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1. OZET

HAFIiF ZiHINSEL ENGELLI ADOLESANLARDA DUZENLiI EGZERSIZ
PROGRAMININ MOTOR BECERILER UZERINE ETKISI.

Calismamizin amaci hafif zihinsel engellilerin gelisim ¢ag1 olan addlesan evre de
diizenli egzersiz programi ile bireyin fiziksel aktivite seviyesini artirarak buna bagli
motor becerilerinin gelisimini gbézlemleyip karsilastirmaktir. Calismamiz bir 6zel
egitim merkezinde egitim goren yaslart 10-18 arasinda 40 hafif zihinsel engelli
adolesan ile gerceklestirildi. Caligmaya katilan bireyler randomize iki gruba ayrildi.
Diizenli egzersiz programinin uygulandigi grup (grup 1) ve kontol grubu (grup 2)
olmak tizere 20’ser kisilik iki grup olusturuldu. Egzersiz programi haftada 2 kez 20’ser
dakikalik seanslar ile 12 hafta uygulandi. Ebeveynlere ev programi verilerek fiziksel
aktivitenin devamliligi saglandi. Katilimcilara ¢alismanin basinda ve sonunda olmak
tizere; Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testi kisa formu(BOT-2), Uluslararasi
fiziksel aktivite anketi kisa formu (IPAQ), 6 dakika yiiriime testi (6MWT) ve Pediatrik
yasam kalitesi envanteri (PedsQL) uygulandi. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
diizenli egzersiz programi uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda BOT-2 test
skorlarinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Grup 1 ve grup 2 arasinda uygulanan
IPAQ ve 6MWT skorlar1 arasinda istatistiksel fark bulundu (p<0,05). Uygulanan
PedsQL testi sonucunda gruplar arasi anlamli farklillk bulunmadi (p>0,05).
Calismamizin sonuglarina gore diizenli fiziksel aktivite hafif zihinsel engelli
addlesanlarda motor becerileri gelismistir. Bunun yanisira fiziksel aktivite seviyesinin
ve fiziksel uygunlugun istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi gozlenmistir.
Katilimecilarin  yasam kalitelerinde anlamli fark meydana gelmemesi egzersiz

programinin kisa olmasi ile ilgili olabilecegini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Motor Beceriler, Zihinsel Engelli, Yasam

Kalitesi, Fiziksel uygunluk.



2. ABSTRACT

EFFECTS OF REGULAR PHYSICAL EXERCIiSE PROGRAM ON MOTOR
SKILLS OF ADOLESCENTS WiTH MiLD MENTAL RETARDATION

The purpose of this study; investigate to the effects of applicable regular exercise
program on their motor skills of mild mentally retarded adolescents. To observe and
comparison their development of motor skills by increasing physical activity level with
regular physical activity program on mild mentally retarded adolescents. Our study
applied with 40 participants at ages between 10-18 in special education center.
Participants divided to two group randomly. Group 1 (n=20) who had exercise
program and group 2 (n=20) was a control group. Exercise program applied 2 sessions
in a week and every session was 20 minutes. We applied that program during 12 week
by giving homeworks to their parents which contribute their continuity of physical
activiy. We applied some tests before and after intervention. Bruininks-Oseretsky
Motor proficiency test short form (BOT-2), International Physical Activity
Questionnaire short form (IPAQ) ,Six Minutes Walk Test (6MWT), and Pediatric
Quality Of Life Invemtory (PedsQL) were applied. As a result of statistical anaysis
there is a significant development on BOT-2 test results (p<0,05). Also differences has
been found significant statically on IPAQ and 6MWT tests scores (p<0,05). We did
not find any significant differences between two groups on PedsQL test results
(p>0,05). As a results; It seems regular exercise program on mentally retarded
adolescent developed motor skills. Also physical activity level and physical fitness
increased with that program significantly. On the other hand, because there is no
significant difference between groups on PedsQL results, any decision could not be
found about increasing quality of life or not. We think that it is related to the short

duration of the exercise program.

Keywords:, Mentally Retarded, Motor Skills, Phsical Activity, Physical Fitness,
Quality of Life.



3. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite, saglikli yasamin en beligin 6zelligidir. Fiziksel aktivitenin
belirli bir diizen dahilinde yapilmasi kisinin sagligin1 olumlu yonde etkiler. Ayrica
fiziksel aktivite ve egzersizin dnemi giiniimiiz insanlar1 agisindan da hizla artan bir
oneme sahip olmustur. Klinik, psikolojik ve sosyal faydalar1 diistiniildiigiinde ‘saglikli
yaglanma’ olgusunu destekleyen en oOnemli faktoriin fiziksel aktivite oldugu
belirlenmistir (1). Fiziksel aktivite bireylerin biiylime ve gelisimine ayni zamanda da
sagligin korunmasina sagladigi katkilarin yani sira; kendini iyi hissetme duygusu,
sosyal iliskilerde uyum ve Ozgiiven, olumlu diisiinmeye sevk etmesi ve stres
yonetiminde olumlu etkileri de vardir (2). Fiziksel aktivitenin aslinda en 6nemli
ozelliklerinden biri de uzun yillar baskalarina bagimli olmaksizin giinliilk yasam

aktivitelerinde bagimsiz yasamak ve olasi sakatlanmalar1 azaltmaktir (3).

Dumith’e gore cocuk ve adolesanlarda yeterli fiziksel aktivite yapilmasi ile
kardiyovaskiiler ve kassal endurans artar, kemik sagligi ve kan degerlerinde
tyilesmeler olur. Tiim bunlara bagli olarak bireyin viicut kompozisyonunun gelistigi
gozlenmistir (4). Bergier’e gore fiziksel aktivite adolesan donemden eriskin doneme
kadar bireyin sagligina direkt ya da dolayl etkileri bulunmaktadir. Cocuklarda ve
adolesanlarda fiziksel aktivitenin 4 temel faydasi vardir; fiziksel, sosyal ve kognitif
acidan gelisimi saglar, Fiziksel uygunluk parametrelerinde iyilestirme saglar,
adolesanlarin sedanter yasam tarzi benimsemesine neden olan teknolojik segeneklere
giizel bir alternatif olusturur, obezite, diyabet gibi kronik metabolik hastaliklarin

onlenmesi ve tedavisini saglar (5).

Motor becerilerin gelisimi; zihinsel engellilerde, zihinsel engelli olmayan
bireylerdeki gibi fiziksel aktivite ile yakindan iligkilidir (6). Zihinsel engelli bireyler
toplumda normal dagilim gostermezler ve birbirinden 6nemli farkliliklar gosteren
engel gruplarindan olusur (7). Hafif ve orta derecedeki zihinsel engelliler normal
bireyler gibi akademik yonden egitilemeseler de, sosyal yasantinin temel
gereksinimlerine gore bazi beceriler kazanabilirler. Yetigkinlik ¢cagina geldiklerinde
kendilerine uygun becerileri sergileyebilecekleri isyerlerinde calisip sosyal hayata

daha fazla uyum saglayabilirler (8). Ancak zihinsel engelli bireyler motor becerilerin



gelisimi alaninda normal yasitlarina gore gerilik gostermektedirler. Kaba ve ince
motor fonksiyonlar1 kullanmakta yetersizdirler. el-g6z koordinasyonunu giigliikle

saglamaktadirlar. Ozellikle karmasik hareketlerde koordinasyon zayiflig1 vardir (9).

Malpass’a gore egitilebilir zihinsel engelliler olarak siniflandirilan bireylerin
kaba motor fonksiyonlarinin gelisimi yaklasik olarak 16 yasina kadar devam eder (10).
Zihinsel engelli bireyin motor becerilerindeki gelisim geriligi ve seviyesi motor
becerinin sekline gore degisiklik gosterir. Bu bireylerden bir¢ogunda merkezi sinir
sistemi disfonksiyonlarinda goriilen belirtiler goriilmektedir. Bunlar; koordinasyon

yiirlime ve ince motor problemleri olarak karsimiza ¢ikar (11).

Literatiirde yer alan bir ¢alismanin bulgular1 zihinsel engelli bireylerde fiziksel
aktiviteye katilimin motor becerileri gelistirdigini gostermektedir (12). Ayrica zihinsel
engelli ¢ocuk ve adolesanlarda motor becerilerin ortaya konulmasinda onemli rol
oynayan noromiiskiller sistemde bazi anomaliler bulunmakta olup, soz konusu
problemlerin asgari diizeye indirilmesi ve noromuskiiler yapinin guclendirilmesinde
fiziksel aktivitelerin biiyiik bir rolii bulunmaktadir (13). Yapilan bir aragtirmada
giiniimiizde zihinsel engelli cocuklarin zihinsel engeli olmayan ¢ocuklara kiyasla daha
az fiziksel aktivitelere katildig1 belirtilmistir. Buna ek olarak zihinsel engelli bireylerin
normal bireylere oranla daha sedanter bir yasam tarzina sahip olduklari, aktivite

gerektiren oyunlarda aktif rol almadiklart vurgulanmistir (14).

Bu bilgiler 15181inda; tilkemizde yogun olan egitilebilir zihinsel engelli
poplilasyonunun sosyal ve ekonomik nedenlere bagl olarak fiziksel aktiviteden uzak
bir yasam tarzina sahip oldugu, bunun da bireylerin motor becerilerinin gelisimini
kismen olumsuz yonde etkiledigi diisliniilmektedir. Bu bireyler 6zel egitim kurumlari
dahilinde verilen destek egitim ile motor becerileri gelistirilmeye ¢alisilsa da yeterli

olmadig1 goriilmektedir.

Bu caligmanin amaci hafif  derecedeki zihinsel engelli adolesanlarda
uygulanabilen diizenli bir egzersiz programinin bireyin motor becerilerine etkisini
incelemektir. Hafif zihinsel engellilerin gelisim ¢ag1 olan addlesan evrede diizenli
egzersiz programi ile bireyin fiziksel aktivite seviyesini yiikseltip buna bagli motor

becerilerinin gelisimini goézlemleyip karsilagtirmay1 hedeflenmistir.



4.  GENEL BILGILER

4.1.  Zihinsel Engellilik

Eski zamanlarda doganin ya da yaratanin bir cezasi olarak goriildiigiinden,
toplumdan izole edilip karanlik odalara kapatilan, toplumun huzurunu bozabilecegi
icin varliklar tehlike olarak goriilen zihinsel engelli bireyler, ¢agimizda giderek artan
bir hizla toplum igerisindeki yerlerini almislardir. Giinlimiizde yaygin kani su
sekildedir; bir tlilkenin gelismislik diizeyi, engellilerine verdigi deger nispetindedir

(16).

4.1.1. Zihinsel Engelliligin Tanimi

Ozsoy’a gore kisinin yasami boyunca sosyal yasantida belirli bir yerinin
olmasi gerekir. Cesitli faktorlere bagl olarak karsilasilan bu gerilik durumuna “engel-
Oziir” denir (15). Engel, bedensel, zihinsel veya davranigsal bir bozukluk ve basariya
ulagsmay1 zorlastiran eksiklikler toplamidir. Engel bir gruba ait olmayip bireysel

etkilenimi olan bir durumdur (16).

Zihin engelli niifusunun biiyiik bir boliimiinii hafif derecede gerilik gdsteren
cocuk ve adolesanlar olusturmaktadir. Mevcut zihinsel engellilik aragtirmalarinda
siklikla karsilagilan zihinsel engelli taninmi, Amerika Zeka Geriligi Birligi’nin

(AAMR) 1992 yilinda "Zeka Geriligi" terimini kullanarak yaptigi tanimdir (17).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne
ek 3447 no’lu ve 09 Aralik 1975 tarihli “sakat kisinin haklar1 bildirisi” 1. Maddesine
gore engelli, normal bir kisinin kisisel veya sosyal yasantisinda kendi kendisine
yapmasi gereken isleri bedensel veya ruhsal kabiliyetindeki kalitimsal ya da sonradan

olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayan kisidir (18).

Zihinsel engelliler engel gruplar igerisinde 6zel egitime muhtac gruplarin
basinda gelir. Cesitli bilim dallarinda zihinsel engellilik farkli adlandirmalar ile
literatlire ge¢mistir. Bunlar; zeka geriligi, agir 6grenen, oligofreni, mental retardasyon
ve disiik zeka’dir (19).



4.1.2. Zeka ve Zihinsel Engellilik

Zeka; genel anlamda bireyin dogumundan itibaren baslayan ve omiir boyu
stiren Ogretilerle gelisen sorunlara ¢éziim iiretme giigligiudiir. Zihinsel Engellilik;
prenatal, natal, postnatal evrede meydana gelebilen, genel kognitif becerilerde normal
yasitlarindan gerilik ve bunun yami sira davraniglarindaki uyumsuzluk ve

giivenilirliligin olmamasi durumu olarak goriilmektedir.
Zihinsel engellilikte 3 temel 6zellik vardir:
1- Belirgin 6l¢iide genel diizeyin altinda olan genel zeka islevlerinin varligi.

2- Yasitlarina gore toplumsal beceriler, sorumluluk, iletisim becerileri,
giinliik yagsam becerileri ve kendi kendine yeterlilik gibi alanlarda geriligin

olmasi.

3- Engelli oldugu genellikle 16 yasindan 6nce anlagilmasi (17).

4.1.3. Zekay1 Olgme ve Zeka Testleri

Zekanin degerlendirilmesinde farkli disiplinlerin bir araya gelmesi ile
disiplinleraras1 bir yaklasimla konu ele alinmistir. Biligsel islevler hakkinda bilgi elde
etmede zeka testlerine bagvurulmaktadir (24). Zeka 6l¢ii birimi olarak kullanilan IQ
ingilizce ‘Intelligent Quotient’ sdzciiklerinin bag harflerinden olusmaktadir. Bireyin
zeka katsayisi, zeka yasinin kronolojik yasina boliintip, ylizle ¢arpilmasi ile bulunur

(25).

Asagida ad1 gecen testlerden alinan 100 puan ortalamay1 yansitir. Diinya Saglik

Orgiitii’niin &nerdigi zeka siniflamasi soyledir;
0-20 Derin zeka geriligi

20-35 Agir zeka geriligi

35-50 Orta dereceli zeka geriligi (Embesilite)
50-70 Hafif dereceli zeka geriligi (Debilite)

70-79 Sinirda zeka geriligi



80-89 Donuk zekalilik ya da donuk normal zeka
90-109 Normal ya da ortalama zeka

110-119 Parlak zeka

120-129 Ustiin zeka

130 ve iistii Cok tistiin zeka (25).

Binet-Simon uyguladig1 zeka 6lgegini tekrar diizenleyip bazi iyilestirmeler
yapmustir. Binet-Simon 6lcegi, ABD'de 1916 yilinda Terman tarafindan gelistirilerek,
3 ve 16 yas grubu icin standartlastirilmis, Stanford-Binet Zeka Olgegi adini almistir.
Stanford-Binet testinde bir oran olan Zeka Bolimii (IQ) yerine, ortalamasi 100,

standart sapmasi 16 olan sapma IQ puani kullanilmaya baglanmistir (20).

Bilissel etkinlik dlgme cesitliligi ve kullanim orani en yiiksek olanlardan biri
Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka dlgekleridir (Wechsler Intelligence Scale for Children:
WISC) (21). Wechsler zeka dlgekleri; klinik uygulamalardaki talepleri karsilamak ve
arastirmalardaki bulgular gelistirmek amaciyla zaman igerisinde yeni striimleri
hazirlanip gelistirilmistir. Bunlar; Wechsler Bellevue (1946); WISC (1949)-Wechsler,
1949; WISC-R (1974)-Wechsler, 1974; WISC-III (1991)-Wechsler, 1991; WISC-IV
(2003) (22). Baz1 calismalarda ise zeka testlerinin herhangi iki siiriimiiniin puanlari

arasinda karsilastirma calismalar1 da yapilmistir (23).

Binet ve WISC-R puanlarina gore zihinsel engelliligin kuramsal degerleri
asagidaki sekilde gosterilmektedir (Sekil 4.1.3.1.). Seklin sol tarafina kaydikca zeka
diizeyinde diistis goriilmektedir (17).
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Sekil 4.1.3.1.. Zihinsel engellilik puanlarinin kuramsal dagilimi (17).

4.1.4. Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Bugiin zihinsel engelliligin bilinen 250°den fazla nedeni vardir (18). Zihinsel
engellilige neden olan etmenler 2005 yilinda Taylor, Richards ve Brady’nin yapmis
oldugu bir ¢alismada ii¢ ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar; genetik etmenler,

sebebi bilinmeyen veya ¢ogul olan hastaliklar, ¢evresel ve psikososyal etmenlerdir
(26).

Genetik Etmenler: Genetik ve kromozomsal bozukluklar igerisinde zeka geriligine
neden oldugu bilinen hastaliklar: Tiiberskleroz, Norofibromatozis, Galaktosemi,
Hurler Sendromu, Maple Syrup Urin Hastaligi, Tay Sachs Hastalig1, Fenilketoniiri,
Fragile X Sendromu, Lescy-Nyhan Sendromu, Rett Sendromu, Down Sendromu,
Edwards Sendromu, Patau Sendromu, Klinefelter Sendromu, Turner Sendromu,
Pentasomy X Sendromu, Wolf-Hirschorn Sendromu, Cri-Du-Chat Sendromu,
Williams Sendromu, Jacobsen Sendromu, Prader-Willi Sendromu, Angleman
Sendromu (26).

Sebebi bilinmeyen veya Cogul Olan Hastaliklar: Zihinsel engellilige sebep olan bu
hastaliklar sirasiyla Hidrosefali ve Sturge-Weber Sendromu’dur (26).



Cevresel ve Psikososyal Nedenler: Cevresel nedenler dogum 6ncesinde, sonrasinda,
dogum esnasinda veya dogumdan sonra ortaya ¢ikan psikososyal etmenlerle meydana

gelebilen bazi durumlar bireyin zihinsel engelli olmasina yol acabilir (28).

a. Dogum Oncesi Nedenler: Hamilelik sirasinda karsilasilan gesitli enfeksiyonlar,
radyasyon, yetersiz beslenme, annede saglik sorunlari, alkol tiiketimi ve
uyusturucu madde bagimliligi gibi etkenler fetiis gelisimini olumsuz
etkilemekte ve c¢ocugun zihinsel engelli olarak dogmasmna neden

olabilmektedir.

Annenin yetersiz beslenmesi, dogum sonrasi yetersiz beslenme ile birlestigi
taktirde zeka geriliginin en yaygin sebeplerinden biri haline gelmektedir.
Annede karsilasilan saglik problemleri fetiisii dogrudan etkilemektedir. Bunlar;

baz1 metabolik hastaliklar, romatizmal hastaliklar ve anemidir.

Alkol bagimliligina baglh hamilelikte alkol tiiketimi Fetal Alkol Sendromuna
sebep olarak c¢ocukta gelisim geriligi gibi bir¢cok saglik sorununa sebep
olabilmektedir. Uyusturucu madde bagimliligi ise hamilelikte fetiis i¢in bliyiik
risk olusturmaktadir (28).

b. Dogum Sirasinda Meydana Gelen Nedenler: Dogum esnasinda fetiisiin
merkezi sinir sistemine yeterli miktarda oksijen gitmemesi, yeni doganda kalp
ritmi, solunum, cilt rengi sorunlari; erken dogum, dogum kilosunun diisiik
olmasi, problemli dogum, bebekte tedavi edilmeyen metabolizma hastaliklari,
kan uyusmazligi, diistik kan sekeri, ndbet gecirme, genetik bozukluklar, cogul
gebelik ile iligkili sorunlar, fetiis yanlis dogum pozisyonuyla dogmasi gibi
etkenler cocukta zeka geriligine sebep olabilmektedir.

€. Dogum Sonrasinda Meydana Gelen Nedenler: Beyin zar1 iltihabi olan menenjit
ve beyin dokusu iltihab1 olan ensefalit, agir metaller ve kimyasal maddelerden
zehirlenme ve yetersiz beslenme ve kazalarin meydana getirdigi sakatlanmalar
cocukta zeka geriligine yol acabilmektedir.

d. Psikososyal Nedenler: Diisiik sosyo-ekonomik statii, aile planlamasmin
olmamasi, cocuklarin beslenme, bakim ve tedavi giderlerinin karsilanmasini
zorlagtirmaktadir. Zeka geriligi olan annelerden dogan ¢ocuklarda diisiik zeka

seviyesi, davranigsal ve sosyal problemler ile birlikte goriilebilmektedir (28).



4.1.5. Zihinsel Engellilerin Simiflandirilmasi

Zihinsel engelli oldugu belirlenen bireyler igin “psikolojik™ ve “egitsel” olmak
tizere iki tiir siniflandirma s6z konusudur. Psikolojik siniflandirma hafif, orta, agir, cok
agir zeka geriligi seklinde yapilir. Zeka geriligi, egitsel agidan “egitilebilir” ve
“Ogretilebilir” zihinsel engelli seklinde siniflandirilir. Egitilebilir zihinsel engelliler

psikolojik siniflandirmada hafif ve orta zeka geriligi grubundadir (29).

4.1.6. Zihinsel Engellilerin Motor Ozellikleri

Zihinsel engelli bireyler normal yasitlarina gére motor beceriler konusunda da
diger konularda oldugu gibi gerilik gdstermektedirler. Ozellikle karmasik hareketlerde
koordinasyon zayiflig1 dikkat ¢ekmektedir. Zihinsel engellilerin egitilebilir ve
ogretilebilir olanlar1 kaba motor gelisimi ve diger beceriler de yine yasitlarina gore geg
geligebilir. Ani diisiinme ve karar verme gerektiren islevlerde de yine eksiklik hemen
belli olur. Yeterli derecede hareket tecriibesinin yasanmamasi da ince motor

hareketlerin yapilamamasina neden olur (30).

4.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, ¢ocuklarda, yetigskinlerde ve yaslilarda olmak iizere tiim yas
gruplarinda sedanter yasam tarz1 ile miicadele etmeyi ve obeziteye bagli olarak goriilen
sorunlarla ciddiyetle ilgilenmeyi amacglayan yontemlerin olmazsa olmazlarindandir.
Fiziksel aktivite bireylerin sosyal baglarini gili¢lendirirken toplumsal huzura da katki
saglamaktadir. Fiziksel aktivite denilince akla sadece sporsal faaliyetler ve planh

eglenceler gelir fakat yalnizca bunlarla sinirli degildir. (31).

Gelisim c¢aginda fiziksel aktivitelere katilmanin kas ve iskelet sistemini de
gelistirdigi bilinmektedir. Fiziksel aktivite kemik dansitesinin artmasina da yardime1

olmaktadir (32).
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4.2.1 Fiziksel Aktivite Ve Saghk

Diinya saglik orgiitiine gore saglik; sadece mikroorganizma ve bunun sebep
oldugu rahatsizliklardan koruma degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan iyi olma durumudur (33). Sedanter yasam tarzi gesitli metabolik hastaliklara
neden olmakta veya bu hastaliklardan iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
Fiziksel aktivite ve egzersiz ile viicudun insiilin duyarliligini arttirmakta, plazma
insiilin diizeyi azalmakta, glikoz tolerans1 artmaktadir. Obezite tedavisinde; fiziksel
aktivite, diyetle birlikte uygulanmasi1 sadece diyet uygulamaya oranla daha etkili

olmaktadir (34).

Yeterli seviyede fiziksel aktivitelere katilan bireylerde kassal ve
kardiorespiratuar endurans, kemik yogunlugu, esneklik, kassal kuvveti arttig1 obezite,

depresyon diizeyinde azalma oldugu goriilmektedir (35).

Diizenli fiziksel aktivite yapmak; olasi hastaliklara yakalanma riski tagiyan
cocuklarda oldugu kadar yetiskinlerde de elzemdir (36). Buna bagli olarak erken
yaslarda diizenli fiziksel aktivitelere katilmak kardiyovaskiiler hastalik riskinin

azaltilmasi yoniinden her gegen giin daha fazla 6nem arzetmektedir (37).

Adolesanlarda fiziksel aktivite bireyin sosyal ortamlarda 6zgiiveninin artmast,
stres ve kaygi diizeyinin azalmasiyla dogru orantilidir (38). Fiziksel aktivite ve saglik
agisindan 2 yillik fiziksel aktivite programina katilanlarin sigara, alkol veya
uyusturucu bagimlisit olma ihtimalleri diisiik; buna karsin okulda calisma, insanlarla

iyi iligkilerde bulunma ve akademik basarilarinda artis gézlemlenmistir (39).

Erken yaslarda baslayan fiziksel aktivite ile yetiskinlik ¢aginda kemik erimesi
goriilme oraninin dogrudan iligkisi kesin olarak bilinmemektedir (39). Amerikalilar
halkinin fiziksel aktivite rehberi’nde diizenli fiziksel aktivite; erken karsilasilan
mortalite, kalp hastaliklari, seker hastaligi, hipertansiyon ve bagirsak kanseri

risklerinde azalma gibi genel bilgilere yer verilmistir (40).
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4.2.2 Fiziksel Aktivite ve Viicut Kompozisyonu iliskisi

Arastirmalar gostemistir ki; viicuttaki yag oranimin distk olusu hiz, endurans,

denge, ceviklik ve patlayici kuvvet performansiyla yakindan iliskilidir (41).

Obezite ve obezitenin getirdigi saglik sorunlar ile basa ¢ikma c¢abalar1 son
yillarda yogun bir sekilde devam etmektedir. Yetiskin bireylerde oldugu kadar
adolesanlarda da obezite bireyin 6zgliveninin azalmasina ve sosyal hayatini olumsuz

etkilemesine neden olmaktadir (42).

2000’11 yilarin basindan itibaren obezite sadece gelismis tilkelerin degil, tim
tilkelerin var olan problemleriden biridir. Ayni problem fakir iilkeler olarak bilinen,

beslenmenin sorun oldugu tlkeleri bile etkilemektedir (41).

4.2.3 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Demografik faktorler; yas, egitim durumu, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum,

yaralanma hikayesi ve obezite bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler; bireyin davranis bozukluklari,
egzersizden keyif alma, nicin yaptig1 ve sonucunda ne bekledigi, fiziksel aktivite ve
saglik arasindaki iliski hakkinda bilgiye sahip olup olmama, egzersize ayrilan zaman,

kognitif bozukluklar, kendine giiven, motivasyon ve stres diizeyi olarak siralayabiliriz.

Fiziksel aktiviteyi etkileyen bir bagka faktor ise bireyin sosyal ve kiiltiirel
durumudur. Kisinin dahil oldugu sosyal smifin ve i¢inde yetismis oldugu kiiltiiriin

fiizksel aktiviteye bakis agisi fiziksel aktivite seviyesini yakindan ilgilendirir (43).

4.2.4 Fiziksel Aktivite Cesitleri

Aerobik Egzersizler: Aerobik egzersizler genis kas gruplarinin kullanildigi, enerji

kaynagi olarak oksijenli solunumun kullanildigr aktivitelerin genel adidir (44).

Anaerobik Egzersizler: Cogunlukla kiigiik kas gruplarinda; sarkomerde boyunda

minimal degisiklik meydana gelerek kasin gerilimindeki belirgin artisin sonucudunda
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ortaya ¢ikan ve viicudun oksijensiz solunuma zorlayan aktivitelerdir. Agirlik kaldirma

ya da kisa suireli hizli kosu gibi aktiviteler anaerobik egzersizlere 6rnek olabilir (44).

Solunum Egzersizleri: Solunum egzersizleri solunum ve kardiyovaskiiler sistemin
daha etkin ¢aligmasi1 amaciyla yapilan aktivitelerdir. Genel olarak inspirasyon siiresi

ekspirasyondan siiresinden kisa oldugu egzersizlerdir (44).

Germe Egzersizleri: Bag dokusuna germe uygulandigi zaman dokunun boyunda
uzama meydana gelirken, uygulanan kuvvet ortadan kalktiginda doku eski boyuna
doner. Uzun sureli germelerde, dokuda plastik deformasyon gelisir ve doku eski
boyuna donemez. Siddetli germelerde dokuda ani uzamalar meydana gelse de kisa
stirede eski haline geri doner. Siddetli ve ani germeler balistik germe olarak tanimlanir
(44). Yavas ve uzun siireli germeler yaralanma riskinden Otiirii balistik germelere
oranla daha ¢ok tercih edilir (45). Yapilan aragtirmalar neticesinde 30-60 saniyede
kadar dokuya germe uygulandiginda germe refleksinin kas gerilimi tizerindeki etkisi
ortadan kalkar ve golgi tendon organindan cikan uyarilar daha baskin c¢ikarak kas

dokusunda gevsemeye yol agar (44).
Gevseme Egzersizleri: Otojenik ve progresif olarak iki gruba ayrilir.

a. Otojenik gevseme: Kendi kendine gevseme olarak da bilinir. Viicudun
istirahat durumunu gozeterek konsantre olunmasiyla, kaslarda tam bir gevseme
elde edilmesidir.

b. Progresif Gevseme: Kiiciik ve biiyiikk kas gruplart sirayla kasilip gevsemesi
ile elde edilir. Kasin kontraksiyonu sonrasinda gevsetilmesine dayali bir

tekniktir. Derin inspirasyon saglanan solunum egzersizleri ile kombine

edilebilir (46).

Postiir Egzersizleri: Postiir; viicut kisitmlarinin viicuda oranla en dogru pozisyonda
olmasidir. Postir egzersizleri genel olarak; boyun izometrik kuvvetlendirme,
pectoralis major germe, scapular adduksiyon ve ¢esitli omuz kusagi egzersizlerinden

olusur (44).
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4.2.5 Biiyiime Ve Gelisme Doneminde Fiziksel Aktivite

Biiylime; organizmanin hiicre sayisinin artmasi ile birlikte dokulardaki gelisimi
ifade eder. Biiylimenin bireylere gore farkliliklar gostermesi genetik farkliliklar
disinda; irk, cevre, cinsiyet, beslenme, sosyoekonomik durum, gegirilen hastaliklar
gibi nedenlerin etkili olabilecegi bildirilmistir (47). Biiylime ve gelisme ¢agimdaki
bireyler fiziksel acidan her zaman aktif olmalidirlar. Giinlimiizde toplumlarin
aligkanliklar1 bireyi inaktif yasam tarzina zorlamaktadir, bunun sonucunda fiziksel
inaktiviteye maruz kalan ¢ocuklar sonraki yaslarda ¢esitli sistemik hastaliklarindan
¢ok daha fazla etkilenmektedirler (48). Malina’ya gore, fiziksel aktivite viicutta var
olan sentez reaksiyonlarini artirmaktadir. Ayrica sinirli stres, kemiklerin bilytimesi i¢in
faydalidir. Egzersiz, kemik genisligini ve mineralizasyonunu arttirirken, hareketsizlik

azaltir (49).

4.2.6 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Viicudun egzersizde ve dinlenme sirasinda urettigi ve tiikettigi enerji miktari,
cesitli yontemlerle tespit edilebilmektedir. Fiziksel aktivitenin degerlendirebilmesi

i¢in; direkt ve indirekt yontemler olarak iki ana gruba ayirabiliriz (50).

4.2.6.1 Direkt Yontemler

Gozlem: Objektif olarak yapilan gozlem ile egzersiz yapilan zamana gore fiziksel

aktivitenin frekansi, siddeti, durasyonu ve harcanan enerji miktar1 belirlenebilir.

Oda Kalorimetresi: Fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen enerji miktarint dlgen en
dogru yontemdir. Istirahat ve aktivite sirasinda ayr1 ayr1 uygulanarak bir laboratuvar

ortaminda olusan 1s1 miktarin1 6lgmektedir (51).

Cift Katmanh Su Teknigi: Bireylerin laboratuvar ortamina ihtiyag duymadan, ekstra
ekipman kullanmay1 gerektirmeden enerji tilketim miktarin1 dogru hesaplayabilen tek
yontemdir. Cift katmanli su teknigi, iki stabil izotopun bireylere i¢irilerek, bir kiitle

spektrometresi ile idrarda metabolize olmus izotop miktarinin 6l¢timiiniin yapilmasidir

(52).
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Pedometre ve Akselerometre Teknigi: Bir hareket algilayicist olan pedometre; atilan
adim sayisini sayar ve aktivitenin siiresini belirler. Pedometreler yiirime, kogma gibi

fiziksel aktiviteler sirasindaki viicudun vertikal akselerasyonunu 6lcer (51).

Fiziksel Aktivitenin Kayit Altina Alinmas1 Teknigi: Bu yontem bireyin kendi
fiziksel aktivitelerini kayit altina alma esasina dayanir. Belirli araliklarla, giin boyu

yapilan aktiviteler tip ve suresi ile kaydedilir.

Adolesan ve yetigkin bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin ol¢iimiinde anketler ve
aktivite ginlugu kullanilmaktadir. Aktivite glinliigt, belirli bir zaman periyodu i¢inde

yaptigi fiziksel aktivitelerin ¢esidini ve siiresini kapsamaktadir (50).

4.2.6.2 Indirekt Yontemler

Kalorimetre: Oksijen tiiketimini goriintiilemek i¢in kiigiik ve taginabilir bir cihazdir.
Cihaz; cesitli techizatlari ile solunan havay biriktiren iiniteden olusmaktadir. Indirekt
kalorimetre dinlenti sirasinda kaydedilen metabolik oran, yiyeceklerin sindiriminden
ortaya ¢ikan 1s1 etkisi ve egzersizin ortaya ¢ikardigi 1s1 etkisini bulmak i¢in kullanilir.
Bu yontem harcanan enerjinin kilo alimi ile arasindaki iliskiyi anlamak icin

kullanighdir (51).

Fizyolojik Ol¢iimler: Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde kalp atim
hizinin takip edilmesi indirekt yontemlerden biridir. Kalp atim hizinin izlenmesi

pratik, gegerli ve giivenli bir yontemdir (50).

Fiziksel aktivite anketleri: Fiziksel aktiviteyi sorgulayan anketlerin kullanimi
orneklem sayis1 fazla olan ¢aligmalarda biiylik kolaylik saglamaktadir. Anketler

icerdikleri 6lgme birimlerine gore li¢ boliime ayrilmaktadir.

Global anketler; birka¢ sorudan olusan sorularla aktivite diizeyini belirlemeye
yardimci kisa anketlerdir. Bu anket sayesinde bazi aktivite ¢esitlerine ulasilabilinir,

sonuglarina gore temel fiziksel aktivite siniflandirmalar1 yapilabilir.

Hatirlama anketleri; 10-20 sorudan olusan, karmasik ve doldurulmasi zor anket tipidir.
Son bir giin, hafta veya aylik siire boyunca yapilan aktivitelerin tipi, siklig1 ve stiresi

belirlenmektedir.
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Nicel anketler; soru sayis1 20°den fazla olan anketlerdir. Diger anketlere nazaran daha
detayl bilgilere ulasma i¢in tasarlanmistir. Bireyin bos zamanini ve mesleki fiziksel
aktiviteleri de dahil eden, son bir yil ya da tiim yasantiy1 ele alarak siklik ve siire

bakimindan degerlendirir. kilokal/ hafta, MET/giin gibi degerlerle ifade edilir (50).

4.3. Gelisim

Gelisim, organizmanin yapsinda gozlemlenen buyume ve farklilasma gibi
degisimlerin genel adidir. Bireysel farkliliklar gelisim hizlarini etkilemekle beraber,
insan gelisimi genel olarak kalitim ve ¢evre faktoriine baglidir. Gelisim basamaklari
basit ve ilkelden baslayarak zor ve karmasiga dogru dogru ilerler. Gelisim birgok
degisimin sira ile gerceklestigi birikimli bir siiregtir. Etkilesim ortaminda bulunan

birey hem cevresinden etkilenerek, hem de ¢evresini etkileyerek gelisimini siirduriir.

Gelisimin sinirlart genetik yapimiz belirler, ancak uygun ¢evre kosullarinda
saglandiginda birey genetik olarak belirlenen gelisim sinirlarina ulasabilir. Gelisim
stireci gitgide artan Ozellesme elemanlarina dayalidir ve her bireyin gelisimi
kendilerine 6zgiidiir. Bireysel farkliliklar ile insanlarin gelisim ve degisimleri bazen

hizl1 bazen yavas, fakat yasam boyu stirmektedir (53).

4.3.1. Gelisimle Tlgili Temel Kavramlar

Biiyiime: Zigotun boliinmesinden olusan bireyin fiziksel olgunluguna kadar dinamik
olarak etkileyen genetik ve ¢evresel etmenler altinda olan siirekli degismeler biiyiime

olarak ifade edilir (54).

Bagka bir tanimda ise, prenatal donemde hiicrelerin boliinerek ¢ogalmasi ve
postnatal donemde ise genel olarak fiziki yapida meydana gelen degisiklikler biiyiime

olarak adlandirilir (55).

Gelisme: Anthony’e gére gelisim bireyin zigot evreden itibaren baslayan ve son
evreye kadar devam eden degisim ve olgunlagsma siireci olarak tanimlanmustir.
Ogrenme olmadan gelisim saglanamaz. Meydana gelen bu gelismeler insan hayati

boyunca degisen hizlarla devam eder (56).
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Hem nitelik hem de nicelikteki biitiin degisimler, fiziksel yap1 ve fonksiyonlardaki

degisikligin ardisik ve devamli siireci olarak agiklanabilir (57).

Olgunlasma: Bireyin iist diizey fonksiyonlarmin ortaya c¢ikmasina imkan veren
donemidir. Olgunlasma, gelisim siirecinin dogal bir sonucu olara, bireyin tiim doku ve
organlari ile beraber, fiziksel gii¢ ve kuvvet bakimlarindan, degisken ¢evre kosullarini

karsilayabilecek bir diizeye erismesidir.

Olgunlagma, viicut sistemlerinin fonksiyonlarini eksiksiz yerine getirebilecek
diizeye gelmesi i¢in, genetik 6zelliklerin de etkisi ile gecirdigi biyolojik bir degisimdir
(56). Olgunlasma, dil ve zihin gelisiminde de énemli rol oynamakta, bireyin toplum

icerisindeki davraniginin nitelik ve kapsamini belirlemektedir (57).

Ogrenme ve hazir bulunusluk : Ogrenme, bir davranisin ya da bilginin tekrar
edilerek kisinin davranig ve tutmlarma kalic1 etki edebilmesidir (56). Ozden’ e gére
O0grenme, insanlarin yasamlari boyunca g¢evreleri ile etkilesimde bulunmalari sirasinda
algiladiklar1 verileri degerlendirerek; diislinsel, duyussal ve davranissal tepkilerinde

meydana getirdikleri kalic1 degisikliklerdir (58).

Bir bagka calismada 6grenme; yasam tecriibelerinin sonucu ve c¢ogunlukla
gecici olmayan davranis degismesi, bireyin yasantisi siiresince karsilastigi durumlar
karsisinda tutum ve davraniglarinin kendi kontrolii altinda degistirerek bir bilgi veya
beceri gelistirmesi, bilgi edinme, kazanma, bilgiye sahip olma; bu sekilde bir davranisi

yapabilecek duruma gelme gibi ciimlelerle ifade edilmistir (59).

Ogrenme olmadan gelisme tamamlanamaz. Ogrenme olgunlasma siirecine
eklenerek, gelismeyi daha ust diizeylere ¢ikarir. Olgunluk seviyesi yiiksek bir cocugun

yeni aligkanliklar edinmesi ¢evresinin destegi ile miimkiindiir (56).

Olgunlasma gegen zamanla birlikte bireye yenilikler kazandirdigr gibi,
ogrenme ile birlikte daha kompleks davraniglarin kazanilmasi ile hazir bulunuslugu

ortaya ¢ikarir (60).
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4.3.2. insanda Gelisim Cesitleri

Havighurst, gelisimin biyolojik, sosyal ve kiiltiirel etmenlerin birlesimi sonucu
gergeklestigini savunmustur. Bireylerin gelisim basamaklarini asagidaki basliklar

altinda toplamaktadir;
a. Normal motor gelisimin temini,
b. Bireyin kendini tanimast,
C. Akranlartyla iyi iligkiler kurmayi 6grenmesi,
d. Cinsiyetinin gerektirdigi rolleri kavramasi,
e. Sozel ve aritmetik becerilerin geligimi,
f. Giinliik yasam aktivitelerinin gelistirilmesi,
g. Temel deger yargilarin 6grenilmesi,
h. Kisisel bagimsizlik kazanilmasi,

I. Topluma kars1 uygun tutum gelistirilmesi (61).

4.3.2.1. Bedensel Gelisim

Bedensel gelisim, viicudun biiyiimesinin ve tiim doku ve sistemlerin kendinden
beklenen gorevleri yerine getirecek duruma gelmesidir. Motor gelisim ise, bireyin
viicudunu kontrol edebilme becerisinin artmasidir (62). Diger gelisim alanlari
icerisinde bedensel ve buna bagli olusabilen motor gelisim biiytik onem tagimaktadir.
Bedensel gelisim alan1 en kiiciik hiicre yapisindan baglayarak en biiyiik sistemlerin

gelisimine kadar olan tiim olaylar kapsar (63).

Tanner, bedensel gelisimin tlirli ve hizinda, genetik faktorlerin ve cevre
faktorlerinin karsilikli etkilesiminin Onemine deginmistir. Tanner’a gore, bedensel
gelisim, kalitim, 1rk, beslenme, hastalik, psikolojik bozukluklar ve sosyo-ekonomik
statii gibi temel faktorler etkilemektedir (64).

18



4.3.2.2. Kognitif Gelisim

Kognitif (Bilissel) kavrami; bilgiyi, bellegi, akil yiiriitmeyi, sorun ¢ézmeyi ve
diistinmeyi, kisacasi zihsel her tlrlii aktiviteyi i¢ine almaktadir. Piaget’e gore bir

yetigkinin basit karsiladigi bir duruma bir ¢ocuk asir1 tepkiler verebilir. (63).

Piaget bilissel gelisimi, bilimsel somut temellere dayandirmistir. Piaget’ye
gore gelisim, genetik faktorler ile gevresel faktorlerin birbiri ile etkilesiminin tabii
neticesidir. Biligsel gelisimi etkileyen faktorler; Olgunlasma, yasanti, uyum,
orgiitleme ve dengeleme (62). Bireyin almis oldugu egitim de, kognitif becerileri

gelistirmek icin bir ¢evre kosullarindan biridir (65).

4.3.2.3. Tletisim Becerilerinin Gelisimi

Iletisim, diisiince, duygu ve haber alisverislerinin, akla gelebilecek herhangi bir

yolla bagkalarina aktarilmasi olayidir (55).

Iletisim becerilerinin gelisiminde diger gelisim alanlarinda oldugu gibi, ayn
yaslardaki bireyler oOzellikle gelisim ¢aglarinda iken benzer Ozellikler
gostermektedirler. Birey, gelisim donemlerinde biligssel acgidan ilerledik¢e dil
kullanimindaki beceri de dogru orantili olarak artmaktadir. Yeni dogmus bebekler
cikardiklart sesler ile iletisim kurmaya calisirlar. Belirli yastan sonra, kelime
birikimlerinde dnemli artislar meydana gelmektedir. Bu durum iletisim becerilerinin
gelisiminin diger alanlardaki gelisim ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir.
Dil gelisimi ile en ¢ok motor gelisim birbirleri ile baglantilidir. Genel olarak, fiziksel
gelisim ve kognitif gelisim birbirleri ile etkilesimde olarak dil ve iletisim becerilerinin

gelisimine zemin hazirlamaktadirlar (66).

4.3.2.4. Duyussal Gelisim

Ingilizce karsil1g1 emotional olan ve sdzciik anlami1 heyecan ve duygu anlamina
gelen terimdir (57). Duygu, bireyin ¢evresinden etkilenmesi sonucu genel olarak

sevinme, iizlilme, sasirma, korkma gibi bigimlerde beliren tepkilerdir. Cocuklardaki
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bu duygu olusumlari olgunlagsma ve 6grenmenin birlikte gelismesi ile meydana geldigi

gozlemlenmistir (67).

Duyussal gelisimin en iyi gelistirildigi ortamlar; aile, okul, arkadas grubu ve
cesitli toplumsal ortamlardir. Bu ortamlar igerisinde birey; kazanma, kaybetme,
miicadele etme, beraber yasama, kisilik gelisimi, sevgi, saygi gibi duygusal gelisim

Ogelerini kazanabilir (68).

4.3.2.5. Sosyal Gelisim

Bireyin kendi benligi ile, sosyal ¢evresiyle iletisime girmesi sosyal etkilesimi
olusturur ve bu etkilesim, yasam boyu devam siirer. Sosyal gelisim, bireyin sadece
mensubu oldugu toplumun degerlerine gore degil, evrensel degerlere de saygilt bir
sekilde davranis becerilerinin edinilmesini de kapsar. Basarili sosyal gelisimin
belirtisi, insanin bagkalart ile birlikte mutlu yagsamasi ile anlasilir. Birey sosyal gelisimi

icin, bebeklik doneminden itibaren uygun yasantisal deneyimler gegirmelidir (69).

4.3.2.6. Psikomotor Gelisim

Psikomotor gelisim temelde kendisini, harekete iliskin davraniglardaki
degisiklikler yoluyla ortaya koymaktadir. Psikomotor becerilerin gelisiminde diger
gelisim basamaklarinin yanisira ¢evresel faktorler, motivasyon ve ogretim de

onemlidir (70).

Psikomotor gelisimin motor gelisimden farki; psikomotor gelisim, hayat boyu
stiregelen motor ve kognitif tiim becerilerin degisimi ile ilgilenir. Motor gelisim ise;
fiziksel biiyiime, gelisme ve merkezi sinir sisteminin kontroliine bagli olarak
organizmanin gelismislik seviyesinin artmasidir. Kognitif gelisim siireclerde belli bir
olgunluk ve yeterlik diizeyine ulagsmadan, herhangi bir motor becerinin gosterilmesi

refleks hareketler haricinde s6z konusu degildir (69).
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4.3.3. Motor Gelisim

Insanda motor gelisim hareketi saglayan mekanik ve biyolojik etmenlerin
koordineli ¢alismasi anlamina gelmektedir. Bireyin, organ ve dokularin ¢alismasi

tizerinde daha etkili olabilmesi kullanilan diger tanimlardan biridir (71).

Motor gelisim; hayat boyu devam eden gelisim ve Ogrenmenin karsilikli
etkilesimi sonucu gozlenebilir hareketlerle ortaya cikar. Motor performansla ilgili
O0grenme ve kalitim silirecleri motor davranislari meydana getirmektedir. Geligim
cagindaki bireylerin hareketlerinde biyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya
cikan farkliliklari, diger bireyler ile karsilastirarak anlamak miimkiin olabilmektedir

(72).

Gelisim ¢agindaki bireylerin motor becerilerinin gelisimi ilkel refleksler olarak
nitelendirilen primitif refleksler ile baslar. Cesitli etmenlerle gelisen bu refleksler
sayesinde iist diizeyde koordine motor becerilerine ulasilir. Sinir sistemi ve kaslarin

gelisimi motor becerilerin kazanilmasi igin gerekli temeli hazirlamaktadir (73).

4.3.3.1. Motor Gelisim ile Tlgili Temel Kavramlar
Motor: Hareketi etkileyen temelde biyolojik ve mekanik faktorlerdir (72).

Duyu Sistemi: Duyu organlari nin birbirleri ile dogru etkilesimi motor gelisim i¢in
uygun ortam hazirlar. Birey duyu sisteminin farkli bilesenleri arasinda iliski kurmay1

ve bunu motor davranisla birlestirmeyi dgrenir.

Motor Ogrenme: yasam boyu deneme ve yanilma etkinlikleri sonucunda varilan
kalict motor aligkanliklaridir. Bireyin hareketlerindeki hatalarin zamanla giderilmesi

ve sonraki hareketlerde tekrar edilmemesi olarak adlandirilabilir (74).

Motor Hareket: Motor aktivite, igerisinde hareketi ihtiva eden, hareketler ile birlikte
kas-iskelet sisteminin koordineli hareket etmesi sonucu meydana gelen postural
aktivitelerdir (75).
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Motor Kontrol: Motor 6grenmenin saglanmasi ve diger sistemlerin gelisimi
sonucunda 6zel kosullar altinda insana fiziksel hareket kapasitesi uygulamay1 saglayan

noromiiskiiler mekanizmalar1 ve fonksiyonlaridir (74).

Hareket Egitimi: Yasam siiresince meydana gelen motor 6grenme, motor kontrol ve

motor gelisim sonucunda motor davranislardaki olumlu degisikliklerdir (72).

Algisal Motor Program: Motor mekanizmalar1 ve etki-tepki diye adlandirilan duyu
sistemini igeren ardi ardina siralt uygun gelisimsel deneyimleri icerecek sekilde dizayn

edilen programlardir (74).

Temel hareket modelleri: Temel Ilokomotor, manipulatif ve dengeleme
hareketlerindeki gozlenebilir performansa isaret eder. Temel hareket modelleri iki
veya daha fazla beden boliimiinii iceren hareket kombinasyonlarini da igerir. Temel
hareket modelinde hareket onemlidir, dogruluk simirlidir ve hedefe ulagsmanin

goriilmesi sart degildir.

Spor becerisi: Temel hareket modellerinin ve hareket becerilerinin ustalikla ya da

iistiin koordinasyonla yapilmasina spor becerisi denir (72).

4.3.3.2. Motor Becerilerin Siniflandirilmasi

Gallahue, insan hareketlerinin tek boyutlu model ile agiklanamayacak kadar
karmasik oldugunun ve bir hareket becerisinin siniflamalarda birden ¢ok sinifa dahil
olabileceginin altin1 ¢izmektedir (72). Motor becerilerin siniflandirilmast sekil

4.3.3.2.1 ve 4.3.3.2.2°de Ozetlenmistir.
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Tablo 4.3.3.2.1 Hareket siniflandirilmasinda tek boyutlu model (72).

Kassal
Smiflandirilma

Zamansal
Siniflama

Cevresel Siniflama

Fonksiyonel
Siniflama

Kaba motor beceriler:
Biiytik kas gruplarini
ilgilendiren
hareketlerdir. Ornek
olarak; oturma,
yiirime ve kogma gibi
hareketler verilebilir

Aralikly Beceriler:
Hareketin bas1 ve sonu
arasinda belirgin bir
aciklik bulunan
becerilerdir. Yiiksek
atlama vb.

Actk Beceriler:
(D1gsal Diizenlemeli)
Uygulayicinin siirekli
cevresindeki etkilere
uyum saglamak
zorunda
oldugu,tahmin
edilemeyen gevrede
uygulanan
becerilerdir. Giires,
ucan topu yakalama.

Dengeleme: Statik
veya dinamik
hareketlerde denge
saglanmasini ya da
stirdiiriilmesini
gerektiren gorevlerdir
(oturma, ayakta
durma, tek ayak
iizerinde dengeleme).

Ince motor beceriler:
Kiigiik kas gruplarini
ya da viicudun sinirl
boliimlerini
ilgilendiren
hareketlerdir. Ornek
olarak kalem tutma,
diigme ilikleme vb.
hareketler verilebilir

Seri Beceriler: Aralikli
beceri serilerinin belli
bir hizla seri sekilde
uygulanmasidir.
Basketbolda dripling.

Kapali Beceriler:
(Iigsel Diizenlemeli)
Becerinin ilk
Ogrenilen formu olup
cevrenin hareketi cok
az etkiledigi ya da hi¢
etkilemedigi
becerilerdir. Futbolda
penalti atist ya da
okguluk.

Lokomotor: Bedenin
bir noktadan digerine
alanda yer
degistirmesi
(stiriinme, kosma,
yiiksek atlama).

Devamli Beceriler:
Hareketin baglangici
ve sonunda agiklik
olmayan uygulayict
istedigi siirece devam
eden becerilerdir.
Yiiriime, kosu ve pedal
gevirme.

Manipulatif: Bir
nesneye kuvvet
vermek ya da
nesneden kuvvet
almakla ilgili
hareketler (vurma,
yazma, kesme).
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Tablo 4.3.3.2.2. Gallahue’nun iki boyutlu hareket siniflamasi (76).

Motor Gelisim
Asamalar

Stabilizasyon (Statik
ve Dinamik
hareketlerde
viicudun dengesinin
saglanmasi)

Lokomotor

(Viicudun bir
noktadan digerine
tasinmasi)

Manipulasyon (Bir
objeden kuvvet
alinmasi ya da kuvvet
uygulanmasi)

Refleks Hareketler
Doénemi : Istem dis1
hareketler

Karmasik donme refleksi
Boyun ¢evirme refleksi
Viicut ¢gevirme refleksi

Siiriinme refleksi
Adimlama refleksi
Yiizme refleksi

Avug i¢i yakalama
refleksi Ayakla yakalama
refleksi Tirmanma
refleksi

Temel Hareketler
donemi:

Boyun ve bag kontrolii
Beden kontrolii
Desteksiz Oturma
Ayakta durma

Siirinme Emekleme Dik
ylirlime

Uzanma Yakalama
Birakma

Temel Hareketler
Donemi

Tek ayakta dengeleme
Yiiriime Eksensel
hareketler

Yiiriime Kosma Sigrama
Atlama

Atma Yakalama
Tekmeleme Vurma

Ozel Hareketler
Donemi

Denge tahtasinda
cimnastik hareketleri
Futbolda savunma

100 metre kosu Engelli
kosu

Futbolda gol vurusu
Krikette atilan topa vurus

4.3.3.3. Motor Becerileri Etkileyen Faktorler

Canlinin gelisimi genetik ve c¢evresel faktorler tarafindan yasamin her
doneminde etkilenmektedir. Fiziksel dgelerin disinda zihnsel dgeler de motor gelisim

acisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Genetik Faktorler: Her bireyin bitylime orani, fiziksel biiylime miktar1 ve olgunlagma

seviyesi genetik sifreleri tarafindan belirlenmektedir (77).

Sosyo-ekonomik Diizey: her ne kadar bazi bilimsel kaynaklar tersini gosterse de,
ailenin sosyo-ekonomik diizeyi bireyin motor becerilerini etkileyen ¢aligmalar da

bulunmaktadir (78).

Zeka: Bireylerin zihinsel gelisimi ile motor beceriler arasinda iliski yapilan
aragtirmalar neticesinde gozlenmistir. Motor gelisim ile zeka, alginin siiresi, uyarana

dikkat ve uyarmin depolanmasi gibi fonksiyonlar ile 6n plana ¢ikmaktadir (79).
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Cinsiyet: Bireylerin cinsiyetlerine gére dogumdan itibaten farkli gelisim gostermesi
temel motor Ozelliklerin gelisimi agisindan cinsiyetler arasinda farkliliklara neden
olmaktadir. Dogum agirligi ayni olan bireyler arasinda kiz ¢ocuklarinin ndéromiiskiiler
olgunlagsmasi erkek akranlarina oranla daha olgun oldugu belirlenmistir. Bu durum kiz
cocuklarinin motor becerileri yoniinden erkek ¢ocuklarindan iistiin olmalarina neden

olmaktadir (80).

Motor performanstaki cinsiyet farkliligini 6zellikle sosyokiiltiirel farkliliklar
destekler. Bireyler arasindaki bu cinsiyet farkliligi sosyal ve kiiltiirel nedenlerden ¢ok
fazla etkilenmektedir. Esit sartlarda biiyliyen kiz ve erkek bireylerde bu farkliligin en

az olacag1 diigtiniilmektedir (81).

4.3.3.4. Motor Becerileri Testleri

Denver Gelisimsel Tarama Testi: Bireylerin kiigiik yaslarda olasi motor gelisim
sorunlarini tespit edebilmek i¢in, yardimer test olarak 1967°de ilki yapilan bu test genis
bir kullanima sahiptir. Tiirkiye'de de ilk kez 1980 yilinda standardize edilerek tilke

capinda kullanima sunulmustur.

Denver Il Tirkiye’de 1995 yilinda standardize edilerek kullanilmaya
baglanmistir. Risk altindaki ¢ocuklarin gézlemlenmesine olduk¢a onemli bir yere
sahiptir. Denver II; kisisel-sosyal, ince motor, dil, kaba motor olmak tizere dort

boliimde toplanmakta ve 116 maddeden olusmaktadir (82).

Cocuk Beden Koordinasyon Testi (CBKT): Gozle goriilemeyecek bazi postiiral
bozukluklar1 gosterebilen bu test “motometrik” Ol¢liime Ornek test niteligindedir.
Ozellikle okul gocuklarinda sik goriilebilen motor bozukluklari gozlemleyebilir

niteliktedir.

CBKT 5-14 yas arasindaki ¢ocuk ve adodlesanlarin hareket yonelimlerinin ve
beden kontrollerinin gelisiminin tespitinde klinik arastirmalarda kullanilmaktadir.
Cocuk Koordinasyon Testinin en son durumu Kiphard ve Schilling tarafindan 1974
yilinda diizenlenmistir. Boylece test sadelestirilmis ve uygulanmasi daha kolay hale
gelmistir (83). Testin alt basamaklari, Geriye Dengeleme; Monopedal Sigrama;

Yanlara Sigrama; Yanlara Adimlama seklindedir (84).
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Lincoln Oseretsky Motor Gelisim Testi (LOS KF 18): 5-13 yas grubunda zihinsel
engelli veya normal ¢ocuklarin psikomotor gelisimini 6lgmek amaciyla tasarlanmis

bir testtir. LOS KF 18’in Hamburg versiyonu da bulunmaktadir (85).

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Savasir ve ark. tarafindan 1994 yilinda
gelistirilen. AGTE 0-6 yas bebek ve cocuklarin o anki gelisimini ve becerilerini

annelerden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendiren bir testtir (86).

Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2): Ulrich, TGMD hakkinda testi
kullananlarin ve arastirmacilarin yapmis oldugu elestiriler ve kendi tecriibelerine
dayanarak, TGMD’yi TGMD-2 olarak revize etmistir (87). TGMD-2 i¢in yapilan
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi ile, TGMD-2"nin biiyiik kas becerileri gecerli bir
bicimde oOlgen bir test oldugunu ve arastirmacilarin TGMD- 2’1 giivenle

kullanabilecegini gostermistir (88).

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOT-2): Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi ikinci versiyonu (BOT-2) 4-20 bir yas grubu cocuklarin motor
fonksiyonlarmmi Olgmek igin gelistirilmistir. Testin standart hale getirilmesi
Bruininks’in yaslart 4-21 arasinda degisen 1520 6grenci lizerinde yapmis oldugu

caligsma ile saglanmistir. Calismanin glivenirlik katsayis1 0.70 olarak belirtilmistir (89).

Testin uygulama siiresi bir ¢ocuk i¢in 40 ile 60 dakika arasinda degisebilmektedir. Test
8 alt testten ve 53 maddeden olugsmaktadir. Bunlar sirasiyla; ince motor beceriler, ince
motor beceri entegrasyonlari, el becerileri, ¢ift yonlii koordinasyon, denge, kosma hizi
ve ceviklik, el-kol koordinasyonu, gii¢. Tiim maddelerin toplam puanindan toplam

motor bilesik puani da elde edilmektedir (90).
4.4.  Zihinsel Engellilerde Fiziksel Aktivite

Zihinsel engelli bireyler fiziksel aktivitelerde diger aktivite tiirlerine oranla
daha basarilidirlar. Sporsal aktivitelerde elde edilen basarilar zihinsel engelli bireyin
benlik duygusunu, 6zgilivenini ve basar1 duygusunu gelistirerek kisisel gelisimine
katkida bulunur. Fiziksel aktivitelerin motor becerileri, kognitif becerileri, psikolojik

ve davranissal degerleri gelistirmektedir (91).
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Zihinsel engelli ¢ocuklarin giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasin
engelleyen nedenlerderin basinda fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik ve reaksiyon
zamanlarinin uzun olmasi gelir. Zihinsel engelli bireylerin motor gelisim geriligi
olmasindan dolay1 reaksiyon zamaninin, normal bireylerin reaksiyon zamanindan daha
uzun olmasi, kendilerine duyduklari 6zgiivenin azalmasina ve giinliik yasam
aktivitelerinde pasifize olmalarina neden olmaktadir. Ayrica, zihinsel engelli bireyler
ile zihinsel engelli olmayan bireyler arasinda en énemli farklardan biri de; odaklanma

ve tekrar etme sorunlariin olmasidir (92).

Fiziksel aktiviteler, zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini
gelistirmesinin yani sira bu bireylerin konsantrasyon becerilerini gelistirerek akademik
becerilerinin artmasini da saglayabilir. Fiziksel aktivite ve egzersiz programlari
zihinsel engelli ¢ocuk ve adolesanlarin sosyal entegrasyonunda onemli yer tutan

adaptif davraniglarin gelismesine yardimci olabilmektedir (93).

Zihinsel engelli bireyler, normal gelisim gosteren bireylerle ayni1 fizyolojik
gelisim asamalarinda ilerlemelerine ragmen genel gelisim diizeyleri daha geriden
izlemekte ve tam gelisim gosterememektedirler (92). Zihinsel engelli bireyler normal
gelisim gdsteren akranlari ile karsilastirildiginda daha diisiik kardiyovaskiiler seviyede
olduklar1 gbézlemlenmistir. Ayrica zihinsel engelliler normal bireylere oranla daha

yiiksek obezite oranina sahiptirler (94).

Zihinsel engelli bireylerin azalmis fiziksel aktivite diizeyleri ve sedanter yasam
tarz1 ile birlikte Ozgliven duygusunun eksikligi, gorev {iistlenememe, sagliksiz
beslenme aliskanliklari, azalmis kas kuvveti, hipotoni, aerobik kapasite, artmis yag
kitlesi, kardiyovaskiiler hastaliklarin yayginliginin artmasi ve diisiik insiliin toleransi

gibi faktdrlerle bir arada oldugu gézlemlenmistir (95).

Motor gelisim problemleri, duyu ve alginin motor harekete entegrasyonundaki
zorluklar zihinsel engelli bireylerde yaygmn olup, bu nedenle giinlik yasam

aktivitelerini yerine getirmede zorlanirlar (96).

Yapilan bir arastirmada fiziksel aktivitenin zihinsel engelli bireylerin yasam
kalitesi, kas kuvveti ve denge gibi saglikla ilgili parametrelerini pozitif yonde

etkiledigi gozlemlenmistir (97). Zihinsel engelli bireylere spor egitimi verilirken
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fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik oldugu, fonksiyonel seviyelerini artirmak ve
kasrdiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmak amaciyla yapilan antrenman

programlarinin basit ve progresif aerobik ve kuvvet egzersizlerini icermesi gerektigi

belirtilmektedir (98).

Fiziksel aktivitenin zihinsel engelliler i¢in farmakolojik olmayan alternatif
tedavi niteliginde oldugu kanitlanmasina ragmen, giinlimiizde zihinsel engelliler i¢in
0zel egzersiz programlarinin tasarlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (96). Agir zihinsel
engelli bireylerde fiziksel aktivite seviyesi; mesleki egitim, 6zel egitim, beden egitimi

icin 6n kosul oldugu belirtilmektedir (99).

Egitilebilir diizeydeki zihinsel engelli bireylerin genellikle fiziksel ve motor
gereksinimleri diger c¢ocuklara benzediginden, fiziksel aktivite programlari diger
cocuklara uygulanan programlarin aynist ya da benzeri egzersizleri igerebilir.
Genellikle bu bireyler i¢in daha ¢ok, bireysel sporlar, miizikli etkinlikler, basit strateji,
kurallar ya da bellegi gelistirmeye yonelik aktiviteler, biiyiik kas gruplarini hedef alan

egzersizler, siirekli hareketli olmalarini saglayan aktiviteler onerilmektedir (100).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Olgular

Calismamiz 2017 yil1 igerisinde planlanmis olup yaslar1 10 ile 18 arasinda degisen
katilimcilardan olusmaktadir. Calismaya katilan olgular diinya saglik Orgiitiiniin de

addlesan olarak kabul ettigi yas grubundan segildi.

Olgular; bagli olduklari ilin Rehberlik ve Arastirma merkezlerince diizenlenen
kognitif testlerinden ‘“hafif zihinsel engelli” grubuna dahil edilen addlesanlardan
olusmaktadir. Katilimcilar Fark 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde 6grenim
gormekte olan Ogrenciler arasindan segilen 40 bireyden olusmaktadir. Caligmaya
katilan bireylere ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak degerlendirmeler ve anketler
hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis goniillii olur formu” ve “Calismaya katilma
onayr” biitiin bireylerin velilerine imzalatilarak onamlar1 alind1 (Ek-1). Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 18/01/2017
tarihli, 10840098 sayili toplantisinda,17 karar numarastyla onay alindi.

Calismaya katilan bireyler bir bilgisayar programi yardimi ile randomize ¢alisma
(grup 1) ve kontrol grubu (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Uygulanan egzersiz
programi Oncesinde fiziksel aktivitenin 6nemi ile alakali veli bilgilendirme brosiirii

dagitilarak gesitli bilgilendirmeler de yapildi (Ek-2).

5.2. Olgularin se¢imi

Caligmaya katilan bireylerin belirlenen kriterleri saglayip saglamadiklarini
ogrenmek icin birka¢ degerlendirme yapildi. Degerlendirmeler bireyin saglik
raporunun incelenmesinin ardindan 6grenim gordiigli 6gretmenin goriisleri alinarak
baslamig, uygun goriilen O6grenciler velileri ile birlikte degerlendirmeye alinip

davraniglar gézlendi.

Calismamiza dahil edilme kriterlerinin basinda bireyin “Hafif zihinsel engelli”

olmasi gelir. Diger kriteler ise sOyle siralanabilir;
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Bireyin 10-18 (adblesan) yas araliginda olmasi,
Iletisimta becerilerinin egzersizleri anlayip uygulayacak kadar gelismis olmast,
Calismada yer alan egzersizleri yapamayacak bir fiziksel engelinin olmamasi,

Bireyin ve ebeveynlerin egzersizleri evde de devam ettirebilecek derecede

uyumlu olmas.

Calismamizin diglanma kriterleri ise sdyle siralanabilir;

5.3.

fletisim becerileri zayif olan,

Egzersizleri yapamaycak derecede fiziksel engeli olan,
Uyumlu ¢alisamayacak diizeyde davranig bozukluklari olan,
Ebeveynleri ¢aligmaya katilmak istemeyen,

Egzersiz programini tamamlamasina engel olabilecek baska saglik problemleri

olan bireyler dahil edilmemistir.

Uygulanan Degerlendirmeler

Caligmaya dahil edilen bireyler, deney grubunda egzersiz programi oncesinde ve

egzersiz programi bitiminde olmak tizere iki kez degerlendirmeye alindi. Kontrol

grubunda ise ilk ve son degerlendirme 12 hafta ara ile yapildi. Uygulanan

degerlendirme yontemleri;

1.

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOT-2)(Kisa Form)
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ)(Kisa Form)
6 Dakika Yiiriime Testi (6MWT)

Pediatrik Yasam Kalitesi 6l¢egi (PedsQL)
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5.3.1. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ikinci versiyonu (BOT-2) 4-21 yas
grubu bireylerin motor yeterliliklerini testlemek amaciyla tasarlanmustir. Ilk versiyonu
Bruininks-Oseretsky tarafindan 1978’de gelistirilmis daha sonra revize edilmistir.
Diinya genelinde kullanilan bu test ¢ocuk ve adolesanlarin motor yeterlliklerini
gozlemlemek igin kullanilir. Testin standart hali 2005 yilinda Bruininks ve
Bruninks’in yaslar1 4-21 arasinda degisen 1520 Ogrenci lizerinde yapmis oldugu

calisma ile elde edilmistir. Caligmanin giivenirlik katsayisi 0.70’dir.

BOT-2 egitimcilerin, terapistlerin ve arastirmacilarin ¢ocuklarin motor
yeterlilik ve becerilerini 6lgmek, dlciilen motor becerilerin gelistirilmesini saglamak
amaciyla program olusturmak, ¢esitli motor fonksiyon bozukluklarini ve gelisim
geriliklerini belirlemek amaciyla tasarlanmis bir 6l¢ektir. Test materyalleri ¢cocuklarda
ilgli uyandirabilecek, her c¢ocukta standart uygulanabilir ve kolay elde edilen

materyallerden olugsmaktadir (89).

Testin uygulama siiresi bir c¢ocuk i¢in 40 ile 60 dakika arasinda
degisebilmektedir. Test 8 alt testten ve 53 maddeden olusmaktadir. Bunlar sirasiyla;
ince motor beceriler, ince motor beceri entegrasyonlari, el becerileri, bilateral

koordinasyon, denge, kosma hiz1 ve ¢eviklik, el-kol koordinasyonu, gii¢’tiir.

Tiim testlerden elde edilen puanlar toplanarak motor birlesik puan elde edilir.
Testin kisa formu ise toplam 14 maddeden olusmaktadir. Kisa formu asagidaki tablo

5.3.1.1°de Ozetlenmistir.
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Tablo 5.3.1.1. Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testinin alt testleri (89).

Alt Test 1 Alt Test 2 Alt Test 3 Alt Test 4
Kosu Hiz1 Ve Denge Bilateral Koordinasyon | Dayanma Giicii
Ceviklik
-Denge aleti iizerinde -Parmaklarla daireler -Durarak uzun atlama
istenen ayak lizerinde cizerken ayaklari sirayla
durma (bir sag bir sol) yere
vurma
-Denge aleti {izerinde
topuk-parmak) yiirliyiisii | -Yerinde sigrama ve el
cirpma
Alt Test 5 Alt Test 6 Alt Test 7 Alt Test 8
El Kol Tepki Hiz1 Gorsel Motor Kontrol | Kol Hiz1 Ve El
Koordinasyonu Becerisi

-Havaya atilan bir topu
iki elle yakalama

-Topu hedefe Istenilen
elle atma

-Istenilen elle diiz bir yol
icinde ¢izgi ¢izme
-Istenilen elle bir daireyi
kopyalama

-Istenilen elle iist iiste
gelen kursun kalemleri
kopyalama

-Istenilen elle sekilli
kartlar1 ayirma

-Istenilen elle daire i¢ine
nokta koyma

5.3.1.1. Alt Test 1; Kosu Hiz1 Ve Ceviklik

Katilimcilar baglangictan itibaren 13.7 metrelik diiz bir parkuru kosabilecekleri
en yiiksek hizda kosup bitiste duran basketbol topunu alarak tekrar basladigi noktaya
yavaglamaksizin getirdi. Dondiigiinde kronometrede yazan deger saniye cinsinden
kaydedildi.

5.3.1.2. Test 2; Denge

Alt Test 1: Denge Tahtasinda Dominant Ayak Uzerinde Durma (Gozler Agik);
katilimcilar, denge tahtasi {izerinde bir bacaklar1 90 derece fleksiyona getirilerek, tek

ayak iizerinde ve ellerini bel iizerine yerlestirerek 3 metre uzakliga yerlestirilmis
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hedefe bakarak 10 saniye dengede kalmaya ¢alist1. ilk denemede 10 saniye dengesini
koruyamayan bireylere ikinci deneme yapilarak test tekrarlandi. Elde edilen skorlar

“saniye” cinsinden kaydedildi.

Resim 5.3.1.2.1. Denge tahtasi tizerinde tek ayak iistiinde dengede durma

Alt Test 2: Denge Tahtasinda fleri Dogru Topuk-Parmak Yiiriiyiisii; katilimcilar
ellerini beli tizerine koyarak denge tahtasi iizerinde ayak parmaklart 6ndeki ayagin
topuguna temas edecek sekilde 6ne dogru ardisik 6 adim atarak maksimum puan

almaya calist1. ilk denemede maksimum skor alinamaz ise ikinci denemeye gecildi.
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Resim 5.3.1.2.2. Denge tahtasi tizerinde topuk-parmak yiirtiylisii

5.3.1.3. Test 3; Bilateral Koordinasyon

Alt Test 1: Parmaklarla Daire Cizerken Ayaklar1 Sirayla indirip Kaldirmak;
katilimcilar oturus pozisyonunda iken, kollar omuz hizasinin altinda, dirsekler biikiili,
isaret parmaklarindan ile birbirinin tersi yonde daireler ¢izerken ayaklarini sirayla
kaldirip koydu. Ahengi bozmadan 10 ardigik ayak hareketini tamamlamasi i¢in olguya

90 saniye siire verildi. Skor “gegerli” veya “gecersiz” olarak kaydedildi.

Resim 5.3.1.3.1 Parmaklarla Daire Cizerken Ayaklar1 Sirayla Indirip
Kaldirmak
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Alt Test 2: Cift Ayak ile Sigrarken Elleri Birbirine Vurma; katilimeilar higbir yerden
destek almadan yerden iki ayaklar ile sigrayarak maksimum 5 olacak sekilde alkis
hareketi yapti. Yapamaz ise ikinci kez denemeye gecilmistir. Skor havada yaptig
“alkis say1s1” olarak kaydedildi.

Resim 5.3.1.3.2. Cift Ayak ile Sigrarken Elleri Birbirine Vurma

5.3.1.4. Test 4; Dayanma Giicii

Alt test 1. Durarak Uzun Atlama; Katilimcilar bu test igin parmak uglar1 diiz bir
cizgiye denk gelecek sekilde durarak iki ayaklari ile birden zipladi. Ziplanilan yerde
topuklarinin geldiggi mesafe ile baslangi¢ ¢izgisi 6l¢iilmiis sonuglar cm cinsinden

ifade edilmistir. Iki deneme yapilmis ve maksimum degerler kaydedildi.
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Resim 5.3.1.4.1. Durarak Uzun Atlama

5.3.1.5. Test 5; El Kol Koordinasyonu

Alt test 1: Havaya firlatilan Topu Her Iki El ile Yakalamak; katilimcilar uygulayiciya
3 metre uzaklikta iken, uygulayici katilimci bireylerin herbirine gogilis hizasina
gelecek sekilde tenis topu atti. Katilimeilardan topu her iki eliyle tutmalari istenmistir.

Tekrarlanan 5 atis sonunda dogru tutus sayisi kaydedildi.

1
a(ﬁ s

Resim 5.3.1.5.1. Havaya firlatilan Topu Her Iki El ile Yakalamak
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Alt test 2: Tercih Edilen El ile Topu Hedefe Firlatma; katlimcilar 1,5 metre uzaklikta
g0z hizasina yerlestirilen hedefe bir denemenin ardindan 5 top atig1 yaptilar. Skorlar

dogru atis sayis1 olarak kaydedildi.

Resim 5.3.1.5.2. Tercih Edilen El ile Topu Hedefe Firlatma

5.3.1.6. Test 6; Tepki Hiz1

Katilimeilarin her biri ve uygulayict duvar kenarinda sandalyelerde oturdular. Test
cetveli, dik bir sekilde omuz hizasinda tuttular. Cetvelin alt ucu baslangig ¢izgisi olarak
isaretlenen yere yerlestirildi. Uygulayict cetveli “6” rakaminin oldugu seviyeden
duvara sabitlendi. Uygulayicinin parmagini cetvelin {izerinden ¢ekmesi ile katilimcilar
cetvelin diismesini bas parmag ile engelledi. ilk &nce Ogrenmeleri agisindan
katilimcilara iki deneme hakk: verilmis sonrasi yedi kere uygulandi. Alinan skorlar

yiiksekten diisiige dogru siralanip orta deger esas skor olarak kaydedildi.

5.3.1.7. Test 7; Gorsel Motor Kontrol

Alt Test 1: Tercih Edilen Elle Diiz Bir Yol i¢inde Cizgi Cizme; birey diiz bir hat

igerisine ¢izgi ¢izmeye ¢alist1. Yapilan hatalar kaydedilerek skorlama yapildi.

Alt Test 2: Tercih Edilen Elle Bir Daireyi Kopyalama; Bireyin sekilde yer alan daireyi
kopyalamasi istendi. Yapip yapamadigina gore skorlama yapildi.
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Alt Test 3: Tercih Edilen Elle Ust Uste Gelen Kursun Kalemleri Kopyalama; bireyin

kopyalama islemini yapip yapamamasina gore skor verildi.

5.3.1.8. Test 8; Kol Hiz1 ve El Becerisi

Alt Test 1: istenilen Elle Sekilli Kartlar1 Ayirma; katilimcilara kirmizi ve sar renkli
kartlardan olusan desteyi, ayni renkler iistiiste gelecek sekilde 15 saniyede ayirt etmesi
istendi. Masa tizerine bir sar1 ve bir kirmizi kart agild1, katilimcilar 15 saniye igerisinde
ayirabilecekleri maksimum kart1 yandaki agilan kartlarin iizerine koyup yerlestirmeye
calismist1. Ogretmek amaciyla yapilan bir denemeden sonra test yaptilar. Ayristirilan

kart sayist skor olarak kaydedildi.

Resim 5.3.1.8.1. istenilen Elle Sekilli Kartlar1 Ayirma

Alt Test 2: Tercih Edilen Elle Daire I¢ine Nokta Koyma; katilimcilar i¢inde dairelerin
oldugu bir kagida 15 saniye siire igerisinde nokta koymaya ¢alistilar. Testin sonunda

noktali daire sayis1 skor olarak kaydedildi.
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5.3.1.9. Motor Performansin Degerlendirilmesi

Bruininks-Oseretsky testinin kisa formundaki alt testler uygulanarak alinan
skorlar nokta puanlar tizerinden yapildi. Bireysel kayit formunda gergek skorlara

donistiirilmiistiir. Toplam skor kaydedilerek test sonlandirildi.

5.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) (Kisa Form)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) katilimeilarin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. IPAQ, bireyerin
fiziksel aktivite seviyelerini objektif degerlendirebilen ve uluslararas1 gegerlilik ve
giivenirlige sahip olan testlerden biridir. IPAQ ilk olarak 1998’de Cenevre’de
tasarlanmaya baglanmis ve bunu bir¢ok iilkede yapilan gegerlik ve giivenirlik
calismalari ile guvenirliligi kanitlanmistir. Elde edilen verilerin sonuglar1 gostermistir
ki; IPAQ tiim toplumlarin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemede kullanilabilen bir

testtir (101).

Tiirkiye’ de Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu
Tarafindan 2007 yilinda IPAQ anketinin gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast yapilmistir
(102). Anketin 8 farkli ¢esidi bulunmaktadir. Bunlardan 4’1 uzun, 4t kisa form olarak
gelistirilmigtir. Bunlar telefon ile sorgulama, goriisme ve kendi kendine uygulanabilir
yontemler olarak bilinmektedir. Ayrica “son 7 giin” veya “herhangi bir haftada”

bi¢imli soru tipleri de bulunmaktadir (101).

IPAQ Anketinin kisa formunun puanlanmasi ve skorlamasi ise soyledir;
Yiirtime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan
zaman ile bunlarin katsayilarinin ¢arpimi ile elde edilir. Aktiviteler i¢in gerekli olan
enerji MET-dakika yontemi ile hesaplanir. Bu aktiviteler ig¢in standart MET deger

katsayilar1 olusturulmustur. Bunlar;

e Yiirime =3.3 MET,

e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
e Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

e Oturma= 1.5 MET.
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Bu yontem ile bireylerin fiziksel aktivite seviyesi hesaplanabilir. fiziksel
aktivite seviyesi hesaplanir. Ornegin; 4 giin 15 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime
MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 4 X 15 = 198 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-Inaktif (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesidir. Bu gruptaki bireyler

inaktif olarak adlandirilirlar.

2- Minimal Aktif (Kategori 2); minimal aktif kategorisine dahil olmak igin

katilimcilarin asagidaki kriterleri saglamalar1 gerekmektedir.
e 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak,

e 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30

dakika yapilmasi,

e Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi,

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu kategori en aktif bireylerin dahil oldugu kategoridir.
Giinde en az 1 saat orta siddette aktiviteye katilan bireyler dahil edilir.

e Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

e Minimum 3000 MET-dk/haftay: saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (103).

5.3.3. 6 Dakika Yiiriime Testi (6MWT)

Bu testin amaci 6 dakikada yiiriiyerek kat edilebilen en fazla mesafeye
ulagsmaktir. 6 Dakika Yiirlime Testi, testin yapildig1 kurumun koridorunda hazirlanan
10 metre uzunlugunda bir parkurda gergeklestirilmistir. 10 metre uzunlugundaki
parkur 1 metre araliklara boliinmiis ve 6 dakika sonunda kat edilen toplam mesafe
hesaplanmistir. Test dncesinde ¢ocuklara kat edilecek mesafenin 6nemi vurgulanmis
ve kendi belirledikleri hizda kosmadan yiiriimeleri istenmistir. Test sonunda elde

edilen mesafeler metre (m) olarak kaydedilmistir. Test “basla” komutu ile baslatilmis
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ve “dur” komutu ile sonlandirilmistir. Ol¢iim sirasinda ¢ocuklara herhangi bir ek

komut verilmedi.

5.3.4. Pediatrik Yasam Kalitesi 6l¢egi (CIYKO)

PedsQL Varni ve ark.’in 1999 yilinda 15 yil siire ile yapmis olduklar
¢alismanin neticesinde ortaya ¢ikmistir (104). Bireylerin saagliklilik hallerinin ve okul
islevlerinin arastirildigt bu oOlgcek 2-18 yas arasi tiim bireylere uygulanabilir

ozelliktedir.

Puanlama &lgek toplam puani (OTP) olarak skorla ifade edilir (104). Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Pediatrics Quality of Life (PEDSQL)
Tiirkge'ye Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) adiyla ¢evrilmistir.

CIYKO genis kitlelere uygulanabilen, hem saglhikli hemde saglikli olamayan
bireylere uygulanabilen 23 maddelik bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Maddeler 0-100
arasinda skorlanmaktadir. Sorunun cevabi hi¢bir zaman olarak isaretlenmisse 100,
nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak

isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir.

CIYKO o6lgeginde alinan toplam skorun yiiksek olmasi yasam kalitesinin bir o
kadar yiiksek olmas1 anlamina gelmektedir. Olgegin kisa ve uygulanmasinin kolay

olmasi yaygin kullanilmasinin baslica nedenleridir (105).

5.4. Egzersiz Program

Egzersiz programinda kuvvetlendirme, denge, koordinasyon ve solunum
egzersizleri bulunmaktadir. Egzersiz programi; Otman (106)’1in Egzersiz Tedavisinde
Temel Prensipler adli kitab1 ve American Collage of Sports Medicine (107) ‘a gore
tasarlanmistir. Egzersiz programi ayrica Physical Activity Guidelines for Americans
(40)’a gore de diizenlenip son seklini almistir. Program 12 hafta boyunca haftada 2
seans ve her seans 20-30 dakika ve 12 tekrarli olmak tizere fizyoterapist gézetiminde
bireysel olarak uygulanmistir. Egzersiz programi 4 haftada bir degistirilerek progresif

bir gsekilde uygulanmigtir. Ayrica ailelere egzersizlerin evde giinliik uygulanmasi igin

41



bilgilendirmeler ve 6devler verilmis diizenli bir sekilde takip edilmistir. Egzersiz
programinin yanisira ailelere aile bilgilendirme brosiirii ad1 altinda egzersizin dnemini

anlatan brostirler hazirlanip dagitilmistir.
1-4. Hafta:

o Isinma Egzersizleri: Cesitli yonlerde ziplama, yerinde sayarak kosma,
degirmen egzesizi, kol ve bacaklar1 agarak ziplama, boynun {i¢ yonli

fleksiyonlar1 ve ekstansiyonu.

e Germe Egzersizleri: Omuz kapsiil germeler, ayakta tek tarafli gluteal kas
germeleri, 6ne ve yanlara gévde fleksiyonu ile global germeler, top tizerinde

yardimli gévde hiperekstansiyonu.

e Solunum Egzersizleri: Diyafragmatik solunum, Ekspansiyon, germe ve diger

egzersizlerle kombine yapilan diizenli solunum egzersizlerini igerir.

¢ Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Frenkel koordinasyon egzersizleri, tek

ayak tizerinde durma, diiz bir ¢izgi lizerinde diiz yiiriime.

o Kuvvetlendirme Egzersizleri: Elastik bantlar ile ist ekstremite kaslari
kuvvetlendirme, bisiklet ¢evirme, egzersiz topu ile abdominal kaslar ve sirt

ekstansor kaslar1 kuvvetlendirme.

5-8. Hafta:

e Isinma Egzersizleri: Cesitli yonlerde ziplama, yerinde sayarak kosma,
degirmen egzesizi, kol ve bacaklar1 agarak ziplama, boynun ii¢ yonlii

fleksiyonlar1 ve ekstansiyonu.

e Germe Egzersizleri: Omuz kapsiil germeler, ayakta tek tarafli gluteal kas
germeleri, 6ne ve yanlara govde fleksiyonu ile global germeler, top iizerinde

yardimli gévde hiperekstansiyonu.

e Solunum Egzersizleri: Diyafragmatik solunum, ekspansiyon, germe ve diger

egzersizlerle kombine yapilan diizenli solunum egzersizlerini igerir.
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e Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Frenkel koordinasyon egzersizleri ile
resiprokal hareketler,¢esitli zeminlerde yapilan pliometrik egzersizler, cesitli

yonlerde tek bir hat {izerinde yiiriime ve tek ayak tizerinde denge egzersizleri.

e Kuvvetlendirme Egzersizleri: Elastik bantlar ile iist ekstremite ve boyun
kaslar1 kuvvetlendirme, squat egzersizi, egzersiz topu ile lateral abdominal
kaslar da dahil kuvvetlendirme, elastik bant kasnak ile el ve el bilegi kaslari

kuvvetlendirme, agirlik toplart ile tist ekstremite kuvvetlendirme.
9-12. Hafta:

e Isinma Egzersizleri: Alt ve {ist ekstremite aktif eklem hareketleri, yerinde
sayarak kogma, degirmen egzesizi, kol ve bacaklar1 agarak ziplama, boynun ii¢

yonlii fleksiyonlart ve ekstansiyonu.

e Germe Egzersizleri: Omuz kapsiil germeler, ayakta tek tarafli gluteal kas
germeleri, 6ne ve yanlara govde fleksiyonu ile global germeler, top {izerinde

yardimli gdvde hiperekstansiyonu.

e Solunum Egzersizleri: Diyafragmatik solunum, ekspansiyon, germe ve diger

egzersizlerle kombine yapilan diizenli solunum egzersizlerini igerir.

e Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Frenkel koordinasyon egzersizleri
(gozler acik-kapali), denge tahtasi ile yapilan egzersizler, egzersiz topu
tizerinde denge egzersizleri, ¢esitli sekillerde yilirime egzersizleri (Tandem,

topuk ve parmak ucunda yiiriime vs.).

o Kuvvetlendirme Egzersizleri: agirlik toplari ile yapilan egzersizler, minder

egzersizleri ile govde kaslar1 kuvvetlendirme, squat.
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5.5. Istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz IBM SPSS “Statistical Package for Social Sciences” (version 20.0;
IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile degerlendirilecektir. Veriler ortalama + standart
sapma olarak ifade edilmistir. Skorla ifade edilen veriler de Wilcoxon signed rank
testiyle karsilastirilmigtir.  Paremetrik kosullarin saglanmasi durumunda gruplar
arasindaki anlamlilik analizi Mann Whitney-U testi ile yapilmistir. P<0.05 degeri

istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Zihinsel engelli bireylere uygulanan diizenli egzersiz programinin etkinligini
incelemek amaciyla calismaya katilan bireylere c¢esitli testler uygulandi. Testler
calismanin basinda ve sonunda olmak tiizere iki kez uygulanmis olup sonuglari

istatistiksel olarak analiz edildi.

Calismaya toplamda 40 zihinsel engelli birey katilmistir. Olgular egzersiz grubu
(Grup 1) ve kontrol grubu (Grup 2) olarak randomize ikiye ayrildi. Egzersiz programi
12 hafta boyunca fizyoterapist esliginde uygulanmis olup olgulara verilen ev ddevleri
ile bireylerin fiziksel aktivitesi artirllmaya ¢alisildi. Egzersiz uygulanmayan diger grup

(Grup 2) ise bireysel egitim programina devam etmistir.

Olgular uygulanan testlerin verileri IBM sirketinin SPSS adli programinin 20.
versiyonu ile analiz edilerek ilk ve son 6l¢iimler yazilarak arasinda anlamli farkliliklar
olup olmadig: arastirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Skorla ifade edilen
testler olgu sayisinin az olmasi nedeni ile Wilcoxon Signed Rank Test yonemi ile
analiz edildi. Gruplar arasi testlerin anlamlilik analizi ise Mann Whitney-U testi ile

analiz edildi.

6.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Caligmaya dahil edilen bireyler cinsiyet, yas ve boy 6zellikleri bakimidan analiz
edildi. Olgular cinsiyetlerine gére siniflandirildiklarinda 26’s1 (%65) erkek 14’1 (%35)
kadin olarak kaydedildi. Grup 1’de 14 erkek 6 kadin, Grup 2’de 12 erkek 8 kadin
bulunmaktadir. Olgularin cinsiyet dagilimi asagida tablo 6.1.1°de Ozetlenmistir.
Caligmaya katilan olgularin yas ortalamasi 14,1342,83 olarak hesaplandi. Grup 2’nin
yas ortalamasi 14,85+2,62 bulunmakla birlikte bu ortalama Grup 1°de 13,40+2,90
olarak tespit edildi.
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Calismaya dahil edilen bireylerin boy ortalamasi ise 153.70+10,36 cm olarak

bulunmustir. Boy ortalamasi grup 1°de 154,95+£8,781 cm’dir. Grup 2°de 152,45+11,83

cm olarak Olclilmiistiir. Gruplarin yas ve boy ortalamasi asagidaki tablo 6.1.2.°de

Ozetlenmistir.

Tablo 6.1.1. Cinsiyet analizi

CINSIYET FREKANS YUZDELIK
GRUP 1 ERKEK 14 %70
N=20 KADIN 6 %30
GRUP 2 ERKEK 12 %60
N=20 KADIN 8 %40
TOPLAM ERKEK 26 %65
N=40 KADIN 14 %35
Tablo 6.1.2. Yas ve boy analizi
YAS ORT+SS BOY ORT=SS

GRUP 1 13,40+2,90 154,95+8,78

N=20

GRUP 2 14,85+2,62 152,45+11,83

N=20

TOPLAM 14,13+2,83 153.70+10,36

N=40
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6.2. Baslangic Degerlendirme Parametrelerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Calisma oOncesinde yapilan testler neticesinde elde edilen ortalamalar Mann
Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore Bruininks-Oseretsky
testinin alt testleri olan kosma hiz1 ve ¢eviklik, dayanma giicii, el-kol koordinasyonu
ve tepki hiz1 disinda higbir test ve alt test sonuglarinda gruplar aras1 anlamli farklilik
bulunmamistir (P>0,05). Gruplar aras1 ortalamalarin karsilastirildigi analiz sonuglari

tablo 6.2.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 6.2.1. Baslangi¢ degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi karsilastirma

analizi

Testler GRUP 1 N=20 GRUP 2 N=20 z P
ORTZSS ORTZSS

Bruininks- 50,95+3,73 50,30+5,27 -0,082 0,93
Oseretsky
Toplam Test
Skoru
Alt Test 1 (Kosma 8,25+1,55 6,30+2,77 -2,24 0,02
Hiz1 Ve Ceviklik)
Alt Test 2 (Denge) 4,65+0,58 4,40+0,88 -0,76 0,44
Alt Test 3 4,10+0,91 4,20+1,00 -0,52 0,60
(Bilateral Koord.)
Alt Test 4 9,454+0,94 8,90+1,25 -1,79 0,07
(Dayanma Gicii)
Alt Test 5 (EI-Kol 4,25+0,78 5,05+1,19 -2,43 0,01
Koord.)
Alt Test 6 (Tepki 7,90+1,88 8,70+1,26 -2,07 0,03
Hizi)
Alt Test 7 (Gorsel 4,50+0,94 5,15+1,46 -1,28 0,20
Motor Kontrol)
Alt Test 8 (Kol 7,85£1,08 7,60+£1,27 -0,89 0,36
Hiz1 Ve El bec.)
IPAQ 2692,75+271,81 2855,30+307,83 -1,73 0,08
6 Dakika 460,94+43,68 477,110+44,64 -1,02 0,30
Yiiriime Testi
PEDSQL 42,90+7,88 46,40+4,43 -1,56 0,11

MANN WHITNEY-U TESTI/ (ORT: ortalama SS: standart sapma)
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6.3.  Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi

Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testinin alt testlerinde Gorsel Motor Kontrol

haricinde ¢alisma grubu olan grup 1°’de anlamli degisimler goriilmiistiir (p<0,05).

Kontrol grubu olan Grup 2’de ise El-Kol Koordinasyon alt testi haricinde anlaml1 bir

sonu¢ elde edilememistir (p>0,05). Bruininks-Oseretsky Motor yeterlilik testinin

toplam sonuglar1 analiz edildiginde ¢alisma grubunda istatistiksel anlamli olarak

bulunan skor degisimleri kontrol grubunda anlamli bulunamamistir (P<0,05). Testin

tamami tablo 6.3.1’de gosterilmistir.

Tablo 6.3.1. Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testi tedavi Oncesi ve sonrasi

sonugclari
GRUP 1 N=20 GRUP 2 N=20
CALISMA | CALISMA CALISMA | CALISMA P
Oncesi SONRASI ONCESI SONRASI
ORT4+SS ORT=+SS ORT=+SS ORT4SS
Alt Test1 | 8,25+1,55 10,20+1,82 3,76 0,00 6,3042,77 6,10+£2,53 1,15 0,24
(Kosma
Hiz1 Ve
Ceviklik)
Alt Test2 | 4,65+0,58 5,45+0,60 3,01 0,00 4,40+0,88 4,35+1,30 0,25 0,79
(Denge)
Alt Test 3 | 4,10+0,91 4,65+0,48 2,65 0,00 4,20+1,00 4,10+0,85 0,94 0,34
(Bilateral
Koord.)
Alt Test4 | 9,45+0,94 11,80+1,60 3,66 0,00 8,90+1,25 9,00+1,68 0,53 0,59
(Dayanma
Glicii)
Alt Test5 | 4,25+0,78 4,80+0,76 2,29 0,02 5,05+1,19 4,35+1,08 2,37 0,01
(El-Kol
Koord.)
Alt Test6 | 7,90+1,88 10,40+1,27 3,62 0,00 8,70£1,26 8,65+1,69 0,40 0,68
(Tepki
Hiz1)
Alt Test 7 | 4,50+0,94 4,55+0,38 0,15 0,87 5,15+1,46 4,95+1,19 0,69 0,48
(Gorsel
Motor
Kontrol)
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Alt Test 8
(Kol Hiz1
Ve El
Becerisi)

7,85+1,08 8,45+1,27 1,66 0,09 7,50+1,27 7,40+1,39 0,36 0,71

Toplam
Sonug

50,95+3,73 60,40+3,28 3,928 0,00 50,30+5,27 48,85+5,65 1,85 0,06

Wilcoxon Signed-Rank Test / (ORT: ortalama SS: standart sapma)

6.4.  Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimleri belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Elde edilmis olan MET degerleri karsilastirilarak her iki grup i¢in analiz
edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde skorlardaki degisimler ¢alisma
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki
degisimler ise anlamli olarak analiz edilememistir. Degerlendirme formu sonuglarina
gore olgularin MET ile ifade edilen skorlarinin ortalamasi 3000 MET in {izerinde olup
“Cok Aktif” olarak adlandirilan gruba dahildir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite

Degerlendirme formunun istatistiksel analizi Tablo 6.4.1’de gosterilmistir.

Tablo 6.4.1. Uluslararasi fiziksel aktivite degerlendirme formu tedavi Oncesi ve

sonras1 sonuglari

Grup 1 N=20 Grup 2 N=20
Calisma Calisma VA P | Calisma Calisma P
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
ORT=+SS ORT=SS ORT=+SS ORT4SS
IPA 2692,75+271,8 3132,954223,1 3,92 0,00 2855,30+307,8 2852,50+304,2 1,12 0,26
1 5 0 3 6
Q

Wilcoxon Signed-Rank Test / (ORT: ortalama SS: standart sapma)
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6.5.

Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Calismada olgularin fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimleri 6lgmek amaciyla

6 dakika yiirime testi uygulanmistir. Testin uygulanmasinin ardindan elde edilen

yiiriime mesafeleri istatistiksel olarak analiz edilmistir. Olgiilen mesafeler her iki

grupta da artmis olup veriler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). P

degerlerine bakildiginda ¢alisma grubundaki degisim istatistiksel olarak daha anlamli

olarak bulunmustur. Teste ait istatistiksel analiz tablo 6.5.1’da gosterilmistir.

Tablo 6.5.1. 6 dakika yiiriime testi tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglari

Grup 1 N=20 Grup 2 N=20
Calisma Calisma 4 Calisma Calisma Z P
Oncesi Sonrast Oncesi Sonras1
ORT=+SS ORT4SS ORT4SS ORT4SS
6DY 460,94+43,6 | 509,95+35,2 | 3,920 | 0,00 468,71+42,0 | 477,11+446 | 2,352 | 0,019
T 8 4 3 6

Wilcoxon Signed-Rank Test / (ORT: ortalama SS: standart sapma)

6.6. Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi

Pediatrik yasam kalitesi dlgegi (PedsQL) ¢alismaya katilan bireylerin diizenli
egzersiz programi ile yasam kalitelerindeki degisimleri gozlemlemek amaciyla
uygulanmistir. Sonuglar1 0-100 arasinda degisen skorlarla ifade edilen Olgek
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calisma grubundaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (P<0,05) olmasina karsin kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlaml bir sonug elde edilememistir. Pediatrik yasam kalitesi 6l¢eginde elde edilmis

skorlarin analizi tablo 6.6.1’de gdsterilmistir.
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Tablo 6.6.1. Pediatrik yasam kalitesi 6l¢egi tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglart

Grup 1 N=20 Grup 2 N=20
Calisma Calisma Z P | Calisma Caligma Z P
Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi
ORT=SS ORT=+SS ORT+SS ORT<SS
PEDSQ | 42,90+7,8 | 45,85+7,4 | 1,965 | 0,049 | 46,40+4,4 | 46,20+4,6 | 0,094 | 0,925
L 8 8 3 6

Wilcoxon Signed-Rank Test / (ORT: ortalama SS: standart sapma)

6.7. Egzersiz Programinin Etkinliginin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Egzersiz programi sonunda baslangicta uygulanan degerlendirmeler tekrar
edilmistir. Elde edilen veriler Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Gruplar aras1
Bruininks-Oseretsky testinin alt testi olan el-kol koordinasyonu ve goérsel motor
kontrol ile Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi sonuglarinda istatistiksel olarak gruplar
arast anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). Diger tiim testler ve alt testlerde
gruplar arasi

farklihik anlamli  bulunmustur (P<0,05). Egzersiz programinin

etkinliginin istatistiksel olarak karsilastirilmasi tablo 6.7.1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 6.7.1. Egzersiz programinin etkinliginin gruplar arasi karsilastirilmasi

Testler Grup 1 N=20 Grup 2 N=20 Z P
ORT=+SS ORT=+SS

Bruininks- 60,40+3,28 48,85+5,65 -5,14 0,00

Oseretsky

Toplam Test

Skoru

Alt Test 1 (Kosma 10,20+1,82 6,10+£2,53 -4,36 0,00

Hiz1 Ve Ceviklik)

Alt Test 2 (Denge) 5,45+0,60 4,35+1,30 -3,07 0,00

Alt Test 3 4,65+0,48 4,10+0,85 -2,51 0,01

(Bilateral Koord.)

Alt Test 4 11,80+1,60 9,00+1,68 -4,23 0,00

(Dayanma Gicii)

Alt Test 5 (EI-Kol 4,80+0,76 4,35+1,08 -1,34 0,17

Koord.)

Alt Test 6 (Tepki 10,40+1,27 8,65+1,69 -3,14 0,00

Hiz1)

Alt Test 7 (Gorsel 4,55+0,88 4,95+1,19 -1,08 0,27

Motor Kontrol)

Alt Test 8 (Kol 8,45+1,27 7,40+1,39 -2,30 0,02

Hiz1 Ve El

Becerisi)

IPAQ 3132,95+ 2777,50+289,52 -3,03 0,00

6 Dakika Yiiriime 509,950+35,24 468,715+42,03 -2,89 0,00

Testi

PEDSQL 45,85+7,48 46,20+4,66 -0,59 0,55

MANN WHITNEY-U TESTI/ (ORT: ortalama SS: standart sapma)
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7. TARTISMA

Hafif zihinsel engelli addlesanlarda diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin
motor gelisimlerini etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamiz toplamda 40
katilimci ile gergeklestirilmistir. Diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin sadece motor
becerilerine degil ayn1 zamanda giinliik yasam kalitelerine, fiziksel uygunluklarina ve

fiziksel aktivite seviyelerine de olan etkileri incelenmistir.

Katilimeilar, herhangi bir cinsiyet farkliligi gozetmeksizin ¢aligmaya dahil
edilmislerdir. Katilimcilarin 26°s1 erkek 14°ii kadindir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 10-
18 yas olarak belirlemis oldugu addlesan yas grubundan segilmistir. Literatiirde benzer
caligmalar benzer yas gruplari ile yapilmustir (111,114,116,118,120). Lin ve ark.
(2009) yaptiklari bir ¢alismada zihinsel engelli ad6lesanlarin fiziksel aktivitelerinin
seviyesini gozlemlemistir. Calismaya 351 birey dahil edilmis ve fiziksel aktiviteleri
sorgulanmistir. Katilimeilarim  %69,2°si  kadin, %30,8’1 erkek olan calismada
katilimcilarin sadece %8’lik bir kism1 Taiwan devletinin belirlemis oldugu ‘fiziksel
olarak aktif’ grubuna girebilmistir. Taiwan devletinin belirledigi aktiflik Sl¢iiti ise;
haftada en az ii¢ kez ve her seferinde en az yarim saatlik fiziksel aktivitelere katiliminin

olmasidir (108).

Zihinsel engelli bireylerde, motor beceriler acisindan gelisim gerilikleri
goriilebilir. Motor yeterliliklerine bireyin kognitif gelisim yetersizligi eklendiginde
zihinsel engelli olmayan yasitlarina oranla giinliik yasam aktivitelerinde biiyiik
farkliliklar olustugu goézlenmektedir (30). Saglikli bireylerde motor becerilerin
yeterliligini 6lgmek amaciyla kullanilan Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testinin
zihinsel engelli bireylerin de motor becerilerini 6lgmek amaciyla kullanilabilecegi

yapilan calismalarca belirlenmistir.

Wuang ve ark. (109) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 4-12 arasinda degisen 100
zihinsel engelli birey motor yeterlilik acisindan incelenmistir. Caligmanin sonucunda
Bruininks- Oseretsky motor yeterlilik testi’nin zihinsel engellilerde kullaniminin

gecerli ve giivenli oldugu kaydedilmistir.
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Bireylerin motor becerilerindeki degisimleri gozlemlemek amaciyla caligmamizin
oncesinde ve sonrasinda gruplara Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testinin kisa
formu kullanilmistir. Calismamizin sonuglarina gore fiziksel aktivite uyguladigimiz
grupta toplam test skorlarinda anlamli artiglar meydana gelmistir. Kullanilan motor
yeterlilik testinin alt testleri incelendiginde el-kol koordinasyonu ve gorsel motor
kontrol test skorlarinda gruplar arasi anlamli farklilik bulunamamistir. Anlamli
farklilik bulunamamasi uygulanan egzersiz programinin iist ekstremite koordinasyon
egzersizleri bakimindan ¢esitlilik icermemesi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Bu

konuda literatiirde bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Wrotniak ve arkadaslarinin (110) yaptiklari calismada, saglikli ¢ocuklarin fiziksel
aktivite ile motor yeterlilikleri karsilagtirilmistir. Calismaya katilan 65 bireyin yaslar
8 ile 10 arasinda degigsmektedir. Katilimcilara fiziksel aktivite seviyesini belirlemek
icin akselerometre kullanilmis olup katilimcilarin motor becerilerini 6l¢gmek amaciyla
Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testi uygulanmistir. Yapilan c¢alismanin
neticesinde bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin motor becerileri ile dogru orantili
oldugu anlasilmistir. Test sonuglarina gére motor yeterliligin bireylerin sedanter

yasam tarzina ters bir orantida oldugu kaydedilmistir.

Caligmamizda motor becerileri gézlemlemek amaciyla kullanilan Bruininks-
Oseretsky motor yeterlilik testinin sonuglarinda ise fiziksel aktivite sonuglarina paralel
bir artis gozlemlenmistir. Fiziksel aktivite seviyesinin diizenli egzersiz program ile
artmis olmasinin, motor beceriler tizerine olumlu etki gostermesinden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Isik ve ark. (111) yaptig1 baska bir ¢alismada ise zihinsel engelli bireylerde
Hemsball oyununun motor becerilere etkisi incelenmistir. Yapilan ¢aligmaya yaslari
12-16 arasinda degisen 50 hafif ve orta derecede zihinsel engelli birey katilmistir.
Deney ve kontrol grubu olarak randomize ikiye ayirdig1 katilimcilara 12 hafta boyunca
haftada 3 giin 60 dakika Hemsball oynatilmis ve oyun becerilerinin gelistirilmesi
amagclanmistir. Katilimeilarin motor becerilerindeki degisimi gézlemlemek amaciyla
Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testinin alt testleri olan; denge, bilateral

koordinasyon ve el-kol koordinasyonu alt testleridir. Yapilan ¢alismanin neticesinde;
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tim alt testlerde Ontest ve sontest skorlar1 arasinda c¢alisma grubu lehine anlamli

farkliliklar kaydedilmistir.

Bizim c¢alismamizda ise Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testinin tiim alt
testleri uygulanmistir. Farkli olarak el-kol koordinasyonu alt test skorlarinda gruplar
arasinda Ontest ve sontest sonuclarinin istatistiksel olarak anlamli fakliligi olmadig:
bunun nedeninin Hemsball oyununun {ist ekstremite ince motor beceriler ve
koordinasyon {izerinde etkili oldugu distiniilmiistiir Calismamiza paralel olarak;
Hemsball oyununun da diizenli fiziksel aktivite oldugu g6z oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Kaydedilmis bulgular ile fiziksel aktivitenin zihinsel engelli bireylerin
motor becerilerine olumlu etkisinin oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde diizenli fiziksel aktivite yapan grubun motor beceriler agisindan daha
iyi duruma geldigi, diizenli egzersiz yapmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli

farkliliga sahip oldugu belirlenmistir.

Calismamizda diizenli fiziksel aktvitenin motor beceriler lizerine etkisi yapilan
motor testlerin alt testleri ile ayrica belirtilmistir. Motor becerilerin dl¢giimiinde denge
onemli bir yere sahiptir. Literatiirde benzer konuda yapilmis bir¢ok ¢alisma bireylerin
dengesindeki degisimleri direkt olarak incelemistir. Uyguladigimiz Bruininks-
Oseretsky motor yeterlilik testi’nin ikinci alt testinde olan denge gruplar arasi dntest

ve sontest skorlar1 karsilastirilmasinda anlamli farkliliklar géstermistir.

Diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin motor becerilerine ve dengeye etkisini
Giagazoglou ve ark. (112) yaptiklart deneysel calisma ile ortaya koymuslardir.
Calismada yas ortalamalar1 10.3+1.6 olan 18 iletisim becerilerinde zayifligi olan hafif
zihinsel engelli birey katilmistir. Denge ile ilgili degisimleri gozlemlemek icin
elektronik basing platformu kullanilmistir. Motor performansi 6lgmek amaciyla otur
ve uzan testi, uzun ve dik ziplama testi olmak tizere Eurofit test bataryasinin i¢inde
bulunan testlerden se¢ilmistir. Calismanin sonucunda hem denge skorlarinda hemde
motor performansta anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Trombolin egzersizlerini
iceren fiziksel aktivite programi hafif zihinsel engelli bireylerde tiim motor becerilerde
etkili oldugu saptanmistir. Calismanin skorlar1 bizim g¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir.
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Fiziksel aktivitenin zihinsel engellilerde denge {izerine etkisini Bayazit ve ark.
(113) yaptiklart bir calismada incelemislerdir. Egitilebilir diizeydeki zihinsel
engellilerde cimnastik g¢alisma progtamimin denge iizerine etkisini inceleyen bu
arastirmaya 10 katilimci dahil edilmistir. 6 hafta siiren program haftada 3 giin birer
saatlik seanslarla uygulanmistir. Bireylerin denge degerlendirmesi Flamingo denge
testi ile yapilmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin denge gelisiminde anlamli

farkliliklar goriilmistir.

Mikolajczyk ve ark. (114) yaptiklari caligma ile ¢ift yonli fonksiyonel
egzersizlerin zihinsel engelli adolesanlarda postiiral dengeyi nasil etkiledigini
arastirmiglardir. Katilimcilar randomize iki gruba ayrilmis, calisma grubuna 12 hafta
boyunca stabil olmayan ylizeyler iizerinde fonksiyonel egzersizler yaptirilmistir.
Calismanin basinda ve sonunuda katilimcilara postiiral denge testi uygulanmustir.
Calismanin sonunda alinan skorlar analiz edilmistir. Sonug olarak zihinsel engelli

addlesanlarda cift yonlii fonksiyonel egzersizlerin dengeyi gelistirdigi belirtmistir.

Fiziksel aktivitenin denge lizerine etkisini inceleyen bagka bir calisma ise;
Jankowicz-Szymanska ve ark. (115) tarafindan yapilmistir. Hafif zihinsel engelli 40
cocuk tizerinde yapilan ¢aligmada, ¢alisma grubuna 3 ay siire ile sensorimotor egzersiz
programi uygulanmistir. Egzersizler rehabilitasyon topu ve hava yastig1 ile birlikte
yapilmistir. Egzersiz programinin Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin denge
gelisimleri Slgiilmistiir. Calismanin sonucunda sensdrimotor egzersiz programinin
zihinsel engellilerin denge gelisimine katki sagladig: belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz
da da 12 haftalik egzersiz programinin denge egzersizlerini icermesiyle, bireylerin
denge becerilerini gelistirdigi diisliniilmektedir. Uygulanan egzersiz programinin
igeriginde denge parametresinin gerekli oldugu diistiniilmektedir. Bu bakimdan

literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Jago ve ark. (116) saglikli ¢ocuklar ile yaptiklari ¢alismaya yaslar1 10 ile 11
arasinda degisen 123 birey katilmistir. Fiziksel aktivite seviyeleri analiz edilmis olup;
bireylerin giinliik ortalama 21.5 + 12.3 dakikasini yiiksek siddette fiziksel aktivite ile
121.2 + 25.6 dakikasini orta siddette fiziksel aktivite ile ve 1217.3 + 56.8 dakikasini
hafif siddette fiziksel aktivite ile gegirdigini bulmuslardir.
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Oziidogru ve ark. (117) yaptiklar1 ¢alismaya yaslar1 8 ile 10 arasinda degisen
87 amator sporcu ¢ocuklar katilmistir. Calisma; amator sporcu ¢ocuklarda fiziksel
aktivite ile motor performans arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri Bouchard’in fiziksel aktivite kaydi ile, motor performanslari
ise Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin neticesinde fiziksel aktivite ile motor performans arasinda pozitif yonde
bir iligkinin oldugu saptanmistir. Bununla birlikte sedanter yasam tarzi ile tersi negatif
yonde bir iligkinin oldugu gozlemlenmistir. motor performansin fiziksel aktivite
acisindan belirleyici bir parametre oldugu kanisina varilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise benzer sekilde katilimcilara diizenli fiziksel aktivite yaptirildigr icin bireylerin

fiziksel aktivite seviyesinde artis meydana gelmistir.

Venetsanau ve ark. (118) yaptiklart ¢alismada okul Oncesi ¢aginda motor
yeterlilikleri Slgiilen bireylerin almis olduklar1 skor ile adolesan caginda fiziksel
aktivite seviyesi ile iligkisini incelemistir. Yaglar1 4 ile 6 arasinda degisen 413 ¢ocuk
lizerinde yapilan ¢aligmada katilimcilara motor yeterlilikleri belirlemek amaciyla
Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testi’nin kisa formu uygulanmistir. Yapilan bu
caligmanin katilimcilar1 10 yil sonra belirlenerek iglerinden goniillii olarak segilen 106
birey fiziksel aktivite bakimindan yeniden incelenmistir. Addlesan ¢agda olan 106
bireye fiziksel aktivite seviyesini 6lgmek amaciyla Omron Pedometre uygulanmistir.
Sonug olarak kiiciik yaslardaki motor becerilerin addlesan cagda fiziksel aktivite
seviyesi ile pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Okul 6ncesi ¢agda motor
yeterliligi yiiksek olan bireylerin addlesan c¢agina geldiklerinde fiziksel aktivite
seviyesi yliksek bireyler oldugu, 6zellikle kadin bireylerde bu farkliligin daha da

anlamli oldugu belirtilmistir.

Williams ve ark. (119) yaptiklar1 ¢alismada okul 6ncesi saglikli ¢cocuklarin
motor becerileri ve fiziksel aktivitelerini incelemislerdir. Yaslar1 3-4 arasinda degisen
198 ¢ocuk katilimci ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimeilara okul 6ncesi ¢ocuklarda
aktivite ve hareket motor beceri protokolii uygulanmistir. Calismanin neticesinde
motor performansin yiiksek ve orta siddetteki fiziksel aktivite ile pozitif yonde anlaml
iligkisi oldugu ve motor performanstan yiiksek skorlar alan ¢gocuklarin diisiik skor alan

cocuklardan daha az sedanter zaman gecirdigi belirtilmistir.
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Zihinsel engellilerde fiziksel aktivite seviyesi zihinsel engelli olmayan
yasitlarina oranla oldukga disiiktiir (91). Hinckson ve ark. (120) yaptiklari bir
calismada zihinsel engelli ¢ocuk ve adolesanlarin fiziksel aktivite seviyelerini
arastirmiglardir. Sistematik gézden gecirme olarak yapilan ¢alismada literatiirde yer
alan ve zihinsel engellilerin fiziksel aktivitelerini konu edinen c¢aligmalar
incelemiglerdir. Yapilan analiz sonucunda zihinsel engelli bireylerin fiziksel aktivite
seviyeleri zihinsel engelli olmayan yasitlarina gore anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini 6lgmek amaciyla
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi kullanilmistir. Yapilan anket
sonuclarina gore, calisma grubunda kontrol grubuna oranla ilk ve son test sonuglari
arasinda anlaml farkliliklar oldugu goézlemlenmistir. Bu bireylerde yasitlarina oranla
fiziksel aktivite seviyesi diisiik oldugu i¢in giinliik yasama uyumu artirmak amaciyla
fiziksel aktivite artirici etkinliklerin Onerilmesi ve zihinsel engelli bireylere 6zel

egzersiz gruplarin yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde yapilmis olan ¢alismalar, diizenli fiziksel aktivitenin bizim
calismamizda oldugu gibi motor yeterlilie pozitif yonde etkisi oldugunu
gostermektedir. Motor becerileri gelistiren birgok fiziksel aktivite c¢esitleri
bulunmaktadir. Au ve ark. (121) yaptig1 ¢calismada gelisimsel koordinasyon bozuklugu
olan ¢ocuklarda gorev odakli egzersiz programi ile core stabilizasyon egzersizlerinin
motor beceriler lizerindeki etkisini karsilastirmistir. Katilimceilar goérev odakli motor
gelistirme (n=11) ve Core stabilizasyon (n=11) grubu olmak iizere randomize ikiye
ayrilmislardir. Gorev odakli motor gelistirme grubuna egzersiz programi haftada bir
giin ve toplamda 8 hafta olmak {lizere uygulanmistir. Core stabilizasyon egzersizleri
ise Physioball teknikleri ile uygulanmistir. Katilimeilara motor becerilerin gelisimini
belirlemek amaciyla Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testinin kisa formu
uygulanmstir. Postiiral kontroliin gelisimini 6lgmek amaciyla ise duyu organizasyon
testi uygulanmistir. Egzersiz programinin ardindan yapilan degerlendirmelerde; Gorev
odakli egzersiz programi ile Core stabilizyon egzersiz programinin etkinligi
bakimindan anlamli farkliliklar bulunamamistir. Motor yeterlilik ve postiiral kontrol
acisindan her iki grupta da grup i¢i Ontest ve sontest sonuclari arasinda anlaml bir fark

olsa da iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulunamamastir.
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Ortaya ¢ikan bu sonug degisik tlirden fiziksel aktivitelerin de motor beceriler
tizerinde etkili olabilecegini gostermistir. Pilot ¢alisma olarak yaymlanan bu ¢alisma
orneklem sayisinin az olmast ve tedavi siiresinin kisa olmasi gegerlilik ve
giivenilirliligini azaltmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise uygulanan egzersiz programi
haftada iki giin uygulanmasina karsin ebeveyn kontroliinde verilen ev egzersizleri ile

stirdliriilmiistiir, bu da ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan biridir.

Ching Lin ve ark. (122) yaptiklar1 bir ¢alismada Down sendromlu bireylerde
giic ve ceviklik aktivitelerinin etkinligini incelemek amacglamigtir. Yaslar1 13 ile 19
arasinda degisen 92 Down sendromlu adélesan katilmigtir. Katilimcilarin giig
kazanimlarini 6lgmek amaciyla el dinamometresi kullanilmis olup, biiyiik kas gruplari
incelenmistir. Bireyleri ceviklik bakimindan degerlendirmek amaciyla Bruininks-
Oseretsky motor yeterlilik testi uygulanmistir. Uygulanan egzersiz programi sonrasi
yapilan Olglimler degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda gii¢ ve ceviklik

bakimindan gruplar arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismanin siiresinin kisitli olmast daha kisa periyotlarda bile fiziksel
aktivitenin motor beceriler ve giic agisindan faydali olabilecegini gdstermektedir.
Bizim ¢aligmamizda ise toplamda 12 haftalik fiziksel aktivite programi uygulanmis

olup benzer sonuglar elde edilmistir.

Zihinsel engelli bireylerin zihinsel engelli olmayan akranlari ile birlikte fiziksel
aktivite yapmast son yillarda ¢esitli aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Stanish ve ark.
(123) yaptiklari bir ¢alismada zihinsel engelli addlesanlarin zihinsel engelli olmayan
akranlar1 esliginde egzersiz programina katilmalarini incelemislerdir. Yas ortalamasi
17,8 olan 20 katilimci ile gergeklestirilen calismada katilimcilara eslestikleri akranlari
ile birlikte egzersiz programi uygulanmistir. Egzersiz programinda aerobik
egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri ve germe egzersizler yer almaktadir. Haftada
2 giin olmak tizere 15 hafta boyunca uygulanmistir. Katilimeilara alt1 dakika yiirtime
testi ve beden kitle endeksi uygulanmistir. Calismanin sonucunda her iki 6l¢iitiin

skorlarinda da anlamli artis oldugu kaydedilmistir.
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Caligmamizda zihinsel engelli bireyler egzersiz programina bireysel olarak
alinmiglardir. Bireylerin grup seklinde veya zihinsel engelli olmayan akranlar ile
birlikte egzersiz programina katilmasinin egzersizin motor beceriler ve fiziksel aktivite

seviyesine olumlu yonde katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin fiziksel uygunluklarini 6lgmek amaciyla 6 dakika
yiiriime testi kullanilmistir. Literatiirde ¢ocuk ve addlesanlarda fiziksel uygunlugun
motor beceriler ile iligskisini inceleyen calismalar mevcuttur. Frey ve ark. (124)
yaptiklari calismada hafif zihinsel engelli ¢ocuk ve adolesanlarda beden kitle endeksin,
fiziksel uygunluk ve motor beceriler arasindaki iligskiyi incelemistir.Yaglar1 6 ile 18
arasinda degisen 444 birey c¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin fiziksel uygunluk
seviyelerini 6l¢cmek amaciyla; 6 dakika kosma testi, mekik, izometrik push-up, otur-
uzan testi ve skinfold 6lgtimleri yapilmistir. Bireylerin motor becerileri ise Kaba motor
testi-2 testi ile olglilmistiir. Katilimeilar beden kitle indeksine gore siiflandirilarak
analiz edilmislerdir. Calismanin sonunda obezite sorunu yasayan bireylerin aerobik
uygunluk ve kas kuvveti ile minimal iligkilendirildigi tespit edilmistir. Beden kitle
indeksinin diger fiziksel uygunluk parametreleri ve motor beceriler ile iliskili olmadig:

belirtilmistir.

Bizim c¢alismamizda ise fiziksel uygunluk seviyesini belirlemek amaciyla
yapilan 6 dakika yiirlime testi skorlarinin her iki grupta da arttig1 gézlenmis olsa da
gruplar arasi yapilan analizde anlamli farkliliklar bulunmustir. Katilimcilarin kontrol
grubuna dahil olmasina ragmen bazi test sonuglari skorlarinin artmis olmasi bireylerin
secilmiglik hissi ile motivasyonlarinin artmis olabilecegini diislindiirmiistiir.

Motivasyonel artisin bazi test sonuglarina da yansimis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz analiz sonuglarina gore zihinsel engelli bireylerin fiziksel
aktivite seviyeleri ile fiziksel uygunluklari birlikte anlamli artig gostermistir. Zihinsel
engelli bireylerin zihinsel engellli olmayan yasitlarina gore fiziksel aktivite seviyesi,
fiziksel uygunlugu ve buna bagli olarak motor becerilerindeki gerilik goze
carpmaktadir (92). Zihinsel engelli bireylerin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk
seviyesini ve bu seviyenin diisiikliigliniin nedenlerini aragtiran bir¢ok ¢aligsma vardir.
Pitetti ve ark. (125) yaptiklar1 bir ¢alismada down sendromlu ¢ocuk ve adélesanlarin

fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivitelerini incelemislerdir. Katilimcilarin fiziksel
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aktivite ve fiziksel uygunluk seviyesi diisiik bulunmustur. Otonomik disfonksiyonun

ve obezitenin fiziksel uygunlugu olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir.

Hinckson ve ark. (126) zihinsel engelli ve otizmli bireyler tizerinde yaptiklar
calismada bu bireylerin sismanlik ve obezite sorununun yanisira beslenme
aligkanliklan ile iligkisini incelemislerdir. Yas ortalamasi 14+4 olan 22 g¢ocuk ve
adolesan birey c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere okul
blinyesinde 10 haftalik, toplamda 18 seans fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklar
hakkinda bilgilendirme programi uygulanmistir. Programin baslangi¢ ve bitisinde bazi
Ol¢iimler yapilmistir. Bireylerin fiziksel uygunlugunu 6lgmek amaciyla 6 dakika
yiirlime testi, beslenme aligkanliklarin1 gézlemlemek amaciyla ise beslenme anketi
uygulanmistir. Program bitisinde ve takip eden 24. haftada tekrarlanan testlerin
sonucunda; katilimcilarin program bitiminde fiziksel uygunluklarinin arttigin
belirtmislerdir. Takip eden 24 haftada ise gelisimin siirdiigiinii ve bu alanda yapilan

ilk ¢alisma oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde zihinsel engellilerde fiziksel aktivite ile ilgili yapilan ¢alismalarin
sonuglart bizim c¢alismamizdaki gibi fiziksel aktivitenin beslenme dahil tiim
kazanimlarinda pozitif iliskili oldugunu gostermektedir. Bununla ilgili yapilmis olan
bir baska ¢alisma da ise Un ve ark. (127) zihinsel engelli bireylere uygulanan fiziksel
uygunluk egitim programinin bireylerin fiziksel uygunluk parametrelerindeki degisimi
arastirmiglardir. Yas ortalamasit 14.65+£1.29 olan 50 bireye fiziksel uygunluk
parametrelerini 6lgmek amaciyla izometrik kas kuvveti, kardiyovaskiiler enduransi
belirlemek i¢in shuttle run testi, kosu testi ve denge testleri uygulanmistir. Yapilan
calismanda fiziksel uygunluk egitim programinin zihinsel engelli bireylerin fiziksel
uygunluk parametrelerinde anlamli bir artig sagladig1 goriilmiistiir. Fiziksel uygunlugu
farkli testler ile 6lgmek miimkiindiir. Yukarida incelenen ¢aligmada fiziksel uygunluk
parametreleri bizim c¢alismamizdakinden farkli olmasina ragmen benzer sonuglar

vermistir.

Caligmamizda fiziksel aktivitenin zihinsel engelli bireylerde yasam kalitesini
arttirmasi amag¢lanmistir. Katilimcilarin yasam kalitelerindeki degisimi gézlemlemek
amaciyla Pediatrik yasam kalitesi 6l¢egi uygulanmistir. Caligsmamizin istatistik

verilerine gore ¢alisma grubunda bireylerin yagam kalitelerinin arttigina dair anlaml
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sonuclar ¢ikmistir. Gruplar arasi yapilan istatistik verilerine gére kontrol grubuna gore
anlamli bir farklilik elde edilememistir. Ortaya ¢ikan bu sonucun olgu sayisinin az
olmasi ve 0lgegin bireylerin velileri yardimi ile doldurularak objektifliginin engellemis
olmasi ile iliskilendirilmistir. Calismamizda yer alan egzersiz programi zihinsel
engelli bireylerin dikkat siirelerinin diisiik olmasi1 nedeniyle kisa tutulmustur. Egzersiz
stiresinin 3 ay gibi kisa bir siirede yapilmasi bireylerin yagam kalitelerindeki degisimin

anlamli sonu¢ vermemesine neden oldugu kanisina varilmastir.

Literatiirde fiziksel aktivite iceren calismalarin bireylerin yasam kalitesine
etkilerini inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Gu ve ark. (128) yapmis olduklari
calismada okul ¢agindaki ¢ocuklarda fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve saglikla
ilgili yasam kalitelerinin iligkisini incelemislerdir. 201 bireyin dahil edildigi calismada
fiziksel aktivite Pedometre ile Olgiilmiistiir. Fiziksel uygunluk ise Fitnessgram test
bataryasi ile Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin yasam kalitelerindeki degisikligi 6lgmek
amactyla Pediatrik yasam kalitesi Olgegi uygulanmistir. Yapilan Olglimler okul
cagindaki cocuklarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini pozitif yonde fasilite
edebilecegini gostermistir.

[lhan ve ark. (129) yaptiklari bir ¢alismada zihinsel engelli bireylerde diizenli
olarak yapilan beden egitimi ve sporsal aktivitelerin yasam kalitelerine etkisini
incelemistir. 8-12 yas grubunda 145 zihinsel engelli cocuk ve adélesan katilimcilara
10 haftalik fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Katilimeilarin  yasam
kalitelerindeki degisimi Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak belirlenmistir.
Calismanin sonucunda fiziksel aktivite uygulanan grup yasam kalitesi bakimindan

gelisim gostermistir.

Bagka bir ¢alismada ise Hardee ve ark. (130) yaptiklar1 ¢alismada egzersiz
uygulamalarinin Down sendromlu bireylerde giinliik yasam aktiviteleri, yasam
kaliteleri ve sosyal katilimlar1 iizerine etkisini incelemislerdir. Sistematik gdzden
gecirme olarak yapilan arastirmada literatiirde var olan ¢caligmalar incelenmistir. 1987-
2016 yillar1 arasinda yayinlanan ¢aligmalar analiz edilmis ve 19 ¢alisma incelenmeye
deger goriilmiistiir. Incelenen calismalarda bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve

yasam kaliteleri fakli testlerle 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak ¢aligsmalarin tiimiinde giinliik
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yagam aktivitelerinin kazanimlar1 oldugu, bireylerin yasam kalitelerinde de benzer

sekilde artisin meydana geldigi belirtilmistir.

Uzuner ve ark. (131) yaptiklari c¢alismada Serebral Palsi’li bireylerde
uygulanan Aquaterapinin motor becerilerine ve yasam kalitesine etkisini incelemistir.
Yas ortalamalar1 7.5+2.98 olan 8 kiz, 7 erkek olmak iizere toplam 15 serebral palsi’li
¢ocuga uygulanan Aquaterapi egzersizlerinin baslangicinda ve sonrasinda bazi testler
uygulanmigtir. Motor becerilerindeki gelisimi 6lgmek amaciyla GMFM-66 testi,
yasam kalitelerindeki degisimi 6lgmek amaciyla ise Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmistir. Sonug olarak bireylerin motor becerileri ve yagam kalitelerinde anlaml

artislar kaydedilmistir.

Benzer bir ¢alismada ise Maniu ve ark. (132) yaptiklar bir ¢aligmada aquatik
terapi programinin Serebral Palsi’li bireyler lizerinde vital kapasite ve yasam kalitesi
tizeindeki etkinligini incelemislerdir. 6 aylik terapi programi haftada 2 seans olarak
uygulanmistir. 24 bireyin katlidigi calismada vital kapasitenin 6l¢iimii i¢in spirometre
kullanilmistir. Bireylerin yasam kaliteleri ise KINDLR c¢ocuk ve addlesanlar igin
yasam Kkalitesi anketi kullanilmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin vital

kapasite ve yasam kaliteleri anlaml1 derecede artmistir.

Sonug olarak zihinsel engelli ad6lesanlar tizerinde yapilan ¢alismamiz diizenli
fiziksel aktivitenin bireylerin motor becerilerinde, fiziksel aktivite seviyelerinde ve
fiziksel uygunluklarinda anlamli iyilesme sagladig goriilmektedir. Ontest ve sontest
skorlar1 arasinda yapilan gruplararasi istatistik analizinde anlamli artis
gozlemlenmistir. Ortaya ¢ikan genel tablo ¢alismamizin amaglarina olumlu yonde

katkida bulunmustur.

Yapilan analizler ile ¢caligmamizin, literatliirde yer alan benzer calismalarin
paralelliginde sonuglar verdigini gostermistir. Pediatrik yasam kalitesi Olcegi
skorlarinda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasina karsin, ¢calisma
grubu test skorunda Ontest ve sontest skorlarinda anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Calisgmamizin gii¢lii yanlarindan biri de, egzersizlerin fizyoterapist tarafindan kisiye
Ozel , haftada 2 giin olarak uygulanmasi, ayrica ebeveynlerine ev programi seklinde
Odevler verilmesidir. Boylece egzersizlerin devamliligi saglanmistir ve ebeveynler de

bu siirece dahil edilmistir.
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Diizenli fiziksel aktivite zihinsel engelli bireylerde motor becerileri, fiziksel
aktivite seviyesini ve fiziksel uygunlugu gelistirmistir. Kisilerin fiziksel aktivitelere
katilimi1 sadece fiziksel parametlerine degil, ayni zamanda bireylerin sosyal
entegrasyonuna da olumlu yonde etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Zihinsel
engellilerde, toplumsal tecrit sik karsilasilan bir durumdur, bu nedenle 6zellikle
gelisim ¢aginda bireylerin sosyal aktivitelere aktif katiliminin olmamas1 onlari fiziksel
olarak daha da yetersiz duruma getirmektedir. Calismamiz ge¢misten giiniimiize gelen
bu Onyarginin yersiz oldugunu gostermektedir. Calismamiz ayrica zihinsel engelli
bireyleri bu kisir dongiiniin bir pargas1 olmaktan ¢ikarmayr amacglamis ve amacina
ulagsmistir. Zihinsel engelli bireylerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizik
tedavi destek egitim programina katilamamasi ve programin sadece zihinsel engelliler
destek egitim programi olarak uygulanmasi da bireylerin karsilastigi bir baska
olumsuzluktur. Calismamiz zihinsel engellilere yonelik fizik tedavi destek egitim

programinin gerekliligini ortaya koydugu diisiiniilmiistir.
Calismamizin limitasyonlar1 asagidaki sekilde siralanabilir;

1. Calismamizin 12 hafta ile sinirli olmasi ¢alismamizin limitasyonlarinin
basinda gelmektedir. Calisma siiresinin kisa olmasi bazi test sonuglarinin
gruplar aras1 yapilan istatistikle anlamli sonuglar vermemesi ile
iliskilendirilmistir.

2. Orrneklem sayisimin 40 kisi  ile sl olmasi  galismanin
limitasyonlarindandir. Katilimcr sayis1 artirilarak ¢alismaya devam
edilebilirdi.

3. Uygulanan testlerden Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme anketi
ve Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi sozel ifadelerden olusmaktaydi.
Zihinsel engelli bireylerin bu denli sdzel ifadelerle dolu test bataryalarini
anlayip yorumlamalar1 zor olacagindan ebeveyn ve 0gretmenleri yardimi
ile yapilmasin1 gerektirmekteydi. Testlerin objektif olmasi gerektigi i¢in
farkli 6l¢iim araglarina ve anketlere ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

4. Uygulamalarin zihinsel engelli bireyler lizerinde yapilmasi kimi zaman
kooperasyon eksiklikleri yasanmasina neden olmustur. Zaman zaman
yasanan  duygu durum  bozukluklar1  ¢aligmanin  yapilmasim

giiclestirmekteydi.
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8. SONUC

Zihinsel engelli addlesanlar iizerinde yapilan c¢alismamiz bireylerin diizenli

fiziksel aktivite ile motor becerilerindeki gelisimi gézlemek amaciyla yapilmistir.

1. Zihinsel engelli addlesanlara uygulanan ilk test Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi’dir. Test sonuglarina gore ¢alisma gubundaki bireylerin genel
test skorlarinda anlamli artis gozlendi.

2. Bruininks-Oseretsky testinin 8 alt testi bulunmaktadir. El-kol koordinasyonu
ve gorsel motor kontrol alt teslerinde Ontest ve sontest skorlari incelendiginde
gruplar arasi anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Ortaya c¢ikan bu tablo
diizenli egzersiz programinin saglikli bireylerde olodugu gibi zihinsel engelli
bireylerde de motor becerileri artirdigini gésterdi.

3. Anlamli farkliligin gbzlemlenmedigi alt testler, uygulanan egzersiz
programinin iist ekstremite lizerine yogunlagsmamasina ve yeterli koordinasyon

egzersizi icermemesine dayandirildi.

4. Calismamizin temel amaglarindan biri de katilimcilarin fiziksel aktivite
seviyesini artirmakti. Yapilan degerlendirmeler ile birlikte calismamiz
amacima ulasti. Literatiirde benzer calismalar ile birlikte incelendiginde
calismamizin literatiire uygun sonuclar verdigi goriildii. Diizenli fiziksel

aktivite zihinsel engelli adolesanlarda fiziksel aktivite seviyesini artirdi.

5. Calismamizda yer alan egzersizlerin zihinsel engelli bireylerin fiziksel
uygunluk seviyelerinde artis saglayabilecegi diistiniilmekteydi. Fiziksel
uygunluk seviyesi 6 Dakika Yiirime Testi ile gozlemlendi. Ortaya ¢ikan
istatistik verileri hipotezimizi destekler nitelikte bulundu. Fiziksel aktivitenin
bireylerde fiziksel uygunlugu artirdig: bulundu.

6. Fiziksel aktivitenin yasam kalitesinde artis saglayabilecegi diisiiniilmekteydi.
Egzersiz programi 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan Pediatrik Yasam
Kalitesi Olgegi ile katlimcilarin yasam kalitelerinde istatistiksel anlamlilik
bulunamadi (p>0,05).
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7. Calisma grubunda Ontest ve sontest skorlar1 arasinda anlamli farklilik elde
edilmesine karsin gruplar arasi yapilan analiz fiziksel aktivitenin bireylerin

yasam kalitelerinde anlamli farkliliklar saglayamadigini gosterdi.
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10. EKLER

EK.1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde
tiimiini okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu caligsma hafif zihinsel engelli addlesanlarda fiziksel aktivitenin bireyin motor
becerilerine etkisini aragtirmak i¢in yapilmaktadir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu caligmanin amaci hafif diizeydeki zihinsel engelli addlesanlarda uygulanabilen
diizenli bir egzersiz programinin bireyin motor becerilerine etkisini incelemektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Goniilli olarak calismaya katilan bireylere 12 hafta boyunca denge, koordinasyon,
kuvvetlendirme ve solunum egzersizleri bizzat fizyoterapist esliginde yaptirilacak
ayrica evde yapmaniz gereken egzersizler ile bireyin fiziksel aktivite diizeyi
artirilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan bireylerin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi
program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIiR?

Bu calismada uygulanacak olan egzersizler bireyin ihtiyaclarina ve fonksiyonel
kapasitesine gore secilecektir ve herhangi bir risk tasimamaktadir. Buna ragmen olasi
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bir rahatsizlik durumunda hemen aragtirmaya son verilip gerekli bilgilendirme
yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayr reddebilecek ve
isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETiSIM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya aragtirma ile ilgili herhangi bir
terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:
Fzt. Muhammed Kurban SENLIK Tel:05062958194

CALISMANIN SURESI: Calismamiz 12 hafta siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular: etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi
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tel:05062958194

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSiNiN (EGER GEREKLIYSE) IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR|
TANIKLIK EDEN KIiSININ (EGER VARSA) IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH




EK.2. AILE BILGILENDIRME BROSURU

COCUGUNUZ EGZERSIZ YAPIYOR MU?

Engel Diizeyi Ne Olursa Olsun Egzersiz Sart

Denge
Problemlerini
Azaltma

Sik karsilasilan bir
durum olan
dusmeleri engeller.

Zihinsel Engellilerde Egzersiz

Zihinsel engellilerde diizenli egzersizin tipki zihinsel engelli
olmayanlarda oldugu gibi bircok faydasi bulunmaktadir

Koordinasyonu
Yapilan arastirmalar gostermistir ki zihinsel engelli bireyler zihinsel engelli Gelistirme
olmayan akranlarina gére daha az aktif yasamakta, sporsal aktivitelerden Daha koordineli
uzak ve sosyal acidan icine kapanik bir yasam tarzini benimsemislerdir. hareketler ile ince
o ¥s . o o motor becerileri
Peki Diizenli Fiziksel iilesir

Aktivitenin Yararlar:
Nelerdir ?

@\’:

Obeziteyi
Engelleme
Enerji tiketimini
artirarak asiri kilo
alimini énler.
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Fiziksel Aktivitenin Yararlar Saymakla
Bitmiyor;

*  Gorme, isitme, dokunma ve hareket
algilarinin gelismesine yardim eder.

«  Dayaniklilik, denge, koordinasyon,
kuvvet ve esnekligi artirarak fiziksel
uygunlugu artirir.

»  Kilo kontroltine yardim eder.

«  Uygun davranigsal tepkilerin olusmasina
yardim eder.

*  Yineleyici ve kendini uyarici davraniglarin
(el girpma, dénme, sallanma gibi)
azalmasina yardim eder.

«  Saldirgan davraniglari azaltir.

«  Dikkatte artis saglar.

«  Akademik aktivitelere daha iyi katilim
saglar.

«  El becerilerini geligtirir.

«  Sosyal becerilerde artis saglar ve daha
yazamadigimiz birgok faydasi vardir.

“Tim egzersiz
uygulamalari
deneyimli
fizyoterapistler
tarafindan
yapilmalidir.”

FIZIKSEL AKTIVITE NASIL ARTTIRILIR ?

Zihinsel engelli cocuklarda fiziksel aktiviteler fizyoterapist, is-ugras!
terapisti ve isitme-konusma terapisti tarafindan ytrutilebilir. Zihinsel
engelli cocuklarda fizyoterapi yakalagimlarinin erken yaslarda
baglamasi daha basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir.
Fizyoterapi-rehabilitasyon programina erken dénemde
baslanmasi ¢ocukta giinliik yasam ve okul 6ncsi egitime
adaptasyon saglanabilecek, normal motor gelisimin
saglanmasini kolaylastiracak, fiziksel bozukluklar 6nlenebilecek
ve cocugun fonksiyonel olarak bagimsizhigi saglanacaktir.

“Bilinmesi gereken en
onemli sey zihinsel
engelli cocuklarda
fiziksel aktivitenin
asla birakilmamasi
gerekliligidir.”

Zihinsel engelli olan bireylerde hareketsiz
yasam sekli oldukga yaygindir. Bu nedenle
ornegin otizmli ve down sendromlu bireylerde
fiziksel aktivite ve sosyal firsatlarin azligi, ilag
kullanimi ve diyet uygulamasi vb. nedenlerle
obezite sik olarak goriilmektedir. Diyabet, kalp
damar hastaliklari, kemik ve eklem problemleri
ve depresyon acgisindan risk altindadirlar.
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EK.3. BRUININKS-OSERETSKY MOTOR YETERLILIK TESTi

DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

TARIH: .../ coeee/ e
Ad1 Soyadi
D.Tarihi Cinsiyet
Boy : DominantAltEkstremite
Viicut agirhg: Dominant Ust Ekstiremite

Bruininks-Oseretsky Motor Test Bataryasi

1. Kosma Hiz1 ve Ceviklik

2.Denge

Denge Tahtasinda Dominant Ayak Uzerinde Durma (Gézler Acik

Denge Tahtasinda ileri Dogru Topuk-Parmak Yiiriiyiisii
3. Bilateral Koordinasyon
Parmaklarla Daire Cizerken Ayaklari Sirayla indirip Kaldirmak
Cift Ayak ile Sicrarken Elleri Birbirine Vurma
4. Kuvvet
Durarak Uzun Atlama
5. Ust Ekstremite Koordinasyon
Firlatilan Topu Her iki Elile Yakalamak
Tercih Edilen El ile Topu Hedefe Firlatma

6. Reaksiyon Zamani

7. Gorsel Motor Kontrol

Tercih Edilen El ile Diiz Hat Boyunca Cizgi Cizme
Tercih Edilen El ile Daireyi kopyalama

Tercih Edilen El ile Ustiiste Gelen Kursinkalemleri Kopyalama
8. Ust Ekstremite Hiz ve Becerisi
Tercih Edilen El ile Renkli Kartlar1 Ayirt Etmesi

Tercih Edilen El ile Daireler icerisine Nokta Koymak

HETTTN /10s
HEOTPTI / 6 adim

: Gegerli / Gegersiz (90 s)

T /5 alkisg
H cm

T /5 atis
T / 5 isabet
Orta deger: ......... cm
N hata

D skor

D skor

H kart (15 s)
HEN nokta (15 s)
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EK.4. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarimizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada _ giin

(1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3. soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde _ dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde
en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

[0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
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Gilinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasgim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin

U Yurtimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde _ saat

Gilinde _ dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak geg¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,gilinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde _ saat

Giinde  dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim
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EK.5. COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI
FORMU (PEDSQL)

Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi Formu (PEDSQL)

2or gelme der
Puaniama yaparken

O=hichir zaman sorun olmaz

1=nadiren sorun olur

2Z=bazen sorun olur

3=sikdikia sorun olur

4=hemen her zaman sorun olur

L Birbloktan fadsyirimek 0|1 [2]3 (4 1. Yagrtlan ile gecimi 01234
2 Kogmak ol1(2[3]a 2. Yaptianmn onunlagrkadas |0 |12 |3 |4 |
3.Sporyadaegersizyapmak 1 0| 1(2 |3 (4] olmak i
4. A birsey kaldermak o|1|z|3|a 3. Yagtlan tarafindan alay ol1|23]a
S.Kendibagmadusyadabanyo |[D |1 (/2|3 |4 edilmes!

k i 4. Yagtiarnnn yapabildigiseylerh (01| 2|3 |4
6. Evde ginlik igler P ol1/2(3]a e
7.Acuminya daagnsimnolmas | 0|12 3|4 5. Yagtian lle oyun oynarkengeri | 0 | 1| 2 | 3 | &
8. Diisitk enerji duzeyl 0 2 lal
Duyzusal islevsellikle izil Maddeler _Okkul iglovsollif ile ilgih Maddeler
1. Korkmusz ya da trkmis o[1]2]3T¢ 1. Senifta dikkatini 0l1]234

Ys toplayamamas: 2=
2. HOzGnkG ya da Gxgon ol1l2|3]|a 2. Ban seylert ol1]2(3]a
hissetmek ol1|23]a
3. Ofkall hissetme ofl1]2|3]|s [EENERERE]
| 4. Uyku ile iigili zorluklar olil2[3[=
5. Kendisine ne ofacagr ol1]2(3]|a oj112[3]a
da endise duymak |

TOPLAM PUAN:



11. ETiK KURUL ONAYI

Y
LS

MEDIPOL
UNV 5.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.1690
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Muhammed Kurban Senlik

19/01/2017

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapms
oldufunuz “Hafif Zihinsel Engelli Adblesanlarda Diizenli Egzersiz Programmin Motor
Beceriler Uzerine Etkisi” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte

sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 19.01.2017 tarihinde e-imzalanmugtir.

Evragimzi https://ebys.medipol.edu.ir/e-imza linkinden DD5720F4XC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi

Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810
Beykoz/ISTANBUL

Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN K

ETIK KURULU KARAR FORMU

LiNIK ARASTIRMALAR

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hafif Zihinsel Engelli Adolesanlarda Diizenli Egzersiz
Programinin Motor Beceriler Uzerine Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Muhammed Kurban Senlik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Yalova

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

COK MERKEZLI
O

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
i =
. Belge Adi Tarihi Yeasiyon Dili
8 Numarasi
=
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§ .:.::" 18.01.2017 Turkge [X] Ingilizce D Diger I:]
B
2
£ BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR —
=) FORMU o :
Tirkge IZ Ingilizce D Diger |:|
5  |KararNo:17 Tarih: 18/01/2017
&
% Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
M etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir. i

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasﬂt;;z nlle Katilim * imza
Istanbul :
Prof. Dr. Seref : %
: Eczacilik Medipol eX [x0 [ed |[uX |E O |0 N " j,
DEMIRAYAK Universitesi P :
Istanbul -
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol el [xO [0 |uX |E O |sOd 2'
Universitesi e
: Istanbul )
¥rd. Dog. Dr. Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e[] kX [ed |l [0 [u A >
DOGAN g y
Universitesi 2
3 Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim :
e e e e el el el LA AT
- ; 2 Istanbul
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve 3 2l
KESKIN Embriyoloji ?J'/Ineidvlg::tesi el (x® [e0 (R [e0 (w0 /é
[stanbul 1
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Biyoteknoloji | Medipol X (kO |[ed |[uX |E O (0 | Y
Hikmet UCISIK P ——
Universitesi v

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Muhammed Kurban Soyadi Senlik
Dogum Yeri Dogubeyazit Dogum Tarihi | 01.07.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 21592243514
E-mail kurbansenlik@gmail.com | Tel 05062958194
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi | 2018 (Halen)
Lisans Abant Izzet Baysal Universitesi | 2014
Lise Agri Anadolu Lisesi 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire

Fizyoterapist

Egitim ve Reh. Merk.

Gergek  Diinya  Ozel | 2014-2016

Fizyoterapist

Fark Ozel Egitim ve Reh. | 2016-Halen

Merk.
Yabanca Diller
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi

97



mailto:kurbansenlik@gmail.com

Girdigi Smavlar

Sayisal Sozel Esit Agihik
Ales (2017 Bahar) | 83 66 81
Yabana Dil YDS YOKDIL
Ingilizce 62 (2017) 73 (2017)

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim Becerisi

MS office

iyi
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