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OZET

Top, E. 12 Haftallk Yiizme Egzersizinin Zihinsel Engelli Bireylerin Fiziksel
Uygunluk Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi. Dumlupmar Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah Doktora Tezi,
Kiitahya, 2015. Bu caligmada, 12 haftalik ylizme egzersizinin zihinsel engelli
bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismanin 6rneklemini 14-19 yas arasi (10 kiz-18 erkek) toplam 28 hafif diizeyde
zihinsel engelli birey olusturmaktadir. Deney grubu 14-19 yas grubundaki 15 hafif
diizeyde zihinsel engele sahip dgrencilerden (7 kiz, 8 erkek), kontrol grubunu ise 14-
19 yas grubundaki 13 hafif diizeyde zihinsel engele sahip 6grenci (3 kiz, 10 erkek)
olusturmustur. Yiizme egzersiz program; 12 hafta, haftada 3 giin, giinde 60 dakika
siire ile uygulanmigtir. Arastirmaya katilan ¢ocuklara 12 haftalik yilizme egzersiz
programi dncesi ve sonrasinda Brockport Fiziksel Uygunluk testleri uygulanmistir.
Karsilastirmalarda o= 0.05 6nemlilik diizeyi dikkate alinarak, gruplarinin yas ve boy
degerleri arasinda 6nemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz iki grup
icin t-testi uygulandi. Parametrelerin dagilimlar1 Shapiro-Wilk normallik testiyle
incelenmistir (n<50). Tiim parametrelerde, zamana bagl degisim, tekrarli 6lgtimlerde

varyans analizi yontemi kullanilarak test edilmistir.

Calismamizda, tekrarli Olglimler varyans analizi sonucglarina gore viicut
agirligl, beden kitle indeksi, otur-eris esneklik, sag omuz esneklik, sol el kavrama
kuvveti, gergin kol asili kalma degerlerinde gruplar, 6l¢iimler (6n test-son test) ve
gruplar ve Olgiimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05), viicut yag yiizdesi degerlerinde gruplar, 6l¢iimler (6n test-son test) ve
gruplar ve Olclimleri arasinda istatistiksel acidan onemli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Sol omuz esneklik, dikey sigrama, bacak kuvveti ve sag el kavrama kuvveti
degerlerinde gruplar, gruplar ve Olglimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
farklilik bulunmayip (p>0.05), dl¢limler (6n test-son test) arasinda ise istatistiksel
acidan onemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). izometrik smnav ve 1 mil
yiirlime/kogma degerleri incelendiginde gruplar, 6l¢iimler (6n test-Son test) arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), gruplar ve Ol¢iimleri

arasinda ise istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Modifiye
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mekik degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.05), dlgtimler (6n test-son test), gruplar ve dlglimleri arasinda ise
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak zihinsel
engelli bireyler ile ¢alisilirken yeni antrenman programlarinin uygulanmasina ve
mevcut antrenman programlarininda revize edilmesine ihtiyag duyulmaktadir.
Diizenli olarak uygulanan antrenman programlari ve egzersizler zihinsel engelli
bireylerin fiziksel ve motor gelisimlerine olumlu katkilar saglayarak yasam

kalitelerinin artmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engel, Fiziksel Uygunluk, Yiizme, Egzersiz.
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ABSTRACT

Top, E. Analysis of the Influence of A Twelve-Month Swimming Exercise on
Mentally Disabled Individuals’ Physical Fitness Level. Dumlupinar University,
Institute of Health Sciences, Department of Physical Education and Sport,
Doctorate Thesis, Kiitahya, 2015. In this paper it was aimed to analyse influence of
a twelve-month swimming exercise on mentally disabled individuals’ physical
fitness level. Mild mentally disabled individuals between 14-19 age group (10 girls -
18 boys) form the sample group. Experimental group consists of 15 mild disabled
students between 14-19 age group (7 girls, 8 boys) and control group includes 13
mild disabled students between 14-19 age groups (3 girls, 10 boys). Swimming
program was applied in period of 12 weeks as, 3 days in a week and 60 minutes a
day. Brockport Physical Fitness Test was applied to the participants before and after
the swimming program. In comparisons, by taking into consideration a= 0.05
significance level, t-test for each independent group was applied in order to identify
age and height values. Parameter distribution was tested by Shapiro-Wilk normality
test (n<50). In all parameters time dependent change was tested by Analysis of

Variance method.

In the paper, according to the results of the iterative measurements analysis
of variance, while there was no statistically significant difference between
measurements of body weight, body-mass index, sit- reach elasticity, right shoulder
elasticity, left hand grip stiff arm, stiff arm hung on groups, and measurements (pre-
test — post-test) and between groups and their measurements (p>0.05), statistically
significant difference was found in body fat percentage values between groups,
measurements, (pre-test — post-test) and groups and their measurements (p<0.05).
There was statistically no significant difference between left shoulder elasticity,
vertical leap, leg strength, left hand grip groups, and groups and their measurements
(p>0.05), but statistically important difference between measurements (pre-test —
post-test) (p<0.05) was determined. When Isometric push-up and 1 mile jogging
and running values were analysed, it was noticed that statistically there was no
striking difference  between groups, measurements (pre-test- post-test) (p>0.05),

there was  statistically meaningful difference between groups and their
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measurements (p<0.05). When modified sit-up values were analysed, statistically no
significant difference was observed between groups (p>0.05), but statistically there
was important difference between measurements, groups and their measurements
(p<0.05). Consequently, it is necessary to apply new exercise programs and revise
existing exercise programs while studying with disabled individuals. Regulary
applied training programmes and exercises can improve life quality level of disabled

individuals by contributing to their physical and motor development.

Keywords: Mental Retardation, Physical Fitness, Swimming, Exercise.
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I. BOLUM: GIRIS

GIRIS

Fiziksel uygunluk egzersiz i¢in gerekli olup faydalari biitiin ¢ocuklar i¢in
evrensel kabul edilmektedir (113). Okul verileri dikkate alindiginda engelli
Ogrenciler icerisinde en fazla popiilasyonu zihinsel engelli ¢ocuklar olugturmaktadir
(60). Zihinsel engelli ¢ocuklarin uygunluk diizeylerinin engelli olmayan akranlarina
gore daha diisiik olmasi, daha az fiziksel aktivite modelleri uygulamalarindan
kaynaklanabilir (125). Engelli ¢ocuklar, sedanter yasam tarzi siirdiirmelerinden
dolay1 saglik agisindan da risk tasimaktadirlar (8). Saglikla ilgili fiziksel uygunluk
tanimlamalar1 arasinda viicut kompozisyonu, kardiovaskiiler dayaniklilik, esneklik,
kas kuvveti ve dayaniklihigi gosterilmektedir (32). Bu parametreler fiziksel
aktiviteden etkilenmekte ve saglikla iliskili yarar saglamaktadir (168). Bazi
aragtirmacilara gore, zihinsel engelli ¢ocuklardaki sedanter yasam tarzinin yetersiz
motor aktivite ve fiziksel uygunluktan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir.
Hareketteki yetkinligin aktiviteye katilimda onemli oldugu belirtilirken (116) engelli
cocuklarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin halk sagliginin 6ncelikli konular
arasinda olmasi gerektigi de belirtilmektedir (153). Giinlilk yasam aktiviteleri ve
topluma katilim i¢in bireylerin bagkalarina bagimli olmadan hareket edebilmesi
onemli olup (170) zihinsel engelli bireylerde, yiiriime ve denge problemleri goriilme
siklig1 yiiksektir (36). Calismalar; zihinsel engelli bireylerin diisme ve diismeye bagli
yaralanma risklerine sahip oldugunu goéstermektedir (86, 39, 78, 143). Fiziksel
aktivite; obezite, fiziksel performans ve saglik risk faktorleri lizerinde pozitif bir
etkiye sahiptir. 18-45 yas arasindaki zihinsel engelli bireylerin de postural dengesini
artirabilir (77). Saghk igin fiziksel uygunlugun gerekli oldugu belirtilmektedir.
Arastirmalar zihinsel engelli bireylerin engelli olmayan akranlarina gore daha diisiik
fiziksel uygunluk diizeylerine sahip olduklarimi (71, 129, 102, 56) istatistiksel olarak

da daha yiiksek hastalik, 6liim ve saglik problemi riski tasidiklarini gostermektedir
(124).

Yasla birlikle, zihinsel engelli bireylerde kuvvet, denge ve el becerisinde



azalmalar yasanmakta olup (98) fiziksel aktiviteye katilimin ise fiziksel, psikolojik
ve duygusal yararlar1 bildirilmektedir (114, 73, 53, 101, 165, 43). Calismalar, engelli
bireylerin fiziksel aktiviteyle az mesgul olduklarimi (100, 146, 23, 65, 28, 107, 62)
bunun sonucu olarak daha diisiik kardivaskiiler dayaniklilik, viicut kompozisyonu,
kas kuvveti ve daha yiiksek beden kitle indeksine sahip olduklarini belirtmektedir
(128, 129, 30, 32, 67, 74, 161). Testlerdeki bu diisiik performans diizeyleri; sedanter
yasam, fiziksel aktivite programlarina katilim i¢in firsatlarin azligi, fiziksel
ozellikler, koordinasyon ve yetenek eksikligi, motivasyon eksikligi ve giivensizlikle
aciklanmaktadir (74). Zihinsel engelli bireylere planli egzersiz programlari
uygulandiginda fiziksel uygunluk parametreleri artmakta (32) ve aktif bir yasam
tarzi siirdiirebilmektedirler (32, 67). Diinya saglik orgiitii genglerin giinliik minimum
60 dakika orta yogunlukta bir fiziksel aktiviteye katilmalarimi onerirken (172)
aktivitenin; kardiorespirator ve kassal uygunluk, kemik sagligi, kaygi ve depresyon
belirtilerinin azaltilabilecegini belirtmektedir (82). Spor, zihinsel engelli bireylerin
Ozglivenini artirma ve ayni hastaliga sahip kisilerle iletisim kurma ve

sosyallesmesine yardim edebilir (76).

Bu calismada da; Usak il merkezinde, Vala Gedik ilkdgretim Okulu ve Is
Okulu'nda 6grenim goren 14-19 yas arasi (10 kiz-18 erkek) toplam 28 hafif diizeyde
zihinsel engelli bireyin 12 haftalik yiizme egzersizinin fiziksel uygunluk diizeylerine

etkisinin Brockport Fiziksel Uygunluk Testine gore arastirilmasi amaglanmustir.

1.1. ARASTIRMANIN ONEMIi

Zihinsel engelli bireyler genel niifusa gore genellikle daha hareketsiz, az
zinde ve disiik fiziksel uygunluk diizeylerine sahiptir. Zihinsel engelli ¢ocuklar
biligsel, sosyal ve adaptif davranis bozukluklarinin yami sira, farkli fonksiyon
alanlarinda c¢ok sayida bozukluklar gostermektedir. Ayrica bu bireylerde kuvvet,
dayaniklilik, esneklik, motor koordinasyon, kardiyovaskiiler dayaniklilik gibi
standard uygunluk testlerinde daha diisiik performans gosterdikleri birgok aragtirmact
tarafindan bildirilmistir. Biligsel ve motor fonksiyonlarin etkilenmesi zihinsel engelli
bireylerde beceriyi sinirlandiran temel etkendir. Hareketin zorlugu, iist ve alt
ekstremitedeki kisitlilik aktivitelerin azaltilmasina neden olmaktadir. Bu durum ilk

olarak aile ve okul ¢evresinde ortaya cikmakta, hayat boyuda devam etmektedir.



Hareket kisitliligi yeni becerilerin ortaya ¢ikmasint ve gelisimini engellemekle
birlikte gilinlik yasamlarini 6nemli Ol¢iide etkileyebilmektedir. Motor becerilerin
yeterli diizeyde olmasi giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel aktiviteden haz alma, spora
katiim ve daha az sedanter davranisa neden olmasindan dolay1 zihinsel engelli
cocuklarda motor fonksiyon 6nemlidir. Hafif diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklar ile
ilgili yapilan arastirmalarda, bu bireylerin motor beceri gelisimlerinde gecikmeler
oldugu arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir. Engelli bireylerde fiziksel
uygunluk, beden egitimi Ogretmenleri, antrendrler ve terapistler gibi uzmanlarin
ilgisini ¢gekmeye devam eden bir konudur. Egzersiz programlari motor performansin
arttirllmasi icin gerekli olup, giinliikk aktiviteleri ve yasam kalitesini artirabilecegi
belirtilmektedir. Brockport Fiziksel Uygunluk Testi (BFUT) saglikla iligkili kriter
dayanakli bir testtir. 10-17 yas engelli genclerin saglikla iliskili fiziksel

uygunluklarinin gelisimini desteklemek amaciyla gelistirilmistir.

Bu calismadan elde edilecek bulgular 1s1ginda spor bilimciler, beden egitimi
ve spor Ogretmenleri, antrendrler, terapistler ve Ozel egitimciler bu testleri
uygulayarak egzersize yonlendirecekleri engelli bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerini izleme ve bunlar1 egzersize yonlendirmede daha dogru karar vermeleri

yoniinden yararli olacaktir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada; 12 haftalik ylizme egzersizinin zihinsel engelli bireylerin

fiziksel uygunluk diizeylerine etkisinin arastirilmas1 amag¢lanmistir.

1.3. PROBLEM CUMLESI

Saglikla iliskili fiziksel uygunluk diizeyi tlizerinde pek cok faktor etkili
olmaktadir. Saglikla iliskili fiziksel uygunlugu tanimlayan belirleyicilerin genel
olarak viicut kompozisyonu, kardiovaskiiler dayaniklilik, esneklik, kas kuvveti ve
dayaniklilig1 olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, saglikla iligkili uygunluk
bilesenleri siiregelen fiziksel aktiviteden etkilenmekte ve birbirini etkilemektedir.
Engelli genclerin saglikla iligkili fiziksel uygunluklarinin diizeyini belirlemede
gecerlilik ve giivenirlik katsayilar1 yiiksek olan BFUT, saglikla iliskili kriter

dayanakl1 bir test olup diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiizme egzersizinin



etkisine bagli olarak fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek, gecerlilik ve
giivenirlilik Katsayilar1 yiiksek olan bu test ile engelli bireylerin saglikla iliskili

fiziksel uygunluk diizeylerini karsilastirmak 6nem arz etmektedir.
1.3.1. Alt Problemler

1. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Viicut Agirlig1” degerlerinde

gruplar, dlgtimler (6n-son test) ve gruplarin 6lglimleri arasinda fark var midir?

2. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Beden Kitle Indeksi”
degerlerinde gruplar, ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin dlglimleri arasinda fark var

midir?

3. Yiizme egzersiz uygulamalarmin sonunda “Viicut Yag Yiizde”
degerlerinde gruplar, dl¢limler (6n-son test) ve gruplarin dl¢liimleri arasinda fark var

midir?

4. Yizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Otur-Eris Esneklik”
degerlerinde gruplar, 6l¢imler (6n-son test) ve gruplarin dlglimleri arasinda fark var

mudir?

5. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Sag Omuz Esneklik”
degerlerinde gruplar, olglimler (6n-son test) ve gruplarin dlgiimleri arasinda fark var

midir?

6. Yilizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Sol Omuz Esneklik”
degerlerinde gruplar, dl¢limler (6n-son test) ve gruplarin dl¢limleri arasinda fark var

midir?

7. Yilizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Dikey Sicrama” degerlerinde

gruplar, dl¢limler (6n-son test) ve gruplarin ol¢limleri arasinda fark var midir?

8. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “izometrik Smav” degerlerinde

gruplar, 6lglimler (6n-son test) ve gruplarin dl¢limleri arasinda fark var midir?

9. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Modifiye Mekik” degerlerinde

gruplar, dl¢iimler (6n-son test) ve gruplarin dl¢limleri arasinda fark var midir?

10. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Bacak Kuvveti” degerlerinde

gruplar, 6l¢timler (6n-son test) ve gruplarin 6l¢timleri arasinda fark var midir?



11. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Sag El Kavrama Kuvveti”
degerlerinde gruplar, ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin dlglimleri arasinda fark var

mudir?

12. Yiizme egzersiz uygulamalarimin sonunda “Sol El Kavrama Kuvveti”
degerlerinde gruplar, ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin dlgliimleri arasinda fark var

midir?

13. Yizme egzersiz uygulamalarimin sonunda “Gergin Kol Asili Kalma”
degerlerinde gruplar, dl¢limler (6n-son test) ve gruplarin dl¢limleri arasinda fark var

midir?

14. Yiizme egzersiz uygulamalarmin sonunda “1 Mil Yiiriime/Kogma”
degerlerinde gruplar, dl¢limler (6n-son test) ve gruplarin dl¢iimleri arasinda fark var

midir?

1.4. HIPOTEZLER

1. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Viicut Agirlig1” degerlerinde

gruplar, 6l¢timler (6n-son test) ve gruplarin 6l¢timleri arasinda fark yoktur.

2. Yiizme egzersiz uygulamalarmin sonunda “Beden Kitle Indeksi”
degerlerinde gruplar, Ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin Olgiimleri arasinda fark

yoktur.

3. Yiizme egzersiz uygulamalarmin sonunda “Viicut Yag Yiizde”
degerlerinde gruplar, Ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin Olgiimleri arasinda fark

yoktur.

4. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Otur-Eris Esneklik”
degerlerinde gruplar, Ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin Ol¢limleri arasinda fark

yoktur.

5. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Sag Omuz Esneklik”
degerlerinde gruplar, 6l¢imler (6n-son test) ve gruplarin Ol¢iimleri arasinda fark

yoktur.

6. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Sol Omuz Esneklik”

degerlerinde gruplar, Ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin Olgiimleri arasinda fark



yoktur.

7. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Dikey Sigrama” degerlerinde

gruplar, dlgtimler (6n-son test) ve gruplarin dlglimleri arasinda fark yoktur.

8. Yiizme egzersiz uygulamalarmin sonunda “izometrik Sinav” degerlerinde

gruplar, dlgtimler (6n-son test) ve gruplarin dlglimleri arasinda fark yoktur.

9. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Modifiye Mekik” degerlerinde

gruplar, dlgtimler (6n-son test) ve gruplarin dlglimleri arasinda fark yoktur.

10. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Bacak Kuvveti” degerlerinde

gruplar, dlgtimler (6n-son test) ve gruplarin dlglimleri arasinda fark yoktur.

11. Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Sag El Kavrama Kuvveti”
degerlerinde gruplar, Ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin Ol¢limleri arasinda fark

yoktur.

12. Yiizme egzersiz uygulamalarmin sonunda “Sol El Kavrama Kuvveti”
degerlerinde gruplar, 6l¢imler (6n-son test) ve gruplarin 6l¢limleri arasinda fark

yoktur.

13. Yiizme egzersiz uygulamalarmin sonunda “Gergin Kol Asili Kalma”
degerlerinde gruplar, Ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin Olgiimleri arasinda fark

yoktur.

14. Yizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “1 Mil Yiiriime/Kosma”
degerlerinde gruplar, Ol¢limler (6n-son test) ve gruplarin Ol¢limleri arasinda fark

yoktur.

1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

1. Calhismaya katilan deneklerin evreni temsil edici nitelikte oldugu

varsayilmistir.

2. Calismada kullanilan o6lgme arag ve yontemlerinin fiziksel uygunluk

diizeyini belirleme giicline sahip oldugu varsayilmistir.

3. Arastirmada verileri toplamak icin kullanilan BFUT 06lgme araci,

Winnick&Short tarafindan gelistirilmis, gegerliginin ve giivenirliginin yapilmis olup



aragtirmanin amaci i¢in yeterli oldugu varsayillmistir.

4. Aragtirmada verileri toplamak i¢in kullanilan BFUT 0&lgme aracinin

arastirmanin amaci i¢in yeterli oldugu varsayilmistir.

5. Arastirmaya katilan bireylerin; kullanilan BFUT’lerine Katilimlarinin ve
uygulamalarinin ger¢ek denemeleri oldugu ve herhangi bir olumsuz etkenden

etkilenmedikleri varsayilmistir.

6. Uygulanan istatistik yontemlerin, degerlendirilmelerinin gegerli ve

giivenilir oldugu varsayilmistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Arastirma 14-19 yas grubu cocuklarla sinirhdir.
2. Arastirma, 14-19 yas grubundaki kiz ve erkek cocuklar ile sinirlidir.

3. Arastirma, arastirmada kullanilan 6l¢gme araci olan BFUT’lerinden elde

edilen sonuglar ile sinirhdir.

4. Arastirma, Usak il merkezindeki Vala Gedik Ilkogretim Okulu ve is Okulu

ile simirhdir.

5. Bu arastirma konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklarin sagladigi veriler ile

sinirhdir.



II. BOLUM: GENEL BIiLGILER

2.1. ZIHINSEL ENGEL

Zihinsel yetersizlikler konusunda ¢esitli tanimlar yapilmakta, tartisilmakta ve
yapilan tanimlamalar gozden gecirilmektedir. Bu alanin farkli disiplinler tarafindan
incelenmis olmasi farkli tanimlamalarinda yapilmasina olanak saglamustir. ilk
arastirmalar genellikle tip doktorlarinin zihinsel engelli bireylerde yapmis oldugu
caligmalar olup, degerlendirmeler daha ¢ok biyolojik ve tibbi kriterler acisindan ele
alimmustir. Psikolog ve egitimciler de alana farkli agidan bakmislar ve daha c¢ok
egitsel igerikli tanmimlama Onermislerdir (50). Amerikan Mental Gerilik Birligi
(AMGB) 1973 yilinda zihinsel engellilik durumunu “Zeka engeli, gelisim siireci
icinde genel zeka fonksiyonlarinin normalin altinda olmasi, 6grenme ve sosyal uyum
saglayic1 davraniglarda bozuklugun goriilmesi” olarak tanimlamistir. 1992 yilinda da;
zihinsel fonksiyonlarin normalin altinda olmasi, iletisim, 6zbakim, ev yasami, sosyal
beceriler, akademik fonksiyonlar, kendini yonlendirme, saglik ve giivenlik, serbest
zamanlar, is gibi 6grenme ve sosyal uyum saglayict davraniglarin iki ya da daha
fazlasinda smurliliga sahip olma durumunun goriilmesi seklinde daha kapsamli bir
tanimlama yapilmistir. Zeka testleri ile yapilan degerlendirmeler sonucu bireyin
aldig1 puanin 70 veya daha altinda tespit edilmesi zihinsel fonksiyonlarin normalin
altinda olmas1 olarak agiklanmaktadir. Uyum saglayici davranis ise, bireyin kisisel
bagimsizlik ve sosyal sorumluluk yoniinden kendi kiiltiirel grubunun standartlarini
karsilayabilecek durumda olmasi seklinde ifade edilmektedir. Uyum saglayici

davranis, yas ve kiiltiirel ortamla iliskili olarak farklilik gosterebilmektedir (119).

AMGB’nin 2002°de 6nerdigi zeka geriligi taniminda zeka geriligi gosteren
cocuklarin tanillanmasi ve siniflandirilmasinda Onemli bes varsayim ileriye
stiriilmiistiir. Bunlardan ilki, var olan islevlerdeki sinirliliklar, ikincisi bireyin akran
grubu ve Kkiiltlirtinii yansitan toplumsal c¢evresi baglaminda dikkate alinmasi;
liclinciisii gegerli bir degerlendirmede, hem kiiltiirel ve dil farkliliklarin hem de
iletisim, duyu, motor ve davranigsal farkliliklarin géz Oniinde bulundurulmast;
dordiinciisii bireylerde, sinirhiliklarla giiglii yarinlarin birlikte bulundugu varsayimi;
son olarak da smirliliklart tanimlamanin amaci, bireyin ihtiyaci olan destek

hizmetlerin neler olacagini belirlemek oldugu ve genellikle belli bir siire igerisinde



uygun destek hizmetler araliksiz saglandiginda, zeka geriligi gosteren bireyin yasam
fonksiyonlarinda ilerlemeler meydana gelecegi seklinde ifade edilmektedir (49).
Milli Egitim Bakanlhigi’'nmin 2010 yilindaki tanimima gore; zihinsel islevler
bakimindan ortalamanin iki standart sapma altinda farklilik gosteren, buna bagh
olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksiklikleri ya da sinirliliklar:

olan ve 6zel egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylerdir (109).
2.1.1. Zekanin Tanimi ve Dogasi

Zekanin farkli calisma alanlarindan gelen uzmanlar tarafindan g¢esitli
tanimlar1 yapilmistir. Zekanin tanimlart incelendiginde ortak bir tanimin olmadigi
goriilmektedir. Nitekim arastirmacilar zekanin tanimina iligkin ii¢ Onemli
degerlendirmede bulunmustur. Bunlar: (a) “Zeka” terimi, yalmizca genis halk
kitlelerinde degil farkli disiplinlerde de, hatta farkli alanlarda uzmanlasmis ya da
farkli kuramsal yonelimlerden etkilenmis psikologlar tarafindan da farkli anlamlarda
kullanilmaktadir, (b) zekanin 6l¢timii agiklayict olmaktan ¢ok betimleyici bir 6zellik
tagimaktadir ve (c) zeka tek ya da birimsel bir yetenek degil bir ¢ok islevin bir
bilesigidir. Bir¢ok yonden ele alinmasina karsin zekanin karmasik yapisi herkes

tarafindan kabul edilebilir bir tanimina izin vermemektedir (57).

Stenberg zekayi, c¢evresel unsurlar1 segme ve degistirmede gerekli olan
zihinsel yetenek olarak tanimlarken, kisinin zeki davranmasinin ¢evresel sartlara
gore degisebileceginden bahsetmistir (58). Ozgiiven’in belirttigine gore zeka, bireyin
zor, karmasik, soyut, ekonomik, amaca uygun, sosyal degeri olan ve original
nitelikler tasiyan zihinsel davranislar1 yapabilme; bu kosullar altinda enerjisini
davraniglar iizerinde toplayabilme ve heyecanlara kars1 koyabilme yetenegidir (123).
Binet’e gore zeka, bellek alani, duyum keskinligi ve tepki hizi gibi basit zihni
ogelerle degil; kavrama, hiikiim verme, akil yiiriitme gibi karmasik islemlerle kendini

gostermektedir (47).
2.1.2. Zeka Testleri

Gelisimin biyolojik, sosyal ve kiiltiirel kuvvetlerin birbirleriyle etkilesimi
sonucu gerceklestigini savunan Robert Havighurst, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin
gelisim Ozelliklerini asagidaki basliklar altinda toplamaktadir. Bireylerin zihinsel

stireglerini degerlendirmek amaciyla cesitli zeka testleri bulunmaktadir. Zihinsel
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engelin degerlendirilmesinde ve zihinsel geriligin diizeyinin belirlenmesinde zeka
testlerinin ne derece uygun olduguna iliskin c¢esitli kuskular vardir. Birtakim
sinirliliklarina karsin zeka testleri tim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bu testlerden bazilar1 asagida belirtilmistir (150).

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WISC): Olgek, 6-16 yaslarindaki
cocuklart kapsamaktadir. Genel ya da tiim Olgek zeka bolimil puaninin yani sira
bilesik puanlar saglamaktadir. S6zel Anlama, Algisal Akil Yiriitme, Calisan Bellek
ve Bilgi Isleme Hiz1. Olgekte 10 alt 6lgek ve bes istege bagl alt 5lcek bulunmaktadir.
Olgegin standartlastirilmas: iyi, alt dlgekler giivenirligi uygun, zeka béliimii igin
giivenirligi ve gecerligi iyi diizeydedir. Olgekle ilgili veri toplanmasinin
sirdiriildiigii belirtilmektedir. Amerika’da 2.200 cocuktan olusan ulusal temsili
orneklem tizerinde standartlastirilmistir. Alt 6lgeklerde ortalama 10, standart sapma
3, Tum olgek zeka boliimii ve bilesik puanlarda ortalama 100, standart sapma 15
puandir (57, 25).

Stanford-Binet Zeka Testi (SBIS): Test, iki yasindan yetiskinlik dénemine
kadar genis bir yas dagilimina uygulanabilmektedir. Test, tiim 6l¢ek, sozel ve sozel
olmayan zeka boliimleri ve bes etmen i¢in bilesik puanlar saglamaktadir. Bu
etmenler sunlardir: Akilct Akil Yiriitme, Bilgi, Nicel Akil Yiiriitme, Gorsel-
Mekansal Bilgi Isleme ve Calisma Bellegi. Bu modelde cesitli bilesenleri igeren 10
alt testin adlar1 agagidaki tabloda gosterilmistir. Testin giivenirlik ve gecerligi kabul
edilebilir diizeydedir (57, 25). Test, Amerika’da yaklasik 5.000 kisiden olusan ulusal
diizeyde temsili bir 6rneklem lizerinde standartlastirilmistir. Alt testlerde ortalama
10, standart sapma 3 puan, tiim ve bilesik puanlarda ortalama 100, standart sapma 15

puandir. Testin 2007 yilinda erken g¢ocukluk dénemi versiyonu yayimlanmistir (57).

Leiter Uluslararas1 Performans Olgegi-Yeniden Basim (Leiter-R):
Olgegi uygulayan ve dlcegi alan bireylerin konusmasini gerektirmeyen bir dlgektir.
Olgegin egitimden, sosyal gecmisten ya da aile deneyimlerinden etkilenmedigi
diisiiniilen akici1 zekayr Oolgtiigii belirtilmektedir. En son yeniden basimina
noropsikolojik bozukluklari olan bireyleri ayirmada kullanmak iizere dikkat ve bellek
alanlar1 eklenmistir. 2-21 yaslar1 arasindaki bireylere uygulanmak {izere

desenlenmistir. Leiter-R, 1.719 cocuk ve yetiskin iizerinde ve dokuz farkli klinik
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grubu temsil eden 692 cocuk iizerinde standartlastirmistir (57). Tiim bu 6zellikleri
nedeniyle Leiter’in ileri derecede yetersizligi ya da otizm spektrum bozuklugu olan
gruplar i¢in Wechsler ve Stanford-Binet’den daha uygun bir zeka testi oldugu kabul
edilmektedir (150).

Bilissel Degerlendirme Sistemi (CAS): 5-17 yagslar arasindaki bireyler i¢in
gelistirilmistir. Sistemde sekiz alt 6lgekten olugan temel batarya ve on iki alt dlgekten
olusan standart batarya vardir. Temel bataryada alt 6lgekler dort bilesenin altinda yer
almaktadir. Bataryanin gegerligi ve giivenirligi uygun diizeylerdedir. Temsili
orneklem 2.200 ¢ocuktan olusmaktadir. Alt 6l¢eklerde ortalama 10, standart sapma 3
puan; Planlama, Dikkat, Eszamanh Bilgi Isleme, Ardisik Bilgi Isleme ve Tam
Ol¢ekte ortalama 100, standart sapma 15 puandir (57).

Kaufman Cocuklar icin Degerlendirme Bataryasi-11: Batarya 3-18 yaslari
arasindaki cocuklarda uygulanmak {izere desenlenmistir. 7-18 yaslar1 arasindaki
cocuklar icin temel alt Slgekler sunlardir: Ardisik Bilgi Isleme, Eszamanli Bilgi
Isleme, Ogrenme, Planlama ve Bilgi. Bataryanm gegerligi iyi, giivenirligi uygundur.
Amerika’da 3.000°den fazla sayida cocuk iizerinde standartlastirlmistir. Alt
Olceklerde ortalama 10, standart sapma 3 puan; temel 6l¢eklerde ortalama puan 100,

standart sapma 15 puandir (57).

Slosson Zeka Olgegi: Slosson zeka testi, bireyin zeka diizeyini tahmin
etmede uygulayicinin fazla egitimine gerek olmayan ve uygulamasi fazla zaman
almayan bir arag gelistirme gereksiniminden kaynaklanmigtir.  Olgegin
gelistirilmesinde, Stanford-Binet’in 1960 yeniden basimi dikkate alinmistir. Slosson
zeka testi agir diizeylerde zihin yetersizligi gosteren bireylerle ¢alisanlarin ilgisini
cekmektedir. Testte oran zeka boliimii kavrami kullanilmaktadir. Testten elde edilen
zeka boliimii puanlarinin ortalamasi Stanford-Binet’in 1960 gézden geg¢irilmisinde
oldugu gibi 100, standart sapmas1 16°dir. Testin 1981 yilinda Amerika New England
eyaletinde 2 yas 3 aylik ile 18 yaslar arasindaki 1.109 bireyde yeniden normu
¢ikarilmistir (57).

Bayley Bebek Gelisimi Olgekleri: Bayley Bebek Gelisimi Olgekleri,
bebeklerde duyusal-algisal bellek, aliskanliklar, problem ¢6zme, say1r kavramlari,

genelleme, smiflandirma, seslendirme, dil ve sosyal beceriler gelisim alanlarindaki
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ilerlemeleri 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Zeka o6l¢egi degildir ancak, soru
maddelerinin uygunlugu nedeniyle agir diizeyde zihin yetersizligi olan bireylerin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bayley’den elde edilen zihin gelisimi
gostergesi, sapma zeka boOlimii puanma olduk¢a benzerlik gostermektedir.
Ortalamas1 100 ve standart sapmasit 15°dir. Puanlar 50 ile 150 arasinda dagilim
gostermektedir. Giivenirlik katsayist arastirma amagli oldugunda genellikle yeterli
ancak bireysel tanilama amagli oldugunda biraz zayiftir. Amerika’da ulusal diizeyde

1.700 gocuk tizerinde standartlastirilmistir (57).

Sozel Olmayan Zekanin Kapsamh Testi (CTNI): Bireysel olarak kullanilan
bir zeka dlgegidir. 6-90 yaslar1 arasindaki bireylere uygulanmaktadir. Ozellikle diger
Olceklerin kullanilmasinin uygun olmadigr ya da yanli sonuglar verme olasiligi
oldugu bireylerin zihin yeteneklerinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere
desenlenmistir. Bilesik puanin yani sira ayr alt 6l¢ek puanlari vermektedir. Bilesik
puanin ortalamast 100, standart sapmast 15°dir. Normlastirma 6rneklemini ulusal

diizeyde 2.091 birey olusturmustur (57).

Evrensel Sozel Olmayan Zeka Testi (UNIT): Cocuklarda ve yetiskinlerde
genel zekayr ve zihin yeteneklerini 6l¢gmek icin desenlenmis nisbeten yeni bir
olgektir. Ozellikle dili kullanmaya dayali geleneksel degerlendirme araglarinda
dezavantajli olabilen bireylerde kullanilmak iizere desenlenmistir. Testin yapist ve
bicimi Olgegin konusma, dil ya da isitme yetersizlikleri, renk-gérme bozukluklari,
farkl kiiltiirel ya da dil gegmisleri olanlara, sdzel olarak iletisimde bulunamayanlara
uygulanmasina olanak vermektedir. Testin 6zel gereksinimi olanlarin ve psikiyatrik
bozukluk gosterenlerin tanilanmalarinda kullanilabilecegi belirtilmektedir. Normatif

veriler 5 ile 17 yas 11 aylar arasinda olan 2.100 bireyden toplanmistir (57).
2.1.3. Zihinsel Engelin Teshisi

Zihinsel engel teshisinin erken belirlenmesi, egitim programlarinin ve
uygulamalarinin bireye uygun sekilde diizenlemesi ve yiiriitiilmesini kolaylastirabilir
(122). Zihin engeli tanis1 koymak i¢in birtakim kriterler goz 6niinde bulundurulmasi

gerektiginden bahsedilmektedir. Bunlar;

» Bireyin yasina ve Ozelliklerine uygun bir zeka testi ve uyumsal davranig

6l¢egi uygulanmalidr.
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» Zihinsel ve uyumsal degerlendirmeler, deneyimli uzmanlar tarafindan, farkli
degerlendirme siireclerinin gerektirdigi tiim hususlar dikkate alinarak

yiriitiilmelidir.

» Her iki degerlendirmenin sonuglar1 da ¢ocugun ortalamanin oldukcga altinda
performans gosterdigine isaret etmelidir. Ayrica, bireyin yetersizliginin 18

aydan once var oldugu, bireyin yakinlari tarafindan dogrulanmalidir.

» Gerektiginde klinik yargiya bagvurulmalidir. Klinik yargi, zihin engeli
alaninda deneyimli uzmanlarin, zeka testleri ve uyumsal davranis olcekleri
sonuclarinin yani sira bireyin yakinlariyla goriisme, bireyin davraniglarini
gbzleme vb. veri kaynaklarindan gelen tiim verileri dikkate alarak ulagtiklar

sonucu ifade etmek anlaminda kullanilmaktadir (150).

Zihinsel yetersizligi belirleyebilmek igin AMGB’nin (1992) 6nermis oldugu ii¢
asamadan olusan tanilama siireci kullamlmaktadir. ilk asamada, zihinsel islevleri ve
uyumsal beceriler 6l¢iilmektedir. Bu degerlendirmeler yapilirken zeka testlerinden ve
uyumsal becerileri degerlendirme araglarindan yararlanilmaktadir. Ulkemizde ve
diinyada en yaygin olarak kullanilan zeka testleri Stanford-Binet IV ve Wechler
Cocuklar i¢in zeka dlgegi (WISC-III)’dir. AMGB (2002) taniminda da 70 zeka puant
altinda kalan bireyler zihinsel yetersizligi olan bireyler olarak tanimlanmistir.
Psikologlar ve rehber 6gretmenler tarafindan uygulanan zeka testlerinde yer alan
sorular (Kelime, benzerlik), problem ¢6zme (Bulmaca yapma ve kiiplerle oyun
desenleme), hafiza ve diger sorulara yanit verme gibi alanlarda degerlendirmeler
yapmaktadir. Uyumsal beceriler uyumsal davranig Olcekleriyle
degerlendirilmektedir. ikinci asama olarak, c¢ocugun giiclii ve zayif yonleri
belirlenerek ve hangi alanlarda destege ihtiyaci oldugu saptanir. Ugiincii asamada
cocugun dort temel boyutta nelere ihtiya¢ duydugu belirlenir ve destek alanlarinin
profile ¢ikartilir (50, 49). Normal bir insanda zeka boliimiiniin (IQ) 100 {izerinden 90
ile 100 arasinda oldugu kabul edilmektedir. Zeka engeli ile ilgili siniflandirmalarin
bu ortalamaya gore yapildigi, zeka testlerinin uygulanmasi sonucunda 90 rakaminin
altinda elde edilen her rakamin belli derecedeki zeka yetersizligini ifade ettigi

soylenmektedir (20).
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2.2. ZIHINSEL ENGELIN SINIFLANDIRILMASI

Zihinsel  engellilerle  ilgili  ¢esitli  smiflandirmalar  yapildigindan

bahsedilmektedir. Konu ile ilgili psikolojik ve egitsel siniflandirmalar Sekil 1°de

belirtilmistir.
Psikolojik Stmiflandirma | Zeka Puani (IQ) | Egitsel Siniflandirma | Zeka Puani (1Q)
Hafif 50/55-70 Egitilebilir 50/54-70/75
Orta 35/40-50/55 Ogretilebilir 25/35-50/55
Agir 20/25-35/40 Agirve Cok Agir 35vealt
leri Derecede Agir 20-25 ve altu

Sekil 1: Zihinsel Engelin Psikolojik ve Egitsel Siiflamalari (4, 166, 59, 13).

2.2.1. Hafif Derecede Zihinsel Engel (50/55-70 1Q)

Bireyin egitim donemi iginde, siirlt seviyede destek egitim hizmetleri ve
0zel diizenlemelere ihtiyaci olmasi durumu olarak agiklanmaktadir (57). Zihinsel
islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde hafif diizeydeki
yetersizligi nedeniyle 6zel egitim ile genel egitim hizmetlerine sinirlt diizeyde ihtiyag
duyan bireyler oldugu belirtilmektedir (15, 122). Hafif derecede zeka engeline sahip
olan ¢ocuklar egitsel smiflandirmaya gore “Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuk”
olarak isimlendirilmekte ve tiim zeka engellilerin yaklasik %85’ini olusturmaktadir.
Egitilebilir zihinsel engelli (EZE) ¢ocuk, zihinsel gelisimi normalin altinda olan ve
bu nedenle normal ilkokul programindan yeterli sekilde yararlanamamaktadir. Bu
cocuklarin ilkokul diizeyinde akademik konularda egitilebilirlik, toplumda bagimsiz
yasayabilecek diizeyde sosyal uyum, yetigkin diizeyinde kismen ya da tamamen
destek alacak sekilde mesleki yeterlilik alanlarinda gelisme potansiyeline sahip
olduklar1 ifade edilmektedir. Cocuklarin ¢ogu ilkokulda basarisizlikla karsilasincaya

kadar zihinsel engelli olarak tespit edilememektedir (119).

2.2.2. Orta Derecede Zihinsel Engel (35/40-50/55 1Q)

Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerindeki sinirlilik
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nedeniyle temel akademik, giinliikk yasam ve is becerilerinin kazanilmasinda 6zel
egitim ile destek egitim hizmetlerine yogun sekilde ihtiya¢ duyan bireyler olarak
tanimlanmaktadir (15, 57). Orta derecede zeka engeli olan ¢ocuklar, egitsel
siniflandirmaya  gore, Ogretilebilir  zihinsel engelli (OZE) c¢ocuk olarak
siflandiriimaktadir. OZE cocuklarin okul &ncesi dénemde konusmayi ve iletisim
kurmayr Ogrenebildigi, ancak sosyal kurallar1 fark etmede zorlandiklari
belirtilmektedir. Okul caginda, sosyal ve ugrasi yetenekleri konusunda egitimden
yararlanabildikleri fakat akademik konularda ikinci smnif diizeyinin {istiinde
egitilemediginden  bahsedilmektedir. Ogrenmelerinin  yavas, kavramlastirma
yetilerinin smirli olup, genel olarak erken tani ile, aile yardimi1 ve yeterli egitim
firsatlar ile, glinliik bakimlarinda kismen bagimsiz olabilmektedirler. Aile i¢inde ya
da korunan bir ¢evrede denetim altinda fazla beceri gerektirmeyen isleri yaparak

kendi geg¢imlerine katkida bulunabileceklerinden bahsedilmektedir (119).

2.2.3. Agir Derecede Zihinsel Engel (20/25-30/35 1Q)

Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerindeki
eksiklikleri nedeniyle 6z bakim becerilerinin 6gretimi de dahil olmak iizere yasam
boyu siiren, yasamin her alaninda tutarli ve daha yogun 6zel egitim ve destege
ithtiya¢ duyan bireylerdir (15, 57). Okuloncesi donemde motor gelisimlerinin zayif
oldugu, cok az konustuklari, sozel iletisimin az ya da hi¢ gelismedigi, bakimlari i¢in
yasam boyu diger kisilere bagimli olduklari belirtilmektedir. Bununla beraber,

bazilar1 egitimle basit isleri denetim altinda yapabilmektedirler (119).

2.2.4. Ileri Derecede Agir Zihinsel Engel (20-25 IQ ve Alt1)

Zihinsel yetersizligi yaninda baska yetersizlikleri bulunmasi nedeniyle 6z
bakim, giinliik yasam ve temel akademik becerilere sahip olamamalarindan dolay1
yasam1 boyu bakim ve gozetime ihtiya¢ duyan bireylerdir (57, 15). Dogustan gelen
bedensel bozukluklar sik goriilmekte ve pek uzun yasamadiklari ileri siiriilmektedir.
Cok az da olsa motor alanda gelisme gostermektedirler. Tek sozctiklii sinirl ifadeler
kullanip, tuvalet egitimi ve yeme gibi konularda ¢ok az da olsa egitime yanit

verebilmektedirler. Tam bir denetim, kendilerine bakma ve koruma yoniinden
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yardima ihtiyag duyduklari, ayrica tibbi bakima gereksinim duyan bireyler
oldugundan bahsedilmektedir (119).

2.3. ZIHINSEL ENGELLILIGIN NEDENLERI

Zihinsel yetersizligin nedenleri degisik siniflamalar iginde tartisilmaktadir.

AMGB (2002) zihinsel yetersizligi olus zamanina gore (Dogum oncesi, dogum ani

ve dogum sonrasi) ve olus sekline (Tibbi, sosyal, davranigsal ve egitsel) gore

nedenlerini smiflandirirken, zihinsel yetersizligin 250'den fazla nedeni oldugu da

ifade edilmektedir (50).

Zamanlama Biyotibbi Sosyal Davranissal Egitimsel
> Kromozom Yoksulluk > Amnne-babanm ilag| * Anns-babada dssteklar
]?D'Enln bozukluklan Annsnin watersiz Lullanrnas: olmaksimn biligsel
Oncesi # Tek-gsn baslanmeasi * Anne-babammn alkol watersizlik
bozukluklan Ew igi siddat kullanrnas: Anne-babahia |ha=mir
# Sendromlar Diogum fncesi | » Anns-babanm olmada sksiklik
> Matabolik bakima ulagma sigars igmesi
bozukluklar eksikligi > Anne-babammn
= Wetarsiz olgun olmamasi
bawin galiimi
* Annenin
gagirdiEi
hastahllar
> Amnnenin vasi
3 Erkean Dogum Do fgum fneasi | 3 Anns-babamimn Taburcn clurkean
Dogum Am # Dogum bakimna ulagamama bakimi dstlenmasi miidahals  hizmetlari
incinmesi raddstrnasi igin ttbbi  hawvale
# Yenidogan * Anne-babanm eksikligi
bozukluklan gocugn terk stmesi
= Travmatik Yetersiz gocuk- | > Cocuk istisman we Cocuk  wetistitmadas
Dogum bawin bakics etkilagimi ihmali watersizlik
Semraz: incinmesi Uwegun uvaran | = Aile igi siddat Gecikmis tanilama
= Wetsrsiz eksikligi # Uwgun olmayan Yetersiz srken
baslanmes Ailads wolksulluk siivenlik dnlsmlari miidahals hizmetlari
> Bewin zar Ailads Lronik | > Sosval veksunluk Watersiz dzsl =Eitim
iltihaba hastaliklar * Zor gocuk hizmetlari
> Miobet Vathhk davranislan Yatersiz aila destagi
bozukluklan
# Bewinde wam
wa iglaw
bozukluklar

Sekil 2 : Zihin Yetersizliginde Risk Etmenleri (57).
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Zihinsel yetersizligin ortaya ¢ikis zamanina gore nedenlerinden bazilar

asagida belirtilmisgtir.
2.3.1. Dogum Oncesi Nedenler (Prenatal Dénem)

Zihinsel engellilige yol agan dogum Oncesi nedenler arasinda annenin yas,
beslenmesi, hamilelikte kullandigi ilaglar, igki-sigara uyusturucu gibi aligkanliklar,
radyasyona maruz kalma, psikolojik sorunlar, akraba evliligi, ge¢irdigi hastaliklar,
kazalar-travmalar, kan uyusmazligi, genetik olarak aileden gecen bazi ozelliklerin
taginmasi gibi nedenler oldugu belirtilmektedir (3). Bu nedenlerden bazilari asagida

aciklanmugtir.

2.3.1.1. Annenin Yas1

Anne ve babanin yasi, hamilelik ve dogum oncesi gelisimde Onemli bir
etkendir. Olii dogumlarin, dogum kusurlarinin, gebelik ve dogum sirasindaki
sorunlarin yiizdesi, 6zellikle ilk dogumlarda, yirmi yasin altindaki ve otuz bes yasin
tistiindeki kadinlarda daha yiiksektir (177). Adolesan gebeliklerde (19 yas ve alt1)
diisiik dogum agirlig1, anemi, intrauterin gelisme geriligi artarken, ileri yaslardaki (35
yas) gebeliklerde ise diisik dogum agirhig, 4000 gr iizeri bebek, 6lii dogum ve
perinatal mortalite de artis vardir. Ayrica yash gebelerin bebeklerinde, gebelik yasina
gore biliyiik olma, ikiz gebelik ve kromozom anomalisi olan bebek dogurma

sikliginda artis oldugu bildirilmektedir (48).

2.3.1.2. Beslenme

Gebelik oncesi beslenme bi¢iminin gebelik siirecindeki beslenmeden daha
onemli oldugu belirtilmektedir. Gebelikte diyete ek besinler eklenmesi fotal
bliylimeyi degistirmemektedir. Buna karsin zayif ve malniitrisyonlu kadinlarin
gebelikte daha iyi beslenmeleri ve yiiksek kalori almalari ile fotiisiin biiyiimesinin
etkilendigi gosterilmistir (119). Annenin midesine giren her sey cenini
etkilemektedir. Kosullara gore zararli maddelerin etkileri degismektedir. Ceninin
iginde bulundugu ortam besinsel veya kimyasal zararin derecesi, miktar1 veya dozu,
annenin hamilegin hangi déneminde oldugu heniiz dogmamis olan bebegi 6nemli
ol¢iide etkilemektedir. Dogum Oncesinde yetersiz ve dengesiz beslenme beslenmeye

iligskin faktorlerdir (12).
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2.3.1.3. Gebelikte Kullanilan Ilaclar
Anne kani ve plasenta arasinda higbir engel yoktur, bu nedenle gebelikte
kullanilan ilaglar rahatlikla fetiisa ulasabilmekte (41) bu da 6li dogum, biiyiime

gecikmesi, bigim bozuklugu ve kromozom anomallerine neden olmaktadir (120).

2.3.1.4. Alkol
Alkol kullanan annelerin ¢ocuklarinda da (%32 oraninda) dogumsal
bozukluklar goriilebilmektedir (94). Fetal Alkol Sendromu, hamilelik siiresince alkol

tilketimine bagli olarak bebekte goriilen dogumsal bir bozukluktur (150).

Fetiisiin karacigeri ve bobrekleri anneden gecen alkolii metebolize edemedigi
icin, birikime bagli hiicre hasarlar1 olusur. Alkolun yapisinda bulunan bilesenler
plasenta fonksiyonunu bozarak, gerekli maddelerin fetiise gegisini de azaltir. Bu
durum fetiiste biiyiime-gelisme geriligi ile sonuglanir. Alinan alkol miktari, kullanim
siklig1, fetal dokularin duyarliligi, fetiisiin alkolden etkilenme durumu ya da fetal
alkol sendromundaki sakatliklar ve gelisim geriligi diizeyinin belirleyicileridir. Son
trimestirde alinan alkol ise, fetiisiin beyin hiicrelerindeki gelisimi yavaslatir.
Gebeliginde alkol alan annelerin bebeklerinde, mikrosefali, kalp anomalileri ve

eklem bozukluklar1 goriilebilir (35).
2.3.1.5. Kalitimla Tlgili Nedenler

2.3.1.5.1. Kromozoma Bagh Nedenler: Kromozomal nedenler, dollenme
sirasinda ya da hemen sonrasinda anne ya da babadan gelen kromozomlarla iliskili
sorunlara bagli olarak (Eksiklik, fazlalik ya da bozukluk) bazi yetersizlik

durumlarina yol acabilmektedir (5).

Down sendromu (DS), insan hiicresinde normal olarak bulunmasi gereken 46
kromozom yerine 47 kromozom bulunmasi durumudur. Cocuk da belirgin zeka
geriligi yaninda cesitli yapisal ve islevsel bozukluklar siklikla goriilmektedir. DS’li
cocuklarda zeka diizeyi genis bir yelpaze gostermekte, bunun sonucu olarak da ¢ocuk
bakim gereksinimlerini karsilamada tam bagimlidan-bagimsiz olmaya dogru degisim
gostermektedir (139). Klinefelter sendromu; normal 46, XY kromozomlu bir erkekte
ilave bir ya da daha fazla sayida X kromozomu bulunduran bir grup kromozomal
bozuklugu ifade eder. Bu kisilerde ¢ogu zaman zihinsel gerilik gosterenler olsa da

normal zekaya sahip olanlar da vardir (54). Turner sendromu (XO0), insanlarda sik
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goriilen tek kromozom anomalilerinden biridir. Kadinlarda goriilen bu hastaliklarda
cekirdekte iki cinsiyet kromozomu yerine bir cinsiyet kromozomu ve 22 ¢ift olmak

olmak tizere toplam 45 kromozom bulunmaktadir (46).

2.3.1.5.2. Gene Bagh Nedenler: Baz1 yetersizlik durumlari, cocuga anne-
babasindan kalitim yoluyla, diger bir deyisle, genetik olarak gegen ozelliklere bagh
olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (5). Genetik bozukluklar tek gen bozukluklari
(Baskin ve ¢ekinik genlerin neden oldugu zihinsel engellilikler) ve nedeni tam olarak
bilinmeyen genetik hastaliklar gruplamasi gergevesinde incelenmektedir. Tek gen
bozukluklari, baskin genlerin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bu tipteki zihinsel engel
seyrek goriliir ancak, cocukta zihinsel fonksiyonlardaki bozulmanin yani sira
belirgin fiziksel bozukluklar vardir. Cekinik (Resesif) genlerdeki kusurlar, daha ¢ok

metabolizma ve endokrin sistemde bozukluklara neden olmaktadir (15).

2.3.1.6. Kan Uyusmazhg

Normal olarak annenin kaninin ve ceninin kaninin birbirine karigmadigi
ancak kilcal damarlardaki kiigiik catlaklarin karismaya yol acabileceginden
bahsedilmektedir. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise, ceninin kan1 Rh (+) olabilmektedir.
Annenin kani, Rh (+) faktorii yabanci bir madde gibi algilayarak yok etmek icin
antikorlar iiretmekte, antikorlar plasentadan gecince cenine kan tasinmasinda g¢ok
onemli olan kirmizi kan hiicrelerine saldirmaktadir. Hemoliz ¢ok yiiksek olursa cenin
Olebilmekte ya da anemi (Kansizlik), siddetli sarilik ve ©6dem meydana
gelebilmektedir. ABO kan uyusmazlhiginda ise, anne 0 grubu, bebek ise A veya B
grubu kan tagimaktadir. Dogumdan hemen sonra, bebege, 0 grubu Rh (-) kan
transfiizyonu yapilmas: gerektigi belirtilmektedir. Kan uyusmazligimin her zaman
kotli sonuglar vermedigi, annenin bedeninin antikorlar1 yavas trettigi icin ilk
gebelikte tehlike ¢ogu zaman ortaya ¢ikmamakta, ancak sonraki gebeliklerde tehlike
yaratabilmektedir (119).

2.3.1.7. Radrasyon

Radyoterapi, radyasyon kazalari, atom bombasi nedeniyle yiiksek dozlarda
radyasyona maruz kalmanin insan sagligini etkiledigi, hem hiicre 6liimiine hem de
canlt hiicrede tahribata neden olabilecegi belirtilmektedir. Hirosima ve Nagazaki’ye
atilan atom bombasindan sonra o bdlgede yasayan bireylerde mikrosefali (Beynin

kiigiik olmas1), biiyiime geriligi ve zeka geriligi etkileri gorilmistir (117).
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Radyasyonun, disiince, hafiza, konsantrasyon ve konusma gibi fonksiyonlarin
bozulmasina neden olabilecegi ve yasam kalitesini diisiirdiigiinden bahsedilmektedir

(111).

2.3.1.8. Cevresel Nedenler

Zihinsel engele neden olan c¢evresel kosullar arasinda yoksulluk, yoksunluk,
ithmal ve istismar gibi olumsuz etkenlerin oldugu belirtilmektedir. Bu etkenlerin
dogrudan zihinsel engele yol agtigini ileri siiren yayinlara rastlanilmadigi, ¢ogunlukla
bu durumlarin zihinsel islevlerde gerilemeye neden oldugu belirtilmektedir.
Yoksulluk iginde biiyliyen ¢ocuklar yetersiz beslenme, ¢ocukluk hastaliklari, uygun
olmayan ¢evre kosullar1 gibi unsurlara daha fazla maruz kalmakta ve genellikle
yeterli tibbi bakim alamamaktadirlar. Bu nedenle zihinsel engele sahip olma riskleri
ya da var olan zihinsel islevlerde gerileme goriilme riski daha yiiksek olabilmektedir.
Ozellikle baz1 bolgelerde yasayan ¢ocuklarin akranlarmin sahip oldugu kiiltiirel ve
egitsel deneyimlerden uzak kaldigi, bu uyaran eksikliklerinin de kalic1 zihin engeline
yol acabilecegi belirtilmektedir. Erken yasta bir kuruma birakilma, sosyal ve
duygusal desteklerden yoksun birakilma gibi nedenlerinde normal ¢ocuklarin

zihinsel islevlerinde gerilemelere yol acgtigi vurgulanmaktadir (150).

Hamilelik sirasinda annenin gegirdigi hastaliklar (Kizamikgik, frengi,
toksoplazma vb.), dengesiz beslenme, ilag¢ kullanimi, kursun zehirlenmesi, kaza ve
travmalar gibi nedenlere bagli olarak da pek cok yetersizlik durumu ortaya

¢ikabilmektedir (5, 50).

2.3.1.9. Kafatas1 Bozukluklar: (Serebral Malformasyonlar)

Nedeni tam olarak bilinmeyen bazi kafatasi bozukluklari zihinsel engele
neden olmaktadir. En ¢ok bilinen tipleri kongenital hidrosefali (Kafa standartlarin
tizerinde bliylikk ve beyin sivisi fazla) ve mikrosefali (Kafa standart oOlgiilerin

altinda)’dir (15).
2.3.2. Dogum Sirasi Nedenler (Perinatal Donem)

Dogum an1 etmenler arasinda oksijen yetmezligi (Anoksi), asfiksi, erken-geg
dogum, diisik dogum agirligi, solunum problemleri, kanamalar, metabolik
problemler, kordon dolanmasi, gii¢ ve riskli dogum, dogum siras1 kazalar (Bebegi

diisiirme vb.), vakum-forseps gibi aletlerin Ozellikle uzman olmayan Kisilerce
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kullanilmasi, dogumun hijyenik olmayan ortamlarda yapilmasi, doktor hatalari,

ndbetler vb. nedenler yer almaktadir (6, 57).

2.3.2.1. Erken Dogum

Erken dogum 6nemli bir risk etmenidir. 37. haftadan dnceki dogumlar erken
dogum olarak diisiiniilmektedir. Dogum agirlig: diisiik olan ¢ocuklar, erken dogan
cocuklarin sahip oldugu risklerin bir ¢oguna sahiptirler. Bununla birlikte gelisimsel
yetersizlikler, zihin yetersizligi ve serebral palsi riskleri daha yiiksektir. Erken
dogumla iliskili disiik kilo agirligi zihin yetersizligi riskini artirmaktadir. 32.
haftadan 6nce dogan ve agirliklari 1.5 kg. dan az olan ¢ocuklarin zihin yetersizligine

sahip olma olasiliklar1 %10-20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (57).

2.3.2.2. Oksijen Yetmezligi

Dogum sirasinda, dogumun uzun siirmesi ya da zor olmasi gibi nedenlere
bagli olarak zihinsel yetersizlik ve serebral palsi basta olmak iizere ¢esitli yetersizlik
durumlarn ortaya cikabilmektedir (5). Dogum ani nedenlerin basinda bebegin
oksijensiz kalmasi, beyin sarsiimasindan kaynaklanan beyin incinmesi gelmektedir.
Oksijensiz kalma 6nemli bir nedendir. Ancak beynin oksijensiz kalmas1 mutlak bir
zihinsel yetersizligi ortaya c¢ikartmaz. Beynin hangi bdlgesinin bu durumdan
etkilendigi ve oksijensiz kalma siiresi goz Oniine alinmasi gerekmektedir (57).

Oksijen yetersizligi sonucu beyin hiicrelerinde kayip s6z konusudur (15).

2.3.2.3. Metabolik Bozukluklar

Metabolizma bozukluklari, artan yetersizlik risklerine yol agmaktadir. Ancak
cogu kez tedavi edilebilmekte ve Onerilebilmektedir. Hiperbilirubinemi ya da onun
gbzle goriilen belirtisi sariliga, kanda bilirubin (Od boyasi) fazlahigina neden
olmaktadir. Yeni doganlarda oldukca yaygindir ve genellikle ilk hafta igerisinde
ortaya ¢ikmaktadir. Erken ve diisiik agirlikli dogan bebeklerde sariligin goriilme riski
daha fazladir. Bunun yani sira serebral palsi ve beyin hasari riskleri artmaktadir.
Hipoglisemi (Diisiik kan sekeri), ¢ogu kez asfiksisi olan (Dogumda solunumun
baslamasimin gecikmesi), erken dogan, diisiik dogum agirliginda olan, yetersiz
beslenen ya da gebelik doneminde annesinde seker hastaligi olan bebeklerde
goriilmektedir. Genellikle tedavi edilebilmektedir, ancak tedavi edilmezse beyin

hasarina yol agabilmektedir (57).
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2.3.2.4. Nobetler

Nobetler, yeni dogumlarda goriilebilmektedir. Ancak ileri yaslarda oldugu
gibi agik bir bicimde ortaya ¢ikmamakta ya da gozden kacabilmektedir. Nobetler,
beyin olusumundaki bozukluklar ya da beyin kanamasi ile iligkili olan gelisimsel

yetersizlikler riskleri artirabilmektedir (57).

2.3.2.5. Bas-Kafa Bozukluklar

Hidrosefali, mikrosefali ve anensefali (Beynin biitliniiniin ya da biiyiik bir
boliimiiniin olmamasi) gibi dogustan anormallikler ya da bozukluklar, daha dnce
aciklanan kansizlik, diisiik kan sekeri ve enfeksiyon gibi zihin yetersizligi sonucunu
getirebilen bir ¢ok duruma yol acgabilmektedir. Bu anormalliklerin yeni dogan

doneminde ciddi hastalik ve oliimlerin temel nedeni oldugundan bahsedilmektedir

(57).
2.3.3. Dogum Sonrasi Nedenler (Postnatal Donem)

Enfeksiyona maruz kalma, ¢ocugun gecirdigi hastaliklar (Menenjit, beyin
iltihab1 vb.), hastaliklarda yanlis ve ge¢ miidahale, beslenme bozukluklar1 (Yetersiz
ve dengesiz beslenme), kazalar-travmalar, gocuk istismari, ¢ok yetersiz g¢evre

kosullar1 gibi nedenler dogum sonrasi nedenler arasinda gosterilmektedir (3).
2.3.3.1. Beden Saghgyla iliskili Nedenler

Cesitli hastaliklar, yetersiz beslenme ve kaza gecirme gibi nedenlere bagh
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Menenjit sonrasi ortaya ¢ikan bedensel yetersizlikler,
orta kulak enfeksiyonlarina bagl isitme yetersizligi, beyin travmasina bagl zihinsel
yetersizlik, seker hastaligina bagli gérme bozukluklar1 bu grupta karsilasilan en

yaygin durumlardandir (5).

2.3.3.2. Egitsel Nedenler

Aile ve egitim ortamlariin, ¢ocuklarin egitim gereksinimlerini karsilayacak
Ozelliklere sahip olmamasina bagli olarak da yetersizlik durumu olusabilmektedir.
Gelisim ve 6grenmenin gerceklesmesinde, cocuga dogdugu andan baslayarak uygun
yasantilarin saglanmasinin tagidigi 6nem herkes tarafindan kabul edilmektedir.
Ogrenme giicliigiiniin en 6nemli nedenleri arasinda, egitsel nedenler sayilmaktadir.

Cocuklar, cevrelerinde olup biten pek ¢ok seye karsi biiyiik bir merak duyarlar ve
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sorularla, deneme-yanilmalarla bu meraklarin1 gidermeye caligirlar. Bu siirecte aile
ve egitim ortaminin destekleyici olmasi durumunda gelisim ve 6grenmenin de hizl

olabilecegi ileri siiriilmektedir (5).

2.3.3.3. Duygusal — Toplumsal Nedenler

Cocuklarin sevgi, kabul gorme gibi duygusal ve toplumsal gereksinimlerinin
yeterince karsilanamamasi, ihmal ya da istismar edilmesi sonucunda dogrudan ya da
dolayli olarak ortaya ¢ikan yetersizliklerde bulunmaktadir. Ogrenme gii¢liigii, duygu
ve davranis bozuklugu, bu grupta yer alan en yaygin yetersizlik tiirleri olarak kabul

edilmektedir (5).

2.3.3.4. Diger Nedenler

Dogum sonrasi gegirilen (Ozellikle 0-1 yasta) cesitli enfeksiyon hastaliklari,
yetersiz beslenme, trafik kazalari, kafa travmalari, zehirlenmeler, radyasyona maruz
kalinmasi, bronsit, astim, anoksi (Oksijensiz kalma), psikolojik sorunlar zihinsel
engele neden olabilecek risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Erken donemde
miidahale edilmesi durumunda gerekli gelisim diizeylerine ulasabileceklerinden
bahsedilmektedir (15). Yapilan bir ¢aligmada zihinsel yetersizligi olan okul ¢agi
cocuklarinin = %12’sinin  dogum Oncesi nedenlerden, %6’smin  dogum ani
nedenlerden, %4’tiniin dogum sonrasi nedenlerden, %78’inin ise tam olarak belli

olmayan nedenlerden dolay1 zihinsel yetersiz olduklari belirtilmistir (50).

2.4. ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN GELISIiM
OZELLIKLERI

Cocugun gelisimi zihinsel, duyussal ve motor alanlarda ayr1 ayri ele alinarak
degerlendirilsede, gelisimin bir biitiin oldugu ve bu alanlarin birbiri ile etkilesim

iginde oldugundan bahsedilmektedir (119). Bunlar;

2.4.1. Fiziksel ve Motor Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engel, bilissel ve motor fonksiyonlar1 etkilemekte, bu da zihinsel
engelli bireylerin motor becerilerinde smnirliliklar ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (69). Zihinsel engelli ¢ocuklar, normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla

ayn1 gelisimsel asamalarda ilerlemelerine ragmen tam olarak onlar gibi
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gelisememekte ve onlar1 geriden izlemektedirler. Bu bireyler, normal gelisim
gosteren ¢ocuklardan daha gec yiiriimekte, konusmakta ve hastaliklara karsi daha

hassas olabilmektedirler.

Zihinsel engelli cocuklarin, gii¢, dayaniklilik, ¢eviklik, denge, kosu, esneklik,
hiz gibi fiziksel ve motor uygunluk unsurlar1 yoniinden daha zayif olduklar
belirtilmektedir. Nitekim, hafif derecede zihinsel engelli cocuklarin denge
performansinda yasin artis1 ile birlikte beklenen gelismeyi gosteremedikleri ve
diismeye bagli yaralanmalar olustugu, en ¢ok koordinasyon, denge, hiz ve el
becerilerinde kayip gosterdikleri belirtilmektedir (119, 39, 86). Motor becerilerin
yeterli diizeyde olmasmin giinlik yasam aktiviteleri (164), fiziksel aktiviteden haz
alma, spora katim (162, 97) ve daha az sedanter davranisa (173) katkisi
diistiniildiigiinde, zihinsel engelli ¢ocuklarda motor fonksiyon 6nemli olup (64, 24),
hafif diizeyde zihinsel engelli cocuklarin kaba ve ince motor becerilerinin ayni yas
grubundaki normal gelisim gosteren akranlarinin 3-5 yi1l daha gerisinde oldugu

belirtilmektedir (134).

2.4.2. Sosyal — Duyussal ve Kisilik Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklar; normal ¢ocuklar gibi, yeme, i¢me, sevme, sevilme,
kabul edilme, basarili olma gibi biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiya¢larinin oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢ocuklar, kendilerine giivenmemekte, bagimsiz hareket
edememekte, ge¢ ve giic arkadashik kurmakta, asir1 Ofke, seving, nefret ve
saldirganlik gibi duygularini kontrol edememektedirler. Sosyal ¢evrede yasamlarini
sirdlrebilmelert  icin  bu  gereksinimlerin ~ karsilanmas1  gerektiginden
bahsedilmektedir. Olumlu benlik kavraminin ve saglikli beden algisinin gelisimi,
bireyin aktivitelere katilarak bedenini begenmesini ve kendini daha iyi anlamasina

yardimci olabilmektedir (119).

Zihinsel yetersizligi olan 6grencilerin pek c¢ogu sosyal iliskilerde giigliik
yasamakta, akranlari tarafindan kabul gérmemekte okul icinde ve disinda az arkadasa
sahip olmaktadirlar. Uyumsal davraniglar bireyin ¢evresinin istek ve beklentilerine
yanit vermesi olarak tanimlanmaktadir. Bu alanin iginde iletisim, 6z bakim, sosyal

beceriler, ev yasami, bos zaman, saglik ve giivenlik, kendilik yonelimi, islevsel
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akademik beceriler, toplum kaynaklarmin kullanimi ve is girmektedir. Hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin uyumsal davranis alanlariin bazilarinda
yetersizlik goriiliirken, zihinsel yetersizligi daha fazla olan bireylerde ise hemen
hemen tiim uyumsal davranis alanlarinda yetersizlik goriilebilmektedir. Calismalar,
bu bireylerin duygusal problemleri iizerinde yogunlagsmakta, ¢esitli Olg¢ekleri
kullanarak depresyon, yalnizlik ve sosyal beceriler acisindan degerlendirmektedir.
Zihinsel yetersizligi olan  Ggrencilerin, yetersizligi olmayan  bireylerle
karsilastirildiklarinda daha c¢ok yalmiz olduklari, ayr1 okullarda egitim alan
ogrencilerin, kaynastirma ortamlarinda yer alanlara gore daha fazla depresyon

yasadiklarini belirtmektedir (50).

2.4.3. Dil Gelisim Ozellikleri

Dil geligimi, gelisim alanlar1 arasinda en ¢ok zihinsel gelisimle iliskilidir ve
zihinsel fonksiyonlardaki yetersizligin en biiyiik yansimasi dil becerileri {lizerinde
goriilmektedir. Bu nedenle zihinsel engelli ¢ocuklarda dil becerilerinin kazanimi ile
ilgili giicliiklere sik rastlanmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklarda dil gelisimi yapisal
olarak normal ¢ocuklarinki gibidir, fakat normal dil gelisimi asamalarina ulasmada
gecikme veya bir asamada duraklama (Donma) goriilebilmektedir. Hafif derecede
zihinsel engelli ¢ocuklarda konusma, gelisim asamalarina ulasmada gecikmeler olsa
da normal akranlarina benzer. Bu cocuklar akranlarina gore daha sinirli sézciik
kapasitesi ve basit climlelerle kendini ifade edebilmekte ve ¢evresindekilerle iletisim
kurabilmektedirler. Ozellikle hafif derecede =zihinsel engellilerde kendilerini
psikolojik baski altinda tutma sonucu kekemelik ortaya g¢ikabilmektedir. Orta
derecede zihinsel engellilerde ilk sozciikler genellikle 2.5-3 yas, ilk ctimleler ise 4
yas civarinda goriilmektedir. Sozciik dagarciklar: sinirli, climle uzunluklar: ise daha
kisa olabilmekte, kendilerini genellikle iki sozciiklii climlelerle ifade etmektedirler.
Agir ve ¢ok agir derecede zihinsel engeli olan c¢ocuklarda dil gelisimi ¢ok yavas
olup, suskunluk yada duraksama sik goriilmektedir. Ozellikle ileri derecede zihinsel
engeli olanlarda dil gelisiminin ilk asamalar1 olan anlamsiz sesler ¢ikarma

asamasinda kalma (Donma) goriilebilmektedir (15).
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2.4.4. Zihinsel Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engel, en ¢ok zihinsel gelisimlerde ve fonksiyonlarda kendini
gostermektedir. Zihin gelisimlerindeki yetersizlik, Ogrenme yetenegi, algisal
yetenekler, yaraticilik, genelleyebilme, problem ¢ozme, sézel ve gorsel bellek gibi
0zel fonksiyonlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Zihinsel engelli ¢ocuklar, normal gelisen
akranlarinda oldugu gibi beynin fizyolojik gelisimine paralel olarak zihin
gelisimlerinde belli bir oriintii izlerler. Beyin gelisiminin hizli oldugu donemlerde
yani erken g¢ocukluk yillarinda hizli zihinsel gelisme goriliir, beynin gelismesi
yavasladik¢a zihinsel gelisme de yavaslamaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklar pek ¢ok
bilgi, kavram ve beceriyi normal yasitlarina benzer stratejilerle ancak zihinsel
islevlerdeki yetersizlikleri nedeniyle onlardan daha yavas ve gili¢ 6grenebilmektedir.
Zihinsel yetersizligin siddeti arttikca Ogrenmenin yavasladigi, zorlastigi ve

siirlarinin daraldig kabul edilmektedir.

Bu ¢ocuklarda 6grenmeyi olumsuz yonde etkileyen en 6nemli etkenler dikkat
ve bellekle ilgili giicliiklerdir. Dikkat dagmikligr ve dikkat siiresinin sinirli olusu
dolayisiyla, ogretilmek istenilene dikkati yoneltip gerektigi siire kadar
odaklayamama Ogrenmenin tam olarak gergeklesmesini gii¢lestirmektedir (15).
Zihinsel engelli cocuklar, zamanlarinin ¢ogunu bos yere ge¢irmekte bdylece,
gelisimsel siireclere katkida bulunan uyarici firsatim kagirmaktadirlar. Ilerleyen

yillarda daha biiyiik bozukluklar ve uyarict kaybr gostermektedirler (119).

2.4.5. Aile Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan aileler, diger ailelere nazaran daha fazla
destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle uzmanlar, her ailenin farkli oldugu ve her
birinin farkli bireysel ihtiyaclariin bulundugu ilkesini bilmelidirler. Aile ile kurulan
iletisimdeki en hassas nokta; onlara bilgi vermedir. Aileler, ayrica ¢ocuklarinin
egitim ve tedavileri konusunda da bilgilendirilmeye ihtiyag¢ duymaktadirlar. Bu
noktada konunun uzmani ve deneyimli Kkisilerin bilgi vermesi ¢ok Onemlidir.
Ailelerin ¢ocuklarinin egitimlerine dahil edilmeleri de unutulmamas: gereken bir
durumdur. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin ailelerinin egitilmesi; anne babalarin

cocuklarini herkesten iyi tanimalar1 ve ¢ocugu ile daha fazla etkilesim i¢inde olmasi
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nedeniyle  birebir  egitim  eksikligini = gidermesi, egitim  ortaminda
gerceklestirilemeyecek konularin  bireylerin  egitimini iistlenmelerini  saglama

acisindan onemli kabul edilmektedir (15).

Zihinsel engelli c¢ocuklarin aileleri iizerinde yapilan arastirmalar, ailenin
sosyo-ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, anne ve babanin ¢ocuklar ile gecirdigi zaman,
aile kayiplari, anne babanin egitim diizeyi, kitle iletisim araclarmin yoksunlugu, aile
bireyleri arasindaki iletisim, anne baba arasindaki yas farki gibi 6zellikler (Ailenin
sosyal, egitim, ekonomik ve ge¢im durumunun) zihinsel gerilik iizerinde etkili
oldugunu gostermektedir (122). Yoksullugun gelisimsel gerilik ile iliskili oldugu,
yoksul olmanin g¢ocuklarin islevlerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Yoksulluk ve beraberinde ortaya ¢ikan beslenme bozukluklari, uygun uyaranlarin
olmadig1 bir ¢evre, anne babanin egitim diizeyinin ¢ok diisiik olmas1 ve anne babanin
isinin olmamasi gibi faktorler ¢ocuklarin gelisimleri ve zihin islevleri tizerinde etkili

olmakta, gelisimsel gerilik riskini artirabilmektedir (150).

2.5. ZIHINSEL ENGELLI BIREYLER ICIN FiZIKSEL
ETKINLIKLER

Zihinsel engelli ¢cocuk ve bireyler arasinda zihinsel engelin derecesi, nedeni,
zihinsel engele eslik eden diger engel durumlari yoniinden biiyiik degiskenlik oldugu
belirtilmektedir. Zihinsel engelle, baz1 duyusal kayiplar, (Gérme engeli, isitme kayb1
ya da az isitme gibi), duygusal rahatsizliklar, beyin felci, kas giigsiizliigii (Distrofisi)
ve alg1 bozukluklari gibi ndrolojik bozukluklar biitiinlesebilmektedir. Zihinsel engelli
ogrenciler icin hazirlanacak beden egitimi programinin gelisim diizeylerine ve

yaslarina uygun olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir (119).
2.5.1. Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuklar icin Etkinlikler

EZE cocuklarin genellikle fiziksel ve motor gereksinimleri diger ¢ocuklara
benzediginden, beden egitimi etkinlikleri de diger ¢ocuklara uygulanan etkinliklerin
aynis1 ya da benzeri olabilmektedir. Genellikle bu ¢ocuklar i¢in daha ¢ok bireysel
aktiviteler, bireysel sporlar, miizikli etkinlikler, strateji, kurallar ya da bellegi
gelistirmeye yonelik aktiviteler, biiyiik kas aktiviteleri, siirekli hareketli olmalarini

saglayan aktiviteler 6nerilmektedir (119).
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EZE cocuklarda, karmagik oyun stratejileri ve kurallari ile ilgili problemler 6n
plana ¢ikabilmektedir. Bu ¢ocuklar oyunlara katilmak icin istekli olmakla birlikte,
kurallar1 iyi algilayamadiklar1 i¢in uygun hareketleri yapamamaktadirlar. EZE
cocuklara oyunun kurallar1 ve stratejileri Ogretilirken dikkat edilmesi gereken

hususlar asagida belirtilmistir;

> Ogrenci oyunun merkezine degil, daha az sorumluluk gerektiren pozisyona

yerlestirilmelidir.
» Oyunun biligsel yonleri sik sik tekrar edilerek pekistirilmelidir.

» Smifta diger ogrencilerin EZE arkadaslarina karsi duyarli ve anlayigh bir

tutum gelistirmeleri gerektigi belirtilmektedir (104).
2.5.2. Derin Zeka Engeli Olan Bireyler icin Etkinlikler

Zihinsel diizeyleri ve motor fonksiyonlar1 ¢ok basit diizeydedir. Derin zeka
geriligi olan bireylerin beden egitimi programlarinda, duyu-motor egitim, fiziksel ve
motor uygunluk, temel beceriler ve hareket modelleri iizerinde Onemle
durulmaktadir. Duyu motor programlar, c¢ocugun duyularimin uyarilmasini
icermektedir. Bu programlarla, duyu kanallar1 dis ¢evreden bilgi kabul etmek icin
yeteri kadar gelistirilmektedir. Duyular, hareket ve manipiilasyonla ¢evreye tepki
verilmesini saglamaktadir. Bu programlarda c¢ocuklar, bas kontrolii, emekleme,
kavrama, oturma, ayakta durma, siirlinme gibi motor siireglerden gecen normal
bebekler olarak diisliniilmektedirler. Bir¢ok derin zeka geriligi olan 6grenci dokuz
yasindan Once yiiriiyememekte, gezinememekte, ¢evrelerine tepkide bulunamamakta
ve Ogrenmeye motive edici en kiigiik merak belirtisi gosterememektedir. Bireysel
motor programlar, yiiriime, merdiven tirmanma, kosma, firlatma, yakalama, atlama,
ziplama, sekme, vurma, topa ayakla vurma gibi temel motor beceriler iizerinde

yogunlagmaktadir (119).

2.6. FiZIKSEL UYGUNLUK

Fiziksel Uygunluk, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore "Kas calismasinin uygun
yeterlilikte olmas1" durumudur (131). Bir baska tanima gore ise; giinliik isleri canli
ve uyanik, yorgunluk duymaksizin, bos zamanlarini neseli ugraslarla gegirebilecek

gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige sahip
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olmak seklinde ifade edilmektedir (121). Fiziksel uygunluk, saglik ve beceri ile
iligkili 6geleri kapsamaktadir. Saglikla iligkili fiziksel uygunluk bilesenleri;
kardiovaskiiler dayaniklilik, kas kuvvet ve dayaniklilifi, viicut kompozisyonu ve
esneklik olarak kabul edilirken, performansla iligkili fiziksel uygunluk bilesenleri
bunlara ek olarak, c¢eviklik, gii¢, hiz ve denge bilesenlerini de i¢ermektedir (10).
Fiziksel uygunluk, hareketsizligin neden oldugu hastaliklarin artmasiyla birlikte

giiniimiizde biiylik 6nem kazanmustir (95).

Spor ve egzersizin fiziksel uygunlugu gelistirdigi, sosyallesme, kendine
giiven duygusu ve insan sagligi iizerindeki oldukg¢a olumlu etkileri oldugu (55) ve
fiziksel uygunlugun, saglik ve kendini iyi hissetme agisindan olduk¢a énemli oldugu
bilinmektedir (61, 136). Diizenli yapilan egzersiz, bireyin fiziksel uygunlugunu
gelistirerek, hareketsizligin neden oldugu koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve
obezite gibi hastaliklarin gelismesini ve ilerlemesini engellemektedir. Calismalar,
diizenli olarak yapilan, belirli nitelik ve niceliklere sahip olan egzersiz
programlarinin, fiziksel uygunluk Ogeleri iizerinde olumlu gelismelere neden
oldugunu gostermektedir (95). Fiziksel uygunlugun genel popiilasyon i¢in saglamis
oldugu yararlar ile zihinsel engelli bireylere saglamis oldugu yararlar
karsilastirildiginda bir fark olmadigindan bahsedilmektedir (106).

2.7. ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERDE FiZIiKSEL UYGUNLUK

Zihinsel engelli cocuklar diger alanlara gore sporda daha basarilidirlar.
Sporun benlik saygisi, 6zgiiven ve basari duygusunun yasanmasinda 6nemli rolii
olup, fiziksel uygunluk programlarinin motor becerileri, biligsel becerileri, psikolojik
ve davranigsal degerleri gelistirebilmektedir (81, 68). Fiziksel uygunluk ve egzersiz,
insanlarin saglikli yasam siirmeleri ag¢isindan olduk¢a onemlidir (133). Zihinsel
engelli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik ve reaksiyon zamanlarinin
uzun olmasi gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarint engelleyen 6nemli
problemler arasinda gosterilmektedir. Zihinsel engelli bireylerin  reaksiyon
zamanmin, normal bireylerin reaksiyon zamanindan daha wuzun oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, zihinsel engelli bireyleri zihinsel engelli olmayan
bireylerden ayiran en 6nemli 6zellikler arasinda; dikkatlerini toplama ve tekrarlama

islemi gosterilmektedir. Fiziksel uygunluk egitim programi, bu ¢ocuklarin fiziksel
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uygunluk diizeylerini gelistirdigi gibi bu c¢ocuklarin daha dikkatli olmalarini ve
O0grenme yeteneklerinin artmasini saglayabilir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarinin zihinsel engelli ¢ocuklarin toplumla entegrasyonunda onemli yer
tutan adaptif davranislarin gelismesine yardimci olabilmektedir (13). Zihinsel engelli
cocuklar, normal gelisim gosteren c¢ocuklarla ayn1 gelisimsel asamalarda
ilerlemelerine ragmen onlart daha geriden izlemekte ve tam gelisim

gosterememektedirler (68).

Calismalar, zihinsel engelli bireylerin normal gelisim gosteren akranlar ile
karsilastirildiginda daha diisiik kardiyovaskiiler uygunluk, fiziksel aktivite orani ve
daha yiiksek obezite oranina sahip oldugunu (16, 51, 66, 147, 153), azalmis uygunluk
diizeyinin sedanter yasam tarzi, motivasyon yetersizligi ve gorevi anlamama,
sagliksiz diyet, azalmis kas kuvveti, hipotoni, aerobik kapasite, artmig yag kiitlesi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin yaygmliginin artmasi ve diisiik insiliin duyarliligi gibi
faktorlerle iligkili oldugunu goéstermektedir (44, 63, 147). Motor problemler, denge
ve algisal bilginin motor harekete entegrasyonundaki zorluklar zihinsel engelli
bireylerde yaygin olup (36) bu problemlerin giinliik gérevleri yapmada zorlanmalar,

diisme ve yaralanma risklerini artirabilecegi belirtilmektedir (39).

Fiziksel aktivitenin zihinsel engelli bireylerin yasam kalitesi, kas kuvveti ve
denge gibi saghkla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerini pozitif yonde
etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (14, 80). Bu nedenle, zihinsel engelli
bireylere spor egitimi verilirken fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik oldugu,
fonksiyonel seviyelerini artirmak ve kasrdiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmak
amaciyla yapilan antrenman programlarinin aerobik ve kuvvet egzersizlerini igermesi
gerektigi belirtilmektedir (112). Arastirmalar, fiziksel aktivitenin zihinsel engelliler
icin farmakolojik olmayan potansiyel bir yardimci terapi gibi faydali oldugunu
bildirmesine ragmen, hala; kisilere 6zel egzersiz programlarinin gelistirilmesine
ihtiyag bulunmaktadir (38). Ozellikle agir zihinsel engelli cocuklarda saglikla iliskili
uygunlugun, mesleki egitim, 6zel egitim, beden egitimi i¢in 6n kosul oldugu

belirtilmektedir (26).
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2.8. FIZIKSEL UYGUNLUK UNSURLARI

2.8.1. Kas Kuvveti ve Dayamikhihg:

Kuvvet, istemli olarak bir kasin ya da kas grubunun bir dirence kars1 bir kez
kasilarak tirettigi maksimum kasilma giicii olarak tanimlanmaktadir (121). Bir baska
tanima gore ise kuvvet; kas veya kas grubu tarafindan belirli bir zaman diliminde ve
hizda iiretilen maksimal kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Kas grubu tarafindan
olusturulan kuvvet, kasilma tipi, kasilma hiz1 ve test edilen eklem agisina 6zgii
bicimde degisiklik gosterebilmektedir (75). Kas kuvveti, egzersiz sirasinda bir kerede
uretilebilen maksimal kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Kas kuvveti, kasin kesitsel
alanm1 ile dogrudan iligkili olup, aktin ve miyozin baglarinin miktarlar1 ve kuvvet
tiretmek igin aktif olabilecek c¢apraz kopriilerin sayisi ile de baglantilidir (42).
Kuvvet, yasam boyunca giinlik yasamda bir¢cok etkinligin ve islevin yerine
getirilmesi i¢in gereklidir. Kuvvet; normal yiirlime, kosma, merdiven ¢ikma, yatma
ve oturma durumundan ayaga kalkma, nesneleri kaldirma ve tagima i¢in gereklidir.
Kuvvet; rekreasyonel etkinliklerde ve sporda kosu, sigrama ve firlatma gibi yiiksek

yogun etkinliklerin gergeklestirilebilmesi igin 6nemli bir olgudur (18).

Dayaniklilik; uzun siireli i yapabilme ve performansi devam ettirebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Dayamikliligi aerobik sistem etkilemektedir.
Aerobik kapasite; oksijen sisteminin ve kardiyorespiratuvar sistemin fonksiyonel
kapasitesinin ~ Ol¢iimii  olup, maksimal oksijen tiketimi (VO,max) ile
degerlendirilmektedir. VO,max ise; viicut agirhigimin kilogram bagina, dakikada
tilkketilen oksijen miktar1 ile ifade edilmektedir (87). Kassal dayaniklilik, kaslarin
birkac¢ saniyede saatlerce tekrarlayan kasilabilme yetenegidir. Kassal dayanikliligin
0zel olarak Ol¢limii icin belirli zamanda tekrarlanan sinav, mekik sayisi, 6zel
yikleme ya da agirhikla fiziksel etkinlikleri tekrarlama veya izokinetik
dinamometreyle bir¢ok tekrar sonrasinda azalan doruk giiciin 6l¢iimii i¢in gelistirilen
yontemlerdir (18). Kas kuvveti ve dayanikliliginin spesifik bir hastaligin kontroliinde
cok fazla bir 6neme sahip olmadigi belirtilirken, engelli olan ve olmayan bireylerde
kas kuvvetinin etkili hareket yapabilmek i¢in gerekli oldugu kabul edilmektedir (2,
85, 115, 128).
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Pitetti ve Yarmer (128)’1n yaptig1 ¢alismada, biitiin yas gruplarinda zihinsel
engeli olmayan erkek ve bayanlarin zihinsel engelli olan akranlarina gore istatistiksel
olarak biitiin izometrik kuvvet Olgiimlerinde daha gii¢lii olduklar1 belirtilmistir.
Zihinsel engelli bireylerde, 6zellikle bacak ve sirt kuvvetinin azalmasi ciddi bir
saglik ve sosyal problem olarak goriilmektedir. Alt ekstremite kas kuvveti, zihinsel
engelli bireylerin genel sagligi, mesleki verimliligin artirilmasi ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz hareket edebilmesi i¢in temel kabul edilmektedir (128, 135).
Pitetti ve ark. (127) calismalarinda iist ekstremite kuvveti ile aerobik kapasite
arasinda bir iliski oldugunu belirlerken, maksimal aerobik kapasite ve izokinetik
bacak kuvveti arasinda pozitif yonde bir iligki bulundugunu, o6zellikle DS’li olan
bireyler i¢in bu bulgunun 6nemli oldugu vurgulanmistir (126). Ayrica zayif kas
kuvvetinin zihinsel engelli bireylerde osteoporoz ve diisme riski ile baglantili
oldugunu belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir (128). Sistematik ve iyi tasarlanmis
bir antrenman ile zihinsel engelli ergenlerde kas kuvveti ve dayaniklilik artiginin

saglanabilecegi ¢alismalarda ortaya konmaya ¢alisilmaktadir (40, 84, 158)

2.8.2. Anaerobik Uygunluk

Anaerobik kapasite iki safhada degerlendirilmekte olup, bunlardan birincisi
alaktasit anaerobik, digeri de laktasid anaerobik sathadir. Adenozin trifosfat (ATP)
ve kreatin fosfat ¢ok yiiksek enerjili bilesikler olup kasta sinirli miktarda bulunurlar.
Bu sistem ¢ok yiiksek enerji saglamakla beraber bu aktiviteyi sadece 6-8 sn
stirdiirebilir. Bu safthadaki enerji olusumunda laktik asit meydana gelmez. Laktik asit
meydana gelmedigi icin bu sathaya alaktasid anaerobik satha denir. Glikolitik
sathanin sonunda ise laktik asit meydana gelmekte olup bu safthada 60-90 saniye
boyunca saglamaktadir. Laktat ve hidrojen iyonlar1 anaerobik glikoliz iizerinden
tiretilmekte ve kanda miktarlarinin artmasiyla birlikte kas yorgunluguna neden
olmaktadir. Anaerobik enerji sistemi, kisa siireli ve cok yogun efor gerektiren

aktivitelerde kullanilan bir sistemdir (178).

2.8.3. Aerobik Uygunluk

Aerobik uygunluk, alinan oksijenin taginmasi ve kullanilmasi kapasitesini

igerir. Aerobik uygunlugun yiiriime, kosu, bisiklete binme, ylizme gibi biiyiik kas
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grubu aktiviteleri ile gelistirildigi belirtilmektedir. Aerobik uygunluk, solunum, kalp
ve dolasgim, kaslar gibi Onemli organlar ve sistemlerin yeterliligi ile
iliskilendirilmektedir. Aerobik uygunluk gelistiginde fiziksel, mental saghk ve
performans da giiglenebilmektedir. Aerobik egzersiz ve uygunluk; dolasim, solunum
ve yag metabolizmasin1 gelistirdigi gibi, kemik, ligament ve tendonlarin
giiclenmesini saglar, agirligr kontrol eder, daha ¢ok enerji sarf ederken daha az
yorgunluk duyulmasmi saglar, ruh halini, benlik kavrami ve beden imajinida
giiclendirebilir (121). Bir kisinin fiziksel performans i¢in toplam kapasitesi aerobik
ve anaerobik performansi ile degerlendirilmektedir. VO2max’1n, hastalik, 6liim orani
ve bircok hastalik risk faktorleriyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Aerobik
kapasitenin diisilk olmasinin koroner kalp hastaligt ve artmis kan basinci ile
baglantilt oldugu bilinmektedir (4, 85, 115). Zihinsel engelli bir¢ok bireyin yasam
omrii kardiyovaskiiler, kalp ve solunum problemleri nedeniyle kisalabilmektedir (96,
144). Pitetti ve Yarmer (128) zihinsel engelli bireylerin egzersiz kapasitesi ve kalp-
solunum uygunlugunun engelli olmayan akranlarina goére daha diisiik diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Zihinsel engelli bireylerde kalp-solunum dayaniklilig1 dahil
olmak tlzere fiziksel uygunluk parametrelerinin antrenman programlariyla

gelistirilebilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (4, 85).
2.8.4. Esneklik

Kashyap'a gore (91) hareket acikligi ya da esneklik; eklemin aktivite
esnasinda gevresindeki yapilar tarafindan kisitlanmadan genis acida hareket edebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Beam ise (18) esnekligi, eklemlerin bag dokusu ve
kaslarin izin verdigi oranda islevsel hareket genisligi olarak tanimlamaktadir. Bir
eklemdeki smirlt esneklik ya da eklem kombinasyonundaki smirliligin spor
performansini, fiziksel islevi ve bazi durumlarda giinliik yasam aktivitelerini
azaltabilecegi belirtilmektedir. Esneklik uygulama yontemlerinin temel amacinin,
sakatlik riskini azaltmak, performansin saglikli gelisimi ve fiziksel aktiviteye hazirlik

oldugu belirtilmektedir (17).

Esneklik bagli bulundugu eklemin yapisi, tipi ve seklinden etkilendigi gibi,
yas ve cinsiyet esnekligi etkileyen diger etmenler arasinda sayilmaktadir. Esnekligin

yeterli  seviyede  gelistirilememesi;  farkli  hareketlerin  uygulanmasinda,
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Ogrenilmesinde, yaralanma olusumunda, sakathik artist ve g¢esitli postural
bozukluklara yol acabilmektedir (182). Fiziksel aktivitenin azalmasi yumusak
dokunun elastikiyetindeki azalma nedeniyle yasla birlikte dereceli olarak azalma
gosterir. Bayanlar ayni yastaki erkeklerden daha esnek bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite yetersizligi esnek olmamanin en biiyilk nedeni kabul edilmektedir.
Hareketsiz kisilerin hareketli olanlardan daha az esnek olduklari ve egzersizin
esnekligi artirdigr bilinmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsizlik bag
dokusunun sertlesmesine ve kisalmasina bu da eklem hareketinin sinirlanmasina
neden olmaktadir (121). Esneklik tanim ve yontemleri, bir¢ok aragtirmaci tarafindan
farkli sekilde siniflandirilmakla birlikte genel olarak pasif, aktif veya yardimli olarak
siniflandirilmaktadir.  Siniflandirma hareketlerin  6zelliklerine gore de balistik,

dinamik ve statik olarak alt gruplara ayrilmaktadir (105).

Cogunlukla hareketsiz olan zihinsel engelli bireyler esnekliklerini
kaybetmekte ve hareket etmekte zorlanmaktadirlar. Bazi engelli bireylerin diger

bireylere gore daha fazla kas esnekligine sahip olabileceklerinden de

bahsedilmektedir (85, 167).
2.8.5. Beden Kompozisyonu

Beden kompozisyonu, insan bedeninin yag dokusu ve yagsiz beden dokusu
olmak {lizere iki temel unsur olarak tanimlanmasidir (18). Zorba'ya gore beden
kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve
hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden meydana gelmektedir
(182). Yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz beden agirligi ve ideal beden agirliginin
istenilen yag oranina gore belirlenmesi bu degiskenlerle hesaplanabilir. Beden
kompozisyonu cevre veya deri kivrimi antropometrik Olglimleri, su alt1 tartima,
biyoeletrik impedans, volim degisimi, sogurma goriintiileme teknikleri gibi bir ¢ok
yontemle belirlenebilmektedir. Asir1 beden yagi ve sismanlik metabolik sendrom,
koroner kalp hastalig1 ve seker hastaligi gibi kronik hastaliklarin olusumunda rol

oynar (18).

Cocukluk ve genglik donemi boyunca beden kompozisyonu siirekli

degiskenlik gostermektedir. Bu degismeler, kemik mineral yogunlugundaki artis,
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beden suyundaki degisimler, bunlara bagli olarak beden yogunlugunda yagsiz viicut
kitlesi ve yag kitlesinin karsilikli olarak artma ve azalma gostermesinden
kaynaklanan degisimler olarak 6zetlenebilir. Kizlar ve erkekler arasindaki cinsiyet
farkliligi yag kitlesindeki farklilikla kendini gdstermektedir (182). Viicutta
bulunmasi gereken yag miktar1 konusunda biyolojik bir esik oldugu kabul
edilmektedir. Bu esigin altina inildiginde kisinin sagligi tehlikeye girecegi
bildirilmektedir. Bu esigin en genel tespiti toplam viicut agirligindan depo edilen yag
cikarildiginda elde edilir. Calismalar; zihinsel engelli bireylerin genel popiilasyona
gore daha yiiksek BKI ve yiizdesine sahip olma egiliminde oldugunu bildirmektedir
(129, 175). DS’li bireylerin normal bireyler veya zihinsel engelli diger bireylere gore
daha farkli bir viicut sekli ve oranina sahip oldugu bildirilmektedir. Ozellikle, DS’li
bayanlarin diger zihinsel engelli bireylere gore daha ¢ok asir1 kilolu veya obez olma

egiliminde oldugu belirtilmektedir (93, 159, 110).

2.9. ZIHINSEL ENGELLI BiREYLER iLE iLGILi YAPILAN
ARASTIRMALAR

Pommering ve ark. (132) 10 haftalik aerobik egzersiz programinin zihinsel
engelli bireylerin VO,max, oksijen alimi, maksimum ventilasyon, esneklik, viicut
agirhgr ve viicut kompozisyonu parametreleri iizerine etkilerini incelemislerdir.
Calisma haftada 4 giin, istege bagli olarak yapilmis ve egzersizlere 14 birey
katilmistir. Bireylerin VO,max, oksijen alimi, maksimum ventilasyon ve maksimum
zaman degerleri egzersiz Oncesi ve sonrasinda, esneklik, viicut agirligr ve viicut
kompozisyonu degerleri ise egzersiz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda dlgiilmiistiir.
Calisma sonucunda; bireylerin VO,max, oksijen alimi, maksimum ventilasyon,
maksimum zaman ve esneklik degerlerinde anlamli bir gelisme gozlenirken, viicut

agirhigr ve viicut kompozisyonu degerlerinde ise anlamli bir gelisim gozlenmemistir.

Cluphfin 1999 yilinda zihinsel engelli bireylerde, 12 haftalik diisiik
yogunluklu aerobik dans programinin fizyolojik etkilerini arastirmis olup,
caligmasinda toplam 27 birey, deney (n= 15; 8 erkek, 7 bayan) ve kontrol gruplarina
(n=12; 7 erkek, 5 bayan) ayrilmistir. Deney grubunda yer alan bireyler 12 haftalik

diisiik yogunluklu aerobik dans egzersiz programima katilmis olup, kontrol
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grubundaki bireyler ise gilnliikk aktivitelerini yapmislardir. Kardiyovaskiiler
uygunlugu degerlendirmek i¢in Rockport Fitness Walking Test, viicut yag diizeyini
degerlendirmek igin Kelly-Rimmer denklemi, esnekligi degerlendirmek igin
FITNESSGRAM otur-uzan test kullanilmistir. Uygunluk testleri ¢alisma Oncesi,
calisma siras1 4. hafta, calisma siras1 8. hafta, calisma sonrasi1 12. hafta ve ¢aligma
sonrast tekrar 18. haftada yapilmistir. Calisma sonunda gruplar arasinda biitiin
bagimli degiskenlerde anlamli etkilesimler gézlenmistir. Deney grubunda yer alan
bireyler biitlin bagimli degiskenlerde gelisme gosterirken, kontrol grubunun

degerlerinde azalma veya ayni diizeyde kalma gozlenmistir (37).

Carmeli ve ark. (29) DS’li olan (n= 9) ve olmayan (n= 16) zihinsel engelli
bireylerin alt ekstremite izokinetik kas kuvveti, lokomotor performans ve esneklik
degerlerini karsilagtirmiglardir. Calisma sonuglar1 gostermistir ki; DS’li olmayan
zihinsel engelli bireylerin diz ekstansiyon ve fleksiyon izokinetik giicti istatistiksel
olarak DS’li zihinsel engelli bireylerin degerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Her
iki grup arasinda esneklik test degerleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen, DS’li zihinsel engelli bireylerin fonksiyonel performanslar1 DS’li olmayan
zihinsel engelli bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha zayif

bulunmustur.

Smail, 2003 yilinda denge ve kuvvet antrenman programinin zihinsel engelli
bireylerin fiziksel fonksiyon ve ig performansi iizerine etkisini arastirdigi ¢alismaya
katilan 10 zihinsel engelli birey cinsiyet, yas, boy ve viicut agirhigr yoniinden
eslestirildikten sonra rastgele deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney grubu
12 haftalik denge ve kuvvet antrenman programina katilirken, kontrol grubu ise
diisiik yogunluklu rekreatif oyunlara katilmistir. Zirve izometrik kas kuvveti bir el
dinamometresi ile iki tarafli dirsek fleksiyon ve ekstansiyon, diz fleksiyon ve
ekstansiyon ve omuz abduksiyon hareketleriyle olglilmiistiir. Sonug olarak; deney
grubu biitiin izometrik kuvvet 6l¢iim degerlerini ortalama %50,42, kontrol grubu ise

%09,82 arttirmasina ragmen, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (148).

Rimmer ve ark. (137) DS’li 52 yetiskin bireye 45 dk/3 giin/12 hafta siiresince

uygulanan kardiyovaskiiler (30 dk) ve kuvvet egzersizlerinden (15 dk) olusan
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egzersiz programinin etkisini incelemislerdir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
egzersiz grubu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kardiyovaskiiler ve kuvvet
parametrelerinde gelisme gostermistir. Yine aymi sekilde egzersiz grubunun viicut

agirliklarinda anlamli bir sekilde azalma goézlenmistir.

Tsimaras ve Fotiadou (158) DS’li bireylerde antrenman programinin kas
kuvveti ve dinamik denge becerisi iizerine etkisini aragtirmigtir. Yas ortalamasi 24,5
yil olan 15 kisi deney grubunu, yas ortalamasi 24,7 yil olan 10 kisi ¢alismanin
kontrol grubunu olusturmaktadir. Calisma sonucunda; deney grubu, kontrol grubu ile

karsilastirildiginda anlamli bir sekilde biitiin degerlerde gelisim gdstermistir.

Aygiin'iin 2004'de yaptig1 calismada, 9-15 yas grubu OZE ¢ocuklarin 10
haftalik egzersiz Oncesi ve sonrasi alinan motorik test sonuglarinin karsilastirilarak
beden egitimi ve sporun zihinsel engelli ¢ocuklar tizerindeki etkileri arastirilmustir.
Calismaya, Kanada Egitim Uygulama Okulundan ¢esitli tiirde zihinsel engelli (n=
15) ogrenci katilmistir. Calismaya katilan Ogrencilere; antrenman programi
oncesinde yedi farkli (20 m siirat, 400 m dayaniklilik, esneklik, saglik topu atma,
durarak dikey sigrama, ¢abuk kuvvet-denge-koordinasyon, ¢ift ayak durarak uzun
atlama) motorik test uygulanmistir. Sonu¢ olarak; arastirmaya katilan (n= 15)
zihinsel engelli Ogrencilerin egzersiz Oncesi ve sonrast motorik test sonuglar
karsilastirildiginda; 400 m ve dikey si¢grama sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Boy, dikey si¢crama, durarak uzun atlama, esneklik, kilo, saglik topu

atma, 20 m sonuglar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (7).

Carmeli ve ark. (31)'nin yaptiklar1 baska bir ¢aligmada ise; zihinsel engelli
yetiskinlerde fiziksel aktivitenin denge, kuvvet ve genel saglik lizerine etkileri
arastirllmistir. Calismaya, 54-66 yas arast 22 zihinsel engelli birey katilmistir.
Sonuglara gore; deney ve kontrol gruplar1 arasinda denge, kas kuvveti, saglik ve
fiziksel aktivite arasinda pozitif iliski gézlenmistir. Deney grubundaki bireylerin diz
ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvveti, egzersiz Oncesi ve kontrol grubuna gore
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu pozitif iliski; zihinsel engelli
yetiskinlerde fiziksel aktivitenin lokomotor performansi ve genel saghgi

gelistirdiginin rolii ve 6nemini destekler niteliktedir.
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Chow ve ark. (34) zihinsel engelli olan ve olmayan Hong Kong'lu genglerin
saglikla iliskili fiziksel uygunluk diizeylerini karsilagtirmak i¢in yaptiklar1 ¢caligmaya
457 (Erkek, n=272; Bayan, n= 185) birey katilmistir. Calismaya katilan kisilerin 6/9
dk kosu, otur-kalk, otur-eris ve bazi deri kivrim kalinlik degerleri incelenmis olup,
zihinsel engelli olmayan bireylerin degerleri ise daha once olusturulan normlardan
elde edilmistir. Zihinsel engelli erkek bireyler; 6/9 dk kosu, otur-kalk
parametrelerinde daha diisiik ve deri kivrim kalinhik degerlerinde ise kizlara gore
daha iyi performans gosterirken, kizlar otur-eris testinde erkeklere gore daha iyi
performans gostermislerdir. Zihinsel engelli bireyler, 6/9 dk kosu testinde zihinsel
engelli olmayan akranlarina gore daha diisik performans sergilerken, yas ve
cinsiyete gore diger testlerde degiskenlik gostermektedir. Sonug¢ olarak, Hong
Kong'lu zihinsel engelli olan ve olmayan genclerin fiziksel uygunluk degerleri
arasinda c¢ok az farklilik oldugu, fakat bununla birlikte her iki grubunda diger

geligsmekte olan iilkelerdeki akranlarinin gerisinde kaldigi ortaya konulmustur.

Savucu’nun 2005 yilinda yaptig1 arastirmasinda, zihinsel engelli bireylerde
basketbol antrenmaninin fiziksel uygunluk diizeyleri iizerine etkileri incelenmistir.
Yaslar1 18-25 arasinda olan 15'1 deney grubuna ve 15'1 kontrol grubuna rastlantisal
olarak ayrilmis olan 30 EZE birey haftada 2 giin ve 70 dk/gilin olmak iizere 3 aylik
bir basketbol antremanina katilmis deney grubunun, antrenman programi 6ncesi ve
sonrasi, kontrol grubunun ise 6n test ve son testlerde fiziksel uygunluk ve
antropometrik 6zellikleri Slciilmiistiir. Basketbol antrenmani icin Ozel Olimpiyat
Oyunlar1 Basketbol Yetenek Degerlendirme Testi (BSAT) ve engelliler igin
gelistirilmis Brockport test bataryasina gore uygulanan fiziksel&fizyolojik (Viicut
agirhigs, boy, viicut yag yiizdesi (VYY), BKI, 16 m mekik kosusu, bacak kuvveti, el-
penge kuvveti, diiz kol asili kalma, biikiili kol asili kalma, modifiye mekik,
izometrik sinav, otur-eris ve omuz esnekligi) dl¢limler ve anaerobik uygunluk (Dikey
sigrama ve 20 m sprint) Ol¢limleri alinmistir. Gruplarin deney grubu ve kontrol
gruplarinin bu karsilastirilmasinda; anaerobik giic parametresinde p<0.05 diizeyinde
anlamli iligki bulunurken, dikey sigrama, 16 m kosu ve aerobik gii¢ parametrelerinde
p<0.01 diizeyinde anlaml iligkiler bulunmustur. Diger parametreler; viicut agirligi,
20 m sprint ve BKI parametrelerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmamaistir. Deney grubu ve kontrol grubunun esneklik fark degerlerinin
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karsilagtirllmasinda otur-eris parametresi p<0.01 diizeyinde anlamli bir iligki
bulunmustur. Diger parametrelerde; sag omuz ve sol omuz da istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Deney grubu ve kontrol grubu kuvvet
parametrelerinden; bacak kuvveti sag penge kuvveti aralarinda p<0.01 diizeyinde
anlamli iliski bulunmustur. Sol penge kuvveti, diiz kol asili kalma, biikiilii kol asili
kalma, mekik ve smmav parametreleri arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir.
Gruplarin deri kivrim kalinlik parametrelerinin karsilastirilmasinda subscapula, calf
ve abdominal parametreleri p<0.05 diizeyinde anlamli iliskilere rastlanmistir. Diger
parametrelerde ise biceps ve triceps parametrelerinde anlamli bir iliski
bulunmamistir. Calisma sonucunda, fiziksel aktivitelerin insan viicudu tizerindeki
olumlu etkilerinin engelli insanlar i¢inde Onemli yararlar sagladigi saptanmis,
basketbol uygulamasina katilan engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin ve

hareket davraniglarinin gelistigi goriilmiistiir (141).

Karinharju (90) calismasinda, zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerini incelemistir. Arastirmaya, yaslar1 40-47 arasinda olan hafif ve orta
diizeyde zihinsel engeli bulunan 28 bayan ve 35 erkek katilmistir. Bireylerin fiziksel
uygunluk diizeyleri; BKI, 1 mil yiiriime, otur-kalk, el kavrama kuvveti, otur-uzan,
tek ayak denge, dinamik denge degerleri Olgiilerek belirlenmistir. Otur-kalk, el
kavrama kuvveti, BKI ve 1 mil yiiriime testlerinde zihinsel engelli erkek ve bayanlar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkek bireyler otur-kalk,
el kavrama kuvveti ve 1 mil yliriime testlerinde daha yiiksek degerler elde ederken,

bayanlarin BKI testinde daha yiiksek degere sahip oldugu gériilmiistiir (90).

Frey ve Chow (65) hafif diizeyde zihinsel engele sahip bireylerde BKI,
fiziksel uygunluk ve motor beceri arasindaki iligkiyi incelemistir. Yas araligi 6-18
olan toplam 444 hafif diizeyde zihinsel engele sahip birey calismaya katilmistir.
Sonug olarak; zihinsel engele sahip bireylerde obezitenin aerobik uygunluk ve kas
kuvvetiyle ¢ok az diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, BKi’nin
fiziksel Olgiimler (Otur-kalk, Otur-uzan) ve motor beceriler iizerinde etkisi

goriilmemistir (65).

Vliet ve ark. 2006 yilinda zihinsel engelli st diizey sporcularin fiziksel

uygunluk diizeylerini normal bireylerle karsilastirarak incelemistir. Calismaya
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katilan 231 erkek ve 82 bayan sporcunun fiziksel uygunluklart EUROFIT test
bataryasi ile degerlendirilmistir. Genel veriler ile karsilastirildiginda, zihinsel engelli
erkek ve bayan sporcular daha iyi esneklik ve iist ekstremite kas dayanikliligi, benzer
veya daha diisiik kosu hizi, bacak hareket hiz1 ve kuvvet 6l¢limleri sergilemislerdir.
Benzer yas grubundan beden egitimi Ogrencileri ile karsilastirildiginda, erkek
zihinsel engelli sporcular daha iyi kosu hizi ve esneklik degerleri ve kuvvet
parametresinde ise daha kotii performans sergilemislerdir. Zihinsel engelli sporcular
engelli olmayan sporcu akranlarn ile karsilastirlldiginda, daha diisiik

kardiyorespirator dayaniklilik kapasitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir (161).

Top (157), fiziksel uygunluk ve denge Ozellikleri yoniinden gérme engelli
cocuklarin gbren akranlar ile aralarindaki farkliliklar belirlemek amaciyla yapilan
calismasinda, 14 haftalik fiziksel aktivite programinin 10-12 yas gérme engelli
cocuklar tlizerindeki etkileri arastirilmigtir. Arastirmaya 10-12 yas arasinda, gérme
engeli disinda bagka hicbir engeli olmayan, dogustan ya da dogumdan ilk bir yil
icinde gérme engeli tanist almis olan 19 gorme engelli ¢ocuk (Deney: 8; Kontrol: 11)
ve karsilastirma grubu olarak 10 géren ¢ocuk alinmistir. Fiziksel aktivite programi
14 haftalik siire ile haftada 3 giin siklikla uygulanmistir. Arastirmaya katilan
cocuklara 14 haftalik fiziksel aktivite programinin Oncesinde ve sonrasinda
BFUT’leri, Postural Stabilite Degerlendirme testleri ve Cocuklar i¢in Fiziksel
Aktivite Formu uygulanmistir. Sonug olarak; goren ¢ocuklar (Karsilastirma grubu),
sag ve sol kavrama kuvveti ve 20 m mekik yoniinden deney grubundan sag el
kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti, 20 m mekik, esneklik ve gévde kaldirma
testlerinde kontrol daha yiiksek performans degerlerine sahip bulunmuslardir. 14
haftalik fiziksel aktivite programi sonunda, deney grubunda zaman iginde BKI’de
azalma, boy, sag ve sol el kavrama kuvvetlerinde, mekik, 20 m mekik ve kollar
bukiilii asilmada artma gozlenmistir. Agirlik, triceps, calf, otur-eris ve postural
stabilite ve govde kaldirma parametrelerinde zamana bagli degisiklik goriilmemistir.
Deney, kontrol ve karsilagtirma gruplarinin 6n test ve son test farkliliklar
incelendiginde sol kavrama kuvveti agisindan deney grubunun goren gruptan daha
bliyiik kazang elde etmistir. Deney grubu kontrol ve karsilastirma grubu ile
karsilastirildiginda denge performansinda 6nemli bir artis gostermistir. Boy, agirlik,

BKI, calf, triceps, sag el kavrama kuvveti, mekik ve 20 m mekik parametreleri
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acisindan  gruplarin  gosterdikleri  degisimler istatistiksel olarak  Onemli

bulunmamastir.

Berktas'in 2007 yilindaki ¢alismasinda, EZE, kaynastirma ve 6zel simif
Ogrencilerinin fiziksel uygunluk diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calisma ayn1 zamanda karsilastirma yapmak amaciyla ayni yas grubunda yer alan
saglikli 6grencilere de uygulanmistir. Calismaya, 2005-2006 egitim-6gretim yilinda
Eskisehir ilinde 6grenim gérmekte olan 10-17 yas grubu 34 6zel siif 6grencisi (21
erkek-13 kiz), 35 kaynastirma ogrencisi (22 erkek-12 kiz), 32 Egitim Uygulama
Okulu 6grencisi (20 erkek-12 kiz) ve 40 saglikli dgrenci (18 erkek-22 kiz) olmak
lizere toplam 141 ogrenci (82 erkek-59 kiz) katilmustir. Ogrencilerin fiziksel
uygunluklarini degerlendirmek amaciyla fiziksel uygunluk testleri: BKi, 20 m kosu,
16 m kosu, deri kivrim kalinliklari, kavrama kuvveti, otur-uzan, modifiye mekik,
izometrik sinav, sicrama ve denge testi olusturmaktadir. Arastirma sonucunda,
kaynastirma egitimi goren Ogrencilerin fiziksel uygunluk diizeyinin ayni yas
grubunda yer alan 6zel simif ve egitim uygulama okulu o6grencilerinin fiziksel

uygunluk diizeyinden yiiksek bulunmustur (19).

Temiir'tin (154) yaptigi c¢alismada, Ankara ili 6zel egitim okullar1 ve
rehabilitasyon merkezlerinde bulunan zihinsel engelli cocuklara, 2 ay diizenli ve
tekrarli uygulanan polimetrik ve direng egzersizlerinin kol ve bacak gilig-kuvvet
gelisimlerine etkisini incelenmistir. Calismaya 10-15 yaslar1 arasinda benzer zeka
diizeyi (40-45 1Q) ve yakin yas degerlerine sahip toplam 28 zihinsel engelli ve 14
zihinsel engeli olmayan (Kontrol 1) toplam 42 g¢ocuk dahil edilmistir. Caligmaya
katilan engelli ¢ocuklarin 144 egzersiz grubunu (Denek) olustururken, diger 14'u
egzersize katilmayan kontrol grubunu olusturmustur (Kontrol 2). Engelli denek
grubuna 2 ay siiresince kol ve bacak, giic-kuvvet gelistirmeye yonelik egzersiz
programi uygulanmustir. Her iki kontrol grubuna ise, bu zaman siiresince herhangi bir
0zel egzersiz programi verilmemistir. Denek ve kontrol gruplarmin g¢alismanin
basinda ve sonunda; dikey sigrama yiiksekligi, kisa mesafe siirati (9.1 m), squat ve
gbgiis pres kuvveti, pence kuvvetleri, tek ve cift ayak uzun atlamalari, viicut
kompozisyonlari, kol, bacak ve ¢evre uzunluklar1 degerlendirilmistir. Polimetrik ve

direng egzersizlerinin uygulandigi engelli grubunda; yag yilizdelerinde %4.6’lik bir
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azalma goriiliirken, hiz, dikey sicrama, tek ayak uzun atlama, ¢ift ayak uzun atlama,
sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti, gogiis pres, squat pres degerlerinde
anlaml artiglar tespit edilmistir. Engelli ¢cocuklarin oldugu kontrol grubunda ise, yag
yiizdelerinde artis meydana gelirken, dikey si¢rama, tek ve ¢ift ayak atlama, kavrama
kuvveti ve giic degerlerinde anlamli artislar olmadig tespit edilmistir. Elde edilen
bulgulardan, iki ay siire ile diizenli uygulanan polimetrik ve diren¢ egzersiz
programinin, zihinsel engelli c¢ocuklarin kol ve bacak gilic-kuvvet gelisimleri

tizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Rintala ve Antero (138), 30 yillik bir periyotta orta diizeyde zihinsel engele
sahip Finlandiya'lh bireylerin (33 bayan, 44 erkek) fiziksel performanslarini
incelemistir. Bu calisma 4 farkli periyottaki verilerin toplamindan olusmaktadir
(1973, 1979, 1996 ve 2003 yillar1 ve 11-16, 17-22, 34-39 ve 41-46 yas araligindaki
bireylerdir). Ergenligin baslangicindan sonlarina dogru olan gelisim ve ergenlikteki
abdominal kuvvet/dayaniklilik, statik denge ve el becerisinde azalmalar
belirlenmistir. Zihinsel engelli geng erkek bireyler orta diizeyde kilolu (BKI), fakat
zihinsel engelli bayan bireyler obez olarak tespit edilmistir. Zeka seviyesinin etkisi
denge ve el becerisi lizerinde anlamli bulunmustur. Ergenlikte, cinsiyet farkliliklari

da benzer sekilde anlamli bulunmustur.

Yilmaz ve ark. (180) su egzersizlerinin ve yiizmenin zihinsel engelli
bireylerin fiziksel uygunluklar1 iizerine etkilerini incelemislerdir. Aragtirmaya 9
egitilebilir ve 7 dgretilebilir (n= 16) diizeyde, yas ortalamalar1 12,22 + 0,49 ve 14,71
+ 0,52 yil olan bireyler antrenman programi 40 dk/2 giin/10 hafta olan calismaya
dahil edilmistir. Bu bireylerin kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas dayanikliligi, hiz,
statik denge ve geviklik 6n-test ve son-test dlgtimleri alinmistir. Calisma sonucunda;
yas, viicut agirhigi, boy ve zeka diizeyleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar bulunmustur. Her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde 22.86 m kosu, biikiilii kol asili kalma, bacak kuvveti ve dayanikliligi,
statik denge, 274.32 m kosma/yiiriime degiskenlerinde gelisme gozlenmistir.

Polat'in 2009 yilinda yaptig1 calismada; 12-14 yas EZE cocuklarin fiziksel
aktivite yogunlugunun fiziksel uygunluk diizeylerine etkisi incelenmistir.

Arastirmada yaslar1 12-14 arasinda olan sedanter (n= 15), hafif siddetli (n= 14) ve
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orta-siddetli (n= 12) erkek (n=41) ile sedanter (n= 17), hafif siddetli (n= 15) ve orta-
siddetli (n= 12) bayan (n= 44) olmak iizere toplam 85 EZE g¢ocuk goniillii grubunu
olusturmustur. Arastirmada engellilerin yas, boy, zeka diizeyi, fiziksel aktivite
yogunluklari, sagliga iliskin fiziksel uygunluk diizeyleri ve eklem hareket genisligi
seviyeleri Ol¢lilmiistiir. Kizlarin fiziksel aktivite diizeylerine gore; fiziksel aktivite
yogunluklari, fiziksel uygunluk diizeyleri ve eklem hareket genisligi seviyelerinde
farkli kategorilerde anlamli farkliliklar bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktivite
diizeylerine gore; fiziksel aktivite yogunluklari, fiziksel uygunluk diizeyleri ve eklem
hareket genisligi seviyelerinde farkli kategorilerde anlamli farkliliklar bulunmustur.
Gruplarin cinsiyet farkliliklarina gore fiziksel uygunluk diizeyleri incelendiginde
fiziksel aktivite yogunluklari, fiziksel uygunluk diizeyleri ve eklem hareket genisligi
seviyelerinde farkli kategorilerde anlamli farkliliklar bulunmustur. Gruplar arasi yas
ve boy parametrelerinin fiziksel aktivite diizeyi agisindan anlamli farkliliklar tespit
edilmemistir. Calisma sonucunda; EZE kiz ve erkek ¢ocuklarda fiziksel uygunluk

diizeyleri, fiziksel aktivite seviyelerinden 6nemli diizeyde etkilendigi belirlenmistir

(130).

Demirci (45), 10-14 yas arast EZE’de esneklik ¢alismalarinin hareket
gelisimleri iizerine olan etkisini arastirmistir. Bir rehabilitasyon merkezinde
egitimlerine devam eden 15 deney ve 15 kontrol grubu olmak {izere toplam 30 erkek
EZE calismaya dahil edilmistir. Deney grubuna 8 haftalik esneklik antrenman
programi uygulanirken, kontrol grubuna ise herhangi bir antrenman programi
uygulanmamistir. Arastirmada On-test ve son-test kontrol gruplu deneme modeli
uygulanmistir. Deney grubunda antrenman Oncesi ve sonrast yapilan boy, viicut
agirhigr ve esneklik test dl¢iimlerinde anlamli farklar bulunmustur. Kontrol grubuna
yapilan boy, viicut agirligi ve esneklik test 6l¢iimlerinde boy gelisimlerinde anlamli
farklar bulunurken, viicut agirligi ve esneklik test Olglimlerinde anlamli farklar
bulunmamistir. Uygulanan antrenman sonucunda, 10-14 yas arast EZE’lerin fiziksel

ve esneklik dl¢iimlerinde gelisme sagladig: ortaya ¢ikmustir.

Yanardag ve ark. (176) otistik ¢cocuklarda adapte edilmis egzersiz egitiminin
fiziksel uygunluk diizeyine etkisini aragtirmistir. Calismaya, 5-7 yaslar1 arasinda 8

otistik erkek dahil edilmis olup ve olgular 2 gruba ayrilmistir: Grup 1: Havuz grubu
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(n=4): Yas ortalamasi 6,25 £ 0,5 yil, Grup 2: Kara grubu (n=4): Yas ortalamasi 6.0
+ 1.15 yil. Tiim olgulara, kardiyovaskiiler dayaniklilik, kavrama kuvveti, hiz ve
ceviklik, esneklik ve viicut kompozisyonu degerlendirmeleri egzersiz egitimi oncesi
ve sonrasinda yapilmistir. Egzersiz becerileri, 12 hafta boyunca, haftada 3 giin ve
giinde 40 dk stire ile uygulanmistir. Kara grubunun egitim programi; kosu bandinda
yiirliylis, trambolinde ziplama, hedefe top atma ve oyuncak ata binme, havuz
grubunun ise su i¢i egzersizler ve oyunlardan olusmustur. Calisma sonucunda, her iki
grupta egitim Oncesi ve sonrasi, 6 dk yiiriime testi mesafesi (m), O, tiikketim miktari
(Zirve VOy) ve yiizdesi (% VO,), hiz ve ¢eviklik kosusu, kavrama kuvveti ve otur-
uzan testi degerlendirme sonuglarinda fark bulunmustur. Egitim sonrasi, egzersiz
gruplart arasinda fark bulunamamistir. Calisma sonuglari, her iki egzersiz
programinin da otistik cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirdigini

gostermektedir.

Guidetti ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, zihinsel engelli
sporcularin fiziksel uygunluk diizeylerini, rekreatif ve bos zaman aktivite
programlarina dahil olan ve sporcu olmayan bireylerle karsilastirmistir. Ayrica,
sporda uzmanlagmanin sporcularin fiziksel uygunluklarina katkis1 ve bu degerlerin
zeka seviyeleri ile arasindaki iliskisi incelenmistir. Calismaya; atletizmden 22,
basketboldan 19 ve spor yapmayan 23 kisi katilmistir. 9 aylik periyot Oncesi ve
sonrasinda biitiin bireylere viicut kompozisyonu, esneklik, kol kas kuvveti, alt ve {ist
ekstremite kas kuvveti ve dayanikliligi, bacak kuvveti, kardiyovaskiiler dayaniklilik,
denge becerisi, motor koordinasyon testleri uygulanmistir. Bireylerin viicut agirligi,
BKI ve denge becerisi zamandan, bacak kuvveti aktiviteden, kardiyovaskiiler
dayaniklilik, kol kas kuvveti, alt ve iist ekstremite kas kuvveti ve dayanikliligi ve
motor koordinasyonlari hem zaman ve aktiviteden anlamli bir sekilde etkilenmistir.
Sadece atletizmcilerin anlamli bir sekilde kardiyovaskiiler dayanikliligi artmistir.
Sporcu olmayanlarin alt ve {ist ekstremite kas kuvvetinde anlamli bir sekilde azalma
gozlenirken, biitiin sporcularin kol kas kuvveti, alt ve iist ekstremite kas kuvveti ve
dayanikliliginda anlamli bir sekilde artis gdzlenmistir. Motor koordinasyon skorlari
atletizmcilerde anlamli bir sekilde gelisme gosterirken, sporcu olmayanlarda
azalmistir. Zihinsel engel diizeyi motor koordinasyonla pozitif yonde korelasyon

gostermistir. Bu ¢alisma gostermistir ki; fiziksel aktivite programi zihinsel engelli
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sporcularda fiziksel uygunlukta gelisim saglamis ve saglik risklerini azaltmstir.
Hafif diizeyde zihinsel engelli sporcular motor koordinasyon testlerinde daha ytiksek

performans skorlar1 géstermislerdir (77).

Wu ve ark. (174) saglikli fiziksel uygunluk programlarinin engelliler
merkezinde yasayan zihinsel engelli bireyler {iizerindeki etkisini incelemistir.
Calismaya, 19-67 yas arasi toplam 146 zihinsel engelli birey dahil edilmistir.
Bireylerin engel durumu (Tiri ve diizeyi) hakkindaki bilgi bagli bulunduklari
kurumdan elde edilmis olup, 6 aylik ¢alismanin (40 dk/4 giin/hafta) basinda ve
sonunda kisilerin boy, viicut agirhig, BKI ve fiziksel uygunluk (V bigiminde otur-
erig, 30 sn otur-kalk, 60 sn otur-kalk, mekik kosusu) olgiimleri yapilmistir. 6 aylik
calisma sonucunda bireylerin viicut agirligi, BKI skor ve kategorisinde istatistiksel
olarak azalmalar, ve V bic¢iminde otur-eris, 30 sn otur-kalk, 60 sn otur-kalk
testlerinde pozitif gelisim gozlenmistir. Ayrica, zihinsel engelli bireylerin son-test

mekik kosularinda gelisim gézlenmemistir.

Shields ve Taylor (145) DS’li bireylerde direng antremaninin kas kuvveti ve
fiziksel fonksiyonu gelistirip gelistirmedigini arastirmiglardir. DS’li 23 birey (17
erkek, 6 kiz; Yas ortalamasi: 15,6 + 1,6 yil) deney grubu (n= 11) ve kontrol
gruplaria (n= 12) rastgele ayrilarak diren¢ antrenman programi (2 giin/10 hafta)
uygulanmigtir.  Calisma  sonucunda; deney grubu, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda alt ekstremite kas kuvvetinde gelisme gostermis olup, iist
ekstremite kas kuvveti ve fiziksel fonksiyon 6l¢timleri bakimindan gruplar arasinda

anlaml bir farklilik bulunamamastir.

Calders ve ark. (27) kombine aerobik ve kuvvet antremaninin (n= 15),
dayaniklilik antreman1i (n= 15) ve antrenman yapmayanlar (n=15) ile
karsilastirildiginda zihinsel engelli bireylerin metabolik ve fiziksel uygunluk
diizeyleri iizerine etkisini incelemislerdir. Ortalama zeka diizeyi 56, ortalama BKI
24, ortalama yas diizeyi 42 olan toplam 45 zihinsel engelli birey ¢alismaya
katilmistir. Kombine egzersiz grubu ve dayaniklilik grubu 70 dk/2 giin/20 haftalik bir
programa dahil edilerek bu bireylerin VYY, fiziksel uygunluk; kan basinci ve beden
kompozisyon degerleri Olclilmiistiir. Antrenman yapmayan grupla

karsilastirildiginda, kombine egzersiz antremani, toplam kolesterol diizeyi, aerobik
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kapasite, kas kuvveti ve dinlenik sistolik kan basinci {izerinde pozitif bir etkiye sahip
iken, dayaniklilik egzersiz antremani aerobik kapasite ve dinlenik sistolik kan basinct
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Dayaniklilik antremani ile
karsilastirildiginda, kombine egzersiz antremani toplam kolesterol, {ist ve alt
ekstremite ve karin kaslari, el kavrama kuvveti, kas yorgunluk direnci, otur-kalk ve

sistolik kan basincini degerlendirmede daha anlamli bir sonug vermistir.

Sahin'in 2011 yilinda yaptigi ¢alismada, zihinsel engelli bireylerde alp
disiplini kayak egitiminin fiziksel uygunluk diizeyleri iizerine etkilerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirmaya calismayi engelleyecek fiziksel engeli olmayan, 15’
deney grubu (Yas: 14,93 + 1,33) ve 15’1 kontrol grubu (Yas: 14,67 + 1,59) olmak
tizere toplam 30 EZE cocuk katilmistir. Engelli ¢ocuklarin yas, boy uzunlugu, viicut
agirligl, dikey sicrama, 20 m sprint, isitsel reaksiyon, gorsel reaksiyon, karisik
reaksiyon, VYY, BKI, 16 m mekik kosusu, baskin kavrama kuvveti, gergin kol asili
kalma, biikili kol asili kalma, modifiye mekik, izometrik smav ve otur-erig
Olctimleri alinmistir. Kontrol grubu ¢ocuklarin viicut agirligi parametrelerinde artis
bulunurken, diger parametrelerde fark bulunamamistir. Deney grubu c¢ocuklarin
fiziksel parametrelerinin dn-test ve son-test karsilastirmalarinda viicut agirhigi, BKI,
gergin kol asili kalma ve modifiye mekik parametrelerinde p<0.05 diizeyinde son test
lehine anlamli farklilik bulunurken dikey sigrama, 16 m mekik, 20 m sprint, esneklik,
VYY ve kavrama kuvveti parametrelerinde son test lehine p<0.01 diizeyinde fark
tespit edilmistir. Diger parametrelerde fark bulunamamigstir. Calisma bulgularia
gore kayak egitiminin, zihinsel engelli ¢ocuklarda fiziksel uygunluk diizeyleri

tizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir (151).

Vargas ve ark.’min (160) yaptiklari c¢aligmada, zihinsel engelli geng
sporcularin fiziksel uygunluk diizeylerini ve fiziksel olarak aktif olan ve daha az aktif
olanlarin fiziksel performans: arasinda farklilik olup olmadigi incelenmistir.
Calismaya, 266 zihinsel engelli sporcu (187 erkek, 79 bayan) dahil edilmistir.
Kisilerin kisisel bilgileri Ispanya Ozel Olimpiyat Oyunlarindan elde edilerek kesitsel
bir ¢alisma yapilmistir. Katilimeilarin saglik durumlart ve fiziksel aktivite yapma
sikligin1 degerlendirmek igin anket olusturulmus olup, esneklik, kuvvet/dayaniklilik

(El kavrama kuvveti), denge ve kardiyovaskiiler kapasitelerini degerlendirmek i¢in
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13 fiziksel uygunluk testine basvurulmustur. Katilimcilarin fiziksel aktivite siklig
dikkate alinarak %44'Q sporcu, digerleri ise sporcu olmayanlar olarak
siniflandirilmistir. Skorlara gore, cinsiyetler arasinda esneklik dereceleri arasinda
(Bir testte bayanlar daha yiiksek puanlara sahipken, diger 3 testte erkekler daha
yiiksek puanlara sahip oldugu) anlamli bir farklilik bulunmustur. Erkek katilimcilarin
kuvvet/dayaniklilik ve denge degerleri daha yiiksek olmasina ragmen, diger fiziksel
uygunluk degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Sporcu ve
sporcu olmayan gruplar karsilastirildiginda, esneklik testi disinda iki grup arasinda
anlaml farklilik bulunamamistir. Gruplar ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar ¢ogu

testte istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Giagazoglou ve ark. (69) zihinsel engelli genglerde ath terapinin statik denge
ve kuvvet lizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢calismaya orta diizeyde zihinsel engele
sahip 19 birey, deney (n= 10) ve kontrol gruplarina (n= 9) ayrilarak deney grubuna
10 haftalik ath terapi uygulamasi yapilmistir. Denge degerleri; ¢ift ayak gozler agik,
cift ayak gozler kapali ve tek ayak gozler agik platform {izerinde durma ile
Ol¢iilmiistiir. Kuvvet 6l¢iimleri ise 3 maksimal izometrik yarim squat pozisyonu (Diz
eklemi 90°) ile degerlendirilmistir. Ath terapi programi, kuvvet ve denge (Tek ayak
tizerinde durma) parametrelerinde anlamli gelisimler saglamistir. Sonug olarak, ath
terapinin zihinsel engelli bireylerin denge ve kuvvetlerini gelistirmek icin etkili bir
yontem olarak kullanilabilecegini gostermistir. Bu durumun da bireylerin yasam

kalitesi ve islevsel etkinliklerini etkileyebilecegi kanisina varilmistir.

Baran'in 2012 yilinda yaptig1 arastirmada, zihinsel engelli ¢ocuklarin, motor
beceri Ogreniminde, degisken uygulamalarin, edinim, transfer ve hatirlama
stireglerine etkisi incelenmistir. Calismanin alt amaci ise, zihinsel engelli ¢ocuklarin,
fiziksel uygunluk diizeyleri ile motor becerileri arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
Aragtirmanin evrenini, Antalya'da zihinsel engelli ¢ocuklarin devam ettikleri iki
okulda 6grenim goren, 10-15 yas, kiz ve erkek 6grenciler olusturmustur. Katilimcilar
dort gruba ayrilmustir; 1. grup; "Rasgele Egitilebilir Zihinsel Engelliler", 2. grup;
"Rasgele Ogretilebilir Zihinsel engelliler", 3. grup; "Blok Egitilebilir Zihinsel
Engelliler", 4. grup; "Blok Ogretilebilir Zihinsel Engelliler". Blok gruplar; kontrol,

rastgele gruplar ise deney grubu olarak degerlendirmeye alinmistir. Gruplara 8 hafta
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boyunca, haftada 3 giin, 60 dk/giin, hedef pas, top slirme ve nokta atis1 becerilerine
yonelik uygulama yaptirilmistir. Katilimeilarin boy, agirlik, BFUT, basketbol beceri
testleri Olgiimleri alinmistir. Sonug olarak; ¢alismanin alt amacini olusturan, zihinsel
engelli cocuklarin fiziksel uygunluk diizeyleri ile motor becerileri arasindaki iliskinin
belirlenmesine yonelik yapilan ilk dl¢iimde, hedef pas ile sag-sol el kavrama ve BK,
top siirme ile sag-sol el kavrama, BKI ve modifiye mekik, nokta atis ile sag-sol el
kavrama ve modifiye mekik, son olgiimde ise hedef pas ile sag-sol el kavrama ve
modifiye mekik, top siirme ile sag-sol el kavrama, modifiye mekik ve otur-eris, nokta
atis ile sag-sol el kavrama ve BKI degiskenleri arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir (13).

Golubovic ve ark. (72) zihinsel engelli ¢ocuklarda organize edilmis fiziksel
egzersiz programinin fiziksel uygunluk diizeylerinin gelisimi {izerindeki etkisini
incelemistir. Calismaya, 42 zihinsel engelli ve 45 normal gelisim gdsteren ¢ocuk
katilmis olup, performans degerleri EUROFIT test bataryast (Denge becerileri,
kuvvet ve dayaniklilik) ile 6l¢lilmiistiir. Denge parametresi Flamingo denge testi ile,
kuvvet parametresi uzun atlama ve biikiilii kol asili kalma ile, dayaniklilik, mekik ve
kardiyorespirator dayaniklilik ise 20 m mekik kosusu ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak, zihinsel engelli bireyler normal gelisim gosteren bireylerle karsilastirildiginda
beceri testlerinde daha diisiik skor elde etmislerdir ve ayrica zihinsel engel derecesi

ile fiziksel uygunluk degerleri arasinda bir iliski oldugu saptanmaigtir.

Yilmaz'm (179) yaptigi calismada; egitilebilir diizeyde zihinsel engelli
ogrencilerde yapilan beden egitimi ve spor derslerinin egitilebilir diizeydeki zihinsel
engelli 6grencilerin biyomotorik 6zellikleri lizerine etkisi incelenmistir. Caligmada
zeka seviyeleri 55-65 arasinda, 10-12 yas grubundan olusan 40 &grenci dahil
edilmistir. Calismaya katilan 40 6grencinin, 20 tanesi deney grubu ve 20 tanesi
kontrol grubuna ayrilarak sinav ¢ekme, mekik c¢cekme, 50 m kisa mesafe kosu,
koordinasyon, durarak uzun atlama, otur-uzan, dikey sigrama, denge aletinden
gecme, sol ve sag el kavrama kuvvet testleri uygulanmistir. Deney grubuna 8 haftalik
calisma programi uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir calisma programi
uygulanmamis olup, ¢alismanin basinda ve sonunda her iki gruba da 6n-test ve son-

test Ol¢iimleri alinmistir. Beden egitimi ve spor dersi alan 6grencilerin sinav ¢ekme,
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mekik ¢cekme, 50 m kisa mesafe kosu, koordinasyon, durarak uzun atlama, otur uzan,
dikey sigrama, denge aletinden ge¢me, sol ve sag el kavrama kuvvet testlerinin ilk ve
son testleri arasinda istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde pozitif yonde anlaml fark
bulunurken, beden egitimi ve spor dersi almayan Ogrencilerin sinav ¢ekme, mekik
¢ekme, 50 m kisa mesafe kosu, koordinasyon, durarak uzun atlama, otur uzan, dikey
sigrama sicrama, denge aletinden ge¢me, sol ve sag el kavrama kuvvet testlerinin ilk
ve son testleri arasinda istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde negatif yonde anlamli
fark tespit edilmistir. Beden Egitimi ve Spor dersi alan ve almayan EZE 6grencilerin
siav ¢ekme, mekik, koordinasyon, durarak uzun atlama, otur-uzan, denge aletinden
yirime ve sol ve sag el kavrama kuvvet testlerinin ilk test Ol¢iimleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Beden egitimi
ve spor dersi alan ve almayan EZE 6grencilerin 50 m kisa mesafe kosma testinin ilk
test Olglimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Beden egitimi ve spor dersi alan ve almayan EZE 6grencilerin dikey si¢grama testinin
ilk test Olciimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir.

Blomgqvist ve ark.’nin (21) yaptiklar1 calismada ise; 16-20 yas arasi hafif ve
orta diizeydeki zihinsel engelli bireyler ile normal gelisim gdsteren bireylerin denge
ve kas performanslar1 arasindaki iligki incelenmistir. Ayrica; kuvvet (Tek ayak
listiinde durma, dinamik tek ayak iistiinde durma), boy, BKI ve gérmenin denge
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismaya, 100 zihinsel engelli birey ve kontrol
grubu olarak ise zihinsel engeli olmayan 155 birey katilmistir. Calisma sonuglari;
zihinsel engelli bireylerin denge ve kas performansi yoniinden daha diisiik degerlere

sahip oldugunu gostermistir.

Giagazoglou ve ark. (70) 12 haftalik trambolin egzersiz programinin okul
cagindaki zihinsel engelli ¢ocuklarin motor ve denge becerileri lizerindeki etkisini
incelemislerdir. Saglikli ve orta diizeyde zeka engeline sahip 18 ¢ocuk (Ortalama
yas= 10,3 = 1,6 yil) deney (n= 9) ve kontrol gruplarina (n= 9) ayrilarak deney
grubuna 12 haftalik trambolin egzersiz program uygulanmistir. Bireylerin motor
performans degerleri EUROFIT test bataryasindan otur-uzan, dikey ve uzun sigrama

testleri ile degerlendirilmistir. Trambolin egzersizi, bireylerin biitlin motor ve denge
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testlerindeki performanlarinda anlamli bir katki saglamistir. Sonug olarak, trambolin
egzersizi, denge ve motor performansi gelistirmek icin alternatif bir fiziksel aktivite

programi olarak dnerilmistir.

Hinckson ve ark. (82) otistik ve zihinsel engelli bireylerin genel saglik,
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini arastirmislardir. Yas
ortalamas1 14 + 4 yil olan 22 bireye 10 haftalik fiziksel aktivite programi
uygulanmistir. 6 dk yiiriime testi, VYY ve BKi’ni iceren fiziksel uygunluk test
Olctimleri uygulanmistir. Calisma sonucunda, sadece 6 dk yiirlime testinde anlamli

sonug elde edilmis olup VY'Y ve BKI’nde anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Haney ve ark. (79) engelli cocuklarda bir park-tabanli okul sonrasi
programinin obezite ile iliskili saglik sonuglar1 {izerindeki etkisini incelemistir.
Yaslar1 6-22 (n= 52, Ortalama yas: 13,7 yil) arasinda olan ve gelisimsel ya da
zihinsel engeli bulunan ¢ocuklar ve gencler okul sonrasi saglik ve rekreatif egzersiz
programina dahil edilmistir. Normal ve kilolu/obez katilimcilar ig¢in programin
etkililigini degerlendirmek igin On-test ve son-test dlglim degerleri (Ortalama boy,
viicut agirligi, bel/kalga/orta kol g¢evresi, fiziksel uygunluk testleri ve 9 maddelik
saglik ve rekreatif bilgisi degerlendirme) i¢in genel lineer karma modeller analizi
kullanilmistir. Normal kilolu katilimcilar sinav (9,69- 14,23, p=0.01) ve PACER test
(8,54- 11,38, p< 0.01) 6n ve son test ortalama degerlerini ve kilolu/obez grup mekik
(7,51- 9,84, p<0.01) ve smav (4,77- 9,89, p<0.001) degerlerini anlamli olarak
gelistirdigi gdzlenmistir. On ve son test ortalama saglik ve rekreativite bilgisi

puanlari biitiin katilimeilarda anlamli olarak yiikselmistir (p<0.01).

Bagdatli ve Deliceoglu (9) EZE bireylerde bazi fiziksel uygunluk
parametrelerini inceledikleri g¢alismalarinda, Kirikkale Ili'nde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerine devam eden 13-17 yas EZE kiz ve erkeklerden olusan
arastirma grubuna uygulanan BFUT bataryasindan alinan 9 fiziksel uygunluk (Deri
kivrim kalinligi, 20 m mekik, baskin el kavrama, otur-eris, modifiye mekik, biikiilii
kol asilma, omuz germe, gogiis pres ve govde kaldirma) testi uygulanmistir.
Aragtirmanin  drneklemini, Kirikkale iI’inde bulunan 4 Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde kayitli ve egitimine devam eden hafif zihinsel engel

diizeyine sahip (50-70 1Q) 13-17 yas araliginda, 21 kiz ve 33 erkek olmak iizere,
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toplam 54 kisiden olusan EZE birey olusturmustur. Bulgular incelendiginde kizlarda
yasla birlikte fiziksel uygunluk degerinin arttigini ve erkeklerde en yiiksek fiziksel
uygunluk degeri 14 yasta gozlenmistir. Diger bulgulara gore, kuvvet yetileri ile viicut
agirhig1 arasinda, boy uzunlugu ve viicut agirliklari ile deri kivrim kalinlik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Yas, boy uzunlugu ve
viicut agirlig1 degiskenleri ile T puanlarina gore belirlenen fiziksel uygunluk ve 20 m
mekik kosusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Calisma sonucunda, EZE kiz ve erkek bireylerin fiziksel uygunluk degerlerinin

benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Boer ve ark. (22) siirat interval antremanini (n= 17), aerobik antrenman (n=
15) ve antrenman yapmayan (Kontrol grubu, n= 14) gruplar ile karsilagtirarak
zihinsel engelli bireylerin metabolik ve fiziksel uygunluk diizeyleri {izerine etkisini
arastirmustir. Zihinsel engelli 54 birey (Yas: 17 £ 3,0; BKI: 27,7 + 3.7; Zeka diizeyi:
59 + 8,6) caligmaya katilmistir. Siirat interval egzersiz grubu (3 blok/10 dk) 15
haftalik, haftada iki kez antrenman yapmis olup, aerobik egzersiz grubu (3 blok/10
dk)’nun 8. haftadan sonra calisma yogunlugu arttirilmistir. Kontrol grubu ise higbir
egzersize dahil edilmemistir. Antrenman Oncesi ve sonrasinda bireylerin viicut
kompozisyonu, fiziksel ve metabolik uygunluk degerleri Ol¢ililmiistiir. Bu ¢alisma
sonucunda; siirat interval egzersizinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda viicut
kompozisyonu, fiziksel ve metabolik uygunluk diizeyi iizerinde yararli etkileri
oldugu belirtilmistir. Aerobik egzersiz ile karsilastirildiginda, siirat interval egzersizi

ile daha 1y1 sonuglar elde edilmistir.

Hiraga ve ark. (83) gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan bireylerin normal
gelisim gosteren akranlarma gore fiziksel uygunluk parametreleri yoniinden daha
zay1f performans sergileyip sergilemediklerini arastirmislardir. Calismaya gelisimsel
koordinasyon bozuklugu olan ve normal BKI’ne sahip 32 birey ve normal gelisim
gbsteren ve normal BKI’ne sahip 32 birey cinsiyet, yas ve BKI yoniinden esitlenerek
otur-uzan, uzun atlama, mekik, modifiye sinav ve 9 dk kosu testleri uygulanmistir.
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan bireylerin, normal gelisim gosteren
bireylere gore daha diisiik patlayict kuvvet, kas kuvveti, dayamkliligi ve

kardiyorespirator uygunluk diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Aksay (1), fiziksel egzersizlerin, zeka seviyesi 40-60 arasinda olan DS’li
bireylerin sosyal gelisimleri, motor beceriler ve fiziksel performanslari lizerindeki
etkisini incelemistir. Calisma grubunu DS’ye sahip 26 birey, kontrol grubunu ise
benzer yas diizeyinden 25 saglikli birey olusturmaktadir. Haftada 3 giin ve 50 dk
uygulanan egzersiz c¢aligmalarint kosu, bisiklete binme ve gili¢ ¢alismalar
olusturmaktadir. Yapilan egzersizler sonucu; DS’li bireylerin viicut agirligi, BKi’nde
azalma, kas kuvveti, esneklik ve fiziksel performanslarinda artis olusurken, DS’li
bireyler kontrol grubundaki saglikli akranlarindan daha diisiik performans
gostermislerdir. 28 haftalik diizenli fiziksel aktiviteler siiresince, motor becerilerin
yaninda c¢ocuklarin sosyal becerilerinde de pozitif gelisimler gézlenmistir. Gruplarin
viicut agirligi, BK1, kas kuvveti (Siav, mekik), esneklik ve denge becerileri arasinda

anlamli farkliliklar oldugu belirtilmistir.
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111. BOLUM: GEREC VE YONTEM

3.1.CALISMA EVRENI

Calismanin popiilasyonunu Usak il merkezinde bulunan Vala Gedik
[Ikdgretim Okulu ve Is Okulu'nda dgrenim goren 07-20 yas arasi toplam 79 hafif
diizeyde zihinsel engelli birey olusturmaktadir. Calismanin Orneklemini ise bu
okulda 6grenim goren 14-19 yas arasi (10 kiz-18 erkek) toplam 28 hafif diizeyde

zihinsel engelli birey olusturmaktadir.
Arastirmaya alinma Kriterleri;
» 14-19 yas arasinda (Kiz-Erkek) olmak,
» Hafif derecede zihinsel engele sahip olmak,
» Bagka bir engel durumuna sahip olmamak,
>

Yiizme bilmemek veya daha 6nce yiizme ile ilgili bir egitim almamis

olmak,

» Egzersize katilmasinda sakinca olmadigi hekim tarafindan

belirlenmek,

» Aydmlatilmis Onam Formu velisi tarafindan imzalanmis ve goniilli

olmak,
Arastirmadan dislanma Kriterleri;
» Egzersiz programina devam etmemek,

> Oliim, ya da testlere veya egzersiz programma katilmasmi

engelleyecek yeni bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi.

3.1.1. Arastirma Modeli

Arastirmada deneme modellerinden ‘Ontest-Sontest  Kontrol  Gruplu
Arastirma Modeli’ kullanilmistir. Deneme modelleri, neden-sonug iliskilerini
belirlemeye ¢alismak amaci ile dogrudan arastirmacinin kontrolii altinda gézlenmek
istenen verilerin iiretildigi arastirma modelleridir. On-test/Son-test kontrol gruplu

modelde, yansiz atama ile olusturulmus iki grup bulunur. Bunlardan biri deney,
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digeri kontrol grubu olarak kullanilir. Her iki grupta da deney Oncesi ve deney
sonras1 Olgmeler yapilir. Deneme modeliyle yapilan her aragtirmada, mutlaka bir
karsilastirma vardir. Her denemede bagimsiz, bagimli ve kontrol degiskenlerinden
olusan deneme diizeni vardir. Bunlardan bagimsiz degisken, denenen degisken ya da
uyaricit degisken olarak ‘Neden’; bagimli degisken ‘Sonug¢’tur (89). Arastirmanin
bagimli degiskenleri; boy, viicut agirligi, viicut yag oOlglimleri (Biceps, triceps,
subscapula, suprailiac), BKI o6l¢iimii, esneklik olgiimleri (Otur-eris, sag omuz
esnekligi, sol omuz esnekligi), anaerobik kapasite Ol¢timii (Dikey sigrama), kuvvet
olgiimleri (Izometrik sinav, modifiye mekik, bacak kuvveti, sag ve sol el kavrama
kuvveti, gergin kol asili kalma) ve aerobik kapasite (1 mil kogsma/yiiriime (1.609 m))

degerleridir, bagimsiz degiskeni ise yiizme egzersizidir.

3.2. ARASTIRMA GRUBU

3.2.1. Deney Grubu

Deney grubunu, Usak il merkezinde bulunan Vala Gedik ilkégretim Okulu ve
Is Okulu’nda dgrenim goren 14-19 yas grubundaki 15 hafif diizeyde zihinsel engele
sahip 6grenci (7 kiz, 8 erkek) olusturmaktadir.

3.2.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunu, Usak il merkezinde bulunan Vala Gedik Ilkdgretim Okulu
ve Is Okulu’nda 6grenim géren 14-19 yas grubundaki 13 hafif diizeyde zihinsel
engele sahip 6grenci (3 kiz, 10 erkek) olusturmaktadir.

3.3. ARASTIRMA TEKNIiGi VE PROTOKOL

3.3.1. Arastirmanin Uygulanmasiyla flgili Alnan izinler

Bu ¢alisma, Dumlupinar Universitesi, Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik
kurulundan 22.05.2014 tarihinde onay alinarak yapilmistir. Usak 11 Milli Egitim
Miidiirliigii ve Vala Gedik Ilkégretim Okulu ve Is Okulu’ndan arastirma igin gerekli
resmi izinler alinmistir. Ayrica, Usak Universitesi Yiizme Havuzu'nda egzersiz
uygulamalarmin yapilabilmesi icin Usak Universitesi’nden 02.02.2014 tarihli resmi

izin yazis1 alinmustir.

Calismaya katilan ¢ocuklara, ¢ocuklarin ailelerine ve okul idaresine
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calismanin amaci, icerigi, yontemi, yeri, saati ve siiresi hakkinda ayrintili bilgi
verilmistir. Tim ¢ocuklarin ailelerine ¢aligmayla ilgili bilgilendirme formu dagitilmis
ve ailelerden ¢ocuklarin ¢alismaya katilmasiyla ilgili yazili onay alinmistir. Aileler,
cocuklariin katilimlarinin goniillii oldugu ve isterlerse calismanin herhangi bir

asamasinda ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmislerdir.
3.3.2. Zeka Diizeyi

Arastirmaya baslamadan 6nce, Usak 11 Milli Egitim Miidiirliigii Rehberlik ve
Arastirma Merkezi tarafindan Leither ve WISC-R zeka testleri uygulanmistir. Zeka
testi puanlari etik olmadig1 gerekgesi ile verilmemis olup egitsel tanilar1 verilmistir.
Yapilan tanilara gore tim katilimcilarin egitilebilir zeka diizeyinde olduklari
bildirilmistir.

3.3.3. Saghk Raporu

Tim katilimcilarin 12 haftalik ylizme egzersizi oncesi saglik kuruluslarindan
“Yilizme egzersizine katilmasinda bir sakinca yoktur” seklinde saglik raporu almalari
saglanmistir. Katilimcilarin raporlarindan programa katilmalarinda saglik agisindan

bir sakinca olmadig1 belirlenmistir.
3.3.4. Uygulanan Testler

3.3.4.1. Brockport Fiziksel Uygunluk Testi (BFUT)

BFUT, saglikla iliskili kriter dayanakl bir testtir. 1993-1998 yillar1 arasinda
Brockport okulunda Ozel Egitim Ofisi ve Rehabilitasyon Servisi tarafindan 10-17
yas engelli genclerin saglikla iliskili fiziksel uygunluklarinin gelisimini desteklemek
amaciyla gelistirilmistir. Hedef kitle zihinsel engelli, gérme engelli, spinal kord
yaralanmali, serebral palsili, dogustan anomalisi olan ve amputasyonu olan
genclerdir. Bu test i¢cin 1542 engelli ve engeli olmayan geng test edilmistir. BFUT,
27 test maddesini igermektedir. Bir bireyin fiziksel uygunlugunu degerlendirmek i¢in

genellikle 4-6 test yeterli kabul edilmektedir (169).

3.3.4.1.1. Boy: Katilimcilarin boy 0l¢iimleri, ayaklar1 ¢iplak olarak, diiz bir
zemin lizerinde viicut agirligi her iki ayaga esit dagitilmis, topuklar birlesik ve boy
Olcerle temas halinde, bas Frankfort planinda, kollar omuzlardan serbest¢e yanlara

sarkitilmis durumda iken alindi. Olgiim derin bir nefes alimi sonrasi yapilarak
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kaydedilmistir. iki 6l¢iim yapilarak, dl¢iimlerin ortalamasi kaydedilmistir. Olgiim

aleti: Holtain marka antropometrik set (CRYMYCH.SA41 3UF.UK) (99).

3.3.4.1.2. Viicut Agirhgr: Viicut agirligr 6lgltimii, Jawon Make marka beden
kompozisyon analizorii ile (Model 101-353) yapilmistir. Cihaz, 5, 50, 250 KHz
frekansli, bacaktan bacaga analiz yapan, ¢iplak ayagin temas ettigi, temiz g¢elik bir
yiizeyi olan bir sistemdir (33). Agirlik, katilimcilarin iizerinde hafif bir giysi varken
ciplak ayak ile 0.1 hassaslikta olgiilerek kaydedilmistir. Olgiim aleti: Jawon Make
marka beden kompozisyon analizorii (Model 101-353).

3.3.4.1.3. Beden Kitle Indeksi: Boy ve viicut agirligi degerlerinin birbirine
oranin hesaplanmasi ile 6l¢iilmiistiir. BKi= Viicut Agirhig (kg)/ Boy? (18).

3.3.4.1.4. Viicut Yag Yiizdesi: Viicut yag yiizdesi i¢in 4 farkli bolgeden
(Biceps, triceps, subscapula, spinailiaca) 6l¢iim alinmistir. Deri alt1 yag kalinliginin
6l¢iimii, bagparmak ve isaret parmagi ile deri ve deri alt1 yag tutularak dogal deri
katlanmas1 yoniinde ve kas uzaga ¢ekilmek suretiyle yapilmustir. Olgiimler arasinda
belirli bir siirenin gegmesi beklenerek 0.1 cm ye kadar kaydedilmistir. Her bolgeden

3 6lctim yapilip ortalama deger esas alinmustir.

Biceps deri kivrimi: Birey ayakta kollar yanlara sarkitilmig pozisyonda iken,
Ol¢tim st kolun 6n tarafindan dirsek ve humerus basi arasinda belirlenen noktadan
aliarak yapilmistir.

Triceps deri kivrimi: Birey ayakta kollar yanlara sarkitilmig pozisyonda iken,
Ol¢im Ust kolun arkasindan olecranon ve acromion arasinda belirlenen nokta
tizerinden alinarak yapilmistir.

Supscapula deri kivrimi: Birey ayakta gevsek, kollar yanlara sarkitilmig
pozisyonda iken 6l¢iim scapulanin lateral-inferior tarafindan diagonal olarak alinarak
yapilmistir.

Suprailiac deri kivrimi: Birey dik pozisyonda, ayaklar bitisik iken, 6l¢iim iliac
¢ikintinin iizerinde belirlenen noktadan diagonal olarak alinarak yapilmistir (99, 18).

Olgiim aleti: Holtain Skinfold Kaliper (UK).

Bireylerin VY'Y degerleri Durnin-Womersley formiiliine (1974) gore hesaplanmistir
(Log X= (Biceps+Triceps+ Subscapula+Spinailiaca)) (52).
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Erkek bireyler i¢in; VY Y=1.1620 - 0.0630 x X,
Bayan bireyler i¢in; VY'Y= 1.1549 - 0.0678 x X.

3.3.4.1.5. Otur-Eris: Amaci sirt esnekligini 6l¢mektir. Katilimcinin ayaklari
tahtanin i¢ kismina dayali, dizler gergin olarak, hareket uzun oturus pozisyonunda
yaptirilmistir.  Kollar derecelendirilmis tahtanin iizerinde ayaklara paralel, sirt
baslangi¢ pozisyonunda diktir. Olgiim yapilirken dért defa 6ne dogru hamle yaptirilip
dordiincii seferde uzanilan mesafe metre cinsinden kaydedilmistir. Orta parmagin,
dlgiilendirilmis levha iizerinde uzanabildigi maksimum mesafe test puanidir. Iki
denemenin ortalamasi kaydedilmistir (18). Yardimei kisi, test sirasinda uygulayiciyi
motive etmistir. Ol¢iim aleti: Otur-eris tahtas1 (0-40 cm arasinda derecelendirilmis,

kisa kenar1 23 cm, yiiksekligi 30 cm olan bir kutu), cimnastik minderi.

3.3.4.1.6. Dikey Sicrama: Amaci anaerobik kapasiteyi Olgmektir.
Katilimcinin beline bagli Jumpmetre ile ayaklari bitisik ve beden dik durumda iken
cift kol yukar1 sigramalari istenmistir. Ol¢iim iki kez uygulanmus olup, en iyi skor
santimetre cinsinden kaydedilmistir (169). Yardimer kisi, test sirasinda uygulayiciyi

motive etmistir. Olciim aleti: Jumpmetre.

3.3.4.1.7. izometrik Smav: Amaci viicudun dst kisminmn kuvvet ve
dayanikliligimi 6lgmektir. Yiiziistii pozisyonda sirt ve viicut diiz, kollar gergin, eller
ve ayak parmak uglari yerde olacak sekilde test uygulanmistir. Bu testte birey aldigi
sinav pozisyonunu siirdiirmeye ¢alisir. Viicut pozisyonun bozulmasi durumunda test
sonlandirilmistir. Bir deneme hakki verilmistir. Skor, bu pozisyonda kalis siiresinin
saniye olarak oOl¢ctimiidiir (169). Yardimci kisi, test sirasinda uygulayiciyr motive

etmistir. Ol¢iim aleti: Kronometre, cimnastik minderi.

3.3.4.1.8. Modifiye Mekik: Amaci karin kaslarinin kuvvetini ve
dayanikliligim1 Slgmektir. Dizleri 90 derece fleksiyonda, ayak tabanlari yere temas
eder, kollar viicuda paralel dizlere dogru, sirt istii yatar pozisyonda test
uygulanmistir. Bir deneme hakki verilmistir. Skor, 60 sn iginde yapilan mekik
sayisidir (169). Yardimer kisi, test sirasinda uygulayiciyr motive etmistir. Olgiim

aleti: Kronometre, cimnastik minderi.

3.3.4.1.9. Bacak Kuvveti: Amact bacak kuvvetini Olgmektir. Bas dik

pozisyonda, omuz ve bel kaslar1 sabit, dizler yaklasik 45 derece acida iken bacaklarin
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ekstansiyona getirilerek maksimum kuvvetin uygulanmasi istendi. SkKor,
Dinamometreye bir dis gii¢ uygulanarak c¢elik telin gerilmesi ile uygulanan kuvvet
kilogram cinsinden kaydedilmistir. 3 dl¢iim yapilip ortalama deger esas alinmigtir
(169). Yardimci kisi, test sirasinda uygulayiciyr motive etmistir. Ol¢iim aleti: Bacak

Dinamometresi (Takei marka).

3.3.4.1.10. El Kavrama Kuvveti: Amaci elin kavrama kuvvetini 6l¢gmektir.
Sirt dik, bas karsiya bakar, el viicudun yaninda, oturur pozisyonda 6lglim yapilmistir.
Dinamometreyi viicuda temas ettirmemeleri ve kollari biilkmeden dinamometreyi
biitiin giligleriyle sikmalar1 istenmistir. Skor, uygulanan kuvvet, kilogram cinsinden
kaydedilmistir. Her bir 6l¢iim sonrasinda dinamometre sifirlanarak her iki el i¢in 3’er
Olctim yapilmistir. Bir el i¢in yapilan ii¢ 6l¢climiin ortalamasi alinarak sonug¢ olarak
kaydedilmistir (169, 18). Yardimci kisi, test sirasinda uygulayiciyr motive etmistir.
Olgiim aleti: El Dinamometresi (Takei marka).

3.3.4.1.11. Gergin Kol Asih Kalma: Amaci kol ve omuzun kuvvet ve
dayaniklihigimi 6lgmektir. Dirsek ve kollar gergin, viicut diiz, bas karsiya bakar
pozisyonda, bar kavranarak uygulanmistir. Test boyunca kollar ve bacaklarin gergin
olmasina, ayrica ayaklarin yere degmemesine dikkat edilmistir. Viicut pozisyonun
bozulmast durumunda test sonlandirilmistir. Bir deneme hakki verilmistir. Skor,
barda asili kalma siiresinin saniye olarak Ol¢limiidiir (169). Yardimci kisi, test
sirasinda uygulayictyr motive etmistir. Olgiim aleti: Kronometre, bar ve cimnastik

minderi.

3.3.4.1.12. 1 Mil Kosma/Yiiriime (1.609 m): Bu testte katilimcilar miimkiin
olan en kisa zamanda bir mili (1.609 m) kosar yada yiiriirler. Aerobik kapasiteyi
6lecmek icin kullanilan bu test, genglerin bir mili miimkiin olan en kisa siirede ve en
hizl1 adimlarla yiirtimeleri yada kogmalarina dayanir. Bir test denemesi verilir. Diiz
bir alanda yapilan test denemesi i¢in performans dakika ve saniye olarak
kaydedilmistir (168). Yardimci kisi, test sirasinda uygulayiciyt motive etmistir.

Olgiim Aleti: Kronometre, kayit kart1 ve kalem.

3.3.4.1.13. Omuz Esnekligi: Amac1 omuzun esnekligini 6l¢gmektir. Bir kol
omuzun lizerinden, diger kol belden biikiilii olarak ellerin sirtta bir birine degmesi

hareketidir. Hareket, her iki kol i¢in tekrarlanmistir. Bir test denemesi verilir. Skor,
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hareketin yapilip-yapilamadigidir (169). Basarili olanlara 1 puan, basarisiz olanlara 0

puan verilmistir. Yardimer kisi, test sirasinda uygulayiciyr motive etmistir.

3.3.4.2. Yiizme Egzersiz Program
12 haftalik ylizme egzersizi siiresince zihinsel engelli bireylere yaptirilan aktiviteler
Ozel Olimpiyat Yiizme Rehberi'ne ve yiizme ile ilgili kaynaklara basvurularak
hazirlanmis olup, ilgili programdaki aktiviteler EK-8’de belirtildigi sekli ile
uygulanmistir (149, 103). Yardimcr kisi, egzersizler sirasinda uygulayiciyr motive

etmistir.

3.4. UYGULAMA

Deney grubunda yer alan bireyler egzersizlerin uygulanacagi giin 6grenim
gordiikleri Vala Gedik Ilkdgretim Okulu ve Is Okulu’ndan 6zel servis araciyla
alinmis ve calisma sonras1 tekrar okullarina birakilmislardir. Deney grubundaki hafif
diizeyde zihinsel engelli bireylerin anne-babalarina ¢alisma Oncesi ve c¢aligmalar
boyunca ¢ocuklarin gelisimleri ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Egzersizler ylizme
konusunda egitim almis 20 yardimci ve bir bas antrendr esliginde giinde bir saat,
haftada ii¢ kez olmak iizere toplam on iki hafta devam etmistir (60 dk/3 giin/12
hafta). Yiizme egzersizleri planlanirken genel olarak asagidaki ilkeler g6z Oniinde

bulundurulmustur.
Kolaydan-Zora
Yavastan-Hizliya
Bilinenden-Bilinmeye

Genelden-Ozele

YV V V V VY

Baslangigtan-Bitige (149).

Yiizme egzersizi O8retimi ve uygulamasi asamasinda katilimcilarin;
giivenligi, komutlar isitebilmeleri, hareketleri gorebilmeleri, uygulama i¢in yeteri
kadar firsat saglanmasina dikkat edilmistir. Ayrica, becerilerdeki gelisimleri de goz
onlinde bulundurulmustur. 12 haftalik egzersizler boyunca ilk 2 hafta suya alisma

caligmalari, 4 hafta nefes calismalari, 12 hafta ayak vuruslari, kol ¢alismalari, ayak-
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nefes uyum caligmalar1 ve serbest ylizme aktivitelerine yer verilmistir. Egzersiz

programi detayli olarak Ek-6 ve EK-7’de sunulmustur.

3.5.ISTATISTIK YONTEM

Tez yaziminda Windows MS Word programi, verilerin diizenlenmesi ve
grafiklerin ¢izilmesinde Windows MS Excel tablo programi, istatistik testlerin
yapilmasinda Windows SPSS IBM 21.0 istatistik programi kullanilmistir.
Istatistiksel analiz igin, sonuglar ortalama degerler ve standart sapma olarak ifade
edilmistir. Karsilastirmalarda o= 0.05 Onemlilik diizeyi dikkate alinmstir.
Gruplarinin yas ve boy degerleri arasinda 6nemli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz iki grup i¢in t-testi uygulanmistir. Parametrelerin dagilimlari Shapiro-
Wilk normallik testiyle incelenmis olup (n<50), tiim parametrelerde, zamana bagl

degisim, tekrarli dl¢limlerde varyans analizi yontemi kullanilarak test edilmistir.
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IV. BOLUM: BULGULAR

4.1. DENEKLERIN GENEL OZELLIKLERI

4.1.1. Yas

Calisma ve kontrol gruplarinin yaslar1 arasinda 6nemli bir fark olup
olmadigini belirlemek i¢in a= 0.05 anlamlilik diizeyinde bagimsiz iki grup i¢in t-testi

uygulandi.

Test sonuglar1 degerlendirildiginde c¢alisma grubu yas ortalamalar1 (17,40 +
1,50 y1l) ile kontrol grubu yas ortalamalar1 (17,08 + 1,44 yil) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (te); ,578; P>0.05) (Bkz. Grafik 4.1; [statistik Test
Sonuglart Ek 11).

Yas
17.60
17.40
17,20
17,00
16.80
16.60
1640
16,20
16,00

17.40

Yil

H Calisma HKontrol

Grafik 4.1: Gruplar arasinda “Yas” degerlerinin karsilastiriimasi

4.1.2. Boy

Calisma ve kontrol gruplarinin boylar1 arasinda 6nemli bir fark olup
olmadigini belirlemek i¢in a= 0.05 anlamlilik diizeyinde bagimsiz iki grup i¢in t-testi

uygulanda.

Test sonuglar1 degerlendirildiginde ¢alisma grubu boy ortalamalar1 (156,47 +
10,37 c¢cm) ile kontrol grubu boy ortalamalar1 (162,08 + 11,67 cm) arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir (t.26); -1,347; P>0.05) (Bkz. Grafik 4.2; [statistik Test
Sonuglart Ek 11).
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Boy
164.00
162,00
160.00
158,00
156.00
154,00
152,00
150.00

Cm

B Calismma = Kontrol

Grafik 4.2: Gruplar arasinda “Boy” degerlerinin karsilastirilmasi

4.2. BROCKPORT FiZiKSEL UYGUNLUK OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

4.2.1. Hipotez 1: Yiizme egzersiz uygulamalariin sonunda “Viicut
Agirh@1”” degerlerinde gruplar, olciimler (6n-son test) ve gruplarin

olciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Viicut Agirlig1” 6lgiimleri degerlendirilerek
gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) onemli bir fark olup olmadigini tespit
etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢limler varyans analizi (Repeated

Measure Anova) uygulanmustir.

Test sonuclart gruplarm “Viicut Agirlig1” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini gostermistir (F1 26; ,060; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “Viicut Agirlig1” ortalama degerleri (61,00
+ 3,69 kq) ile kontrol grubu (59,67 + 3,96 kg) degerleri arasinda istatistiksel a¢idan
onemli bir farklilik bulunmamuistir. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu ile 12
hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel a¢idan onemli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir (Bkz. Grafik
4.3; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).



63

Gruplar Arasmda Viicut Agirhgi Degerleri (P=0.05)

61,00

H Calisma ¥Kontrol

Grafik 4.3: Gruplar arasinda “Viicut Agirligr” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Viicut Agirligr” dlglimleri degerlendirilerek
dlgiimler arasinda (Olgiim-1(én test), Olgiim-2 (son test)) 6nemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢cin a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli dlgiimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmustir.

Test sonuglart gruplarin “Viicut Agirlig” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; 1,086; P>0.05).

Bu sonuglara gore; 6l¢im-1 (60,07 + 2,75 kg) ile 6l¢iim-2 (60,59 + 2,68 kg)
arasinda anlamli bir fark s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.4; [statistik Test
Sonuglari Ek 11).

Olciimler Arasmda Viicut Agrhg: Degerleri (P>0.05)
61,00
60.50 _— 60.59
& 60,00 "‘“'/
59.50
59,00
1. Olciim 2. Olciim

Grafik 4.4: Olgiimler arasinda “Viicut Agirligr” degerlerinin karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Viicut Agirhigr” o6lgtimleri degerlendirilerek
gruplarin ol¢iim degerleri arasinda (grup x 6l¢lim) 6nemli bir fark olup olmadiginm

tespit etmek icin o= 0.05 Onemlilik diizeyinde tekrarli Olglimler varyans analizi
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(Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Viicut Agirlig1” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini géstermistir (F 26; 1,058; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6l¢iim-1 (61,00 + 3,74 kg) ve 6l¢iim-2
(61,00 + 3,66 kg), kontrol grubunun 6lgiim-1 (59,15 + 4,02 kg) ve 6l¢iim-2 (60,19 +
3,93 kg) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (Bkz. Grafik 4.5; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olciimler: Viicut Agnhgi Degerleri (P>0.05)

62,00
61,50
61,00 6100 | ¢61,00
60,50
60,00
59,50
59,00

Kg

=¢—Calisma —#-Kontrol

Grafik 4.5: Gruplarin  ol¢iimleri arasinda  “Viicut Agirhig1” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan H; hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yiizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Viicut Agirlig1” degerlerinde gruplar arasinda, dlgiimler
arasinda ve gruplarin 6lgtimleri arasinda farklar olmasina ragmen bu farklar istatistiki

olarak 6nemli bulunmamuistir.

4.2.2. Hipotez 2: Yiizme egzersiz uygulamalarimin sonunda “Beden
Kitle indeksi” degerlerinde gruplar, él¢iimler (6n-son test) ve gruplarin

olciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Beden Kitle Indeksi” ol¢iimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) onemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmuistir.



65

Test sonuglari gruplarin “Beden Kitle indeksi” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini gostermistir (F1 26; 1,105; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “Beden Kitle Indeksi” ortalama degerleri
(24,67 + 1,24) ile kontrol grubu (22,76 + 1,33) degerleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmamistir. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu ile 12
hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmustir (Bkz. Grafik
4.6; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Gruplar Arasmda Beden Kitle indeksi Degerleri (P>0.05)

24,67
2400 ———
22,76
23,00
21000 e e

H Cahisma = Kontrol

Grafik 4.6: Gruplar arasinda “Beden Kitle Indeksi” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Beden Kitle Indeksi” &lciimleri
degerlendirilerek Slciimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Ol¢ciim-2 (son test)) 6nemli
bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in a= 0.05 Onemlilik diizeyinde tekrarli

Ol¢timler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglari gruplarin “Beden Kitle Indeksi” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini géstermistir (F 26; 1,360; P>0.05).
Bu sonuglara gore; 6l¢iim-1 (23,59 + ,90) ile 6lgtim-2 (23,84 + ,93) arasinda

anlaml bir fark s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.7; Istatistik Test Sonuclar1 Ek
11).
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Olciimler Arasmda Beden Kitle indeksi Degerleri (P>0.05)
24,00 -
23,90
23,84
23,80 : = a
23,70 - /
23,60 923,59
23,50
1. Olciim 2. Ol¢iim

Grafik 4.7: Olgiimler arasinda “Beden Kitle Indeksi” degerlerinin karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Beden Kitle Indeksi” &lgiimleri
degerlendirilerek gruplarin 6l¢iim degerleri arasinda (grup x 6lgiim) 6nemli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 Snemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglari gruplarin “Beden Kitle Indeksi” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini géstermistir (F1 26; 1,046; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6lgtim-1 (24,66 + 1,23) ve 6l¢iim-2
(24,69 = 1,26), kontrol grubunun dl¢iim-1 (22,52 + 1,32) ve dlgtim-2 (22,99 + 1,36)
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (Bkz.

Grafik 4.8; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olciimler: Beden Kitle indeksi Degerleri (P>0.05)
25,00
24.50 24766 ¢ 24,69
24,00
23,50
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Grafik 4.8: Gruplarin dlgiimleri arasinda “Beden Kitle Indeksi” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif

hipotez olan H; hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi ylizme egzersiz
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uygulamalarmin sonunda “Beden Kitle Indeksi” degerlerinde gruplar arasinda,
Olclimler arasinda ve gruplarin dlgiimleri arasinda farklar olmasina ragmen bu farklar

istatistiki olarak onemli bulunmamustir.

4.2.3. Hipotez 3: Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Viicut
Yag Yiizdesi” degerlerinde gruplar, 6lciimler (6n-son test) ve gruplarin

ol¢iimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Viicut Yag Yiizdesi” Olglimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) 6nemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢cin a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarl Slgiimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmustir.

Test sonuglart gruplarin “Viicut Yag Yiizdesi” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde oldugunu gostermistir (F 26; 6,438; P<0.05).

Bu sonuglara gore, calisma grubu “Viicut Yag Yiizdesi” ortalama degerleri
(22,72 + 1,34) ile kontrol grubu (17,71 + 1,44) degerleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmustur. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu ile 12
hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (Bkz. Grafik 4.9;
Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Gruplar Arasmda Viicut Yag Yiizde Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.9: Gruplar arasinda “Viicut Yag Yiizdesi” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Viicut Yag Yiizdesi” Olgtimleri
degerlendirilerek Slciimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) 6nemli

bir fark olup olmadigimi tespit etmek i¢in a= 0.05 Onemlilik diizeyinde tekrarh
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Olctimler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Viicut Yag Yiizdesi” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde oldugunu gostermistir (F1 26; 14,905; P<0.05).
Bu sonuglara gore; 6l¢tim-1 (20,70 +,98) ile 6l¢tim-2 (19,72 + 1,01) arasinda

anlaml bir farklilik s6z konusudur (Bkz. Grafik 4.10; Istatistik Test Sonuglar1 Ek
11).

Olciimler Arasmda Viicut Yag Yiizde Degerleri (P<0.05)
22,00

21,00 +

mw\
2000 T ——3 T

19,00

18,00

1. Olciim 2. Ol¢iim
Grafik 4.10: Olgiimler arasinda “Viicut Yag Yiizdesi” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Viicut Yag Yiizdesi” olgtimleri
degerlendirilerek gruplarin dl¢im degerleri arasinda (grup x 6l¢iim) 6nemli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 6nemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Viicut Yag Yiizdesi” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde oldugunu gostermistir (Fy 26; 12,654; P<0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6l¢iim-1 (23,66 + 1,33) ve dlgiim-2
(21,78 + 1,37), kontrol grubunun dl¢tim-1 (17,75 + 1,43) ve 6l¢iim-2 (17,67 + 1,47)
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusudur (Bkz.

Grafik 4.11; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).
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Grup-Olciimler: Viicut Yag Yiizde Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.11: Gruplarin oOlglimleri arasinda “Viicut Yag Yiizdesi” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; alternatif hipotez olan Hs hipotezinin reddine, original
hipotez olan Hy hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yilizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Viicut Yag Yiizdesi” degerlerinde gruplar arasinda,

Olclimler arasinda ve gruplarin 6lgiimleri arasinda fark vardir.

4.2.4. Hipotez 4: Yiizme egzersiz uygulamalarimin sonunda “Otur-
Eris Esneklik” degerlerinde gruplar, 6l¢iimler (6n-son test) ve gruplarin

olciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel  uygunluk testlerinden  “Otur-Eris  Esneklik”  O6l¢iimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) 6nemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuclar1 gruplarin “Otur-Eris Esneklik” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini géstermistir (Fy 26; ,000; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “Otur-Eris Esneklik” ortalama degerleri
(13,83 £ 1,99 cm) ile kontrol grubu (13,81 + 2,13 cm) degerleri arasinda istatistiksel
acidan onemli bir farklilik bulunmamustir. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu
ile 12 hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir (Bkz.

Grafik 4.12; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).
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Gruplar Arasmda Otur-Eris Esneklik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.12: Gruplar arasinda “Otur-Eris Esneklik” degerlerinin karsilagtirilmasi

Fiziksel ~ uygunluk testlerinden  “Otur-Eris  Esneklik”  olgtimleri
degerlendirilerek 6lgiimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Ol¢iim-2 (son test)) énemli
bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli

Ol¢iimler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmustir.

Test sonuglar1 gruplarin “Otur-Eris Esneklik™ degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini géstermistir (F1 26; 3,777; P>0.05).
Bu sonuglara gore; 6l¢im-1 (12,99 + 1,50 cm) ile 6lgiim-2 (14,65 + 1,53 cm)

arasmnda anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.13; Istatistik Test
Sonuglari Ek 11).

Olciimler Arasmda Otur-Eris Esneklik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.13: Olgiimler arasinda “Otur-Eris Esneklik” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel  uygunluk testlerinden  “Otur-Eris  Esneklik”  olgtimleri
degerlendirilerek gruplarin 6l¢iim degerleri arasinda (grup x 6l¢lim) onemli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 Snemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.
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Test sonuglar1 gruplarin “Otur-Eris Esneklik™ degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini gostermistir (F 26; 2,283; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6l¢iim-1 (12,36 + 2,05 cm) ve dlgiim-
2 (15,30 £+ 2,09 cm), kontrol grubunun 6lgiim-1 (13,63 = 2,20 cm) ve 6l¢iim-2 (14,00
+ 2,24 cm) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (Bkz. Grafik 4.14; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olgiimler: Otur-Eris Esneklik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.14: Gruplarin Olgtimleri arasinda “Otur-Eris Esneklik” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan Hs hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yiizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Otur-Eris Esneklik” degerlerinde gruplar arasinda,
Olctimler arasinda ve gruplarin dlglimleri arasinda farklar olmasina ragmen bu farklar

istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.

4.2.5. Hipotez 5: Yiizme egzersiz uygulamalarmmin sonunda “Sag
Omuz Esneklik” degerlerinde gruplar, élgiimler (6n-son test) ve gruplarin

olciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sag Omuz Esneklik” olgtimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) onemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmaistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Sag Omuz Esneklik” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini gostermistir (F1 26; ,689; P>0.05).
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Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “Sag Omuz Esneklik” ortalama degerleri
(,53 £,12) ile kontrol grubu (,38 +,13) degerleri arasinda istatistiksel agidan dnemli
bir farklilik bulunmamstir. 12 hafta egitim uygulanan ¢aligma grubu ile 12 hafta
sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama degerleri arasinda
istatistiksel agidan onemli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir (Bkz. Grafik 4.15;
Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Gruplar Arasmda Sag Omuz Esneklik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.15: Gruplar arasinda “Sag Omuz Esneklik” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sag Omuz Esneklik” dl¢timleri
degerlendirilerek Slciimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) 6nemli
bir fark olup olmadigini tespit etmek igin o= 0.05 6nemlilik diizeyinde tekrarlt

Olctimler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglart gruplarin “Sag Omuz Esneklik™ degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigin1 géstermistir (Fy 26; ,862; P>0.05).

Bu sonuglara gore; 6lgiim-1 (,42 + ,09) ile dlgiim-2 (,49 + ,09) arasinda
anlamli bir fark sz konusu degildir (Bkz. Grafik 4.16; Istatistik Test Sonuglar1 Ek
11).
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Olciimler Arasmda Sag Omuz Esneklik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.16: Olgiimler arasinda “Sag Omuz Esneklik” degerlerinin karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sag Omuz Esneklik” dl¢timleri
degerlendirilerek gruplarin ol¢iim degerleri arasinda (grup x 6lgiim) onemli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 Snemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Sag Omuz Esneklik™ degerleri arasindaki farkliligin
onemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; ,862; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun dl¢iim-1 (,46 +,13) ve 6l¢iim-2 (,60 +
,13), kontrol grubunun 6l¢tim-1 (,38 + ,14) ve 6lglim-2 (,38 £ ,14) degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.17;
Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olciimler: Sag Omuz Esneklik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.17: Gruplarmn Olgimleri arasinda “Sag Omuz Esneklik” degerlerinin

karsilastirilmasi
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Tiim sonuglar 1s181nda; original hipotez olan Hg hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan Hs hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yilizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Sag Omuz Esneklik” degerlerinde gruplar arasinda,
Olctimler arasinda ve gruplarin dlgiimleri arasinda farklar olmasina ragmen bu farklar

istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.

4.2.6. Hipotez 6: Yiizme egzersiz uygulamalarmmin sonunda “Sol
Omuz Esneklik” degerlerinde gruplar, él¢iimler (6n-son test) ve gruplarin

olciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sol Omuz Esneklik” olgtimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) 6nemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢cin a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli dlgiimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Sol Omuz Esneklik” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini géstermistir (Fy 26; ,287; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “Sol Omuz Esneklik” ortalama degerleri
(,40 £,11) ile kontrol grubu (,30 +,12) degerleri arasinda istatistiksel agidan onemli
bir farklilik bulunmamistir. 12 hafta egitim uygulanan ¢aligma grubu ile 12 hafta
sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama degerleri arasinda
istatistiksel agidan Onemli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmustir (Bkz. Grafik 4.18;
Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Gruplar Arasmda Sol Omuz Esneklik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.18: Gruplar arasinda “Sol Omuz Esneklik” degerlerinin karsilastirilmasi
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Fiziksel uygunluk testlerinden “Sol Omuz Esneklik” olgtimleri
degerlendirilerek Slciimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) 6nemli
bir fark olup olmadigimi tespit etmek i¢in a= 0.05 Onemlilik diizeyinde tekrarl

Olclimler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmustir.

Test sonuglar1 gruplarin “Sol Omuz Esneklik” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde oldugunu gostermistir (F 26; 4,359; P<0.05).

Bu sonuglara gore; olgiim-1 (,28 + ,08) ile 6l¢iim-2 (,42 + ,09) arasinda
anlaml bir farklilik s6z konusudur (Bkz. Grafik 4.19; Istatistik Test Sonuclar1 Ek
11).

Olciimler Arasmda Sol Omuz Esneklik Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.19: Olgiimler arasinda “Sol Omuz Esneklik” degerlerinin karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sol Omuz Esneklik” olgtimleri
degerlendirilerek gruplarin 6l¢iim degerleri arasinda (grup x 6l¢lim) onemli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 6nemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglart gruplarin “Sol Omuz Esneklik” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigin1 gostermistir (Fy 26; 0,22; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢aligma grubunun 6l¢iim-1 (,33 £,12) ve 6l¢iim-2 (,46 +
,13), kontrol grubunun 6lgiim-1 (,23 +,12) ve dlglim-2 (,38 + ,14) degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.20;
Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).
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Grup-Olciimler: Sol Omuz Esneklik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.20: Gruplarin Olgimleri arasinda “Sol Omuz Esneklik” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan Hg hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yilizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Sol Omuz Esneklik” degerlerinde o6l¢iimler arasinda
onemli bulundu, gruplar arasinda ve gruplarin Slgiimleri arasinda farklar olmasina

ragmen bu farklar istatistiki olarak énemli bulunmamustir.

4.2.7. Hipotez 7: Yiizme egzersiz uygulamalarimin sonunda “Dikey
Sicrama” degerlerinde gruplar, olciimler (6n-son test) ve gruplarin

olciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Dikey Sigrama” 6l¢timleri degerlendirilerek
gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) dnemli bir fark olup olmadigini tespit
etmek i¢in o= 0.05 6nemlilik diizeyinde tekrarli 6lgtimler varyans analizi (Repeated

Measure Anova) uygulanmustir.

Test sonuglar1 gruplarin “Dikey Sicrama” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigin1 gostermistir (Fy 26; ,011; P>0.05).

Bu sonuglara gore, caligma grubu “Dikey Sigrama” ortalama degerleri (24,53
+ 2,66 cm) ile kontrol grubu (24,11 + 2,85 cm) degerleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmamuistir. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu ile 12
hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel a¢idan onemli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Bkz. Grafik
4.21; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).
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Gruplar Arasmda Dikey Sicrama Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.21: Gruplar arasinda “Dikey Sigrama” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Dikey Sigrama” Ol¢timleri degerlendirilerek
dlgiimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) énemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢cin a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli Slgiimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmstir.

Test sonuglar1 gruplarin “Dikey Sigrama” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde oldugunu géstermistir (Fy 26; 10,258; P<0.05).

Bu sonuglara gore; 6l¢im-1 (22,46 + 2,00 cm) ile 6lgiim-2 (26,18 + 2,06 cm)
arasinda anlamli bir farklihk séz konusudur (Bkz. Grafik 4.22; Istatistik Test
Sonuglari Ek 11).

Olciimler Arasmda Dikey Sicrama Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.22: Olgiimler arasinda “Dikey Sicrama” degerlerinin karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Dikey Sigrama” 6l¢timleri degerlendirilerek
gruplarin 6l¢iim degerleri arasinda (grup x 6lglim) 6nemli bir fark olup olmadigim

tespit etmek i¢in o= 0.05 Onemlilik diizeyinde tekrarli Slglimler varyans analizi
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(Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglart gruplarin “Dikey Sicrama” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini géstermistir (F 26; 1,329; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6l¢iim-1 (22,00 + 2,73 ¢cm) ve dlglim-
2 (27,06 £+ 2,81 cm), kontrol grubunun 6lgiim-1 (22,92 + 2,93 c¢cm) ve 6l¢iim-2 (25,30
+ 3,02 cm) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (Bkz. Grafik 4.23; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olciimler: Dikey Sicrama Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.23: Gruplarin  Olglimleri arasinda “Dikey Sigrama” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 1s181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan H; hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yiizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Dikey Sigrama” degerlerinde Olgiimler arasinda 6nemli
bulundu, gruplar arasinda ve gruplarin dlgiimleri arasinda farklar olmasina ragmen

bu farklar istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.

4.2.8. Hipotez 8: Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda
“Izometrik Smav” degerlerinde gruplar, olciimler (6n-son test) ve

gruplarin dl¢ciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Izometrik Sinav” dlgiimleri degerlendirilerek
gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) onemli bir fark olup olmadigini tespit
etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans analizi (Repeated

Measure Anova) uygulanmstir.



79

Test sonuglar1 gruplarin “izometrik Sinav” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini gostermistir (F1 26; 1,207; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “izometrik Smav” ortalama degerleri
(38,16 + 6,03 sn) ile kontrol grubu (47,90 + 6,48 sn) degerleri arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir farklilik bulunmamustir. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu
ile 12 hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir (Bkz.

Grafik 4.24; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Gruplar Arasmda Izometrik Smav Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.24: Gruplar arasinda “Izometrik Smav” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Izometrik Sinav” &élgiimleri degerlendirilerek
dlgiimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) énemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢cin a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli dlgiimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “izometrik Smav” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigint gostermistir (Fy 26; ,753; P>0.05).

Bu sonuglara gore; 6l¢iim-1 (41,42 + 4,94 sn) ile 6lglim-2 (44,65 + 4,65 sn)
arasinda anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.25; Istatistik Test
Sonuglart Ek 11).
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Olciimler Arasmda fzometrik Smav Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.25: Olgiimler arasinda “Izometrik Sinav” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Izometrik Sinav” élgiimleri degerlendirilerek
gruplarin dl¢iim degerleri arasinda (grup x 6l¢iim) 6nemli bir fark olup olmadiginm
tespit etmek i¢in o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli Olglimler varyans analizi

(Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Izometrik Sinav” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde oldugunu gostermistir (Fy 26; 4,660; P<0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6lgtim-1 (32,53 + 6,74 sn) ve 6l¢iim-2
(43,80 £ 6,34 sn), kontrol grubunun 6l¢iim-1 (50,30 + 7,24 sn) ve 6lgtim-2 (45,50 +
6,82 sn) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusudur

(Bkz. Grafik 4.26; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olciimler: izometrik Smav Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.26: Gruplarin Slgiimleri arasinda “Izometrik Sinav” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hg hipotezinin reddine, alternatif
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hipotez olan Hg hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yilizme egzersiz
uygulamalarmin sonunda “izometrik Smav” degerlerinde gruplarin &lgiimleri
arasinda Onemli bulundu, gruplar arasinda ve Olgiimler arasinda farklar olmasina

ragmen bu farklar istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.

4.2.9. Hipotez 9: Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda
“Modifiye Mekik” degerlerinde gruplar, ol¢iimler (6n-son test) ve

gruplarin ol¢iimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Modifiye Mekik” 6l¢iimleri degerlendirilerek
gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) 6nemli bir fark olup olmadigini tespit
etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans analizi (Repeated

Measure Anova) uygulanmaistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Modifiye Mekik” degerleri arasindaki farkliligin
onemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; 2,988; P>0.05).

Bu sonuglara gore, calisma grubu modifiye mekik ortalama degerleri (21,76 +
2,47) ile kontrol grubu (15,50 + 2,65) degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir farklilik bulunmamstir. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu ile 12 hafta
sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama degerleri arasinda
istatistiksel agidan Onemli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmustir (Bkz. Grafik 4.27;
Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Gruplar Arasmda Modifiye Mekik Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.27: Gruplar arasinda “Modifiye Mekik” degerlerinin karsilagtirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Modifiye Mekik” 6l¢iimleri degerlendirilerek

dlgiimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) 6nemli bir fark olup
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olmadigin1 tespit etmek i¢cin a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli dlgiimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Modifiye Mekik™ degerleri arasindaki farkliligin
onemli diizeyde oldugunu gostermistir (F 26; 9,288; P<0.05).

Bu sonuglara gore; 6l¢iim-1 (16,58 + 2,07) ile ol¢iim-2 (20,68 + 1,77)
arasinda anlamli bir farklihk sdz konusudur. (Bkz. Grafik 4.28; Istatistik Test
Sonuglart Ek 11).

Olciimler Arasmda Modifiye Mekik Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.28: Olgiimler arasinda “Modifiye Mekik” degerlerinin karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Modifiye Mekik” 6l¢iimleri degerlendirilerek
gruplarin dl¢iim degerleri arasinda (grup x 6l¢lim) 6nemli bir fark olup olmadiginm
tespit etmek i¢in a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli lglimler varyans analizi

(Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglart gruplarin “Modifiye Mekik™ degerleri arasindaki farkliligin
onemli diizeyde oldugunu gostermistir (Fy 26; 7,010; P<0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubunun 6l¢iim-1 (17,93 + 2,83) ve olglim-2
(25,60 + 2,42), kontrol grubunun 6l¢tim-1 (15,23 + 3,04) ve dl¢tim-2 (15,76 + 2,60)
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusudur (Bkz. Grafik

4.29; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).
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Grup-Olciimler: Modifiye Mekik Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.29: Gruplarin  Olgimleri arasinda “Modifiye  Mekik” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan Hg hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi ylizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Modifiye Mekik” degerlerinde 0&lglimler arasinda,
gruplarin Olclimleri arasinda 6nemli bulundu, gruplar arasinda farklar olmasina

ragmen bu farklar istatistiki olarak énemli bulunmamustir.

4.2.10. Hipotez 10: Yiizme egzersiz uygulamalarimin sonunda
“Bacak Kuvveti” degerlerinde gruplar, ol¢iimler (6n-son test) ve

gruplarin ol¢iimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Bacak Kuvveti” 6l¢timleri degerlendirilerek
gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) 6nemli bir fark olup olmadigini tespit
etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans analizi (Repeated

Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Bacak Kuvveti” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; ,187; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢aligma grubu “Bacak Kuvveti” ortalama degerleri (35,83
+ 5,01 kg) ile kontrol grubu (39,01 + 5,38 kg) degerleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmamigtir. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu ile 12
hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel a¢idan onemli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Bkz. Grafik
4.30; Istatistik Test Sonuglart Ek 11).
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Gruplar Arasmda Bacak Kuvveti Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.30: Gruplar arasinda “Bacak Kuvveti” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Bacak Kuvveti” 6l¢timleri degerlendirilerek
dlgiimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) énemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 6nemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Bacak Kuvveti” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde oldugunu géstermistir (Fy 26; 16,379; P<0.05).
Bu sonuglara gore; 6l¢iim-1 (33,57 + 4,08 kg) ile 6l¢iim-2 (41,26 + 3,49 kg)

arasinda anlamli bir farklilk s6z konusudur (Bkz. Grafik 4.31; Istatistik Test
Sonuglari Ek 11).

Olciimler Arasmda Bacak Kuvveti Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.31: Olgiimler arasinda “Bacak Kuvveti” degerlerinin karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Bacak Kuvveti” 6l¢timleri degerlendirilerek
gruplarin 6l¢iim degerleri arasinda (grup x 6l¢lim) 6nemli bir fark olup olmadiginm

tespit etmek igin o= 0.05 Onemlilik diizeyinde tekrarli Glgiimler varyans analizi
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(Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Bacak Kuvveti” degerleri arasindaki farkliligin

onemli diizeyde olmadigin1 gostermistir (Fy 26; ,456; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6l¢iim-1 (31,34 + 5,56 kg) ve 6l¢tim-2
(40,31 + 4,75 kg), kontrol grubunun 6lgiim-1 (35,81 + 5,97 kg) ve 6l¢iim-2 (42,21 +
5,11 kg) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (Bkz. Grafik 4.32; istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olciimler: Bacak Kuvveti Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.32: Gruplarin  Olglimleri arasinda “Bacak Kuvveti” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan Hip hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi ylizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Bacak Kuvveti” degerlerinde Ol¢timler arasinda onemli
bulundu, gruplar arasinda, gruplarin 6l¢iimleri arasinda farklar olmasina ragmen bu

farklar istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.

4.2.11. Hipotez 11: Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “Sag
El Kavrama Kuvveti” degerlerinde gruplar, oél¢iimler (6n-son test) ve

gruplarin dl¢ciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sag El Kavrama Kuvveti” O06lgtimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) 6nemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmaistir.
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Test sonuglar1 gruplarin “Sag El Kavrama Kuvveti” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; ,723; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “Sag El Kavrama Kuvveti” ortalama
degerleri (19,39 + 2,10 kg) ile kontrol grubu (22,02 + 2,26 kg) degerleri arasinda
istatistiksel acidan O6nemli bir farklilik bulunmamigtir. 12 hafta egitim uygulanan
calisma grubu ile 12 hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu
ortalama degerleri arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark olmadigi ortaya

cikmistir (Bkz. Grafik 4.33; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Gruplar Arasmda Sag El Kavrama Kuvveti Degerleri (P>0.05)

E(Calisma ®Kontrol

Grafik 4.33: Gruplar arasinda “Sag El Kavrama Kuvveti” degerlerinin

karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sag El Kavrama Kuvveti” o6lgtimleri
degerlendirilerek Slciimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) 6nemli
bir fark olup olmadigini tespit etmek igin o= 0.05 O6nemlilik diizeyinde tekrarli

Olctimler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmastir.

Test sonuglart gruplarin “Sag El Kavrama Kuvveti” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde oldugunu gostermistir (Fy 26; 17,122; P<0.05).
Bu sonuglara gore; 6l¢im-1 (18,97 + 1,55 kg) ile 6l¢iim-2 (22,44 + 1,64 kg)

arasinda anlamli bir farklilk s6z konusudur (Bkz. Grafik 4.34; Istatistik Test
Sonuglari Ek 11).
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Olciimler Arasmda Sag El Kavrama Kuvveti Degerleri (P<0.05)
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Grafik 4.34: Olgiimler arasinda “Sag El Kavrama Kuvveti” degerlerinin

karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sag El Kavrama Kuvveti” ol¢timleri
degerlendirilerek gruplarin dl¢im degerleri arasinda (grup x Olgiim) onemli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 Snemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglari gruplarmm “Sag El Kavrama Kuvveti” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (F1 26; ,004; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6l¢iim-1 (17,63 + 2,12 kg) ve 6l¢tim-2
(21,15 + 2,23 kg), kontrol grubunun 6lgiim-1 (20,31 + 2,28 kg) ve 6l¢iim-2 (23,72 +
2,40 kg) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (Bkz. Grafik 4.35; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olciimler: Sag El Kavrama Kuvveti Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.35: Gruplarin 6l¢iimleri arasinda “Sag El Kavrama Kuvveti” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hg hipotezinin reddine, alternatif

hipotez olan Hj; hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yiizme egzersiz
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uygulamalarinin sonunda “Sag El Kavrama Kuvveti” degerlerinde 6l¢limler arasinda
onemli bulundu, gruplar arasinda, gruplarin Ol¢iimleri arasinda farklar olmasina

ragmen bu farklar istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.

4.2.12. Hipotez 12: Yiizme egzersiz uygulamalarimin sonunda “Sol
El Kavrama Kuvveti” degerlerinde gruplar, él¢iimler (6n-son test) ve

gruplarin ol¢iimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sol El Kavrama Kuvveti” Olciimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) 6nemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢cin a= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarl Slgiimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmaistir.

Test sonuglart gruplarin “Sol El Kavrama Kuvveti” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigimi gostermistir (F1 26; 1,323; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “Sol El Kavrama Kuvveti” ortalama
degerleri (19,05 + 2,09 kg) ile kontrol grubu (22,58 + 2,24 kg) degerleri arasinda
istatistiksel agidan onemli bir farklilik bulunmamistir. 12 hafta egitim uygulanan
calisma grubu ile 12 hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu
ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark olmadigi ortaya

cikmistir (Bkz. Grafik 4.36; Istatistik Test Sonugclar1 Ek 11).

Gruplar Arasinda Sol El Kavrama Kuvveti Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.36: Gruplar arasinda “Sol ElI Kavrama Kuvveti” degerlerinin

karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sol El Kavrama Kuvveti” Oolgtimleri
degerlendirilerek Slciimler arasinda (Ol¢iim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) 6nemli

bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in a= 0.05 6nemlilik diizeyinde tekrarli



89

Olctimler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglart gruplarin “Sol El Kavrama Kuvveti” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (F1 26; 3,535; P>0.05).
Bu sonuglara gore; 6l¢im-1 (19,98 + 1,59 kg) ile 6l¢iim-2 (21,64 + 1,59 kg)

arasinda anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.37; Istatistik Test
Sonuglart Ek 11).

Olgiimler Arasmda Sol El Kavrama Kuvveti Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.37: Olgiimler arasinda “Sol El Kavrama Kuvveti” degerlerinin

karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Sol El Kavrama Kuvveti” Oolgtimleri
degerlendirilerek gruplarin 6l¢iim degerleri arasinda (grup x Ol¢lim) 6nemli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 6nemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Sol El Kavrama Kuvveti” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; ,401; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun o6lgtim-1 (17,94 + 2,17 kg) ve dl¢tim-2
(20,15 + 2,17 kg), kontrol grubunun 6lgiim-1 (22,03 + 2,33 kg) ve 6l¢iim-2 (23,13 +
2,33 kg) degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (Bkz. Grafik 4.38; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).
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Grup-Olgiimler: Sol El Kavrama Kuvveti Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.38: Gruplarin Slgiimleri arasinda “Sol El Kavrama Kuvveti” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan Hi, hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yiizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Sol El Kavrama Kuvveti” degerlerinde dl¢limler arasinda,
gruplar arasinda, gruplarin Olgiimleri arasinda farklar olmasina ragmen bu farklar

istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.

4.2.13. Hipotez 13: Yiizme egzersiz uygulamalarmin sonunda
“Gergin Kol Asih Kalma” degerlerinde gruplar, él¢ciimler (6n-son test) ve

gruplarin ol¢iimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “Gergin Kol Asili Kalma” olgtimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) énemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuclart gruplarin “Gergin Kol Asili Kalma” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; 1,678; P>0.05).

Bu sonuglara gore, calisma grubu “Gergin Kol Asili Kalma” ortalama
degerleri (18,73 + 4,71 sn) ile kontrol grubu (27,70 + 5,06 sn) ortalama degerleri
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir farklilhik bulunmamistir. 12 hafta egitim
uygulanan c¢alisma grubu ile 12 hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan
kontrol grubu ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark

olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Bkz. Grafik 4.39; Istatistik Test Sonuclar1 Ek 11).
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Gruplar Arasmda Gergin Kol Asih Kalma Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.39: Gruplar arasinda “Gergin Kol Asili Kalma” degerlerinin

karsilastirilmast

Fiziksel uygunluk testlerinden “Gergin Kol Asili Kalma” olgtimleri
degerlendirilerek Slciimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) dnemli
bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in a= 0.05 Onemlilik diizeyinde tekrarli

Olctimler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Gergin Kol Asili Kalma” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (F1 26; ,393; P>0.05).

Bu sonuglara gore; 6l¢iim-1 (22,68 + 3,93 sn) ile 6lgiim-2 (23,76 + 3,15 sn)
arasinda anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.40; Istatistik Test
Sonuglar Ek 11).

Olciimler Arasmda Gergin Kol Asili Kalma Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.40: Olgiimler arasinda “Gergin Kol Asili Kalma” degerlerinin

karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “Gergin Kol Asili Kalma” olgtimleri

degerlendirilerek gruplarin 6l¢im degerleri arasinda (grup x olgiim) 6nemli bir fark
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olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 Snemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglar1 gruplarin “Gergin Kol Asili Kalma” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (F1 26; 1,520; P>0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6lgtim-1 (17,13 & 5,36 sn) ve 6l¢iim-2
(20,34 £ 4,30 sn), kontrol grubunun 6l¢iim-1 (28,23 + 5,76 sn) ve 6lgtim-2 (27,18 +
4,62 sn) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (Bkz. Grafik 4.41; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

srup-Olgiimler: Gergin Kol Asih Kalma Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.41: Gruplarin 6lgiimleri arasinda “Gergin Kol Asili Kalma” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hy hipotezinin reddine, alternatif
hipotez olan Hiz hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi ylizme egzersiz
uygulamalarinin sonunda “Gergin Kol Asili Kalma” degerlerinde 6lgiimler arasinda,
gruplar arasinda, gruplarin Ol¢limleri arasinda farklar olmasina ragmen bu farklar

istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.

4.2.14. Hipotez 14: Yiizme egzersiz uygulamalarinin sonunda “1
Mil Yiiriime/Kosma” degerlerinde gruplar, ol¢iimler (6n-son test) ve

gruplarin dl¢ciimleri arasinda fark yoktur

Fiziksel uygunluk testlerinden “1 Mil Yiirime/Kosma” olgtimleri
degerlendirilerek gruplar arasinda (Kontrol, Calisma Grubu) onemli bir fark olup
olmadigini tespit etmek icin o= 0.05 onemlilik diizeyinde tekrarli Slgiimler varyans

analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.
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Test sonuglart gruplarin “1 Mil Yiiriime/Kosma” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; ,591; P>0.05).

Bu sonuglara gore, ¢alisma grubu “1 Mil Yiirime/Kosma” ortalama degerleri
(14,64 £+ ,74 dk) ile kontrol grubu (13,80 + ,79 dk) degerleri arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir farklilik bulunmamustir. 12 hafta egitim uygulanan ¢alisma grubu
ile 12 hafta sonunda herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir (Bkz.

Grafik 4.42; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Gruplar Arasmda 1 Mil Yiiriime/Kosma Degerleri (P=0.05)
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Grafik 4.42: Gruplar arasinda “1 Mil Yiiriime/Kosma” degerlerinin karsilastiriimasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “1 Mil Yirtiime/Kosma” oOlgtimleri
degerlendirilerek Slgiimler arasinda (Olgiim-1 (6n test), Olgiim-2 (son test)) dnemli
bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in a= 0.05 Onemlilik diizeyinde tekrarli

Ol¢timler varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglart gruplarim “1 Mil Yiiriime/Kosma” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde olmadigini gostermistir (Fy 26; ,957; P>0.05).
Bu sonuglara gore; ol¢tim-1 (14,45 + ,65 dk) ile 6lgiim-2 (13,98 + ,53 dk)

arasmnda anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (Bkz. Grafik 4.43; Istatistik Test
Sonuglart Ek 11).
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Olciimler Arasmda 1 Mil Yiiriime/Kosma Degerleri (P>0.05)
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Grafik 4.43: Olgiimler arasinda “1 Mil Yiiriime/Kosma” degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinden “1 Mil Yiirime/Kosma” Olciimleri
degerlendirilerek gruplarin 6l¢im degerleri arasinda (grup x olgiim) onemli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in o= 0.05 6nemlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimler

varyans analizi (Repeated Measure Anova) uygulanmistir.

Test sonuglart gruplarin “1 Mil Yirime/Kosma” degerleri arasindaki

farkliligin 6nemli diizeyde oldugunu gostermistir (F1 26; 7,070; P<0.05).

Bu sonuglarina gore, ¢alisma grubunun 6l¢tim-1 (15,51 + ,89 dk) ve 6lgiim-2
(13,76 +,72 dk), kontrol grubunun 6lgtim-1 (13,39 £ ,96 dk) ve 6lgtim-2 (14,20 +,77
dk) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusudur (Bkz.

Grafik 4.44; Istatistik Test Sonuglar1 Ek 11).

Grup-Olgiimler: 1 Mil Yiirime/Kosma Degerleri (P<0.05)
16,00

15,50 <1551

1500 — 1SS
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Grafik 4.44: Gruplarin Olglimleri arasinda “1 Mil Yiirime/Kosma” degerlerinin

karsilastirilmasi

Tiim sonuglar 15181nda; original hipotez olan Hg hipotezinin reddine, alternatif

hipotez olan Hjs hipotezinin kabuliine karar verildi. Kisacasi yiizme egzersiz
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uygulamalarinin sonunda “1 Mil Yiirime/Kosma” degerlerinde gruplarin dl¢timleri
arasinda onemli bulundu, Olglimler arasinda, gruplar arasinda farklar olmasina

ragmen bu farklar istatistiki olarak 6nemli bulunmamustir.
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V. BOLUM: TARTISMA

5.1. HIPOTEZ 1: Viicut Agirhig Degerleri Sonuglar

Adolesan ve genclik ¢aglar i¢in viicut agirlik ve kompozisyonlar ile ilgili
caligmalar gittikce dnem kazanmistir (140). Viicut agirlik artisinin takip edilmesi ve
altta yatan sebeplerin de arastirilmast gereken konular oldugu caligmalarda
belirtilmektedir (142, 92). BKI’si normal olan bireylerin yasam kalitesinin, yiiksek
olanlara oranla daha iyi oldugu ifade edilmektedir. Calismalar, artan yag oraninin
aerobik saglamlik ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden oldugunu belirtmektedir
(163, 118). Cesitli sebeplerden dolay1 fiziksel aktivitenin azalmasi ve sedanter yasam
sekli viicut agirliginda artisa neden olabilmektedir. Bu durum aktiviteyi sinirlandiran
faktorler arasinda gosterilmektedir. Uygun rehabilitasyon programlari, yasam
kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir (88). Calismamizda, tekrarli Gl¢timler
varyans analizi sonuglarina gore viicut agirhigi degerlerinde gruplar, Slgtimler (6n
test-son test), gruplar ve olgiimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
bulunamamistir. Konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; 9-15 yas grubu zihinsel
engelli cocuklarin egzersiz Oncesi alinan motorik test sonuglart ile 10 haftalik
egzersiz sonrasi aliman motorik test sonuclar1 karsilastirilarak, egzersizin zihinsel
engelli ¢ocuklar iizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin;
egzersiz programi Oncesi ve sonrasi viicut agirligi sonuglart karsilastirildiginda;
aralarinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (7). Polat (130) yapmis oldugu
calismada; 12-14 yas EZE cocuklarin fiziksel aktivite yogunluklarinin, fiziksel
uygunluk diizeylerine etkisini incelemistir. Arastirma, sedanter (n= 15), hafif siddetli
(n= 14) ve orta-siddetli (n= 12) erkek (n=41) ile sedanter (n= 17), hafif siddetli (n=
15) ve orta-siddetli (n= 12) bayan (n= 44) olmak iizere toplam 85 EZE ¢ocuk
gruplarindan olugsmustur. Calisma sonucun da; EZE kiz ve erkek ¢ocuklarda; viicut
agirhig1 parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli ve
hafif siddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmadigi
belirtilmistir.

Guidetti ve ark. (77) yapmis olduklari g¢alismalarin da zihinsel engelli
sporcularin fiziksel uygunluklarini, rekreatif ve bos zaman egzersiz programlarina

dahil olan ve sedanter bireylerle karsilastirmislardir. Calismaya; atletizmden 22,
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basketboldan 19 ve spor yapmayan 23 kisi katilmistir. 9 aylik periyot Oncesi ve
sonrasinda  biitin  bireylere viicut kompozisyon Ol¢limleri uygulanmistir.
Katilimcilarin viicut agirliklarinin zamandan etkilendigi belirtilmistir. Top (157)
yapmis oldugu ¢alismada; 14 haftalik fiziksel aktivite programinin 10-12 yas gdérme
engelli ¢ocuklar iizerindeki etkileri arastirmistir. Fiziksel aktivite programi 14
haftalik siire ile haftada 3 giin siklikla uygulanmistir. Calisma sonucunda, viicut
agirhigindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sahin (151) yapmis
oldugu calismada, zihinsel engelli bireylere uygulanan alp disiplini kayak egitiminin
fiziksel uygunluk diizeyleri iizerine etkisini incelemistir. Arastirmaya calismay1
engelleyecek fiziksel engeli olmayan, 15’i deney grubu (Yas: 14,93 + 1,33) ve 15’1
kontrol grubu (Yas: 14,67 + 1,59) olmak iizere toplam 30 EZE c¢ocuk dahil
edilmistir. Kontrol grubunun viicut agirligi parametrelerinde artis bulunurken, diger

parametrelerde fark bulunmamustir.

Pommering ve ark. (132) 10 haftalik aerobik egzersiz programinin zihinsel
engelli bireylerin esneklik, viicut agirligi ve viicut kompozisyonu iizerine etkisini
inceleyen calismalar yapmislardir. Haftada 4 giin yapilan egzersizlere 14 birey
katilmistir. Egzersiz Oncesi ve sonrasinda viicut agirliklart Olglilmiis, c¢alisma
sonucunda; viicut agirhigi ve viicut kompozisyonunda anlamli bir gelisim
gozlenmemistir. Aksay (1), zekda seviyesi 40-60 arasinda olan DS’li bireylere
egzersiz uygulamasi yaptirmis ve uygulamanin motor beceriler ve fiziksel
performanslar: {izerindeki etkilerini incelemistir. Haftada 3 giin ve 50 dakika
uygulanan egzersiz ¢alismalarini kosu, bisiklet ve gilic ¢alismalar1 olusturmaktadir.
Yapilan egzersizler sonucunda; viicut agirhg ve BKI'lerinde pozitif yonde azalma
tespit edilmistir. 28 haftalik diizenli fiziksel aktiviteler siiresince, motor becerilerin

yaninda ¢ocuklarin sosyal becerilerinde de gelisimler gozlenmistir.

Sonu¢ olarak yapilan c¢aligmalar ve ilgili literatiir bir arada
degerlendirildiginde zihinsel engelli bireylere uygulanan antrenman ve egzersiz
programlarinin viicut agirhigr tizerine farkli seviyelerde etki ettigini gostermektedir.
lgili literatiirlerde farkli egzersiz tiiri ve antrenman programlari uygulanmis olup
farkli diizeyde viicut agirligi seviyelerine ulasilmistir. Yukarida da belirtildigi gibi
bir¢ok calisma viicut agirlig: ile ilgili bulgularimizi destekler niteliktedir. Yapmis

oldugumuz c¢alisma sonuglart incelendiginde; yiizme egzersiz grubu iizerinde
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egzersizin koruyucu bir etki gostererek viicut agirligi seviyesini korudugu, buna
karsin kontrol grubunda viicut agirliginin gozle goriilebilir sekilde arttigi ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu da
viicut agirligi iizerinde egzersizin etki ettigini gosteren dnemli bir bulgudur. Calisma
sonunda 12 haftalik ylizme egzersiz programinin viicut agirligi diizeyleri iizerinde
istatistiksel olarak etkisinin olmadigi, ancak egzersiz siire ve yogunlugunun
artirilmast  durumunda viicut agirligr {izerine daha fazla etki edilebilecegi

diistiniilmektedir.

5.2. HIPOTEZ 2: Beden Kitle Indeksi Degerleri Sonuclar

Viicut agirhigr artist ve obezite diinyada saglik problemlerinin temelinde
gosterilen en onemli faktordiir. Genellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin sebepleri
arasinda olup, orta ve yliksek gelir diizeyine sahip lilkelerde 6liimlere sebep olan
ticiincii risk faktorii olarak gosterilmektedir (171). Viicut agirhig fazlaligi, zihinsel
engelli bireylerde artan bir problem olup (108) bel ¢evresi orani, kalp krizi riski
belirtileri arasinda gosterilmektedir (181). Calismamizda, tekrarli Slglimler varyans
analizi sonuclarma gore BKI degerlerinde gruplar, dlgiimler (6n test-son test) ve

gruplar ve 6l¢limleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmamustir.

Top (151) yapmis oldugu ¢alismada; 14 haftalik fiziksel aktivite programinin
10-12 yas engelli cocuklar iizerindeki etkilerini arastirmistir. Calisma sonunda, deney
grubunda zaman i¢inde BKi'nde azalma (p<0.05), gruplarmn BKI parametreleri
acisindan gosterdikleri degisimler istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).
Yapilan bir bagka ¢alismada da yas ortalamasi 1444 yil olan 22 otistik ve zihinsel
engelli bireyin genel saglik, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri
incelenmistir. Bulgulara gore, 10 haftalik fiziksel aktivite programi sonrasinda
bireylerin BKi'nde anlamli bir farklilik bulunamamustir (82). Berktas'n 2007 yilinda
yaptig1 calismada, 10-17 yas grubu 34 6zel siif 6grencisi (21 erkek-13 kiz), 35
kaynastirma 6grencisi (22 erkek-12 kiz), 32 Egitim Uygulama Okulu 6grencisi (20
erkek-12 kiz) ve 40 saglikli 6grenci (18 erkek-22 kiz) olmak iizere toplam 141
ogrencinin (82 erkek-59 kiz) fiziksel uygunluk diizeyleri incelenmistir. Arastirma
sonucunda, kaynastirma egitimi goren Ogrencilerin fiziksel uygunluk diizeyinin

(BKI, 20 m kosu, 16 m kosu, deri kivrim kalinligi, kavrama kuvveti, otur-uzan,
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modifiye mekik, izometrik sinav, modifiye apley testi) ayn1 yas grubunda yer alan
0zel sinif ve egitim uygulama okulu 6grencilerinin fiziksel uygunluk diizeyinden

yiiksek bulunmustur (19).

Sahin (151) yapmis oldugu ¢alismada, zihinsel engelli bireylere uygulanan
alp disiplini kayak egitiminin fiziksel uygunluk diizeyleri {izerine etkisini
incelemistir. Arastirmaya calismay1 engelleyecek fiziksel engeli olmayan, 15’1 deney
grubu (Yas: 14,93 = 1,33) ve 15’1 kontrol grubu (Yas: 14,67 + 1,59) olmak tizere
toplam 30 EZE cocuk dahil edilmistir. Kontrol grubu ¢ocuklarm BKi'nde fark
bulunmazken, deney grubu gocuklarin BKi'nde son test lehine fark bulunmustur.
Yapilan diger bir calismada ise, fiziksel uygunluk programlarinin engelliler
merkezinde yasayan toplam 146 zihinsel engelli birey iizerindeki etkisi
arastirilmistir. 6 aylik calismani (40 dk./4 giin/hafta) basinda ve sonunda alman BKi
skor ve kategorisinde istatistiksel olarak azalma oldugu tespit edilmistir (174). Zeka
seviyeleri 40-60 arasinda olan DS’li bireylere egzersiz uygulamasi yaptirilan baska
bir calismada da uygulamanin, motor beceriler ve fiziksel performanslari tizerindeki
etkileri incelenmistir. Haftada 3 giin ve 50 dakika uygulanan egzersiz ¢alismalarini
kosu, bisiklet ve giic calismalar1 olusturmaktadir. Yapilan egzersizler sonucunda,

BKl'lerinde pozitif yonde azalma tespit edilmistir (1).

Yapilan c¢alismalar ve ilgili literatiir incelendiginde engelli bireylere
uygulanan antrenman programlarinin BKI iizerine farkli seviyelerde etki ettigini
gostermektedir. Arastirmalarda farkli egzersiz tiirii ve antrenman programlari
uygulanmis olup farkli diizeyde BKI seviyelerine ulasilmustir. BKi ile ilgili
bulgularimiz1 destekleyen calismalar bulunmasina karsin, desteklemeyen ¢alismalar
da bulunmaktadir. Yapmis oldugumuz calisma sonuglari incelendiginde; ylizme
egzersiz grubu iizerinde egzersizin koruyucu bir etki gostererek BKI seviyesini
korudugu, buna karsmn kontrol grubunda BKi'nin gdzle goriilebilir sekilde arttig
ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu
da BKI iizerinde egzersizin etkisi oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, 12 haftalik
yiizme egzersiz programinin BKI diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak etkisinin
olmadigi, ancak egzersiz programlarinin veya aktif yasam profillerinin diizenlenmesi

ile BKI diizeyi iizerine daha fazla etki edebilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3. HIPOTEZ 3: Viicut Yag Yiizde Degerleri Sonuclari

Asirt beden yagi ve sismanlik, metabolik sendrom, koroner Kkalp
rahatsizliklarinin yani sira seker hastaligi gibi kronik hastaliklarin temelinde rol
oynamaktadir (18). Viicut yag dokularinda anormal veya fazla yag birikimi, insan
sagligini tehdit eden bir unsurdur. Bundan dolay1 viicut yaginin azaltilmasiyla ilgili
caligmalarda siklikla orta yogunlukta egzersiz programlari Onerilmektedir (11).
Calismamizda, tekrarli dlglimler varyans analizi sonuglarina gore viicut yag yiizde
degerlerinde gruplar, ol¢iimler ve gruplar ile 6l¢limleri arasinda istatistiksel agidan

onemli bir farklilik bulunmustur.

Yapilan caligmalar incelendiginde; 10-15 yaslar1 arasinda benzer zeka
diizeyine (40-45 1Q) sahip toplam 28 zihinsel engelli ve 14 zihinsel engeli olmayan
toplam 42 zihinsel engelli ¢cocuga, 2 ay siiresince uygulanan polimetrik ve direng
egzersizlerinin kol ve bacak giic-kuvvet gelisimlerine etkisi incelenmistir. Calisma
sonucuna gore, polimetrik ve direng¢ egzersizlerinin uygulandigi engelli grubunun
yag yiizdelerinde azalma goriiliirken, engelli ¢ocuklarin oldugu kontrol grubunda ise,
yag yiizdelerinde artis oldugu tespit edilmistir (154). Yapilan bagka bir caligmada,
zihinsel engelli bireylere uygulanan kayak egitiminin fiziksel uygunluk diizeyleri
lizerine etkisi incelenmistir. Arastirmaya caligmay1 engelleyecek fiziksel engeli
olmayan, 15’1 deney grubu 15’1 kontrol grubu olmak iizere toplam 30 EZE ¢ocuk
dahil edilmistir. Kontrol grubu c¢ocuklarin VYY'lerinde fark bulunmazken, deney
grubu ¢ocuklarin VYY'lerinde son test lehine fark bulunmustur (151). Pommering ve
ark. (132) 10 haftalik aerobik egzersiz programinin zihinsel engelli bireylerin viicut
agirhigr iizerine etkisini inceleyen g¢aligmalar yapmuslardir. Haftada 4 giin yapilan
egzersizlere 14 birey katilmis olup, egzersiz Oncesi ve sonrasinda Olgiilen

VYY'lerinde anlamli bir gelisim gézlenmemistir.

Yanardag ve ark. (176) otistik ¢cocuklarda adapte edilmis egzersiz egitiminin
fiziksel uygunluk diizeyine etkisini arastirmigtir. Calismaya 5-7 yas araliginda 8
otistik erkek dahil edilmistir. Kara grubunun egitim programi; kosu bandinda
yliriiyiis, trambolinde ziplama, hedefe top atma ve oyuncak ata binme, havuz
grubunun ise su i¢i egzersizler ve oyunlardan olusmustur (40 dk./3giin/12 hafta).

Calisma sonucunda, her iki grupta egitim Oncesi ve sonrast viicut kompozisyonu
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sonuclarinda, egitim sonrasi ise egzersiz gruplart arasinda fark bulunamamustir.
Bagdatli ve Deliceoglu (9) bazi fiziksel uygunluk parametrelerinin incelenmesi
amaciyla yaptiklari ¢alismada, hafif zihinsel engele (50-70 1Q) sahip 13-17 yas
araliginda toplam 54 kisiden olusan gruba BFUT uygulanmistir. Bulgular
incelendiginde kizlarda yasla birlikte fiziksel uygunluk degerinin arttigini ve
erkeklerde en yiiksek fiziksel uygunluk degerinin 14 yasta gorildigi, viicut
agirliklar1 ile deri kivrim kalinlik degerleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.

Boer ve ark. (22) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda siirat interval antremaninin
metabolik ve fiziksel uygunluklari {izerine etkisini incelemistir. Calismada aerobik
antrenman ve antrenman yapmayan gruplarla karsilastirildiginda; zihinsel engelli
bireylere uygulanan interval egzersizin, viicut kompozisyonu iizerinde daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Zihinsel engelli bireylerle yapilan baska bir ¢alismada
ise; 12 haftalik diisik yogunluklu aerobik dans programinin fizyolojik etkileri
incelenmistir. Calismaya katilan 27 birey, deney grubu ve kontrol gruplarina ayrilmis
olup uygunluk testleri; ¢calisma 6ncesi, 4. hafta, 8. hafta, calisma sonras1 12. hafta ve
tekrar 18. haftada yapilmistir. Caligma sonucunda, gruplar arasinda viicut yag
diizeyinde anlamli degisimler belirlenmistir. Deney grubunda biitiin bagimli
degiskenler gelisme gosterirken, kontrol grubunun degerlerinde anlamli bir degisiklik

gozlenmemistir (37).

VYY ile ilgili caligmalar incelendiginde, engelli bireylere uygulanan
antrenman programlarinin VYY'ni farkli seviyelerde etkiledigi gorilmektedir.
Calismalarda c¢ok farkli egzersiz tiirii ve siireleri uygulanmis olup farkli diizeyde
VYY seviyelerine ulagilmistir. VY'Y ile ilgili bulgularimizi destekleyen caligmalar
bulunmaktadir. Yapmis oldugumuz c¢alisma sonuglari incelendiginde; yilizme
egzersiz grubu iizerinde egzersizin etki gostererek VY'Y seviyelerinde azalmaya
neden oldugu, buna karsin kontrol grubunun da VYY'de gozle goriilebilir sekilde
azalma meydana geldigi ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. VY'Y lizerinde egzersizin etkisi oldugu goriilmesine karsin
kontrol grubunun da VYY'nin diismesinin 6grencinin mevcut ders programi ve
sosyal yasaminin aktifliginden ya da beslenme aligkanliklarindan kaynaklanabilir.

Ayrica viicut agirliginda herhangi bir diisme yok iken viicut yag yilizdesinde meydana
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gelene diisme kas kiitlesinin artmasi ile iliskilendirilebilir. Sonug olarak, 12 haftalik
yiizme egzersiz programimnin VY'Y iizerinde istatistiksel olarak etkisinin oldugu

sonucuna varilmistir.

5.4. HIPOTEZ 4, 5, 6: Otur-Eris, Sag ve Sol Omuz Esneklik

Degerleri Sonuclar:

Fiziksel aktivitenin azalmasi yumusak dokunun elastikiyetindeki azalma
nedeniyle yasla birlikte dereceli olarak azalma gosterir. Fiziksel aktivite yetersizligi
esnek olmamanin en biiylik nedeni kabul edilmektedir. Hareketsiz kisilerin hareketli
olanlardan daha az esnek olduklar1 ve egzersizin esnekligi artirdigi bilinmektedir.
Yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsizlik bag dokusunun sertlesmesine ve
kisalmasina bu da eklem hareketinin sinirlanmasina neden olabilmektedir. Eklem
acikliklarinin yeterli derecede esneklik kazanmis olmasi, kas iskelet sistemi
yaralanmalari, bu yaralanmalarin 6nlenmesi ve korunmasinda son derece énemlidir
(121). Calismamizda, tekrarli Ol¢iimler varyans analizi sonuglarina gore otur-eris
esneklik degerleri incelendiginde gruplar, dl¢imler (6n test-son test), gruplar ve
Olclimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunamamaistir. Sag omuz
esneklik degerlerinde gruplar, dl¢limler (0n test-son test) ve gruplar ve Olgiimleri
arasinda istatistiksel agidan dnemli bir farklilik tespit edilmezken, sol omuz esneklik
tekrarl1 6l¢limler varyans analizi sonuclarina gére de gruplar ile gruplar ve 6l¢timleri
arasinda istatistiksel acidan énemli bir farklilik bulunamamistir. Olgiimler (8n test-

son test) arasinda ise istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik tespit edilmistir.

Yilmaz (179) yaptig1 calismada; EZE bireylerde yapilan beden egitimi ve
spor derslerinin biyomotorik 6zellikler tizerine etkisini incelemistir. 10-12 yas grubu
40 o6grenci, deney grubu (n= 20) ve kontrol grubuna (n= 20) ayrilmis olup, deney
grubuna 8 haftalik ¢alisma programi uygulanirken, kontrol grubuna ise herhangi bir
calisma programi uygulanmamistir. Beden egitimi ve spor dersi alan 6grencilerin,
otur uzan ilk ve son testleri arasinda olumlu anlamli fark bulunurken, beden egitimi
ve spor dersi almayan 6grencilerin otur uzan ilk ve son testleri arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Yanardag ve ark. (176) otistik ¢ocuklarda adapte edilmis egzersiz
egitiminin fiziksel uygunluk diizeyine etkisini arasgtirmistir. Caligmaya 5-7 yas

araligin da 8 otistik erkek dahil edilerek havuz grubu ve kara grubu olusturulmustur.
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Kara grubunun egitim programi; kosu bandinda yiiriiyiis, trambolinde ziplama,
hedefe top atma ve oyuncak ata binme, havuz grubunun ise su i¢i egzersizler ve
oyunlardan olusmustur (40 dk./3 giin/12 hafta). Calisma sonucunda, her iki grupta
egitim Oncesi ve sonrasi otur-uzan sonuglarinda fark bulunurken, egitim sonrasi ise
egzersiz gruplari arasinda fark bulunamamistir. Bir baska calismada ise, 10-14 yas
arast EZE'de esneklik caligmalarinin hareket gelisimleri {izerine olan etkisi
incelenmistir. Deney grubuna (n= 15) 8 haftalik esneklik antrenman programi
uygulanirken, kontrol grubuna (n= 15) ise herhangi bir antrenman programi
uygulanmamistir. Calisma sonuglarina gore, deney grubunda antrenman Oncesi ve
sonrasi yapilan esneklik test 6l¢iimlerinde anlamli fark bulunurken, kontrol grubunda

ise fark bulunamamustir (45).

Giagazoglou ve ark. (70) yaptiklar1 ¢alismada, 12 haftalik trambolin egzersiz
programinin okul ¢agindaki zihinsel engelli ¢ocuklarin motor ve denge becerileri
tizerindeki etkisini arastirmistir. Saglikli ve orta diizeyde zeka engeline sahip 18
cocuk (Yas= 10.3 = 1.6 yil) deney (n= 9) ve kontrol gruplarina (n= 9) ayrilarak,
deney grubuna 12 haftalik trambolin egzersizi uygulanmistir. Bireylerin motor
performans degerleri EUROFIT test bataryasi ile degerlendirilmistir. Bulgulara gore,
trambolin egzersizi otur-eris performanlarinda anlamli bir gelisme géstermistir. 14
haftalik fiziksel aktivite programimin 10-12 yas engelli cocuklar iizerindeki
etkilerinin arastirildigir caligmada, 14 hafta, haftada 3 giin siklikla fiziksel aktivite
uygulanmistir. Arastirmaya katilan cocuklara 14 haftalik fiziksel aktivite
programinin 6ncesinde ve sonrasinda BFUT'leri uygulanmistir. Calisma sonunda,
deney grubunda otur-eris testinde zamana bagl degisiklik goriilmemistir (157).
Sahin (151) yapmis oldugu calismada, zihinsel engelli bireylere uygulanan alp
disiplini kayak egitiminin fiziksel uygunluk diizeyleri iizerine etkisini incelemistir.
Aragtirmaya ¢alismay1 engelleyecek fiziksel engeli olmayan, 15’1 deney grubu (Yas:
14,93 + 1,33) ve 15’1 kontrol grubu (Yas: 14,67 + 1,59) olmak tizere toplam 30 EZE
cocuk dahil edilmistir. Kontrol grubu c¢ocuklarin esneklik parametrelerinde fark
bulunamazken, deney grubu g¢ocuklarin esneklik parametrelerinde ise fark tespit
edilmistir. Bir baska c¢alismada da, beden egitimi ve sporun 9-15 yas grubu OZE
cocuklar iizerindeki etkileri arastirilmistir. 10 haftalik egzersiz Oncesi ve sonrasi

alinan motorik test sonuglar1 incelenmistir. Sonug olarak; arastirmaya katilan zihinsel
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engelli 6grencinin egzersiz oncesi ve sonrast esneklik sonuglar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (7). Karinharju (90) ¢alismasinda, hafif ve orta diizeyde zihinsel
engelli (28 bayan, 35 erkek), ayrica DS’li (n= 18) bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerini incelemistir. DS’li bireyler esneklik testinde daha yiiksek skor elde

etmisler ve aradaki fark anlamli bulunmustur.

Pommering ve ark. (132) 10 haftalik aerobik egzersiz programinin zihinsel
engelli bireylerin esneklik, viicut agirligi ve viicut kompozisyonu iizerine etkisini
incelemistir. Calisma sonucunda; esneklik degerlerinde anlamli bir gelisim
gozlenmistir. Carmeli ve ark. (29) DS’li olan (n= 9) ve olmayan (n= 16) zihinsel
engelli bireylerin alt ekstremite izokinetik kas kuvveti, lokomotor performans ve
esneklik degerlerini karsilastirmistir. Bulgulara gore, her iki grup arasinda esneklik
test degerleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Vliet ve ark. (161) zihinsel
engelli iist diizey sporcularin fiziksel uygunluk diizeylerini normal bireylerle
karsilagtirmistir. Caligmaya katilan 231 erkek ve 82 bayan sporcunun fiziksel
uygunluklar1 EUROFIT test bataryas: ile degerlendirilmistir. Genel veriler ile
karsilastirildiginda, zihinsel engelli erkek ve bayan sporcular daha iyi esneklik
Olctimleri sergilemislerdir. Benzer yas grubundan beden egitimi O6grencileri ile
karsilastirildiginda, erkek zihinsel engelli sporcular daha iyi esneklik degerleri
sergilemislerdir. Aksay (1), zeka seviyesi 40-60 arasinda olan Down sendromlu
bireylere egzersiz uygulamasi yaptirmis ve uygulamanin motor beceriler ve fiziksel
performanslari tizerindeki etkilerini incelemistir. Haftada 3 giin ve 50 dk uygulanan
egzersiz c¢alismalarim1 kosu, bisiklet ve gii¢ ¢alismalar1 olusturmustur. Yapilan
egzersizler sonucunda; esneklik degerlerinde artis gozlenmis olup, gruplarin
esneklik degerleri arasinda da anlamli farklilik bulunmustur. Zihinsel engelli
bireylerle yapilan bagka bir calismada ise 12 haftalik diisiik yogunluklu aerobik dans
programinin fizyolojik etkileri incelenmistir. Calismaya katilan 27 birey, deney
grubu ve kontrol gruplarina ayrilmis olup, uygunluk testleri ¢alisma 6ncesi, 4. hafta,
8. hafta, calisma sonrasi 12. hafta ve tekrar 18. haftada yapilmistir. Calisma
sonucunda, gruplar arasinda esneklik degerlerinde anlamli degisimler tespit
edilmistir. Deney grubunda biitiin bagimli degiskenler gelisme gosterirken, kontrol

grubunun degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (37).

Zihinsel engelli bireylere uygulanan antrenman ve egzersiz programlarinin
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esneklik degerleri tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ¢alismalar da belirtilmektedir.
Elde ettigimiz veriler incelendiginde; yiizme egzersiz grubu lizerinde egzersizin
olumlu etki gostererek esneklik seviyesinde artisa neden oldugu, buna karsin kontrol
grubunda esneklik artisinin ayni seviyede kaldigi ancak aralarindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir. Sonug olarak, haftada 3 giin,
giinde 1 saat ve 12 haftalik ylizme egzersiz programinin esneklik degerleri iizerine
istatistiksel olarak etkisinin olmadigi, ancak hareket kisitliligi oldugu bilinen zihinsel
engelli bireyler i¢in bu durumun normal kabul edilebilecegi, mevcut egzersiz
programina esneklik ile ilgili ¢alismalarin daha ¢ok yer verilmesi veya bu siirenin

atririlmasi ile durumun pozitif yonde etki etmesi saglanabilir.

5.5. HIPOTEZ 7: Dikey Sicrama Degerleri Sonuclar

Alt ekstremite ile ilgili yiirime problemleri, diisme ve yaralanma i¢in 6nemli
risk faktorleri arasinda gosterilmektedir ve bu faktorlerin denge ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (155). Nitekim yapilan c¢alismalar; zihinsel engelli bireylerin
diismeye bagli yaralanma riskine sahip oldugunu gostermektedir (39, 78). Zihinsel
engelli bireylerde diismeye bagli yaralanma orani toplumun diger kesimine gore daha
fazladir (143). Arastirmamizda, tekrarli Slglimler varyans analizi sonuglarina gore
dikey sicrama degerleri incelendiginde gruplar ile gruplar ve olgiimleri arasinda
istatistiksel agidan &nemli bir farklilik bulunamamstir. Olgiimler (6n test-son test)

arasinda ise istatistiksel acidan dnemli bir farklilik tespit edilmistir.

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; 10-15 yaslar1 arasinda orta
diizeyde benzer zeka diizeyine sahip toplam 28 zihinsel engelli ¢ocuk ve 14 zihinsel
engeli olmayan c¢ocuklara, 2 ay siiresince uygulanan polimetrik ve direng
egzersizlerinin kol ve bacak giic-kuvvet gelisimlerine etkisi incelenmistir. Polimetrik
ve direng egzersizlerinin uygulandigi engelli grubunda; dikey sigcrama degerlerinde
anlamli artiglar tespit edilmistir, engelli ¢ocuklarin oldugu kontrol grubunda ise,
dikey sigrama degerlerinde anlamli artislar olmadig tespit edilmistir (154). 12 hafta
uygulanan bir bagka calismada da; trambolin egzersiz programinin okul ¢agindaki
zihinsel engelli ¢ocuklarin motor ve denge becerileri lizerindeki etkisi arastirilmistir.
Saglikli ve orta diizeyde zeka engeline sahip 18 cocuk caligmaya dahil edilmistir.
Bireylerin motor performans degerleri EUROFIT test bataryast ile
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degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, trambolin egzersizinin dikey sigrama

performansinda anlamli bir gelismeye yol agtigi belirtilmistir (70).

Yilmaz'mm (179) yaptig1 ¢alismada; EZE bireylerde yapilan beden egitimi ve
spor derslerinin biyomotorik 6zellikler {izerine etkisi incelenmistir. 8 haftalik calisma
programi sonunda, beden egitimi ve spor dersi alan 6grencilerin, dikey sigrama ilk ve
son testleri arasinda istatistiksel a¢idan olumlu fark bulunurken, beden egitimi ve
spor dersi almayan Ogrencilerin dikey sicrama ilk ve son testleri arasinda istatistiksel
acidan olumlu fark bulunmustur. Beden egitimi ve spor dersi alan ve almayan EZE
Ogrencilerin de dikey sigrama testlerinin ilk test Ol¢limleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Konu ile ilgili bagka bir calismada da; 9-15 yas grubu zihinsel engelli
cocuklarin egzersiz Oncesi alinan motorik spor test sonuglari ile 10 haftalik egzersiz
sonrast alinan motorik test sonuclari karsilastirilmis, egzersizin zihinsel engelli
cocuklarin tizerindeki etkileri aragtirilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin; egzersiz
programi Oncesi ve sonrasi dikey sigrama sonuglart karsilastirildiginda; aralarinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir (7). Savucu (141) ¢alismasinda, zihinsel engelli
bireylerde basketbol antremaninin fiziksel uygunluk diizeyleri iizerine etkilerini
incelemistir. Yaglar1 18-25 arasinda 30 EZE birey, haftada 2 giin ve 70 dk./giin
olmak tizere toplam 3 ay basketbol antremanina tabi tutulmustur. Calisma
sonucunda, deney grubu ve kontrol gruplarmmin dikey sigrama parametrelerinde
anlamli iliski bulunmustur. Zihinsel engellilerle ilgili yapilan bir baska ¢alismada da,
kayak egitiminin fiziksel uygunluk diizeyleri lizerine etkisini incelenmis, ¢aligmaya
30 EZE c¢ocuk dahil edilmistir. Arastirma sonucunda deney grubunun dikey sicrama

degerlerinde artig tespit edilmistir (151).

Dikey sigrama ile ilgili ¢aligsmalar incelendiginde, zihinsel engelli bireylere
uygulanan antrenman ve egzersiz programlarinin dikey sigrama degerlerini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Calismalar dikey sigrama ile ilgili bulgularimizi
desteklemektedir. Yapmis oldugumuz calisma sonuglari incelendiginde; yiizme
egzersiz grubunun dikey si¢crama degerleri lizerinde egzersizin etki gostererek dikey
sigrama seviyelerinde artisa neden oldugu, buna karsin kontrol grubunda da artis

meydana geldigi ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi



107

tespit edilmistir. Sonug olarak, 12 haftalik (60 dk/3 giin/12 Hafta) ylizme egzersiz
programinin dikey sicrama degerleri lizerine pozitif yonde bir etki gosterdigi

sOylenebilir.

5.6. HIPOTEZ 8: Izometrik Sinav Degerleri Sonuclar

Calismamizda, tekrarli dlglimler varyans analizi sonuglarina gore izometrik
sinav degerleri incelendiginde gruplar, Ol¢iimler (6n test-Son test) arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamazken, gruplar ve 6l¢limleri arasinda ise

istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmustur.

Haney ve ark. (79) yapmis olduklari ¢alismalarinda engelli ¢ocuklarda bir
park-tabanli okul sonrasi programinin obezite ile iliskili saglik sonuglari tizerindeki
etkisini incelemistir. Yaslar1 6-22 arasinda olan ve gelisimsel ya da zihinsel engelli
cocuklar ve gengler okul sonrasi saglikli yasam programima dahil edilmistir.
Katilimcilar sinav degerlerini anlamli olarak gelistirmislerdir. Bazi bireylerde sinav
degerleri 6n ve son test ortalama saglikli yasam bilgisi puanlari biitiin katilimcilarda
anlamli olarak gelismistir. Sahin'in (151) yapmis oldugu calismada ise, zihinsel
engelli bireylere yaptirilan kayak egitiminin fiziksel uygunluk diizeyleri iizerine
etkisini aragtirmistir. Arastirmaya calismay1 engelleyecek fiziksel engeli olmayan,
15’i deney grubuna (Yas: 14,93 + 1,33) ve 15’i kontrol grubuna (Yas: 14,67 + 1,59)
olmak iizere toplam 30 EZE cocuk katilmistir. Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin

izometrik sinav parametrelerinde artis bulunamamustir.

Savucu (141) calismasinda, zihinsel engelli Dbireylerde basketbol
antrenmaninin fiziksel uygunluk diizeyi lizerine etkilerini incelemistir. Yaslar1 18-25
arasinda olan 15'i deney grubuna ve 15'i kontrol grubuna rastlantisal olarak ayrilmis
30 EZE birey haftada 2 giin ve 70 dk/giin olmak iizere 3 aylik bir basketbol
antremanina katilmis deney grubunun, antrenman programi oncesi ve sonrasi, kontrol
grubunun ise On test ve son testlerde fiziksel uygunluk ve antropometrik 6zellikleri
Ol¢iilmiistiir. Deney grubu ve kontrol grubu siav parametreleri arasinda anlamli
iligkiye rastlanmamistir. Fiziksel egzersizlerin, motor beceriler ve fiziksel
performanslar {lizerine etkilerinin incelendigi bir baska ¢alismada da, kosu, bisiklete
binme ve gili¢ caligmalar haftada 3 giin ve 50 dk uygulanmistir. Yapilan egzersizler

sonucunda gruplarin viicut agirligi, BKI, kas kuvveti (Sinav, mekik), esneklik ve
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denge becerileri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (1).

Hiraga ve ark. (83) gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan bireyler ile
normal gelisim gosteren akranlarmin fiziksel uygunluk parametrelerini inceledikleri
calismalarinda, 64 birey otur-uzan, uzun atlama, mekik, modifiye sinav ve 9 dk kosu
testlerine tabi tutulmusglardir. Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan bireyler diisiik
kas kuvveti ve dayaniklilig1 gostermislerdir. Kaynastirma ve 6zel sinif 6grencilerinin
fiziksel uygunluk diizeylerinin degerlendirildigi bir baska ¢alismaya da; 10-17 yas
grubu 34 6zel siif 6grencisi (21 erkek-13 kiz), 35 kaynastirma 6grencisi (22 erkek-
12 kiz), 32 Egitim Uygulama Okulu 6grencisi (20 erkek-12 kiz) ve 40 saglikli
ogrenci (18 erkek-22 kiz) olmak fiizere toplam 141 Ogrenci (82 erkek-59 kiz)
katilmigtir. Ogrencileri degerlendirmek amaciyla BKI, 20 m kosu, 16 m kosu, deri
kiviim kalinligi, kavrama kuvveti, otur-uzan, modifiye mekik, izometrik sinav,
modifiye apley testleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda, kaynastirma egitimi
goren Ogrencilerin fiziksel uygunluk diizeyleri, ayni yas grubunda yer alan 6zel sinif
ve egitim uygulama okulu 6grencilerinin fiziksel uygunluk diizeyinden yiiksek

bulunmustur (19).

Yapilan calismalar incelendiginde, engelli bireylere uygulanan antrenman ve
egzersiz programlarinin izometrik sinav diizeylerini farkli seviyelerde etkiledigini
gostermektedir. Izometrik smav ile ilgili bulgularimizi destekleyen calismalar
bulunmasina karsin, desteklemeyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Yapmis oldugumuz
calisgma sonuglar1 incelendiginde; gruplar, Ol¢iimler (6n test-Son test) arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmazken, gruplar ve 6lgiimleri arasinda ise
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmustur. Arastirmamizda, izometrik
sinav degerleri lizerinde egzersizin etkisi goriilmesine karsin, kontrol grubunda ise
zamana bagh diisme gorlilmiistiir. Sonu¢ olarak, 12 haftalik yiizme egzersiz
programinin izometrik sinav degerleri lizerinde istatistiksel olarak etkisinin oldugu

sonucuna varilmistir.

5.7. HIPOTEZ 9: Modifiye Mekik Degerleri Sonuclari

Calismamizda, tekrarli olglimler varyans analizi sonuglarmma gore modifiye
mekik degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmazken, ol¢iimler (6n test-son test), gruplar ve Olglimleri arasinda ise
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istatistiksel agidan dnemli bir farklilik bulunmustur.

Yilmaz (179) yaptig1 ¢alismada; EZE 6grencilere yapilan beden egitimi ve
spor derslerinin biyomotorik ozellikleri iizerine etkisini incelemistir. 10-12 yas
grubuna (Deney grubu= 20, Kontrol grubu= 20) 8 haftalik ¢alisma programi
uygulanmistir. Beden egitimi ve spor dersi alan 6grencilerin mekik ¢ekme testlerinin
ilk ve son testleri arasinda istatistiksel agidan olumlu anlamli fark bulunurken, beden
egitimi ve spor dersi almayan 6grencilerin mekik ¢cekme testlerinin ilk ve son testleri
arasinda istatistiksel acidan olumsuz anlamli fark bulunmustur. Farkli bir ¢alismada,
10-17 yas grubu 34 6zel simf 6grencisi (21 erkek-13 kiz), 35 kaynastirma 6grencisi
(22 erkek-12 kiz), 32 Egitim Uygulama Okulu 6grencisi (20 erkek-12 kiz) ve 40
saglikli 6grenci (18 erkek-22 kiz) olmak tizere toplam 141 6grencinin (82 erkek-59
kiz) fiziksel uygunluk diizeyleri incelenmistir. Arastirma sonucunda, kaynastirma
egitimi goren dgrencilerin modifiye mekik degerlerinin ayni1 yas grubunda yer alan
0zel smif ve egitim uygulama okulu Ogrencilerinin mekik degerlerinden yiiksek
bulunmustur (19). Zihinsel engelli bireylere uygulanan kayak egitiminin fiziksel
uygunluk diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi ve 30 EZE cocugun dahil edildigi
arastirma sonucunda, kontrol grubu modifiye mekik parametrelerinde anlaml
farklilik bulunmazken, deney grubu modifiye mekik parametrelerinde anlamli

farklilik tespit edilmistir (151).

Bagdatli ve Deliceoglu (9) bazt fiziksel uygunluk parametrelerinin
incelenmesi amactyla yaptiklari calismada, hafif zihinsel engele (50-70 1Q) sahip 13-
17 yas araliginda toplam 54 kisiden olusan (21 kiz ve 33 erkek) gruba BFUT
uygulanmistir. Bulgular incelendiginde; kizlarda yasla birlikte fiziksel uygunluk
degerinin arttifin1 ve erkeklerde en yliksek fiziksel uygunluk degerinin 14 yasta
goriildiigii, kuvvet yetileri ile viicut agirligt degerleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak, EZE kiz ve erkek bireylerin fiziksel uygunluk
degerlerinin benzerlik gosterdigi belirtilmektedir. Calders ve ark. (27) kombine
aerobik ve kuvvet antremaninin (n= 15), dayaniklilik antremani (n= 15) ve
antrenman yapmayanlar (n= 15) ile karsilastirildigi zihinsel engelli bireylerin
metabolik ve fiziksel uygunluklari tizerine etkisini inceledigi ¢calismasina 45 zihinsel
engelli birey dahil etmistir. Antrenman yapmayan grupla karsilastirildiginda,

kombine egzersiz antremani yapan grubun toplam kolesterol diizeyi, aerobik
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kapasite, kas kuvveti ve dinlenik sistolik kan basinci lizerinde pozitif bir etkiye sahip
iken, dayaniklilik egzersiz antremani aerobik kapasite ve dinlenik sistolik kan basinct
tizerinde anlamli etkiye sahiptir. Dayaniklilik antremani ile karsilastirildiginda,
kombine egzersiz antremani toplam kolesterol, list ve alt ekstremite ve karin kaslari,
el kavrama kuvveti, kas yorgunluk direnci, otur-kalk ve sistolik kan basincini
degerlendirmede daha anlamli bir sonug¢ vermistir. Zeka seviyesi 40-60 arasinda olan
DS’li bireylerin sosyal gelisimleri, motor beceriler ve fiziksel performanslari tizerine,
fiziksel egzersizlerin etkilerini incelendigi baska bir ¢alimada da, calisma grubunu
DS’ye sahip 26 birey, kontrol grubunu ise benzer yas diizeyinden 25 saglikli birey
olusturmustur. Haftada 3 giin ve 50 dk kosu, bisiklete binme ve gii¢ ¢aligmalari
sonucunda, Gruplarin mekik degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (1).
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan bireyler ile normal gelisim gosteren
bireylerin fiziksel uygunluk parametrelerinin inceledigi bir calismada, 64 birey otur-
uzan, uzun atlama, mekik, modifiye sinav ve 9 dk kosu testlerine tabi tutulmuslardir.
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan bireyler digerlerine gore diisiik kas kuvveti
ve dayanikliligi gostermislerdir (83). Rintala ve Antero (138), 30 yillik bir periyotda
orta diizeyde zihinsel engelle sahip Finlandiya'li bireylerin fiziksel performanslarini
incelemistir. 4 farkli zaman dilimi (1973, 1979, 1996 ve 2003) i¢indeki verilerin
toplamindan olusmaktadir. Sonug olarak, ergenligin baslangicindan sonlarina dogru
olan gelisim, ve ergenlikdeki abdominal kuvvet/dayaniklilik da azalmalar tespit
edildigi belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, engelli bireylere uygulanan antrenman ve
egzersiz programlarinin modifiye mekik degerlerini olumlu yo6nde etkiledigini
gostermektedir.  Arastirmalar, modifiye mekik ile ilgili  bulgularimizi
desteklemektedir. Yapmis oldugumuz calisma sonuglart incelendiginde; gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmazken, 6l¢iimler (6n test-son
test), gruplar ve Olglimleri arasinda ise istatistiksel acidan Onemli bir farklilik
bulunmustur. Arastirmamizda, modifiye mekik degerleri iizerinde egzersizin etkisi
goriilmesine karsin, kontrol grubunda ise zamana bagli degisim goriilmemistir.
Sonug olarak, 12 haftalik ylizme egzersiz programinin modifiye mekik degerleri

tizerinde istatistiksel olarak etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.
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5.8. HIPOTEZ 10: Bacak Kuvveti Degerleri Sonuclari

Calismamizda, tekrarli Olglimler varyans analizi sonuglarina gore bacak
kuvveti degerleri incelendiginde gruplar, gruplar ve Ol¢limleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmazken, ol¢limler (6n test-Son test) arasinda ise

onemli bir farklilik bulunmustur.

Zihinsel engelli sporcularin fiziksel uygunluklarinin degerlendirilmis oldugu
bir caligmaya, atletizmden 22, basketboldan 19 ve spor yapmayan 23 kisi katilmistir.
9 aylik periyot Oncesi ve sonrasinda biitiin bireylere bacak kuvveti oOl¢limleri
uygulanmistir. Katilimcilarin bacak kuvvetinin aktiviteden etkilendigi belirtilmistir
(77). Yapilan bir baska calismada, su egzersizleri ve yilizmenin zihinsel engelli
bireylerin fiziksel uygunluklar1 iizerine etkisi incelenmistir. Arastirmaya, 9
egitilebilir ve 7 dgretilebilir diizeyde birey katilmistir. Antrenman programi 40 dk/2
giin/ 10 hafta seklinde uygulanmistir. Her iki grupta da istatistiksel olarak bacak
kuvveti ve dayanikliligi degiskenlerinde gelisme gozlenmistir (180). Savucu (141)
calismasinda, zihinsel engelli bireylerde basketbol antrenmaninin fiziksel uygunluk
tizerine etkilerini incelemistir. Calisma sonucunda, deney grubunun bacak kuvveti
degerlerinde artis gozlenirken, kontrol grubu bacak kuvveti degerlerinde azalma
tespit edilmistir. Temiir (154) yaptig1 ¢alismada, Ankara ili 6zel egitim okullar1 ve
rehabilitasyon merkezlerinde bulunan zihinsel engelli ¢ocuklara, 2 ay diizenli ve
tekrarli uygulanan polimetrik ve direng egzersizlerinin kol ve bacak gilig-kuvvet
gelisimlerine etkisini arastirmistir. Calismaya 10-15 yaslar1 arasinda 42 ¢ocuk dahil
edilmistir. Denek grubuna 2 ay siiresince kol ve bacak, gilig-kuvvet gelistirmeye
yonelik egzersiz programi uygulanmistir. Elde edilen veri sonuglarina gore; iki ay
stire ile diizenli uygulanan polimetrik ve diren¢ egzersiz programinin, zihinsel engelli
cocuklarin kol ve bacak glic-kuvvet gelisimleri {izerinde olumlu etkisi oldugu tespit
edilmistir. Ust diizey zihinsel engelli sporcularin fiziksel uygunluk diizeylerini
normal bireylerle karsilastirildigi bir baska ¢aligmada da, 231 erkek ve 82 bayan
sporcunun fiziksel uygunluklart EUROFIT test bataryasi ile degerlendirilmistir.
Genel veriler ile karsilastirildiginda, zihinsel engelli erkek ve bayan sporcular daha

iyi bacak hareket hiz1 ve kuvvet 6lgtimleri sergilemislerdir (161).

Shields ve Taylor (145) DS’li bireylerde diren¢ antremaninin kas kuvveti ve
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fiziksel performansina etkisini incelemistir. Calisma sonucunda; deney grubu kontrol
grubu ile karsilastirildiginda alt ekstremite kas kuvvetinde gelisme gostermistir.
Ortalama zeka diizeyi 56 IQ, ortalama BKI 24, ortalama yas diizeyi 42 olan toplam
45 zihinsel engelli birey tizerinde yapilan bir ¢alismada, kombine egzersiz grubu ve
dayaniklilik grubu 70 dk/haftada 2 giin/20 haftalik bir programa dahil edilmistir.
Calisma sonunda bireylerin alt ekstremite degerlerinde anlamli bir sonug elde
edilmistir (27). Zihinsel engelli bireylerde, fiziksel aktivitenin denge, kuvvet ve genel
saglik tizerine etkisinin arastirildigi ¢alismaya 22 zihinsel engelli birey katilmistir.
Calisma sonunda, deney grubundaki bireylerin diz ekstansiyon ve fleksiyon kas
kuvveti egzersiz oncesi ve kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur (31). Rimmer ve ark. (137) DS’li bireylere 45 dk/3 giin/12 hafta
stiresinde uygulanan kardiyovaskiiler (30 dk) ve kuvvet egzersizlerinden (15 dk)
olusan egzersiz programinin etkisini incelemiglerdir. Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, egzersiz grubu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kuvvet
parametlerinde gelisme gozlenmistir. Tsimaras ve Fotiadou (158) DS’li bireylerde
antrenman programinin kas kuvveti ve dinamik denge yetenegi lizerine etkisini
incelemistir. Yas ortalamasi 24,5 yil olan 15 kisi deney grubunu, yas ortalamasi 24,7
yil olan 10 kisi ¢aligmanin kontrol grubunu olusturmustur. Calisma sonucunda;
deney grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir sekilde biitiin

degerlerde gelisim gdstermistir.

Bacak kuvveti ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, zihinsel engelli bireylere
uygulanan antrenman ve egzersiz programlarinin bacak kuvveti degerlerini olumlu
yonde etkiledigini goOstermektedir. Yapmis oldugumuz calisma sonuglar
incelendiginde; ylizme egzersiz grubunun bacak kuvveti degerleri {iizerinde
egzersizin etki gostererek bacak kuvveti degerlerinde artisa neden oldugu, buna
karsin kontrol grubunda da artis meydana geldigi ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Calismalar bacak kuvveti ile ilgili
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Kontrol grubunda da gozlenen artisin
ogrencilerin bagl bulunduklart mevcut miifredat programindan kaynaklanabilecegi
gibi, okul disindaki zamanlarda daha aktif bir yasam tarzi sergilemelerinden de
kaynaklanabilecegi diisiiniillmektedir. Sonug¢ olarak, 12 haftalik (60 dk/3 giin/12

Hafta) ylizme egzersiz programinin bacak kuvveti degerleri {izerine pozitif yonde
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etki ettigi sdylenebilir.

5.9. HIPOTEZ 11-12: Sag ve Sol El Kavrama Kuvveti Degerleri

Sonuglari

Calismamizda, tekrarli Olglimler varyans analizi sonuglarma gore sag el
kavrama kuvveti degerleri incelendiginde gruplar, gruplar ve Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklihik bulunmazken, olgtimler (6n test-son test)
arasinda ise Oonemli bir farklilik bulunmugstur. Sol el kavrama kuvveti degerleri
incelendiginde gruplar, dlgimler (6n test-son test), gruplar ve olglimleri arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunamamaistir.

Vargas ve ark. (160) galismasinda, zihinsel engelli geng sporcularin fiziksel
uygunluk diizeylerini incelemistir. Calismaya, 266 zihinsel engelli sporcu (187
erkek, 79 bayan) dahil edilerek, fiziksel aktivite sikliklar1 dikkate alinarak bireylerin
%444 sporcu, digerleri ise sporcu olmayanlar olarak siniflandirilmistir. Bulgulara
gore, sporcu ve sporcu olmayan gruplar karsilagtirildiginda, kavrama kuvveti
degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Direng antremaninin, kas kuvveti
ve fiziksel fonksiyonuna etkisinin incelendigi bir ¢alismaya DS’li 23 birey dahil
edilmistir. 10 hafta devam eden ¢alisma sonunda; deney grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; iist ekstremite kas kuvveti 6l¢timleri bakimindan gruplar arasinda

farklilik bulunmamustir (145).

Vliet ve ark. (161) zihinsel engelli iist diizey sporcularin fiziksel uygunluk
diizeyleri normal bireylerle karsilastirarak incelemistir. Calismaya katilan 231 erkek
ve 82 bayan sporcunun fiziksel uygunluklart EUROFIT test bataryasi ile
degerlendirilmistir. Genel veriler ile karsilastirildiginda, zihinsel engelli erkek ve
bayan sporcular daha iyi iist ekstremite kas dayaniklilig1 6l¢timleri sergilemislerdir.
Yilmaz (179) yaptig1 ¢alismada; EZE Ogrencilere yapilan beden egitimi ve spor
derslerinin biyomotorik 6zellikleri iizerine etkisini incelemistir. 10-12 yas grubuna 8
haftalik ¢aligma programi uygulanmistir. Sol ve sag el kavrama kuvvet testlerinin ilk
ve son testleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunurken, beden egitimi ve
spor dersi almayan 6grencilerin sol ve sag el kavrama kuvvet testlerinin ilk ve son
testleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamustir. Ozel siif ile

kaynastirma 6grencilerinin  fiziksel uygunluk diizeylerinin degerlendirildigi
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calismaya; 10-17 yas grubu toplam 141 Ogrenci (82 erkek-59 kiz) katilmistir.
Ogrencileri degerlendirmek amaciyla kavrama kuvveti, otur-uzan, modifiye mekik
testleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda, kaynastirma egitimi géren 6grencilerin
fiziksel uygunluk diizeyleri, aym1 yas grubunda yer alan 6zel smif ve egitim
uygulama okulu 6grencilerinin fiziksel uygunluk diizeyinden yiiksek bulunmustur
(19). Zihinsel engelli bireylere uygulanan kayak egitiminin fiziksel uygunluk
diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi bir baska calismada da; kontrol grubu
cocuklarin kavrama kuvvetlerinde fark bulunamazken, deney grubu 6n test ve son
test karsilastirmalarinda kavrama kuvveti parametresinde fark tespit edilmistir (151).
Bir diger ¢alismada, basketbol antrenmaninin zihinsel engelli bireylerin fiziksel
uygunluk diizeyleri iizerine etkileri incelenmistir. Calisma bulgularina gore, deney
grubu sag el kavrama kuvvetinde anlamli artis gozlenirken, sol el kavrama
kuvvetinde anlamli bir artis gdzlenmemistir. Kontrol grubu sag ve sol el kavrama
kuvvetinde de anlamli bir artis tespit edilmemistir (141). Yanardag ve ark. (176) 12
hafta boyunca, haftada 3 giin ve giinde 40 dakika siire ile kara grubunun kosu
bandinda yiirliylis, trambolinde ziplama, hedefe top atma ve oyuncak ata binme,
havuz grubunun ise su i¢i egzersizler ve oyunlardan olusan egzersiz egitiminin otistik
cocuklarda fiziksel uygunluk diizeyine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, her
iki grupta egitim Oncesi ve sonrast kavrama kuvveti testi degerlendirme sonuclarinda
fark bulunmustur. Egitim sonrasi ise egzersiz gruplar1 arasinda fark bulunamamastir.
Bagdatli ve Deliceoglu (9) bazi fiziksel uygunluk parametrelerinin incelenmesi
amaciyla yaptiklari ¢alismada, hafif zihinsel engele (50-70 1Q) sahip 13-17 yas
araliginda toplam 54 kisiden olusan (21 kiz ve 33 erkek) gruba BFUT uygulanmstir.
Bulgular incelendiginde; kizlarda yasla birlikte fiziksel uygunluk degerinin arttiginm
ve erkeklerde en yiiksek fiziksel uygunluk degerinin 14 yasta gorildigl, kuvvet

yetileri ile viicut agirhig1 degerleri arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur.

Calders ve ark. (27) kombine aerobik ve kuvvet antremanmnin (n= 15),
dayaniklilik antremani (n= 15) ve antrenman yapmayanlar (n= 15) ile
karsilagtirildiginda zihinsel engelli bireylerin metabolik ve fiziksel uygunluklari
tizerine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda kombine egzersiz antremant,
dayaniklilik antremant ile karsilastirildiginda el kavrama kuvvetini degerlendirmede

daha anlamli bir sonug¢ vermistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, engelli bireylere
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uygulanan antrenman ve egzersiz programlarinin sag ve sol el kavrama kuvveti

diizeylerini farkli seviyelerde etkiledigini gostermektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma sonuglari incelendiginde; sag el kavrama kuvveti
degerlerinde gruplar, gruplar ve Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmazken, Slgiimler (6n test-son test) arasinda ise onemli bir farklilik
bulunmustur. Sol el kavrama kuvveti degerleri incelendiginde gruplar, 6lgtimler (6n
test-son test), gruplar ve Ol¢limleri arasinda istatistiksel a¢idan onemli bir farklilik
bulunamamustir. Sag ve sol el kavrama kuvveti ile ilgili bulgularimiz1 destekleyen
calismalar bulunmasina karsin, desteklemeyen c¢aligmalar da bulunmaktadir.
Arastirmamizda, yiizme egzersiz grubunun sag ve sol el kavrama kuvveti degerleri
lizerinde egzersizin etki gostererek artisa neden oldugu, buna karsin kontrol
grubunda da artis meydana geldigi ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Calisma sonunda 12 haftalik yilizme egzersiz

programinin kavrama kuvveti tizerine etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

5.10. HIPOTEZ 13: Gergin Kol Asih Kalma Degerleri Sonuclar

Calismamizda, tekrarli 6l¢timler varyans analizi sonuglarina gore gergin kol
asili kalma degerleri incelendiginde gruplar, l¢timler (6n test-son test), gruplar ve

Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan onemli bir farklilik bulunamamustir.

Guidetti ve ark. (77) yaptiklart calismada, zihinsel engelli sporcularin fiziksel
uygunluklarini, rekreatif ve bos zaman aktivite programlarina dahil olan ve sporcu
olmayan bireylerle karsilastirmislardir. Calismaya; atletizmden 22, basketboldan 19
ve spor yapmayan 23 kisi katilmistir. 9 aylik periyot Oncesi ve sonrasinda biitlin
bireylere viicut kompozisyonu, esneklik, kol kas kuvveti, alt ve iist viicut kas kuvveti
ve dayanikliligi, bacak kuvveti, kardiyovaskiiler dayaniklilik, denge becerisi, motor
koordinasyonlarini dlgen testler uygulanmistir. Sporcu olmayanlarin iist viicut kas
kuvvetinde anlamli bir sekilde azalma gozlenirken, biitiin sporcularin kol kas
kuvveti, iist viicut kas kuvveti ve dayanikliliginda anlamli bir sekilde artig
gozlenmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarda organize edilmis fiziksel egzersiz
programinin fiziksel uygunluk gelisim diizeyleri iizerindeki etkisinin incelendigi bir
caligmaya da, 42 zihinsel engelli ve 45 normal gelisim gosteren ¢ocuk katilmistir.

Sonu¢ olarak, zihinsel engelli bireyler normal gelisim gosteren bireylerle
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karsilastirildiginda biikiilii kol asili kalma testlerinde daha diisiik skor elde etmisler
ve ayrica zihinsel engel derecesi ile fiziksel uygunluk degerleri arasinda bir iliski
oldugu saptanmustir (72). Vliet ve ark. (161), zihinsel engelli Gist diizey sporcularin
(231 erkek ve 82 bayan) fiziksel uygunluk diizeylerini normal bireylerle
karsilastirarak incelemistir. Genel veriler ile karsilastirildiginda, zihinsel engelli
erkek ve bayan sporcular daha iyi {ist ekstremite kas dayanikliligi sergilemislerdir.
Benzer yas grubundan beden egitimi Ogrencileri ile karsilastirildiginda, erkek
zihinsel engelli sporcular kuvvet parametresinde ise daha ko&tii performans

sergilemislerdir.

Yapilan bagka bir ¢alismada, denge ve kuvvet antrenmaninin zihinsel engelli
bireylerin fiziksel fonksiyon ve is performansi iizerine etkisi incelenmistir. Deney
grubu 12 haftalik denge ve kuvvet antrenman programina katilirken, kontrol grubu
diisiik yogunluklu rekreatif oyunlara katilmistir. Sonug olarak; deney grubu biitiin
izometrik kuvvet Ol¢iim degerlerini ortalama %50,42, kontrol grubu ise %9,82
artirirken gruplarin arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (148). Temiir'tin (154)
yaptig1 calismada, 6zel egitim okullar1 ve rehabilitasyon merkezlerinde bulunan
zihinsel engelli cocuklara, 2 ay diizenli ve tekrarli uygulanan polimetrik ve direng
egzersizlerinin kol ve bacak gilic-kuvvet gelisimlerine etkisi incelenmistir. Elde
edilen bulgulardan, iki ay siire ile diizenli uygulanan polimetrik ve diren¢ egzersiz
programinin, zihinsel engelli ¢ocuklarin kol ve bacak gilic-kuvvet gelisimleri
tizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Zihinsel engelli bireylerde kayak
egitiminin fiziksel uygunluk diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi ¢alisma
sonucunda; kontrol grubu cocuklarin gergin kol asili kalma parametrelerinde artis
bulunamazken, deney grubu cocuklarin gergin kol asili kalma 6n test ve son test
karsilastirmalarinda anlamli farklilik bulunmustur (151). Su egzersizleri ve yiizmenin
zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluklari tizerine etkisi incelendigi aragtirmaya,
9 egitilebilir ve 7 6gretilebilir diizeyde birey katilmigtir. Caligma sonucunda, her iki
grupta da istatistiksel olarak kas dayanikliligi degiskenlerinde gelisme gdzlenmistir
(180). 14 haftalik fiziksel aktivite programinin 10-12 yas gérme engelli ¢ocuklar
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir arastirmada da, fiziksel aktivite programi 14
haftalik siire ile haftada 3 giin siklikla uygulanmistir. 14 haftalik fiziksel aktivite

programi sonunda, deney grubunda zaman i¢inde kollar biikiilii asilmada artma



117

gozlenmistir (157). Zihinsel engelli bireylerde basketbol antrenmaninin fiziksel
uygunluk diizeyleri iizerine etkilerini incelemistir. Caligma sonucunda, deney grubu
ve kontrol gruplarinin diiz kol asil1 kalma ve biikiilii kol asili kalma parametrelerinde
anlaml iliskiye rastlanmamistir (141). Shields ve Taylor (145) DS’li bireylerde
diren¢ antremaninin kas kuvveti ve fiziksel fonksiyonu gelistirip gelistirmedigini
incelemislerdir. 23 bireye diren¢ antrenman programi (2 giin/10 hafta) uygulanmistir.
Calisma sonucunda; iist ekstremite kas kuvveti ve fiziksel fonksiyon Olgiimleri

bakimindan gruplar arasinda farklilik bulunmamustir.

Calismalar incelendiginde, engelli bireylere uygulanan antrenman ve egzersiz
programlarinin gergin kol asili kalma degerlerini farkli seviyelerde etkiledigi
goriilmektedir. Arastirmamizda, gergin kol asili kalma degerleri lizerinde egzersizin
pozitif yonde etkisi goriildiigii ve artisa neden oldugu, kontrol grubunda ise zamana
bagh diisme goriildigii ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir. Gergin kol asili kalma ile ilgili bulgularimiz1 destekleyen
calismalar bulunmasina karsin, desteklemeyen caligsmalar da bulunmaktadir. Calisma
sonunda 12 haftalik yiizme egzersiz programinin gergin kol asili kalma iizerine

etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

5.11. HIPOTEZ 14: 1 Mil Yiiriime/Kosma Degerleri Sonuclar

Calismamizda, tekrarli Olgiimler varyans analizi sonuclarina gore 1 mil
yiiriime/kosma degerleri incelendiginde gruplar, 6l¢timler (6n test-Son test) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmazken, gruplar ve dlgiimleri arasinda

ise istatistiksel agidan énemli bir farklilik bulunmustur.

Cluphf (37), zihinsel engelli bireylere 12 haftalik diisiik yogunluklu aerobik
dans programinin fizyolojik etkilerini incelemistir. Calismaya katilan 27 birey, 12
haftalik diisilk yogunluklu aerobik dans egzersiz programina tabi tutulmuslardir.
Uygunluk testleri ¢calisma 6ncesi, 4. hafta, 8. hafta, ¢alisma sonras1 12. hafta ve tekrar
18. haftada yapilmistir. Analiz sonuglart gruplar arasinda biitlin bagimh
degiskenlerde anlamli etkilesimler gostermistir. Deney grubu biitiin bagimh
degiskenlerde gelisme gosterirken, kontrol grubunun degerlerinde azalma veya ayni
diizeyde kalma gozlenmistir. Kombine aerobik, kuvvet antremani, dayaniklilik

antreman1 ve antrenman yapmayanlarin karsilastirildign bir calismada da, zihinsel
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engelli bireylerin metabolik ve fiziksel uygunluklari incelenmistir. Antrenman
yapmayan grupla karsilastirildiginda, kombine egzersiz antremani aerobik kapasite
tizerinde pozitif etkiye sahipken, dayaniklilik egzersiz antremanininda benzer etkiye

sahip oldugu belirtilmistir (27).

Golubovic ve ark. (72) zihinsel engelli ¢ocuklarda organize edilmis fiziksel
egzersiz programinin fiziksel uygunluklarinin gelisimi {Uizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Calismaya 42 zihinsel engelli ve 45 normal gelisim gosteren ¢ocuk
katilmistir. Performans degerleri EUROFIT test bataryasi ile Ol¢iilmiistiir. Denge
parametresi Flamingo denge testi ile, kuvvet parametresi uzun atlama ve biikiilii kol
asili kalma ile, dayaniklilik, mekik ve kardiyorespirator dayaniklilik ise 20 m mekik
kosusu ile degerlendirilmistir. Sonug olarak, zihinsel engelli bireyler normal gelisim
gosteren bireylerle karsilastirildiginda beceri testlerinde daha diisiik skor elde
etmisler ve ayrica zihinsel engel derecesi ile fiziksel uygunluk degerleri arasinda bir
iligski oldugu saptanmistir. Guidetti ve ark. (77) yaptiklar1 caligmada, zihinsel engelli
sporcularin fiziksel uygunluklarini, rekreatif ve bos zaman aktivite programlarina
dahil olan ve sporcu olmayan bireylerle karsilagtirmiglardir. 9 aylik periyot 6ncesi ve
sonrasinda biitlin bireylere viicut kompozisyonu, esneklik, kol kas kuvveti, alt ve {ist
viicut kas kuvveti ve dayamkliligi, bacak kuvveti, kardiyovaskiiler dayaniklilik,
denge becerisi, motor koordinasyonlarini 6lgen testler uygulanmistir.  Biitiin
sporcularin kol kas kuvveti, iist ekstremite kas kuvveti ve dayanikliliginda anlaml
bir sekilde artis gozlenmistir. Vargas ve ark. (160) calismasinda, zihinsel engelli
geng sporcularin fiziksel uygunluk diizeylerini incelemistir. Bulgulara gore, sporcu
ve sporcu olmayan gruplar karsilastirildiginda, kardiyovaskiiler kapasiteleri arasinda
anlamli bir farkliik bulunamamigtir. Tomporowski ve Jameson (156), zihinsel
engelli olan ve olmayan ikizlere 18 haftalik bir yiiriime/kosma egzersiz programi
uygulamistir. Egzersiz programi, bireylerin egzersiz davranigimi siirdiirmede etkili
olmus ve yiirime/kosma hizi ve mesafesinde artis saglamistir. 12 haftalik (3
giin/hafta) diisliik yogunluktaki aerobik dans programinin zihinsel engelli genclerde
kardiyovaskiiler dayaniklilik gelisimi tiizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda, aerobik dans programina katilimin aerobik uygunlugu gelistirdigi

belirlenmistir. (152).

Fiziksel uygunluk programlarinin engelliler merkezinde yasayan zihinsel
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engelli bireyler lizerindeki etkisinin arastirildigi 6 aylik ¢alisma sonucunda, zihinsel
engelli bireylerin son-test mekik kosularinda gelisim gozlenmemistir (174). Yilmaz
ve ark. (180) su egzersizleri ve yiizmenin zihinsel engelli bireylerin fiziksel
uygunluklar iizerindeki etkilerini incelemistir. Calisma sonucunda; her iki grupta da
kardiyovaskiiler dayaniklilikda anlamli bir gelisme gdzlenmistir. Otistik ve zihinsel
engelli bireylerin genel saglik, beslenme alislanliklart ve fiziksel aktivite
diizeylerinin incelendigi bir baska ¢alismada da, 6 dk yiiriime testinde anlamli sonug
elde edilmistir (82). Pommering ve ark. (132), 10 haftalik aerobik egzersiz
programinin zihinsel engelli bireylerin oksijen tiikketimi, maksimum ventilasyon,
esneklik, viicut agirlig1 ve viicut kompozisyonu iizerine etkisini incelemistir. Calisma
sonucunda; bireylerin oksijen tiiketimi degerleri anlamli bir sekilde gelisme
gostermistir. Rimmer ve ark. (137) DS’li 52 yetiskin bireye 45 dk/3 giin/12 hafta
stiresinde uygulanan kardiyovaskiiler (30 dk) ve kuvvet egzersizlerinden (15 dk)
olusan egzersiz programimnin etkisini incelemiglerdir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, egzersiz grubu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
kardiyovaskiiler ve kuvvet parametrelerinde gelisme gozlenmistir. Vliet ve ark. (161)
zihinsel engelli iist diizey sporcularin fiziksel uygunluk diizeylerini normal bireylerle
karsilastirmistir. Zihinsel engelli sporcularin engelli olmayan sporcu akranlar ile
karsilastirildiginda, daha diisiik kardiyorespirator dayaniklilik kapasitesine sahip

olduklar1 goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, zihinsel engelli bireylere uygulanan
antrenman ve egzersiz programlariin 1 mil yiiriime/kosma degerlerini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Yapmis oldugumuz c¢alisma sonuglar1 incelendiginde;
yiizme egzersiz grubu 1 mil yilirlime/kosma degerleri lizerinde egzersizin etki
gostererek 1 mil yiirime/kosma degerlerinde pozitif yonde etki ettigi ve katedilen
mesafenin siiresinde azalmaya neden oldugu, buna karsin kontrol grubunda ise
katedilen mesafenin siiresinde artis meydana geldigi tespit edilmistir. Calismalar, 1
mil ylirime/kosma ile ilgili bulgularimizi destekler niteliktedir. Sonug olarak, 12
haftalik (60 dk/3 giin/12 Hafta) yiizme egzersiz programinin 1 mil yiiriime/kogma
degerleri lizerine etkisinin oldugu, bunun da aerobik kapasiteyi arttirdigi ve engelli

bireylerin yasam kalitesine olumlu etki saglayabilecegi sonucuna varilmistir.
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V1. BOLUM: SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Fiziksel uygunlugun faydalar1 biitiin ¢ocuklar i¢in evrensel olup, engelli
cocuklar genellikle sedanter yasam tarzlarinin bir sonucu olarak saglik agisindan
daha fazla risk tasimaktadirlar. Zihinsel engelli ¢ocuklarin, kendi yasitlarindaki
normal bireylere gore c¢ogunlukla sinirli fiziksel aktiviteye katilim, daha disiik
uygunluk diizeyine sahip olma ve daha yliksek obezite diizeyine sahip olduklari
belirtilmektedir. Normal gelisim gosteren akranlari ile karsilastirildiginda daha diisiik
kardivaskiiler dayaniklilik, kas kuvveti ve daha yiiksek beden kitle indeksine sahip
olduklar1 yapilan ¢aligmalarda da belirtilmektedir.

Zihinsel engelliler {izerine yapmis oldugumuz c¢alisma sonuglari
incelendiginde; viicut agirligi, BKI, otur-eris, sag omuz esneklik, sol el kavrama
kuvveti, gergin kol asili kalma degerlerinde gruplar, lglimler (6n test-son test) ve
gruplar ve Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05), VYY degerlerinde gruplar, 6l¢iimler (6n test-son test) ve gruplar ve
Olclimleri arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Sol
omuz esneklik, dikey sicrama, bacak kuvveti ve sag el kavrama kuvveti degerlerinde
gruplar, gruplar ve Ol¢limleri arasinda istatistiksel ag¢idan 6nemli bir farklilik
bulunmayip (p>0.05), dlgiimler (6n test-son test) arasinda ise istatistiksel acidan
onemli bir farklilk tespit edilmistir (p<0.05). Izometrik smnav ve 1 mil
yiiriime/kosma degerleri incelendiginde gruplar, 6l¢timler (6n test-Son test) arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), gruplar ve Olgiimleri
arasinda ise istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Modifiye
mekik degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.05), dlgtimler (6n test-son test), gruplar ve dlgiimleri arasinda ise

istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Zihinsel engelli bireylerin motivasyon diizeylerinin diisiik olmasi, fiziksel
uygunluk testleri ve kardiyovaskiiler uygunluk diizeylerindeki performansin diisiik
olmasinin nedeni oldugu belirtilmektedir. Sonug olarak zihinsel engelli bireyler ile

calisilirken yeni antrenman programlarinin uygulanmasina ve mevcut antrenman
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programlarininda revize edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Diizenli olarak uygulanan
antrenman programlar1 ve egzersizler zihinsel engelli bireylerin fiziksel ve motor

gelisimlerine olumlu katkilar saglayarak yasam kalitelerinin artmasini saglayacaktir.
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6.2. ONERILER

1. Engelli cocuklarin saglikla iligkili fiziksel uygunluklarinin olgiim ve
degerlendirmesine ¢ok fazla 6nem verilmemektedir. Bu nedenle, beden egitimi ve
spor Ogretmenleri, antrenorler, terapistler ve bu alanda calisan uzmanlar zihinsel
engelli 6grencilerin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeylerini 6l¢ebilmeli, test

edebilmeli ve degerlendirme yapabilmelidir.

2. Zihinsel engelli cocuklarin okul ¢evresinde engelli 6grenciler icerisinde en
biiylik popiilasyonu olusturdugu c¢alismalarda belirtilmektedir. Zihinsel engelli
cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmasindan dolayi, normal gelisim
gosteren akranlarina gore daha az fiziksel aktivite modellerine sahip olduklar
bilinmektedir. Zihinsel engelli 6grencilerin okul i¢inde oldugu gibi okul disinda da
fiziksel aktiviteye katilimlari tesvik edilmeli ve daha fazla fiziksel aktivite modelleri

sunulmalidir.

3. Tim bireylerin saglig1 i¢in fiziksel uygunlugun 6nemi biiyiiktiir. Zihinsel
engelli bireyler genellikle sedanter bir yagam tarzina sahiptir. Bu nedenle aileler,
cocuklarimi fiziksel aktiviteye katilmasi i¢in desteklemeli, aktif rol almasi ig¢in

cesaretlendirmeli ve ¢cocugu ile birlikte fiziksel aktiviteye katilim saglamalidir.

4. Kaba motor becerilerin yeterli diizeyde gelismis olmasi 6nemlidir. Bu
becerilerin ¢ocuklarin biligsel gelisimini kolaylastirdigi, gilinliik yasam aktivitelerine
pozitif yonde etki ettigi ve yaygin olarak daha karmagik motor ve spora Ozgii
becerilerin gelistirilmesi i¢in yapi taglar1 olarak kabul edilmektedir. Zihinsel engelli
bireylerin kaba motor becerileri hakkinda daha detayl bilgi edinilmesi beden egitimi
Ogretmenleri igin yararli olabilecegi gibi, gerekli miidahalelerin zamaninda

yapilmasini da saglayabilir.

5. Engelli bireylerde fiziksel aktiviteye katilimin fiziksel, psikolojik ve
duygusal yararlar1 bildirilmistir. Zihinsel engelli bireyler kiiltiirel izolasyon, sosyal
ayrimcilik ve genel ihmalden dolay1 sik sik kendilerini bastirmaktadirlar. Engelli
bireylerdeki bu negatif benlik kavrami engelli olmayan bireylerde oldugu gibi
depresyon, kaygi, motivasyon eksikligi ve 6fke ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Spor ve egzersiz, zihinsel engelli bireylerin 6zgilivenini artirma, ayni engele sahip

kisilerle iletisim kurma ve sosyallesmeye yardim edebilir. Ozellikle takim sporlar
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engelli bireyleri fiziksel aktiviteye dahil etmek i¢in alternatif olarak sunulabilir.

6. Hareket zorluklari, tist ve alt ekstremitedeki kisitliliklar 6nemli olgiide
zihinsel engelli ¢ocuklarda aktiviteleri azaltmaktadir. Bu durum ilk olarak aile ve
okul g¢evresinde gozlenmekte ve yetiskinlik donemi boyunca devam etmektedir.
Hareketlerin kisitlanmasi yeni becerilerin gelisimi ve ortaya ¢ikmasini engellemekte
ve bu durum onlarin gilinliik yasantilarin1 da 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Bu
nedenle zihinsel engelli ¢ocuklara saglikli bir yasam siirdiirmelerini saglayacak
uygun aktiviteler Ogretilmelidir. Bu aktiviteler fiziksel uygunlugu gelistirecek

yogunlukta ve siirede olmalidir.

7. Zihinsel engelli bireylerde kuvvet, dayaniklilik, esneklik ve motor
koordinasyon, kardiyovaskiiler dayanikliligin degerlendirmesi i¢in standard
uygunluk testlerinde daha diisiik performans gosterdikleri bir¢cok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir. Zihinsel engelli bireyler genellikle egzersiz programlarina
dahil edildiginde saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerinde artig
gostermektedir. Ilgili literatiirlerde gdz oniinde bulundurularak fiziksel aktivitelerin,
haftada 4 veya daha fazla giin, en az 60 dk olmak iizere orta yogunlukta yapilmasi

Onerilebilir.

8. Kardiyorespiratuar faktorleri igeren fiziksel aktivitelerin haftada 3 veya

daha fazla giin 40 dk ve orta siddette yapilmasi onerilebilir.

9. Fiziksel uygunluk testlerindeki diisiik performans diizeyi; sedanter yasam,
organize edilmis fiziksel aktivite programlarina katilim i¢in firsatlarin azligi, boy
kisalig1 gibi fiziksel oOzellikler, koordinasyon ve yetenek eksikligi, test 6gelerini
uygulamak i¢in firsat azligi, test sirasinda motivasyon eksikligi ve giivensiz
hissettiginde birakmaya egilim ile agiklanmaktadir. Bu bireyler, hareket yeteneklerini
gelistirmek ve rekreatif etkinliklere katilim i¢in motive edilmeli, yeterli firsat

taninmali ve cesaretlendirilmelidirler.

10. Arastirmamiz 14-19 yas grubu bireyleri kapsamaktadir. Farkli yas
gruplart arasindaki fiziksel uygunluk diizeylerini arastirmak i¢in bu ¢alisma; daha

kiiclik veya biiyiik yas gruplarina da uygulanabilir.

11. Bu arastirmanin veri tabaninin daha genis olmasi agisindan farkli cografi

bolgelerde ve 6rneklem sayisi artirilarak yapilmasi onerilebilir.
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Doktora Ogrencisi olan Elif TOP’ un yiiritmekte oldugu “I12 Haftaltk Yiizme Egzersizinin
Zihinsel Engelli Bireylerin Fiziksel Uygunluk Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi” konulu
tez caligmast kapsaminda; Usak flindeki Vala Gedik ilkégretim Okulunda okuyan dgrencilere
yiizme antrenmani yaptiracak ve fiziksel uygunluk olgiimleri yapacaktir. Ogrencilere

uygulanacak olan antrenman programi ve alinacak olan dlgiimler formu ekte sunulmustur.

Geregini Bilginize Arz Ederim.

Dog. ¥, Yagmur AKKOYUNLU
Bed.Egt.ve Spor Anabilim Dali Bagkan Yrd.

D.P.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Bagkanligi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Germiyan Kampusii, Afyon Yolu 5 Km. 43020, KUTAHYA Telefon: 0274-2270458-59 (2 hat),
Faks: 0274-2270460
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0

i)
USAK VALILIGI
1l Mill Egitim Miidiirliigi

Say1 : 66664398/160.99/3498820 22/08/2014
Konu: Bilimsel Calisma Izni Hk.

VALILIK MAKAMINA
5II’g'T Dumlupinar Universitesi Sagilk Bilimleri Enstitiisii'nﬁ;l- 20.08.20 1-'4t ;ay111 yazisl.

Dumlupinar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dalinda Doktora Ogrencisi Elif TOP'un Ilimiz Vala Gedik Ozel Egitim Mesleki Egitim
Merkezi Okulu dgrencilerine 2014-2015 Egitim Ogretim yili icerisinde Usak Universitesi
Kampiisi'nde "12 haftalik yiizme egzersizinin zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk
dizeylerine etkisinin incelenmesi" konulu tez ¢alismasi yapacagi ilgi yazilarindan
anlagilmugtir.

Dumlupinar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dalinda Doktora Ogrencisi Elif TOP'un Ilimiz Vala Gedik Ozel Egitim Mesleki Egitim
Merkezi Okulu dgrencilerine 2014 -2015 Egitim Ogretlm yili icerisinde Usak Universitesi
Kampiisi‘nde 12 haftalik yiizme egzersizi ve fiziksel uygunluk olgiimleri yapmast hususunu
olurlariniza arz ederim.

Ilhan HAYRAN
11 Milli Egitim Midiir V.
EKI:
-Yazt
-Yiizme Egzersiz Programi
-Olgiimler Formu

OLUR
22/08/2014

Nevzat ERGUN
Vali a
Vali Yardimcist

Bu belge, 5070 sayilt Elektronik imza Kanununun 5 inci maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir
Evrak teyidi http://evraksorgu.meb.gov.r adresinden c8e3-0¢8f-3562-9f88-db31 kodu ile yapilabilir.




144

T.C.
USAK UNIVERSITESI
Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg:

Say : 21668644- LN\ ol 16512014
Konu : Servis Talebi

USAK iL MILLi EGITIM MUDURLUGU
DESTEK HiZMETLERI BiRiMi

2014-2015 Egitim-Ogretim Giiz yariyili igersinde fakiiltemiz 6gretim tiyelerinden Ogr.
Gér.Elif TOP'a ait doktora tez galismasi kapsaminda yapilacak olan faaliyetler igin servis aract

talebi konulu dilekgesi ekte sunulmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
-
M v VT
Prof. Dr. Hasan TOSUN

Rektor a.

EKLER:

-Fakiilte Yonetim Kurulu Karari
-Ilgili Dilekge

fzmir Yolu 8.km. Bir Eylal Kampusti 64200 USAK
Telefon: (276) 221 21 30 Faks: (276) 221 21 31
Elektronik Ag: www.usak.edu.tr
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TC.
DUMLUPINA_R UNIVERSITES]
BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Universitenizin Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora programinda tez agamasindayim,

Doktora tezi kapsaminda performans laboratuarindan Skinfold Caliper, El ve bacak
Dinamometresi,

Jumpmetre, Otur-Uzan test bataryasmi olgimlerde kullanmak  icin
tarafimzdan uygun goriildiigii takdirde senet karsiligi almak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim. 04.09.2014

Elif TOP

AN
Y

e
o a

Usak Universitesi

Spor Bilimleri Fakiiltesi, 1 Eylil Kampiisi, Usak
537-3001590
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T.C. ) )
USAK UNIVERSITESI

YONETIM KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI: 27

KARAR TARIHI: 02.09.2014

KARAR 2014/234

Universitemiz Spor Bilimleri Fakultesi Ogretim Gérevlisi Elif TOP'un Dumlupinar Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitust, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda yarutmekte oldugu “12 Haftalik Yuzme Egzersizinin
Zihinsel Engelli Bireylerin Fiziksel Uygunluk Duzeylerine Etkisinin Incelenmesi” konulu doktora tez ¢aligmast
kapsaminda 2014-2015 Egitim Ogretim gz yanyill igerisinde 12 hafta boyunca haftanin ¢ gund ve
belirlenen saatlerde (Pazartesi 14:30-15:30, Sali 11:30-12:30, Persembe 11:30-12:30) Universitemiz Spor
Tesisinde bulunan yizme havuzunun kullaniimasina izin verilmesine;

Katilanlarin oy birligiyle karar verildi.

Sira [Uyenin Adi Soyadi imzas! Sira {Uyenin Adi Soyadi Imzasi
No No

1 Prof. Dr. Sait GELIK IMZA 8 |Prof. Dr. Musa GIFCI IMZA

2 |Prof. Dr. Sayin DALKIRAN IMZA 9 [Prof. Dr. Suat SAHINLER IMZA

3 |Prof. Dr. Hasan TOSUN V. IMZA 10 |Prof. Dr. Ercument Osman IMZA

SARIHAN
‘ Prof. Dr. Alaattin AKTAS IMZA 11 |Prof. Dr. Lutfi OZAV V. IMZA
5 Prof. Dr. Rifat OKUDAN IMZA 12 |Prof. Dr. M. Fikri SENOL IMZA
6 Prof. Dr. Cengiz SOYKAN IMZA 13 |Dog. Mustafa AKIL V. IMzA
IMZA

7 |Prof. Dr. Cemil ERTUGRUL|
V.
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Ek-2: Arastirma Kurulu Onayi

Dumlupinar Universitesi.........oovvro cooreenimeiiee i Fakiiltesi dgretim
fiyelerinden .........oeeriiinnrnieconincinnnns adli projesi degerlendirilmistir.

Proje etik agismdan uygun bulunmustur. &/
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. (]
Proje etik agisindan uygun bulunmamstir. [1
Uygun bulunmamissa nedeni:
IMZALAR

L

~N

Prof. Dr. Bilal KEMIKLI
Etik Kurul Bagkant

PCio i, Y v s

( , pr 3 \ D,\ n l ]
Prof. Dr. Muammer GAVAS,  Prof. Dr. M. Tevfik BAYER  Prof. ica B:chr. M. Kemal DEMIRCI

Etik Kurulu Uyesi Etik Kurulu Uyesi Etik KoraiyUyesi Etik Kurulu Uyesi
( @éf(’\ii; ) ‘5&
Dog. Dr—Wehmet ACET ‘ Dog. Dr. Levent MERCIN M Dri\Mustafa AYDIN
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Yrd. . Dr. Bircan SAVRAN

Etik Kurulu Uyesi
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Ek-3: Denek Goriisme izin Formu

DUMLUPINAR UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN

ETiGi KURULU
DENEK GORUSME iZiN FORMU

"12 Haftahk Yiizme Egzersizinin Zihinsel Engelli Bireylerin Fiziksel

Uygunluk Diizeylerine Etkisinin incelenmesi" adli proje galismasi kapsaminda

sahsima yoneltilen sorular1 cevaplamayi, yapilan uygulamalarin, fotograflarinin

cekilmesini ve ses kaydimin alinmasini kabul ediyorum.

Gondilliiniin / katilimcinin Adi- Soyadt:

Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzas:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih
Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi:
[mzast:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi- Soyadt:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih:

Not:

1- Dilek¢e Denek tarafindan imzalanmalidir. ( Ayrica dilekceye gerekli

goriilen bazi bilgiler eklenebilir.)



Ek-4: Brockport Fiziksel Uygunluk Test Malzemeleri

|
.

|
‘ .
El Dinamomatra Bacak Dinamometea Skinfold Calipar
o e 4
h | v“-g

\3

Boy Skalan Baden Kompozisyon Analizoni

Bar

Otur-Erig Tahtan
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Ek-5: Yiizme Egzersizinde Kullanilan Malzemeler

e

Yiizme Tahtast Yiizme Tahtast Yiiziicii Havuz Paleti

Bone Yiizme Kollugu Havuz Makamas

Yiizme Simidi Yiiziicii Mayosu ve §ortu Yiizme Gozligi



151

Ek-6: Zihinsel Engelli Bireylere Uygulanan 12 Haftahk Egzersiz

Plam

ﬁ Ja|wndio
X w>uﬁ
XX XIX|X]X[X|XIX]X|X]X XXX X|XIX|X|X|X]|X]|X QWZNA
Lejewsiie)
wnAn
X 1 X XIX|IXIX|X|X]|X|X|X]|X X X|X XIXIX XXX |X|X|IX]X|X]X]X sajaN-yehy
1iejewsije)
XX XIX|XIX|X|X|IX]|X|X]X XXX XIXIXIX XX XXX X |X]X]X 10X
1ejSninp
X | X XIXIXIX|X[X]X]|X|X]X XXX XIXIXIX XXX XXX | X|X]X sehy
1iejewsije)
XIXIXIX|X XXX |X|X]X S9JoN
1iejewsie)
XX |X|X|X ewsily eAng

TNANOA TNANOQA
IRANQA gVl YITIIZVH TINID WNAN SRS
w | nw | o | s | 9 S y | ¢ | © | 1 JejeyjeH
AeLy wisey| g IB[AY

INV1d ZISYAZ9A MITV.LAVH 71 NVNVINDAN TIATATAIE ITTIONA TISNIHIZ
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Ek-7: Birim Egzersiz Plam

BIRIM EGZERSIZ PLANI
Tarih
Siire 60 dk.
Arag ve
Yiizme kolluklar1, bone, plastik top, kale.
Gerecler
Amag Suya aligma galismalari
Uygulama Isinma )
) Biiyiik kas gruplaria yonelik 1sinma hareketleri, esnetme-germe
Evresi (15
egzersizleri.
dk.)
«* Havuz kenarina oturma, elleri ile yiizlerini 1slatma,
% Ayaklarini suya sokarak kopiik yapma ve viicudu 1slatma,
Esas Evre % Ayak parmak uglarini uzatarak ayak ¢irpma,
(30 dk.) % Surt Gistii yatarak ayak ¢irpma ¢alismasi,
% Yiiz Uistii yatarak ayak ¢irpma galismast,
% Avug igine doldurulan suyun iiflenerek bosaltilmas.
Bitiris
Evresi (15 | Hedefe top atma oyunu
dk.)




Ek-8: Yiizme Egzersizi Kapsaminda Yaptirilan Hareketler

Suya Alisma Calismalari

Havuz kenarinda oturma

Elleri ile ytizlerini ve omuzlarini 1slatma

Yardimla suya ayaklar1 uzatma

Yardimsiz bir sekilde suya ayaklar1 uzatma

Yardimla suya girme

Yardimsiz bir sekilde suya girme

Yardimla suda durma

Yardimsiz bir sekilde suda durma

Yardimla sudan ¢ikma

Yardimsiz bir sekilde sudan ¢ikma

Yardimla, ayaklar yere temas etmeden, yanlara dogru hareket etme
Yardimla bas1 suya sokma

Yardimsiz bir sekilde basi suya sokma

Gozlikli veya gozliiksiiz suyun i¢inde gozleri agma
Havuz kenarinda oturma ve ayak vurma

Yardimla havuz kenarinda bir ugtan diger uca kayma
Yardimsiz bir sekilde havuz kenarinda bir ugtan diger uca kayma
Nefes Calismalar:

Nefes alma ve verme ¢aligmalari

Su disinda derin nefes ¢alismasi

Alinan nefesin agizdan iiflenerek bosaltilmasi

Alinan nefesin burundan verilmesi

153
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Alman nefesin agiz-burun yolu ile bosaltilmasi
Nefes tutma ¢aligmasi

Avug i¢ine alinan suyun agiza ¢ekilmesi, avug i¢ine doldurulan suyun iiflenerek
bosaltilmasi

Havuzun kenarina tutunarak suya girip-¢ikma
Alinan nefesin su i¢inde verilmesi

Ayak Vuruslan

Ayaklar1 suya sokma

Bacaklar dizlerden biikiilmeden kalgadan adim genisliginde ayak vurus hareketi
(makaslama) yapma

Havuz kenarinda sirt iistii yatarak ayak vurus hareketlerini yapma
Havuz kenarinda yiiz {istii yatarak ayak vurus hareketlerini yapma

Havuz platformunun disinda yapilan alistirmalar tam anlami ile 6gretildikten sonra
yiizme havuzunda ayak vurus hareketlerinin yapilmasi,

Bas, kollar arasinda olacak sekilde birleserek tutulur ve ayak vurusu yapilir
Bacaklar arasina ayak tahtasi konularak ayak vurus hareketinin yapilmasi
Kol Calismalari

Havuz giivertesi lizerinde uzanma

Havuz giivertesi lizerinde Sol kol su icerisinde ileri dogru dirsekten bilkkmeden diiz
uzatilir, diger kol 6nde sabit

Havuz giivertesi tizerinde sag kol su icerisinde ileri dogru dirsekten biikmeden diiz
uzatilir, diger kol onde sabit

Yiizme havuzunun kenarindan tutarak sirasi ile sag ve sol kol ¢ekme hareketlerinin
yapilmasi,

Ayak- Nefes Uyum Cahsmalari

Ellerle havuz kenari tutularak bacaklar araliksiz ayak vurus (makas) hareketi
yaparken derin nefes alinarak bag suya girer.



Alman nefes suyun igerisinde agizdan verilir,

Yiizme

Yardimla ayak vurma hareketi ile yiiz tistii suda durma

Yardimsiz bir sekilde ayak vurma hareketi ile yiiz tistii suda durma

Yardimla ayak vurma hareketi ile sirt {istii suda durma

Yardimsiz bir sekilde ayak vurma hareketi ile sirt tistii suda durma

Yardimla yiiz iistii pozisyondan sirt {istii yiizme pozisyonuna ge¢me

Yardimsiz bir sekilde yiiz iistii pozisyondan sirt iistii ylizme poziSyonuna ge¢gme
Yardimla sirt iistii pozisyondan yiiz {istii yiizme pozisyonuna ge¢me

Yardimsiz bir sekilde sirt iistii pozisyondan yiiz iistii ylizme poziSyonuna ge¢me
Yardimla yiiz tistii ve sirt iistiinde ayak vurma ve kayma

Yiizme tahtasindan iki elle tutarak ayak vurma ve kayma hareketi

Yardimsiz bir sekilde yiiz iistii ayak vurma ve kayma

Serbest ylizme ( Special Olympics, 2004; Maglischo, 2011).
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Ek-9: Brockport Fiziksel Uygunluk Veri Formu

156

BROCKPORT FIZIKSEL UYGUNLUK DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad:

Dogum Tarihic v/ o f e

Oigiim Tarihic .../

Boy [cm):

Kilo{kg):

Viicut Yag Olgimleri

1.0igiim

2 Ogiim

3.0igim

Ortalama

Biceps [mm)

Triceps [mm)

Subscapula [mm)

Suprailiac [mm)

Esnekdik Olgimleri

1.0igiim

2 Oigiim

Ortalama

Otur-Eris [cm)

SzE Omuz Esnekligi

Evet |

Hayir[ |

Sol Omuz Esnekli&i

Evet |

Hayir[ |

Anazerobik Kapasite ﬁl; umleri

1.0igiim

2 Oigiim

Dikey Sigrama [cm)

Kuwvet ﬁl; wmleri

1.00giim

2 Oigiim

3.00gim

COrtalama

lzometrik Sinav [sn)

Modifiye Mekik (60 sn)

Bacak Kuvweti [kg)

Sag El kuvveti [kg)

Zol El kuwveti [kg)

Gergin Kol Asili Kzlma [sn)

Aerobik Kapasite Olgimleri

1.00giim

1 Mil Yhrime/Kosma
[1.609m)]




Ek-10: Brockport Fiziksel Uygunluk Veriler
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Ek-11: Istatistik Test Sonuclar1

NORMALLIK TESTI

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Grup Statistic df Sig. Statistic df
Yas Calisma 189 15 158 948 15
Kontrol 278 13 ,007 695 13
boy Calisma 082 15 200" 989 15
Kontrol 191 13 ,200° 913 13
Kilo 1 Calisma 131 15 200" 958 15
Kontrol ,140 13 200" ,938 13
Kilo 2 Calisma ,080 15 .200. 968 15
Kontrol ,107 13 200" 970 13
BKI_1 Calisma 146 15 ,200. 918 15
Kontrol ,256 13 ,020 , 794 13
BKI_2 Calisma 202 15 102 942 15
Kontrol ,238 13 042 , 795 13
VYY_1 Calisma 119 15 200 967 15
Kontrol 142 13 ,200‘ ,969 13
VYY_2 Calisma 179 15 200 930 15
Kontrol ,143 13 ,200. ,935 13
otureris_1 Calisma 137 15 200 933 15
Kontrol A72 13 ,200l ,903 13
otureris_2 Calisma 075 15 200 993 15
Kontrol ,180 13 ,200. 916 13
sagomuzesnek_1 Calisma .350 15 ,000 643 15
Kontrol ,392 13 ,000 628 13
sagomuzesnek_2 Calisma ,385 15 ,000 ,630 15
Kontrol ,392 13 ,000 ,628 13
solomuzesnek_1 Calisma 419 15 ,000 603 15
Kontrol 470 13 ,000 533 13
solomuzesnek_2 Calisma ,350 15 ,000 643 15
Kontrol ,392 13 ,000 628 13
dsicrama_1 Calisma 192 15 140 908 15
Kontrol ,230 13 ,058 71 13
dsicrama_2 Calisma 150 15 200" 966 15
Kontrol 216 13 ,098 ,866 13
isinav_1 Calisma ,200 15 110 ,858 15
Kontrol 218 13 ,092 ,895 13
isinav_2 Calisma 147 15 200 941 15
Kontrol 155 13 .200' 912 13
mmekik_1 Calisma 134 15 200 959 15
Kontrol 154 13 ,200‘ 924 13
mmekik_2 Calisma 77 15 200 852 15
Kontrol 214 13 104 884 13
bacakkuvveti_1 Calisma 192 15 143 .859 15
Kontrol ,194 13 ,195 916 13
bacakkuvveti_2 Calisma ,209 15 078 817 15
Kontrol 119 13 ,200° ,931 13
sagelkuvveti_1 Calisma 133 15 200 981 15
Kontrol ,134 13 .200. ,950 13
sagelkuvveti_2 Calisma 125 15 200 972 15
Kontrol 124 13 .200‘ ,940 13
solelkuvveti_1 Calisma 133 15 200" 969 15
Kontrol ,230 13 ,059 918 13
solelkuvveti_2 Calisma 148 15 200" 950 15
Kontrol 116 13 ,200° ,953 13
gerginkolasilikalma_1 Calisma 237 15 ,024 722 15
Kontrol 241 13 ,038 ,836 13
gerginkolasilikalma_2 Calisma 253 15 ,011 ,686 15
Kontrol 173 13 200" ,923 13
1milyurume_1 Calisma ,240 15 ,020 844 15
Kontrol ,182 13 200" ,963 13
1milyurume_2 Calisma 270 15 ,004 819 15
Kontrol ,128 13 .200' ,981 13

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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YAS
Group Statistics
Std. Error
Grup N Mean Std. Deviation Mean
Yas Calisma 15 17,40 1,502 ,388
Kontrol 13 17,08 1,441 ,400
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Yas Equal variances assumed 253 619 578 26 568 323 559 -,825 1,472
Equal variances not assumed 580 25,705 567 ,323 557 -,822 1,469
Group Statistics
Std. Error
Grup N Mean Std. Deviation Mean
boy Calisma 15 156,47 10,378 2,679
Kontrol 13 162,08 11,672 3,237
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
hoy Equal variances assumed 852 364 -1,347 26 190 -5610 4,166 -14174 2,953
Equal variances not assumed -1,335 | 24,299 194 -5,610 4,202 -14,278 3,057
VUCUT AGIRLIGI
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 61,003 3,691 53,417 68,590
Kontrol 59,673 3,964 51,524 67,822
3. olcumler
Measure: MEASURE_1

95% Confidence Interval

alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
1 60,077 2,751 54,422 65,732
2 60,599 2,688 55,074 66,125




4. Grup * olcumler
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Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup dlcimler Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 1 61,000 3,749 53,293 68,707
2 61,007 3,663 53,477 68,536
Kontrol 1 59,154 4,027 50,876 67,432
2 60,192 3,935 52,104 68,280
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 202838944 1 202838,944 496,395 ,000
Grup 24 648 1 24 648 060 808
Error 10624 221 26 408,624
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type Il Sum
Source alciimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcimler Linear 3,804 1 3,804 1,086 307
dlcamler* Grup  Linear 3,707 1 3,707 1,058 313
Error(élcimler) Linear 91,090 26 3,503
BEDEN KITLE INDEKSI
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 24 676 1,242 22124 27,228
Kontrol 22,761 1,334 20,019 25,502
3. olciimler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
1 23,594 905 21,734 25,453
2 23,843 ,930 21,931 25,755
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
959% Confidence Interval
Grup alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 1 24,661 1,233 22127 27,195
2 24,691 1,268 22,086 27,297
Kontrol 1 22,527 1,324 19,805 25,249
2 22,995 1,362 20,196 25,793




Tests of Between-Subjects Effects
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Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 31342727 1 31342727 | 677,597 ,000
Grup 51,092 1 51,092 1,105 ,303
Error 1202,649 26 46,256
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source dleiimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcimler Linear 865 1 865 1,360 254
dlcimler* Grup  Linear 665 1 665 1,046 316
Error(élcimler) Linear 16,531 26 636
VUCUT YAG YUZDESI
1. Grup
Measure: VYY
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 22,723 1,345 19,957 25,488
Kontrol 17,712 1,445 14,742 20,683
2. Olcum
Measure: VYY
95% Confidence Interval
Olcum Mean Std. Error | Lower Bound Upper Bound
1 20,707 ,981 18,690 22,723
2 19,728 1,010 17,653 21,803
3. Grup * Olcum
Measure: VYY
95% Confidence Interval

Grup Olcum Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 1 23,663 1,337 20,914 26,411

2 21,783 1,376 18,955 24611
Kontrol 1 17,751 1,436 14,799 20,703

2 17,674 1,478 14,636 20,711

Tests of Between-Subjects Effects

Measure: VYY
Transformed Variable: Average

Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 22773,035 1 22773,035 | 419334 ,000
Grup 349,659 1 349,659 6,438 ,018
Error 1412,000 26 54,308




Tests of Within-Subjects Contrasts

Measure: VYY

Type lll Sum
Source Olecum of Squares df Mean Square F Sig.
Olcum Linear 13,335 1 13,335 14,905 ,001
Olcum * Grup  Linear 11,321 1 11,321 12,654 ,001
Error(Olcum) Linear 23,261 26 895

OTUR-ERIS ESNEKLIK
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2. Grup
Measure: MEASURE_1
959% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound Upper Bound
Calisma 13,834 1,991 9,742 17,926
Kontrol 13,815 2,138 9,420 18,211
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
959% Confidence Interval
dlcumler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
1 12,995 1,508 9,895 16,096
2 14,654 1,535 11,499 17,809
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup alcamler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 1 12,360 2,056 8,135 16,585
2 15,308 2,092 11,008 19,608
Kontrol 1 13,631 2,208 9,092 18,169
2 14,000 2,247 9,381 18,619
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variabhle: Average
Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 10648,232 1 10648,232 89,579 ,000
Grup ,005 1 ,005 ,000 ,995
Error 3090,612 26 118,870
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source alcumler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcamler Linear 38,318 1 38,318 3,777 063
dlcumler * Grup Linear 23,156 1 23,156 2,283 143
Error(dlcamler) Linear 263,774 26 10,145
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SAG OMUZ ESNEKLIK
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound Upper Bound
Calisma 533 122 ,282 784
Kontrol ,385 ,131 115 654

3. olcumler

Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
alcimler Mean Std. Error | Lower Bound Upper Bound
1 426 ,097 226 625
2 ,492 ,096 ,295 ,690
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup dlcimler Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Cahsma 1 467 132 195 738
2 600 131 331 869
Kontrol 1 385 142 093 676
2 ,385 141 ,096 674
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 11,737 1 11,737 26,260 ,000
Grup ,308 1 ,308 689 414
Error 11,621 26 447
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source dlciimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcumler Linear 062 1 062 862 362
dlcumler* Grup Linear 062 1 062 862 362
Error(dlcamler) Linear 1,867 26 072
SOL OMUZ ESNEKLIK
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma ,400 A17 159 641
Kontrol ,308 126 ,049 567
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3. olciimler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
dlcimler Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
1 ,282 088 101 463
2 426 097 226 625
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup dlciimler Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 1 333 120 ,086 581
2 467 132 185 738
Kaontrol 1 231 129 -,035 496
2 ,385 142 ,093 676
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square Sig.
Intercept 6,976 1 6,976 16,890 ,000
Grup 119 1 119 ,287 596
Error 10,738 26 413
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source dleciimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcamler Linear ,287 1 287 4,359 047
dlcumler* Grup  Linear 001 1 001 ,022 883
Error(dlcamler) Linear 1,713 26 066
DIKEY SICRAMA
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 24 533 2,660 19,065 30,002
Kontrol 24115 2,858 18,241 29,990
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
dlcimler Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
1 22,462 2,008 18,335 26,588
2 26,187 2,066 21,940 30,434
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4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup dlcimler Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 1 22,000 2,736 16,377 27,623
2 27,067 2,816 21,279 32,854
Kontrol 1 22,923 2,939 16,883 28,964
2 25,308 3,024 19,091 31,524
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 32964719 1 32964719 155,251 ,000
Grup 2,433 1 2,433 011 916
Error 5520,621 26 212,332
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source dleciimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcumler Linear 193,334 1 193,334 10,258 ,004
dlcimler* Grup  Linear 25048 1 25048 1,329 259
Error(dlcamler) Linear 490,005 26 18,846
[ZOMETRIK SINAV
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 38,169 6,038 25757 50,581
Kontrol 47,904 6,486 34,572 61,236
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
dlcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
1 41,421 4,949 31,248 51,593
2 44 652 4 659 35,075 54,229
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup alciimler Mean Std. Error | Lower Bound Upper Bound
Calisma 1 32,533 6,744 18,671 46,396
2 43,805 6,349 30,753 56,856
Kontrol 1 50,308 7,244 35417 65,199
2 45 500 6,820 31,481 59,519




Tests of Between-Subjects Effects
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Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 103190,307 1 103190,307 94 341 ,000
Grup 1319,972 1 1319,972 1,207 ,282
Error 28438,807 26 1093,800
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source alcumler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcamler Linear 145479 1 145,479 753 ,393
dlcimler * Grup Linear 900,256 1 900,256 4 660 ,040
Error(dlcimlier) Linear 5022,501 26 193173
MODIFIYE MEKIK
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound Upper Bound
Calisma 21,767 2,470 16,689 26,844
Kontrol 15,500 2,653 10,046 20,954
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
dlcumler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
1 16,582 2,077 125312 20,852
2 20,685 1,778 17,030 24,340
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 1 17,933 2,831 12116 23,752
2 25,600 2,423 20,619 30,581
Kontrol 1 15,231 3,041 8,980 21,481
2 15,769 2,603 10,419 21,119
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 19344 062 1 19344 062 105,686 ,000
Grup 546,990 1 546,990 2,988 ,096
Error 4758, 867 26 183,033




Tests of Within-Subjects Contrasts
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Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source dlciimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcumler Linear 234,432 1 234,432 9,288 ,005
dlcimler * Grup Linear 176,932 1 176,932 7,010 014
Error(élcimlier) Linear 656,282 26 25,242
BACAK KUVVETI
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 35,833 5,012 25,532 46,135
Kontrol 39,013 5,383 27,947 50,079
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
dlcimler Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
1 33,579 4082 25188 41,970
2 41,267 3,492 34,090 48,444
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup dlcimler Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calsma 1 31,348 5,563 19,913 42,783
2 40,319 4,758 30,538 50,099
Kantrol 1 35810 5,976 23,527 48,093
2 42,215 5111 31,709 52,721
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 78026,848 1 78026,848 103,550 ,000
Grup 140,795 1 140,795 187 669
Error 19591 506 26 753,519
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source dleclimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcumler Linear 823,258 1 823,258 16,379 ,000
dlcumler * Grup Linear 22915 1 22915 456 506
Error(dlcumler) Linear 1306,860 26 50,264
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SAG EL KAVRAMA KUVVETI
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Calisma 19,395 2,105 15,069 23,721
Kontrol 22,021 2,261 17,374 26,668
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
1 18,975 1,559 15,769 22,180
2 22,442 1,640 19,071 25,813
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 1 17,635 2125 13,267 22,003
2 21,155 2,235 16,561 25,749
Kontrol 1 20,315 2,283 15,623 25,006
2 23,728 2,401 18,793 28,662
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variahle: Average
Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 23891 ,648 1 23891,648 179,806 ,000
Grup 96,061 1 96,061 723 403
Error 3454 748 26 132,875
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source alciimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcumler Linear 167,410 1 167,410 17122 ,000
dlcumler ™ Grup Linear ,040 1 ,040 ,004 ,949
Error(dlcamler) Linear 254 217 26 9,778
SOL EL KAVRAMA KUVVETI
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 19,051 2,092 14,751 23,351
Kontrol 22,583 2,247 17,963 27,202
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
alcimler Mean Std. Error | Lower Bound Upper Bound
1 19,988 1,598 16,704 23,272
2 21,646 1,597 18,363 24,929
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4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
959% Confidence Interval
Grup alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 1 17,943 2177 13,468 22,418
2 20,159 2176 15,686 24 633
Kontrol 1 22,033 2,339 17,226 26,840
2 23332 2,338 18,327 27,938
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 24143,289 1 24143 289 183,865 ,000
Grup 173,729 1 173,729 1,323 ,261
Error 3414 056 26 131,310
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source alcumler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcumler Linear 38,287 1 38,287 3,535 071
dlcimler * Grup Linear 4 348 1 4 348 401 532
Error(dlcimlier) Linear 281,592 26 10,830
GERGIN KOL ASILI KALMA
2. Grup
Measure: MEASURE_1
959% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 18,739 4718 9,041 28,437
Kontrol 27,708 5,068 17,290 38,125
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
1 22,682 3,937 14,590 30,774
2 23,764 3,157 17,275 30,253
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup dlcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 1 17,133 5,365 6,106 28,161
2 20,344 4 302 11,501 29,187
Kontrol 1 28,231 5763 16,386 40,076
2 27,185 4621 17,686 36,683
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 30047,609 1 30047,609 44 996 ,000
Grup 1120,462 1 1120,462 1,678 207
Error 17362 445 26 667,786




Tests of Within-Subjects Contrasts
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Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source slcamler of Squares df Mean Square E Sig.
dlcamler Linear 16,314 1 16,314 393 536
dlcumler* Grup Linear 63,098 1 63,098 1,520 229
Error(dlcamlier) Linear 1079,409 26 41,516
1 MiL YURUME/KOSMA
2. Grup
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 14,640 744 13,111 16,170
Kontrol 13,801 , 799 12,158 15,443
3. olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
dlcumler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
1 14,456 656 13,108 15,804
2 13,985 531 12,894 15,076
4. Grup * olcumler
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Grup alcimler Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
Calisma 1 15,516 ,894 13,679 17,353
2 13,765 723 12,278 15,252
Kontrol 1 13,396 960 11,423 15,370
2 14,205 T77 12,608 15,803
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Intercept 11266,770 1 11266,770 678,517 ,000
Grup 9,818 1 9,818 591 449
Error 431,730 26 16,605
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Sum
Source dlciimler of Squares df Mean Square F Sig.
dlcumler Linear 3,091 1 3,091 957 337
dlcumler* Grup Linear 22,831 1 22,831 7,070 ,013
Error(dlcimlier) Linear 83,961 26 3,229




