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OZET
DOKTORA TEZi

HAFIF ZiHINSEL ENGELLI GENC BIREYLERDE UYARLANMIS FiZiKSEL
AKTIVITE PROGRAMININ BAZI MOTOR BECERILER VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKISININ INCELENMESI
Battal ASLAN

Tez Damismani: Prof. Dr. Alper KARADAG
2024, 218 sayfa

Bu c¢alismada hafif zihinsel engeli bulunan 14-18 yas arasindaki bireylere
uygulanan 12 haftalik uyarlanmis fiziksel aktivite programinin bazi motor beceriler ile
yasam kalitesi iizerindeki etkisi incelendi. Deneysel tarama yontemi ile gerceklestirilen
aragtirmaya deney grubu olarak Elazi§ Abdullah-Hakan Tangiilii Ozel Egitim Meslek
Okulundan 36 (17 kadin, 19 erkek), kontrol grubu olarak ise Elazig Mavi Kardelen
Rehabilitasyon Merkezinden 30 (14 kadin, 16 erkek) olmak iizere toplam 66 (31 kadin,
35 erkek) birey istirak etti. 12 haftalik bir siire¢ olarak planlanan arastirmada,
katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirligi, denge, kuvvet, reaksiyon zamani ve esneklik
ozellikleri 6n test, son test ve kalicilik testi ile belirlendi. Ayrica siirecin basinda ve
sonunda yasam kalitesinin seyrine doniik degerlendirmeler katilimcilarin ebeveynleri
tarafindan yapildi. Olgiimlerden elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0
paket programi kullanilmis olup, istatistiksel islemler oncesi verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri ile dagilimlarindaki normallik degerleri dikkate alinmak sureti ile grup
i¢i, gruplar arasi ve tekrarh dlgtimlerde farkliliklari belirlemeye yonelik t testi ile ANOVA
testi kullanildi. Yapilan Ol¢limler sonucunda uyarlanmus fiziksel aktivite programi
sonrasinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi, denge, kuvvet, esneklik degerlerinde anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,05),
reaksiyon zamanlari, durarak uzun atlama puanlarinda benzerlik goriildi (p>0,05).
Anlamli degisimler genellikle deney grubunda kaydedilirken, kontrol grubundaki
degerlerin cogunlukla benzer seyrettigi tespit edildi. Dort alt boyuttan olusan yasam
kalitesi 6l¢eginin sadece “okul islevselligi” alt boyutunda deney grubu lehine anlamli bir
farkliligin bulunmasi, uyarlanmis fiziksel aktivite programinin okul veya okul ortaminin

etkinligine pozitif yonde bir katki sagladig1 sdylenebilir.
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Biligsel anlamda 6zel egitim alan bireylerin ayn1 zamanda motor becerilerinin de
belli bir program kapsaminda desteklenmesi, onlarin yasam kalitesinin bir biitiinliik

igerisinde yiikseltilmesini muhtemelen daha miimkiin hale getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Uyarlanmis Fiziksel Aktivite, Hafif Zihinsel Engelli, Motor

Gelisim, Yasam Kalitesi,
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ABSTRACT
PhD DISSERTATION

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM
ADAPTED ON SOME MOTOR SKILLS AND QUALITY OF LIFE IN YOUNG
INDIVIDUALS WITH SMILE INTELLECTUAL DISABILITY
Battal ASLAN

Advisor: Professor Alper KARADAG
2024, Page: 218

In this study, the effect of a 12-week adapted physical activity program applied to
individuals aged 14-18 with mild intellectual disabilities on some motor skills and quality
of life was examined. The research was conducted with the experimental screening
method, with a total of 66 (31) participants, 36 (17 women, 19 men) from Elazig
Abdullah-Hakan Tangiilii Special Education Vocational School as the experimental
group, and 30 (14 women, 16 men) from Elazig Mavi Kardelen Rehabilitation Center as
the control group (31 women, 35 men) individuals participated. In the research planned
as a 12-week period, participants' height, body weight, balance, strength, reaction time
and flexibility characteristics were determined by pre-test, post-test and permanence test.
In addition, evaluations of the quality of life at the beginning and end of the process were
made by the participants' parents. SPSS 22.0 package program was used in the statistical
analysis of the data obtained from the measurements, and ANOVA test with T test was
used to determine the differences within the group, between the groups and in repeated
measurements, taking into account the skewness and kurtosis values of the data and the
normality values in the distributions before the statistical operations. As a result of the
measurements, after the adapted physical activity program, a significant difference was
detected between the experimental and control groups in height, body weight, body mass
index, balance, strength and flexibility values (p<0.05), while there was a similarity in
reaction times and standing long jump scores was observed (p>0.05). While significant
changes were generally recorded in the experimental group, it was determined that the
values in the control group were mostly similar. The fact that there is a significant
difference in favor of the experimental group only in the "school functionality” sub-

dimension of the quality of life scale, which consists of four sub-dimensions, can be said

VI



that the adapted physical activity program makes a positive contribution to the
effectiveness of the school or school environment.

Supporting the motor skills of individuals who receive special cognitive training
within the scope of a certain program will probably make it more possible to improve

their quality of life as a whole.

Key Words: Adapted Physical Activity, Mild Intellectual Disability, Motor
Development, Quality of Life,



ON SOz

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogum Oncesi, an1 veya dogum sonrasi
herhangi bir nedenden dolay1 fiziksel hareketleri uygulamadaki yetersizlik, gorme, isitme
ve konusma yetisinde belli bir oranda veya tamamen kisitliligin olmasi, 6grenme
siirecinde basgosteren giigliikler veya sosyal uyum siirecinde karsilasilan problemler
olarak ifade edilen engellilik durumu, toplumun ve yasamin bir parcasi olarak kabul
edilmis, ardindan hukuki, iktisadi, sosyal ve de yasam alanlarinin fiziksel yapilanmasinda
alinan birtakim tedbirlerle engelli bireylerin yasam kosullar iyilestirilmeye ¢alisilmistir.
Biligsel anlamda 6zel egitim alan bireylerin ayn1 zamanda motor becerilerinin de belli bir
program dahilinde desteklenmesi, onlarin yasam kalitesinin bir biitiinlik igerisinde
yiikseltilmesini muhtemelen daha miimkiin hale getirecektir. 12 haftalik bir ¢alisma
siireci olarak planlanan bu arastirmada hafif zihinsel engelli bireyler i¢in uyarlanmig
fiziksel aktivite programinin bazi motor beceriler ve yasam kalitesi {izerine etkisinin

incelenmesi amaclanmustir.

Arastirmanin gergeklestirilmesinde sahsim icin danigmanliktan &te vasfi ve
anlami bulunan, bilgilerini ve tecriibelerini biiylik bir sabirla aktaran, yardimlarini
esirgemeyen cok degerli hocam, biiyiigiim Prof. Dr. Alper KARADAG’a ¢ok tesekkiir
ederim. Tez izleme komitesinde ve tez savunma jiirisinde yer alip tezimin ilerlemesi ve
bitirilmesine destek veren Dog. Dr. M. Fatih BILICI ve Dog. Dr. M. Zahit KAHRAMAN
hocalarim ile tez savunma jlirimde bulunup degerli katkilar sunan Pof. Dr. Mustafa ATLI
ve Prof. Dr. Mergiil COLAK hocalarima ve ayrica arastirma verilerinin istatistiksel
degerlendirme siirecine bire bir énemli katkilar sunan Dr. Ogr. Uyesi Gérkem CEYHAN
hocama igtenlikle tesekkiir ederim.

Arastirma konusunun gerceklestirilmesindeki izin ve desteklerinden dolay1
Elazig il Milli Egitim Miidiirliigiine, calisma siireci i¢in biitiin olanaklarin1 sunan Elaz1g
Mavi Kardelen Rehabilitasyon Merkezi kurucu miidiirii degerli Mehmet EMREM ile
degerli dgretmen ve c¢alisanlarina, ayni sekilde Elazig Abdullah-Hakan Tangiilii Ozel
Egitim Meslek Okulu midiirii degerli Ahmet YILDIRIM ve degerli dgretmen ve
calisanlarina yiirekten tesekkiir ederim. Yine Elazig Mavi Kardelen Rehabilitasyon
Merkezi Dogukent Subesi Psikologu degerli Gzde DOGAN’a, Elazig Mavi Kardelen
Rehabilitasyon Merkezi Atasehir Subesi Rehberlik ve Psikolog Danigmani degerli Beyza

Kader GORGOZ’e caligma siiresi boyunca yardimlarindan ve desteklerinden &tiirii
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ictenlikle tesekkiir ederim. Elaz1g Abdullah-Hakan Tangiilii Ozel Egitim Meslek Okulu
Beden Egitimi Ogretmeni, degerli hocam Ilhami GUZEL’e ¢alisma boyunca gosterdigi
yakin ilgi, sabir ve yardimlarindan 6tiirii 6zel bir tesekkiirii borg bilirim. Tiirk Dili ve
Edebiyat1 Ogretmeni degerli Umit BEKTAS a edebi diizenleme, noktalama ve dil bilgisi
konusunda yardimlar i¢in tesekkiir ederim. Calismada yer alan tiim gonlii giizel, 6zel

Ogrencilere ve ebeynlerine ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak desteklerini hi¢ eksiltmeyen bu zorlu siirecte yiikiimii paylasan sevgili
esim Esra Hanima, kizim Ayse Ela’ya ve oglum Bugra’ya sevgilerimi sunarim, iyi ki

varSmiz...

Mus-2024 Battal ASLAN
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KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

AAMR : Amerikan Mental Retardasyon Dernegi
AB . Avrupa Birligi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AMGB : Amerika Mental Gerilik Birligi
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GIRIS

Evrene dinamizm kazandiran en 6nemli unsur canliliktir. Canlilik ve hayat kavrami
i¢c ice gegmis bir biitiin olarak diisiiniilebilir (Ogal, 2017: 332). Yeryiiziindeki canlilarin
icinde en segkin, en {istiin ve en degerli varlik insandir. insanoglu yasamini bazen saglikli
ve tam olarak, bazen de eksik olarak veya eksik uzuvlarla siirdiiriip sonlandirabilir.
Insanin bedensel olarak saglikli veya engelli olmasit durumu onun saygmligimi
degistirecek bir durum degildir. Dolayisiyla dogustan herhangi bir eksikligi olan ya da
herhangi bir kazadan dolay1 eksik kalmis olan engelli bireyler de en az saglikli, normal
bireyler kadar saygiy1 hak ederler (Karagoz, 2003: 1).

Insan toplumsal olarak yasayan sosyal bir canlidir. icinde yasadigi toplumla
biitiinleserek yasamini siirdiirir (Subasioglu, 2008: 400). Ancak toplumdaki biitiin
bireyler esit yeterliliklere sahip degildir. Bazi bireyler i¢in yapilmasi rahat ve kolay olan
aktiviteler, baska bir birey i¢in zorlayict ve aci verici olabilir. Bireylerin bazi
yetersizliklerden dolay1 sosyal sorumluluklarini yerine getirememe durumu “engel”
olarak agiklanmigtir. Bir aktivite veya hareketi gergeklestirememek de muhtemel bir
engelden dolayidir (Ozsoy vd., 2002: 5). Bu engeller bireyleri 6zellikler bakimimdan
toplumdan ayirir. Insan olarak yasamanin bir pargas: da engelliliktir. Insanlarin bircogu
hayatlarinin belli dénemlerinde gegici ya da kalict aktivite kaybi1 yasayabilmektedir
(Tashan ve Erci, 2018: 8). Bu nedenlerden dolay: saglikli her insana bir engelli aday1
denilebilir.

Insan yasadig siire zarfinda her gelisim déneminin belli bash zelliklerini sergiler.
Bebeklerin ¢ogu emme, uyuma gibi davranislarda bulunurken ilk yildan sonra oturma,
adimlama gibi hareket becerileri kazanmaya baglar. Bu becerileri kazanirken bazilar
biraz daha fazla aglar ya da daha az uyur veya gelisiminde ¢ok kiigiik zamansal farkliliklar
olusabilir. Bu farkliliklarin olmasi ¢ok dogaldir ama bazi bireylerin gelisimleri
akranlariyla paralel degildir. Ornek olarak bu bireyler bir yasi gegtikleri halde oturma
becerisini kazanamazlar, sdylenenleri duyamazlar; gérme duyularinda yetersizlikten
dolay1 bagimsiz hareket etmede sikint1 yasarlar, s6zel ifadeleri kavrayamazlar. Nesneleri
tanimakta zorlanirlar. Bu bireyler yasadiklar1 bu engellerden dolay1 6zel egitime ihtiyag
duyarlar (Ozer, 2020: 1). Bagka bir bireyin yardimma gerek duymadan hayatini
siirdiirebilen insanlara “normal” denirken, engelli bireyler giinliik aktivitelerini

yapabilmek i¢in baska bireylerin yardimina ihtiya¢ duyarlar (Arik., 2021: 1-21).



Engelliligi bir azinlik sorunu olarak gorebilirsiniz. Ne de olsa onlarin sayis1 genel
niifusun sadece yedide biridir. Ancak bu gezegende toplamda 1,3 milyar civarinda engelli
var. Bu say1 diinya iizerinde yasayan insanlarin yaklasik %16’sina tekabiil etmektedir.
Ama gbzden kagirdigimiz nokta bu insanlarin aileleri ve akrabalar1 da var yani etkilenen
birey sayisi belirtilenden daha fazladir (Shakespeare, 2017: 1). Bir baska 6nemli husus
bu sayinin yaklasik %80’1 gelismekte olan {ilkelerde yasamaktadir. 1970’li yillarda
engelli insanlarin diinya niifusuna oraninin %10 oldugunu biliyoruz. Son yillarda
ilerleyen teknolojik gelismelere ragmen diinyada engelli niifusunun gittikce arttigi
gozlenmektedir (Tasc1, 2016: 9). Ulkemizde ise toplam niifusun %10’u civarinda engelli
birey oldugu bilinmektedir. Bu oran da iilkemizde yasayan yaklagik 8-8,5 milyon engelli
demektir (Arik, 2021: 21).

Engelli bireyler i¢in yasadigi ortam, iilkenin ve sehrin sosyo-ekonomik diizeyi,
toplumun engelli bireye bakis a¢is1, yasam kalitesi agisindan onemli degisiklikler arz eder
(Arik, 2021: 1-21). Engelli olmak zaten bash basina yeterince trajik olmakla beraber
engelli bireyler fiziksel aktivite ve sporun zevklerinden mahrum kalmaktan dolayz iki kat
talihsizlik yasiyor demektir (Nichols, 1976: 64). Engelli insanlarin en biiyiik handikapi
aslinda kendilerine 6zgii var olan engelleri degil, halkin genel olarak onlara karsi takindigi
tutumlardir (Furnham ve Pendred, 1983: 179).

Insanlar igin engellilik dogustan oldugu gibi sonradan da olusabilir. Engellilik en
genel anlamda ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma, zihinsel engelliler ve siiregen
hastalig1 bulunanlar seklinde siniflandirilabilir. Kendi i¢inde birgok alt gruba ayrilan bu
siniflama diinyada ve iilkemizde en yaygin olarak bilinen siniflamadir (Tashan ve Erci,
2018: 10).

Zeka bilissel bir yetidir. Bireyin bilingli davraniglar1 zekasinin sonucudur. Zihinsel
olarak bir¢ok yetenegin birlikte uyumlu bir sekilde ¢alismasinin sonucu olarak bireyde
ortaya ¢ikan biitiinciil yetenek zekadir. Bireyin hayatta karsilastigi problemleri ¢6zebilme
becerileri ve bir amaca dogru topluma entegre olmasini saglayacak uyumsal
davraniglarin1 bir arada kullanmasini gerektirir (Diken ve Agar, 2021: 4). Zihinsel
fonksiyonlar, yeteneklerin uyumlu ve birbiriyle iliskili olarak calismasi sonucunda
yiritilir (MEB, 2015: 4). Gelisimsel donemde zihinsel islevlerin énemli derecede
ortalamanin altinda kalmasi, islevsel olarak yasam becerilerinde ayn1 zamanda ortaya

¢ikan yetersizlik ile sonuglanabilir (Harum, 2006: 4). Zihinsel engellilik bireyin kendisi



ile beraber ailesi, yakinlari ve ¢evresini sosyolojik, ekonomik, psikolojik olarak etkileyen
yasam boyu bakim, rehabilitasyon ve tedavi gerektiren kalici yetersizlikler durumudur
(Tashan ve Erci, 2018: 48).

Ulkemizde insanlar zihin engelli bireyleri ya ¢ok az tamimakta ya da hig
tanimamaktadir. Zihin engelli kavramini bilmek, bu bireyleri tanimak ve gereksinimlerini
kargilamak i¢in program hazirlamak ¢ok énemlidir (Sucuoglu, 2019: 50). Hazirlanan bu
programlarin sunulabilmesi i¢in bireylerin zihinsel engelinin bulunduguna karar verilmis
olmas1 gerekmektedir. Bu karar1 verebilmek i¢in bireyin uyumsal davranis boyutlarinin
ve zekd durumunun ayri ayri incelenmesi gerekmektedir (MEB, 2015: 12).

Zihin engeli olan bireyler kendi 6z bakim becerileri, sosyal hayata uyum, okul ve
is ortamlarinda zorluklar yasayabilirler. Diger cocuklara goére uygun davraniglar
sergilemedikleri i¢in zihinsel engelli ¢ocuklar popiiler degildirler. Zihinsel engelli
bireylerdeki fiziksel goriintii ve onlarin saglik durumlari zihinsel engel derecelerine gore
degismektedir. Bunun yaninda zihinsel engeli bulunan bireylerde hareketsiz yasam sekli
ciddi oranda fazladir. Bu bireylerde kemik eklem rahatsizliklari, depresyon, kalp damar
hastaliklar1 ve diyabet riskleri ¢ok fazladir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014: 35).

Zihinsel engelli bireylerin toplumla uyum i¢inde yasamalar1 ve gelisim
stireclerinden maksimum verimin alinmasinda beden egitimi, spor, fiziksel aktivite ve
egzersizlerin etkili bir ara¢ oldugu diisiinlilmektedir. Bu bireyler i¢in uyarlanmis ve
tasarlanmis etkinlikler, oyunlar, aktiviteler ve egzersizlerin zihinsel engelli bireyleri
sosyal, fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden gelistirmektedir. Zihinsel yetersizlik i¢in
yapilan biitiin hareketler ve aktiviteler bireyin biitiin gelisim alanlarinda etkili olmaktadir
(Ilhan vd., 2022: 223).

Uyarlanmig fiziksel aktivite (UFA); fiziksel aktivitenin bozukluklarina,
aktivitelerin sinirlanmasina ve katilimin kisitlanmasina yonelik disiplinler arasi teorik ve
pratik bilgiler biitiiniinii ifade eder (ifapa.net/definition/ Erisim Tarihi: 31.01.2023).
Uyarlanmis fiziksel aktiviteler, pratik ve teorik arasinda bulunan dinamik bir siiregtir.
Uyarlanmis fiziksel aktivite, istenen sonuglara ulasabilmek igin degisken faktorleri
yonetebilme sanatidir (Ozer, 2020: 46).

Yasam kalitesi bir¢ok alani kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir. Giiniimiizde biitiin
bilim alanlar1 igin kabul edilen bir tanim1 yoktur (Bilir vd., 2006: 663). Ancak yapilan

tanimlarin hepsinde ortak nokta insan ve insanin 6znel degerlendirilmesidir. Kavram



bireyin kendi yagaminin degerlendirilmesinde 6znel duygu, bilis ve algi siireclerini bir
biitlin olarak tanimlayarak yasamin farkli yonlerine ait doyum ve bireysel iyiligin
anlatimidir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015: 13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) igin yasam
kalitesi “Bireylerin standartlari, hedefleri, beklenti ve ilgileri ile baglantili bir sekilde
yasadiklar kiiltiir ve deger yargilarini bir biitiin olarak algilama bigimleridir.” seklinde
tanimlamistir. Bagka bir deyisle yasam kalitesi bireyin i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel
ortamda kendi saglik durumunu 6znel olarak algilamasidir (Vural vd., 2010: 70). En genis
manada ise yasam Kkalitesi bireyin i¢inde bulundugu toplum ile kendi saglik durumunu
kiyaslayarak yaptig1 c¢ikarimdir, denilebilir. Yasam kalitesinin fiziksel aktivite
kavramiyla iliskisi vardir. Var olan bu iliski fiziksel aktivitenin gesitleri ve dlglimleriyle
tutarl goziikiir. Oznel dlgiimlere kiyasla nesnel dlgiimleri kullanmak fiziksel aktiviteyi
daha iyi yasam kalitesi gostergesi kilabilir (Ozkan, 2014: 49).

Bu caligma; hafif derecede zihinsel engeli bulunan 14-18 yas arasindaki bireylere
uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin, bu bireylerin bazi motor becerileri

ve yasam kaliteleri lizerine etkilerinin arastirilmasini amaglamaktadir.



BIiRINCi BOLUM
ENGELLILIK: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE
1.1. ENGELLILIK KAVRAMI

Engelliligin tanimin1 agiklamadan 6nce saglamligin ne oldugunu anlamak daha iyi
olabilir. Engellilik ve saglamlik kavramlar1 birbiriyle dinamik bir etkilesim igerisindedir
(Dolmage vd., 2017: 5). DSO igin “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil;
ayn1 zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyi olma halidir.” Saglam ise
sakatlik ve hastaligi bulunmayan saglikli sihhatli kisidir (Ttrk Dil Kurumu, 2023).
Saglam olmak kusursuz ve normal olmak anlamina da gelebilir. Insanlarin normal olma
1srarina ve buna eslik eden engellilere karsi bilingli ya da bilingsiz bir sekilde yapilan
ayrimciliga bazilar1 “yeterlilik” adin1 vermislerdir (Dolmage vd., 2017: 5). Engellilik ise
konuyu besleyen bilgiler yaninda sosyopolitik analizler ve geleneksel yontemleri de
iceren multidisipliner bir alandir. Bu sebepten dolayr farkli alanlarda farkli tanimlar
yapilabilir (Cetin, 2016: 169). Engelliler insanlarin kendilerini etiketlemesi konusunda
cok hassastirlar. "Spastik" , "Mongol", "Geri zekal1" veya "sagir ve dilsiz" gibi geleneksel
sOzciikler tizerinde diisiliniildiigii zaman herkes tarafindan hakli olarak sakincali goriiliir.
Aslinda en basta engellilik terminolojisi, insanlar1 tibbi durumlarina odaklanmak yerine
once insan olarak gérmekle ilgilidir. Ornegin, "saralilar" yerine "sarali insanlar” ve benzer
sekilde "sizofreni hastalar1" denilebilir (Shakespeare, 2017; 2). Engellilik taniminin basgka
bir anlamda ¢ok genis oldugu seklinde itiraz edilebilir. Giinliik hayatta kullanilan sakatlik
kavrami, kelimeden de anlasilacagi gibi yetenek eksikligini ifade eder. Kor goremez,
sagir duyamaz. Hayatlar1 pekiyi gitmez ¢linkli yapamayacaklari bir dizi sey vardir. Tabii
ki korlik refahi azaltma egilimindeyse ve bunu belirli bir dizi yetenegin eksikligi
nedeniyle yapiyorsa 0 zaman korliik bir engel olarak sayilir (Brownlee ve Cureton, 2009:
45). Sakatlik, toplumsal olarak insa edilmis "saglam bedenli" normlarindan saptig
goriilebilecek bireyleri dislamay1r amaclayan tanimlarin ve uygulamalarin Uriiniidiir.
Kisacas1 "sakatlik", "engelli" bir toplumun bdyle adlandirmaya karar verdigi bir
kavramdir. Onemli olan engelliligin dogas1 degil, insanlar1 toplumun baskin yapilar1 ve
degerleri karsisindaki konumlarina gore kategorize eden etiketleme siirecidir (Johnstone,
2012: 9). Sakatlik deneyiminin, toplum tarafindan yapilan herhangi bir toplu ayrimcilik
eyleminden ziyade; engellilik ile bireysel islev kaybi arasindaki iliskiyi stirdiirdiigii



hemen goriilebilir. Sonug olarak, sakatligin veya kaybin engelliligin mesru temeli oldugu
anlayis1 giiclenir. Bu tanim, engelli insanlarin yasadigi dezavantajlarin temeli olarak
kronik hastaliklarla olan bagi kabul eder ve pekistirir. Engelliligin nedenselligi hiyerarsik
olarak ve kisisel saghk baglaminda agiklanmaktadir. Bu tanimlama DSO tarafindan
gelistirilen siniflandirmalarla tutarlidir (Johnstone, 2012: 10).

Goriildiigii izere engellilik kavrami farkli boyutlardan bakilmasi gereken ve bir¢ok
faktoriin bir araya gelmesini igeren bir kavram oldugundan basit ve gecerli bir tanim
yapmak giictiir. Ancak literatiirde yapilan farkli tanimlamalar temelde ayni kavrami tasvir
etmigstir. Farkli dillerin yaninda Tiirkgede de engelli, sakat, 6ziirlii gibi sozciikler ayni
anlamda kullanilmalarina ragmen farkli anlamlar igerir. Ornegin DSO’ye gore Oziirliiliik,
bir eksiklikten dolay1 olusan normal sayilabilen bir insana gore is yapabilme yeteneginin
kisitlanmasi ya da kaybedilmesi durumudur. Noksanlik; bireyin anatomik, fiziksel veya
psikolojik yap1 ve islevlerinde goriilen noksanlik ya da dengesizliktir. Handikap ise
bireyde sakatlik veya noksanlik sonucunda meydana gelen bireyin yas, cinsiyet, sosyal
ve kiiltirel durumuna goére normal diizeyde sayilabilecek faaliyette bulunabilme
yetenegini sinirlayan ve 6nleyen dezavantajli durumdur (Diinya Engellilik Raporu, 2011:
3).

Sekil 1.1. islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasinin Temsili
Cizimi

Saglik Durumu
(Hastalik veya Bozukluk)

Viicut Islevleri ve Yapilari ’ Ratiliiil
O | O

Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler

Kaynak: DSO, 2011: 5

Klasik siniflandirmanin diginda International Classification of Functioning

Disability and Health (ICF) islevsellik, yeti yitimi ve sagligin uluslararasi siniflandirmasi



engelliligin tanimimi1 ve Ol¢ililmesini ileri bir noktaya tagimistir. Daha Onceki
smiflandirmalar ile yeni siniflandirma arasindaki en 6nemli fark, ¢evresel faktorlerin
yaptig1 etkidir. Bu siiflandirmada insanin iglevleriyle ilgili problemler ii¢ ana baslikta
birbirleriyle baglantili sekilde kategorize edilmistir. Bu kategorilerden yetersizlik, viicut
islevlerinde sorun veya viicut yapisindaki degisimdir. Ornegin fel¢ gegirme veya gérme
yeteneginin kaybedilmesi. Aktivite simirliligi, bir aktiviteyi uygulamadaki gilicliiktiir.
Ornegin yiiriimede ve yemek yemede zorlanma. Katilim kisitlanmasi, hayatin herhangi
bir alanina katilim igin bir nedenden dolayr kisitlanma ya da alikonulmadir. Ornegin
ulagimda ve istihdamda ayrimciliga maruz kalma. Engellilik bu durumun islev alanlarinin
timiinde veya birinde saglik durumlar ile baglantili faktdrlerin etkilesiminden ortaya
ciktig belirtilmistir (Sekil 2.1) (Diinya Engellilik Raporu, 2011: 5).
Sekil 1.2. Engellilik Kavramlarinin Birbirleri ile Tliskileri

Hastalik veya Diizensizlik Bozukluk Engellilik Yetersizlik Diizensizlik

Igsel Durum Digsallastirilmig Nesnellestirilmis l

Kaynak: WHO, 1980: 29

Sosyallesmis

Engelli kavrami dilimizde engelli anlamina gelen ahraz, aksak, ahnit, alil, apisak,
bastibacak, bacaksiz, calik, ¢aganozvari, ¢olak, dilsiz, diiztaban, dilsiz, ebkem, felcli,
genzek, kambur, inmeli, kotiriim, kolsuz, meflii¢, mikrosefal, makrosefal, paytak,
niizullii, sarsak, sagir, sokel, yangaboz, yarim, topal, ¢arpik, yatalak, kor, kekeme, kambur
gibi terimlerle ayn1 anlamlarda kullanilir. Bu terimlerin bazilar1 genel bir engellilik
durumunu bazilar1 ise 6zel bir engellilik durumunu ifade eder. Ancak genel olarak
“dziirlii”, “sakat” ve “engelli” daha fazla kullamlmaktadir (Atatiirk Universitesi Agik
Ogretim Fakiiltesi AUAOF, 2019: 3). Tiirkiye’de 5378 sayili Engelliler Kanununda
engelli tanim1 “Dogustan veya sonradan olusan herhangi bir sebepten dolay: zihinsel,
duyusal, sosyal, ruhsal ve fiziksel yeteneklerin c¢esitli derecelerde kaybedilmesi
sonucunda toplumsal yasanttya uyum saglama ve giinliik ihtiyaglarini kargilama
zorluklar1 olan bakim, danigsmanlik, rehabilitasyon, korunma ve destek hizmetlerine
ihtiyact olan kisi” olarak tanimlanir (Yaran, 2019: 1). 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununa gore “Bedensel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve duygusal yetilerinden en az %40

oraninda kayip yasadigini resmi olarak saglik kurulu raporuyla belgeleyen bireyler”



engelli kapsaminda degerlendirilir. Ozel Egitim Kanununa gére engellilik “Bireyin ¢esitli
nedenlerden dolayi bireysel 6zelliklerinden ve egitim yeterliliklerinden akranlarina gore
anlaml sekilde farkliliklar gosteren birey” olarak ifade edilmistir. 1475 sayilr Is
Kanununa gore engelli “Bedensel, zihinsel ve ruhsal oOziirlerinden dolayr c¢alisma
giiclerinin en %40°n1 kaybetmis bulunan bireyler” olarak tanimlanir (Cillo, 2009: 18).

Ingiltere’deki birkag terim engellileri “saglikli” bir insandan beklenen normatif
fiziksel ve zihinsel islevleri yerine getiremeyen kisi olarak tanimlar (Rispler-Chaim,
2007: 11). Birlesmis Milletler (BM) Engelli Haklar1 Sozlesmesinde 1. maddenin 2.
climlesi engelliligi “Cesitli engellerle karsilagtiklarinda esit bir sekilde toplumla tam ve
etkin bir sekilde kaynagmalarini engelleyen uzun siireli ruhsal, zihinsel, duyusal ve
fiziksel sakatli1 olan kisi” diye tanimlar. DSO’ye gore en basit manada “Bireyin bir
oziirden dolay1 kendisinden beklenen rolleri yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
bagli olarak ya eksik yapmasi ya da tamamen yapamamas1” engelliliktir (WHO, 2011: 3).
Avrupa Birligi’'nin (AB) tamimina goére “Psikolojik, fiziksel ve zihinsel olarak ciddi
sekilde noksanlig1 ve sakatligi bulunan bireyler” engelli olarak kabul edilir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) engelliyi “Fiziksel veya zihinsel bir 6ziir sonucunda kendisine
uygun bir is temin ederek onu muhafaza edip ilerlemesi konusunda beklentileri 6nemli
olgiide azalan birey” olarak tanimlamistir (Cillo, 2009: 17).

Biitiin bu bilgiler 1s181nda engelliligi tanimlarken bireyde sadece fiziksel olarak
degil, ruhsal, duyusal ve zihinsel bir eksiklikten bahsedilebilir. Bireyde meydana gelen
bu eksiklik her zaman biitiinsel olmayabilir kismen de olusabilir. Bireydeki bu engel
sadece kendini degil ailesini, akrabalarini ve ¢evresini de etkileyebilir. Engellilik bireyin
yasam standartlarim1 disliren, hareketlerini ve aktivitelerini kisitlayan durumlardir.
Bireyin bu eksikligi toplumla olan iligkisini de uyum noktasinda etkileyebilir. Engellilige
bir organ kaybindan ¢ok yetenek, 6zellik ve beceri kayb1 olarak bakmak daha dogru bir

yaklagim olabilir.



1.2. ENGELLILiIGIN TARIHCESI
Antik Cag

Engelliligin tarihi insanlik tarihi kadar eskiye dayanir. Tarih boyunca toplumlarin
engellilere yaklagiminda farkliliklar goriilmiistiir (Tashan ve Erci, 2018: 10). Toplumlarin
engelli bireylere olan yaklasimi kendi din ve kiiltiirlerine gore degisim gostermistir
(Giiloglu, 2021: 189). Diinya tarihinde tespit edilebilen ilk engelli insan Milattan Once
(M.O.) 45000’lere dayanmaktadir (Tas¢i, 2016: 10). Ancak ilk kanun modelleri
Hammurabi donemine rastlanmaktadir. O donemlerden bugiine toplumlarin engelli
bireylere gostermis olduklart tutumlar, engelliler icin egitim ve saglik hizmetleri
konularin1 oldukga etkilemistir. Engellilere yonelik kayitsizlik, ihmal, suistimal ve terk
etme gibi davranislar tarih boyunca var olagelmistir (Jaeger ve Bowman, 2005: 27). Cok
tanrili donemlerde engelli ¢ocugu olan aile icin isledikleri bir suctan Otlirii Tanr1
tarafindan cezalandirildiklart goriisii hakimdi. Bu sebepten 6tiirii engellilere yardim
etmenin Tanri’nin gazabini {izerine ¢ekecegi anlamina geldigi i¢in insanlar engellilere
yardim etmez, engelli bireyler sehir digsina gonderilir, yalnizliga ve 6liime birakilirdi
(Oztiirk, 2011: 16). Antik Cag’dan baslayan bu dislama ve dtekilestirme siireci 16. ve 17.

yiizyila kadar seytani ve kotii ruhlarin etkilerinin engellilige sebep oldugunu diisiindiirttii.

Antik Yunan toplumlarinda, Aristo canlilar1 bir hiyerarsiye gore sinifladiginda en
iistte Tanri’nin oldugunu en altta ise seytanin bulundugunu arada bulunan insanlar
kategorisinin en altinda engellilerin oldugu varsayimini kabul etmistir. “Politika” adli
eserinde bedensel engelli bireylerin biiyiimelerine izin verilmemesi gerektigini
bildirmistir. Sokrates bireyin toplumda degerli olarak sayilabilmesi i¢in kendisinden
beklenen gorevleri tam olarak yapmasi gerektigini vurgulamistir. Eflatun ise hepten
engellilerin toplumlarin gelismesinde bir engel oldugunu diisiinmiis, toplumlarda sadece
akilli ve iiretken olan bireylerin yagamaya hakki olduguna dikkat ¢ekmistir (Tagshan ve
Erci, 2018: 10-11). Euripides’e gore toplumdaki gérme engelli bireylerin yapacaklari en
iyi hareketin intihar etmek oldugunu sdylemistir. Hipokrat da On Kutsal Yazi’sinda
toplumda engellilerden nefret etme gibi bir tutum sergilediklerini ve bundan dolay1 kot
davrandiklarini kaleme almistir (Tasci, 2016: 68). Antik Yunanlilarda ayrica ruh ve
bedenin birlikteligi temel alinirdi. Ruh ve bedeninin birisinde olusan yara digerinde de

ayni sekilde var oldugunu gosteriyordu. Bundan dolay1r bedeninde herhangi bir arizasi



olan bireylerin ruhlarinda da ayn sekilde oldugu varsayiliyordu. Bu diislincenin benzer
ve hatta daha ileri boyutunda Spartalilarda “zayif, gelismemis ve yaralilarin kasten saf

dis1 birakilma” uygulamasi vardi (Zastrow, 2013: 724).

Antik Roma toplumunda baba mutlak gii¢ sahibi olarak gériilmekteydi ve ¢ocuklari
lizerinde soz sahibi onundu. isterse dldiirebilir, yasatabilir ya da satabilirdi. Fiziksel
goriintiisii farkli ve alisilmisin disinda olan bireyler sokaklara da terk edilebilirdi (Taghan
ve Erci, 2018: 11). Satilan engelli bireyler kismen eglence amaglh kullanilmislardir.
Aslinda buradaki bakis agis1 bu bireylerin iiretime katki verememesidir. Romalilarda
tiretken olmayanlarin infaz edilmesi normal karsilanmistir. Toplumdaki gérme engelli
bireyler dilencilikte, zihinsel engelli bireylerde konuklari eglendirme ve kolelikte
kullanilmiglardir (Tasc1, 2016: 69). Oldiiriilmeyip hayatta kalan engelli bireyler igin
durum pek de iyi degildi. Bu bireyler egitim, miras ve miilkiyet hakkindan yoksundu.
Ayrica toplumda alay konusu olma ve dislanma iist diizeydeydi. Bedenen diizgiin
goriinimde olan engelli kiz ¢cocuklar1 fuhusa itiliyor, eglence amagli engelli cocuklarin

satildig1 pazarlar kuruluyordu (Jaeger ve Bowman, 2005: 26).

Antik Misir’da bu uygulamalarin aksine Firavunlar Misir’in ge¢ donemlerinde
engellilere yonelik koruyucu, sagliklarini gelistirici kanunlar eklemiglerdir. Eski Cin ve
Hint medeniyetlerinde de yine engelli bireylere yonelik koruyucu ve kapsayici bir tutum

gorilmistiir (Tashan ve Erci, 2018: 11).
Orta Cag

Bati diinyasinda Orta Cag’in baslarinda engellileri 6ldiirmekten vazgecen toplumlar
engelli bireyleri acinasi, korkulmasi gereken, utanilacak, diglanan, tiksinilen sefil
varliklar olarak gormiislerdir (Kose, 2014: 57). Bu donemde bu bireylere reva goriilen tek
i olanagi saray soytarilifidir. Engelli bireyler o donem aristokrasisinin eglencesi
konumundaydilar (Zastrow, 2013: 725, Kose, 2014: 66). Orta Cag’in ileriki donemlerinde
kilisenin doneme hakim olmasi ile beraber engelli bireylerin “6ldiiriilme” olaylari
normallesmistir. Engizisyon mahkemelerinde engelliler i¢in “cadi av1” baglatilmistir. Bati
diinyas1 bu donemde engelliligi biiyli gibi dogalistli giiclerin etkisinde kalanlar olarak
algiladig1 icin “cad1” gibi goriilmiistiir (Seyyar, 2006: 4). Engellilere yapilan bu olumsuz

ve kotii uygulamalarin temelinde dini inaniglar oldugunu varsayabiliriz.
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Ronesans ile birlikte insan bedeni iizerindeki bakis agis1 degismis “beden” dnemli
bir hale gelmistir. Ancak bu donemde Leonardo da Vinci, William Harvey gibi bilim
insanlarinin insan anatomisi lizerindeki fizyolojik ve anatomik ¢aligmalarinin sonucunda
bedenin sistemleri hakkinda daha iyi bir anlayisin gelismesini saglamiglardir. Yine de bu
gelismeler engelli bireyler i¢in makul diizeyde bir etki yapmamistir. Bu donemde
kiliseden ayr1 bir mezhep olarak ortaya ¢ikan Protestanligin kurucusu Martin Luther King
icin de engelliler seytani varliklar olarak goriilerek, 6lmeleri i¢cin dua etmenin ve hatta

oldiirtilmelerinin yerinde olacagini diisiinmiistiir (Jaeger ve Bowman, 2005: 29).

Reform ve Ronesans doneminde engelliler i¢in iyi uygulamalar da olmustur.
1500’Li yillarda bilim adami Jerome Cardan sagir ve dilsizlerle resim ve semboller
yoluyla iletisim kurulabilecegini 6ne siirerek bu sekilde onlarin zihinsel olarak
gelisebileceklerini ortaya koymustur. Ayn1 donem igerisinde Leon de Pedro Ponce, dilsiz
olan erkek cocuklara ogrettigi isaretler yoluyla onlarla iletisime gegmeyi ilk defa
basarmistir. Almanya ve Isvicre’de bedensel engellilerin tedavi edilmesi igin
rehabilitasyon merkezleri olusturulmustur (Carke1, 2011: 16). 17. yy.in baglarinda Kralice
1. Elizabeth Ingiliz Yoksulluk Kanununda “giicsiiz yoksullar” grubunda isitme engelliler,
zihinsel engelliler, bedensel engelliler ve gorme engellileri ¢aligamayacaklari i¢in bu
gruba dahil etmistir. Bu kanuna gore bu bireylerin kalacak yerleri yoksa diiskiinler evinde
kalmalarina; bu bireylere varsa yemek, giysi ve 1sinma yardimi yapilmasina karar

verilmistir (Zastrow, 2013: 50).

Aydinlanma Cagi’nda engelliler “deli” olarak nitelenmis ve psikiyatrik olarak
genelde timarhanelere yatirilmiglardir. Bu donemde akil hastanelerinin durumu hig de 1yi

sayllmazdi (Carkei, 2011: 14).
Sanayi Devriminden Giiniimiize

Sanayi Devrimi ile birlikte engelli bireylerin toplumla etkilesimine gézetim altinda
izin veriliyordu. Zihinsel engelin genetik ve diizeltilemez olduguna inanilmis; ¢esitli
hastaliklarla, suglar ve yoksullukla baglantili olabileceklerinden dolay1 toplumu
bozabileceklerini diistinmiislerdir (Kurt, 2013: 33). Sanayi Devrimi ile birlikte agirlasan
calisma sartlari ve ortamlarina engelli bireyler de bir sekilde adapte edilmis, diger isgilerle

ayni sartlarda ¢alistirilmis, emekleri iicretlendirilmis ve iiretime katki saglamislardir.

11



Buna ragmen yine de engellerinden dolay1 hor gériilmiis ve dislanmuslardir (Ozgékgeler

ve Alper, 2010: 36).

Sanayi Devrimi’nden sonra engellilerin hastalikli genler tasidigini ileri siiren
“Sosyal Darwinizm” engelliler i¢in problem teskil etmistir. Sosyal Darwinizme gore
dogal seleksiyon ile en becerikli, en zeki, en elverisli ve en ¢aliskan olanlar ayakta
kalacak, niifus i¢in beslenme konusunda bir tehdit olarak goriildiiklerinden engellilerin
helak edilmesi uygun goriilmiistiir. Bu goriis kisa siirede biitiin Bat1 toplumlarinda yaygin
bir goriis olmustur (Whitfield, 2008: 269). Amerika Birlesik Devletleri’de (ABD) 1911-
1930 yillar1 arasinda toplamda 24 eyalette engelli haklarma aykiri bir sekilde engelli

bireylerin kisirlastirilmasi kanunlar diizenlenmistir (Carkgi, 2011: 22).

Hitler doneminde Almanya’da bedensel ve zihinsel engelli bireylerin iiremeleri
kanunlarla yasaklanmigtir. “Faydasiz Yiyiciler” olarak tanimlanan engelli bireyler,
kontrol altinda tutulmus; Tkinci Diinya Savas1 zamanlarinda saf Alman 1rkin1 olusturmak
icin yok edilmis, kamplarda doktorlar tarafindan kobay olarak kullanilmislar hatta
firmlarda yakilmislardir (Kolat, 2009: 30).

Sosyal devlet mantiginin gelismesiyle beraber engelli bireylerin bakimlar
konusunda her ne kadar tamamen olmasa da devletlerin gérevlerinin yavas yavas arttigi
gorilmistiir. Bu arada bu donemde kisisel olumlu adimlar da atilmaktaydi. Jacob
Rodrigue Pereire ilk defa isaret dilini gelistirmis; Ingiltere, Rusya, Avusturya, ABD’de
korler okullart agilmis; Luis Braille tarafindan gérme engelliler igin Braille alfabesi
gelistirilmisti. Almanya, Rusya, Isvigre, Ingiltere’de isitsel kiitiiphane ve konusan

kitapliklar kurulmustu (Akgali, 2015: 41).

Iki Diinya Savasinda da yogun insan kaybindan ve geng niifusun azalmasindan
dolay1 tiretimin devam edebilmesi i¢in is giicii ihtiyacin1 engelli bireylerle karsilamaya
gidilmistir. Ozellikle ABD’ de ciddi is¢i azhigindan dolay: engellilere daha ¢ok firsatlar
verilmeye baglanmistir. Bu firsatlarla beraber engelliler toplumda kendilerini kanitlamaya

ve sosyal hak edinmeye baslamislardir (Zastrow, 2013: 727).

1960-1970’lerde engelliler artik toplumsal hareket boyutunda 6zellikle ABD’de
fiziksel engelliler normal insanlar ile esit haklar talep etmeye baslamis; egitimde firsat
esitligi, 15 ayrimeiliginin son bulmasi, sosyal ayrimcilik ve yapisal engellerin kaldirilmast,

¢Ozlim bulunmasi konusunda davalar agilmistir (Zastrow, 2013: 727).
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Cabalar sonucunda engelli hareketlerinin engellilikle ilgili tanimlamalari
yenilenmistir. BM ve AB gibi kuruluglar engellilerin talepleri konusunda kanunlarin

olusmasinda kararlar almislardir (Pristley, 2011: 528).
1.3. ENGELLILIGIN NEDENLERI

Ebeveynlerin hi¢biri diinyaya gelen ¢ocugunun engelli olmasini elbette istemez.
Meydana gelen 6zriin higbiri bilingli ve kasitl olarak ortaya ¢ikmaz. Birgok nedenden
dolay1 bireyler engelli olabilirler. Bazen bu nedenlerin biri birden fazla meydana gelen
ozriin ortak sebebi olabilir (Ozsoy vd., 2002: 10). Bireylerin engelli olmasinin nedenleri
arasinda beslenme, kazalar, kalitim, hastalik, egitimsizlik, ¢evre ve ortamin sakincali
olmasi, gelenek ve gorenekler basta gelmektedir (Oztiirk, 2011: 20). Engellilige neden
olan faktdrler bireylerin zihinsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal yeteneklerini etkiler (ilhan
vd., 2022: 6). Bunun yaninda bazi ihmaller, bilgi eksiklikleri, tecriibesizlikler ve elde
olmayan bazi nedenlerden dolay1 da engellilik meydana gelebilir. Ozellikle gelismekte
olan ve gelismemis iilkelerde engellilik sebeplerinden birisi de c¢ocukluktaki kotii
beslenmedir (Sahinéz vd., 2013: 9). Ancak buna ragmen bugiine kadar yapilmis
calismalarda ¢ok fazla nedenden bahsedilmis olsa da hala tam olarak engellilige neden
olan sebepler belirlenememistir (Eskicioglu, 2016: 18). Kalitsal olarak aileden gegen bazi
hastaliklarin disindaki sebeplerin tamami Onlenebilir ve kontrol altina alinabilir
durumlardir (Sahinéz vd., 2013: 9). Engelliligin nedenleri konusunda g¢esitli
siniflandirmalar yapilmis olup giliniimiizde dogum oOncesi, dogum aninda ve dogum

sonrast sebepler genel olarak ii¢ baslikta incelenmektedir (Sekil 1.3).

13



Sekil 1.3. Engellilige Neden Olan Faktorler

/. Dogum Oncesi

Engellilige Neden Olan

.. —g) Dogum Esnasinda
Faktorler ’

\—Q Dogum Sonrasi

Dogum Oncesi Etmenler

Dogum 06ncesi etmenler bireyin diinyaya gelmeden 6nce anne karninda olusmaya

basladig: siirecte gelisimini etkileyen durumlardir. Bu durumlar soyle siralanabilir:

A\

Annenin 17 yas altinda altinda veya 36 yasin lizerinde bulunmas.
Akraba evlilikleri.

Kan uyusmazliklari.

Kromozomsal kusurlar.

Annenin zararli madde kullanima.

Annenin radyasyon ve rontgen 1sinlarina maruz kalmasi.
Annede seker, hipertansiyon ve kalp rahatsizliklar1 bulunmasi.
Ilaglar ve kimyasal maddeler.

Annede yiiksek tansiyon durumunun olusmasi.

Annenin beslenme diizeyi, vitamin ve mineral eksikligi.
Annenin daha dnceki dogumlarinda olumsuz durum yasamas.

Gebelikteki stres, travmaya maruz kalma.

YV V.V V V V V V V V V V

Gebelikte saglik kontrollerinin yetersiz olmasi.
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>
>
>

Gebelikte gegirilen enfeksiyon hastaliklar.
Cok ve sik gebelik.
Genetik hastaliklar (ilhan vd., 2022: 6; Tashan ve Erci, 2018: 12).

Dogum Anmindaki Etmenler

Dogumun yeri, zaman1 ve sekli bebegin sagligi acisindan onem arz etmektedir

(Sahinoz vd.,

2013: 9). Dogum esnasinda anneden, ortamdan, bebekten kaynakli

meydana gelen ve bebegin daha sonraki yasamini etkileyen faktorlerdir. Bu faktorler

sunlardir:

YV V V V V V V V V

>

Erken ya da ge¢ dogum.

Zor dogum.

Dogumun saglik kurulusu disinda ve saglik elemanlarinca yapilmamasi.
Bebegin dogum agirliginin diisiik olmasi.

Bebegin dogum aninda yeterli oksijen alamamasi.

Dogum esnasinda bebegin travmaya maruz kalmasi.

Dogumda yanlis uygulamalar.

Bebegin gelis pozisyonu.

Kordonun bebege dolanmasi.

Cogul gebelik (MEB, 2011: 6).

Dogum Sonrasindaki Etmenler

Yapilan arastirmalar meydana gelen engelliligin ¢ogunlugunun dogumdan sonra

olustugunu gostermektedir (Sahindz vd., 2013: 9). Dogum sonrasinda bireyin gelisimini

etkileyen faktorlerdir. Bu faktorler soyle ifade edilebilir:

A\

YV V. V V V V V V

Bireyin yetersiz ve dengesiz beslenmesi

Gegirilen agir ve atesli hastaliklar

Gerekli saglik kontrollerinin ve testlerin yapilmamasi
Asilarin diizenli olarak yaptirilmamasi

Dogum sariligina maruz kalma

Ailenin ve ¢evrenin egitimsiz olmast

Ev, is ve trafik kazalar1 gegirilmesi

Bireyin istismar ve ihmal edilmesi

Zehirlenmeler
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» Yanlis ve geciken kan degisimi
» Dogal afetler, teror eylemleri ve savaslara maruz kalma (MEB, 2011: 7;
[lhan vd., 2022: 8).
1.4. ENGELLILIGIN SINIFLANDIRILMASI

Siniflandirmalar bir toplum tarafindan bir grup hakkinda “agiklamay1 genelleme
diizeyine yiikseltmek” i¢in kullanilir. Siniflandirmalar ayrica dgelerin kategorize edildigi
ve ayrildig1 genis diisiince yapilaridir. Hayatimiz bu siiflandirmalar ile ¢evrili
durumdadir. Birgok yonden siniflandirmalar ¢ogu yasam aktivitesini kolaylastirir.
Insanlar ayrica bir tiir ile benzerligi olan insan gruplari icin algilanan sosyal rolleri
olusturmak i¢in siiflandirmalart kullanir (Jaeger ve Bowman, 2005: 10). Engellilerin
siniflandirilmasinda da bircok yaklasim kullanilir. Engelliler ¢ogu zaman bazi ortak
ozelliklerine gore bazen de gereksinimlerine gére siniflandirilir (Sirinkan, 2021: 4).
Ancak uygulamada biitlin ¢evreler tarafindan kabul edilebilen bir siniflama
bulunmamaktadir (Ozsoy vd., 2002: 7). Bazen siiflamasiz yaklasimlar bile sergilenebilir
olsa da literatiir paralelinde inceledigimizde engelliligi olusum nedenine ve kaynagina

gore siniflayabiliriz.

1.4.1. Olusum Nedenine Gore Engellilik

Engellilik olusumuna gore incelendiginde dogustan ve sonradan olusan engellilik

olarak ayrilabilir.

1.4.1.1. Dogustan Gelen Engellilik

Bireyin herhangi bir sekilde zihinsel veya fiziksel olarak engele maruz kalmis bir
sekilde dogmus olmasidir. Bu noktada bebegin anne karninda zihinsel yetersizlige
ugramis olmasi ya da organlarindan biri veya daha fazlas1 eksik dogma durumudur.
Annenin dogum oncesindeki ve dogum sirasindaki engellilik nedenlerine bagli olarak
gelisen durumlarda goriilebilmektedir. Bu durumun sonucunda carpik ayak, uzuv
eksikligi, kalca ¢ikikligi, sagirlik, konugamama, gérme kusurlar1 gibi bazi engeller ortaya
cikabilmektedir (Pekdemir, 2006: 12). Dogum 6ncesinde genetik olarak anneden gocuga
gecen hastaliklardan dolayi ileri yaslarda gorme kaybi yasanabilmektedir (Akgali, 2015:
15).
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1.4.1.2. Sonradan Gelen Engellilik

Dogum sonrasinda meydana gelen dis etkilerden kaynakli engelliliklerdir. Bu
kaynaklara 6rnek olarak kazalar verilebilir. Trafik kazalari, sportif kazalar, ev kazalari, is
kazalar1 ve yanginlar bu gruba girer. Cocukken diismelerden kaynakli kazalar,
yaralanmalar da sonradan olusan engellilige 6rnek verilebilir (Yaralilar, 2010: 29; Carket,
2011: 10). Sonradan olusan engellilikte diger grup hastaliklardir. Verem, ¢ocuk felci,
frengi, guatr, tiiberkiiloz ve ciizzam gibi hastaliklar engellilige yol agabilir. Menenjit,
kizamik, atesli hastaliklar ve beyinde zedelenmelere yol acan kafa travmalar1 bu grupta
degerlendirilebilir. Ayrica hipertansiyon ve seker hastaliginin gérme kaybina yol agmast
yine sonradan olusan engellilik icinde degerlendirilebilir (Pekdemir, 2006: 13; Carkei,
2011: 10; Akgali, 2015: 15). Sonradan olusan engellilige dahil olan diger faktorler tligiincii
grup olarak degerlendirilebilir. Bunlar dogal afetler, savaslar, cocukluktaki koti
beslenme, sosyal ve duygusal sebepler, olumsuz ¢evre kosullaridir (Carker, 2011: 19). Bu
gruba yoksullugu da ekleyebiliriz. Ciinkii yoksulluk i¢inde biiyiiyen ¢ocuklar hastalik,
yetersiz beslenme gibi ruhsal, zihinsel ve bedensel olumsuzluk riski i¢indedir (Kurt,

2013: 37).

1.4.2. Kaynaklarina Gore Engellilik

Engelliligin  ikinci  smiflandirilmasinda  kaynaklarina gore  engellilikten
bahsedilebilir. Bu siniflandirma ortopedik, kronik hastaliklar, fiziksel ve zihinsel-ruhsal
seklinde dort temel alan {izerine temellendirilebilir (Tas¢1, 2016: 25). Engelliler fiziksel,
duygusal, zihinsel ve birden ¢ok engeli olanlar diye dért ana grupta incelenebilir (Ozsoy
vd., 2002: 7). Diinyada ve Tiirkiye’de en yaygin olarak bilinen engel tiirleri ortopedik
engelliler, gorme engelliler, zihinsel engelliler, otistik engelliler, isitme ve konusma
engelliler ve siiregen hastaliklar bulunanlardir (Oztiirk, 2011: 22). BM, Bozukluklar Yeti
Yitimi ve Engellilerin Uluslararas1 Siniflandirilmasi (BYYEUS) engellilik yaklagimi
kullanilarak farkli bir siniflandirma sekli onermistir. BYYEUS engelliligi ¢ farkli
boyutta ele almaktadir. Bu boyutlar; bireyin fiziksel yapisinda olusan fonksiyon
bozuklugu, bireyin sosyal ¢cevreye uyumu ve bireyin fiziksel etkinliklerindeki kisitlanma

durumudur (AUAOF, 2019: 6). BY YEUS engelliligi on ana basliga ayirmistir:

1. Hareket zorluklar1 (merdiven ¢ikma, yiirlime, ayakta durma)

2. Isitme zorluklar
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Gorme zorluklar

Ogrenme zorluklar1 (zihinsel zorluklar, gerilik)
Konusma zorluklari

Davranis zorluklari (psikolojik, duygusal problemler)

Bedenlerini hareket ettirmedeki zorluklar (egilme, uzanma, diz ¢okme)

© N o 0o B~ w

Tutup kaldirabilmedeki zorluklar (nesneleri tutup kaldirmak igin
parmaklarini kullanma)
9. Kisisel bakim sirasinda goriilen zorluklar (beslenme, yikanma, giyinme)
10. Diger zorluklar
Islevsellik yeti yitimi ve saghgin uluslararasi siniflandirilmasi bes yillik calisma
sonucunda yeni bir siniflamaya gitmistir. Bu yeni siniflamada islevsellik 6n plana alinmig

ve engelliler ile yapilacak olan ¢alismalarda kullanilmasini énermistir (AUAOF, 2019:

7).

1.5. ENGELLILIGIN TURLERIi

Engelli denildiginde her ne kadar tekerlekli sandalye kullananlar, isitme ve gérme
kayb1 olanlar gibi ilk anda insanin aklina birkac¢ grup gelse de engellilik ¢ok ¢esitli ve
heterojendir. Dogustan ayagi olmayan bir birey gibi savasta mayma basip ayagini
kaybeden birey de engellidir. Engellilige yol agan faktorler ¢ok farkli olabilir (Diinya
Engellilik Raporu, 2011: 8). Bir bireyin evde, iste, okulda veya diger sosyal alanlarda
uistlendigi rolleri yerine getirmek icin gerekli olan rutin faaliyetleri yapip yapamayacagi,
engellilik etiketinin kendisi kadar énemlidir. “Insanm engelli olunca yapamayacag1 sey”
sOziiyle 6zetlenen bu husus, s6z konusu engellilikten bagimsiz olarak biiytik farkliliklar
gostermektedir. Islevsellik (yani belirli bir yasam alanindaki nesnel bir performans) ve
engellilik hakkindaki bilgiler, klinik ve sosyal hizmetlerdeki profesyoneller tarafindan
dikkate alinir; ancak islevsellik ve yeti yitiminin uygun sekilde 6l¢iilmesi, uzun siiredir
tutarli tanimlarin ve araglarin eksikliginden muzdariptir. Oliimii ve hastalig1 tanimlamak
kolaydir; ancak engelliligi 6lcmek o kadar kolay degildir. Engellilik 6nemli bir saglik
sorunudur. Hastalik yiikii icin kiiresel degerlendirmeler yapildiginda, erken oOliim
yiikiiniin yarisindan fazlasi genel engellilikten kaynaklanmaktadir. Insanlar genellikle bir
hastalig1 oldugu i¢in degil, bir hastalik 6nceden yaptiklarini yapmalarini zorlastirdigi igin
(yani engelli olduklari i¢in) saglik hizmetlerine bagvururlar. Saglik hizmeti saglayicilari,

bir vakanin bir kisinin giinliik aktivitelerini sinirladiginda klinik agidan 6nemli oldugunu
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diistiniir ve degerlendirme ve planlamalarinin temeli olarak engellilik bilgilerini kullanir

(Ustiin vd., 2010: 3). Gériilme sikligma gore engeller ii¢ boliimde incelenir.

1.5.1. Goriillme Sikhgina Gore Engeller
1.5.1.1. Diisiik Sikhikta Goriilen Engeller

Diisiik sikliktaki engeller arasinda isitme bozuklugu, sagirlik, gérme bozuklugu
(veya korliik), sagirlik-korliik, ortopedik bozukluk, Travmatic Brain Injury (TBI) ve
coklu engeller yer alir. Diisiik sikliktaki sakatliklar bazen goriiniir ve genellikle kolayca
gozlemlenebilir. Bu engeller genellikle tibbi veya klinik bir teshisin yani sira
multidisipliner bir ekip tarafindan egitim ihtiyaclarinin degerlendirilmesini gerektirir.
Isitme bozukluklari, sagirlik, gérme bozukluklari (veya korliik) ve sagirlik-kérliik, isitme
veya gorme degerlendirmesi gerektiren duyusal bozukluklardir. Ortopedik bozukluk;
genellikle dogustan aykirilik, hastalik veya kazalara bagli fiziksel bir bozukluktur ve TBI
edinilmis bir yaralanmaya bagh biligsel bir yetersizliktir. Coklu engellilik; hiikiimetlerin
uygunluk kriterlerinin izin verdigi sekilde, bir veya daha fazla engellilik kategorisinin bir

kombinasyonudur (Dragoo ve Lomax, 2020: 9).

1.5.1.2. Orta Sikhikta Goriilen Engeller

Orta siklikta goriilen engeller arasinda otizm, gelisimsel gecikme, zihinsel
yetersizlik ve duygusal rahatsizlik yer alir. Bu yetersizlikler genellikle goriiniir degildir;
ancak karakteristik davranislar agisindan gozlemlenebilir. Orta siklikta meydana gelen
sakatliklar bazen, ancak her zaman degil, tibbi teshis gerektirir. Ornegin bir psikolog,
otizm veya duygusal rahatsizlik oldugundan siiphelenilen bir 6grenci icin bir
degerlendirme yapabilir. Her durumda, ¢ok disiplinli bir ekip egitim ihtiya¢larinin bir

degerlendirmesini yiiriitiir (Dragoo ve Lomax, 2020: 12).

1.5.1.3. Yiiksek Sikhikta Goriilen Engeller

Yiiksek siklikta goriilen engeller arasinda 6grenme giicliigii, konugsma ve yazma
bozukluklar1 ve diger saglik yetersizlikleri bulunur. Yiiksek siklikta goriilen engeller
acgike¢a goriiniir degildir ve genellikle gozlemlenmesi zordur. Ogrenme giicliigii, konusma
ve yazma bozukluklarinin tipik olarak okul tabanli ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan

degerlendirilmesi  gereklidir. Diger saglik yetersizlikleri genellikle bir tibbi
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degerlendirme ve multidisipliner bir ekip tarafindan yapilan degerlendirmenin bir

birlesimini gerektirir (Dragoo ve Lomax, 2020: 14).

1.5.2. Genel Engel Cesitleri
1.5.2.1 Isitme Engeli Bulunan Bireyler

Diinyada var olan uyartilar1 duyu organlarimiz vasitasiyla farkederiz. Kulagimiz bu
duyu organlarindan birisidir. Isitme olay1 cevremizde bulunan ses frekanslarini kulagimiz
vasitasiyla alip anlamli bir sekle doniistiirmedir. Istemsiz calisan isitme duyusu ¢evreden
gelen sesleri, uyarilari, isaretleri siirekli alan bir anten gorevi goriir (Ozsoy vd., 2002: 48).
Isitme engeli bireydeki isitme duyarliliginin gelisim, uyum ve iletisimde yapmasi1 gereken
gorevlerini yerine getirememesi durumuna denir. Bu durum bireydeki benlik kavramin
saglikl bir sekilde gelistirmesine, ¢cevresindeki diinyay: tanimasina ve bilgiye ulasmasina
engel olmaktadir (MEB, 2011: 13). Isitme kayb1 diinya niifusunun yaklasik %15-26’sin1
etkilemektedir. Genel niifusta kabaca her 10.000 kisiden yedisi bu grupta yer almaktadir.
Bu grupta bulunan niifus, isaret diliyle iletisim kurmayi tercih eden tiim sagir bireyleri ve
isaret dili kullanmayip isitme duyusunu kullanamayan birgok bireyi icerir (Fellinger vd.,
2012: 1037). Isitme yetersizligi orta ve dis kulaktaki bazi problemlere (orta kulak iltihabr,
kulak zar1 perforasyonu vb.) bagli olarak veya i¢ kulakta ses dalgalarinin elektrik
sinyallerine dontistiiriilememesi sonucunda olusabilmektedir (Tashan ve Erci, 2018:

102).

Isitme engeli degisik ve cok fazla nedenlerden olusmaktadir. Bu nedenler cografi
bolgelere, iilkelere, kalittima, yasa gore degisebilmektedir. Dogum Oncesindeki
problemler: Kalitsal nedenler, annenin hamilelikteki hastaliklari, kullandigi ilaglar,
gecirdigi kazalar, kan uyusmazligidir. Dogum sirasindaki nedenler: Erken-ge¢ dogum,
zor dogum, bebegin oksijen yetersizligi, yanlis uygulamalardir. Dogum sonrasindaki
faktorler: Bebegin gecirdigi atesli hastaliklar, kazalar, kulakta iltihaplanmalar, kafa
travmalar1 sayilabilir (Ozsoy vd., 2002: 60).

Isitme kaybimin derecesi, tipi uluslararasi standartlara gére smiflandirilir. Isitme
bozuklugu kriterleri nispeten tutarlidir. Isitme kaybi bir kisinin onlar1 duyabilmesi igin
seslerin ne kadar yiiksek olmasi gerektigine bagh olarak dlgiiliir. Isitme kayb1 desibel

(dB) cinsinden 6lgiiliir (Dragoo ve Lomax, 2020: 9). 0-25 dB arasindaki sesler bireylerin
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saptama yetenegi i¢cin normal diizey kabul edilir. 125-140 dB arasindaki sesler rahatsiz

edici boyuttadir. Konugma eylemi 40-50 dB arasinda ger¢eklesir (Demir, 2015: 303).

Tablo 1.1. Isitme Engeli Dereceleri

Siddet Durum Aciklama
10 dB-15 dB Normal Isitme duyusunda problem yoktur
16 dB-25 dB Minimal Seslerin bazilarinda (gaglayan sesi, yaprak hisirtis1) duyma ve

ayirt etme giicliigli yasar
Konugsma seslerinin bazilarin1 duymada giicliik vardir. Fisilti

26 dB-30 dB Hafif seklinde konusulanlar1 duyamaz.

31 dB-50 dB Orta Kargilikli konusmalarda anlama zorlugu ¢eker.

51 dB-70 dB Orta-ileri Isitme cihazi kullanmadan konusmalari anlama ve takipte
zorlanir.

71 dB-90 dB ileri Konus.n.la seslerini duyamaz. Cevresindeki ¢ok siddetli sesleri
duyabilir.

91 dB ve iizeri Cok lleri Cok yiiksek siddetteki sesleri duyabilir

Kaynak: MEB, 2011: 14

Isitsel girdideki yetersizlik dolayisiyla isitme engellilerdeki diisiinme, akil yiiriitme,
smiflama, iliski kurma ve agiklama becerilerinde eksiklik goziikir (MEB, 2011: 16).
Isitme yetersizligi olan bireylerin motor gelisimlerinde denge gerektiren becerilerinde,
geri geri ylriime becerilerinde, gorsel ve motorsal koordinasyon hareketlerinde
zorlanmalar griilebilir (ilhan vd., 2022: 288). Normal gelisim gdsteren bireylere gore
zihinsel gelisimde yavas ilerlemekle beraber ¢ok geride de degillerdir. Duygusal gelisim
acisindan kendi duygularin1 ifade etmekte ve bagkalarinin duygularini anlamakta
zorlanirlar. Sosyal gelisimin temeli iletisimdir. Isitme yetersizligi olan bireyler, isitme ve
dildeki problemlerinden dolay1 sosyal gelisimde olumsuzluk yasayabilirler (Ilhan vd.,
2022: 289).

1.5.2.2. Gorme Engeli Bulunan Bireyler

Gorme bozuklugu; azalan gorsel islevsellige neden olan, géziin ve gérme sisteminin
teshis edilebilir sekilde durumunu belirtmek ic¢in kullanilir. Gérme yetersizligi, gérme
yetisinin tamamen ya da kismen kaybedilmesinden dolay1 bireyin 6zel destek ve egitim
ihtiyac1 olarak tanimlanabilir (Karako¢ ve Celik, 2022: 6). Goérme engelli insanlar,
saglikli insanlar ile karsilagtirildiginda gérme yetisinin 10°da 1°den az olan bireyler
olarak tarif edilebilir. Yani saglikli bir insanin 61 metreden gordiigii bir objeyi gérme

engellinin 6,1 metreden gérebilme durumudur (Pekdemir, 2006: 14).
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Gorme engellileri farkli alanlarda farkli gruplara ayirabiliriz. Gorme yetersizligi,
tamamen gorme yetisi olmayanlar (kor) ve gorme yetisini belli oranda kaybeden (kismi
gorme problemi olanlar) olarak ayrilmanin yaninda; renk korligi, gece korligii, goz
protezi de siniflamanin i¢ine dahildir. ABD’deki farkli bir siniflamaya gore; gérme
problemleri “merkezi goriis kayb1” bireyin calisma, okuma ve ayrintilar1 ayirt edebilme
ozelligi ve “gevresel goriis kayb1” bireyin kendi basina hareket edebilme yetenegi olmak
tizere ikiye ayrilir (Tasg1, 2016: 29). Olus zamanina gore dogustan ve sonradan gérme
engelliler; olus nedenlerine gore kalitim, hastaliklar ve kazalar nedeniyle gorme engelliler
olarak ayrilir. Yasal ve egitsel acidan gorme keskinligi 1/10°den az olan gorme yetisinden
yararlanamayanlar “kor”, gorme keskinligi 1/10 — 3/10 arasinda olan bazi ara¢ ve
yontemler olmadan gorme yetisini kullanamayanlar “az goéren” kisiler olarak tanimlanir.
Spor agisindan tamamen gérmeyenler “B1”, el seklini algilayabilen goérme keskinligi
20/600°den daha iyi olmayan “B2”, gérme giici 20/600 — 60/600 arasinda olan “B3”
olarak ayrilir (Giizel ve Kafa, 2016: 124-126).

Gorme yetersizligi olan bireylerin denge, kardiyovaskiiler dayanikliligi, esneklik,
kas kuvveti, postiir gibi fiziksel ve motor becerilerde kendi akranlarina gére daha geride
olduklari tespit edilmistir. Gorme yetersizligi olan bireyler, zihinsel gelisim bakimindan
normal akranlariyla hemen hemen ayni diizeydedir. Duygusal gelisim olarak gorme
yetersizligi olan bireyler bagimli ve korku 6zellikleri sergiler. Gorme yetersizligi olan
bireyler sosyal gelisim acgisindan ellerini sallama, gozlerini ovusturma, diger bireylere
carpma, ileri geri salinim gibi sosyal olarak toplum icinde hos karsilanmayacak

davranislar sergileyebilirler (ilhan vd., 2022: 266).

1.5.2.3. Ortopedik Engeli Bulunan Bireyler

Yunancada g¢ocuk anlamindaki “Paidos” ve diiz, dogru anlamindaki “Ortho”
kelimelerinin birlesiminden “Ortopedi” olusmustur. Ilk defa Fransiz hekim Nicholas
Andre (1742) tarafindan ¢ocuklarda goriilen sekil bozukluklarini 6nleme ve diizeltmeye
yonelik olarak kullanilmistir (Pekdemir, 2006: 16). Bireylerin kas iskelet sistemlerindeki
yapilarin noksanligi veya fonksiyonlarinda mevcut olan kayiplardir (Tashan ve Erci,
2018: 26). Dogum oOncesinde veya dogum sonrasinda herhangi bir sebepten dolayi kas,
sinir ve iskelet sisteminde meydana gelen bozukluklar ortopedik engelli (Bedensel

Engelli) olarak tanimlanir (Kizar, 2018: 12). Bireyin kas ve iskelet sistemindeki
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fonksiyon kaybi, eksiklik ve yetersizlik durumudur. Cesitli sebeplerden dolayr bir
organini veya organinin hareket yetisini kaybeden eklem, kas ve iskelet sisteminde
normal olmayan durumlar meydana gelmis bireylerdir (Sirinkan, 2021: 23). Bedensel
engelli bireyler i¢in toplumda dis goriiniise gore degerlendirme talihsizlik ve kisisel bir

felaket olarak goriilebilir (Sharma vd., 2021: 2).

Siddet acisindan, ortopedik bozukluk kriterleri, bireyin ciddi bir ortopedik
bozukluga sahip olduguna ince motor becerilerde ve kaba motor becerilerde ortalamanin
en az 2 standart sapma altinda kalite, hiz veya tam olmada eksikliklere yol acan motor
bozukluklardir. Kaba motor becerilerinde veya kendi kendine yardim becerilerinde (veya
bu ii¢ alandan en az ikisinde islevsel eksikliklerde) kalic1 veya 60 gilinden fazla siirmesi

durumudur (Dragoo ve Lomax, 2020: 11).

Fiziksel engellilik, yasamdaki bir veya daha fazla temel fiziksel aktiviteyi (yani
yiiriime, merdiven ¢ikma, uzanma, tagima veya kaldirma) énemli 6l¢iide sinirlayan bir
durumdur. Bu smirlamalar, kisinin giinliik yagsam goérevlerini yerine getirmesini engeller.
Okul caginda bulunan c¢ocuklarin yaklasik %3’linii bedensel (ortopedik) engelliler
olusturmaktadir. Fiziksel engeli olan bireyler birden fazla engele sahip olabilirler. Bu
durum bireyin hareketlerini ve fiziksel aktivitelere katilim durumlarini etkiler (Demir,

2015: 323).

Fiziksel engeller; oturma, ayakta durma, pozisyon alma, hareket etme, iletisim
kurma, sinif ara¢ ve gereglerini kullanma, manipiile etme ve kisisel bakim ile ilgili
zorluklardir. Fiziksel engellilik “uzuvlarin deforme olmasi, viicut felci ya da viicut
parcalarinin  yapisinda islevinde meydana gelen hasarin neden oldugu sekil
bozuklugundan kaynaklanan degisen derecelerde motor fonksiyon kaybi, hareket veya
faaliyetlerde kisitlilik” olarak tanimlanir (Rajati vd., 2018: 1). Fiziksel engellilik durumu;
bireyin hareketliligini, el becerisini kapasitesini veya bireyin dayanikliligini etkileyen
fiziksel bir durumdur. Bir birey icin genel isleyisi engelleyen, kendi deneyimledigi
siirlamalar ile ilgili bir durumdur. Ayn1 zamanda sosyo-gevresel baglamda goriilen ve
tepki verilen patolojik kosullardan kaynaklanan, bir bireyin fiziksel islevindeki yetersizlik

olarak da belirtilir (Sharma vd., 2021: 2).
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Fiziksel engeller arasinda serebral palsi, kas distrofisi, spina bifida, romatoid artrit,
iskelet deformiteleri ve amputasyonlar gibi durumlar yer alir. Kalp hastaligi, 16semi ve
kistik fibroz gibi fiziksel aktiviteyi kisitlama egiliminde olan kronik saglik durumlar1 da
fiziksel olarak engelleyici olarak kabul edilebilir (https://people.uwec.edu Erisim Tarihi:
18.03.2023). Fiziksel bir engel, belirli gorevleri yerine getirmenizi zorunlu olarak
engellemez; ancak onlari daha zorlayict hale getirir. Bu, giyinmek veya bir seyleri
kavrayip tasimakta zorluk ¢ekmek gibi tamamlanmasi daha uzun stiren giinliik gorevleri

igerir (Berg, 2020: 1).

Bedensel engeli meydana getiren durumlara gore bedensel engel ¢esitleri syle
smiflanabilir: Merkezi sinir sisteminde zedelenme sonucunda olusan bedensel engeller,
kas iskelet sisteminin zedelenmesiyle olusan bedensel engeller, kazalar, dogustan olan

bedensel engeller ve diger sebeplerdir (Ozsoy vd., 2002: 104).

Ortopedik engel, olustugu bolge ve bedensel yetersizliklere gore iki sekilde
simniflandirilabilir:  Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) zedelenmesiyle ortaya ¢ikan
ortopedik yetersizlikler, Serebral Palsi (Beyin Inmesi), Spina Bifida (Bel Catlagi inmesi),
Polio (Cocuk Felci), Konvulziyon bozukluklar (Beyin hiicresinin anormal ve agiri
elektriksel bosalma sonucunda ortaya ¢ikan anormal motor hareketler). Kas iskelet
sisteminde meydana gelen zedelenmeler sonucunda ortaya ¢ikan ortopedik yetersizlikler:
kalga ¢ikigi, amputasyon (kol ve bacak uzuvlarindan herhangi bir boliimiiniin travma ya
da cerrahi bir miidahale ile viicuttan ayrilmasi), kanser, seker, romatizma gibi siiregen

rahatsizliklardir (MEB, 2011: 18).

Fiziksel yetersizligi olan bireylerde, viicut biitiinliiklerinde meydana gelen
deformasyondan dolayi fiziksel anlamda yetersizlik ve hareket kisitlilig1 yogun olarak
goriiliir. Eklemlerde, kemik ve kaslarda agri, duyu bozukluklari, skolyoz, osteoporoz,
uyku bozukluklari, obezite, kas spazmlar1 en ¢ok yasadiklari problemlerdendir. Denge
kayiplari, ¢gabuk yorulmalar, postural bozukluklar, antropometrik olarak bazi problemler
bas gosterebilir. Fiziksel yetersizligi olan bireylerin engelleri zihinsel gelisimlerine her
ne kadar dogrudan etki etmese de fiziksel yetersizlikleri biligsel yagamlarini etkileyebilir.
Saglam uzuvlarin1 da kullanma konusunda ¢ekinceli davranabilirler. Bu ¢ekincelerden
dolay1 pasif bir hayat tarzi benimseyebilir bazen yazi yazma, konugma ve 6grenmede

giicliikler ¢ekebilirler. Bu bireylerin i¢inde bulunduklari durumdan dolay1 bireylere
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duygusal problemler yiikler. Hareket kisitlilig1 yasayan birey duygusal olarak psikolojik
baski1 ve stres altina girebilir. Genellikle 6zgiivenleri ve benlik algilar1 diisiiktiir. Sosyal
gelisimleri acisindan topluma uyum saglamakta zaman zaman problem yasarlar. Is
hayatina katilamama, sosyal ¢evrenin tam anlamiyla fiziksel engelli bireylere yonelik
diizenlenmemesi bireylerin sosyallesmemesinin Oniindeki en biiyiik engellerdendir.
Fiziksel engeli bulunan bireyler ¢ogu zaman toplum tarafindan dislandiklarin

diisiindiiklerinden dolay1 kendilerini toplumdan izole ederler (ilhan vd., 2022: 204).

1.5.2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireyler

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994
yilinda yaygin gelisimsel bozukluklardan birisi olarak gosterilmistir. Uzun yillar “Otizm”
olarak kullanilan kavram son yillarda “OSB” olarak kullanilmaya baglanmistir. Uzun
yillar psikolojik bir rahatsizlik olarak goriilen OSB’ye yetersiz veya soguk ebeveynligin
sebep oldugu diislincesi hakimdi. Ancak gercekte beyin fonksiyonlarindaki
farkliliklardan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir (Ozkan vd., 2015: 21).

OSB kroniktir, yasla ve olgunlasmaya bagli olarak semptomlarin siddetinde ve
seklinde degisim olmasina ragmen Omiir boyu siirer. Daha ¢ok MSS kaynakli gelisimsel
bir bozukluktur. Dilde, konusma ve sozel olmayan iletisimde eksiklik olarak bireylerde
kendini gosterir (Yiiksel, 2005: 35). Bireyin toplumsal etkilesimi ve iletisimi ig¢in
kullandig1 dil veya sembolik oyunsal becerilerin en az birisinde 3 yasindan 6nce meydana
gelen gecikmeler ve olagan disi islevsellik ile karakterize olan gelisimsel bozukluk OSB
olarak adlandirilir (Demir, 2015: 331). OSB karsilikl1 sosyal iletisimde bozulmalarla
sinirl1 olan, basmakalip davraniglarin sergilendigi, ilgi alanlarindaki faaliyetlerle
karakterize, yineleyen davranig bigimleri sergileyen ndrogelisimsel bir bozukluktur

(Ozer, 2020: 217; Ilhan vd., 2022: 302).

OSB olan bireyler normal insanlardan farkli davranislar sergilemekle beraber farkli
diisincelere de sahiptirler. OSB hakkinda 6zellikle tip, néroloji, psikiyatri ve psikoloji
alaninda yapilan arastirmalar hastaligin 6zelliklerinin ortaya ¢ikarilmasina yardimci
olmaktadir. Ancak gelisen teknoloji sayesinde beynin yapisin1 ve isleyisini anlamaya
yonelik adimlar atilmasina ragmen bugiinkii tip biliminin tamamen iyilestirebildigi bir

rahatsizlik degildir (Ozkan vd., 2015: 23).
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Yaklagik yirmi y1l kadar 6nce goriilme siklig1 10 binde 4,4 olarak kaydedilmis olup,
1992-2001 yillar1 arasinda 10 binde 12,7 gibi yiiksek degerler saptanmustir. ilerleyen
yillarda bu oran daha da artmistir. 2009 yilinda 10 binde 20’ye ulagmis, sonrasinda ise
toplumun %1 ‘ine ulasmistir. OSB kizlara oranla erkek c¢ocuklarda daha fazla
goriilmektedir (Bilgig, 2012: 460). Ozellikle son on y1lda OSB vakalarinin artmasi; erken
ve dogru tan1 konulmasi, toplumda daha fazla giindeme gelmesi ile iliskilendirilebilir

(Sirinkan, 2021: 44).

OSB olan bireyler; motor beceriler agisindan normal akranlarini geriden takip
etmekte olup diisiik motor beceriye sahiptirler, kas gelisimleri tutarsiz, hareket yeterliligi
stirhdir. Hareketsiz yasamlarindan dolayr obezite ve kilo problemi riskleri
tasimaktadirlar. Genel koordinasyonda ve el goz koordinasyonunda yetersizlik
goriilmekte; denge problemleri, algilarinda zayiflik, kas gerginliklerinde azalma tespit
edilmektedir. OSB olan bireyler %20 diizeyinde normal zeka diizeyine sahip olup, %30
diizeyinde hafif ve orta diizeyde zihinsel yetersizlik, %42 diizeyde ise agir diizeyde
zihinsel yetersizlige sahiptirler. Problem ¢6zme, baskalarinin duygu ve diistincelerini fark
etme, biligsel ve uyumsal becerileri ifade etme de sinirliliklar vardir. Sosyal gelisimleri
yetersizliklerinin en belirgin alanlaridir. Bebeklikten itibaren g6z kontagi kurma, ismine
tepki verme ve sosyal giiliimsemeleri yetersizdir. Dokunulmasindan ve temas
edilmesinden hoslanmazlar. Sosyal gelisimlerindeki yetersizlikten dolay1r toplumda

sosyal iliskiler kuramazlar (ilhan vd., 2022: 309-310).

1.5.2.5. Konusma Bozuklugu Olan Bireyler

Konugma bireyin duygularini ve diislincelerini ses yoluyla ifade etme yetenegidir
(MEB, 2016: 3). Konusmanin ritminde, vurgularinda, seslerin ¢ikisinda, akisinda,
hecelerin, sozciiklerin iiretilmesinde, anlaminda bozukluklarin bulunmasina konusma
bozuklugu denir (Ozsoy vd., 2002: 81). Konusma esnasinda meydana gelen sapmalar

konusma bozuklugu olusturur.

Konugmanin bireyin dogum ile beraber normal gelisim asamalari: Yeni dogan
donemi (0-2 ay), gigildama (cooing) donemi (2-3 ay), mirildanma (babbling) donemi (4-
6 ay), mirildanma tekrari donemi (7-10 ay), jargon donemi (11-14 ay), tek sozciik donemi
(12-18 ay), iki sozciiklii ifadeler donemi (18 ay-2 yas), li¢ ve daha fazla sozciikli ifadeler
donemi (2-4 yas) seklinde siralanir (MEB, 2016: 4-5).
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Konusma bozuklugu; soyleyis (artikiilasyon) bozukluklari, atlama (sesin
diisiiriilmesi), yerine koyma (sesin degistirilmesi), sesin eklenmesi, sesin bozulmasi, ses
bozukluklari, ses perdesi bozukluklari, ses yiiksekligi bozukluklari, ses kalitesi
bozukluklar1 ve konusma akisindaki bozukluklar, acele-karmasik konusma, kekemelik
olarak siniflandirilabilir (MEB, 2011: 23). Okul ¢agi c¢ocuklar arasinda konusma
bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin oran1 %5 olarak belirtilir. Konugsma bozukluklari
arasinda bulunan kekemelik; goriilme siklig1 olarak %3, yayginlik agisindan %1 olarak
goriilmektedir (Tashan ve Erci, 2018: 82).

Konugsma bozuklugu olan bireylerin fiziksel 6zellikleri normal bireylerden ¢ok da
farkli degildir ancak dudaklarin olagan dis1 gerginligi, ¢ene kas ve sinirlerinde
bozukluklar, dislerin olmayist ya da diizensiz olusu, dudak yarikligi, damagin diiz ve
yiiksek olusu, dil kaslarinda yetersizlik goriilmektedir. Kiiglik yaslarda gecirilen agir ve
uzun hastaliklar konusma 6zriiniin gelismesine sebep olabilir. Konusma bozuklugu olan
bireyler duygusal o6zellikleri agisindan asir1 derece duyarli, utangag ve ¢ekingen
olabilirler. Sosyal 6zellikleri bakimindan iletisim kurmada isteksizlerdir, yalniz kalmay1
tercih ederler, ¢evredeki seslere ve konugmalara ilgisizlerdir. Zihinsel o6zellikleri
acisindan bakildiginda beyinde olusan 6ziir ve hasar bazen konusmayi olumsuz
etkileyebilir. Dil ve konusma zekay: etkileyen fakat daha ¢ok zekaya bagli 6zelliklerdir.
Zihinsel problemi olan bireylerde genellikle dil ve konusma bozukluklar1 gériilmektedir
(Ozsoy vd., 2002: 84-85; MEB, 2011: 24-25).

1.5.2.6. Siiregen Hastalig1 Bulunan Bireyler

Bireyin hareketlerini ve farkli etkinliklere katilimini kisitlayan tibbi bakimlarin ve
problemlerin devamliligina siiregen hastaliklar (kronik rahatsizliklar) denir (Ozen vd.,
2011: 147). Bireyin calisma kapasitesine ve islevlerinin siirekliligini engelleyen, bireye
devamli bakim ve tedavi gerektiren rahatsizliklardir (Oztiirk, 2011: 19). Siiregen
hastaliklar bireylerde psikolojik, ekonomik, fiziksel ve sosyal baskilar olusturmaktadir.
Diyabeti olan bireylerde uzuv kesilmesi durumu diyabeti olmayan bireyler ile
kiyaslandiginda daha fazla oldugu bilinir. Bunun gibi baz1 durumlarda diyabet bireylerde
kalic1 korliige sebep olabilmektedir. Bu durumlar kronik rahatsizliklarin bir kisminin
engelliligin dogrudan bir nedeni oldugu gercegini 6ne ¢ikarmaktadir (Tashan ve Erci,

2018: 121). Siiregen rahatsizliklarin en 6nemli noktasi belirtilerin goriilmesinin akabinde
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zararlar gergeklesmis olmasidir. Bu nedenden dolay1 tamamen iyilesme i¢in ge¢ kalinmis
olunmasidir. Siiregen rahatsizliklarin 6nlenmesi i¢in olugsmadan 6nce Onlem alinmasi

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Zastrow, 2013: 685).

Siiregen hastaliklardan bazilari: Kalp-damar rahatsizliklari, kanserler, cilt-deri
hastaliklari, sinir sistemi rahatsizliklari, ruhsal davranis bozukluklari, metabolik
rahatsizliklar, sindirim sistemi rahatsizliklari, endokrin, iireme ve idrar yollart hastaliklari
sayilabilir (Alp, 2014: 8). Ulkemiz genelinde genel olarak karsilasilan kronik
rahatsizliklardan bazilari: Yiiksek tansiyon, kronik solunum rahatsizliklari, seker
hastaligi, kanserler, kronik nérolojik rahatsizliklar, guatr hastaligi, kronik metabolik
rahatsizliklar, kronik kan rahatsizliklar1, kronik kas-iskelet sistemi hastaliklari, sarilik,
Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
gibi bulasici hastaliklar seklinde siralanabilir (Tas¢1, 2016: 32).

Viicut biitlinlikklerinin bozulmasindan dolay1 kronik rahatsizligi olan bireylerin
fiziksel anlamda yetersizlikleri ve hareket kisitliligi bulunmaktadir. Denge kayiplar1 ve
cabuk yorulma siklikla goriiliir. Bedensel yapilardaki deformasyonlardan dolay:
antropometrik sorunlar, postural bozukluklar, ekstremite bozukluklari, koordinasyon
yetersizlikleri goriilebilir. Zihinsel gelisimlerine dogrudan bir etki etmemesine ragmen
kronik rahatsizliklara sahip olan bireyler biligsel yetilerini dolayli olarak etkileyebilir.
Rahatsizliklarindan dolayr pasif bir yasam siirmeyi tercih ederler, bu noktada bazi
durumlarda 6grenme giigliikleri, uyum ve konusmada gii¢liikler ortaya c¢ikabilir.
Duygusal gelisim acisindan bakildiginda, temelde hareket kisitliligi olan kronik
hastalarda toplumsal yasama karsi bir endiseli yaklasima neden olabilir. Diisiik benlik
algisina ve 6zgiivene sahip olan bu bireyler depresyon ve anksiyete acisindan da yiiksek
potansiyele sahiptirler. Siiregen rahatsizligi olan bireylerin sosyal yonleri toplumun bu
bireylere olan yaklasimlarina baghdir. Cevrelerindeki ortamin bu bireylere gore
diizenlenmemesi sosyallesmenin Oniindeki en biliylikk engellerdendir. Bireylerin
kendilerini toplumdan dislandig: diislincesiyle izole etmesi sosyal gelisimleri agisindan

handikaplar olusturmaktadir (Ilhan vd., 2022: 203-205).
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1.5.2.7. Ruhsal ve Duygusal Hastaligi Bulunan Bireyler

Ruhsal ve duygusal bozuklugu olan bireylerden genelde “duygu ve davranis
bozuklugu olan bireyler” olarak sz edilir. Bu bireyler arkadas edinme, arkadasliklari
saglikli bir bigimde siirdiirme, sosyal mesajlar1 alma, duygu ve diisiinceleri sergilemede
uyum sikintis1 ¢ekerler. Farkli duygusal tepkiler ve davranislar sergilemelerinden dolay1
destek ve o6zel egitime ihtiya¢ duyarlar (MEB, 2011: 29). Bireylerin saglik durumlari,
duyusal ve zihinsel etkenlerle agiklanamayan, kendi Ve ¢evresi ile ilgili iliskilerini dengeli
bir sekilde doyurucu ve siirdiirmede sikint1 gekme, genel olarak depresyon ve mutsuzluk

hali olanlara duygusal uyum gii¢liigii olan bireyler denir (Demir, 2015: 330).

Ucg temel belirtisi vardir: dikkatsizlik, asir1 hareketlilik (hiperaktivite) ve diirtiisellik
(ataklik). Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik, yillar igerisinde azalsa da dikkat eksikligi omiir
boyu siirebilen bir rahatsizlik olarak goriilebilir. Zeka ile baglantis1 yoktur, normal ya da
zihinsel geriligi olan bireylerde hatta iistiin zekali bireylerde bile goriilebilir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte kalitsal sebeplerin, ¢evresel etkenlerin, beyindeki yapisal ve
islevsel farklarin bu bozukluga sebep oldugu diisiiniilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2014: 11).

Uc ana grupta incelenir: Disa yonelim bozukluklar olarak bakildiginda dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve davranmim bozuklugu olarak goriiliir. Ige yonelim
bozukluklarda depresyon ve kaygi bozuklugu goriilmektedir. Diislik sikliktaki
bozukluklarda ise sizofreni ve otizm goriillmektedir (MEB, 2011: 29-30).

Ruhsal ve duygusal bozuklugu bulunan bireyler egitimi yarida birakma, suca
yonelim, dili yanlis kullanma, insanlarla olan iletisim ve iligkilerini stirdiirmede ciddi
problemler yasarlar. Ogrendikleri bilgileri hafizlarinda tutma ve hatirlamada sikintilar
cekerler. Uyku problemleri vardir; 6z bakim becerilerinde, bagimsizliklarinda, akran
iligkilerinde ve kisisel sorumluluk almada gecikmeler goriilebilir. Ayrica hosgoriilii,
esnek, kolay iligki kurabilen, risk alan, espri yetenegi olan, sicakkanli ve iiretken yapilar

vardir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014: 13).

Fiziksel 6zelliklerine bakildiginda normal bireylere kiyasla kisitli el becerilerine,
denge problemlerine, ani, hizli ve kontrolsiiz hareket etme, sakarlik, hareketlerinde

kisitlilik, mekani kullanmada zorluklar gibi problemlerle karsilasirlar. Zihinsel 6zellikleri
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acisindan genelde bu bireylerin iistiin zekali oldugu gibi yanlis bir inanig vardir. Bu
bireylerin zeka ortalamalart normal zekd boliimii araliginin alt smirlarina yakindir.
Duygusal 6zellikleri arasinda saldirganlik ve ice doniik davraniglar goriilebilir. Sosyal
ozelliklerindeki eksiklik nedeniyle topluma uyum zorluklar1 ¢ekerler, su¢a yonelme
riskleri tagirlar (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014: 35; Ozsoy vd., 2002:
213-214).

1.6. ZIHINSEL ENGELLILIK
1.6.1. Zihinsel Engelliligin Tarihcesi ve Tanim

Zihinsel engellilik icin en erken atif, Thebes Misir (M.O. 1552) papiriisiinde
olabilir. Yiizyillar boyunca, zihinsel engellilik bireylere kars1 tutumlar insani kaygilardan
dislanmaya ve kotii muameleye kadar uzaniyordu. Geleneksel olarak, biiylik dinler
zihinsel engellilik bireylere nezaketle davranilmasi gerektigini 6gretmistir; ancak zihinsel
engellilik kisiler i¢in insancil egitim ve toplumu onlarin ihtiyaglari konusunda egitmek en
son islemdi. Bazi iilkelerde zihinsel engelli kisiler, istedikleri zaman dolasmasina izin
verilen zararsiz masumlar olarak goriiliiyordu. Ingiltere'de II. Henry insancil bir goriis
gosterdi ve zihinsel engelli kisileri kralin korumasi altina almak igin yasalar ¢ikardi

(Harris, 2006: 13).

Orta Cag'in baglarinda bazi Avrupa iilkeleri, zihinsel engellilik insanlarin dini
mezhepler tarafindan bakilmasi gereken masum ve Tanri'nin ¢ocuklari oldugunu kabul
etti. Daha sonra Avrupa'da, zihinsel engellilik akil hastaligi, sagirlik ve epilepsi, tiim
hastalikli durumlar, dogaiistii veya seytani nedenlere sahip olarak kabul edildi. Seytanin
epilepsiye neden olabilecegi disiiniildii ve akil hastaliginin birincil etiyolojisi olarak
seytani ele gecirme inanci, seytan ¢ikarma hakkindaki dini fikirlere dayali tedavi
girisimlerine yol agti. Ek olarak engelli insanlar, ruhban smifinin yeteneklerindeki
dogalistli inanclar1 yansitarak, Orta Cag'in baslarindan itibaren tedaviler aradilar. Orta
Cag'da cadilara zulmedildiginde ve sapkin infazlar meydana geldiginde, bunun ne 6l¢iide
oldugu bilinmemekle birlikte, zulme ugrayanlar arasinda engellilerin de oldugu

distintiliiyordu (Harris, 2006: 14).

On yedinci yiizyil, Akil Cagi’n1 veya aydinlanmay1 ortaya ¢ikardi. Francis Bacon
(1605), Isaac Newton ve John Locke'un (1690) katkilarindan yararlanarak, engelli
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insanlarin bakim ve tedavisine yonelik yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmaya basladi. De
Condillac (1754), yeni psikolojik ve entelektiiel miidahalenin temelini olusturan
sansasyonel bir bilgi teorisi onerdi. Deneyim ve aklin tiim bilgilerin birincil kaynaklari
oldugunu &ne siirdii ve dogustan gelen fikirlerin ayn1 zamanda ilahi cezanin Incil'deki
goriiglerini  diizensizliklerin nedenleri olarak reddetti. Dahasi, sosyal ve c¢evresel
degisikliklerin insan toplumunu iyilestirebilecegini Ogretti. Aydinlanma, tiirleri
ilerletmek i¢in doga biliminin erdemlerine olan inanci destekledi. Sansasyonel felsefe
okulunun ardindan, tutumlarda ve géniillii yardim derneklerinde degisiklikler oldu, yeni
cikar gruplari ve kurumlar olustu. Aydinlanma sirasinda ortaya ¢ikan sansasyonel
felsefeler ve doga bilimlerinin etkinligine olan inang, ahlaki zorunluluk ve yeni araglar ve
miidahaleler sundu (Harris, 2006: 16). On dokuzuncu yiizyilda zihinsel engellilik
miidahaleler ve kurumlarin kullanimi artti. Hem Avrupa'da hem de Kuzey Amerika'da
zihinsel engellilik sagirlik, korliik ve akil hastaligi gibi ¢esitli engel tiirlerine sahip
bireyler i¢in okullar ve kurumlar kuruldu. Cesitli engellilik tiirlerini teshis etmek ve tedavi
miidahaleleri gelistirmek icin kullanilan teknikler ve egitim yaklasimlar1 gelistirildi.
Benzer engel ve engelleri olanlar, benzer engellere sahip diger gruplarla 6zdeslesmeye
basladi (Harris, 2006: 19).

Zihinsel engelliligi tanimlamak i¢in 20. yy.in baslarindan itibaren farkli terimler
kullanilmaya baslandi ve bu terimler zihinsel engellilik bireylerin temel 6zelliklerine
odaklandi. Zihinsel engelliligi tanimlamak i¢in kullanildig1 varsayilan ilk ve en eski
kelime “Idiot” tur. Eski Yunancada toplumsal hayat igerisinde yer alamayan, beceri ve
meslek sahibi olamayan kisi anlamindaki “Otus” sdzciigiinden tiiremistir. Idiotlar icin
anlama becerisinin sinirli olmasi kilit faktor olmustur. 19. yy.in sonlar1 gibi agir derecede
zihinsel yetersizligi olanlara “Idiot” denirken, hafif zihinsel yetersizligi olanlara
Latincede zay1f ve gii¢siiz anlamina gelen “Embesil” denilmeye baglanmistir. Yine ayni
donem igerisinde Psikolog Goddard Binet’in yaptig1 Zeka Testi sonuclaria gore zeka
boliimii 51-79 arasinda olup zeka yas1 8-12 arasinda belirlenen bireylere Yunancada aptal

anlamina gelen “Moron” sézciigiiyle hitap etmistir (Sucuoglu, 2019: 51).

Tiirkiye’de erken donemlerde zihinsel engellilik bireyler “geri zekali” olarak
tanimlanmistir. Daha sonra 1992 yilinda MEB Ozel Egitim Rehberlik ve Danigma

Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan kavram “6grenme giicliigii” olarak, 2000 yilinda
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Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde “zihinsel 6grenme yetersizligi”, 2004 yilinda
ise yine ayni yonetmelik cergevesinde “zihinsel yetersizlik” olarak ifade edilmistir

(Tashan ve Erci, 2018: 49).

Zeka, zihinsel yetersizligi belirlemek i¢in en temel kistastir. Zeka; algilama, mantik
yiiriitme, diisiinme, yargilama, grenme, sonug ¢ikarma gibi farkli yeteneklerdir. Insanin
beynindeki karmasik yetenekler ve bilingli davranislar biitiintidiir (Tashan ve Erci, 2018:
51). Binet’e gore iyi bir sekilde akil yiiriitme, kendi kendini agma ve iyi hiikkiim verme
zeka olarak aciklanmaktadir. Wesher’e gore ise bireyin amaclh bir sekilde davranis
sergilemesi, mantikli diistiinmesi ve ¢evresiyle iliskilerindeki etki kapasitesinin tamami
seklinde adlandirilir. Thorndike’e gore zeka, bircok diisiinsel yetenegin karisimindan
ortaya cikar. Piaget’e gore zekd, organizmanin ¢evreye uyum saglama yetenegi olarak
adlandirilir. Birey cevreye uyum sagladigi miiddetce zeki olarak kabul edilir. Piaget’e
gore zekanin bazi Ozellikleri vardir. Zeka canli ve hareket halinde bulunan zihinsel
islemler sistemidir, zeka bir tiir dengedir, zeka biyolojik uyumun farkl bir halidir. Zeka;
bireyin bedeninin, sosyal yeteneklerinin ve 0&zelliklerinin biitiinlesmis bir sekilde
olusturdugu ¢ok yonlii 6grenme, uyum gosterme, 0grenilen bilgilerden yararlanma ve

problemler icin yeni ve farkli ¢6ziim yollar1 bulabilme yetenegidir (MEB, 2015: 4).

Amerika Mental Gerilik Birliginin (AMGB) 1973 yilinda kabul ettigi tanima gore,
zekd engeli gelisim siireci igerisinde bulunan bireyin genel olarak zeka
fonksiyonlarindaki degerlerin normalin altinda olmasi, O6grenme ve sosyal uyum
saglamaya yonelik davranislarinda meydana gelen bozukluklardir. 1992 yilinda
giincellenen tanim ise, zihinsel fonksiyonlardaki normalin altinda olma durumu, 6z
bakim, kendini yonlendirme, sosyal beceriler, ev hayati, iletisim kurma, akademik
fonksiyonlar, serbest zamanlarin1 kullanma, saglik, giivenlik ve is gibi, 6grenmede ve
sosyal uyum saglamada goriilen davramiglarin iki veya daha fazla smirlilikta sahip

olunmasi durumudur (Ozer, 2001: 24).

Bireylerin gelisim siireci boyunca merkezi sinir sisteminde farkli sebeplerden
dolay1r meydana gelen, on sekiz yasindan once belirtileri ortaya ¢ikan, yavaslama ya da
gerilemeden dolayr davranis ve uyum yoniinden normal bireylere gore devamli
yetersizligi bulunanlar zihinsel engelli olarak tanimlanmistir (Tas¢1, 2016: 25). Zihinsel

yetersizlik; genel zeka diizeyine katkida bulunan ve 6zellikle bireyin gelisim doneminde
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ortaya ¢ikan yani biligsel, dil, motor ve sosyal yeteneklerde pratik sekilde uyarlanabilir
becerilerin ifade edildigi gibi; entelektiiel islevsellik ve uyarlanabilir davranigta 6nemli

sinirlamalarla karakterize edilen bir kimlik olarak tanimlanir (Ke ve Liu, 2012: 2).

Zihinsel yetersizlik, yeni veya karmasik olarak gelen bilgileri anlama ve yeni
becerileri 6grenme ve uygulayabilme konusunda 6nemli bir miktarda azalmis bir yetenek
olarak tanimlanir (Bondar vd., 2019: 1). Bir¢ok farkli sebeplerden dolay1 bireyin merkezi
sinir sisteminde meydana gelen tahribatlarin sonucunda beyin fonksiyonlarinda olusan
bozukluk ve yetersizlik nedeniyle bedensel, sosyal ve biligsel alanlarda sikint1 olusmasi

durumu zihin engeli olarak kabul edilir (Ozen vd., 2011: 148).

Zihinsel engellilik terimi, baglica uluslararas1 profesyonel ve bilimsel dernekler
tarafindan giderek artan bir sekilde uygun kabul edilmektedir. Zeka geriligi, ABD'nin
yan1 sira DSO'niin de resmi terminolojisidir; farkli iilkelerde zihinsel engel, 6grenme
giicligii, zeka geriligi gibi terimler de kullanilmaktaydi. Amerikan Mental Retardasyon
Dernegine (AAMR) gore, "Zeka geriligi, kisisel yeterliligin belirli yonlerinde énemli
eksiklikleri ifade eder. Uyum becerilerindeki eksikliklerin eslik ettigi biligsel islevlerde
ortalamanin 6nemli dl¢iide altinda yetenekler olarak kendini gosterir". Bir bireyin zihinsel
engelli olarak kabul edilebilmesi i¢in hem bilissel islevleri hem de toplum iginde islev
gorme yeteneginin bozuk olmasi gerekir, hicbiri kendi bagina yeterli degildir. AAMR
tanimi ayrica, bir bireyin toplumda islev gérmesi i¢in ihtiya¢ duyabilecegi desteklerin

dogasini ve yogunlugunu vurgulamaktadir (Mittler, 1995: 18).

Zihinsel yetersizlik kavrami iki alanda isleyisi etkileyen genel zihinsel yeteneklerle
ilgili sorunlara odaklanir. Birincisi entelektiiel islevsellik (6grenme, problem ¢6zme,
muhakeme etme gibi), ikincisi uyarlanabilir islevsellik (iletisim ve bagimsiz yasam gibi
glinliik aktiviteler gibi). Bu iki islevsel eksiklik genelde gelisim déneminin basinda ortaya
¢ikmaktadir (www.psychiatry.org Erisim Tarihi: 30.03.2023).

1.6.2. Zihinsel Engelliligin Siniflandirilmasi

Zihin engelli bireyleri tanimlarken belli basgli baz1 standardize edilmis kavramlar
kullanilsa da bu bireyler olduk¢a heterojen bir gruptur ve kendi aralarinda birbirlerinden
cok farkli ozellikler sergileyebilirler. Zihinsel engellilik bireylere yapilacak olan

aragtirma ve uygulamalar i¢in temel olusturulmasi, onlarin gereksinimlerini ortaya
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cikarabilmek ve onlara daha kaliteli hizmet verebilmek i¢in siniflandirilmaya ihtiyag

duyulmaktadir (Sucuoglu, 2019: 67; Ilhan vd., 2022: 224).

Birgok farkli faktorler olmasina ragmen zekayi degerlendirmek igin Intelligence
Quality (1Q) testi kullanilir. Bireyin test ile saptanan zeka yasinin takvim yasina boliiniip
100 ile carpilmasi sonucunda zeka bolimii (IQ) ortaya cikar. Zihinsel engellileri
psikolojik olarak siniflandirirken DSO dért gruba ayirdigi siniflandirma temel alinr.
DSO zihinsel engellileri; gok agir, agir, orta ve hafif zihinsel engelliler olarak
siiflandirir. Egitsel siniflandirma yapilirken bireylerin gereksinimleri goz oniine alinir.
Bireylerin ne 6grenip ne 6grenemeyecegi temel faktdrdiir. Genel zeka puanmin 70 ve
altinda oldugu durumlardir. Gruplandirmada zekd puami kullanilir ancak psikolojik
simiflandirmadan ayri olarak zeka puanlart esnek tutulmaktadir (MEB, 2015: 9; Demir,
2015: 297).

Tablo 1.2. Zihinsel Engellilerin Baz1 Parametrelere Gore Simiflandirilmasi

Siniflandirma Yaklasim

1Q Puam 0-20 21-35 36-50 51-70 71-79 | 80-89 90-109 110- 130- 160 +
129 159
Genel Derin Agir Orta Hafif Sinur Donuk | Normal Parlak Ustiin | Dahi
Diisik | Tutuk | Ortalama | ileri

Psikolojik | Cok Agir Orta Hafif

Agir
Egitsel Siirekli Bakima | Opgretilebilir | Egitilebilir

Muhtag (Cok

Agir-Agir)
Destek Yaygmn | Derin Sinirht Aralikli

Yogun

Kaynak: ()zsoy, 2002: 157; Sucuoglu, 2019: 76; MEB, 2015:8

1.6.2.1. Psikolojik Siniflandirma
Cok Agwr Zihinsel Engelliler

Zeka bolimii puanlari 20-25’in altinda olan bireyler, ailelerinin bakim ve
korumasina muhtag, 6z bakim becerilerini kendi baglarina yapamayan, herhangi bir 6zel
egitim kurumuna devam edemeyenlerden olusur. Dogustan fiziksel yetersizlikler oldukca
fazla goriiliir. Tibbi gereksinime ihtiya¢ duyarlar. Bu bireylerin g¢evreyle ilgileri yok

denecek kadar azdir, konugmada sikintilar yasarlar, smirli ifadeler kullanirlar ve
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genellikle birden fazla engel durumlar1 vardir. Bazi egitimlere ¢ok az yanit verirler.

Yasamlarinin ilk yillarinda 6liim oranlar yiiksektir (Demir, 2015: 298; MEB, 2015: 9).

Agr Zihinsel Engelliler

Zeka boliimii puanlar1 20-25 ve 35-40 arasinda olan bireyler bu grupta yer alir. Bu
bireylerin engel durumlarinin farkina dogumda veya hemen sonrasinda varilir. Agir
zihinsel engellilerin motor gelisimleri zayiftir, konugma ve dil problemlerine siklikla
rastlanir. Oz bakim becerilerini sinirh diizeyde gergeklestirebilirler. Basit giinliik isleri
denetim altinda yapabilirler. Egitimlerinde iletisim ve 6z bakim becerilerine agirlik
verilir. Pratik uyum ve 6z bakim becerilerindeki eksikliklerden dolay1 yasamlar1 boyunca
0zel egitim ve destek hizmetine gereksinim duyarlar (Timugin ve Arslan, 2022: 9; MEB,

2015: 9).

Orta Derece Zihinsel Engelliler

Zeka boliimii puanlar1 35-40 ve 50-55 arasinda olan bireyler bu gruptadir. Erken
cocukluk dénemlerinde fark edilir. Ne kadar erken tan1 konulursa ve ebeveyn yardimi ile
giinliik bakimlarinda kismen bagimsiz olabilirler. Gelisim 6zellikleri normal bireylerden
farklidir. Ogrenme diizeyleri yavas, kavramlar: kullanma 6zellikleri sinirlidir. Sosyal
hayata uyumda zorlanirlar. Motor becerileri konusunda giicliikler yasarlar. Okul
donemlerinde 6zel siniflarda yer alirlar. Temel akademik, is becerileri ve giinliik yagsamda
ozel egitim ve destek egitim hizmetlerine yogun bir sekilde gereksinim duyarlar (ilhan

vd., 2022: 225; MEB, 2015: 8)

Hafif Zihinsel Engelliler

Zeka boliimii puanm1 50-55 ve 70 arasinda olan bireylerdir. Tiim zeka engellilerin
toplam %90 civarin1 bu gruptakiler olusturur. Normal bireylerden 6nemli farkliliklari
olmamakla beraber genellikle okul ¢aginda karsilastiklari basarisizliklara kadar ayirt
edilemezler. Yetersizlikleri sebebiyle 6zel egitim ve destek egitimine sinirli diizeyde
ithtiya¢ duyarlar. Normal bireylere yakin degerlerde olduklari i¢in ¢evreye rahat uyum
saglayabilirler. Akademik becerilerde gecikme yasarlar. Normal siniflarda kaynagtirma
olarak egitim gorebilirler. Desteklendikleri takdirde mesleki gelisim gosterebilirler
(MEB, 2015: 8).
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1.6.2.2. Egitsel Simiflandirma
Siirekli Bakima Muhta¢ Zihinsel Engelliler (Cok Agir ve Agwr)

Zeka boliimii puanlar1 35 ve altinda olan bireylerdir. Yetersizlikleri dogum ile
beraber fark edilir. Basit olarak 6z bakim becerilerini Ogrenebilirler. Bu bireyler
yasamlar1 boyunca siirekli bakima gereksinim duyarlar (Ozsoy vd., 2002: 158; MEB,
2015: 9).

Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

Zeka bolimii puanlar1 25-35 ve 50-55 arasinda olan, genellikle yetersizlikleri okul
oncesi donemde fark edilen bireylerdir. Gelisim 6zellikleri normal bireylerden farkli
seyreder. Giinliik hayatta gerekli olan sosyal uyum, 6z bakim becerileri ve pratik iletisim
becerilerini 6grenebilirler. Temel akademik becerilerin 6greniminde giigliik yasarlar.
Yetigkinlik ¢aglarinda sosyal becerilerle iliskili olarak korumali igyerlerinde, evde, yatili
okullarda calisabilirler. Ancak aile ve is ortamlarinda baskalarinin yardimina ihtiyag

duyabilirler (Ozsoy vd., 2002: 158; MEB, 2015: 9).

Egitilebilir Zihinsel Engelliler

Zeka boliimii puanlar1 50-54 ve 70-75 arasinda olan bireylerdir. Gelisimleri normal
bireylerden farklilik gostermediginden dolayr okula baslayana dek yetersizlikleri fark
edilmezler. Normal bireylere gore akademik bilgi ve becerilere daha ileri yaglarda
ulagirlar. Egitilebilirlik tanimi igerisinde bu bireylerin matematik, okuma, yazma gibi
temel akademik becerileri Ogrenebilecekleri vurgulanmaktadir. Temel akademik
becerilerine ek olarak 6z bakim becerilerini de 6grenebilirler. Bu bireyler yetiskinlik
donemlerinde kendi gegimlerini saglayabilecek is becerisi kazanabilirler (Ozsoy vd.,
2002: 158; MEB, 2015: 10).

1.6.2.3. Desteksel Simiflandirma
Yogun ve Yaygin Destek Alanlar

Bu grubu psikolojik siniflandirmadaki “Cok Agir” ve egitsel siiflandirmadaki
“Stirekli Bakima Muhta¢” zihinsel engelliler olusturur. Bu bireyler yasamlar1 boyunca

agir ve zor sartlarda daha fazla yardimci personele ihtiyac duyarlar. Zeka boliimii puanlari
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0-25 araligindadir. Sosyal uyum saglayamayan, devamli bakima muhtag olan bireylerdir

(Ozsoy vd., 2002: 159; MEB, 2015: 11).

Genis Cercevede Destek Alanlar (Derin ve Yogun)

Bu grupta bulunan bireylere saglanan destegin zaman sinir1 yoktur. Toplumsal
hayata katilimin oldugu sosyal ortamlarda (is, okul) siirekli destek ihtiyaci hissederler.
Zeka boliimii puanlart 21-35 arasina tekabiil etmektedir (MEB, 2015: 11).

Stnirli Destek Alanlar

Zeka boluimi puanmi 36-50 arasinda olan, psikolojik siniflandirmada “Orta” ve
egitsel smiflandirmada “Ogretilebilir” zihinsel engellilerdir. Uzun ve yogun destek
programlar1 vardir. Aralikli destekten farkli bir sekilde zaman sinirlamasi bulunmaktadir.
Destek saglama noktasinda daha az personel ve ekonomik gidere ihtiya¢ duyulmaktadir

(MEB, 2015: 11).

Aralikli Destek Alanlar

Bu bireylere destek ihtiya¢ halinde uygulanir. Verilecek destek belirli yasam
donemi ve gecislerini kapsar. Psikolojik simiflandirmada “Hafif” ve egitsel
siiflandirmada “Egitilebilir” zihinsel engelliler grubuna tekabiil ederler. Zeka bolimii
puanlart 51 ve 70 arasinda goriiliir. Destek ihtiyacini gegici saglik problemi, isinden
ayrilma gibi travmatik ge¢is donemlerinde hissederler. Verilen destek programlar kisa
stireli olmaktadir. Bireydeki ihtiyacin durumuna gore yogunlugu diisik veya yiiksek
olabilmektedir (MEB, 2015: 11).

1.6.3. Zihinsel Engelliligin Tiirleri

Zihinsel engelliligin olduk¢a fazla tiiri bulunmaktadir. Genel olarak toplumda

bilinen en 6nemli zihinsel engel tiirlerinden bazilar1 sunlardir:

Angelman Sendromu

Angelman sendromu (AS); siddetli derin gelisimsel gecikme, ataksik yiiriiyiis,
konusma yoksunlugu veya siddetli bir sekilde kesilmesi, ndbetler ve kendiliginden giilme
ndbetleri veya belirgin mutlu yiiz burusturma ile karakterize edilen genetik bir

norodavranissal durumdur (Williams ve Mueller-Mathews, 2021: 61). Bu hastalik ilk defa
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1965 yilinda sendromu tarif eden ingiliz Doktor Harry Angelman’a atfedilmistir. 10 bin ile
40 bin dogumda bir nadir goriilen; siddetli zihinsel engel, dengesizlik, epilepsi, 6grenme
giicliigii, sigrayici hareketler, konusamama, kolay giiliimseme ve bazi dis goriiniis
Ozellikleriyle karakterize olan genetik bir sendromdur (www.acibadem.com Erisim Tarihi
03.04.2023). AS Klinik olarak epilepsi, kotii uyku, ataksi, sik giilimseme/sosyallik ve
skolyoz ozellikleri ile karakterize edilen ndrogenetik bir hastaliktir. Bireylerin tipik
olarak ciddi bilissel bozuklugu ve sinirhi ifade edici konusmasi vardir. AS'li bireylerin
%80 ila %90", birden fazla semiyolojiyi i¢erebilen ndbetler gelistirir (Larson vd., 2014:
1). Bu rahatsizlik bazen “Happy Muppet” (Mutlu Kukla) sendromu olarak da
bilinmektedir.

Down Sendromu

Down sendromu (DS) zihinsel engellilikle iliskili en yaygin kromozomal durumdur
ve cesitli ek klinik bulgularla karakterizedir. Diinya ¢apinda yaklasik 800 dogumdan
1'inde goriiliir. Sendromun 1866'daki orijinal tanimi; Ingiltere, Cornwall'dan bir doktor
olan John Langdon Down'a atfedilmistir (Bull, 2020: 2344). DS bir hastalik olarak degil
bir farklilik olarak tanimlanir. DS hastalarin ¢ogunda 21. kromozomun fazladan bir
kopyasi vardir. Normal olarak 46 olmasi gereken kromozom sayisinin genetik bozukluk
sebebiyle 47 oldugu durumdur. Gériiniimleri tipik olarak birbirine benzer. DS bireylerin
kafalar kiiciik, ylizleri oval ve yasst, dilleri biiyiik, boyunlari genis, elleri ve ayaklari kisa,
diiz, genis ve karedir. Avug i¢i ¢izgileri tektir. Yasamlar1 boyunca genellikle gérme,

konusma, dil bozukluklari, gérme ve kalp problemleri ile karsilagirlar (MEB, 2015: 18).

Fenilketonuri

Fenilketoniiri, fenilalaninin (Phe) tirozine hidroksilasyonunu katalize eden bir
enzim eksikliginin (fenilalanin hidroksilaz) neden oldugu nadir goriilen bir metabolik
hastaliktir (Ford vd., 2018: 57). Kisaca, kandaki fenilalanin olarak tanimlanan maddenin
diizeyini artiran kalitsal bir hastaliktir. 1934 yilinda Norvegli bir hekim olan Asbjorn
Folling (1888-1937) tarafindan zihinsel engeli olan sarisin ve mavi gozlii iki kardeste bu
rahatsizlik tanimlamistir. Hastalik ismini idrarda normalde olmayan, bu hastalikla beraber
idrarla atilan bir maddeden almaktadir. Fenilketoniiri kalitsal olan metabolik bir
rahatsizliktir (Www.zicev.org.tr Erisim Tarihi 04.04.2023). Yasamin ilk yillarinda uygun

diyet programinin baglanmasiyla onlenebilmektedir. Bu diyet programinin asil amact
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fenilalanin viicutta birikmesini ve beyne zarar vermesini dnleyebilmek amaciyla sinirl
bir sekilde fenilalanin verilerek miktarini dengelemektir. Ancak bu hastaligin tedavisinin

Omiir boyu ve hassasiyetle devam etmesi gerekmektedir (Top ve Alemdar, 2015: 62).

Frajil X Sendromu

Biitiin zihinsel yetersizlikler icinde Down sendromundan sonra ikinci siklikta
goriilen bir rahatsizliktir. Goriilme orani erkeklerde 3600°de 1, kadinlarda ise 4000-
6000’de 1 olarak goriiliir (Kurtoglu vd., 2018: 75). ilk kez 1943 yilinda Martin ve Bell
tarafindan tanimlanan kromozom X’e bagli olarak ortaya ¢ikan kalitsal bir rahatsizliktir.
Bireylerin IQ diizeyleri normal ve normale yakin olmasina ragmen 6grenme giicliigii ve
duygusal problemler yogun olarak goriilmektedir (Bagni vd., 2012: 4314). Frajil X
sendromlu bireylerde; 6fke nobetleri, hiperaktivite, konugma becerisinde gerilik, anormal
huy davraniglar1 goriilmektedir. Fiziksel yap1 olarak uzun yiiz, biiyiik kulaklar, belirgin

alin ve gene yapilari 6n plana ¢ikmaktadir (www.zicev.org.tr Erisim Tarihi 04.04.2023).

Hidrosefali

Hidrosefali beyin omurilik sivisinin kafa igerisinde asir1 bir sekilde bosluklarda
birikmesi ve buna bagli olarak kafa biliylimesi ile kafa igindeki basincin artmasi
durumudur. Bu durum tiimor nedeniyle beyin omurilik sivisinin agir1 artmasi veya beyin
omurilik sivisinin dolastig1 yollarda tikaniklik olmasindan dolayir olusabilir. En sik
tikanmaya bagli olarak olusan hidrosefali goriiliir. Kisaca beyinde su toplanmasi
denebilir. Hastaligin erken yaslardaki teshisi kolaydir. Sant takilmak suretiyle kontrol
altina alinabilir. Erken yaglardaki teshisler genelde beyinde kalic1 hasarlar birakmazlar.
Ancak hastaligin teshisinde bir gecikme yasanmissa beyinde kismi hasar olusturup

zihinsel gerilige sebep olabilir (www.zicev.org.tr Erigim Tarihi 04.04.2023).

Hiperleksi

Erken yaslarda gelisen okuma becerisinin beraberinde getirdigi dil problemleri,
O0grenme ve sosyallesme becerilerinde problemler olusturmasi durumuna Hiperleksi
denir. Cocuklarin 6nemli 6l¢iide gelismis kelime tanima becerilerine sahip oldugu, ancak
dil ve biligsel bozukluklarinin oldugu bir durumdur. Bu rahatsizlig1 olan bireyler mekanik
bir sekilde okurlar ve okuduklarindan anlamis gibi goziikmezler. Tipik olarak bu bireyler

standart zeka testlerinde orta ve ileri derecede zihinsel yetersizlik puanlar alirlar. Ek
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olarak zayif bir sekilde ifade edilen dil ve gorsel-motor becerilerine sahip olduklar

gozlemlenmistir (Siegel, 1984: 577).

Prader-Willi Sendromu

Prader-Willi sendromu (PWS), endokrin ve noérogelisimsel belirtilerin yaninda
bircok potansiyel tibbi komplikasyona sebep olabilen karmasik bir genetik bozukluktur.
Hastalik ilk olarak 1956 yilinda tani koyan ii¢ hekim Prader, Labhart ve Willi’den adin1
alir. Bireylerde zeka geriligi basta olmak iizere duygusal dengesizlik (duygulanim
bozuklugu), kaslarda olusan gii¢c kayb1 ve hipotonus, 6fke patlamasi, 6grenme gii¢liigi,
karamsarliga kapilma, uyku problemleri, kompulsif davranislar, gelisimsel ve davranigsal
bozukluklar, kisa boylu ciicelikle beraber gii¢lii yeme istegi sonucu olusan morbid
obeziteye sebep olan kalitsal nadir bir hastaliktir. Goriilme sikligi ortalama 16 bin
dogumda 1 olarak bilinmektedir. PWS olan bireylerin fiziksel 6zellikleri genelde
birbirlerine benzer: Kisa boy, dar yiiz hatlari, kii¢iik el ve ayaklar, gézlerin badem
seklinde olmasi ve gorme bozukluklar1 ile karakterizedir (Oncﬁl, 2018: 9-10;

www.zicev.org.tr Erisim Tarihi: 04.04.2023).

Rett Sendromu

Rett Sendromu; motor, biligsel ve iletisim becerilerini ciddi sekilde etkileyen erken
norolojik gerileme ile karakterize edilir ve yeni beceriler edinmede gecikme, konusma
yoklugu, otistik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasi, amagli manipiilasyon becerilerinin kayb,
yerini basmakalip el hareketlerine birakir (Smeets vd., 2011: 115). Ozellikle kiz
cocuklarinda goriilen bir sendromdur. ilk defa Doktor Andreas Rett tarafindan ortaya
atilmig, 1983 yilinda Doktor Bengt Hagberg ve arkadaglar tarafindan diinyaya
tanitilmigtir. Rett sendromu, X kromozomundaki MECP2 geninin kusurlu olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok goriilmesinin sebebi, erkeklerde 1 adet Y
ve 1 adet X kromozomu bulunmasindan dolay1 kusurlu X kromozomu MECP2 geninin
fetiistin 6liimiine yol agmasidir. Kiz ¢ocuklarinda ise iki X kromozomu oldugundan dolayi
kusurlu olan kromozomu yedekleyebilmektedir. Bu bireyler 6-18 aylik olana dek normal bir
gelisim gosterirler, bu donemden sonra gelisimde gerileme ve durgunluk baslar. Konusma
yetenegini ve el becerilerini kaybedebilirler. Ilerleyen yaslarda denge ve yiiriimede
bozulmalar, sosyal ve oyun gelisimde durma, nefes alma bozukluklari, nébetler, dis

gicirdatma gibi semptomlar goriilebilmektedir. Kemik kiriklar1 siklikla goriilmektedir.
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Fiziksel ozellikleri kiigiik el ve ayak, sivri burun, ince agik renkli yiizleri ile dikkat

¢ekmektedir (Www.zicev.org.tr Erisim Tarihi: 04.04.2023).

Spina Bifida

Spina Bifida bebegin omurgasinin ve omuriliginin dogru gelisim
gostermemesinden dolayr omurgada olusan ayrilma ve agikliktir. Gebeligin ilk
donemlerinde anne heniiz fark etmeden meydana gelmektedir. Sebebi tam olarak
bilinmese de annedeki folik asit eksikligi en Onemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Anne adayinin 35 yas ve iizeri olmasi, seker hastaligi bulunmasi, epilepsi
tedavi gormesi, asir1 kilolu olmasi, hamilelik esnasinda asir1 sicaga maruz kalmasi, anne
ve babanin spina bifidali olmasi risk faktorleri arasindadir. Ayrica savaslar, deprem, sel
gibi dogal afetlerden sonra ve agir ekonomik krizler sonrasinda risk faktorlerinin arttigi
bildirilmistir. Bu bireylerde beyin sivisinin birikmesi sonucu hidrosefali gelisme riski
vardir. Genelde zekd diizeyleri normal olmakta ancak bazi durumlarda &grenme
giicliikkleri gortilmektedir. Spina Bifidali bireylerin hareket sinirliliklari, idrar ve diski
tutma kontrol bozukluklar1 yasamalarindan dolayr okul 6ncesi ve okul dénemlerinde
zorluk gekerler (www.doktorfizik.com Erisim Tarihi: 05.04.2023; www.zicev.org.tr
Erigim Tarihi: 04.04.2023; Aksoy, 2021: 58).

Williams Sendromu

Williams sendromu bir multisistem bozuklugudur. Bununla birlikte, Williams
sendromlu hastalarin %80'inde kardiyovaskiiler anormallikler mevcuttur ve bunlar 6nde
gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Normal elastin seviyeleri, sistol sirasinda aortun
gerilebilirliginden ve ardindan diyastol sirasinda geri tepmesinden sorumludur (Twite
vd., 2019: 3). Nadir goriilen ve teshis konulmakta zorlanilan bir hastaliktir. 30 bin
dogumda 1 goriilme siklig1 vardir. Anne ve babadan kalitsal olarak gegen bir rahatsizlik
degildir. Williams sendromu, 1961 yilinda doktorlar Williams ve Beuren tarafindan teshis
edilmis ve kendi isimleriyle anilmistir. Temel bulgulari; dogumda diistik agirlik, gelisme
gerilikleri, kas-iskelet anomalileri, konjenital kalp-damar rahatsizliklari, dis ve
bobreklerde fonksiyon bozukluklari, ilerleyen yaslarda 6grenme giigliigii, hassas isitme
ve ilgi siiresinin kisa olmasidir. Bu bireylerin zeka diizeyleri diigiiktiir ancak miizik,

sosyal ve dil yetenekleri baskindir (www.zicev.org.tr Erisim Tarihi: 04.04.2023).
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1.6.4. Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Zihin engeline yol acan durumlar farkli kaynaklarda farkli sekillerde siniflanmistir.
Zihinsel engellilik durumunun etiyolojik faktorleri biiyiik oranda bilinmese de 1/3 sebebi
prenatal, perinatal ya da postnatal etmenler, enfeksiyonlar, toksinler, dogum problemleri,
travmalar gibi dis etkenler olusturmaktadir. Bunun yaninda kalitim, ¢evre ve kisilik
Ozellikleri gibi farkli etken faktorlerin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Fakat
genellikle zihin engeline sebep olan faktérler dogum 6ncesi, dogum aninda ve dogum
sonrasinda seklinde gruplandirilmaktadir. Bununla beraber zihin engeline sebep olan
etkenleri yapisal ve edinilmis nedenler olarak ikiye ayiran smiflama da mevcuttur.
Zihinsel engelin nedenlerinin bilinmesi; alinacak tedbirler, koruyucu 6nlemler ve tedavi
slireci icin 6nem arz etmektedir. Ancak tam anlamiyla zihinsel engelin nedenini ortaya
cikarmak oldukca giictiir. Bazen bireyin durumu tek bir sebebe bagli olmayabilir

(Sucuoglu, 2019: 89; Tashan ve Erci, 2018: 50; Ozsoy vd., 2002: 161).

Tablo 1.3. Olusum Zamanina ve Tiiriine Gore Zihinsel Engel Nedenleri

Zaman Tibbi Sosyal Davranssal Egitimsel
1-Kromozomdaki 1-Yoksulluk 1-Uyusturucu 1-Ailenin bilissel
bozukluklari 2-Annenin yetersiz | kullanimi giicliigliniin olmast

Dogum | 2-Sendromlular beslenmesi 2-Alkol kullanim1 | 2-Ebeveynlige

Oncesi | 3-Metabolik bozukluklar 3-Aile i¢i siddet 3-Sigara icme hazirlikta
4-Kaba beyin hastaliklari 4-Dogum Oncesi yetersizlik
5-Annenin hastaliklari annenin bakim
6-Annenin dogum yasi yetersizligi
1-Prematurelik 1-Dogum 1-Ailenin ¢ocugun | 1-Tibbi
2-Dogum incinmeleri bakiminin bakimini servislerden

Dogum | 3-Yeni dogan hastaliklar yetersizligi reddetmesi yoksun olma

Am 2-Ailenin gocugu
terk etmesi
1-Travmatik beyin 1-Yetersiz ¢ocuk 1-Cocuk istismar1 | 1-Yetersiz ¢ocuk
yaralanmalari bakiciligi ve ihlali bakimi

Dogum | 2-Yetersiz beslenme 2-Uyarici eksikligi | 2-Aile i¢i siddet 2-Gecikmis teshis

Sonrasi | durumu 3-Ailenin 3-Giivenlik 3-Yetersizerken
3-Menenjit yoksullugu onlemlerinin onleme servisleri
4-Havale 4-Ailede kronik yetersizligi 4-Yetersiz 6zel
5-Dejeneratif bozukluklar | hastaliklar 4-Sosyal egitim servisleri

5-Kurum hastaligi | yoksulluk 5-Yetersiz aile
5-Zor gocuk destegi
davraniglari

Kaynak: MEB, 2015; 15-16
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1.6.4.1. Zihinsel Engelliligin Olusum Zamanina Gore Nedenleri
Dogum Oncesi Etmenler

Dollenmeden baslayarak dogum gerceklesene kadar gecen siirede bebegi etkileyen
faktorlerdir. Bu faktorler daha ¢ok kalitim ve dogum 6ncesindeki annenin fizyolojik ve
metabolik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica hamilelik esnasinda annenin
davraniglari, aliskanliklar1 ve yasam sekli bu faktorleri tetiklemektedir. Dogum Oncesi
zihinsel engelliligin olusmasina sebep olan faktorler genel olarak su sekilde
belirtilmektedir: Annenin yasi, aileden genetik olarak gelen hastaliklar, akraba evliligi,
kromozom ve gene bagli sebepler, anne ve baba arasindaki kan ve Rh uyusmazligi,
hamilelikte kullanilan ilaglar, hamilelik sirasinda sigara, alkol ve uyusturucu gibi zararl
olan maddelerin kullanimi, hamilelikte yetersiz beslenme, hamilelik esnasinda atesli ve
bulasici enfeksiyonlar gecirmesi, hamilelikte radyasyona maruz kalma, hamilelikte asir1
stres ve travmaya maruz kalma durumu, hamilelik esnasinda saglik kontrollerinin ve
testlerin yapilmamasi dogum oncesi en ¢ok rastlanan faktorlerdir. Ayrica annenin sik
dogum yapmasi ve annede kronik seker hastaligi, yiiksek tansiyon ve kalp rahatsizlig
gibi hastaliklarin bulunmasi ¢ocugun zihinsel engelli dogma riskini artirmaktadir (Demir,

2015: 294; Tashan ve Erci, 2018: 50; Ozer, 2001: 14-19).

Dogum Esnasindaki Etmenler

Dogum aninda ¢esitli faktorlerden kaynakli meydana gelen ve bebegin zihinsel
durumunu etkileyen etkenlerdir. Dogum gerceklesmeden hemen oOnceki bir haftayr ve
dogumdan sonraki dort haftalik donemi kapsar. Dogumun saglik kuruluslarinda veya
saglik ekiplerince yapilmamasi, dogum esnasinda bebegin cesitli travmalara maruz
kalmasi, bebegin diisiik agirlikla dogmasi, dogum esnasinda bebegin yeterli oksijen
alamamasi (anoksi), dogumun zor ve beklenen siireden once gerceklesmesi, meydana
gelen enfeksiyonlar, kanamalar, normalden uzun siiren gebelikler, kiivez ihtiyaci
oldugunda uygun sartlarin bulunmamasi, bebegin basi {lizerinde istenmeyen basing
olugmasi, ¢ogul gebelikler, bebegin gelis pozisyonunun farkliligi, bebege dogum
esnasinda kordon dolanmasi dogum esnasinda bebegin zihinsel engel durumunu etkileyen
faktorlerdendir (Ilhan vd., 2022: 7; Tashan ve Erci, 2018: 50; MEB, 2011: 7).
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Dogum Sonrasi Etmenler

Dogum meydana geldikten sonraki dort haftalik siirecten 18 yasma kadar olan
siireyi kapsar. Bu siire igerisinde bireyin merkezi sinir siteminde farkli sebeplerden dolay1
meydana gelen hasarlari igerir. Dogum sonrasinda bireyin zihinsel durumunu etkileyen
faktorler bireyin kendisi ile ilgilidir. Bu faktorler genel olarak, bireyin bebeklik ¢aginda
agir ve atesli hastaliklar gegirmesi, bebegin rutin saglik kontrollerinin yapilmamasi,
dogumdan sonra sarilik gegirilmesi, agilarin yapilmamasi, bebegin beslenmesinin yetersiz
olmasi, gecirilen ev, is ve trafik kazalari, cesitli zehirlenmelere maruz kalma, dogal
afetler, savaslar, ailenin egitimsiz ve cahil olusu, bireyin istismar ve ithmal edilmesi,
yetersiz gevresel uyaranlarin olmasi seklinde siralanabilir (Ilhan vd., 2022: 7; Tashan ve

Erci, 2008: 50; MEB, 2011: 7).

1.6.4.2. Zihinsel Engelliligin Olusumuna Yol A¢an Diger Nedenler

Yapisal Etmenler

Yapisal etmenleri dogum Oncesindeki faktorler gibi degerlendirmek miimkiindiir.
Yapisal nedenler; anne karnindaki genetik yap1 bozulmalari, metabolik rahatsizliklar ve
cogu zaman nedeni belli olmayan kromozom bozukluklarin bebegin zihinsel gelisimini
etkileyen faktorlerdir. Genler; bireydeki zihinsel, fiziksel ve kisilik 6zelliklerini bir
sonraki nesile aktaran temel biyolojik birimlerdir. Genetik olarak nesilden nesile gecen
birgok hastaligin farkli engele yol agtig1 bilinmektedir. Tipki boy, zeka, géz ve ten rengi,
sa¢ gibi genetik bozukluklarda anne ve babadan kalitsal olarak bebege gecmektedir.
Ulkemizde akraba evlili§i ve esler arasinda kan bag bulunmasindan dolayr Bati
iilkelerine gore genetik rahatsizliklar iki kat fazladir. Sadece akraba evliligi sonucunda
degil, bir genetik bozuklugu tasiyan iki kisinin evlenmesi sonucunda ayni genetik
bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bazi metabolik bozukluklarin anne ve babada olmasi
bebegin ilerde bu rahatsizliklara maruz kalmasma sebep olabilir. Bu metabolik
rahatsizliklar arasinda Reye Sendromu, Kretenizm, Diisiik Seker Rahatsizligi, Bilirubin
seviyesinin yiiksekligi 6rnek verilebilir. Insani1 olusturan 23’ii anneden gelen 23’ii
babadan gelen 46 kromozom vardir. Bu sayilarin az ya da ¢ok sayida olmasi

koromozomsal bozukluklari ortaya g¢ikarmaktadir. En bilinen kromozom bozukluklar
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arasinda DS, Turner Sendromu, Fragile X Sendromu, PWS, Klinefelter, 22g11deletion
Sendromu gosterilebilir (Sucuoglu, 2019: 90-105).

Edinilmis Etmenler

Edinilmis etmenler; yapisal olmayan, dogum Oncesinde, dogum sirasinda ve
sonrasinda farkli nedenlerden dolay zihinsel gelisimi etkileyen olumsuz faktorlere maruz
kalma durumudur. Edinilmis nedenler genlerden gelmeyen daha ¢ok dis faktorler
etkisiyle olusan nedenlerdir. Bu etmenler arasinda travma ve yaralanmalar, beslenme
yetersizligi, enfeksiyona maruz kalma, madde bagimliligi, ekonomik yetersizlikler,
toksik etkilere maruz kalma gibi olumsuz g¢evresel etkenlerdir. Hamilelik esnasinda
annenin alkol, uyusturucu ve sigara gibi madde kullanmasi bebekte cesitli zihinsel
yetersizliklerin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Hamilelik sirasinda annenin gecirdigi
menenjit, kizamik¢ik, HIV, toksoplazma enfeksiyonlarinin kalici zihin engeline sebep
olabilmektedir. Dogum esnasinda olusan zorlanmalar, kafa yaralanmalari, beyin
kanamalar1, prematiire dogumlar zihinsel engelliligi tetiklemektedir. Bunlarin yaninda
bireyin beslenmesinin yetersiz olmast ve c¢evresel etmenler zihinsel engelliligin

olugsmasindaki en 6nemli faktorlerdir (Sucuoglu, 2019: 105-114).

1.6.5. Zihinsel Engellilerin Gelisim Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin zekd diizeyleri ne olursa olsun normal
bireylerden farkli gelisim 6zellikleri gosterir. Gelisimsel asamalar1 ayni siralart izlese de
normal bireyleri geriden takip ederler ve genelde normal bireyler seviyelerine
ulagamazlar. Hastaliklara karsi daha hassaslardir, sik sik hastalanirlar. En temel
ozelliklerinden birisi normal bireylere gore ge¢ gelisim gosterirler. Geg gelisim
gosterdikleri bu alanlar motor, zihinsel, sosyal-duygusal, dil olarak siralanabilir (Taghan

ve Erci, 2018: 55).

1.6.5.1. Zihinsel Engellilerin Motor Gelisim Ozellikleri

Motor gelisim biiylime ve fiziksel gelisim ile paralel olgunlagmaktadir. Zihinsel
engelli bireylerin genetik mutasyonlara, metabolik ve endokrin bozukluklara bagli olarak
gelisme ve fiziksel bliylimeleri normal bireylerin gerisinde kalmaktadir. Zihinsel yetersiz
bireylerin goriiniisleri ve fiziksel 6zellikleri aslinda normal akranlarindan ¢ok farkl

degildir. Ancak bireyin zihinsel yetersizlik derecesi arttikga kas iskelet sisteminde
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tahribatlardan dolay1 ciddi saglik sorunlar ve fiziksel farkliliklar1 artmaktadir. Zihinsel
engelli bireylerin gelisimsel asamalar1 normal bireylerle ayni sekilde ilerlemesine ragmen
onlar1 geriden takip eder veya normal bireyler kadar gelisemezler. Aragtirmalar zihinsel
engelli bireylerin denge, kuvvet, dayaniklilik, esneklik, hiz, ¢eviklik, kosu gibi fiziksel ve
motor becerilerde normal bireylere kiyasla daha zayif olduklarini ayrica hareket ve el
becerilerinde daha geride olduklarini gostermektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin
el-goz koordinasyonu, kaba ve ince motor becerileri olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
bireylerin kas eklem ozellikleri zayif ve gelismemistir. Bunun yaninda bu bireylerin
normal bireylerle en 6nemli farkliliklardan birisi de viicut koordinasyonu ve durarak uzun
atlamada ortaya c¢ikmaktadir. Bu bireylere akranlari arasinda yeterince oyun ve
etkinliklere katilma firsati verilemediginden motor gelisim ve fiziksel uygunluklari
normal bireylerden geri kalmaktadir (MEB, 2015: 19-20; Sucuoglu, 2019: 169; Ozer,
2001: 27; Timugin ve Arslan, 2022: 18).

1.6.5.2. Zihinsel Engellilerin Zihinsel Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engelli bireylerin normal bireylerden en &nemli farkliligi zihinsel
gelisimleridir. Yaklagik olarak normal akranlarindan zihinsel gelisimleri 2-3 y1l geridedir.
Soyut kavramlar1 6grenmede zorluk cekerler ancak sik tekrarlarla ge¢ de olsa
ogrenebilirler. Kendilerine giivenleri azdir ve ailelerine bagimliliklar fazladir. Egitimleri
icin yapilandirilmis ¢evre diizenlenmesi gerekmektedir. Dikkat ve uyarima daha fazla
ithtiya¢ duyarlar. Akademik etkinlikleri 6grenmede zorluk yasarlar. Konusma gelisimleri
zeka gelisimi ile paralel gelisir. Bellekleri zayif olup unutma sikliklari yasarlar. Yaparak
yasayarak dgrenme ve ¢ok sik tekrarlarla 6grenme kalici hale getirilebilir. Ogretim
kavramlar basit hale getirilerek, gereksiz ayrintilara girmeden yapilmalidir (Savucu,

2005: 15-16).

Dikkatleri ¢ok kisa, daginik ve odaklamada zorlanirlar. Bilgileri transfer etme ve
genellemede basarisizlardir. Kendilerine yakin zamanda olan seylere ilgi duyarlar, uzakla
pek ilgilenmezler (Demirel, 2008: 19). Kendi akranlariyla zeka ve bilgi seviyeleri farkli
oldugu icin kendinden kiiciik kisilerle oynamay1 ve iligki kurmay1 tercih ederler. Yeni
materyallere ilgileri daha fazla olup, bir isi siirdiirmede sorunlar yasarlar (MEB, 2015:

21). Yapabilecekleri bir durumda bile en wufak zorluk karsisinda isi birakma
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egilimindedirler. Kazandiklar1 bilgileri hayatlarina uyarlama konusunda eksiklikleri
vardir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014: 31).

1.6.5.3. Zihinsel Engellilerin Sosyal-Duygusal Gelisim Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin sosyal duygusal gelisim 6zellikleri bireyde
var olan yetersizligin diizeyine ve tiiriine gore degismektedir. Zihinsel yetersizligi olan
bireylerin diger 6zellikleri gibi sosyal duygusal 6zellikleri de normal bireylere gore geri
oldugu goriilmektedir. Zihinsel engeli olan bireylerin de normal bireyler gibi sosyal,
psikolojik ve biyolojik gereksinimlere ihtiya¢ duyarlar. Bu gereksinimlerin karsilanmasi
zihinsel yetersizligi olan bireylerin sosyal ¢evrelerinde yasamlarini stirdiirebilmeleri i¢in
onem arz etmektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler, kendilerine giiven konusunda
sikintilar1 olan, bagimsiz hareket etmekte zorlanan, zor arkadaslik kuran ve bu
arkadasliklart kisa siiren, genellikle kendilerinden kiigiik bireylerle iletisim kurmay1
tercih eden yapidadirlar. Sosyal iliskilerini zihinsel engel dereceleri etkilemektedir. Lider
olmaktansa daha ¢ok baska bireylere tabi olma egilimindedirler. Grup, oyun ve toplumun
kurallarin1 kavrama ve bu kurallara uymakta zorlanirlar. Nefret, saldirganlik, seving ve
asir1 6fke gibi baz1 duygularini kontrol etmekte zorlanirlar. Herhangi bir durum karsisinda
giivendikleri bireylerin onayina ve yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bir isi baglatma ve devam
ettirmede zorlanirlar (Giil ve Ince, 2021: 106; Ozer, 2001: 31; T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2014: 32).

1.6.5.4. Zihinsel Engellilerin Dil Gelisim Ozellikleri

Dil gelisiminde de zihinsel engelin derecesi dnem arz etmektedir. Dil gelisim
diizeyleri zeka diizeylerinden diisiiktiir. Hafif zihinsel engelli bireylerde agir derecedeki
zihinsel engelli bireylere gore dil gelisimi daha olumlu ve daha erken gelisim
gostermektedir. Bu bireylerde goriilen en 6nemli dil problemleri sinirli sézciik dagarcigi
ve geciken dil gelisimidir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler konusmay: baslatmakta
zorlanirlar. Alic1 dil diizeylerinin ifade edici dil diizeyinden daha iyi durumda olmasidir.
Artikiilasyon, kekemelik, ses iiretimi bozuklugu, geciken konugsma gibi bozukluklar
yasarlar. Acik ve bagimsiz olarak duygu diistincelerini ifade etmekte zorlanirlar. Diger
Ozelliklerde oldugu gibi kendi seviyelerinde konusan bireylerle iletisim kurup
anlasabilirler. Zihinsel engeli olan bireyler okuduklarin1 anlamada yetersizlerdir, akici

konusmakta zorluk ¢ekmektedirler. Fakat bireyin ihtiyaci olan destek ve egitimlerin
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saglanmasi durumunda bu bireylerde var olan yetersizlik durumu tamamen kalkmasa da
belirli 6l¢iide diizelmesine ve bireyin dil gelisimine katki saglamasina yardimci olur (T.C.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014: 33; MEB, 2015: 22-23; Tashan ve Erci, 2018:
56; Giil ve Ince, 2021: 107).

1.6.5.5. Zihinsel Engellilerin Aile Yapilari

Toplumda bulunan en kiiciik sosyal birim ailedir. Ailenin bir¢ok farkli fonksiyonu
bulunmaktadir. Cocuklarin saglikli bir sekilde biiyiiyiip, gelisip; egitim, kiiltiir, sevgi,
beslenme, barmma, duygusal ve zeka gelisimi gibi bircok ihtiyacin karsilandigi yer
ailedir. Yasadig1 topluma entegre olmada ilk 6gretilerin temeli ailede atilir. Her ¢ocuk
icinde dogup biiyiidiigii ailenin sosyal ve kiiltiirel izlerini tasir. Dogum yapan her anne ve
cocuk sahibi olmay1 bekleyen her ebeveyn kendi kiiltiiriinii ve degerlerini tasiyabilecek,
sahiplenecek, beklentileri karsilayacak normal ¢ocuklar hayal eder (Tashan ve Erci,

2018:183).

Ancak bu siire¢ her zaman boyle olmayabilir. Engelli birey sahibi olmay1
beklemeyen ailenin mutlu hayalleri yerini derin iiziintii, sok ve hayal kirikligina
birakabilir. Ailenin duygusal degisimleri siklasabilir. Kizginlik, yetersizlik, 6tke, inkar,
utang, sugluluk, ruhsal ¢okiintii gibi disa vurumlar goriilebilir. Kabullenis zamani
uzayabilir. Bu duygusal degisim siirecini yardim alarak atlatan ebeveynler bu yeni

duruma daha kolay bir sekilde adapte olabilirler (Ozer, 2020: 4).

Ailenin en temel islevlerinden biri de ¢ocuklarin bakimini saglamak ve yasadigi
cevreye uyum saglayabilmesi i¢in ilk hazirligini yapmasidir. Zihinsel yetersizligi bulunan
bireye sahip olmak aile yasamini ciddi derecede etkileyen, yasam kalitesini degistiren bir
olaydir. Bu olay ailenin hem maddi agidan hem de manevi agidan konforunu azaltmakta
ve yiikiinii agirlastirmaktadir. Ailenin karsilagtiklar1 zorluklar arasinda maddi sikintilar,
tibbi giderler, engelli bireyin bakim zorluklari, ev diizeninin ve rollerin degismesi,

yasanilan duygusal stres 6nemli yer tutmaktadir (Ertutar, 2019: 24).
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1.7. MOTOR GELIiSIM VE MOTOR BECERILER

“Motor” terimi genellikle motor kontrol, motor 6grenme, psikomotor, duyu motor,
motor gelisim terimlerindeki gibi hareketi etkileyen cinsiyet, yas seklinde biyolojik ve
denge, esneklik, dayaniklilik, kuvvet ve hiz gibi mekanik faktorlerin 6nemini belirtmek
icin kullanilmaktadir (Ozer ve Ozer, 2000: 19). Yasamimn devami boyunca hareketin
gerekliliklerini ¢evresel kosullar ve bireyin kendi biyolojisinin etkilesimi ile meydana

gelen motor davranislarda meydana gelen siirekli degisimlerdir (Gallahue vd., 2014: 3).

“Motor” kelimesi genellikle hareket anlamda kullanilmaktadir. Yasamin baglarinda
refleksif olarak yapilan hareket becerilerinin bazilar1 zamanla organlarin bilingli bir
sekilde kullanilmasindan dolay1 motor becerilere doniisiir. Bazilari ise 6rnegin nefes alip
vermek, goz kirpmak gibi refleksif hareket becerisi olarak yagam boyunca devam eder.
Psikomotor gelisim siireci yasam siiresince devam eden, zihin ve kaslarin beraber
caligmasi ve duyu organlar vasitasiyla ortaya ¢ikan motor becerileri kontrol altina alma
durumudur. MSS ve fiziksel gelismeye paralel organizmanin istemli olarak hareketlilik

kazanma siirecidir (Glimiisdag ve Yildirim, 2018: 29).

Motor geligim, bireyde kol ve bacaklar basta olmak iizere biitiin uzuvlarini hizli ve
giiclii bir sekilde kullanabilme ve bedenini kontrol altina alarak biitiin organlan ile
uyumlu bir sekilde hareket ettirebilmesine denir. Motor gelisim, bireyin kaba motor
becerilerinin (yliriime, kosma, emekleme vb.) yaninda ince motor becerileri de (kavrama,
kalem tutma, igneye iplik gecirme vb.) i¢ine alan genis bir alan1 ifade etmektedir. Bireyin
yasam1 boyunca hareketlerinde meydana gelen bu degisiklikler, olgunlasmanin yaninda
bireyin ¢evresinden de etkilenmektedir. Motor gelisimdeki degisiklikleri incelemek,
bireyin hareket yeteneklerindeki degisimin fark edilmesi yoluyla izlenebilmektedir (Canli

vd., 2019: 9; Tutkun ve Dinger, 2020: 46).

Motor gelisimi motivasyon, geribildirim, hazirbulunugluluk, hareketi yapma,
dikkat ve model olma gibi etmenler etkilemektedir. Motor gelisim, kaba (biiyiik) motor
gelisim ve ince (kiigiik) motor gelisim olarak ikiye ayrilmaktadir. Kaba motor beceriler
icerisinde kuvvet, ceviklik, denge ve esneklik, ince motor beceriler igerisinde ise
kavrama, tutma, sabitleme, diigme ilikleme ve yazma gibi aktivitelerden olusmaktadir

(Ayan, 2019: 60). Motor beceriler bireyin biitiin yasami boyunca gelisir. Bu beceriler
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bilingli bir sekilde zihinsel etkinliklerin yonlendirmesi sonucunda meydana gelmektedir

(MEB, 2013: 4).

Motor gelisim, fiziksel gelisme ve biliylimeyle baglantili bir sekilde
olgunlagmaktadir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerde motor gelisim normal akranlariyla
ayni siralar1 izlemesine ragmen, metabolik ve endokrin 6zelliklerindeki bozukluklardan
dolay1 normal bireyi geriden takip etmekte ve tam olarak gelisememektedir. Bu durum
zihinsel engelli bireylerde el-géz koordinasyonu, ince ve kaba motor becerileri
etkilemektedir. Bunun yaninda zihinsel yetersizligi olan bireylerin sosyal
gelisimlerindeki yetersizliklerden dolay fiziksel aktivitelere katilimlarinin az olmasi ya
da bireyin katilamamasi durumu, motor gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bireylerin zihinsel engel dereceleri arttik¢a motor performans problemleri de artmaktadir.
Zihinsel engelli bireylerin motor gelisim siirecinde az salgilanan tiroid kretenizmden
dolay1 gelisim tamamen durmus olabilmektedir. Akranlarina gore zayif ve kuvvetsizdirler
ayrica denge, kosu, esneklik, hiz ve ceviklik gibi fiziksel 6zellikler yoniinden de zayif
olduklar1 bilinmektedir. Biiyiilk ve kiigiik kas gruplarint kullanmada zorluk
cekmektedirler (www.manisaisuygulamamerkezi.meb.k12.tr, 2019: 3 Erisim Tarihi:
24.04.2023).

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin motor performans ve gelisim agisindan normal
akranlarina gore ortalama dort y1l geride olduklari; hafif ve sinirda olan zihinsel yetersiz
bireylerin normal bireylerle basarili bir sekilde yarigabilmektedirler. Motor performans
acisindan zihinsel yetersiz erkek bireylerin kadinlara oranla iistiin oldugu goriilmiistiir.
Zihinsel engelli bireylerin zihinsel bozukluklarinin artmasi ve yasinin ilerlemesi
sonucunda motor gelisimde kayiplarinin gittikge arttifi goriilmiis ve ayrica normal
akranlartyla karsilastirildiklarinda en 6nemli farkliligin durarak uzun atlama ve viicut

koordinasyonu 6zelliklerinde oldugu goriilmektedir (Ozer, 2001: 28).

Zihinsel bozuklugu olan c¢ocuklar genellikle koordinasyondan yoksundur,
beceriksiz olabilir veya asir1 hareket gosterebilir. Agir derece zihinsel engelli bireylerde
anlamsiz veya kaliplagsmis hareketler (sallanma, kafa vurma, dis 1sirma, bagirma, elbise
yirtma, sa¢ ¢cekme, cinsel organlarla oynama gibi) sik goriiliir. Yikici, saldirgan veya

siddet iceren davranislar da gozlemlenebilir. Kendine zarar verme davranisi (6rn. kendi
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kendine tokat atma veya 1sirma) orta ve agir zihinsel engellilerde ortaya ¢ikabilir (Ke ve

Liu, 2012: 6).

1.7.1. Kuvvet

Genel manada hareket eden bir cismi durdurabilen, duran bir cismi ise hareket
ettirebilen, seklini, yoniinii ve dogrultusunu degistirebilen etkiye kuvvet denmektedir.
Spor alaninda ise kuvvet kaslarin bir etkiyle kasilmasi ve o etkiye gosterilen direngtir
(Pirselimoglu ve Colak, 2019: 54).

Kuvvet bir direnci bireyin kas caligmasiyla yenebilmesi anlamina gelmektedir.
Sporcunun bir cismi hareket ettirebilmesidir (Muratli, 1997: 135). Kas veya kas grubunun
herhangi bir dirence karsi koyabilme yetenegi olarak tanimlanir. Yas, cinsiyet,
motivasyon, bireyin antropometrisi, sinirsel faktorler, mekanik faktorler, 1s1, 1sinma,
yorgunluk, bireyin toparlanma siireci, bireyin kas potansiyeli, bireyin enerji depo

edebilme 6zelligi kuvveti etkileyen baslica 6nemli faktorlerdir (Giinay vd., 2018: 100).

Direng egitimi ve agirlik kaldirmay1 kapsayan bu tiir faaliyetler, viicut kaslarina
uygulanan bir kuvvete veya agirhiga karsi ¢alismasina veya tutulmasina neden olur.
Kuvvet aktiviteleri genellikle birgok farkli kas grubunu giiglendirmek i¢in agirlik
calismalar1 gibi nispeten agir nesneleri birden ¢ok defa kaldirmay:r igerir. Direng
olusturmak i¢in elastik bantlar veya viicut agirligi kullanilarak da kas giiglendirici aktivite

yapilabilir (6rnegin, bir agaca tirmanmak veya siav ¢ekmek) (Olson vd., 2023: 30).

Kuvvetin herhangi bir spor tiiriine ait olmayan biitiin kas gruplarina yonelik genel
kuvvet, bir spor brangina gerekli olan 6zel kuvvet, kaslarin tiretebilecegi en biiyiik kuvvet
maksimal kuvvet, bir direnci birim zamanda en ¢ok yenebilme ¢abuk kuvvet, bir direnci
uzun siire yenebilme 6zelligi kuvvette devamlilik, izometrik kas ¢alismasiyla ortaya ¢ikan
statik kuvvet, izotonik kas ¢alismalarinin sonucunda ortaya ¢ikan dinamik kuvvet, tim
kaslarm trettigi mutlak kuvvet, viicudun kg basina iirettigi kuvvet relatif kuvvet gibi

farkli gesitleri vardir (Muratli, 1997: 138).
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1.7.2. Denge

Denge, yapilmak istenen bir hareket i¢in iskelet kas sistemi ve merkezi sinir
sisteminin karsilikli bir sekilde etkilesimidir. Denge bireyin iginde bulundugu
pozisyonunu koruyabilmesidir (Giinay vd., 2018: 380-383). Denge, viicudun agirlik
merkezini destek tabani lizerinde dikey bir sekilde koruma siirecidir. Denge gorsel,
vestibiiler (denge duyusuna liderlik yapan duyu sistemi) ve somatosensori (kompleks
duyu sistemi) yapilardan gelen hizli, siirekli geri bildirime ve ardindan diizgiin ve
koordineli bir sekilde noromiiskiiler eylemleri gerceklestirmeye dayanir (Hrysomallis,
2011: 5). Viicudun agirlik merkezini destek tabani iizerinde tutma yetenegi, viicudun
ivmelenmemesi (hiz veya yon degisikligi olmamasi) durumu denge olarak adlandirilir

(www.exrx.net Erisim Tarihi: 28.04.2023).

Denge, giinliik yasantimiz i¢erisinde kosma, durma ve yiiriime gibi bazi hareketleri
yaparken ihtiya¢ duyabilecegimiz ve yasam kalitemizi de etkileyebilen dnemli bir
unsurdur. Bu aktiviteleri yapabilmek dengenin saglanmasina ve uygun postiir durumunun
saglanmasina baglidir (Ozgoker, 2018: 4). Statik ya da dinamik hareket esnasinda viicudu
istenen pozisyona getirebilme yetenegi dengedir. Oyun, dans, jimnastik, dans ve fiziksel
aktivite etkinlikleri sirasinda denge onem arz eder. Giinliikk yasamda fiziksel aktivite
iceren herhangi bir isimizi daha verimli halde yapabilmek ve kazalardan korunmak i¢in
saglikli bir denge gelisimine ihtiya¢ duyariz. Denge degisken cevre kosullarinda
korunmasi1 ve dengenin tekrar saglanmasi i¢in var olan faaliyetlerden olusmaktadir.
Zaman zaman bazi kiigiik destek alanlarinda denge kalasi gibi ve kararsiz denge
durumlarinda uygulanabilen tekniklerin gelistirilmesi i¢in denge yeteneginin iyi olmasina

thtiyag¢ vardir (Demir, 2006: 26).

Denge tiim hareketlerin temeli olarak nitelendirilebilir. Hareket esnasinda devamli
olarak bir denge kaybi1 ve geri kazanimi olmaktadir. Denge genelde statik bir siire¢ olarak
diisiiniilse de bir¢ok norolojik yolu iceren oldukga entegre dinamik bir siirectir. Statik
denge, destek olarak hicbir kuvvete ihtiya¢ duymadan viicudun genel postiiriinii ve
boliimlerini belirli bir pozisyonda korunmasi i¢in saglanan dengedir. Viicut pozisyonunun
sabit bir sekilde korunmas: statik denge olarak adlandirilir. Statik denge, bebeklik
doneminden baglayarak refleks hareketler doneminin sonrasinda kaslarin ve viicut

koordinasyonunun kontrol edilebilir hale gelmesidir. Dinamik denge, dis kuvvetlerin
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etkisi ile kas eklem ¢evresindeki dokular tarafindan nétralize edilmesiyle viicutta etkili
olur. Dinamik denge; yiiriime, merdiven inme-¢ikma, sandalyeye oturup kalkma gibi
giinliik aktiviteleri icerir. Hareket esnasinda kisinin dengesini saglama yetenegi dinamik

denge olarak adlandirilir (Acar ve Eler, 2019: 74; Giinay vd., 2018: 384).

Birey dururken veya hareket ederken diismelere neden olan viicudun i¢inde ya da
disinda kuvvetlere diren¢ yetenegini gelistirebilir. Geriye dogru yiiriime, tek ayak
lizerinde durma veya yalpalama tahtasin1 kullanmak denge faaliyetlerine Ornektir.

Dengeyi sirt, bacak ve karin kaslariin giiglendirilmesi de gelistirir (Olson vd., 2023: 30).

1.7.3. Esneklik

Esneklik birgok farkli sekilde tanimlanmustir. Eklem hareketliligi terimi, bir
eklemin veya bir dizi eklemin normal araligmmi veya kapsamini biikme derecesini
belirtmek i¢in kullanilir (Panteleimon vd., 2010: 28). Aslinda esneklik 6zeldir. Esneklik
icin, zindeligin saglikla ilgili bir bileseni olarak dogru bir sekilde tanimlama yapilsa da
tek bir seyden degil, pek ¢ok seyden bahsedilebilir. Operasyonel amagclar i¢in esneklik
"Bir eklemde veya eklem grubunda bulunan eklem hareket agikligi, hareketlilik" olarak
tanimlanir. Hareket acikligimin miktari her eklem icin farklidir. Omuzdaki hareket
acikligl, kalcadaki hareket acikligini saglamaz. Bir omuzdaki hareket agikligi, diger
omuzdaki hareket agikligi ile yiliksek oranda iliskili olmayabilir (Corbin, 1984: 23).

Esneklik, kaslar1 ve eklemleri tiim hareket agikligi boyunca kaydirma yetenegidir.
Ayrica, daha genis hareket aralif1 veya genis genlik ile hareket gerceklestirme yetenegi
olarak tanimlanabilir (Rahman ve islam, 2020: 22). Aksine germe, bag dokularini, kaslari
ve diger dokular1 uzatma stirecini ifade eder. Daha 6nceki arastirmalar, esnekligin genel
bir 6zellik olarak var olmadigini; ancak belirli bir eklem ve eklem hareketine 6zgii
oldugunu yani hareket araliginin viicuttaki her eklem igin 6zel oldugunu kanitlamigtir

(Rahman ve Islam, 2020: 23).

Teknik anlamda hareket edebilme yetenegi esnekligi tanimlar. Iki gesit esneklikten
s0z edilebilir. Eklemlerin en son noktaya kadar a¢ilip hareketsiz kaldig: yerdeki esnekligi
ifade eden esneklik statik esneklik olarak tanimlanir. Jimnastikteki spagat oturus drnek

olarak verilebilir. Dinamik esneklik ise eklemler hareket halindeyken meydana
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getirebildigi en biiyiik acrya denmektedir. Ornek olarak futbolda topa vurus esnasinda
kalca ekleminin esnekligi verilebilir (Dogan, 1994: 2).

Esneklik hareketleri, bir eklemin tiim hareket araligindaki hareket etme yetenegini
gelistirir. Esneme egzersizleri esnekligi arttirmada etkilidir ve bu sayede kisilerin daha

fazla esneklik gerektiren aktiviteleri daha kolay yapmalarini saglayabilir (Olson vd.,
2023: 30).

1.7.4. Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamanini tanimlarken ilk olarak ele alinmasi gereken nokta reaksiyon
zamaninin ¢abukluk 6zelliginin 6n kosulu olmasidir (Giinay vd., 2018: 339). Bireyin
kendisine verilen uyari ile uyarana kars1 verdigi tepkinin baslangici arasinda gecen siire

reaksiyon zamani olarak tanimlanmaktadir (Alpkaya ve Mengiitay, 2004: 50).

Bir kas demetine gelen uyaranin merkezi sinir sistemine sinirler vasitasiyla
ulagsmasi1 ve karar mekanizmasiin karar vermesi ile tekrar sinirler vasitasiyla kaslara
iletilmesi ve kaslarin hareket etmesi reaksiyon olarak tanimlanmaktadir. Reaksiyon
bireye verilen gorsel veya sesli uyarana kars1 gosterdigi tepkidir. Reaksiyon zamaninin
basit ve segmeli reaksiyon zamani olarak iki sekli vardir. Basit reaksiyon zamani uyaranin
alinmaya baglanmasi ile yanit verme arasindaki siiredir. Se¢meli reaksiyon zamani ise
uyarinin alimmasi, ayirt edilmesi, uygun cevabin segilmesi ve motor cevabin
olusturulmasi gibi 4 farkl: siiregten olugmaktadir. Ayirt edici reaksiyon zamaninda uyari
sayisi birden fazladir; ancak tepki tektir. Ornek olarak bireyin kirmizi, mavi, yesil
1s1klardan sadece kirmizi 15182 tepki gostermesi verilebilir (Cebi, 2013: 53; Un, 1999: 14;
Un, 2003: 12).

Reaksiyon zamani bireylerin uyaranlardan dolayr verdigi kaslarin ilk tepkisi ya da
hareketi ger¢eklestirme arasinda gegen siireyi belirleyen kalitimsal bir 6zelliktir. Bunun
yaninda reaksiyon zamani ani bir sekilde olusan ve planlamadan, uyarici ulagmadan veya
bu uyaricilara cevabin verildigi zamana kadar gegcirilen siiredir (Giiler ve Yildirim, 2022:

349).

Reaksiyon zamani kisaca duyu organlari, MSS ve hareketi saglayan kaslar

arasindaki tepki siiresi olarak nitelendirilebilir. Reaksiyon zamanini duyu organlari, yas,

54



cinsiyet, uyaranin siddeti, bireyin saglik durumu, hazirlik ve bireyin yorgunlugu

etkilemektedir (Un, 2003: 13).

1.8. FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite ve fiziksel zindelik, eski zamanlardan beri saglik ve uzun émiir ile
iliskilendirilmistir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in kullanilan organize egzersizin en
eski kayitlari, M.O. 2500 civarinda Cin'de bulunmaktadir. Bununla birlikte, dogru
beslenme ve egzersizin birlesimi olan 'rejim' yoluyla pozitif sagligi koruma gelenegini
olusturanlar, M.O. 5. ve 4. yiizyilin baslarindaki Yunan hekimleriydi. Modern Tibbin
Babas1 olarak anilan Hipokrat (yaklasik M.O. 460-370), dl¢iilii bir sekilde kullanildiginda
ve her birinin alisti1 islerde calistirildiginda islevi olan viicudun tiim béliimlerinin
saglikli ve iyi gelismis hale geldigini ve daha yavas yaslandigini; ancak kullanilmazlarsa
ve atil birakilirlarsa hastaliga yatkin hale geldigini, biiylimelerinin bozuldugunu ve ¢abuk
yaslandigimi yazmistir (Hardman ve Stensel, 2009: 3).

Fiziksel aktivite denildiginde ilk olarak iskelet kaslari tarafindan {iretilen, enerji
harcamasi gerektiren herhangi bedensel faaliyetlerin hepsi diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan bedensel hareketlerin bazal
metabolik diizeyin iizerinde enerji harcamasi olusturmasina da fiziksel aktivite
denmektedir (Cigek, 2020: 1). Fiziksel aktivite bir baska tanima gore, iskelet kaslari
tarafindan uygulanan ve dinlenme seviyesinin {izerinde enerji harcanmasi ile sonuglanan
kuvvettir (Baranowski vd., 1992: 237). Giinliikk yasamda kas ve iskelet sistemini
kullanarak enerji tiiketmek yoluyla kalp ev solunumun hizini artiran ve sonugta farkli
siddette yorgunluga sebep olan aktivitelerdir (MEB, 2012: 3). Bir bireyin giinliik olarak
gerceklestirdigi egzersiz ve genel hareketlerin biitiintine fiziksel aktivite ad1 verilmektedir
(Coulson, 2006: 161).

Fiziksel aktivite, iskelet kasinda kasilmayla beraber iiretilen ve enerji harcamasini
bazal seviyenin iizerine ¢ikaran herhangi bir bedensel hareketi ifade eder. Fiziksel aktivite
genellikle fiziksel aktivitenin sagligi iyilestiren alt kiimesini ifade eder. Egzersiz, sagligi
veya zindeligi gelistirmek i¢in planlanan, yapilandirilan, tekrarlanan ve gergeklestirilen
fiziksel aktivite seklidir. Her egzersiz fiziksel aktivite olsa da tiim fiziksel aktiviteler
egzersiz degildir (Olson vd., 2023: 29).

Aslinda giinliik yasamimiz igerisinde yaptigimiz hareketi kapsayan her etkinlik bir

aktivitedir. Uyandiktan sonra ayaga kalkmak, gilinliik rutinlerimizi yapmak, yiirlimek,
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kosmak, oturmak, yemek yemek, aligveris yapmak, ders ¢alismak gibi her etkinlik bir
aktivitedir. Ancak bu aktivitelerin hepsi fiziksel aktivite olarak tanimlanamaz. Viicudun
1sind1g1 ve hareketli oldugu aktiviteler fiziksel aktivite tanimina uyar. Viicudun
hareketlerini kapsayan, oyun etkinlikleri, aktif ulasim, ev isleri ve rekreasyonel
faaliyetleri iceren aktivitelerde fiziksel aktivite kapsamindadir (Orhan, 2021: 9). Enerji
harcanmasi sonucunda bedensel faaliyetlerle sonuglanan aktivitelere (aligveris, giinliik
rutinler, ev igleri vb.) fiziksel aktivite denir (Akyol vd., 2008: 8).

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve aktivitenin tiirii, yogunlugu,
diizenliligi ve zamanlamas1 gibi fiziksel aktivitenin uyarici 6zelliklerine bagli olarak
fiziksel zindelikle olumlu bir sekilde iliskili olan degisen miktarlarda ve oranlarda enerji
harcamasiyla sonuglanan bedensel harekettir. Fiziksel aktivite, diisiikten yiiksek
yogunluga kadar kisa siireli patlamalar veya daha diisiik yogunluklu uzun, siirekli
periyotlar halinde gergeklesebilir (Meyer ve Gullotta, 2012: 2).

"Fiziksel aktivite", "egzersiz" ve "fiziksel uygunluk" farkli terimleri kavramlar
tanimlamaktadir. Bununla beraber, ¢gogu zaman birbirleriyle karistirilmakta ve terimler
bazen de birbirinin yerine kullanilmaktadir. Giinliik hayattaki fiziksel aktivite mesleki,
spor, kondiisyon, ev veya diger aktiviteler olarak kategorize edilebilir. Egzersiz;
planlanmig, yapilandirilmig ve tekrarlanan ve fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi,
siirdiiriilmesi gibi nihai veya ara bir amaci olan fiziksel aktivitenin bir alt kiimesidir.
Fiziksel uygunluk, saglikla veya beceriyle ilgili bir dizi 6zelliktir. insanlarm bu niteliklere
sahip olma derecesi, 6zel testlerle dlgiilebilir (Meyer ve Gullotta, 2012: 2).

Fiziksel aktivite yetiskin bireylerde tamamiyla saglikla ilgili bir davranis kabul
edilir. Cesitli yogunlukta yapilan diizenli fiziksel aktivitelerin sagli§a ¢ok sayida yarari
belgelenmistir. Ozellikle yetiskinlerde yapilan diizenli fiziksel aktivitelerin basta koroner
kalp hastalig1 olmak iizere ¢esitli kronik hastaliklardan kaynakli morbitide ve mortalite
riskinde azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklar fiziksel aktivite
ile negatif orantilidir (Jurimae ve Jurimae, 2001: 51).

Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi olarak kabul edilmektedir. Caspersen
ve arkadaslar tarafindan “Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek
veya siirdiirmek i¢in yapilan planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareket”
olarak tanimlanir. Fiziksel uygunluk, diizenli fiziksel aktiviteden olusan bir dizi kisisel

ozelliktir. Bu kigisel ozellikler kardiyorespiratuar dayaniklilik, kas dayanikliligi, kas
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giicii, viicut kompozisyonu ve esnekligi igerir (Caspersen vd., 1985: 100-126; Jurimae ve
Jurimae, 2001: 52).

Fiziksel aktivitenin en Onemli unsuru enerji harcanmasidir. Fiziksel aktiviteyi
Olcebilmek i¢in enerji tikketiminin olmasi gerekmektedir. Enerji harcamasi kas kiitlesi ile
dogru orantilidir. Enerji harcanmasi {i¢ ayri bilesenden olugmaktadir. Bunlar: Besin alimi
ile artan enerji harcamasi, istirahat metabolik hiz1 ve kassal aktivite ile ortaya ¢ikan enerji
harcamasidir. Bunlarin i¢inde en Onemli bilesen istirahat metabolik hiz olarak
belirtilebilir. Bunun yaninda fiziksel aktivite {i¢ boyutta tanimlanmaktadir. Bu boyutlar
yogunluk siklik ve siiredir (Cigek, 2020: 1; Zorba ve Saygin, 2017: 1).

Fiziksel aktivitenin azalmasi ile beraber hareketsizlikle ilgili bir dizi fiziksel
hastalik kendini gostermeye baslamaktadir. Boylece kasitli fiziksel aktivite, saglikli bir
yasam tarzi i¢in 6nemli bir bilesen haline gelmektedir (Bouchard vd., 2007: 4). Fiziksel
aktiviteyi etkileyen faktorler gesitlilik arz etmektedir. Bu faktorler arasinda fiziksel
aktiviteyi etkileyen en Onemli unsurlar; bireyin saghk durumu, yaslilik, cografya,
sosyoekonomik durumu, sosyal, fiziksel ortamlar ve fiziksel yetersizliktir (Cicek, 2020:
3).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler saglikli yagam siirdiirebilmek ve bir¢ok
saglik sorununu onleme ve iyilestirme etkilerine sahip olduklari belirtilmistir. Yiiksek
derecede fiziksel fonksiyonlar kadin ve erkeklerde kronik hastaliklar1 dnlemede ve
saglikl bir yagam tarzi siirdiirmede 6nem arz etmektedir. Bir yiizyil 6nce diinyada gerekli
enerji ihtiyacinin yaklasik %90°1 insan giiciiyle saglanirken su anda bu oran %1°den daha
az duruma gerilemistir. Teknoloji insanlara kolaylik ve konfor saglamakla beraber daha
az hareket etmesinin temelini olusturmustur. Calisma kosullarinin oturarak masa basinda
cogalmast ve insanlarin kalan zamanlarini televizyon, bilgisayar ve telefon baginda
hareketsiz gecirmeleri, bunun yaninda yemek yeme aliskanliklarinin degisime ugramasi
insan organizmasina uygun olmayan olumsuz durumlar ortaya ¢ikarmaktadir ( Zorba ve
Saygin, 2017: 37).

Biitlin bu gelismeler hareketsiz yagam tarzin1 artirmakta bunun sonucu obeziteye
kadar gitmektedir. Teknolojik gelismelerin yaninda toplumlarda gelisen saglikli hayat
bilinci neticesinde fiziksel aktivitenin 6nemi ve fiziksel aktivitenin yayilmasi tesvik
edilmeye baglanmistir. Fiziksel aktivite giinliik olarak yapilan ev isleri, bahge isleri,

merdiven ¢ikma, ylirlime, dolasma gibi yapilandirilmamis hareketleri icerirken ayni
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zamanda diizenli, planli ve tekrarlanan yapilandirilmis “egzersizleri” de kapsar (Orhan,
2021: 9).
Fiziksel aktivitenin saglik lizerindeki etkileri temel olarak ii¢ kisimda incelenir:
> Bedensel saglik tizerindeki etkileri
> Ruhsal ve sosyal saglik tizerindeki etkileri
» Gelecek yasam iizerindeki etkileri

Bedensel Saglik Uzerine Etkiler

Fiziksel aktivitenin bireyin bedensel saglik {izerine etkileri genel anlamda iki
boliimde incelenir: Fiziksel aktivitenin kas iskelet sistemi lizerindeki etkilert;
» Dayaniklilik artar.
Yorgunluk azalir.
Reflekslerin ve reaksiyon zamanin iyilegmesi.
Eklem hareketliligi korunur ve arttirilir.
Viicut sekli diizgiin olur ve postiir sekli korunur.
Kas eklem kontrolii ile denge iyilesir.
Kas kuvveti korunur ve arttirilir.
Viicut farkindalig1 gelisir.

Kazalara, sakatlanma ve yaralanmalara kars1 koruma gelisir.

YV V.V V V V V VYV V

Eklem hareketliligi korunur ve artar.
» Kaslarda kullanilan oksijen ve enerji miktari artar.
Fiziksel aktivitenin diger viicut sistemleri {izerine etkileri;
» Kan sekeri ve insiilin kontrolii saglanir.
» Kalp ritmi diizenlenir.
» Kalp atim sayis1 azalir.
» Damar direnci azalarak kan basinci diizenlenir, damar -elastikiyeti

saglanir.

A\

Kalpte bir atimda pompalanan kan miktar1 artar.

A\

Kandaki yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeyi etkilenerek damar
hastaliklari riski azalir.
» Kalbi gii¢lendirerek kalp krizi riski azalir.

» Menopozun etkilerini azaltir.
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>
>
>

Viicuttaki su, mineral ve tuz dengesi saglanir.
Metabolizma hizlanir ve kilo alimini Onler.

Akciger ve solunum kapasitesinde artis meydana gelir.

Ruhsal ve Sosyal Saghk Uzerine Etkiler

>

YV V VYV

Y V V V

Kendini iyi hissetme ve mutluluk duygusu gelisir.

Kisiler arasinda iletisim becerilerini gelistirir.

Kaygi ve depresyon riski azalir.

Saglikli fiziksel yapidan dolay1r beden farkindaligi gelisir, fiziksel
Ozguven artar.

Zihinsel yeterlilikler artar.

Sosyal iligkiler gelisir.

Stresle basa ¢ikma ve olumlu diisiinebilme yetenegi artar.

Yasam toleransi gelisir.

Gelecek Yasamda Saghik Uzerine Etkiler

>

YV V.V V V V V

Kansere kars1 koruyucudur.

Saglikl1 bir sekilde yaslanma siireci olusur.

Yaslilikta aktiflik artar.

Yasliliktaki baz1 sakatlanma ve yaralanmalara kars1 koruyucudur.
Enfeksiyonlara kars1 direng artar.

Dengenin diizelmesi ile birlikte yaslhiliktaki diigsmelerin 6niine gegilir.
[se yaramama ve tembellik duygusundan kurtulur.

Sistematik hastaliklara karsi koruma saglayarak o6liim riski azalir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2014: 2-3; MEB, 2012: 4-5).

Fiziksel aktivitenin diizeyini belirlemek i¢in siire, siklik ve siddet degiskenleri goz

oniine alinmaktadir. Fiziksel aktivitenin suresi aktif olarak harcanan zaman dilimini ifade

eder. Yapilan fiziksel aktivitenin toplam dakika sayisi1 belirtilir. Fiziksel aktivitenin siklig

yiiklenme ve dinlenme arasindaki iligki ile hangi siklikta katilimi ifade etmektedir. Belirli

bir zaman dilimi igerisinde yapilan fiziksel aktivitelerin sayisini belirtmektedir. Fiziksel

aktivitenin siddeti bir bagka deyisle yogunlugu aktivite sirasinda harcanan enerji miktarini

belirtmektedir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu hafif, orta ve yliksek siddetli olarak
ayrilmaktadir (Cigek, 2020: 8).
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Fiziksel aktivitenin siddetini 6l¢gmek i¢in viicut kiitlesi ile enerji harcanmast iligkisi
baz alinir. Fiziksel aktivitenin siddeti mutlak ve goreceli bir sekilde ifade edilmektedir.
Mutlak siddet, bireysel fizyolojik kapasite dikkate alinmadan yapilan aktivitenin oranini
belirtir. Mutlak siddetin enerji tiiketim oran1 Metabolik esdeger (MET) oksijen tiiketimi,
aktivite hiz1 ve fizyolojik tepkiler seklinde ifade edilir. Goreceli siddet ise bireyin
kapasitesi goz Oniine alinarak yapilan aktivitelerdir. Bireyin maksimal aerobik kapasitesi
(MaxVQ02), oksijen tiikketimi (VO2), maksimal kalp hizinin yiizdesi olarak ifade
edilmektedir (Cicek, 2020: 5-6).

MET oksijen tiiketimi, yapilan aktivitenin metabolik es degeri ya da fiziksel
aktivitenin yogunlugunu mltO2/kg/dk seklinde ifade edilen fizyolojik 6lgme birimidir.
Farkli bir deyisle bireyin istirahat halindeki harcadigi enerji miktaridir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022: 4). Bir bireyin giinliik enerji tiiketiminin %20’sini fiziksel aktiviteler
olusturmaktadir. Bazal metabolizma viicutta disaridan goriilmeyen ancak siirekli var olan
aktivitelerdir. I¢ organlarm ¢alismasi bunlara 6rnek verilebilir. Giin icerisinde bir kisinin
enerji tiiketiminin %70’ini bazal metabolik aktiviteler olusturmaktadir. Bazal metabolik
hizin en yiiksek oldugu dénem ilk 25 yillik donemdir. Bu yastan sonra her 10 yillik
donemde bazal metabolik hizda %7-10 aras1 bir diisiis olmaktadir. Yaslilik doneminde
viicut kas dokusunun azalmasi ve i¢ organlarin hacmindeki azalmadan dolay1 bazal
metabolik hiz diismektedir. Bazal metabolizma hiz1 bireyden bireye farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar1 stres, hamilelik, diyet, hastaliklar, viicut bilesimi ve

metabolik hastaliklar vb. faktorler olusturmaktadir (Yalgin vd., 2018:86).
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Tablo 1.4. Baz1 Fiziksel Aktivitelerin Metabolik Esdegerleri

Baz Fiziksel Aktivitelerin Metabolik Esdegerleri
Hafif Siddetli Aktiviteler (<3 ME)
Uyku 0,9 ME
Televizyon izleme 1,0 ME
Hafif ev isleri (yemek hazirlama, toz alma) 1,5-3 ME
Kisisel hijyen (tras olma, dus alma) 1,5-3 ME
Yazi yazma, masa basi isler 1,8 ME
Diisiik tempoda yliriiyiis (<3 km/sa) 2,9 ME
Orta Siddetli Aktiviteler (3-6 ME)
Sabit bisiklet kullanma 3,0 ME
Bahge isleri (¢im bigme vb.) 3,3 ME
Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri 3,5 ME
Normal yiiriiyiis temposu (3-6 km/sa) 3-5 ME
Bisiklet kullanim1 (9-12 km/sa) 4,0 ME
Araba yikama 4,5 ME
Esli dans etme 4.8 ME
Yiiksek Siddetli Aktiviteler (>6 ME)
Yiiriiyis (6-7 km/sa) 5-7 ME
Merdiven ¢ikma (orta hizda) 6,5 ME
Jogging 7,0 ME
Kosu, agirlik kaldirma egzersizleri, esya tanima, tenis 8,0 ME
Yiizme (stil) 9,0 ME
Ip atlama 10 ME

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2022: 5

Fiziksel aktivite, evde ve okulda cocugun yasaminin ayrilmaz bir giinliik parcasini
olusturur. Uygulamasi dogal ve kendiligindendir; ayrica saglikla es anlamli olarak kabul
edilmektedir. Cocuklarin genel motor, psikolojik ve sosyal gelisimi i¢in fiziksel aktivite
gereklidir. Fiziksel aktivitenin sozde yararli etkileri, 6zellikle kronik hastaliklar igin
pediatrik kiiresel tedaviye doniisebilir. Hareketsizlik kronik hastalik riskini beraberinde
getirirken daha iyi fiziksel aktivite saglikli gelisim i¢in daha iyi sonuglar verebilir
(Edouard vd., 2007: 510).

Fiziksel aktivite davranisi, kronik hastalik durumlarinin (obezite, kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet, depresyon ve bazi kanserler) ve erken 6liim riskinin azalmasiyla
iligkilidir; bunun yaninda bireylerde fonksiyonel sinirlamalar, sakatlik ve yasam kalitesi

ile ilgili olumlu bir davranis sekli gelistirmektedir (Motl ve McAuley, 2010: 300).
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1.8.1. Uyarlanmus Fiziksel Aktivite

Ozel gereksinimi olan bireyler gelisim asamalarinda yasadiklar1 handikaplardan
dolayi ilgi, ihtiyag ve isteklerini ifade etmede zorlanabilirler. Yasadiklar1 bu zorluklar
cogu zaman bu bireylerin yasam kalitelerinin diismesine ve uygun olmayan davranis
sergilemelerine sebep olmaktadir. Bu olumsuzluklar: giderebilmek amaciyla uluslararasi
kuruluslar bilimsel kaynakli baz1 uygulamalar dnermektedir. Onerilen bu uygulamalar
fiziksel aktiviteler, beden egitimi, spor ve egzersizler olabilmektedir (ilhan vd., 2022: 93).

Uyarlanmus fiziksel aktivite (UFA), fiziksel aktivitedeki bozukluklara, aktivite
siirlamalarina ve katilim kisitlamalarina yonelik disiplinler aras1 bir pratik ve teorik bilgi
biitiinli olarak tanimlanir. Bireysel farkliliklar1 kabul etme tutumunu destekleyen, aktif
yasam tarzlarina ve spora erisimi savunan, yenilik¢i ve igbirlik¢i hizmet sunumunu,
destekleri ve giiclendirmeyi tesvik eden bir hizmet sunumu meslegi, akademik bir ¢caligsma
alanidir. UFA beden egitimi, spor, rekreasyon, dans, yaratici sanatlar, beslenme, tip ve
rehabilitasyonu igerir; ancak bunlarla sinirli degildir (International Federation of Adapted
Physical Activity IFAPA, 2023).

UFA,; bireyin fiziksel aktivite sirasinda sinirlamalara ve kisitlamalara, fiziksel
aktivitede bozulmalara yonelik gelistirilen kuramsal ve uygulamali multidisipliner bir
calisma alamidir. UFA; spor, beden egitimi, dans, rekreasyon, rehabilitasyon, tip,
beslenme gibi alanlar1 kapsar fakat sadece bu alanlarla sinirli degildir. UFA; bireysel
farkliliklara odaklanan, aktif yasam tarzini ve sporu tesvik eden, isbirlik¢i ve yenilikei
hizmet sunumunu destekleyen, hizmet odakli akademik ve mesleki bir ¢alisma alanidir
(Ozer, 2020: 43).

UFA istenilen sonuglara ulagsmak icin var olan degiskenleri yonetme sanati olarak
tanimlanmistir. Var olan bu degiskenler arasinda aktivitenin yapilacag alan, 6gretilecek
beceriler, kurallar, 6gretim yontemleri ve kullanilan materyaller sayilabilir (Ozer, 2020:
46).

UFA’ya zaman igerisinde pek ¢ok isim verilmistir: Tibbi, terapotik, rehabilite edici,
tyilestirici, iyilestirici, diizeltici, iyilestirici, 6zel ve gelisimsel gibi farkli terimler
kullanilmistir. UFA’nin tarihi (kullanilan ¢esitli terminolojilerden bagimsiz olarak), insan
haklar1 hareketinin evrimi ve ardindan hasta veya engelli insanlarin kabulii, tedavisi ve
egitimini savunan gorislerle paralellik gosterir. Aslinda, UFA’nin kékenleri 1800'lere

kadar uzanmaktadir. UFA’nin en iyi isim oldugu konusunda ancak son zamanlarda bir
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fikir birligine varilmistir. ilk olarak Almanya'dan Ernst Kiphard tarafindan éne siiriilen
motor adaptasyon teorisi pedagojik tanimin temelini olusturur. Federation Internationale
de I’ Activite Physique Adaptee'nin kurucular1 tarafindan 1973'te ortaya atilan bir terim
olan uyarlanmis fiziksel aktivite soylemi etkileyen baglamsal degiskenlere bagli olarak
bir¢ok anlam cagristirir. Bu degiskenler arasinda tarih, lilke, ana dil, kiiltiir, egitim ve
farkli anlamlar1 destekleyebilecek diger kisilerle olan sosyal etkilesimler yer alir (Hutzler
ve Sherrill, 2007: 1).

Uyum kuramini hem bireyin hem de cevresinin degerlendirilmesini, hedeflere
ulagsmak i¢in hem stirekli ve dinamik hem de ¢ift yonlii bir sekilde stratejik olarak
degistirilmesini vurgulamaktadir. Bu degisen stratejilerin basinda ekolojik gorev analizi,
cesitli benlik kavrami ve tutum degisikligi miidahaleleri gibi egitici uygulamalar
gelmektedir (Yabe vd., 1994: 13-14). Cesitli uyarlamalar yapilan aktivite programlari
genelde engellilikte bir koruma gorevi gormekte ayni zamanda hareket yeteneklerinin
gelismesinde etkili olmaktadir. Ancak engellilere uyarlanan programlar; kronik
hastaliklarin1  veya sagliklarim1i  olumsuz etkilemeyecek ve engelli bireylerin
uygulayabilecekleri diizeyde olmali, engelli bireylerin  6zel gereksinimlerini
kargilamalidir  (Savucu, 2019: 194). Uyarlanabilir davranis; insanlarin giinliik
yasamlarinda hareket edebilmeleri icin Ogrendikleri kavramsal, sosyal ve pratik

becerilerin toplamidir (Powell, 2010; 47).
1.8.2. Zihinsel Engellilerde Uyarlanms Fiziksel Aktivite

Zihinsel yetersizlik, sayisiz nedeni olan heterojen bir hastalik grubudur. Giinliik
yasam Dbecerileri, sosyal beceriler ve iletisim gibi alanlarda biligsel kisitliliklar ile
karakterizedir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler akranlarina gére daha az gelismis
durumda olan motor becerileri ve diisiik fiziksel uygunluk diizeylerinden dolay1 daha
fazla motor beceri problemlerine ve saglik sorunlarina maruz kalmaktadirlar. Zihinsel
yetersizlige sahip olan bireyler i¢in yapilan fiziksel aktivitelerin olumlu etkileri ¢ok 6nem
arz etmektedir. Bu bireylerin zihinsel yetersizlik problemlerine bagli olarak sinirli motor
becerilere ve davranis sorunlarma sahip olduklari bilinmektedir. Zihinsel engelli
bireylerin fiziksel aktivite programlarina normal akranlar1 kadar katilim gdstermedikleri
belirlenmistir. Fiziksel aktiviteye katilimlarinin 6niindeki engeller, ebeveynlerin zihinsel

engelli bireyin sorumluluklarina alisma stireci, zihinsel engelli bireylere karsi asiri
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koruyucu tutum sergilemeleri, erisilebilir programlarin bulunmamasi gosterilebilir
(Powell, 2010: 47; Ozer, 2020: 202).

Zihinsel yetersizligi olan bireyler genellikle fiziksel aktivite imkanlarinin az olmasi,
ilag kullanimi, sosyal firsatlarin kisitliligi ve yapilan diyetlerden dolay1 hareketsiz bir
yasam siirmektedirler. Bu hareketsizlik zihinsel engelli bireylerde psikolojik sorunlar ile
beraber kalp-damar hastaliklari, kas, kemik ve eklem problemleri goriilmesine sebep
olmaktadir (ilhan vd., 2022: 242). Zihinsel yetersizlik diizeyi arttik¢a bireylerin
hareketlilik oran1 azalmaktadir. Giinliik hayatta her ne kadar ihtiyaglari olan temel motor
becerileri en temel diizeyde yapmaya ¢aligsalar da bu hareketleri yapabilme kapasiteleri
arttikca zihinsel engelli bireylerin fiziksel yasam kalitelerini gelistirebilmektedir.

Zihinsel engelli bireylerde UFA planlarken haftada en az 150 dakikalik orta siddette
(nefes nefese kalmadan konusabilecek sekilde) aerobik diizeyde ¢alismalar yapilmalidir.
Aktiviteler basamakli bir sekilde yavas yavas artirilmalidir. 5-10 dakikalik bir 1sinma
stireciyle aktiviteye baslanmalidir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerde odaklanma
sikintist  oldugu icin ¢alisma boyunca ilgilerini c¢ekecek eglenceli calismalar
planlanmalidir. Bu bireyler icin aktiviteler gelisim diizeylerine uygun ve duyusal
ihtiyaclarmi karsilayacak diizeyde olmalidir. Uygun pekistirenler kullanilmalidir.
Yapilacak fiziksel aktiviteler bireyin hem zihinsel yasina hem de fizyolojik yagina uygun
olmalidir. Gerektiginde bireye destek olunmali ancak motivasyonunu etkilememek i¢in
gerekenden fazla miidahalede bulunulmamalidir. Aktiviteye tam odaklanma
saglanabilmesi i¢in fiziksel ¢evrenin diizenlenmis olmas1 gereklidir. Aktiviteler daha ¢ok
ritmik ve genis kas gruplarimi igeren hareketlerden olusmalidir. Fiziksel aktivitelerin
stireleri zihinsel engelli bireyin ihtiyaglari gbz Oniine alinarak hesaplanmalidir (T.C.
Saglik Bakanhigi, 2014: 37).

Engelli bireylerle ilgili yapilan ¢caligmalarda genel olarak egzersiz protokolleri siire
acisindan 2-8 ay, ¢alisma programinin siklig1 haftada 2-3 giin, egzersizin siiresi 45-70 dk
arasinda yapildig1 gozlenmistir (Boliikkbas ve Vatansever, 2022: 127).

Zihinsel engelli bireylerde fiziksel aktivitelerin giivenli bir sekilde
gerceklestirilmesi en kritik durumu olusturmaktadir. Bu bireylerde fiziksel aktiviteleri
gerceklestirirken bireyin fiziksel uygunluk diizeyine, bireyin engellilik durumuna,
aktivitenin gerceklestirilecegi alanin uygunluguna, yasina, hazirlanacak fiziksel aktivite

planimin bireyin elde ettigi dnceki deneyimlerine uygun olarak planlanmasma dikkat
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edilmesi onem arz etmektedir. Ayrica fiziksel aktivitelerin zihinsel engelli bireylerin
engel durumlarina gore farkliliklar gosterebilecegi goz ardi edilmemelidir (Ilkim ve

Yurtseven, 2021: 138).
1.9. YASAM KALITESI

Bireylerin hayatlari boyunca temel psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi,
karsilastiklar kendileri i¢in 6nem arz eden firsatlardan yararlanirken zevk almalari yagam
kalitesi olarak ifade edilebilir. Bireylerin yasam bi¢imlerinden duymus olduklar1 tatminin
ol¢limii ve bireyin yasam yonetim sisteminin bir ¢iktis1 olarak diisiiniilebilir (Ozmete,
2010: 455). Bireyin kendini genel anlamda hem fiziksel ve hem de psikolojik olarak iyi
hissetmesi, bunun yaninda kendisinin olumlu bir sekilde sosyal kabul gordiiglinii
hissetmesi ve diisiinmesi, kendisinde var olan potansiyelini ger¢eklestirmek ve basarmaya
yonelik olanaklara sahip olmasi yasam kalitesi kavramini tanimlayabilir (Aksoy, 2021:
217).

Bireyin kendi i¢inde bulundugu durumu, degerler sistemi ve kiiltiirel agidan
algilayis bicimi yasam kalitesini yansitir. Sosyal, ruhsal, kisisel ve bedensel olarak iyi
olma hali her birey tarafindan farkl algilanabilmekte ve bireylerin hastalik siirecleri farkl
bir sekilde gelisebilmektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi nesnel ve 6zne boyutta
yapilabilmektedir. Nesnel degerlendirme silirecinde yasam kosullari, sosyal iligkiler,
cevre ve okulun islevselligi ve bireyin ne yapabildigi yer alirken, 6znel degerlendirme
stirecinde bireyin duygusal, sosyal ve fiziksel islevsellik durumu goz 6niine alinmaktadir
(Memik vd., 2007: 354).

Saglik alaninda yasam kalitesi Olc¢limleri ve kavraminin hizla gelismesinin
arkasindaki sebeplerden biri, saglik miidahalelerinin hastalarin sadece bedenleri tizerinde
degil; yasamlar1 lizerindeki etkisinin anlagilmasinin éneminin giderek daha fazla fark
edilmesidir. Bu 6zellikle tedavi beklentisi olmadan yasayan ve fiziksel, psikolojik ve
sosyal refahlarini etkilemesi muhtemel kosullara sahip kronik, sakat birakan veya yagami
tehdit eden hastaliklar1 olan hastalar icin O6nemlidir (Hall ve Kalra, 2001: 1417).
Hastaligin etkisinin ve miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik bilimsel ilgi
artmaktadir. Cogu caligmada, hastanin bakis agisini gostermek icin “yasam kalitesi”
(QoL) terimi kullanilir. Yasam kalitesi degerlendirmesinin sonucuna atfedilen deger

yiiksek olabilir ve bir miidahalenin digerine tercih edilmesine yol agabilir. Bununla

65



birlikte yasam kalitesi terimi, ilgili - ama ¢ok farkli - kavramlar i¢in kullanilabilir
(Hamming ve De Vries, 2007: 923).

Yasam kalitesi (QoL) ifadesi son yillarda ¢ok daha sik kullanilmaktadir. Ancak
bilimsel bir kavram olarak kesin bir tanimin nesnesi olmadik¢a belirsiz goriinebilir.
Birgogu kavramsal bir ¢erceveye dayanmayan, ¢ogunlugu ABD'de gelistirilen ve daha
sonra diger kiiltiirlere cevrilen ve uygulanan, kiiltlirler arasi esdegerlikten yoksun
cesitlilik saglayan yasam kalitesi kavraminin Ol¢limlerinde gittikge artis olmaktadir
(Canavarro vd., 2009: 117).

Yasam kalitesinin genel anlamda tam olarak bir tanimin1 yapabilmek zordur. Fakat
tanimlarin ¢ogunlugunda temel nokta insan ve insanin 6znel degerlendirilme sistemidir.
Yasam kalitesi DSO tarafindan yapilan tanmimia gore “bireyin kendi amag, beklenti,
standart ve ¢ikarlar1 dogrultusunda kiiltiir ve deger sistemine gore kendi yasamini
algilama durumu” olarak nitelendirilmektedir. Bireyin yasam kalitesi hedeflerine
ulagabilmesi i¢in temel teskil eden bireyin kendisi disinda empoze edilemeyen
standartlarin, bireyin kendi yasamini degerlendirmesi ve bu degerlendirilmenin devam
edebilir bir nitelikte olmasidir (Boylu ve Pacacioglu, 2016: 138).

Yapilan yagam kalitesi tanimlar1 objektif ve subjektif agidan incelenebilir. Objektif
yapilan gostergeler; egitim, yasadigi konut durumu ve gelir gibi faktorler iken, yasam
kalitesinin subjektif gostergeleri ise bireyin sahip oldugu imkanlardan duydugu doyum
ve tatmindir. Baz1 aragtirmacilara gore objektif faktorler dnemli olsa da bazilari igin
siibjektif faktorler daha ©nem arz etmektedir. Bu konuda evrensel bir standart
belirlenememistir. Literatiirdeki bilgilere dayanarak yasam kalitesinin gostergeleri;
cinsiyet, medeni durum, yas, yasadig1 konut ve konutun 6zellikleri, sosyal destek durumu,
egitim, bos zaman aktiviteleri, is yasami ve gelir durumudur (Boylu ve Pagacioglu, 2016:
139).

Yasam kalitesi zaman igerisinde degisiklik goOsterebilen bireyin yasantis1 ve
beklentileri ile ilgili, ¢cok yonli bir kavramdir. Yalnizca hasta olmamak degil tam
anlamiyla sosyal, fiziksel ve biligsel bir iyilik durumudur. Bireyin saglik durumunu ve
tedavilerini degerlendirebilen Onemli bir Olgiittiir fakat her bireye ayni durumu
hissettirmedigi i¢in objektif ve net bir nitelendirme yapmak zordur. Yasam kalitesinin

amaci1 esasinda bireyde fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik durumundan hangi
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6l¢lide memnun ve rahatsiz oldugunu belirlemektir. Literatiirde yasam kalitesi i¢in farkl
gruplamalar yapilmistir. Genel anlamda en ¢ok {izerinde durulan gruplama su sekildedir:

Kisisel I¢sel Alan

Degerler
Arzular
Kisisel hedefler

vV V V V

Inanglar
» Sorunlarla basa ¢ikabilme

Kisisel Sosyal Alan

> Gelir durumu

> Is durumu

» Aile yapisi

» Toplumun sagladig1 olanaklar

Dugsal Doga ve Cevre Alani

> Hava kalitesi
» Su kalitesi

Dugsal Toplumsal Cevre Alant

Giivenlik

Ulasim

Kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar
Okul

Saglik hizmetleri

Alisveris (Tekkanat, 2008: 8-9).

YV V. V V V V

Yasam kalitesinin farkli sekillerde ortaya cikabilecegi belirtilmistir. Bir bireyin
istedigi seylere ulasabildiginde mutlu olacagimi diistiinmek dogru olmayabilir. Bireyin
istedigi yasama sahip olmasi her zaman yeterince mutlu olacagi anlamina gelmeyebilir.
Aslinda bireyin kendisi algilarinin, yasamdan beklentilerinin, amag, ilgi ve yasadig

standartlarla ilgilidir (Coban, 2008: 49).
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Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

Gliven i¢inde yasamak.

Huzur i¢inde olmak.

Kendini ifade edebilmek.

Ekonomik ve sosyal olarak giivencede olmak.
Konfor ve rahata sahip olmak.

Yakin g¢evre ile olumlu iligkiler kurmak.
Itibar gérmek.

Aktif ve anlamli bir yasam stirmek.

Yeterli derecede fonksiyonel olmak.

Ozgiin birisi olarak algilanmak.

Mahremiyetine deger veriliyor olmak.

YV V V V V V V V V V VYV VY

Eglendigi ve zevk aldig: aktiviteler yapmak.

A\

Otonomisi olmak.

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

Akut ve kronik saglik sorunlari.

Destek sisteminde olusan yetersizlikler.

Temel ihtiyaglarin karsilanamamasi.

Cinsel fonksiyonlarda bozukluk.

Beden imgesinde degisim olmasi.

Kronik olarak yorgunluk ve bitkinlik hissedilmesi.
Gelecek ile ilgili kaygi duyma.

Giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik.

Oz bakim davranislarinda yetersizlik (Tekkanat, 2008: 10-11).

YV V.V V V V V V VY

1.9.1.Zihinsel Engelli Bireylerde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi olgusu nasil normal bireyler i¢in énemli bir kavramsa zihinsel
engelliler icin en az normal bireyler kadar 6nem arz etmektedir. Zihinsel engelli bireylerin
kaliteli bir sekilde yasayabilmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir. Engelli bireylerin
normal bireylere gore hayatlarinin birgok noktasinda maruz kaldiklar esitsizliklerden

Otlirii sosyal yasama olan uyum ve katilimlarmin kisitlandigr bilinmektedir. Bu
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kisitlamalarin sonucu olarak normal bireylere gore daha hareketsiz bir yasamlarinin
oldugu soylenebilir (Uzungayir, 2016: 16).

Engelli bireylerin normal bireylere gore sik olarak yasadiklar aktivite kisithiliklari;
engelli bireyler i¢in daha fazla agri1, depresyon, anksiyete ve uykusuzluk yaninda daha az
aktif gecirilmis bir giin olarak sonuglanmaktadir (Groff vd., 2009: 318). Gelisimlerinin
normal akranlarina gore geri olmasi; zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin yasam
kalitesini topluma uyum saglama, olumsuz davraniglarda bulunma gibi yonlerden
etkilemektedir (Uzungayir, 2016: 16).

Zihinsel engel; bu bireylerin egitim hayatlarini, sosyal yasamlarini, duygularini,
diisiincelerini, tutum ve davraniglarini birgok farkli yonden olumsuz sekilde
etkilemektedir. Ancak erken ve uygun bir miidahale ile toplumda zihinsel yetersiz
bireylerin de bagimsiz bir sekilde yasamlarii siirdiirmesi olasidir. Normal bireylerin
yasam kalitelerine ulasmalar1 zor gibi goziikse de zihinsel engelli bireylerin toplum
icerisinde mutlu, huzurlu, bagimsiz yer edinebilen ve normal bireyler kadar olmasa da
kaliteli bir yasam siirdiirebilme haklar1 bulunmaktadir (Sarigam vd., 2023: 806-810).

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyin yasami sadece kendisinden ibaret degildir.
Yasami1 boyunca cevresini 6zellikle ailesini sosyal, ekonomik ve kisisel yonden etkiler.
Engelin tiirii ve derecesi bu etkinin derinligini belirler. Ailenin yaninda zihinsel
yetersizligi bulunan bireyin girdigi sosyal, akademik ortamlarda da ¢evreyle etkilesimi
onemlidir. Okul ¢agina gelmis olan zihinsel engelli bireylerin lilkemizde kendi engel
grubuna uygun 06zel egitim veren kurumlar mevcuttur. Bunun yaninda Rehberlik ve
Arastirma Merkezleri (RAM) zihinsel yetersiz bireylerin ongoriilen 6zel egitim hizmetini
nasil alacagini belirler. Bireyin 6zelligi belirlenerek bireyi en az kisitlayict ortamdan en
fazla kisitlayict ortama seklinde karar verilmektedir (Sucuoglu, 2019:354; Tashan ve
Erci, 2018:208).
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Sekil 1.1.9.1.1. En Az Kisitlayic1 Ortamdan En Fazla Kisitlayici Ortama Dogru

Siralanms Egitim Ortamlan

9

GENEL EGITIM SINIFLARI ......
(KAYNASTIRMA SINIFLARI)

o

EnsEEEn DESTEK EGiﬂM ODALARI

o

OZEL EGITIM SINIFLARI  =ssssss

S | 9
,,,,,,, ! GUNDUZLU/YATILI
OZEL EGITIM OKULLARI

OZEL EGITIM VE
REHABILITASYON
MERKEZLERI

o

------- ' EV/HASTANE

Kaynak: Tashan ve Erci, 2018: 208
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IKINCI BOLUM
ARASTIRMANIN MODELI, GRUBU VE VERILERINE YONELIK BiLGILER
2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Uyarlanmus fiziksel aktivite programinin hafif zihinsel engelli bireylerin baz1 motor
Ozellikleri ile yasam kalitesi iizerindeki etkinligini konu alan bu ¢aliymada deney ve
kontrol gruplu ontest sontest modeli uygulandi. Arastirmanin gerceklesmesi igin hafif
zihinsel engeli bulunan kadin ve erkek 6grenci sayisi yeterli diizeyde olan iki okul se¢ildi.
Secilen okullardan biri tesadiifi yontemle deney digeri ise kontrol grubu olarak kabul

edildi.
2.2. ARASTIRMA GRUBU

Elazig il merkezinde hafif zihinsel engeli olan bireylere yonelik egitim 6gretim
faaliyetlerini siirdiiren Abdullah-Hakan Tangiilii Ozel Egitim Meslek Okulu ve Ozel
Mavi Kardelen Ozel Egitim Rehabilitasyon Merkezindeki grenciler bu arastirmaya
katilim gostermistir. Calismanin daha saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in Elaz1g il
merkezindeki 14-18 yas araliginda hafif zihinsel engeli bulunan 6grenciye sahip olan
Abdullah-Hakan Tangiilii Ozel Egitim Meslek Okulu ve il merkezi genelinde bulunan 33
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinden 6grenci sayisi yeterli diizeyde bulunan Ozel
Mavi Kardelen Ozel Egitim Rehabilitasyon Merkezi secildi. Abdullah-Hakan Tangiilii
Ozel Egitim Meslek Okulu’da 6grenim goren 14-18 yas araligindaki 19 erkek ve 17 kadin
toplam 36 hafif zihinsel engelli birey tesadiifi yontemle deney grubunu olusturdu. Ozel
Mavi Kardelen Ozel Egitim Rehabilitasyon Merkezlerinde egitimlerine devam eden 14-
18 yas araligindaki 18 erkek 17 kadin toplam 35 hafif zihinsel engelli birey kontrol
grubunu olusturdu. Arastirma devam ederken kontrol grubundan 2 erkek, 3 kadin
katilimcer ¢alismayi gesitli sebeplerden (tayin, hastalik, okula devam edememe) dolayi
tamamlayamadi. Calisma deney grubunda 19 erkek, 17 kadin toplam 36, kontrol
grubunda 16 erkek, 14 kadin toplam 30 katilimci ile sonlandirilda.
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2.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, 14-18 yas arasindaki hafif derecede zihinsel engeli bulunan
bireylerde uyarlanmis fiziksel aktivite programinin bazi motor beceriler ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢ergevede arastirmaya katilan
bireylerin baz1 fiziksel degerleri, denge, kuvvet, esneklik, durarak uzun atlama

performanslari ile yasam kalitesi degerleri dl¢lilmiis ve irdelenmeye calisilmigtir.

2.4. ARASTIRMANIN TEKNIiGi

Arastirma kapsaminda deney grubu olarak belirlenen Abdullah-Hakan Tangiilii
Ozel Egitim Meslek Okulu’'nda MEB 6gretim programlarma gore 9. ve 10. siniflarda
haftada 2 saat, 11. ve 12. siniflarda haftada 1 saat Beden Egitimi dersi islenmektedir.
Aragtirmada calisma grubu olan Abdullah-Hakan Tangiilii Ozel Egitim Meslek
Okulu’nda calisma siiresince haftada iki giin 1’er ders saati (80 dk) uyarlanmis fiziksel
aktivite programi yaptirildi. 11. ve 12. siniflarda beden egitimi dersine ilaveten egzersiz
saatinden 1 ders saati alinarak 2 ders saati tamamlandi.

Ozgiin calisma icerigi ile hazirlanan uyarlanmus fiziksel aktivite programi toplam
12 hafta uygulandi. Caligma programi haftalik olarak diizenlendi. Program ayn1 giin ve
iki glin ist Uste olmayacak, arada en az bir giin dinlenme olacak sekilde planlandi.
Uyarlanmus fiziksel aktivite programi baslamadan énce 6n dlgiim (1. Olgiim) alindi, 12
haftalik uyarlanmus fiziksel aktivite ¢alisma programu bitiginde son 6lgiim (2. Olgiim)
alind1 ve son 6l¢iimden 6 hafta sonra kalicilik (3. Olgiim) dl¢iimii alindi.

Aragtirmanin  kontrol grubunu olusturan Ozel Mavi Kardelen Ozel Egitim
Rehabilitasyon Merkezinde herhangi bir uyarlanmis fiziksel aktivite programi
uygulanmadi. Bu grupta bulunan katilimcilar MEB Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan belirlenmis olan programlarindaki haftalik olagan
egitimlerine devam ettiler. Kontrol grubunda bulunan katilimcilardan deney grubu
uyarlanmis fiziksel aktivite programina baglamadan 6nce eszamanli olarak 6n 6l¢tim (1.
Olgiim) alind1, deney grubu 12 haftalik uyarlanmis fiziksel aktivite ¢calisma programini
bitirdiginde eszamanli son dlgiim (2. Olgiim) alind1 ve son dlciimden 6 hafta sonra
kalicilik (3. Olgiim) 6l¢iimii alinda.

Arastirmanin hafif zihinsel engeli bulunan bireyler iizerindeki nicel etkilerini

gormek igin farkli fiziksel uygunluk testleri kullanildi. Kullanilan testlerin hafif zihinsel
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engeli bulunan bireylerin algilayabilecegi sekilde ve yapabilmelerinde engel teskil
etmeyecek olmasina dikkat edildi. Katilimcilarin sikildiklari, yapmak istemedikleri i¢in
tamamlayamadiklar1 6l¢iimler dikkate alinmadi. Uygun zamanda test tekrar edildi. Test
esnasinda bireyin giivenligini tehdit edebilecek durumlar saptanarak gerekli onlemler
alindi. Her bir katilimcinin dl¢iimiinden sonra kullanilan alet ve materyallerin hijyeni
saglandi. Hafif zihinsel engeli bulunan bireyin motive olma durumlar1 géz Oniinde
bulunduruldu. Test esnasinda deney grubu 6grencileri i¢in Abdullah-Hakan Tangiilii Ozel
Egitim Meslek Okulu Beden Egitimi Ogretmeni ve Ozel Egitim Ogretmenleri, kontrol
grubu dgrencileri icin Ozel Mavi Kardelen Ozel Egitim Rehabilitasyon Merkezleri Ozel

Egitim Ogretmenleri hazir bulundu.
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Cahsma Grubu
Abdullah-Hakan Tangiilii
Ozel Egitim Meslek Okulu

Ogrencilerin belirlenmesi
Veli onam formlarinin
doldurulmasi

Ontest 6l¢iimlerinin
alinmasi

Velilere Yagsam Kalitesi
Olgeginin Ontesti
uygulanmasi

12 Haftalik Uyarlanmis
Fiziksel Aktivite
programinin uygulanmasi

Sontest dl¢timlerinin
alimmasi

Velilere Yasam Kalitesi
Olgeginin Sontesti
uygulanmasi

Kalicilik Testi
Sl¢iimlerinin yapilmasi

Sekil 2.1. Tez Cahsma Is Akisi

Kontrol Grubu
Ozel Rehabilitasyon
Merkezi

Ogrencilerin belirlenmesi
Veli onam formlarinin
doldurulmasi

Ontest ol¢iimlerinin
alimmasi

Velilere Yasam Kalitesi
Olgeginin Ontesti
uygulanmasi

Sontest dl¢iimlerinin
alinmasi

Velilere Yasam Kalitesi
Olgeginin Sontesti
uygulanmasi

Kalicilik Testi
ol¢iimlerinin yapilmasi




2.5. ARASTIRMANIN UYGULANMA SURECI

Verilerin toplanmasi asamasinda Mus Alparslan Universitesi Rektorliigii Etik
Kurul Bagkanliginin 04.07.2022 tarihli 9 sayili toplantisinda 54 numarali karar ile
calismanin etik kurul onayr alindi. Elazig Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden
08.10.2022 tarihinde ¢alisma igin gerekli izinler alindi. Ayrica arastirmaya katilan
ogrencilerin ailelerinden imzali Veli Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu alindi.
Calisma 6ncesinde kurum yetkilileri, 6gretmenler ve hafif zihinsel engelli birey velileri
ile goriisiilerek calismanin igerigi hakkinda bilgilendirme yapildi.

Caligmanin 12 haftalik uygulama siireci Milli Egitim Bakanlig1 2022-2023 egitim
ogretim donemi icerisinde Ekim 2022 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda yuritildi. 14
Kasim 2022-18 Kasim 2022 tarihleri arasinda Milli Egitim Bakanlig1 calisma takviminde

ara tatil oldugu igin uygulama yapilmadi. Olgiimlerden;
1. Olgiim (On Test) Ekim 2022°de yapild,
2. Olgiim (Son Test) Ocak 2023 te yapildi,
3. Olgiim (Kalicilik Testi) Mart 2023 tarihinde yapild.

Sekil 2.2. Tez Calisma Programm

1.01¢tim
Ontest
10-15 Ekim

~®

UFAP
2.Hafta
24-28 Ekim
2022

~Q®

UFAP
7.Hafta
5-9 Aralik

~®

UFAP
4. Hafta
7-11 Kasim

~

Ara Tatil
B14-18 Kasim|
2022

~®
UFAP
3.Hafta
31 Ekim-

4 Kasim
2022

~@

UFAP
8.Hafta
12-16 Aralik

UFAP
1. Hafta
17-21 Ekim

~ @

UFAP
10.Hafta

2022 2022
~O~ 0
UFAP 2.Ol¢iim f{'?lgﬁ
11.Hafta 12.Hafta Sontest aTlc1f
2-6 Ocak 9-13 Ocak 16-20 Ocak - ;i/; .
2023 2023 2023 g 3*“
\. A\
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2.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak ilk boliimde ebevenlere uygulanan 7
maddelik kisa bilgi formu ve ikinci boliimde “Yasam Kalitesi Ol¢egi” (YKO) kullanildi
(Memik vd., 2007: 355). YKO 12 haftalik uyarlanmis fiziksel aktivite éncesinde hem
deney grubu hem de kontrol grubu ebeveynlerine uygulandi. Calisma bitiminde son
testler ilk testi yanitlayan ebeveyn yanitlayacak sekilde ikinci defa uygulandi. Bunun
yaninda katilimcilarin nicel verilerini tespit edebilmek amaciyla antropometrik veriler
i¢cin boy uzunlugu, viicut agirhig ve viicut kitle indeksi ve diger motor beceri diizeylerini
belirleyebilmek i¢in denge, kuvvet, reaksiyon zamani, durarak uzun atlama ve esneklik

testleri yapildi.
2.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilmak iizere ilk bolimde ebeveynlere 7 maddelik kisa bilgi
formu uygulandi. Ebeveynlere uygulanan kisa bilgi formunda, yas, anne baba birliktelik
durumu, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayisi, ailede baska

engelli var m1, baba meslegi ve anne meslegi ile ilgili sorular yoneltildi.
2.6.2. Yasam Kalitesi Ol¢egi (YKO)

YKO yaklasik 15 yil siiren ¢alismalar sonucunda Varni ve arkadaslar tarafindan
1999 yilinda gelistirilmis yasam kalitesi 6lgegidir. 13-18 yas arasinda bulunan bireylerin
fiziksel ve psikososyal durumlarinin hastaliklarindan bagimsiz olarak degerlendirebilen
genel olarak kullanilabilen yasam kalitesi Ol¢egidir. Okul ve hastane gibi genis
popiilasyonlarin bulundugu kurumlarda, saglikli bireylerin yaninda hasta bireylerde de
kullanim1 uygundur. YKO, 6lgegin toplam puani, fiziksel saglik toplam puani ve sosyal
islevsellik, duygusal islevsellik ve okul islevselliginin degerlendirildigi dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek 5-10 dakikalik siirede cevaplanabilen 23 maddeden olusmaktadir.
Arastirmacilar tarafindan uygulanmasi, puanlanmasi1 ve degerlendirmesi kolay bir
Olcektir. Maddelere 0-100 arasinda puanlar verilmistir. Soru yanit1 “Hicbir zaman”
olarak isaretlenmisse “100”, “Nadiren” olarak isaretlenmigse “75”, “Bazen” olarak
isaretlenmigse “507, “Siklikla” olarak isaretlenmisse “25”, “Hemen her zaman™ olarak
isaretlenmisse “0” puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanim yiiksek oldugu
oranda saglikla ilgili yasam kalitesi o kadar iyi algilanmaktadir. YKO’ niin giivenirlilik

degerlendirmesinde i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayist 0,93 bulunmustur. Bu oran
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YKO’niin i¢ tutarhginin gegerli, giivenilir, yiiksek ve duyarli oldugu birgok calismada
ortaya konulmustur (Memik vd., 2007: 355).
2.6.3. Yas

Katilimcilarin dogum tarihleri bireyin ebeveynlerine, 6gretmenine ve kendisine
sorularak yaslari tespit edildi ve kaydedildi. Calismaya yaslar1 14-18 arasinda olan
bireyler katildi. Yas ortalamasi deney grubunda 16,3 kontrol grubunda ise 15,8 olarak
tespit edildi.

2.6.4. Boy Uzunlugu Olciimii

Boy uzunlugu olgiimleri i¢in hassaslik derecesi 0,01 m olan Olglim araglari
kullanildi. Olgiim esnasinda bireylerin ayakkabisiz ve baslarinda &lgiim hassasiyetini
etkileyebilecek herhangi bir giysi bulunmamasma 6zen gosterildi. Ol¢iim alinirken
denegin bagi dik, ayak tabanlari yerde, topuklar: birbirine bitisik sekilde dizler gergin
vaziyette olmasina dikkat edildi (Zorba ve Saygin, 2017: 224).

Resim 2.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Hafif zihinsel engeli bulunan bireylerin boy uzunlugu 6l¢iimii = 1 mm hassasiyetle
duvara sabitlenmis olan boy 6lger ile yapildi. Bireyler ayakkabisiz sekilde sirtlart duvara

dayal1 olarak baslar1 dik, viicutlar1 gergin, topuklar1 bitisik olmasi kaydiyla bireyin bas
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tepe noktasi ile ayak tabanlar1 arasindaki mesafe 6l¢iildii. ki 6l¢iim yapild: ve bireylerin

en iyi degeri dikkate alind1.
2.6.5. Viicut Agirh@ Ol¢iimii

Viicut agirlik dlgtimlerinde hassaslik derecesi 0,01 kg olan terazi kullanildi (Zorba
ve Saygin, 2017: 224).

Hafif zihinsel engeli bulunan bireylerin viicut agirlik olglimleri +1 kg’lik
hassasiyetle Polo Smart (Made In China) marka baskiil ile yapildi. iki dl¢iim yapild ve

bireylerin en iyi degeri dikkate alind1.

Resim 2.2. Viicut Agirhg Ol¢iimii

2.6.6. Viicut Kitle indeksi Hesaplamasi

Viicut Kitle indeksi (VKI) basit sekilde boy uzunlugu ve kiitle arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yapilan bir hesaplamadir. Kisinin viicut agirligi kilogram (kg) cinsinden

ve boy uzunlugu ise metre (m) cinsinden olgiildi ve not edildi.
Viicut kitle indeksi VKI= Viicut Kiitlesi (kg) / Boy (m?)

Viicut kitle indeksi, viicut kompozisyonunun belirlenmesi i¢in kullanilabilen, kolay

ve anlagilir olan bir yontemdir. Viicut yogunlugu ile yiiksek bir iliskiye sahip oldugu
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diisiiniilen viicut kitle indeksi; viicut agirliginin, boy uzunlugunun karesine orani olarak
da hesaplanir. Yetiskinler i¢in viicut kitle indeksi degerleri; 18,5 den kiigiik olanlar zayif,
18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar normal, 25-29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30
kg/m? ve iizerindekiler sisman olarak degerlendirilmektedir (Bray, 1998: 491).

2.6.7. Denge
2.6.7.1. Statik Denge Testi

Katilimcilarin statik denge degerlerini 6lgmek igin Bruininks-Oseretsky motor
yeterlilik testinde de kullanilan uzunlugu 72 cm, yiiksekligi 5 cm, iist genisligi 6 cm, alt
genisligi 9 cm olan denge tahtasi {izerinde 10 sn tek ayak tizerinde kalma testi uygulandi
(Ball1 ve Giirsoy, 2012: 108). Ol¢iimde hafif zihinsel engeli bulunan katilime1 tek
ayagiyla denge platformunun lizerine ¢ikti, diger ayag: arkaya dogru katladi. Katilimci
kollar1 viicuduna degmeden 10 saniye igerisinde tek ayagi iizerinde dengede kalmaya
calisti. Platformdan her diistiiglinde, elleriyle baska bir yerden destek aldiginda, ayagini
tuttugunda, diger ayagini yere bastiginda 1 hata puani olarak kaydedildi (Karakas, 2018:
105).

Resim 2.3. Statik Denge Olciimii
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2.6.7.2. Dinamik Denge Testi

Hafif zihinsel engeli bulunan bireylerin dinamik denge testi i¢in topuk parmak
yiriime testi kullanildi. Katilimec1 harekete tercih ettigi ayagi ¢izgiye paralel olarak ve
elleri belde olacak sekilde basladi. Attigi her bir adimi ¢izgi iizerinde paralel olacak
sekilde topuk parmak yiiriylisii yapti. Katilimer ¢izginin disima ¢iktiginda, ellerini
belinden ¢ektiginde, tokezlediginde ya da distiigiinde 1 hata puami kaydedildi.
Katilimciya iki uygulama hakki verildi ve her bir uygulama i¢in en fazla 6 adim atti,

yaptig1 en iyi adim sayis1 kaydedildi (Karakas, 2018: 104).

Resim 2.4. Dinamik Denge Ol¢iimii
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2.6.8. Pence Kuvveti Olciimii

Penge kuvveti 6l¢iimii igin 5 dakikalik standart 1sinma periyodu uygulandi. Isinma
periyodundan sonra birey ayakta vaziyette kolunu biikkmeden ve viicuda temas ettirmeden
kolu viicuduna 10-15 derecelik a¢1 yapacak sekilde 6l¢iimii yapildi. Bu durum dominant
el i¢in liger defa tekrar edildi ve en iyi deger kilogram cinsinden kayit edildi (Tamer,
2000: 36). Testin gegerliligi bireyin motivasyon seviyesi ve test sirasindaki gegerli
kurallara baglidir (MacKenzie, 2005: 132). Hafif zihinsel engeli bulunan katilimcilar igin
standart 1sinma prosediirlerinden sonra katilimcilar ¢ok amacli spor salonunda Glgiime
alindi. Olgiimler Takkai marka (Made In Japan) Hand Grip aletiyle katilimc1 ayakta
kolunu biikkmeden ve viicuduna temas ettirmeden iki Ol¢iim yapildi, en iyi degeri
kaydedildi.

Resim 2.5. Pence Kuvveti Olciimii
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2.6.9. Bacak Kuvveti Ol¢iimii

Hafif zihinsel engeli bulunan katilimeilar ayaklarini dizlerden biikiili bir sekilde
Takkai marka (Made in Japan) dinamometre sehpasinin {izerine yerlestirdikten sonra,
kollar gergin, sirt1 diiz ve govdesi hafifce 6ne egik bir durumda olacak sekilde elleri ile
kavradiklar1 dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda bacaklarin1 kullanarak
yukar1 dogru ¢cekmeye calisti. Bu ¢ekis iki kez tekrar edilip her bireyin en iyi degeri
kaydedildi (Sahin, 2007: 16).

Resim 2.6. Bacak Kuvveti Ol¢iimii

Katilimeilar standart 1sinma hareketlerini  yaptiktan sonra ¢ok amacgli spor
salonunda Olgiime alindi. Katilimcilarin ayakta dizleri biikiilii bir sekilde Takkai marka
(Made In Japan) dinamometre iizerinde sirt1 diiz, kollar1 gergin, gévdesi hafif 6ne egik
olacak sekilde bar1 bacaklar1 kullanarak dikey olarak yukari ¢ekmeye calisti, iki 6l¢iim
yapildi, yaptig1 en iyi deger kaydedildi.
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2.6.10. Sirt Kuvveti Ol¢iimii

Standart bir isinmadan sonra hafif zihinsel engeli bulunan katilimer dizleri gergin
durumda Takkai marka (Made In Japan) dinamometre sehpasinin iizerine ayaklarini
yerlestirerek kollar1 gergin, sirt1 diiz ve govdesi hafif¢e one egik vaziyette elleriyle
kavradigi dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda yukari ¢ekmeye calisti

(Heyward, 2002: 116). iki 6l¢iim yapildi ve her katilimer icin en iyi degeri kaydedildi.

Resim 2.7. Sirt Kuvveti Ol¢iimii

Katilimcilar gerekli standart 1sinma hareketlerinden sonra ¢ok amagli spor
salonunda 6l¢iime alindi. Katilimci ayakta dizleri gergin Takkai marka (Made In Japan)
dinamometre tizerinde sirt1 diiz, Kollart gergin, govdesi hafif 6ne egik bir sekilde bari
dikey olarak bacaklari kullanarak cekmeye calist1. iki 6l¢iim yapilds, en iyi degeri dikkate
alind1.

2.6.11. Durarak Uzun Atlama Ol¢iimii

Durarak uzun atlama testinin amaci alt ekstremitedeki fonksiyonel kuvvet,
noromiiskiiler kontrol ve dinamik giicii belirleyebilmektir. Ol¢iim i¢in standart l¢iim
metresi, test mat1 ya da diiz kaygan olmayan bir zemin yeterli olmaktadir. Birey baslangi¢
cizgisinin hemen arkasinda ayaklar1 acik ve rahat hareket edebilecegi sekilde

konumlandi. Uygun sekilde 1sinma yapildiktan sonra bireyden ¢ift ayak ileriye dogru
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maksimal sekilde sigramasi istendi. Yere diistiikten sonra bireyden oldugu pozisyonda
kalmasi istenir. Atlayigin gecerli olmasi i¢in ekstra adim, denge kaybi ve diisme olmamasi
gerektigi hatirlatildi. Baglangic cizgisiyle bireyin baslangi¢ ¢izgisi ile en yakin ayaginin
topugu arasindaki mesafe 6l¢iildii ve kaydedildi (Reimann ve Manske, 2018: 148).

Hafif zihinsel engelli katilimcilar standart 1sinma prosediirlerini yerine getirdikten
sonra ayaklar1 ayni hizada ve parmak uglar ¢ikis ¢izgisinin gerisinde olacak sekilde
durdu. Katilimei kollarini yatay olarak dne ve uzaga sigramak igin en yiiksek giigle hamle
yapti. Baglama ¢izgisine en yakin temas ettigi nokta isaretlendi (Zorba, 2001: 282). Test

iki defa tekrarlanarak en iyi sonug¢ kaydedildi. Katilimc1 diger tekrara hazir olana kadar

dinlenme verildi.

Resim 2.8. Durarak Uzun Atlama Ol¢iimii

\_J
VI
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2.6.12. Reaksiyon Zamam Ol¢iimii

Reaksiyon zamani bireye verilen uyart ile bireyin uyarana verdigi istemli tepkinin
baslangict arasindaki zaman farki olarak tanimlanir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin
bilgiyi isleme siirecleri yetersiz ve yavastir. Bundan dolay1 hafif zihinsel engelli

bireylerde 6grenme, hafiza ve reaksiyon zamani olumsuz olarak etkilenmektedir. Hafif

zihinsel engelli bireylerin reaksiyon zaman degerleri normal bireylerle kiyaslandiginda
daha kétiidiir (Un, 2003: 10).

Resim 2.9. Reaksiyon Zamam Ol¢iimii

Calismaya katilan hafif zihinsel engeli bulunan katlimcilarin gorsel ve isitsel
reaksiyon zaman oOlgtimleri Newtest 1000 reaksiyon oOlgiim cihazi ile yapildi. Bu
reaksiyon Ol¢iim cihazmin 3 uyarani vardir. 1 ve 3 numarali uyaranlar1 gorsel (151k)
reaksiyonu, 2 numarali uyaran ise isitsel (ses) reaksiyonu vermektedir. Newtest 1000
aletinin buton kismi bireyin 6niinde masadan 10 cm uzakliga yerlestirildi ve bireyden
elini masanin tizerine koymasi istendi. “Hazir” komutu ile beraber bireyin dikkati cihaza
yoneltilerek ses veya 1s1ik uyaranlarindan birisi verildiginde en kisa siirede uyaranlara
gore butonlara basmasi istendi. Her katilimci ses ve 1g1k uyaranlarina kars1 yeteri kadar

alistirma denemesi yapti. Yeterli deneme yapildiktan sonra iki 6l¢iim gorsel baskin el, iki
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Olctim gorsel diger el iki dl¢iim isitsel baskin el ve iki dl¢limde isitsel diger el reaksiyon

zamani Ol¢limii yapildi ve en iyi degeri kaydedildi.
2.6.13. Esneklik Testi Olciimii

Otur uzan testinin yapilan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalari testin kullanilabilir
oldugunu ortaya koymustur (Chung ve Yuan 1999: 306; Baltaci, 2003: 39; Mikkelssona,
2006: 108). Otur uzan esneklik testi sehpast uzunlugu 55 cm genisligi 45 cm yiiksekligi
35 cm sehpanin iist yiizey ayaklarin dayandigi yiizeyden 15 cm daha disaridadir.

Hafif zihinsel engeli bulunan katilimci standart 1sinma prosediirlerine ek olarak
germe hareketleriyle 1sinma periyodunu tamamladi. Katilimc1 ayakkabisiz sekilde
ayaklar diiz, ayak tabanlar1 6l¢iim sehpasina temas edecek sekilde bacaklarini dizden
kirmadan, sehpa tizerindeki cetvel kisminda uzanabildigi son noktaya kadar uzanmaya
calisti, son dokunabildigi nokta olgiim olarak kaydedildi (MacKenzie, 2005: 76).

Katilimciya bir yardimer dizlerini gergin tutmasinda yardimci oldu, iki 6l¢iim yapildi ve

en iyi degeri dikkate alind1.
Resim 2.10. Otur Uzan Ol¢iimii
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2.7. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Bu ¢alismada uyarlanmis fiziksel aktivite programinin hafif zihinsel engelli geng
bireylerin motor becerilerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda bir deney ve bir kontrol grubu olusturularak oOntest, sontest ve deney-
kontrol gruplu desen kurulmustur. Arastirmada kullanilacak parametrik ya da
nonparametrik testlere karar vermek amaciyla deney ve kontrol gruplarinin uyarlanmis
fiziksel aktivite programi Oncesi Ontest, sonrasinda ise sontest puan dagilimlarinin
normallik ve homojenlik varsayimlarinin saglanip saglanmadiklar1 test edildi. Bu
baglamda, normallik varsayiminin saglanip saglanmadiginin belirlenmesi icin her bir
grup i¢in elde edilen Ontest, sontest ve kalicilik testi toplam puanlarinin carpiklik ve
basiklik degerleri incelendi. Elde edilen verilerin basiklik ve garpiklik degerlerinin -2 ile
+2 arasinda olmasi verilere ait dagilimm normal oldugunu gostermektedir (Hair vd.,
2010).

Homojenlik varsayiminin test edilmesi amaciyla Levene testi yapilmigtir. Test
sonucunda anlamlilik puanlarinin 0,05’ten biiyiik oldugu goriilmiis, baska bir deyisle
puanlarin varyanslari1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi durumda varyanslarin
homojenligi varsayiminin sagladigi kabul edilmistir. Uyarlanmis fiziksel aktivite
programi oncesinde deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilara ait puanlarin
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi i¢in normallik dagilimi
saglandigindan iligkisiz orneklemler igin t testi normallik uygulanmistir. Normallik ve
homojenlik varsayimlar1 karsilandigr i¢in uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
etkisinin belirlenmesi amaciyla Ontest ve sontestler arasinda grupigi, gruplararasi ve ortak
etkiyi beraber ele alabilen karisik desenler igin iki faktorli ANOVA yontemi
kullanilmistir. Uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkisinin kalicilifina yonelik ise
varsayimlar saglandigl icin tekrarli Olgiimler ANOVA uygulanmistir (Biiytlikoztiirk,
2011).
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UCUNCU BOLUM
HAFIF ZiHINSEL ENGELLI BIREYLERIN FiZiKSEL VE MOTORIK
OZELLIKLERININ OLCUMLERINE YONELIK BULGULAR

3.1. UYARLANMIS FiZIKSEL AKTIVITE PROGRAMI ONCESINE YONELIK
BULGULAR

3.1.1. Fiziksel Ol¢iimlere Ait Bulgular

Aragtirma kapsaminda, deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin ¢alisma
oncesindeki bazi1 fiziksel Olglimlerine ait Ontest puanlarinin farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla uygulanan iliskisiz 6rneklem t testi sonuglari Tablo
3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Calisma oncesi (6ntest) deney ve kontrol gruplarina ait baz fiziksel
Olciimlerinin karsilastirilmasi.

t testi Gruplar N Ortalama df t p
DG 17 157,70
Boy 20 0578 0,568
Uzunlugu(cm) KG 14 156,14
Viicut Agirhg DG 17 57,05
Kadin (kg) KG 14 52.99 29 0,773 0,446
. D 17 22
VKIi (kg/m?) G 93 29 0,800 0,562
KG 14 21,70
DG 19 170,42
Boy 33 2402 0,022*
Uzunlugu(cm) KG 16 162,81
Viicut Agirhg DG 19 63,52
Erkek (kg) KG 16 52.76 33 1,938 0,061
. D 1 21,84
VKIi (kg/m?) G o 8 33 1,200 0,239
KG 16 19,71

*p<0,05 DG: Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tablo 3.1°de yer alan iliskisiz 6rneklem t testi sonuglar1 incelendiginde erkek
katilimeilarin boy uzunlugu puanlarinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Tablo 3.1°de
yer alan iliskisiz 6rneklem t testi sonuglari incelendiginde, erkek katilimcilarin boy
uzunlugu puanlarnin haricinde katilimeilarin boy uzunlugu, viicut agirhg ve VKI
degerleri Ontest puanlarinin deney ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Baska bir ifadeyle katilimcilarin boy

uzunlugu, viicut agirhg ve VKI ontest puanlari deney ve kontrol gruplarina goére
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benzerdir. Dolayisiyla incelenen 6zellikler bakimindan deney ve kontrol gruplarinin

uyarlanmis fiziksel aktivite programi 6ncesinde benzer 6zellikler tagidigi sdylenebilir.
3.1.2. Denge Olgiimlerine Ait Bulgular

Aragtirma kapsaminda, deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin ¢alisma
oncesindeki denge Olclimlerine ait Ontest puanlarinin farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla uygulanan iligkisiz orneklem t testi sonuglart Tablo 3.2°de yer

almaktadir.

Tablo 3.2. Cahsma Oncesi (Ontest) Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Denge

Olciimlerinin Karsilastiriimasi.

t testi Gruplar N Ortalama df t p
Denge Baskin DG 17 1,64 29 0,854 0,400
Bacak (hs) KG 14 221 ’ 7
Denge Diger DG 17 1,41
Kadin Bacak (hs) G i 207 29 1,136 0,265
Denge Yiiriime DG 17 2,88 29 2167 0.039
(hs) KG 14 4,21 ' ’
Denge Baskin DG 19 1,52 33 1871 0,070
Bacak (hs) KG 16 0.62
Denge Diger DG 19 2,10
Erkek Bacak (hs) KG 16 118 33 1,568 0,126
Denge Yiiriime DG 19 2,21 33 0797 0431
(hs) KG 16 2,68 ’ ’

*p<0,05 DG: Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu hs: Hata Sayisi

Tablo 3.2°de yer alan iliskisiz 6rneklem t testi sonuglari incelendiginde,
katilimcilarin denge baskin bacak, denge diger bacak ve denge yiiriime dntest puanlarinin
deney ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi
goriildii (p>0,05). Baska bir ifadeyle katilimcilarin denge baskin bacak, denge diger bacak
ve denge ylirlime Ontest puanlart deney ve kontrol gruplarina gore benzerdir. Dolayisiyla
incelenen 6zellikler bakimindan deney ve kontrol gruplarinin uyarlanmus fiziksel aktivite

programi oncesinde benzer 6zellikler tasidigi sdylenebilir.
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3.1.3. Kuvvet Olgiimlerine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda, deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimeilarin ¢caligma
oncesindeki kuvvet dl¢iimlerine ait ontest puanlariin farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla uygulanan iliskisiz 6rneklem t testi sonuglari Tablo 3.3’te yer

almaktadir.

Tablo 3.3. Cahsma Oncesi (Ontest) Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Kuvvet
Olgiimlerinin Karsilastirilmasi.

t testi Gruplar N Ortalama df t p
Pence DG 17 17,01
Kuvveti KG 14 1708 29 -0,032 0,975
Baskin El (kg) !
Pence DG 17 16,02
Kuvveti Diger 29 0,123 0,903
Kadin El (kg) KG 14 15,77
i DG 17 32,20
Sirt Kuvveti 29 0,559 0,580
(kg) KG 14 34,50
DG 17 32,00
B~ 20 0,698 0491
Kuvveti (kg) KG 14 34,85
Pence DG 19 28,76
Kuvveti 33 1,304 0,201
Baskin El (kg) KG 16 25,16
Pence DG 19 25,78
Kuvveti Diger 33 0,759 0,453
Erkek El (kg) KG 16 23,37
i DG 19 50,64
Sirt Kuvveti 33 -0.839 0,408
(kg) KG 16 56,50
D 1 47
Bacak © o 98 33 -0028 0978
Kuvveti (kg) KG 16 48,20

*p<0,05 DG: Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tablo 3.3’te yer alan iliskisiz Orneklem t testi sonuglari incelendiginde,
katilimcilarin penge kuvveti baskin el, pence kuvveti diger el, sirt kuvveti ve bacak
kuvveti 6ntest puanlarinin deney ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Baska bir ifadeyle katilimcilarin penge
kuvveti baskin el, penge kuvveti diger el, sirt kuvveti ve bacak kuvveti ontest puanlari

deney ve kontrol gruplarina gore benzerdir.
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3.1.4. Reaksiyon Zamam Ol¢iimlerine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda, deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimeilarin ¢caligma
oncesindeki reaksiyon zamani Ol¢limlerine ait Ontest puanlarmmin farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla uygulanan iliskisiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo

3.4’te yer almaktadir.

Tablo 3.4. Cahsma Oncesi (Ontest) Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Reaksiyon

Zaman Ol¢iimlerinin Karsilastirilmas:.

t testi Gruplar N Ortalama df t P
Gorsel
. DG 17 0,74
S com o
Baskin El (sn) KG L e
v 0 om
y_v 29 -1,842 0,076
Zamani Diger KG 14 0.90
El (sn) ’
Kadin A
ISItS.el DG 17 0,93
R;z':jgsn 29 1,745 0,091
Baskin El (sn) po y -
Isitsel
Reasll:\:ie on ba 1 0,93
y., 29 -1,093 0,283
Zamani Diger
El (sn) KG 14 1,14
Gorsel DG 19 074
Reaksiyon ’ 33 0,359 0,722
Zaman
Baskin EI (sn) KG 16 071
Gorsel
Rea(l):s?;on DG 19 0.76
or 33 0,979 0,335
Zamani Diger
El (sn) KG 16 0,70
Erkek Tsitsel DG 19 0.76
R;zlszsn 33 -0,461 0,648
Baskin El (sn) KG 16 081
. Isii:s?l DG 19 0,80
eaksiyon
Zamam Diger 33 0,599 0,553
El (sn) KG 16 0,71

*p<0,05 DG: Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu
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Tablo 3.3’te yer alan iliskisiz Orneklem t testi sonuglari incelendiginde,
katilimcilarin gorsel reaksiyon zamani baskin el, gorsel reaksiyon zamani diger el, isitsel
reaksiyon zamani baskin el ve isitsel reaksiyon zamani diger el ontest puanlarinin deney
ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit
edildi (p>0,05). Baska bir ifadeyle katilimcilarin katilimcilarin gorsel reaksiyon zamani
baskin el, gorsel reaksiyon zamani diger el, isitsel reaksiyon zamani baskin el ve isitsel

reaksiyon zamani diger el 6ntest puanlar1 deney ve kontrol gruplarina gore benzerdir.
3.1.5. Esneklik ve Durarak Uzun Atlama Olciimlerine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda, deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimeilarin ¢aligma
oncesindeki esneklik ve durarak uzun atlama 6lgiimlerine ait ontest puanlarinin farklilik
gosterip gostermedigini incelemek amaciyla uygulanan iligkisiz 6rneklem t testi sonuglari

Tablo 3.5’te yer almaktadir.

Tablo 3.5. Cahsma Oncesi (Ontest) Deney ve Kontrol Gruplarna Ait Esneklik ve
Durarak Uzun Atlama Olgiimlerinin Karsilastirilmasi.

t testi Gruplar N Ortalama df t p

D 17 14,94

Otur Uzan G 9 29  -0533 0,598
(cm) KG 14 16,57
Kadin DG 17 86,35

Durarak Uzun ' 29 2,017 0,053
Atlama (cm) KG 14 68,43
DG 19 12,68

Otur Uzan 33 -1,136 0,264
(cm) KG 16 14,93

Durarak Uzun ' 33 0,418 0,679
Atlama (cm) KG 16 92,68

*p<0,05 DG: Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tablo 3.5’te yer alan iliskisiz 6rneklem t testi sonuglar1 incelendiginde, kadin ve
erkek katilimeilarin otur uzan ve durarak uzun atlama ontest puanlarinin deney ve kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi gozlendi (p>0,05).
Baska bir ifadeyle katilimcilarin otur uzan ve durarak uzun atlama ontest puanlari deney
ve kontrol gruplarina gére benzerdir. Dolayisiyla incelenen 6zellikler bakimindan deney
ve kontrol gruplarinin uyarlanmis fiziksel aktivite programi dncesinde benzer 6zellikler

tasidig1 sOylenebilir.
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3.1.6. Yasam Kalitesi Olcegine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda, deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimeilarin ¢caligma
oncesindeki yasam kalitesi Olgegine ait Ontest puanlarimin  farklilhik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla uygulanan iliskisiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo

3.6’da yer almaktadir.

Tablo 3.6. Cahsma Oncesi (Ontest) Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Yasam

Kalitesi Olcegi Puanlarimin Karsilastirllmasi.

t testi Gruplar N Ortalama df t p

Duygusal DG 17 317,64

Islevsellik KG 14 285,71 2 0699 0490

Sosyal DG 17 283,82 i

Kadmn fslevsellik & Y 4. 29  -1,435 0,162

h, Olul DG 17 29264 9 0877 0,388
Islevselligi KG 14 258,92

Fiziksel Saghk ~ DC ! S6L76 59 0194 0848
KG 14 550.00

Toplam be 17 145588 29 0,116 0,909
KG 14 1437,50

Duygusal DG 19 367,10 a3 0238 0813
Islevsellik KG 16 357,81
Sosyal DG 19 335,52

. ’ 33 -0,145 0,886
Erkek iglevsellik KG 16 342.18

_ Okul DG 19 319,73 a3 1548 0431
Islevselligi KG 16 254,68

Fiziksel Saghk DG 19 581,57 33 -0,319 0,752
KG 16 606,25

Toplam DG 19 160394 43 235 0816
KG 16 156093

*p<0,05 DG: Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tablo 3.6’da yer alan iliskisiz Orneklem t testi sonuglar1 incelendiginde,
katilimcilarin duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi, fiziksel saglik alt
boyutlarinda ve Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) toplam éntest puanlarinin deney ve kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi saptand: (p>0,05).
Baska bir ifadeyle katilimcilarin duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi,
fiziksel saglik ve (YKO) toplam ontest puanlart deney ve kontrol gruplarina gore
benzerdir. Dolayisiyla incelenen 6zellikler bakimindan deney ve kontrol gruplarinin

uyarlanmis fiziksel aktivite programi 6ncesinde benzer 6zellikler tagidigi sdylenebilir.
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3.2. UYARLANMIS FiZiKSEL AKTiVITE PROGRAMININ ETKINLIiGINE
YONELIK BULGULAR

3.2.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Aragtirma kapsaminda uygulanan fiziksel aktivite programinin hafif zihinsel engelli
bireylerin boy uzunlugu 6l¢iimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla uygulanan

karisik dlglimler igcin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.7’de yer almaktadir.

Tablo 3.7. Cahsma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Boy

Uzunlugu Olgiimlerinin Karsilastirilmasi.

Olgiim Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 957,275 1 957,275 5,044 0,028*
Kadin oy 12145058 64 20,20
Boy . .
Uzunlugu ("}I'l{plal‘.l.Ql *
(cm) Olc;um"(Ontest—Sontest) 39,868 1 39,868 21,320 0,000
Grup*Ol¢iim 7,158 1 7,158 3,828 0,060
Hata 54,229 29 1,870
Erkek Model 3127,980 2 1563,99 588,859 0,000*
Boy Ontest 2422,894 1 2422,894 912,246 0,000*
Uzunlugu Grup 30,397 1 30,397 11,445 0,002*
(cm) Hata 84,991 32 2,656

P>0,05,

Tablo 3.7’de goriildiigi tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin boy uzunlugu oSl¢iimleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiinda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli
Olglim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimeilarin boy uzunlugu olgtimleri tizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasildi (p>0,05). Bu bulgu,
uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programiin etkili oldugunu, uyarlanmis fiziksel
aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, kadin
katilimcilarin boy uzunlugu Olgiimlerini arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu

gostermistir.

Tablo 3.7°de yer alan ANCOVA sonuglarindan goriildiigii tizere erkeklerin yer
aldig1 deney ve kontrol gruplarinin ontest boy uzunlugu Slgiimlerine gore, diizeltilmis
sontest ortalama boy uzunlugu o6l¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p=0,002; p<0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite

programinin etkili oldugunu, uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve
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herhangi bir etkinlik uygulamamanin, erkek katilimcilarin boy uzunlugu 6lgiimlerini
arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu gostermistir. ikili karsilastirmalar dikkate
alindiginda (Kontrolsontest-sntest=1,13 < Deneysontest-sntest= 2,53), deney grubu erkek
katihimcilarinin - boy uzunlugu Olglimlerindeki artisin - kontrol grubundaki erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu kaydedildi. Diger bir ifade ile bu bulgu uyarlanmis
fiziksel aktivite programi uygulamanin erkeklerin boy ol¢iimlerini artirmada olumlu

yonde etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
3.2.2. Viicut Agirhig Olgiimii

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin viicut agirligi 6lgiimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla

uygulanan karisik 6l¢timler igin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.8’te yer almaktadir.

Tablo 3.8. Cahsma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Viicut

Agirhig Olgiimlerinin Karsilastirilmas.

Olgiim ___ Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 154,029 1 154,029 0,331 0,569

Kadin o0 13484,069 29 464,968

Viicut . .

Agirhg (}ruplargn

%kg) Olgiim (Ontest-Sontest) 186,699 1 186,699 17,063 0,000*

Grup*Olgiim 12,403 1 12,403 1,134 0,296
Hata 317,307 29 10,942
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 1503,677 1 1503,677 2,873 0,080

Erkek Hata 17274,321 33 523,464

Vjicuf Gruplarici

A%‘(;‘)‘g‘ Olgiim (Ontest-Sontest) 228,582 1 228582 59,120  0,000*
Grup*Olgiim 36,714 1 36,714 9,496 0,004*
Hata 127,591 33 3,866

P>0,05,

Tablo 3.8’te goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin viicut agirligi dlgtimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli
Ol¢iim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimeilarin viicut agirligr 6lgiimleri tizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varildi (p>0,05). Bu bulgu,
uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite

programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimeilarin viicut
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agirligr olgiimlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gdstermistir. Diger bir
ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin viicut agirhig

Olctimlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadigi sdylenebilir.

Tablo 3.8’te goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimeilarin viicut agirligr dlgtimleri {lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarl
Olclim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin viicut agirlign olgtimleri iizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kaydedildi ( p=0,004; p<0,05). Bu bulgu,
uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu, uyarlanmis fiziksel
aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimeilarin
viicut agirligi dlglimlerini arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu gdstermistir. Viicut
agirligi 6lgtimlerine ait ortalama puanlardaki degisim dikkate alindiginda (Kontrolsontest-
sntest=2,08 > DeneYsontest-sntest= 2,17), kontrol grubu katilimcilarinin viicut agirlig
Ol¢timlerindeki artisin deney grubundaki katilimcilara goére daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Diger bir ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin
viicut agirhigi dlglimlerini artirmaya yonelik bir etkiye sahip olmadigi sdylenebilir.
Uyarlanmus fiziksel aktivite programinin kaliciligini incelemek amaciyla deney grubunda
elde edilen Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlarinin farklilik gosterip gostermediginin

incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.29’da yer almaktadir.
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3.2.3. Viicut Kitle indeksi Degerleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin VKI degerleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla

uygulanan karisik 6lgtimler i¢in ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.9°da yer almaktadir.

Tablo 3.9. Cahsma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarma Ait VKI

Degerlerinin Karsilastiriimasi.

Olgiim  Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 4,680 1 4,680 0,071 0,792
Kadin Hata 1910,158 29 65,868
VKi Gruplarici
(kg/m?)  Olgiim (Ontest-Sontest) 11,160 1 11,160 6,219 0,019*
Grup*Olgiim 7,018 1 7,018 3,911 0,058
Hata 52,040 29 1,794
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 29,715 1 29,715 0,582 0,451
Hata 1684,523 33 51,046
Erkek
VKi Gruplarici
(kg/mz) Olgum (Ontest_SOntest) 12,464 1 12,464 18,773 0,000*
Grup*Olgiim 11,552 1 11,552 17,399 0,000*
Hata 21,909 33 0,664
P>0,05,

Tablo 3.9’da goriildiigi tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimeilarin VKI degerleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli iglem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli dlgiim
(6ntest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin  VKI  degerleri {izerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan deneysel
islemin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik
uygulamamanin, katilimcilarm VKI degerlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu
gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini

uygulamanin VKI degerlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 3.9°da goriildiigii lizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin VKI degerleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim
(6ntest-sontest) faktdrlerinin, katilimcilarin  VKI  degerleri {izerindeki etkisinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasildi (p=0,000; p<0,05). Bu bulgu,
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uygulanan deneysel islemin etkili oldugunu, uyarlanmis fiziksel aktivite programini
uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanm, katilimeilarin VKI degerlerini
arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu gdstermistir. VKI degerlerine ait ortalama
puanlardaki degisim dikkate alindiginda (Deneysontest-sntest=0,03 < Kontrolsontest-sntest=
1,66), deney grubu katilimcilarmin VKI degerlerindeki artisin kontrol grubundaki
katilimcilara gore daha diisiik diizeyde oldugu tespit edildi. Diger bir ifade ile bu bulgu
uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanm VKI degerlerine yonelik olumlu
etkiye sahip oldugu sOylenebilir. Uyarlanmis fiziksel aktivite programinin kaliciligini
incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen Ontest, sontest ve kalicilik testi
puanlarinin farklilik gosterip gostermediginin incelenmesine yonelik analiz sonuglari

Tablo 3.30’da yer almaktadir.
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3.2.4. Denge Baskin Bacak Olgiimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin denge baskin bacak olgtimleri tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karisik 6l¢timler icin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.10°da yer

almaktadir.

Tablo 3.10. Cahsma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Denge

Baskin Bacak Olciimlerinin Karsilastirilmasi.

Olciim  Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadimn Grup (Deney -Kontrol) 12,126 1 12,126 2,680 0,112
Denge Hata 131,229 29 4,525
Baskin Gruplarici
Bacak  Olgiim (Ontest-Sontest) 7,070 1 7,070 7,706 0,010*
(hs) Grup*Ol¢iim 1,586 1 1,586 1,729 0,199
Hata 26,607 29 0,917
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 1,374 1 1,374 0,412 0,525
Hata 109,969 33 3,332
Denge
Baskin Gruplarici
Bacak  Olgiim (Ontest-Sontest) 3,250 1 3,250 7,834 0,008*
(hs) Grup*QOlgiim 6,679 1 6,679 16,097  0,000*
Hata 13,692 33 0,415

P>0,05 hs: Hata Sayisi

Tablo 3.10°da goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite programinin
kadin katilimeilarin denge baskin bacak 6l¢iimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli
Olclim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin denge baskin bacak olctimleri
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucu bulundu (p>0,05). Bu
bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programimin yani uyarlanmis fiziksel
aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin
denge baskin bacak ol¢iimlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu géstermistir.
Diger bir ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin denge

baskin bacak dl¢limlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 3.10°da goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin denge baskin bacak dlgtimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla

yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli
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Olciim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin denge baskin bacak Olglimleri
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p=0,000; p<0,05). Bu
bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu, uyarlanmis
fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin,
katilimcilarin denge baskin bacak 6l¢limlerini arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu
gostermistir. Denge baskin bacak l¢limlerine ait ortalama puanlardaki degisim dikkate
alindiginda  (Deneysontestontes= -1,05 > Kontrolsontest-sntest=  0,20), deney  grubu
katiimcilarinin  denge baskin bacak hata sayisi Olgiimlerindeki azalmanin kontrol
grubundaki katilimcilara gére daha fazla oldugu kaydedildi. Diger bir ifade ile bu bulgu
uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin denge baskin bacak hata sayisini
azaltmada olumlu yonde etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Uyarlanmig fiziksel aktivite
programinin kaliciligini incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen Ontest, sontest
ve kalicilik testi puanlarinin farklilik gosterip gostermediginin incelenmesine yonelik

analiz sonuglar1 Tablo 3.31°de yer almaktadir.
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3.2.5. Denge Diger Bacak Ol¢iimleri

Aragtirma kapsaminda uygulanan fiziksel aktivite programinin hafif zihinsel engelli
bireylerin denge diger bacak o6l¢timleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla uygulanan

karisik olgtimler igcin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.11°de yer almaktadir.

Tablo 3.11. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Denge

Diger Bacak Olciimlerinin Karsilastiriimasi.

Olgiim Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 26,557 1 26,557 6,462 0,017*
Denge Hata 119,185 29 4,110
Diger Gruplarici
Bacak Olgiim (Ontest-Sontest) 0,790 1 0,790 0,896 0,352
(hs) Grup*QOl¢iim 6,597 1 6,597 7,474 0,011*
Hata 25,597 29 0,883
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 4,343 1 4,343 1,024 0,319
Hata 140,000 33 4,242
Denge
Diger Gruplarici
Bacak  Olgiim (Ontest-Sontest) 10,917 1 10,917 12,662  0,001*
(hs) Grup*Olgiim 3,032 1 3,032 3,516 0,070
Hata 28,454 33 0,862

P>0,05 hs: Hata Sayisi

Tablo 3.11°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin denge diger bacak o6l¢iimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli
Olclim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin denge diger bacak oOlclimleri
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasildi (p=0,011,
p<0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu,
uyarlanmis fiziksel aktivite programin1 uygulamanin ve herhangi bir etkinlik
uygulamamanin, katilimcilarin denge diger bacak olgtimlerini arttirmada farkli etkilere
sahip oldugunu gostermistir. Denge diger bacak Ol¢limlerine ait ortalama puanlardaki
degisim dikkate alindiginda (DeneYsontest-sntest= -0,88 > Kontrolsontest-sntest= 0,42), deney
grubu katilimcilarin denge diger bacak hata sayisi 6lgiimlerindeki azalmanin kontrol
grubundaki katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile bu
bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin denge diger bacak hata sayisini
azaltmada olumlu yonde etkiye sahip oldugu soylenebilir. Uyarlanmis fiziksel aktivite

programinin kaliciligini incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen dntest, sontest
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ve kalicilik testi puanlarinin farklilik gosterip gostermediginin incelenmesine yonelik

analiz sonuglar1 Tablo 3.32°de yer almaktadir.

Tablo 3.11°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin denge diger bacak dlgiimleri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkl: islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarl
Olciim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin denge diger bacak Olglimleri
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05). Bu bulgu,
uygulanan deneysel islemin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve
herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin denge diger bacak oOl¢liimlerini
arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu
fiziksel aktivite programini uygulamanin denge diger bacak Olgiimlerini artirmada

herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
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3.2.6. Denge Yiiriime Ol¢iimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin denge yiirime Olglimleri itizerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karisik 6l¢timler icin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.12°de yer

almaktadir.

Tablo 3.12. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Denge

Yiiriime Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasu.

Olgiim  Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 56,490 1 56,490 18,004 0,000*
Denge Hata 90,994 29 3,138
Yiiriime  Gruplarigi
(hs) Olgiim (Ontest-Sontest) 57,985 1 57,985 45,788  0,000%
Grup*Olgiim 5,275 1 5,275 4,166 0,050*
Hata 36,725 29 1,266
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 3,737 1 3,737 1,051 0,313
Erkek Hata 117,349 33 3,556
D"erlge Gruplarigi
Y‘E;‘S‘)me Olgiim (Ontest-Sontest) 38,403 1 38,403 29,222 0,000*
Grup*Olgiim 0,003 1 0,003 0,002 0,962
Hata 43,368 33 1,314

P>0,05 hs: Hata Sayisi

Tablo 3.12°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin denge yiirime olgtimleri {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli
Olclim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin denge yiirlime ol¢timleri iizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu gozlendi (p=0,050; p<0,05). Bu bulgu,
uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu, uyarlanmis fiziksel
aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin
denge yliriime ol¢iimlerini arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu gostermistir. Denge
yiriime dl¢limlerine ait ortalama puanlardaki degisim dikkate alindiginda (DeneYsontest-
sntest= -2,52 > Kontrolsontest-sntest= -1,35), deney grubu katilimcilarinin denge yiiriime hata
say1st Ol¢timlerindeki azalmanin kontrol grubundaki katilimcilara gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programi
uygulamanin denge yiiriime hata sayisini azaltmada olumlu yonde etkiye sahip oldugu

sOylenebilir. Uyarlanmis fiziksel aktivite programinin kalicilifini incelemek amaciyla
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deney grubunda elde edilen Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlarinin farklilik gosterip

gostermediginin incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.33’te yer almaktadir.

Tablo 3.12°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin denge yiirlime Olgiimleri {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarl
Olglim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimeilarin denge yiiriime Olgiimleri iizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan
uyarlanmis fiziksel aktivite programimin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini
uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin denge yiiriime
Olctimlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu
bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin denge yiiriime Slgiimlerini

artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
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3.2.7. Penge Kuvveti Baskin El Ol¢iimleri

Aragtirma kapsaminda uygulanan fiziksel aktivite programinin hafif zihinsel engelli
bireylerin pence kuvveti baskin el olglimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla

uygulanan karisik 6lgtimler igin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.13’te yer almaktadir.

Tablo 3.13. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Pence

Kuvveti Baskin El Olciimlerinin Karsilastiriimasi.

Olgiim  Varyans Kaynag Kt Sd Ko F P
Gruplararasi
Ilf:‘:‘z Grup (Deney -Kontrol) 59,347 1 59,347 1,022 0,320
¥ Hata 1683,811 29 58,062
Kuvveti .
Baskin I Gruplarici
(kg) Olgiim“(Ontest-Sontest) 32,209 1 32,209 6,030 0,020*
Grup*Ol¢iim 63,527 1 63,527 11,894 0,002*
Hata 154,891 29 5,341
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 432,887 1 432,887 3,488 0,071
Hata 4095,771 33 124,114
Pence
Kuvveti  Gruplarici
Baskin El  Olgiim (Ontest-Sontest) 64,691 1 64,691 10,102 0,003*
(kg) Grup*QOlgiim 33,371 1 33,371 5211  0,029*
Hata 211,322 33 6,404
P>0,05

Tablo 3.13’te gortildiigii izere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin penge kuvveti baskin el 6l¢iimleri tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol)
tekrarli Ol¢lim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin penge kuvveti baskin el
Olgtimleri tlizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p=0,002;
p<0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu,
uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik
uygulamamanin, katilimcilarin pence kuvveti baskin el degerlerini arttirmada farklh
etkilere sahip oldugunu gostermistir. Pence kuvveti baskin el dlgiimlerine ait ortalama
puanlardaki degisim dikkate alindiginda (Deneysontest-sntest=3,48 > Kontrolsontest-sntest=-
0,58), deney grubu katilimcilarinin penge kuvveti baskin el 6l¢timlerindeki artigin kontrol
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger bir ifade ile bu
bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin penge kuvveti baskin el
6l¢timlerini artirmada olumlu yonde etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Uyarlanmis fiziksel

aktivite programinin kalicihigini incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen ontest,
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sontest ve kalicilik testi puanlarmin farklilik gosterip gdstermediginin incelenmesine

yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.34’te yer almaktadir.

Tablo 3.13’te goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin penge kuvveti baskin el olgtimleri tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol)
tekrarlt Olglim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin pence kuvveti baskin el
Olctimleri iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasildi
(p=0,029; p<0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili
oldugunu, uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik
uygulamamanin, katilimecilarin penge kuvveti baskin el Slglimlerini arttirmada farkl
etkilere sahip oldugunu gostermistir. Penge kuvveti baskin el dl¢iimlerine ait ortalama
puanlardaki degisim dikkate alindiginda (Deneysontest-sntest=3,31 > Kontrolsontest-
sntest—0,54), deney grubu katilimcilarinin penge kuvveti baskin el dlgtimlerindeki artisin
kontrol grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu kaydedildi. Diger bir ifade ile
bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin penge kuvveti baskin el
Ol¢timlerini artirmada olumlu yonde etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Uyarlanmais fiziksel
aktivite programinin kalicihigini incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen ontest,
sontest ve kalicilik testi puanlarmin farklilik gosterip gdstermediginin incelenmesine

yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.34’te yer almaktadir.
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3.2.8. Pence Kuvveti Diger El Olciimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin penge kuvveti diger el 6lglimleri tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karigik 6l¢timler i¢in ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.14’te yer

almaktadir.

Tablo 3.14. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Pence

Kuvveti Diger El Olciimlerinin Karsilastirilmasi.

Olgiim  Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplararasi
Ilf:f;z Grup (Deney -Kontrol) 65,511 1 65,511 1,295 0,264
. Hata 1466,686 29 50,575
Kuvveti .
Diger EI  Gruplarici
(ka) Olgiim (Ontest-Sontest) 30,987 1 30,987 6,634 0,015*
Grup*Olg¢iim 50,894 1 50,894 10,896 0,003*
Hata 135,451 29 4,671
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 241,487 1 241,487 1,526 0,225
Hata 5221,207 33 158,218
Pence
Kuvveti  Gruplarici
Diger E1  Olgiim (Ontest-Sontest) 89,531 1 89,531 10,732 0,002*
(kg) Grup*Olgiim 29,993 1 29,993 3,595 0,067
Hata 275,312 33 8,343
P>0,05

Tablo 3.14’te goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin penge kuvveti diger el Ol¢iimleri iizerindeki etkisini incelemek
amactyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol)
tekrarli Olclim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin penge kuvveti diger el
Olgtimleri tlizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kaydedildi (p=0,003;
p<0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu,
uyarlanmis fiziksel aktivite programimi uygulamanin ve herhangi bir etkinlik
uygulamamanin, katilimecilarin penge kuvveti diger el degerlerini arttirmada farkli
etkilere sahip oldugunu gostermistir. Penge kuvveti diger el 6l¢iimlerine ait ortalama
puanlardaki degisim dikkate alindiginda (Deneysontest-sntest=3,24 > KonNtrolsontest-sntest=-
0,40), deney grubu katilimcilarinin penge kuvveti diger el dlgtimlerindeki artisin kontrol
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger bir ifade ile bu
bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin pence kuvveti diger el

Olctimlerini artirmada olumlu yonde etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Uyarlanmis fiziksel
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aktivite programinin kaliciligini incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen ontest,
sontest ve kalicilik testi puanlarmin farklilik gosterip gdstermediginin incelenmesine

yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.35’te yer almaktadir.

Tablo 3.14’te goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin penge kuvveti diger el Olgiimleri {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol)
tekrarli Ol¢lim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin penge kuvveti diger el
Ol¢timleri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05).
Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin yani uyarlanmis fiziksel
aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimeilarin
penge kuvveti diger el 6l¢limlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir.
Diger bir ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin penge

kuvveti diger el 6lgiimlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadigi sdylenebilir.
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3.2.9. Sirt Kuvveti Olgiimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin sirt kuvveti 6l¢timleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla

uygulanan karisik 6lgtimler igin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.15’te yer almaktadir.

Tablo 3.15. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Sirt

Kuvveti Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi.

Olgiim  Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 64,900 1 64,900 0,242 0,626
Sirt Hata 7766,409 29 267,807
Kuvveti  Gruplarigi
(kg) Olgiim (Ontest-Sontest) 472,967 1 472,967 13,578 0,001*
Grup*Olgiim 290,552 1 290,552 8,341 0,007*
Hata 1010,150 29 34,833
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 295,821 1 295,821 0,362 0,551
Erkek  Hata 26932,021 33 816,122
Sirt  Gruplarici
Kuvvetl Olgiim (Ontest-Sontest) 73,967 1 73,967 1,121 0,297
(ko) Grup*Olgiim 51,750 1 51,750 0,784 0,382
Hata 2178,368 33 66,011
P>0,05

Tablo 3.15’te gortildiigii izere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin sirt kuvveti 6lgtimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim
(ontest-sontest) faktorlerinin, katilimeilarin sirt kuvveti ol¢iimleri tizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,007; p<0,05). Bu bulgu, uygulanan
uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu, uyarlanmis fiziksel aktivite
programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin sirt
kuvveti olgiimlerini arttirmada farkl etkilere sahip oldugunu gostermistir. Sirt kuvveti
Ol¢timlerine ait ortalama puanlardaki degisim dikkate alindiginda (Deneysontest-sntest=9,90
> Kontrolsontest-sntest=1,20), deney grubu katilimcilarimin sirt kuvveti 6lgtimlerindeki
artisin kontrol grubundaki katilimecilara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger bir
ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin sirt kuvveti
6l¢timlerini artirmada olumlu yonde etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Uyarlanmais fiziksel

aktivite programinin kalicihigini incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen ontest,
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sontest ve kalicilik testi puanlarmin farklilik gosterip gdstermediginin incelenmesine

yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.36’da yer almaktadir.

Tablo 3.15’te goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin sirt kuvveti 6lgtimleri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim
(Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimeilarin sirt kuvveti 6l¢iimleri {izerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan
uyarlanmis fiziksel aktivite programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini
uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin sirt kuvveti
Olctimlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu
bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin sirt kuvveti dlgiimlerini

artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
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3.2.10. Bacak Kuvveti Olgiimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin bacak kuvveti Ol¢iimleri iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karisik 6l¢timler icin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.16°da yer

almaktadir.

Tablo 3.16. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Bacak

Kuvveti Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi.

Olciim  Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 13,529 1 13,529 0,068 0,797
Bacak  Hata 5794,719 29 199,818
Kuvveti  Gruplarigi
(ka) Olgiim (Ontest-Sontest) 22,484 1 22,484 1,043 0,315
Grup*Olgiim 221,234 1 221,234 10,266 0,003*
Hata 624,933 29 21,549
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 198,682 1 198,682 0,285 0,597
Erkek Hata 23037,227 33 698,098
Bacak  Gruplarici
Kuvveti Ol¢iim (Ontest-Sontest) 15,841 1 15,841 0,125 0,726
ko) Grup*Olgiim 224,188 1 224,188 1,768 0,193
Hata 4184,012 33 126,788
P>0,05

Tablo 3.16°da goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin bacak kuvveti Ol¢limleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiinda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli
Olclim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin bacak kuvveti dlgiimleri iizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varildi (p=0,003; p<0,05). Bu
bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu, uyarlanmis
fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin,
katilimcilarin bacak kuvveti Olclimlerini arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu
gostermistir. Bacak kuvveti Olgiimlerine ait ortalama puanlardaki degisim dikkate
alindiginda  (Deneysontest-ontest=5,00 > Kontrolsontest-sntest=-2,58), ~ deney  grubu
katilimcilarinin bacak kuvveti 6lg¢iimlerindeki artisin kontrol grubundaki katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger bir ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel
aktivite programi uygulamanin bacak kuvveti 6l¢iimlerini artirmada olumlu yonde etkiye

sahip oldugu sOylenebilir. Uyarlanmis fiziksel aktivite programinin kaliciligini incelemek
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amaciyla deney grubunda elde edilen ontest, sontest ve kalicilik testi puanlarinin farklilik
gosterip gostermediginin incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.37°de yer

almaktadir.

Tablo 3.16°da goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin bacak kuvveti dlglimleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarl
Olclim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin bacak kuvveti dlgiimleri iizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan
uyarlanmis fiziksel aktivite programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini
uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimecilarin bacak kuvveti
Olciimlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gdstermistir. Diger bir ifade ile bu
bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin bacak kuvveti dlgiimlerini

artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadigi sdylenebilir.
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3.2.11. Gorsel Reaksiyon Zamam Baskin El Ol¢iimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin gorsel reaksiyon zamani baskin el 6lgtimleri tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla uygulanan karisik 6l¢iimler igin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo

3.17°de yer almaktadir.

Tablo 3.17. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Gorsel

Reaksiyon Zamam Baskin El Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi.

Olgiim Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 0,610 1 0,610 8,125 0,008*
Gorsel Hata 2,176 29 0,75
Reaksiyon  Gruplarici
Baskin E1 ~ Olgiim (Ontest-Sontest) 8,350 1 8,350 0,001 0,969
(sn) Grup*Olgiim 0,109 1 0,109 1,944 0,174
Hata 1,620 29 0,56
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 0,086 1 0,086 0,862 0,360
Gorsel Hata 3,284 33 0,100
Reaksiyon ~ Gruplarici
Baskin El Olgum (ontest-SOﬂtESt) 0,014 1 0,014 0,311 0,581
(sn) Grup*Olgiim 0,022 1 0,022 0,512 0,479
Hata 1,437 33 0,044
P>0,05

Tablo 3.17°de yer alan ANOVA sonuglarindan goriildiigii tizere kadinlarin yer
aldig1 deney ve kontrol gruplarinin 6ntest gorsel reaksiyon zamani baskin el 6lglimlerine
gore, diizeltilmis sontest ortalama gorsel reaksiyon zamani baskin el dl¢limleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p<0,05). Bu bulgu, uygulanan
uyarlanmis fiziksel aktivite programimin etkili olmadigini, uyarlanmis fiziksel aktivite
programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, kadin katilimcilarin
gorsel reaksiyon zamani baskin el 6l¢iimlerini arttirmada farkl etkilere sahip olmadigim

gostermistir.

Tablo 3.17°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin gorsel reaksiyon zamani baskin el Ol¢limleri {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda
(Deney-Kontrol) tekrarli Ol¢iim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin gorsel
reaksiyon zamani baskin el dlglimleri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite
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programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir
etkinlik uygulamamanin, katilimeilarin gorsel reaksiyon zamani baskin el dlgiimlerini
arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu
uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin gorsel reaksiyon zamani baskin el

Ol¢iimlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 s6ylenebilir.
3.2.12. Gorsel Reaksiyon Zamam Diger El Olciimleri

Aragtirma kapsaminda uygulanan fiziksel aktivite programinin hafif zihinsel engelli
bireylerin gorsel reaksiyon zamam diger el Olgiimleri tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karigik 6lgtimler igin ANOVA analizi sonuglart Tablo 3.18’de yer

almaktadir.

Tablo 3.18. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarma Ait Gorsel

Reaksiyon Zamam Diger El Olgiimlerinin Karsilastiriimas.

Ol¢iim Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 0,177 1 0,177 4,451 0,044*
Gorsel Hata 1,154 29 0,040
Reaksiyon  Gruplarici
Diger El Olgiim (Ontest-Sontest) 0,006 1 0,006 0,185 0,671
(sn) Grup*Olgiim 0,001 1 0,001 0,028 0,868
Hata 0,955 29 0,033
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 0,097 1 0,097 2,085 0,158
Girsel Hata 1,540 33 0,047
Reaksiyon ~Gruplarici
Diger El Olgiim (Ontest-Sontest) 0,020 1 0,020 0,662 0,422
(sn) Grup*Olgiim 0,004 1 0,004 0,125 0,726
Hata 0,973 33 0,029
P>0,05

Tablo 3.18’de yer alan ANOVA sonuglarindan goriildiigii tizere kadinlarin yer
aldig1 deney ve kontrol gruplarinin dntest gorsel reaksiyon zamani diger el dl¢timlerine
gore, diizeltilmis sontest ortalama gorsel reaksiyon zamani diger el 6lgilimleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p<0,05). Bu bulgu, uygulanan
uyarlanmis fiziksel aktivite programimin etkili olmadigini, uyarlanmis fiziksel aktivite
programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, kadin katilimcilarin
gorsel reaksiyon zamani diger el dl¢limlerini arttirmada farkli etkilere sahip olmadigini

gostermistir.
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Tablo 3.18’de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin gorsel reaksiyon zamani diger el olgtimleri iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda
(Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin  gorsel
reaksiyon zamani diger el olglimleri tlizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi sonucu bulundu (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite
programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir
etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin gorsel reaksiyon zamani diger el Ol¢limlerini
arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu
uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin gorsel reaksiyon zamani diger el

Olgtimlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadigi sdylenebilir.
3.2.13. Isitsel Reaksiyon Zamam Baskin El Ol¢iimleri

Aragtirma kapsaminda uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin isitsel reaksiyon zamani baskin el dlgiimleri tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla uygulanan karigik 6lgiimler igin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo
3.19’da yer almaktadir.

Tablo 3.19. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Isitsel

Reaksiyon Zamam Baskin El Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasn.

Olgiim ___ Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 1,466 1 1,466 3,202 0,084
Isitsel Hata 13,276 29 0,458
Reaksiyon  Gruplarici
Baskin E1  Olgiim (Ontest-Sontest) 1,454 1 1,454 4,477 0,043*
(sn) Grup*Olgiim 0,720 1 0,720 2,217 0,147
Hata 9,420 29 0,325
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 0,042 1 0,042 0,620 0,437
isitsel Hata 2,228 33 0,068
Reaksiyon ~ Gruplarici
Baskin EI  Olgiim (Ontest-Sontest) 0,093 1 0,093 1,874 0,180
(sn) Grup*Olgiim 0,000 1 0,000 0,007 0,932
Hata 1,644 33 0,050
P>0,05

Tablo 3.19°da goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin isitsel reaksiyon zamani baskin el 6l¢iimleri lizerindeki etkisini

incelemek amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda
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(Deney-Kontrol) tekrarli Olglim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin isitsel
reaksiyon zamani baskin el dlglimleri lizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi goriildii (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik
uygulamamanin, katilimcilarin isitsel reaksiyon zamani baskin el dl¢timlerini arttirmada
benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu uyarlanmig
fiziksel aktivite programini1 uygulamanin isitsel reaksiyon zamani baskin el dlgtimlerini

artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 3.19°da goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimecilarin isitsel reaksiyon zamani baskin el o6lgiimleri {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda
(Deney-Kontrol) tekrarli olglim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin isitsel
reaksiyon zamani baskin el dlglimleri lizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite
programinin Yyani uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir
etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin isitsel reaksiyon zamani baskin el dlgiimlerini
arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu
uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin isitsel reaksiyon zamani baskin el

Olctimlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig: sdylenebilir.
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3.2.14. Isitsel Reaksiyon Zamam Diger El Olciimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin isitsel reaksiyon zamani diger el 6l¢timleri tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla uygulanan karisik 6l¢iimler igcin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo

3.20°de yer almaktadir.

Tablo 3.20. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarma Ait Isitsel

Reaksiyon Zamani Diger El Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi.

Olgiim Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadimn Grup (Deney -Kontrol) 0,621 1 0,621 1,727 0,199
Isitsel Hata 10,419 29 0,359
Reaksiyon  Gruplarigi
Diger El Olgiim (Ontest-Sontest) 0,792 1 0,792 6,596 0,016*
(sn) Grup*Olgiim 0,001 1 0,001 0,007 0,936
Hata 3,483 29 0,120
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 0,016 1 0,016 0,110 0,743
sitsel Hata 4,910 33 0,149
Reaksiyon ~ Gruplarici
Diger El Olgﬁm (Ontest-SOntest) 0,098 1 0,098 1,039 0,316
(sn) Grup*Olgiim 0,047 1 0,047 0,497 0,486
Hata 3,103 33 0,94
P>0,05

Tablo 3.20°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilmeilarin isitsel reaksiyon zamani diger el ol¢limleri lizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda
(Deney-Kontrol) tekrarli Ol¢iim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin isitsel
reaksiyon zamani diger el Ol¢iimleri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr gozlendi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite
programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir
etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin isitsel reaksiyon zamani diger el Ol¢iimlerini
arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu
uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin isitsel reaksiyon zaman diger el

Olctimlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 3.20°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin isitsel reaksiyon zamani diger el Ol¢limleri ilizerindeki etkisini

incelemek amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda
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(Deney-Kontrol) tekrarli Olglim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin isitsel
reaksiyon zamani diger el Ol¢iimleri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite
programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir
etkinlik uygulamamanin, katilimeilarin isitsel reaksiyon zamani diger el Slgiimlerini
arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu
uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin isitsel reaksiyon zamani diger el

Olctimlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
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3.2.15. Otur Uzan Ol¢iimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin otur uzan odlglimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla

uygulanan karisik 6l¢timler icin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.21°de yer almaktadir.

Tablo 3.21. Calisma Oncesi Ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplaria Ait Otur

Uzan Testi Olciimlerinin Karsilastiriimasi.

Olciim  Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 70,784 1 70,784 0,571 0,456
Otur Hata 3594,765 29 123,957
Uzan Gruplarici
(cm) Olgiim (Ontest-Sontest) 2,052 1 2,052 0,251 0,620
Grup*Olgiim 219,084 1 219,084 26,817 0,000*
Hata 236,916 29 8,170
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 0,908 1 0,908 0,014 0,905
Erkek  Hata 2076,863 33 62,935
Otur Gruplarigi
Uzan Olgiim (Ontest-Sontest) 18,949 1 18,949 1,876 0,180
€M Grap*Olgiim 107,006 1 107,006 10593  0,003*
Hata 333,337 33 10,101
P>0,05

Tablo 3.21°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimeilarin otur uzan dlgiimleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim
(Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin otur uzan Olglimleri iizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kaydedildi (p=0,000; p<0,05). Bu bulgu, uygulanan
deneysel islemin etkili oldugunu, uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin ve
herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimeilarin otur uzan oSl¢liimlerini arttirmada
farkli etkilere sahip oldugunu gostermistir. Otur uzan Ol¢limlerine ait ortalama
puanlardaki degisim dikkate alindiginda (Deneysontest-sntest=3,41 > Kontrolsontest-sntest= -
4,14), deney grubu katilimcilarinin otur uzan 6l¢iimlerindeki artigin kontrol grubundaki
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger bir ifade ile bu bulgu
uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin otur uzan Olclimlerini artirmada
olumlu yonde etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Uyarlanmis fiziksel aktivite programinin

kaliciligimi incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen Ontest, sontest ve kalicilik
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testi puanlarmin farklilik gosterip gostermediginin incelenmesine yonelik analiz

sonuglar1 Tablo 3.42°de yer almaktadir.

Tablo 3.21°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmus fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin otur uzan olgiimleri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim
(Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin otur uzan Olglimleri iizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varildi (p=0,003; p<0,05). Bu bulgu,
uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin etkili oldugunu, uyarlanmis fiziksel
aktivite programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin
otur uzan dl¢timlerini arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu gostermistir. Otur uzan
Olciimlerine ait ortalama puanlardaki degisim dikkate alindiginda (Deneysontest-ontest=3,92
> Kontrolsontest-sntest= - 1,43), deney grubu katilimcilarinin otur uzan dlgtimlerindeki artisin
kontrol grubundaki katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger bir ifade ile
bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programi uygulamanin otur uzan Ol¢timlerini
artirmada olumlu yonde etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Uyarlanmis fiziksel aktivite
programinin kaliciligini incelemek amaciyla deney grubunda elde edilen Ontest, sontest
ve kalicilik testi puanlarinin farklilik gosterip gostermediginin incelenmesine yonelik

analiz sonuglar1 Tablo 3.42°de yer almaktadir.
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3.2.16. Durarak Uzun Atlama Ol¢iimleri

Arastirma kapsaminda uygulanan uyarlanmig fiziksel aktivite programinin hafif
zihinsel engelli bireylerin durarak uzun atlama 6l¢iimleri iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karisik 6l¢timler icin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.22°de yer

almaktadir.

Tablo 3.22. Calisma Oncesi Ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Durarak

Uzun Atlama Olciimlerinin Karsilastirilmasu.

Olgiim Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplararasi
Kadin Grup (Deney -Kontrol) 8376,926 1 8376,926 8,364 0,007*
Durarak  Hata 29046,429 29 1001,601
Uzun Gruplarici
Atlama  Olgiim (Ontest-Sontest) 0,295 1 0,295 0,003 0,960
(cm) Grup*Olgiim 453,198 1 453,198 3,992 0,055
Hata 3292,479 29 113,534
Gruplararasi
Erkek Grup (Deney -Kontrol) 145,729 1 145,729 0,137 0,713
Durarak Hata 35040,613 33 1061,837
Uzun Gruplarici
Atlama Olgiim (Ontest-Sontest) 284,611 1 284,611 2,263 0,142
(cm) Grup*Olgiim 13,754 1 13,754 0,109 0,743
Hata 4149,732 33 125,749
P>0,05

Tablo 3.22°de goriildigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
kadin katilimcilarin durarak uzun atlama o6lgiimleri {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol)
tekrarl1 6l¢iim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin durarak uzun atlama dl¢timleri
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0,05). Bu bulgu,
uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite
programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin durarak
uzun atlama dlgiimlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Diger bir
ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin durarak uzun

atlama ol¢limlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 3.22°de goriildiigii tizere uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin
erkek katilimcilarin durarak uzun atlama Olglimleri iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol)

tekrarli 6l¢tim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimcilarin durarak uzun atlama 6l¢timleri
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tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildi (p>0,05). Bu bulgu,
uygulanan uyarlanmis fiziksel aktivite programinin yani uyarlanmis fiziksel aktivite
programini uygulamanin ve herhangi bir etkinlik uygulamamanin, katilimcilarin durarak
uzun atlama olgtimlerini arttirmada benzer etkilere sahip oldugunu géstermistir. Diger bir
ifade ile bu bulgu uyarlanmis fiziksel aktivite programini uygulamanin durarak uzun

atlama dl¢limlerini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
3.2.17. YKO Duygusal Islevsellik Alt Boyut Puanlari

Arastirma kapsaminda uygulanan Yasam Kalitesi Olgeginin (YKO) hafif zihinsel
engelli bireylerin duygusal islevsellik alt boyut puanlari iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karigik olgtimler i¢in ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.23’te yer

almaktadir.

Tablo 3.23. Calisma Oncesi Ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarma Ait YKO
Duygusal Islevsellik Alt Boyut Degerlerinin Karsilastirilmas.

Olciim Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 11852,848 1 11852,848 0,726 0,401
Kadin Hata 473268,120 29 16319,590
YKO Gruplarici
Duygusal Olgiim (Ontest- 40264,342 1 40264,342 4,545 0,042*
Islevsellik  Sontest)
Grup*Olgiim 264,342 1 264,342 0,30 0,864
Hata 256913,078 29 8859,072
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 32011,748 1 32011,748 2,231 0,145
Erkek Hata 473470,395 33 14347,588
YKO Gruplarici
Duygusal Olgiim (Ontest- 10223,802 1 10223,802 1,736 0,197
Islevsellik  Sontest)
Grup*Ol¢iim 19652,373 1 19652,373 3,337 0,077
Hata 194329,770 33 5888,781
P>0,05

Tablo 3.23’te goriildiigii lizere uygulanan 6lgek uygulamasinin Kadin katilimcilarin
YKO duygusal islevsellik alt boyut puanlari iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli
olgiim (Ontest-sontest) faktorlerinin, katilimeilarin YKO duygusal islevsellik alt boyut
puanlarinda etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05). Bu
bulgu, uygulanan yagam kalitesi dl¢eginin katilimcilarin duygusal alt boyut puanlarini

arttirmada herhangi bir etkiye sahip olmadigin1 gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu
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yasam kalitesi 6l¢geginin uygulamanin duygusal islevsellik alt boyut puanlarini artirmada

herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 3.23’te goriildiigii lizere uygulanan 6lgek uygulamasinin erkek katilimcilarin
YKO duygusal islevsellik alt boyut puanlar iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarl
dlciim (Ontest-sontest) faktdrlerinin, katihimeilarin YKO duygusal islevsellik alt boyut
puanlarinda etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varildi (p>0,05). Bu
bulgu, uygulanan yasam kalitesi 6lgeginin katilimcilarin duygusal alt boyut puanlarini
arttirmada herhangi bir etkiye sahip olmadigin1 géstermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu
yasam kalitesi 6l¢ceginin uygulamanin duygusal islevsellik alt boyut puanlarini artirmada

herhangi bir etkiye sahip olmadigi s6ylenebilir.
3.2.18. YKO Sosyal Islevsellik Alt Boyut Puanlari

Arastirma kapsaminda uygulanan Yasam Kalitesi Olceginin (YKO) hafif zihinsel
engelli bireylerin sosyal islevsellik alt boyut puanlari1 {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karigik 6lgiimler igin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.24°te yer

almaktadir.

Tablo 3.24. Calisma Oncesi ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarina Ait YKO
Sosyal Islevsellik Alt Boyut Degerlerinin Karsilastiriimasi.

Ol¢iim Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Grup (Deney - 3344,445 1 3344,445 0,215 0,646
Kontrol)
13;?3’ Hata 451151523 29  15556,949
Sosval Gruplarici
20Yal ) im (Ontest- 4696,776 1 4696776 0518 0477
Islevsellik Sontest)
Grup*Olgiim 30100,002 1 30100,002 3,321 0,079
Hata 262863,708 29 9064,266
Gruplararasi
Grup (Deney - 9676,809 1 9676,809 0,519 0,476
Kontrol)
Erkek  Hata 614823191 33  18631,006
YKO Gruplarici
_ Sosyal Olgiim (Ontest- 15909,774 1 15909,774 2,078 0,159
Islevsellik Sontest)
Grup*Olgiim 15909,774 1 15909,774 2,078 0,159
Hata 252697,368 33 7657,496
P>0,05
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Tablo 3.24°te goriildiigii lizere uygulanan 6lgek uygulamasinin Kadin katilimcilarin
YKO sosyal islevsellik alt boyut puanlar: iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim
(&ntest-sontest) faktdrlerinin, katilimeilarin YKO sosyal islevsellik alt boyut puanlarinda
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan
yasam kalitesi 6l¢eginin katilimcilarin sosyal islevsellik alt boyut puanlarini arttirmada
herhangi bir etkiye sahip olmadigin1 gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu yasam
kalitesi 6l¢eginin uygulamanin sosyal islevsellik alt boyut puanlarini artirmada herhangi

bir etkiye sahip olmadig1 soylenebilir.

Tablo 3.24°te goriildiigii lizere uygulanan 6lgek uygulamasinin erkek katilimcilarin
YKO sosyal islevsellik alt boyut puanlari iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim
(ontest-sontest) faktdrlerinin, katilimcilari YKO sosyal islevsellik alt boyut puanlarinda
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptand1 (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan
yasam kalitesi 6l¢eginin katilimcilarin sosyal islevsellik alt boyut puanlarini arttirmada
herhangi bir etkiye sahip olmadigin1 gdstermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu yasam
kalitesi 6l¢eginin uygulamanin sosyal islevsellik alt boyut puanlarini artirmada herhangi

bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
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3.2.19. YKO Okul Islevselligi Alt Boyut Puanlar1

Arastirma kapsaminda uygulanan Yasam Kalitesi Olgeginin (YKO) hafif zihinsel
engelli bireylerin okul islevselligi alt boyut puanlar1 tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla uygulanan karigik 6l¢timler i¢in ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.25’te yer

almaktadir.

Tablo 3.25. Calisma Oncesi Ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarma Ait YKO
Okul islevselligi Alt Boyut Degerlerinin Karsilastirilmas.

Ol¢iim Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Grup (Deney - 54371,484 1 54371,484 5,001 0,033*
Kontrol)
Igg(!j“ Hata 315305935 29 10872618
Okul Gruplarici
. ... Olgiim (Ontest- 26904,691 1 26904,691 3,445 0,074
Islevselligi Sontest)
Grup*Olgiim 10211,143 1 10211,143 1,307 0,262
Hata 226482,405 29 7809,738
Gruplararasi
Grup (Deney - 173857,172 1 173857,172 9,574 0,004*
Kontrol)
Erkek  Hata 599232,113 33 18158549
YKO Gruplarici
 Okul  §ieiim (Ontest- 19412,858 1 19412,858 3,696 0,063
Islevselligi Sontest)
Grup*Olgiim 21270,001 1 21270,001 4,050 0,052
Hata 173319,285 33 5252,100
P>0,05

Tablo 3.25’de goriildiigii izere uygulanan 6l¢ek uygulamasinin kadin katilimcilarin
YKO okul islevselligi alt boyut puanlar: iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, gruplar i¢inde harhangi anlamli bir fark bulunmasa da
(p>0,005), farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim (Ontest-sontest)
faktorlerinin, katilimeilarm YKO okul islevselligi alt boyut puanlari iizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasildi (p<0,05). Bu bulgu, uygulanan
yasam Kkalitesi Olgeginin etkili oldugunu, yasam kalitesi Olgegini uygulamanin ve
herhangi bir 6lgek uygulamamanin, kadin katilmcilarin YKO okul islevselligi alt boyut

puanlart arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu gostermistir.

Tablo 3.25’de goriildiigii izere uygulanan 6l¢ek uygulamasinin erkek katilimcilarin
YKO okul islevselligi alt boyut puanlari iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan

analizler dikkate alindiginda, gruplar i¢inde harhangi anlamli bir fark bulunmasa da
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(p>0,005), farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim (Ontest-sontest)
faktorlerinin, katilimeilarin YKO okul islevselligi alt boyut puanlar iizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasildi (p<0,05). Bu bulgu, uygulanan
yasam Kkalitesi Olgeginin etkili oldugunu, yasam kalitesi Ol¢egini uygulamanin ve
herhangi bir 6lgek uygulamamanin, erkek katilmcilarin YKO okul islevselligi alt boyut

puanlart arttirmada farkli etkilere sahip oldugunu gdstermistir.
3.2.20. YKO Fiziksel Saghk Alt Boyut Puanlan

Arastirma kapsaminda uygulanan Yasam Kalitesi Olgeginin (YKO) hafif zihinsel
engelli bireylerin fiziksel saglik alt boyut puanlari tizerindeki etkisini incelemek amaciyla

uygulanan karisik 6l¢iimler icin ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 3.26’da yer almaktadir.

Tablo 3.26. Calisma Oncesi Ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarma Ait YKO
Fiziksel Saghk Alt Boyut Degerlerinin Karsilastirilmasi.

Ol¢iim Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 8768,679 1 8768,679 0,346 0,561

Kadin a1y 735505515 29 25362,259

YKO A

Fiziksel ~ Cruplarici

Saghk Ol(;iim"(Ontest-Sontest) 152421,430 1 152421,430 8,002 0,008*
Grup*Olgiim 2260,140 1 2260,140 0,119 0,733
Hata 552417,279 29 19048,872
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 789,944 1 789,944 0,018 0,893
Hata 1412549,342 33 42804,526

Erkek  Gruplarigi

YKO  1ciim (Ontest-Sontesty ~ 174286,184 1 174286,184 7,763  0,000*

Fiziksel .
Saghk Grup*Olgiim 17143,327 1 17143,327 0,764 0,389

Hata 740838,816 33 22449,661

P>0,05

Tablo 3.26°da goriildiigii izere uygulanan 6lgek uygulamasinin kiz katilimcilarin
YKO fiziksel saglik alt boyut puanlar iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6lgiim
(Ontest-sontest) faktdrlerinin, katilimcilarm YKO fiziksel saglik alt boyut puanlarinda
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlendi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan
yasam kalitesi Ol¢eginin katilimeilarin fiziksel saglik alt boyut puanlarini arttirmada

herhangi bir etkiye sahip olmadigin1 gdstermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu yasam
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kalitesi 6l¢eginin uygulamanin fiziksel saglik alt boyut puanlarini artirmada herhangi bir

etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 3.26’da goriildiigii izere uygulanan 6l¢ek uygulamasinin erkek katilimcilarin
YKO fiziksel saglik alt boyut puanlar {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
analizler dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim
(ontest-sontest) faktdrlerinin, katilmcilarm YKO fiziksel saglik alt boyut puanlarinda
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan
yasam kalitesi Olgeginin katilimcilarin fiziksel saglik alt boyut puanlarini arttirmada
herhangi bir etkiye sahip olmadigin1 gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu yasam
kalitesi 6l¢eginin uygulamanin fiziksel saglik alt boyut puanlarini artirmada herhangi bir

etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
3.2.21. YKO Toplam Alt Boyut Puanlar

Arastirma kapsaminda uygulanan Yasam Kalitesi Ol¢eginin (YKO) hafif zihinsel
engelli bireylerin toplam alt boyut puanlari iizerindeki etkisini incelemek amaciyla

uygulanan karisik 6lgtimler igin ANOV A analizi sonuglar1 Tablo 3.27°de yer almaktadir.

Tablo 3.27. Calisma Oncesi Ve Sonrasi, Deney ve Kontrol Gruplarma Ait YKO
Toplam Alt Boyut Degerlerinin Karsilagtirilmasi.

Ol¢iim Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 142776,498 1 142776,498 0,707 0,407
Kadin Hata 5857142,857 29 201970,443
YKO Gruplarici
Toplam  Olgiim (Ontest-Sontest) 678368,291 1 678368,291 5,604 0,025*
Grup*Olgiim 93529,581 1 93529,581 0,773 0,387
Hata 3510341,387 29 121046,255
Gruplararasi
Grup (Deney -Kontrol) 521799,371 1 521799,371 1,760 0,194
Hata 9781057,771 33 296395,690
Erkek Gruplarici
YKO Olgiim (Ontest-Sontest) 614738,751 1 614738,751 5,801 0,022*
Toplam  Grup*Olgiim 294953,037 1 294953,037 2,783 0,105
Hata 3497225,535 33 105976,531
P>0,05

Tablo 3.27’de goriildiigii izere uygulanan 6l¢ek uygulamasinin kadin katilimcilarin
YKO toplam alt boyut puanlar iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan analizler

dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6lgiim (Ontest-
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sontest) faktdrlerinin, katihmecilarm YKO toplam alt boyut puanlarinda etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan yasam
kalitesi 6lgeginin katilimcilarin toplam alt boyut puanlarini arttirmada herhangi bir etkiye
sahip olmadigimi gostermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu yasam kalitesi 6l¢eginin
uygulamanin toplam alt boyut puanlarini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadigi

sOylenebilir.

Tablo 3.27’de goriildiigii izere uygulanan 6l¢ek uygulamasinin erkek katilimcilarin
YKO toplam alt boyut puanlar1 iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan analizler
dikkate alindiginda, farkli islem gruplarinda (Deney-Kontrol) tekrarli 6l¢iim (Ontest-
sontest) faktdrlerinin, katihmecilarm YKO toplam alt boyut puanlarinda etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan
yasam kalitesi 6l¢eginin katilimeilarin toplam alt boyut puanlarini arttirmada herhangi bir
etkiye sahip olmadigin1 géstermistir. Diger bir ifade ile bu bulgu yasam kalitesi 6l¢geginin
uygulamanin toplam alt boyut puanlarini artirmada herhangi bir etkiye sahip olmadigi

sOylenebilir.
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3.3. DENEY GRUBUNUN ONTEST, SONTEST VE KALICILIK TESTI
OLCUMLERINE AiT BULGULAR

3.3.1. Boy Uzunlugu Olciimleri

Tablo 3.28. Deney Grubunun Calisma Oncesi, Calisma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Boy Uzunlugu Olgiimlerinin Karsilastirilmas.

N Ol¢iim Ortalama sd F p Fark

Kadimn Boy 1 157,71 7,93 3>2
Uzunlugu 17 2 160,00 8,19 29,831  0,000* 3>1
(cm) 3 161,65 8,63 2>1
Erkek Boy 1 170,42 5,29 32
Uzunlugu 19 2 172,95 4,48 47,762 0,000* 3>1
(cm) 3 174,74 4,25 2>1

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicihk

Tablo 3.28’den goriildiigii tizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin boy
uzunlugu olglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Farkin kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore kalicilik testi boy uzunlugu Olgiimlerinin ontest ve sontest boy
Olctimlerinden yiiksek oldugu, sontest boy uzunlugu 6l¢iimlerinin dntest boy uzunlugu

Olctimlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.28’den goriildiigii lizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin boy
uzunlugu ol¢iimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark kaydedildi. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore kalicilik testi boy uzunlugu 6l¢iimlerinin Ontest ve sontest boy
uzunlugu dl¢limlerinden yiiksek oldugu, sontest boy uzunlugu 6l¢iimlerinin ontest boy

uzunlugu ol¢limlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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3.3.2. Viicut Agirhg Olgiimleri

Tablo 3.29. Deney Grubunun Calisma Oncesi, Calisma Sonrasi ve Kalicihk Testi

Viicut Agirhg Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi.

N Ol¢iim Ortalama Sd F p Fark
Kadin 1 57,06 16,55 352
Viicut 17 2 59,65 18,54 7,056  0,003* 3>1
Agirhgr (kg) 3 60,96 18,32 2>1
Erkek 1 63,53 17,28 3>2
Viicut 19 2 65,70 17,72 18,633  0,000* 3>1
Agirhgr (kg) 3 66,75 17,88 2>1

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicilik

Tablo 3.29°dan goriildiigii tizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin viicut
agirligr Olgimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlendi. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore kalicilik testi viicut agirligi 6l¢iimlerinin Ontest ve sontest viicut
agirligr 6lctimlerinden yiiksek oldugu, sontest viicut agirligi dl¢limlerinin Ontest viicut

agirligi 6lgiimlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.29°dan goriildiigii tizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin viicut
agirligr ol¢iimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu. Farkin kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore kalicilik testi viicut agirligi 6lglimlerinin dntest ve sontest viicut
agirhigr olctimlerinden yiiksek oldugu, sontest viicut agirligi 6l¢timlerinin Ontest viicut

agirligi 6lgtimlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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3.3.3. Viicut Kitle indeksi Degerleri

Tablo 3.30. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Calisma Sonrasi ve Kalicihk Testi
VKI Degerlerinin Karsilastirilmasi.

N Olgiim Ortalama Sd F p Fark
] 1 22,94 6,76
K?:gl;;mvz;q 17 2 23,11 652 0211 0811 )
3 23,21 6,58
) 1 21,84 5,70
Brkek VK g ’ 2187 549 0112 0,894 ]
(kg/m?)
3 21,78 5,47

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicihk
Tablo 3.30°dan gériildiigii iizere deney grubunda yer alan kadim katilimcilarin VKI
degerleri Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi.

Tablo 3.30’dan goriildiigii iizere deney grubunda yer alan erkek katilimeilarin VKI
degerleri Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi.
3.3.4. Denge Baskin Bacak Olgiimleri

Tablo 3.31. Deney Grubunun Calisma Oncesi, Calisma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Denge Baskin Bacak Olciimlerinin Karsilastiriimasi.

N Ol¢iim Ortalama sd F p Fark
1 1,65 1,54

Ko

17 2 0,65 100 6374 0,005 1>2

Baskin 352
Bacak (hs) 3 0,82 0,95
1 1,53 1,31

penge 123

19 2 0,47 0,84 8,578 0,001* 1>2

Baskin 352
Bacak (hs) 3 0,74 1,05

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kahcilik, hs: Hata Sayis1

Tablo 3.31°den goriildiigii lizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin
denge baskin bacak oOlgiimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlendi. Farkin kaynagimi belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore Ontest denge baskin bacak Ol¢iimlerinin sontest ve

kalicilik testi denge baskin bacak dl¢limlerinden yiiksek oldugu, kalicilik denge baskin
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bacak ol¢iimlerinin sontest denge baskin bacak dl¢timlerinden yiiksek oldugu sonucuna

ulastlmistir.

Tablo 3.31’den goriildiigii lizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin
denge baskin bacak Ol¢iimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi. Farkin kaynagini belirlemek amactyla yapilan
ikili kargilagtirmalara gore Ontest denge baskin bacak Ol¢limlerinin sontest ve kalicilik
testi denge baskin bacak Ol¢limlerinden yiiksek oldugu, kalicilik denge baskin bacak
Olctimlerinin sontest denge baskin bacak Ol¢limlerinden yiiksek oldugu sonucuna

ulastimistir.
3.3.5. Denge Diger Bacak Ol¢iimleri

Tablo 3.32. Deney Grubunun Calisma Oncesi, Calisma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Denge Diger Bacak Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi.

N Ol¢iim Ortalama Sd F p Fark

Kadin 1 141 1,54 1>3
Denge Diger 17 2 0,53 0,80 6,347 0,005* 1>2
Bacak (hs) 3 1,00 1,12 3>2
Erkek 1 2,11 1,76 1>3
Denge Diger 19 2 0,89 1,37 12,536 0,000* 1>2
Bacak (hs) 3 0,95 1,18 3>2

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kahcilik, hs: Hata Sayis1

Tablo 3.32°den goriildigii iizere deney grubunda yer alan kadm katilimcilarin
denge diger bacak olc¢limlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edildi. Farkin kaynagimi belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore Ontest denge diger bacak Ol¢limlerinin sontest ve
kalicilik testi denge diger bacak dlglimlerinden yiiksek oldugu, kalicilik denge diger
bacak Olclimlerinin sontest denge diger bacak Ol¢limlerinden yliksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Tablo 3.32°den goriildigii gibi deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin denge
diger bacak dlglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriildii. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore Ontest denge diger bacak Ol¢limlerinin sontest ve kalicilik testi

denge diger bacak Olciimlerinden yiliksek oldugu, kalicilik denge diger bacak
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Ol¢iimlerinin sontest denge diger bacak Ol¢iimlerinden yiiksek oldugu sonucuna

ulastlmistir.
3.3.6. Denge Yiiriime Olciimleri

Tablo 3.33. Deney Grubunun Calisma Oncesi, Calisma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Denge Yiiriime Ol¢iimlerinin Karsilastirilmas.

N Olgiim Ortalama Sd F p Fark
1 2 1,87
Deng I
- 17 2 0,35 0,61 28,788 0,000* 1>2
Yiiriime
(hs) 3 1,00 1,32 3>2
1 2,21 1,93
o
b 19 2 0,74 1,15 10,889 0,000* 1>2
Yiiriime
(hs) 3 0,89 1,37 3>2

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicilik, hs: Hata Sayis

Tablo 3.33’ten goriildiigi tizere deney ve kontrol grubunda yer alan kadin
katilimcilarin denge yiirlime Olgiimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Farkin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilastirmalara gore ontest denge yiiriime 6l¢timlerinin kalicilik
testi ve sontest denge yiirlime dl¢iimlerinden yliksek oldugu, kalicilik testi denge yiirtime

6l¢iimlerinin sontest denge yiiriime 6l¢iimlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Tablo 3.33’ten gorildigl {izere deney ve kontrol grubunda yer alan erkek
katilimcilarin denge yiirlime olgiimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi. Farkin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore deney grubunda oOntest denge yiirlime
Olctimlerinin kalicilik testi ve sontest denge yiiriime oOl¢limlerinden yiiksek oldugu,
kalicilik testi denge yiirlime Slgiimlerinin sontest denge yliriime Ol¢limlerinden yliksek

oldugu sonucuna ulagilmistir.
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3.3.7. Penge Kuvveti Baskin El Ol¢iimleri

Tablo 3.34. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Calisma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Pence Kuvveti Baskin El Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi.

N Ol¢iim Ortalama Sd F p Fark
Kadin 1 17,02 6,73
Pence 2>3
Kuvveti 17 2 20,50 5,48 9,932 0,000* 2>1
Baskin El 3>1
(kg) 3 17,97 4,93
Erkek 1 28,77 7,71
Penge 2>1
Kuwveti 19 2 32,08 7,50 6,043 0,005* 2>3
Baskin El 1>3
(kg) 3 28,70 8,49

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kaliciik

Tablo 3.34’ten goriildiigii gibi deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin penge
kuvveti baskin el Slgiimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu goriildii. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gére sontest penge kuvveti baskin el 6l¢iimlerinin 6ntest ve
kalicilik testi pence kuvveti baskin el 6l¢iimlerinden yiiksek oldugu, kalicilik testi pence
kuvveti baskin el dl¢iimlerinin dntest pence kuvveti baskin el 6l¢limlerinden yiiksek

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3.34’ten goriildiigii tizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin penge
Kuvveti baskin el Olgiimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu kaydedildi. Farkin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore sontest penge kuvveti baskin el 6lglimlerinin
ontest ve kalicilik testi pence kuvveti baskin el dl¢ltimlerinden yiiksek oldugu, ontest
penge kuvveti baskin el 6l¢gtimlerinin kalicilik testi penge kuvveti baskin el 6l¢iimlerinden

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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3.3.8. Pence Kuvveti Diger El Olciimleri

Tablo 3.35. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Cahsma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Pence Kuvveti Diger El Olciimlerinin Karsilastiriimas.

N Olgiim Ortalama Sd F p Fark
Kadin 1 16,02 5,29 253
KPue\;l\f:ti 17 2 19,26 5,03 7,940 0,002* 2>1
Diger ElI (kg) 3 17,20 4,74 3>1
Erkek 1 25,79 10,36 253
KPue\;l\f:ti 19 2 29,37 8,76 5940  0,006* 251
Diger El (kg) 3 27,54 9,30 3>1

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicihk

Tablo 3.35’den goriildiigii tizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin penge
kuvveti diger el Olglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore sontest pence kuvveti diger el dl¢limlerinin Ontest ve
kalicilik testi pence kuvveti diger el 6l¢iimlerinden yiiksek oldugu, kalicilik testi penge
kuvveti diger el ol¢climlerinin Ontest penge kuvveti diger el dl¢iimlerinden yiiksek oldugu

sonucuna ulasildi.

Tablo 3.35”den goriildiigi gibi deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin penge
kuvveti diger el Ol¢limlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu kaydedildi. Farkin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore sontest penge kuvveti diger el dlglimlerinin
ontest ve kalicilik testi penge kuvveti diger el 6l¢iimlerinden yliksek oldugu, ontest penge
kuvveti diger el dlgiimlerinin kalicilik testi pence kuvveti diger el 6l¢iimlerinden yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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3.3.9. Sirt Kuvveti Olgiimleri

Tablo 3.36. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Cahsma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Sirt Kuvveti Ol¢ciimlerinin Karsilastirilmasi.

N Olgiim Ortalama Sd F p Fark
Kadmn 1 32,21 10,99 352
Sirt Kuvveti 17 2 42,11 1340 10,837  0,000% 3>1
(kg) 3 42,46 14,65 2>1
Sirt Kuvveti 19 2 54,44 18,49 6,118  0,005* 3>1
(kg) 3 60,03 19,28 2>1

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kaliciik

Tablo 3.36°dan goriildiigii tizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin sirt
kuvveti Ol¢limlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Farkin kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore kalicilik testi sirt kuvveti dlglimlerinin dntest ve sontest sirt kuvveti
Olctimlerinden yiiksek oldugu, sontest sirt kuvveti Olglimlerinin Ontest sirt kuvveti

Olciimlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.36’dan goriildiigii gibi deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin sirt
kuvveti Olglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varildi. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore kalicilik testi sirt kuvveti dl¢limlerinin Ontest ve
sontest sirt Kuvveti 6l¢imlerinden yiiksek oldugu, sontest sirt kuvveti 6l¢iimlerinin ontest

sirt kuvveti 6l¢limlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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3.3.10. Bacak Kuvveti Olgiimleri

Tablo 3.37. Deney Grubunun Calisma Oncesi, Calisma Sonrasi ve Kalicihk Testi

Bacak Kuvveti Olciimlerinin Karsilastiriimasi.

N Olgiim Ortalama Sd F p Fark
1
. 17 2 37,01 8,23 5,474 0,009* 3>1
Kuvveti 91
(kg) 3 39,10 13,48
Erkek 1 47,99 22,02
Bacak R
. 19 2 52,54 17,78 2,578 0,090
Kuvveti
(kg) 3 53,76 17,28

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicihk

Tablo 3.37’den goriildiigii lizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin bacak
kuvveti Ol¢limlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriildii. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalara gore kalicilik testi bacak kuvveti 6l¢limlerinin Ontest ve sontest
bacak kuvveti 6lgtimlerinden yiiksek oldugu, sontest bacak kuvveti olgtimlerinin Ontest

bacak kuvveti 6l¢iimlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.37’den goriildiigii iizere deney grubu erkek katilimcilarin bacak kuvveti
Olctimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunamadi.
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3.3.11. Gorsel Reaksiyon Zamam Baskin El Ol¢iimleri

Tablo 3.38. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Cahsma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Gorsel Reaksiyon Zamam Baskin El Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi.

N Ol¢iim Ortalama Sd F P Fark
K?dm 1 0,72 0,17
Gorsel
Reaksi
;a siyon 17 2 0,66 0,16 2,594 0,090
amani )
Baskin El
(sn) 3 0,76 0,25
Erkek 1 0,75 0,31
Gorsel
Reaksi
;a siyon 19 5 0,75 0,30 0,738 0,485
amani )
Baskin El
by 3 0,84 0,33

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicihk
Tablo 3.38’den goriildiigii lizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin
gorsel reaksiyon zamani baskin el 6l¢limlerine ait 6ntest, sontest ve kalicilik testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

Tablo 3.38’den goriildiigii {izere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin
gorsel reaksiyon zamani baskin el 6l¢limlerine ait 6ntest, sontest ve kalicilik testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka ulasilamadi.
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3.3.12. Gorsel Reaksiyon Zamam Diger El Olciimleri

Tablo 3.39. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Cahsma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Gorsel Reaksiyon Zamam Diger El Ol¢iimlerinin Karsilastirilmas.

N Ol¢iim Ortalama Sd F p Fark
Kadin 1 0,72 0,13
Gorsel
Reaksiyon 17 2 0,77 0,24 0,675 0,516
Zamani B
Diger El (sn) 3 0.78 018
Erkek 1 0,77 0,18
Gorsel
Reaksiyon 19 2 0,75 0,22 0,858 0,432
Zamani B
Diger El (sn) 3 0.70 0,19

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicihk
Tablo 3.39’dan goriildiigii lizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin
gorsel reaksiyon zamani diger el dlglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamada.

Tablo 3.39°dan goriildiigii tizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin
gorsel reaksiyon zamani diger el 6lgiimlerine ait dntest, sontest ve kalicilik testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.
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3.3.13. Isitsel Reaksiyon Zamam Baskin El Ol¢iimleri

Tablo 3.40. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Cahsma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Isitsel Reaksiyon Zamam Baskin El Olciimlerinin Karsilastirilmasi.

N Olgiim Ortalama Sd F p Fark
Kadin 1 0,94 0,41
Isitsel
Reaksiyon
7 17 2 0,84 0,31 1,528 0,232
amani -
Baskin El
(sn) 3 0,78 0,22
Erkek 1 0,77 0,28
Isitsel
Reaksiyon
7 19 2 0,69 0,21 1,000 0,378
amani -
Baskin El
(sn) 3 0,69 0,16

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicilik
Tablo 3.40’tan goriildiigii tizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin isitsel
reaksiyon zamani baskin el dlglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamada.

Tablo 3.40’tan goriildiigii tizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin igitsel
reaksiyon zamani baskin el dlglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.
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3.3.14. Isitsel Reaksiyon Zamam Diger El Olciimleri

Tablo 3.41. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Cahsma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Isitsel Reaksiyon Zamam Diger El Ol¢iimlerinin Karsilastirilmas.

N Ol¢iim Ortalama Sd F p Fark

Kadin 1 0,94 0,42

Isitsel

Reaksiyon 17 2 0,72 0,31 3,146 0,057

Zamani )
Diger EI (sn) 3 0.79 0.27

Erkek 1 0,80 0,24

Isitsel

Reaksiyon 19 2 0,67 0,23 2,495 0,097

Zamani B
Diger El (sn) 3 0.63 0.25

*p<0,05, , 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kahcihk
Tablo 3.41’den goriildiigii izere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin isitsel
reaksiyon zamani diger el Olciimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamada.

Tablo 3.41’den goriildiigii lizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin igitsel
reaksiyon zamani diger el Ol¢iimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka ulagilamadi.
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3.3.15. Otur Uzan Olgiimleri

Tablo 3.42. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Cahsma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Otur Uzan Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasu.

N Ol¢iim Ortalama Sd F p Fark

Kadin 1 14,94 8,82 2>1
Otur Uzan 17 2 18,35 8,23 8,551  0,001* 2>3
(cm) 3 14,24 8,32 1>3

e rkek 1 12,68 6,15 2>1
Otur Uzan 19 2 16,21 553 17,010  0,000* 253
(cm) 3 10,11 5,80 1>3

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicihk

Tablo 3.42’den goriildiigi tizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin otur
uzan Olglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi. Farkin kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gére deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin sontest otur uzan
Ol¢iimlerinin dntest ve kalicilik testi otur uzan 6l¢iimlerinden yiiksek oldugu, ontest otur
uzan Ol¢limlerinin kalicilik testi otur uzan olgiimlerinden yiiksek oldugu sonucuna

ulasildi.

Tablo 3.42°den goriildiigii tizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin otur
uzan Olglimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin sontest otur uzan
Ol¢timlerinin dntest ve kalicilik testi otur uzan 6l¢iimlerinden yiiksek oldugu, dntest otur
uzan Ol¢limlerinin kalicilik testi otur uzan oOlgiimlerinden yiiksek oldugu sonucuna

ulasildi.
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3.3.16. Durarak Uzun Atlama Olgiimleri

Tablo 3.43. Deney Grubunun Cahsma Oncesi, Cahsma Sonrasi ve Kahcilik Testi

Durarak Uzun Atlama Olciimlerinin Karsilastirilmasi.

N Olgiim Ortalama Sd F P Fark
Kadin 1 87,53 27,93
! Durarak 17 2 95,76 25,35 3,269 0,051 )
zun Atlama
(cm) 3 97,24 22,97
Erkek 1 96,47 22,29 3>2
Durarak 19 2 99,63 16,63 4,115  0,025* 3>1
Uzun Atlama ’ , ’ ’
o) 3 105,63 17,68 2>1

*p<0,05, 1: Ontest, 2: Sontest, 3: Kalicihk

Tablo 3.43’ten goriildigi tizere deney grubunda yer alan kadin katilimcilarin
durarak uzun atlama dl¢limlerine ait dntest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.

Tablo 3.43’ten goriildiigii tizere deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin
durarak uzun atlama dl¢iimlerine ait Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili kargilastirmalara gére deney grubunda yer alan erkek katilimcilarin kalicilik
testi durarak uzun atlama Olgiimlerinin Ontest ve sontest durarak uzun atlama
Olctimlerinden yiiksek oldugu, sontest durarak uzun atlama Slgiimlerinin Ontest durarak

uzun atlama 6l¢limlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.
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SONUC VE ONERILER

Hafif zihinsel engeli bulunan bireylerin fiziksel ve motorik gelisimleri normal
akranlar1 ile ayn1 asamalar1 ve siralar1 izlemesine ragmen normal akranlarini geriden takip
ederler ve tam manastyla onlar kadar gelisemeyebilirler (Ozer, 2001: 27). Zihinsel
yetersizligi olan bireylerde fiziksel uygunluk ve motor beceriler agisindan diisiik diizeyde
bulunma, fiziksel aktivite ve spor firsatlarindan yoksun olmalarindan kaynaklanabilir. Bu
bireylerde fiziksel aktivitelere katilamama ya da yetersiz diizeyde katilma durumu
sedanter davranislara veya fiziksel aktivite seviyesinin diisiikliigline sonug olarak diisiik

diizeyde fiziksel uygunluga sebep olabilir (Ozer, 2020: 200).

Zihinsel engelli bireylerin bu fiziksel uygunluklarinin ve motor beceri diizeylerinin
diisiik seviyede olmasi, zihinsel engelli bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
bagimsiz hareket etmelerinin Oniinde en O6nemli problemlerden biri olabilir. Saglikli
sedanter bireylerin motor beceri kazanimlart hafif zihinsel engeli olan bireylere gére daha
erken zamanda ve daha ileri diizeyde goriilebilir. Hafif zihinsel engeli olan bireylerdeki
motor yeti kazanimlar1 da fizyolojik, psikolojik, sosyolojik gibi bircok farkli sebebe
dayandirilarak ve bunun yaninda bireylerin engel diizeylerinin durumuna gore daha uzun
zaman diliminde degerlendirilebilir. Hafif zihinsel engeli olan kisilerde bireysel
farkliliklarin fazla olmasi ve yapilan fiziksel aktivite ¢aligmalarinin motor becerilerine
yogun etkisinin olmas1 bu bireylerdeki yapilacak gézlem siirecini uzatabilmektedir. Bu
yaklasima gore, ozel bireylerde gozlem yapma ve onlara 0zgli olarak yaklagimlar
olusturma egitim siiregleri icerisinde uzun zaman dilimlerine yayilabilir. Bu bireylerin
motor beceri kazanimlarini 6miir boyu planlayabilmek, hafif zihinsel engeli olan
bireylerin toplum icerinde motor beceri gerektiren bireysel davraniglar
kazanabilmelerine ve bu bireylerdeki programlarin verimliligi artirmak i¢in yardimci

olabilir.

Yapilan bu ¢alismada 14-18 yas arasinda hafif zihinsel engeli olan bireylerin
uyarlanmis fiziksel aktivite programina gore bazi fiziksel ve motor gelisim 6zellikleri,
yasam kaliteleri 6l¢iildii bu 6lgtimler sonucunda hafif zihinsel engeli olan gruplarina gore
gelisim durumlart ve yasam kaliteleri gozlendi, benzer ya da yakin bazi referans

degerleriyle karsilastirildi.
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Boy Uzunlugu Degerlerinin incelenmesi

Isik, 12-16 yas arasindaki hafif zihinsel engeli olan bireylerde boy uzunlugu
degerlerinde deney grubu 6n 6l¢iimde 153,00 + 10,32 ¢cm son 6l¢limde 153,52 + 10,32
cm 0,52 cm artis, kontrol grubu 6n 6l¢iimde 148,48 + 10,87 cm son ol¢iimde 148,88 +
10,85 c¢cm olarak 0,40 cm oraninda artis ile deney grubu bireylerde daha fazla artis
kaydetmistir (Isik, 2016: 63). Temiir 12,14 + 1,6 yas ortalamasina sahip zihinsel engelli
egzersiz grubunda yaptig1 boy uzunlugu ortalamasini ¢alisma programi oncesinde 147 +
0,08 cm calisma sonrasinda 147 + 0,08 cm olarak herhangi bir artis olmadan, Temdiir ayn1
calismasinda 11,5 + 1,2 yas ortalamasina sahip zihinsel engelli kontrol grubunda boy
uzunlugu ortalamasini ilk 6lgiimde 142 £+ 0,10 cm c¢alisma sonrasinda 142 + 0,10 cm
olarak yine herhangi bir artis gdstermedigini kaydetmistir (Temiir, 2007: 42-43). Ozkan
8-12 yas arasindaki hafif zihinsel engeli olan bireylerde yapmis oldugu calismasinda
uygulama grubu boy uzunlugu ortalamasini 6n élgtimde 140,72 £ 12,85 cm son 6l¢iimde
142,22 + 13,00 cm olarak 1,5 cm artig, kontrol grubunda ise boy uzunlugu ortalamasini
On ol¢iimde 139,00 + 11,98 cm son Olgiimde 139,46 + 12,26 cm olarak 0,46 cm oraninda
artis ile uygulama grubu bireylerin daha fazla uzama oldugunu bulmustur (Ozkan, 2014:
83). Cift¢i 18,4 yas ortalamasmna sahip zihinsel engelli bireylerde yapmis oldugu
calismasinda uygulama grubu egzersiz dncesi boy uzunlugu ortalamasini 156,2 + 34,6
cm, egzersiz sonrasinda 156,2 + 34,6 cm olarak fark bulmamus, kontrol grubunda egzersiz
oncesi boy uzunlugu ortalamasini 161,8 £+ 14,6 cm, egzersiz sonrasinda 161,8 + 14,6 cm

olarak herhangi bir fark olmadigin1 kaydetmistir (Ciftci, 2016: 36).

Normal erkek bireylerde boy uzama atilimi ortalama 11 yasta baglayip 13 yas
civarinda doruk noktasina ulasir. 15 yasta azalmaya baslayip 17-18 yas civarinda son
bulur. Boy uzamasi kizlarda erkeklerden ortalama 2 y1l 6nde bir gelisim gosterir. Kizlarda
atilim 9 yasta baslar, 11 yasinda doruk noktaya ¢ikar, 13 yasinda azalmaya baslar 16 yas
civarinda sona erer (Gallahue vd., 2014: 290). Zihinsel engeli bulunan bireylerin
gelisimlerinin normal akranlarindan bir ile li¢ y1l arasinda geride olduklar1 bilinmektedir
(Ozer, 2022: 28). Zosgornik (1989)’e gore zihinsel engeli bulunan bireyler normal
bireylere gore daha kisa ve piknik tip beden yapisina sahiptir. Ayn1 zamanda zihinsel
engeli bulunan bireylerin ergenlige normal bireylere gore bir ya da iki yil sonra

girdiklerini tespit etmistir.

145



Yapilan bu ¢alismada erkek ve kadin ayrica deney ve kontrol gruplarinda anlamli
derecede farkliliklar kaydedilmistir. Elde edilen degerler genel olarak literatiirii destekler
nitelikte olup, hafif zihinsel engeli bulunan bireylerin addlesan yas dénemi igerisinde
olmalar1 sebebiyle dogal gelisimleri normal seyrinde devam ederken deney grubunda boy
uzunlugunun kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu sonuglara
ragmen gerek gelisim olarak gerekse boy uzunlugu degerlerinde normal akranlarina gore

daha geri olduklarini séylemek miimkiindiir.

Viicut Agirhig Degerlerinin incelenmesi

Top ve arkadaglar1 yas ortalamasi 17,40 = 1,50 olan deney grubu hafif zihinsel
engeli olan bireylerde viicut agirligi ortalamasini birinci 6lgtimde 61,00 + 3,74 kg ikinci
Olciimde 61,00 £ 3,66 kg, kontrol grubunda birinci 6l¢limde 59,15 + 4,02 kg ikinci
olgtimde 60,19 + 3,93 kg olarak 1,04 kg oraninda fark ile kontrol grubu bireylerde daha
fazla viicut agirligr artist kaydetmislerdir (Top vd., 2015: 319). Isik, 12-16 yas arasindaki
deney grubu hafif zihinsel engeli olan bireylerde viicut agirligi ortalamasini 6n 6lgiimde
47,60 + 14,63 kg son Ol¢iimde 47,80 + 14,82 kg olarak 0,20 kg oraninda artis, kontrol
grubu hafif zihinsel engeli olan bireylerde 6n 6l¢iimde 45,16 + 16,38 kg son olgtimde
45,56 = 16,41 kg olarak 0,40 kg oraninda artis ile kontrol grubu bireylerin daha fazla
viicut agirlig artisint kaydetmistir (Isik, 2016: 63). Temiir 12,14 + 1,6 yas ortalamasina
sahip zihinsel engelli egzersiz grubunda yaptigi viicut agirligi ortalamasini ¢alisma
programi oncesinde 42,7 £ 10,5 kg calisma sonrasinda 44,2 + 10,7 kg olarak 1,5 kg
oraninda fark bildirmistir. Temiir ayn1 ¢alismada 11,5 + 1,2 yas ortalamasina sahip
zihinsel engelli kontrol grubunda viicut agirligi ortalamasini ilk dl¢iimde 33,3 + 9,8 kg
calisma sonrasinda 34,6 + 10,7 kg olarak 1,3 kg oranda artis ile kontrol grubu bireylerin
daha fazla artis gosterdigini kaydetmistir (Temiir, 2007: 42-43). Ciftgi 18,4 yas
ortalamasina sahip zihinsel engelli bireylerde yapmis oldugu calismasinda uygulama
grubu egzersiz oncesi viicut agirligr ortalamasini 65,0 + 21,3 kg, egzersiz sonrasinda 65,9
+ 21,4 kg olarak 0,9 kg artis, kontrol grubunda egzersiz 6ncesi viicut agirligi ortalamasini
62,5 + 17,6 kg, egzersiz sonrasinda 62,1 + 17,3 kg olarak -0,4 kg fark bularak uygulama
grubu bireylerin daha fazla viicut agirligi artis1 oldugunu kaydetmistir (Ciftei, 2016: 36).

Ergenlik doneminde agirlik degisiklikleri ¢ok fazla goriiliir. Yaklasik olarak

ergenlik doneminde yetigkin viicut agirhigmin %50°si kazanilir. Erkeklerde viicut
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agirliginin artim dorugu 13-14 yas civarinda kizlarda ise 12-13 yasta gergeklesir, hem
kizlarda hem de erkeklerde viicut agirliginin artis1 ergenlik boyunca yavas bir sekilde
devam eder (Gallahue vd., 2014: 293). Zihinsel engeli bulunan bireylerin normal
akranlarma gore gelisim olarak geride olduklar1 bilinmektedir, zihinsel engeli bulunan
bireylerin kaslar1 gevsek bir yapida olmasindan dolayr agirliklari daha fazla
olabilmektedir (Biger, 2000: 82). Hafif zihinsel engeli olan bireylerin viicut agirligi 14
yas ile 18 yas arasinda biitiin gruplarda artis gosterdi ancak kontrol grubu katilimcilarin
viicut agirliklarinin deney grubuna gore nispeten daha fazla oldugu gorildi. Hafif
zihinsel engeli bulunan bireylerin hareketsiz hayat tarzlar1 da disiinildigiinde viicut
agirlhigiklarin1 kontrol altinda tutabilmek i¢in bu gruplarda yapilan aktivitelerin daha

degerli oldugunu sdylemek miimkiindiir

Viicut Kitle Indeksi Degerlerinin Incelenmesi

Un ve arkadaslari yas ortalamasi 14,52 + 1,50 olan hafif zihinsel engeli olan egitim
grubu bireylerinin egitim dncesi dl¢iimiinde viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasini 20,13
+ 4,63 kg/m?, egitim sonrasi dl¢iimde 19,99 + 4,44 kg/m? -0,14 kg/m? oranda fark, kontrol
grubu hafif zihinsel engeli olan bireylerin ilk 6l¢iimiinde viicut kitle indeksi ortalamasini
20,30 + 3,21 kg/m?, son 6lgiimde 20,30 = 3,21 kg/m? olarak ayn1 sekilde bildirerek egitim
grubu lehine olumlu kaydetmislerdir (Un vd., 2004: 110). Top ve arkadaslar1 yas
ortalamas1 17,40 + 1,50 olan deney grubu hafif zihinsel engeli olan bireylerde VKI
ortalamasini birinci 6lgiimde 24,66 + 1,23 kg/m2 ikinci 6l¢timde 24,69 + 1,26 kg/m2 ile
0,03 kg/m? artis, kontrol grubunda birinci dlgiimde 22,52 + 1,32 kg/m? ikinci 6l¢iimde
22,99 + 1,36 kg/m? anlaml olarak 0,47 kg/m? ile artis bildirerek kontrol grubunda VKI
oranlarinin daha fazla arttigin1 kaydetmislerdir (Top vd., 2015: 317). Temiir 12,14 + 1,6
yas ortalamasina sahip zihinsel engelli egzersiz grubunda yaptig1 viicut kitle indeksi
ortalamasini ¢aligma programi dncesinde 19,4 + 3,7 kg/ m? calisma sonrasinda 20,7 + 5,6
kg/m? olarak 1,3 kg/m? oraninda fark, Temiir aym g¢alismasinda 11,5 £+ 1,2 yas
ortalamasina sahip zihinsel engelli kontrol grubunda viicut kitle indeksi ortalamasini ilk
ol¢iimde 16,9 + 3,1 kg/m? calisma sonrasinda 17,6 + 3,4 kg/m? olarak 0,7 kg/m? artis
gosterdigini bildirerek egzersiz grubunda VKI oraninda daha fazla artis kaydetmistir
(Temiir, 2007: 42-43). Cift¢i 18,4 yas ortalamasina sahip zihinsel engelli bireylerde
yapmis oldugu ¢alismasinda uygulama grubu egzersiz dncesi VKI ortalamasini 27,1 2,1

kg/m?, egzersiz sonrasinda 27,2 + 2,2 kg/m? olarak 0,1 kg/m? artis, kontrol grubunda
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egzersiz dncesi viicut agirhigr ortalamasimi 23,9 + 5,4 kg/m?, egzersiz sonrasinda 23,8 +
5,5 kg/m? olarak -0,1 kg/m? fark bularak uygulama grubu bireylerin daha fazla VKi
oraninin arttigini kaydetmistir (Ciftei, 2016: 36).

Viicut kitle indeksi fiziksel uygunlugun saglikla iliskili 6nemli gostergelerinden
birisidir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite beden kompozisyonunu degistirebilir.
Beden kompozisyonunda olusan bu degisimler ise kalici degildir (Gallahue vd., 2014:
341). Zihinsel yetersizligi olan bireylerin spor ve fiziksel aktivite firsatlarinin sinirh
olmasi, zihinsel yetersizligi olan bireylerin fiziksel uygunluk acisindan diisiik degerlere
sahip olmasma sebep olabilmektedir (Ozer, 2020: 200). Yapilan bu ¢alismada hafif
zihinsel engeli bulunan bireylerin VKI degerlerinde hem erkek hem de kadin kontrol
gruplarinda artis gézlenmis olup, kadin ve erkek deney gruplarinda anlamli derecede bir
degisiklik gdzlenmemistir. Alanyazinda yas ile beraber VKI degerlerinin arttig1 sonucu
goriilmekte olup, uyarlanmus fiziksel aktivite programini uygulayan deney grubunda VK

degerlerinde olumlu etkiler olusturdugu séylenebilir.

Denge Degerlerinin incelenmesi
Denge Baskin ve Diger Bacak (Statik Denge) Degerlerinin Incelenmesi

Demir 11-15 yas arasindaki kontrol grubu egitilebilir zihinsel engelli erkek
bireylerde 6n test 6l¢iimiinde denge hata sayisini1 18,66 £+ 1,26 son test 6l¢limiinde ise
18,80 + 1,38 olarak 0,14 hata sayis1 fark, antrenman grubunda denge hata sayisini 6n test
Ol¢timiinde 15,20 £ 1,60, son test 6l¢iimiinde 14,13 + 1,26 olarak -1,07 hata sayis1 fark
bularak antrenman grubunda yaptiklar1 ¢aligmanin daha etkili oldugunu bildirmistir
(Demir, 2006: 40). Dorsan ve arkadaslar1 yas ortalamasit 16,27 + 1,00 olan deney
grubundaki hafif zihinsel engeli olan bireylerde c¢alisma oncesi Olgiimde denge
ortalamasini 14,81 + 4,49 sn ¢alisma sonrasi 6l¢glimde denge ortalamasini 10,36 = 4,00 sn
seklinde -4,45 sn olumlu yonde fark, kontrol grubundaki hafif zihinsel engeli olan
bireylerde ¢alisma 6ncesi 6l¢climde denge ortalamasini 15,63 = 3,07 sn ¢caligsma sonrasinda
denge ortalamasini 15,72 + 3,06 sn olarak 0,09 sn fark ile deney grubunda daha olumlu
degisimi bildirmislerdir (Dorsan vd., 2014: 285). Dehghani ve Giinay 10,30 £ 1,76 yas
ortalamasina sahip ¢aligma grubu zihinsel engelli bireylerde ¢aligsma 6ncesi statik denge
ortalamasimi 9,20 + 9,32 calisma sonrasinda 13,30 + 4,29 olarak 4,1 birim fark, kontrol

grubunda ¢alisma Oncesinde statik denge ortalamasini 10,14 + 4,25 ¢alisma sonrasinda
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10,57 + 5,19 olarak 0,43 birim fark ile ¢alisma grubu puanlarinda daha olumlu artis
kaydetmislerdir (Dehghani ve Giinay, 2015: 129). Adiyaman ve Ozkan 10-14 yas
arasinda bulunan hafif zihinsel engelli bireylerde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda deney
grubu denge testi ortalamasini 6n testte 1,66 = 0,42 son testte 2,16 + 0,80 olarak 0,5 birim
artis, kontrol grubu denge testi ortalamasini 6n testte 1,36 = 0,36 son testte 1,13 = 0,20
seklinde -0,23 birim fark ile deney grubunda anlamli degisim bildirmislerdir (Adiyaman
ve Ozkan., 2022: 711). Cift¢i 18,4 yas ortalamasina sahip zihinsel engelli bireylerde
yapmis oldugu calismasinda uygulama grubu egzersiz Oncesi statik denge testi
ortalamasini 5,0 + 1,5 sn, egzersiz sonrasinda 5,1 + 1,6 sn olarak 0,1 sn, kontrol grubunda
egzersiz Oncesi statik denge testi ortalamasini 3,4 + 1,8 sn, egzersiz sonrasinda 4,1 + 2,0
sn olarak 0,7 sn fark ile uygulama grubunda daha anlamli degisim gdsterdigini
kaydetmistir (Ciftci, 2016: 37).

Denge, viicuda etki eden tiim kuvvetlerin ve torklarin dengede oldugu ve bdylece
kiginin kiitle merkezinin kisinin stabilite sinirlar1 i¢inde oldugu bir durum olarak
tanimlanabilir (Gagnon vd., 2004: 444). Zihinsel engeli bulunan bireylerde &zbakim
becerilerini gelistirmede denge 6zelliginin 6n kosul oldugunu séylemek miimkiindiir
(Demirel, 2008: 27). Calismanin denge sonuglarina baktigimizda statik denge kadin ve
erkek deney gruplarinda anlamli dl¢iide bir farklilik kaydedildi. Kadin ve erkek kontrol
gruplarinda anlamli derecede bir farklilik bulunmadi. Statik denge 6zelliginin deney
grubunun hata sayisinda daha fazla diisiis gostermesi, hafif zihinsel engeli olan bireylerin
giinliik yasamlarinda ve 06z bakim becerilerini gelistirmede yardimci olabilecegi

diistiniilebilir.

Denge Yiiriime (Dinamik Denge) Degerlerinin Incelenmesi

Dehghani ve Giinay 10,30 £ 1,76 yas ortalamasina sahip ¢alisma grubu zihinsel
engelli bireylerde calisma Oncesi dinamik denge ortalamasini 10,20 + 4,80 calisma
sonrasinda 12,80 + 2,89 seklinde 2,6 birim fark, kontrol grubunda ¢alisma Oncesinde
statik denge ortalamasini 11,57 & 3,35 ¢aligma sonrasinda 11,71 + 3,19 olarak 0,14 birim
fark ile calisma grubunda daha anlamli artis kaydetmislerdir (Dehghani ve Giinay, 2015:
129). Zolghadr ve arkadaslar1 yas ortalamasi 15,75 + 1,21 olan hafif zihinsel engeli olan
caligma grubu bireylerde dinamik denge ortalamasini ¢aligma oncesi 6l¢timde 6,05 + 0,90

sn ¢alisma sonrasinda ise 5,69 + 0,86 sn olarak -0,36 sn artis, yas ortalamasi 16,73 + 1,34
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olan hafif zihinsel engeli olan kontrol grubu bireylerde dinamik denge ortalamasini
¢alisma Oncesi Ol¢tiimde 6,37 + 0,60 sn ¢alisma sonrasinda 6,78 + 0,96 sn olarak 0,41 sn
fark ile ¢alisma grubunda daha anlamli olarak kaydetmislerdir (Zolghadr vd., 2019: 27).
Yilmaz yas ortalamast 11,00 = 0,85 olan beden egitimi dersi alan zihinsel engelli
bireylerde yaptig1 calismasinda dinamik denge testi ortalamasini ilk dlgtimde 220,55 +
7,34 sn son Ol¢iimde 208,40 + 22,67 sn olarak -12,15 sn artig, ayn1 ¢calismasinda yas
ortalamas1 11,10 £ 0,85 olan beden egitimi dersi almayan zihinsel engelli bireylerde
dinamik denge testi ortalamasini ilk 6l¢giimde 223,10 £ 5,23 sn son 6l¢iimde 227,00 + 5,23
sn seklinde 3,9 sn ile beden egitimi dersi alanlar lehine degistigini gozlemlemistir
(Yilmaz, 2012: 43). Isik, 12-16 yas arasindaki deney grubu hafif zihinsel engeli olan
bireylerde dinamik denge testi puan ortalamasini 6n 6l¢iimde 17,20 + 9,41 son dlgiimde
27,16 + 6,70 olarak 9,96 puan artig, kontrol grubu hafif zihinsel engeli olan bireylerde 6n
olgtimde 19,20 £+ 11,49 son 6l¢iimde 20,72 + 11,23 olarak 1,52 puan artis kaydetmistir
(Isik, 2016: 63).

Dinamik denge, birey sabit konumunu korurken veya yeniden kazanirken bir gérevi
yerine getirme yetenegi olarak, dengesiz bir yilizeyde dengeyi koruyabilme veya yeniden
kazanabilme yetenegi olarak diisiiniilebilir. (Hrysomallis, 2011: 222). Dinamik denge
yetenegi zihinsel engelli bireylerde yetersizdir (Un vd., 2004: 111). Yapilan bu ¢calismada
dinamik denge kadin ve erkek gruplarinda olumlu gelisim kaydedildi. Hafif zihinsel
engeli bulunan bireylerde denge 6zelliginin gelismesi motor becerilerin 6grenimini
kolaylastirabilecegini ve bu becerilerin 6grenme siirecini kisaltabilecegini sdylemek

mumkindiir.

Pence Kuvveti Degerlerinin incelenmesi

Top ve arkadaglar1 yas ortalamasi 17,40 = 1,50 olan deney grubu hafif zihinsel
engeli olan bireylerde sag el penge kuvveti ortalamasini birinci 6l¢iimde 17,63 +2,12 kg
ikinci 6lgtimde 21,15 + 2,23 kg olarak 3,52 kg oraninda artis, kontrol grubunda birinci
Olctimde 20,31 £ 2,28 kg ikinci 6l¢limde 23,72 + 2,40 kg olarak 3,41 kg oraninda bir artig
bildirerek deney grubunda daha anlamli bir fark kaydetmislerdir (Top vd., 2015: 319).
Un ve arkadaslar1 yas ortalamasi 14,52 + 1,50 olan hafif zihinsel engeli olan egitim grubu
bireylerin egitim 6ncesi Ol¢liimiinde sag el pence kuvveti ortalamasini 17,08 + 6,61 kg,

egitim sonrasi dlgiimde 20,02 + 6,62 kg olarak 2,94 kg oraninda artis, kontrol grubu hafif
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zihinsel engeli olan bireylerin ilk 6lglimiinde sag el penge kuvveti ortalamasini 17,78 +
7,34 kg, son dlgtimde 18,05 £ 7,16 kg olarak 0,27 kg artis raporlayarak egitim grubu
bireylerde daha anlamli bir fark bildirmislerdir (Un vd., 2004: 110). Temiir 12,14 = 1,6
yas ortalamasina sahip zihinsel engelli egzersiz grubunda yaptigi sag el penge kuvveti
testi ortalamasini ¢alisma programi oncesinde 15,2 + 2,7 kg calisma sonrasinda 19,2 +
4,1 kg 4 kg bir arti, Temiir ayni ¢aligmasinda 11,5 + 1,2 yas ortalamasina sahip zihinsel
engelli kontrol grubunda sag ¢l penge kuvveti ortalamasini ilk 6lgtimde 13,04 + 4,8 kg
calisma sonrasinda 13,1 + 4,9 kg olarak -0,3 kg azalis gosterdigini bildirerek egzersiz
grubunda daha anlamli bir fark kaydetmistir (Temiir, 2007: 44-45). Yilmaz yas ortalamasi
11,00 £ 0,85 olan beden egitimi dersi alan zihinsel engelli bireylerde yaptigi calismasinda
sag el kavrama kuvveti testi ortalamasini ilk dl¢timde 23,24 + 0,73 kg son dl¢iimde 23,86
+ 0,70 kg olarak 0,62 kg artis, yine ayni ¢alismada yas ortalamasi 11,10 + 0,85 olan beden
egitimi dersi almayan zihinsel engelli bireylerde sag el kavrama kuvveti testi ortalamasini
ilk 6l¢imde 22,76 £ 0,92 kg son Olciimde 24,89 + 0,91 kg seklinde 2,13 kg artis
kaydederek beden egitimi dersi almayanlar lehine olumlu yonde artisin daha fazla
oldugunu gdzlemlemistir (Yilmaz, 2012: 43). Ozkan 8-12 yas arasindaki hafif zihinsel
engeli olan bireylerde yapmis oldugu ¢alismasinda uygulama grubu penge kuvveti sag el
ortalamasini 6n 6lgtimde 11,35 + 5,48 kg son 6l¢iimde 14,31 + 6,70 kg olarak 2,96 kg
artis, kontrol grubunda pence kuvveti sag el ortalamasini 6n 6l¢timde 11,28 + 4,23 kg son
olgtimde 11,77 + 4,59 kg olarak 0,49 kg artis bildirerek uygulama grubu bireylerde daha
anlaml bir fark bulmustur (Ozkan, 2014: 82-83). Sun ve arkadaslar1 14,95 = 1,5 yas
ortalamasina sahip zihinsel engelli bireylerde caligma grubu sag el pence kuvveti
ortalamasini 6n 6l¢iimde 17,4 + 6,8 kg son 6l¢timde 18,6 & 6,1 kg olarak 1,2 kg artis, yas
ortalamasi 15,1 + 1,8 olan zihinsel engelli bireylerde kontrol grubu sag el penge kuvveti
ortalamasini 6n Ol¢timde 18,8 + 8,0 kg son dlgiimde 18,7 + 6,1 kg olarak 0,1 kg azalis
bildirerek calisma grubu bireylerde daha anlamli fark kaydetmislerdir (Sun vd., 2022: 5).
Asonitou ve arkadaslar1 28-55 yas arasinda bulunan hafif zihinsel engelli bireylerde
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ¢aligma grubu pence kuvveti ortalamasini 6n dlglimde
19,24 + 8,19 kg son dl¢iimde 22,35 + 10,44 kg olarak 3,11 kg artis, kontrol grubu pence
kuvveti ortalamasini 6n 6l¢giimde 16,20 = 5,66 kg son dlgtimde 17,12 = 5,61 kg seklinde
0,92 kg artis kaydederek calisma grubu bireylerde daha anlamli fark bulmuslardir
(Asonitou vd., 2018: 328 ). Adiyaman ve Ozkan 10-14 yas arasinda bulunan hafif zihinsel
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engeli olan bireylerde yapmis olduklari ¢alismalarinda deney grubu sag el penge kuvveti
ortalamasini 6n testte 16,55 £ 5,84 kg son testte 21,99 + 9,02 kg olarak 5,44 kg artis,
kontrol grubu sag el penge kuvveti ortalamasini 6n testte 16,64 + 5,65 kg son testte 16,92
+ 7,15 kg seklinde 0,28 kg artis bularak deney grubu bireylerde daha anlamli fark
bildirmislerdir (Adiyaman ve Ozkan., 2022: 711).

Un ve arkadaslari yas ortalamasi 14,52 + 1,50 olan hafif zihinsel engeli olan egitim
grubu bireylerin egitim dncesi 6lgiimiinde sol el penge kuvveti ortalamasini 16,92 + 6,32
kg, egitim sonrast dl¢iimde 20,08 + 7,50 kg olarak 3,16 kg artis, kontrol grubu hafif
zihinsel engeli olan bireylerin ilk 6lgiimiinde sol el penge kuvveti ortalamasini 18,32 +
6,93 kg, son dlgtimde 18,65 + 7,18 kg olarak 0,33 kg artis bularak egitim grubu lehine
anlamli bir gelisim gosterdigini bildirmislerdir (Un vd., 2004: 110). Top ve arkadaslar:
yas ortalamasi 17,40 + 1,50 olan deney grubu hafif zihinsel engeli olan bireylerde sol el
penge kuvveti ortalamasini birinci dl¢glimde 17,94 + 2,17 kg ikinci 6lgtimde 20,15 + 2,17
kg olarak 2,21 kg artig, kontrol grubunda birinci 6lgiimde 22,03 + 2,33 kg ikinci 6l¢timde
23,13 + 2,33 kg olarak 1,1 kg artis gostererek deney grubunda daha anlamli bir fark
kaydetmislerdir (Top vd., 2015: 319). Temiir 12,14 + 1,6 yas ortalamasina sahip zihinsel
engelli egzersiz grubunda yaptigi sol el penge kuvveti testi ortalamasini ¢alisma programi
oncesinde 12,8 + 2,2 kg ¢alisma sonrasinda 16,2 + 2,3 kg olarak 3,4 kg artis, Temiir yine
ayni ¢alismasinda 11,5 + 1,2 yas ortalamasina sahip zihinsel engelli kontrol grubunda sol
el penge kuvveti ortalamasini ilk 6l¢iimde 10,6 + 3,9 kg ¢alisma sonrasinda 10,9 + 3,8 kg
seklinde 0,3 kg artis gosterdigini bildirerek egzersiz grubu bireylerde daha anlamli bir
fark kaydetmistir (Temiir, 2007: 44-45). Y1lmaz yas ortalamasi 11,00 + 0,85 olan beden
egitimi dersi alan zihinsel engelli bireylerde yaptig1 ¢alismasinda sol el kavrama kuvveti
testi ortalamasini ilk 6lgtimde 21,30 £+ 0,73 kg son 6l¢iimde 21,74 + 0,70 kg olarak 0,44
kg artis, Yilmaz ayn1 ¢caligmasinda yas ortalamast 11,10 + 0,85 olan beden egitimi dersi
almayan zihinsel engelli bireylerde sol el kavrama kuvveti testi ortalamasini ilk 6lglimde
20,89 + 0,92 kg son dlgiimde 20,61 + 0,91 kg seklinde -0,28 kg azalma gozlemleyerek
beden egitimi dersi alan bireyler lehine daha anlamli fark kaydetmislerdir (Y1lmaz, 2012:
43). Ozkan 8-12 yas arasindaki hafif zihinsel engeli olan bireylerde yapmis oldugu
calismasinda uygulama grubu penge kuvveti sol el ortalamasini 6n 6lgtimde 10,65 + 5,54
kg son dl¢iimde 12,86 + 6,06 kg olarak 2,21 kg artig, kontrol grubunda pencge kuvveti sol
el ortalamasini 6n 6l¢iimde 10,04 + 3,16 kg son 6l¢iimde 10,66 + 3,57 kg olarak 0,62 kg
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art1s bularak uygulama grubu bireylerde daha anlamli fark bulmustur (Ozkan, 2014: 82-
83). Sun ve arkadaglar1 14,95 + 1,5 yas ortalamasina sahip zihinsel engelli bireylerde
calisma grubu sol el pence kuvveti ortalamasini 6n 6l¢timde 17,1 + 7,2 kg son 6l¢iimde
17,7+ 6,5 kg olarak 0,6 kg artis, yas ortalamas1 15,1 = 1,8 olan zihinsel engelli bireylerde
kontrol grubu sol el penge kuvveti ortalamasin1 6n 6lgtimde 18,7 + 7,9 kg son 6l¢iimde
18,0 = 7,0 kg olarak 0,7 kg artis bildirerek kontrol grubu bireylerde daha anlamli fark
kaydetmislerdir (Sun vd., 2022: 5). Adiyaman ve Ozkan 10-14 yas arasinda bulunan hafif
zihinsel engeli olan bireylerde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda deney grubu sol el penge
kuvveti ortalamasini on testte 16,26 = 5,11 kg son testte 24,24 + 11,48 kg olarak 7,98 kg
artig, kontrol grubu sol el penge kuvveti ortalamasini 6n testte 16,30 £+ 4,89 kg son testte
15,88 + 6,00 kg seklinde -0,42 kg azalma bularak deney grubu bireylerde daha anlamli
fark bildirmislerdir (Adiyaman ve Ozkan., 2022: 711).

Ergenlik doneminde meydana gelen hormonal degisimler kas Kitlelerinde dikkate
deger artislara neden olmaktadir (Giinay vd., 2019: 684). Penge kuvveti normal bireylerde
ve hafif zihinsel engeli bulunan bireylerde genel kuvvetle paralel olarak gelismektedir.
Penge kuvveti kadin ve erkek deney gruplarinda anlamli bir fark bulunurken, kontrol
gruplarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Deney grubu penge kuvvetindeki bu
gelisimin genel kuvvet gelisimini olumlu etkiledigi hafif zihinsel engeli bulunan
bireylerin giinlilk aktivitelerini yapabilmelerine olumlu katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

Sirt Kuvveti ve Bacak Kuvveti Degerlerinin incelenmesi

Karakas yas ortalamas1 9,30 + 1,06 olan hafif zihinsel engeli olan bireylerde deney
grubu sirt kuvveti 6n test ortalamasint 37,10 + 19,18 kg son test ortalamasin1 42,49 +
23,36 kg ile 5,39 kg artis, yas ortalamasi 9,09 = 1,14 olan kontrol grubu hafif zihinsel
engeli olan bireylerin sirt kuvveti 6n test ortalamasimi 25,23 + 15,99 kg son test
ortalamasini 11,10 + 18,26 kg olarak -14,13 kg ile deney grubu lehine farkli sekilde
kaydetmistir (Karakag, 2018: 151).

Top ve arkadaslar yas ortalamasi 17,40 = 1,50 olan deney grubu hafif zihinsel
engeli olan bireylerde bacak kuvveti ortalamasini birinci dlgtimde 31,34 + 5,56 kg ikinci
Ol¢timde 40,31 + 4,75 kg olarak 8,97 kg artis, kontrol grubunda birinci 6lgtimde 35,81 +
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5,97 kg ikinci 6l¢imde 42,21 + 5,11 kg ile 6,4 kg artig bularak deney grubu lehine anlamli
olarak fark kaydetmislerdir (Top vd., 2015: 319).

Kas hacimlerindeki artis bireylerin genel kuvvetlerinde artisa neden oldugu
sOylenebilir (Giinay vd., 2019: 684). Calismamizda sirt kuvveti kadin ve erkek deney
gruplarinda anlamli derecede bir fark bulunurken, kontrol gruplarinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Yapilan bu ¢aligmada bacak kuvvetinde kadin deney grubunda anlaml
derecede bir fark bulunurken diger gruplarda anlamli derecede bir fark bulunamamustir.
Deney grubundaki genel kuvvet gelisimi hafif zihinsel engeli bulunan bireylerin giinliik

yasam aktivitelerini daha rahat yapabilmelerinde yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

Gorsel ve Isitsel Reaksiyon Zamam Degerlerinin Incelenmesi

Sahin hafif zihinsel engelli bireylerde yas ortalamast 14,93 + 1,33 olan deney
grubunda gorsel reaksiyon zamani On test ortalamasini 388,67 + 107,17 ms son test
ortalamasin1 377,20 = 116,63 ms olarak -11,47 ms artig, ayn1 ¢alismasinda Sahin yas
ortalamast 14,67 + 1,59 olan kontrol grubu hafif zihinsel engelli bireylerde gorsel
reaksiyon zamani 6n test ortalamasini 397,87 + 80,45 ms son test ortalamasini 398,00 +
97,47 ms seklinde 0,13 ms fark kaydederek deney grubunda olumlu degisimi bildirmistir
(Sahin, 2011: 45). Un ve Erbahgeci yas ortalamalar1 15,35 olan engelli olmayan (Grup I),
15,00 olan sportif olmayan egitilebilir zihinsel engelli (Grup II) ve 15,15 olan sportif olan
egitilebilir zihinsel engelli (Grup III) gruplarda yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda grup I
gorsel reaksiyon testi ortalamasini 0,19 + 0,2 sn, grup II gorsel reaksiyon testi
ortalamasini 0,83 + 0,39 sn, grup III gorsel reaksiyon testi ortalamasini 0,39 + 0,16 sn
olarak sportif olmayan egitilebilir engelli grup aleyhine fark bulmuslardir (Un ve
Erbahceci, 2001: 19). Sahin hafif zihinsel engelli bireylerde yas ortalamas1 14,93 + 1,33
olan deney grubunda ses reaksiyon zamani 0n test ortalamasini 352,73 + 91,41 ms son
test ortalamasin1 348,07 + 98,36 ms olarak -4,66 ms fark, ayni ¢alismasinda Sahin yas
ortalamasi 14,67 + 1,59 olan kontrol grubu hafif zihinsel engelli bireylerde ses reaksiyon
zamani On test ortalamasini 362,4 + 96,06 ms son test ortalamasini 361,93 + 93,40 ms
seklinde -0,47 ms olarak deney grubu lehine anlamli fark kaydederek bildirmistir (Sahin,
2011: 45).

Algilama yetenegi bireye bir aktiviteyi yaparken daha sonra ne yapacagina karar

vermesi icin gerekli olan bilgiyi saglar. Bireylerin tepki siiresi ne kadar diisiik ise
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cevrelerinde gelisen eylemlere o oranda hizli tepki verebilirler. Zihinsel yetersizligi olan
bireylerin tepki siireleri normal bireylere gore diisiik diizeyde olup bu sebepten dolayi
giinliik aktiviteleri esnasinda zorluklar yasar ve baskalarina bagimli hale gelebilirler (Un
ve Erbahgeci, 2001: 17). Uyartinin basladig1 zamandan hareketin basladig1 an arasindaki
gecen siire olarak tanimlanan "reaksiyon zamani" performans icin belirleyici faktdrlerden
biridir (Acak vd., 2012: 284). Reaksiyon zamani yirmili yaslarin ilk yarisina kadar artis
gosterirken, orta yetigkinlik déneminde yavaslaylp ileri yetiskinlik doéneminde

gerilemeye baslamaktadir (Gallahue vd., 2014: 386).

Yapilan bu ¢alismada gorsel reaksiyon zamaninda deney ve kontrol gruplarinin
tamaminda herhangi anlamli derecede fark bulunamamustir. Isitsel reaksiyon zamaninda
deney ve kontrol gruplarinda herhangi anlamli derecede bir fark bulunamamuistir.
Reaksiyon zamani 6zelliginin ¢ok kiigiik zaman dilimleriyle dlgiilmesi, gelisiminin ise
diger motor 6zelliklere gore nispeten daha yavas ve zor olmasinin yaninda bir¢ok
faktorden etkilenmesi hafif zihinsel engeli bulunan bireylerdeki bu sonucun bir derece

kabul edilebilir oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Otur Uzan Degerlerinin incelenmesi

Top ve arkadaglar1 yas ortalamasi 17,40 = 1,50 olan deney grubu hafif zihinsel
engeli olan bireylerde otur uzan testi ortalamasini birinci 6lgiimde 12,36 + 2,05 cm ikinci
olgtimde 15,30 £+ 2,09 cm olarak 2,94 cm fark, kontrol grubunda birinci 6l¢iimde 13,63 +
2,20 c¢m ikinci 6lgtimde 14,00 £+ 2,24 cm ile 0,37 cm olarak deney grubu lehine anlamli
fark kaydetmislerdir (Top vd., 2015: 319). Dorsan ve arkadaslar1 yas ortalamas1 16,27 +
1,00 olan deney grubundaki hafif zihinsel engeli olan bireylerde ¢alisma 6ncesi 6lgiimde
otur uzan testi ortalamasini 18,36 =+ 7,64 cm ¢alisma sonrasinda 22,27 + 7,30 cm ile 3,91
cm artig, kontrol grubundaki hafif zihinsel engeli olan bireylerde ¢alisma 6ncesi 6lgtimde
otur uzan testi ortalamasini 13,09 + 9,22 cm, calisma sonrasi 6l¢iimde 14,09 + 9,21 cm
olarak 1,00 cm artis ile deney grubu lehine fark bildirmislerdir (Dorsan vd., 2014: 284).
Demir 11-15 yas arasindaki kontrol grubu egitilebilir zihinsel engelli erkek bireylerde
otur uzan testi On test 6l¢timii ortalamasini 12,20 = 1,58 cm son test dl¢timiinde 12,33 +
1,41 cmile 0,13 cm artis, egitilebilir zihinsel engelli erkek bireyler antrenman grubu otur
uzan testi On test 6l¢limii ortalamasini 18,06 £ 1,62 cm, son test dl¢timiinde 20,60 £+ 1,68

cm olarak 2,54 cm ile antrenman grubu lehine anlamli fark bulmustur (Demir, 2006: 40-
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49). Kubilay ve arkadaslar1 yas ortalamasi1 14,28 + 5,13 olan hafif zihinsel engeli olan
calisma grubunda yer alan bireylerin otur uzan testi ortalamasini 6n dl¢timde 10,42 + 3,36
cm, son Ol¢timde 10,85 + 3,39 cm ile 0,43 cm artis, yas ortalamasi 16,71 + 5,91 olan hafif
zihinsel engeli olan kontrol grubu bireylerde otur uzan testi ortalamasini 6n dlgiimde
10,21 £ 4,17 cm, son dlglimde 10,28 + 4,32 cm olarak 0,7 cm ile ¢alisma grubunda daha
anlamli olarak kaydetmislerdir (Kubilay vd., 2011: 60). Asonitou ve arkadaglar1 28-55
yas arasinda bulunan hafif zihinsel engelli bireylerde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
calisma grubu otur uzan testi ortalamasini 6n 6l¢iimde 13,58 + 3,87 cm son dlgiimde 18,16
+ 4,76 cm olarak 4,58 cm fark, kontrol grubu otur uzan testi ortalamasini 6n 6l¢iimde
7,25 £ 4,99 cm son 6l¢iimde 8,75 + 6,32 cm olarak 1,50 cm ile galisma grubu lehine
anlamli seklinde kaydetmislerdir (Asonitou vd., 2018: 328). Cift¢i 18,4 yas ortalamasina
sahip zihinsel engelli bireylerde yapmis oldugu c¢aligmasinda uygulama grubu egzersiz
Oncesi uzan eris testi ortalamasini 3,6 + 3,5 cm, egzersiz sonrasinda 7,8 = 5,2 ¢cm olarak
4,3 cm artis, kontrol grubunda egzersiz Oncesi uzan eris testi ortalamasini 5,0 = 6,0 cm,
egzersiz sonrasinda 5,7 £ 5,3 cm olarak 0,7 cm fark bularak uygulama grubu bireylerin

esneklik degerlerinin daha fazla arttigin1 kaydetmistir (Ciftci, 2016: 36).

Esneklik degerlerinin gelisimine bakildiginda kizlarin erkek akranlarina gore ve
nispeten kiigiik yastaki bireylerin biiylik yastaki bireylere gore daha esnek oldugu
bilinmektedir (Gallahue vd., 2014: 336). Yapilan bu ¢aligmada otur uzan erkek kontrol
grubunda anlamli derecede bir fark bulunmazken, diger gruplarda anlamli derecede fark
kaydedilmistir. Hareketsiz bireylerin hareketli bireylere gore esneklik 6zelliklerinin daha
az oldugu diistiniildiigiinde hafif zihinsel engeli bulunan bireylerin fiziksel aktivite ve
egzersiz calismalarimi ne kadar artirirlarsa, esneklik 6zelliklerinin de paralel olciide

gelisebilecegini soylemek miimkiindiir.

Durarak Uzun Atlama Degerlerinin incelenmesi

Demir 11-15 yas arasindaki kontrol grubu egitilebilir zihinsel engelli erkek
bireylerde durarak uzun atlama testi 6n test dl¢limii ortalamasini 125,93 + 5,34 cm son
test Ol¢iimiinde 126,46 = 5,29 cm ile 0,53 cm fark, egitilebilir zihinsel engelli erkek
bireyler antrenman grubu durarak uzun atlama testi 6n test 6l¢iimii ortalamasini 160,33 +
6,11 cm, son test 6l¢iimiinde 170,86 + 5,53 c¢cm olarak 10,53 cm ile antrenman grubu

lehine anlamli sekilde bulmustur (Demir, 2006: 40-49). Bicer ve arkadaslari yas
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ortalamas1 11,46 + 3,32 olan zihinsel engelli bireylerde yaptiklar1 calismalarinda
kadinlarda durarak uzun atlama ortalamasini egzersiz dncesinde 39,95 + 4,23 cm egzersiz
sonrasinda 51,86 + 5,14 cm ile 11,91 cm artis, aynmi ¢alismada erkeklerde durarak uzun
atlama ortalamasini egzersiz oncesinde 44,78 + 5,40 cm egzersiz sonrasinda 56,85 + 6,66
cm seklinde 12,07 cm ile erkekler lehine daha fazla artis gosterdigini kaydetmislerdir
(Biger vd., 2004: 176). Asonitou ve arkadaslar1 28-55 yas arasinda bulunan hafif zihinsel
engelli bireylerde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ¢alisma grubu durarak uzun atlama
testi ortalamasini On Olgiimde 47,68 + 33,77 cm son Ol¢iimde 73,21 + 40,71 cm olarak
25,53 cm artis, kontrol grubu durarak uzun atlama testi ortalamasini 6n 6l¢iimde 41,75 +
34,62 cm son Olglimde 46,00 £ 38,48 cm seklinde 4,25 cm ile ¢alisma grubu lehine
anlamli olarak kaydetmislerdir (Asonitou vd., 2018: 328 ). Cift¢i 18,4 yas ortalamasina
sahip zihinsel engelli bireylerde yapmis oldugu c¢aligmasinda uygulama grubu egzersiz
oncesi durarak uzun atlama testi ortalamasini 83,3 + 35,2 cm, egzersiz sonrasinda 84,7 +
34,8 cm olarak 1,4 cm artis, kontrol grubunda egzersiz 6ncesi durarak uzun atlama testi
ortalamasin1 64,9 + 43,2 cm, egzersiz sonrasinda 62,9 = 41,6 cm olarak -2 cm diisiis
bularak uygulama grubu bireylerin durarak uzun atlama degerlerinin daha fazla arttigini
kaydetmistir (Ciftgi, 2016: 36). Yapilan bu c¢alismada durarak uzun atlama testi

Ol¢timlerinde gruplarda anlamli derecede fark bulunmamastir.

Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmin incelenmesi

Tiirkglier 13-18 yas arasindaki hafif zihinsel engelli bireylerde yapmis oldugu
calismasinda Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) toplam puanimi deney grubu
igin On testte 1755,26 + 160,42 son testte 2018,42 + 95,68 olarak 261,85 puan artis,
kontrol grubunda 6n test ortalamasini 1662,50 & 274,96, son test ortalamasin1 1608,33 +
430,03 olarak -54,17 puan disiis olarak deney grubu lehine anlamli fark bularak
kaydetmistir (Tiirkgiier, 2021: 53). Ilhan ve arkadaslar1 8-12 yas arasindaki zihinsel
engelli bireylere yapmis olduklar1 caligmalarinda bireylerin annelerine uygulanan
CIYKO’yu uygulama grubu i¢in duygusal islevsellik alt boyut én test puanini 52,43 +
18,16, son test puanimi 54,29 + 16,87 olarak 1,86 puan artis, sosyal islevsellik alt
boyutunda uygulama grubu 6n test puanin1 57,92 + 20,32 son test puanini 59,40 + 18,21
olarak 1,48 puan artig, okul islevselligi alt boyutunda 6n test puanini 45,12 + 19,52 son
test puanin 47,17 + 18,76 olarak 2,05 puan artis, fiziksel saglik alt boyutunda 6n test
puanint 52,71 £ 16,68 son test puanini 54,75 + 16,40 olarak 2,04 puan artig, toplam alt
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boyut 6n test puanini 53,72 + 17,03 son test puanini 56,63 £+ 17,43 olarak 2,91 puan artig
kaydetmislerdir. Yine ayni ¢alismalarinda Ilhan ve arkadaslar1 kontrol grubu zihinsel
engelli bireylere yapmis olduklar1 CIYKO duygusal islevsellik alt boyutunda on test
puanini 51,32 + 17,27 son test puanin1 50,44 + 15,43 olarak -0,88 puan diisiis, sosyal
islevsellik alt boyutunda 6n test puanint 59,65 + 19,21 son test puanini 60,37 + 17,51
olarak 0,72 puan artig, okul islevselligi alt boyutunda 6n test puanini 45,60 + 21,28 son
test puanini 46,73 + 20,56 olarak 1,13 puan artis, fiziksel saglik alt boyutunda 6n test
puanini 53,87 £ 16,53 son test puanini 54,92 + 17,20 olarak 1,05 puan artig, toplam alt
boyutunda 6n test puanini 54,16 + 16,86 son test puanint 56,09 + 17,31 olarak 1,93 puan
artis kaydetmislerdir. ilhan ve arkadaslarmim yapmis olduklari bu galisma sonuglarma
gore kontrol grubu duygusal islevsellik 6n test son test farkina gore diisiis gozlenirken
diger biitiin alt boyut ve gruplarda artis kaydedilmis, kaydedilen artislarin hepsinde
uygulama grubu lehine artisin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ilhan vd., 2013: 4). Ozkan
8-12 yas arasindaki hafif zihinsel engelli bireylere yapmis oldugu c¢aligmasinda
uyguladigi CIYKO’de uygulama grubu igin toplam &lgek ortalamast &n test puanini 39,19
+ 11,03 son test puanini 56,28 + 10,85 olarak 17,09 puan artis, kontrol grubu i¢in 6n test
puanini 48,16 + 14,34 son test puanin1 47,01 £ 11,03 olarak -1,15 puan disiis ile
uygulama grubu lehine daha anlamli bir gelisim kaydetmistir (Ozkan, 2014: 83).
Yazicioglu ve arkadaglarinin 10-15 yas arasindaki gorme engelli bireylere yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda spor yapan bireylerin duygusal islevsellik alt boyut puanini
76,26 + 16,84 spor yapmayan bireylerin puanim 70,08 + 21,39 olarak spor yapanlar
lehine, sosyal islevsellik alt boyut puani spor yapanlarda 84,77 + 16,70 spor
yapmayanlarda 80,57 & 18,09 olarak spor yapanlar lehine, okul islevselligi alt boyutu spor
yapanlarda 74,17 + 17,93 spor yapmayanlarda 67,86 + 15,77 olarak spor yapanlar lehine,
fiziksel saglik alt boyut spor yapanlarda 68,70 + 11,73 spor yapmayanlarda 61,85 + 14,99
olarak spor yapanlar lehine, toplam 6lcek alt boyut spor yapanlarda 75,03 = 12,10 spor
yapmayanlarda 69,02 + 12,04 olarak yine spor yapanlar lehine, bunun yaninda diger
biitlin alt boyutlarda spor yapanlar lehine daha anlamli fark bulmuslardir (Yazicioglu vd.,
2020: 41).

Yapilan bu ¢aligmada yasam kalitesi 6l¢egi sonuglarina gore okul islevselligi alt
boyutunda deney grubu lehine anlamli fark bulunmus olmasmin yaninda diger alt

boyutlarda ve toplam alt boyutta anlamli fark bulunamamistir. Okulun islevselligi alt
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boyutunda deney grubu 6lgek sonuglarinin kontrol grubundaki katilimcilara gére anlamli
olmasi, deney grubu katilimcilarinin okul ortaminda gegirdikleri zamanin bu bireylerin
okula isteyerek gelmelerine ve okul motivasyonlarinin artmasina sebep oldugu

diisiiniilebilir.

Literatiir, ¢alisma grubu olarak belirlenen hafif zihinsel engelli bireylerin insan
yasaminin en hizli degisim ve gelisim donemlerinden birisi olan addlesan dénem
icerisinde bulunmalari, bu bireylerin motor becerilerinde herhangi bir aktivite yapmadan
da belli dlciilerde gelisme olabilecegini 6ngdrmektedir. Hafif zihinsel engelli bireylerin
motor gelisim olarak normal akranlarindan geri kalmalar1 ve 6miirleri boyunca da bu
sekilde yasayacak olmalar1 sebebiyle hafif zihinsel engeli bulunan bireylerdeki bu
degisim ve gelisim ¢ok daha degerli kabul edilebilir.

Calismadan elde edilen sonuglart bire bir karsilagtirabilecegimiz literatiir
caligmalarmin yeterli olmamasi hafif zihinsel engelli bireyler alaninda yapilan
calismalarinin kisithligin1 6ne ¢ikarmaktadir. Hafif zihinsel engeli bulunan bireylerin
istiraki ile yapilmig az sayidaki calismalardan elde edilen bulgular goz Oniinde
bulunduruldugunda uyarlanmis fiziksel aktivite uygulamalarinin statik denge, dinamik
denge, penge kuvveti, sirt kuvveti, bacak kuvveti, otur uzan ve durarak uzun atlama
tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Hafif zihinsel engelli bireylere uygulanan
uyarlanmis fiziksel aktivite programinin motor becerilerin gelisimine etki ettigi ancak
bilhassa denge ve kuvvet becerilerinde anlamli degisime yol actigini sdylemek
miimkiindiir. Orneklem gruplarmin 6zel nitelikte olmas1 (hafif zihinsel engelli bireyler)
nedeni ile yapilacak calismalardaki fiziksel aktivite uygulamalarinin igeriksel anlamda
daha dikkatli yapilandirilmasi ve bu uygulamalarin daha uzun bir zaman dilimine
yayilarak seans sayilarinin arttirilmasi siiregc sonunda anlamli diizeyde sonuglar
alinmasinda anahtar rol oynayacagi disiiniilmektedir. Bu baglamda asagidaki oneriler

sunulmustur;

» Calismada daha fazla katilimc ile giivenirlik arttirilabilir.

» Yas gruplarinda bireylerin degisim seyrini daha iyi gézlemlemek adina bu yas
degisim donemlerinde ayn1 dl¢iimler tekrarlanabilir (Boylamsal ¢alisma).

» Hafif zihinsel engeli bulunan bireyler diger engelli bireyler ile

karsilastirilabilir.
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» Hafif zihinsel engeli bulunan bireyler normal gelisim gosteren bireyler ile

karsilastirilabilir.
» Ayni motor becerilerde farkli 6lgiimler yapilabilir.
» Bu bireylere farkli test bataryalar1 uygulanip karsilastirma yapilabilir.
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EKLER
Veli Bilgilendirme Formu

Degerli Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu calisma, “Hafif Zihinsel Engelli Geng¢ Bireylerde
Uyarlanmus Fiziksel Aktivite Programinin Bazi Motor Beceriler ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” adiyla, 01.09.2022-01.06.2023 tarihleri arasinda
yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Bu aragtirmanin amaci bir grupta (¢alisma grubu) 12 haftalik uyarlanmis fiziksel

aktivite programinin hafif zihinsel engelli genglerde denge, kuvvet, reaksiyon zamani ve
esneklik  gelisimini  etkileyip etkilemedigini ve yasam kalitesini degistirip
degistirmediginin takibi yapilirken diger grup (kontrol grubu) normal egitimlerine ve
yasantilarina devam edeceklerdir. Arastirmada velisi oldugunuz birey ¢alisma grubunda
ise tahminen 12 hafta boyunca haftada 40+40 dk toplam 2 ders saati baz1 fiziksel aktivite
uygulamalarina katilmasi istenmektedir. Arastirmada 1. Haftanin basinda, 6. Haftanin
sonunda ve 12. Haftanin sonunda ve ¢alisma bittikten 4-6 hafta sonra olmak {izere dort
Olciim alinabilecektir. Eger 6grenciniz kontrol grubunda ise sadece belirlenen 6l¢timlere
katilacak herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Arastirmada Beden Egitimi
Ogretmenleri gozetiminde, katilimcilara fiziksel aktivite programi uygulanarak, denge,
kuvvet (el kuvveti, bacak kuvveti, sirt kuvveti, durarak uzun atlama), esneklik, reaksiyon
zamanu (tepki hiz1), viicut agirligi, boy uzunlugu 6l¢iimleri yapilacaktir. Arastirma siireci
sonunda hangi Ozelliklerin ne oOlgiide degistigi ve gelistigi belirlenip bireylere bu
uygulamalarin daha faydali olmasi saglanacaktir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ayrica siz velilere 1. Haftanin basinda ve 12.
Haftanin sonunda Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi uygulanacaktir. Calismanin
amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz olarak, kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar1 belirtmenizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir siire zarfinda ¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda, eger simdi veya
daha sonra ek bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
XXXXXXXXXXXXXX@hotmail.com e-posta adresi ve 5XXXXXXXXX numarali telefondan
ulasabilirsiniz.
Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tlizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatilmistir. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli gliven verilmistir. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir
baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin; Veli veya Vasinin Aragtirmacinin
Adr: Adr: Ad1: Battal
Soyadi: Soyadi: Soyadi: ASLAN
Imzas1: Imzas: Imzas1:
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Veli Anket Formu
Degerli Veli;

Bu anket, Battal ASLAN tarafindan yiiriitiilen “Hafif Zihinsel Engelli Gen¢ Bireylerde
Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Programinin Bazi Motor Beceriler ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli arastrmaya veri toplamak amaciyla
gelistirilmistir. Vereceginiz cevaplar yalnizca bilimsel bir arastirma i¢in kullanilacak,
baska kisi ya da kuruma verilmeyecektir. Ankete tam ve igten cevap vermeniz,
arastirmanin amacina ulasmasi agisindan dnemlidir.

Katkilariiz i¢in tesekkiirler.

Velinin; Ogrencinin;
Adr: Adt:
Soyadi: Soyadi:
Yakinlhg: Simufi:
Yas: Okulu:

Yas:

Cinsiyet:

Baskin Eli:

1. Anne-Baba durumu nedir?
( ) Anne-Baba sag birlikte ( ) Anne vefat () Baba vefat ( ) Bosanmis

2. Anne egitim diizeyi nedir? "

( ) Okur-yazar degil ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans
( ) Lisansiistii

3. Baba egitim diizeyi nedir?

( ) Okur-yazar degil ( ) ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans ( ) Lisans
( ) Lisansiistii

4. Ailedeki cocuk sayisi1 kactir?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( ) 6 ve daha fazla

5. Ailede baska engelli birey var mi?
() Evet ( ) Haywr

6. Babanin meslegi nedir?
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COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (2-18 YAS) CiYKO EBEVEYN

FORMU

EBEVEYN RAPORU

SON BIR AY ICINDE ASAGIDA VERILEN
) PROBLEMLERI
COCUGUNUZDA NE KADAR YASADINIZ?

HICBIR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

SIK SIK

HEMEN
HER

ZAMAN

Duygusal islevsellikle ilgili maddeler

1.Korkmus ya da tirkmiis hissetmekle ilgili bir
problem

2. Hiizlinlli ya da tizgilin hissetmekle ilgili bir problem

3. Ofkeli hissetmekle ilgili bir problem yasadi

4. Uyku ile ilgili zorluklar yasadi

5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duydu

Sosyal islevsellikle ilgili maddeler

1. Yagitlari ile ge¢im problemi oldu

2. Yasitlariin onunla arkadas olmak istememesi ile

ilgili

3. Yasitlar tarafindan alay konusu edildi

4. Yasitlarinin yapabilecegi seyleri yapamadi

5. Yasitlarina ayak uydurmakla ilgili bir problem
yasadi

Okul islevselligi ile ilgili maddeler

1. Smifta dikkatini toplamakla ilgili bir problem
yasadi

2. Bazi seyleri unutmakla ilgili bir problem yasadi

3. Derslerinde geri kald1

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidemedi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidemedi

Fiziksel saglikla ilgili maddeler

1. Bir bloktan (sokak) fazla yiiriiyemedi

2. Kogmakla ilgili problem yasadi

3. Spor ya da egzersiz yapmakla bir problem yasadi

4. Agir bir sey kaldirmakla bir problem yasadi

5. Kendi basina dus ya da banyo yapmakla bir
problem

6. Evde giinliik isleri yapmakla bir problem yasadi

7. Acisinin ya da agrisinin olmasi ile bir problem
yasadi

8. Diisiik enerji diizeyi ile ilgili bir problem yasadi
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Gozlem Formu

GOZLEM FORMU
Ad1 Soyadi:
Yas: Baskin El:
Baskin Ayak:
Boy (cm) Viicut Agirhigi (kg)
1. /2 /3 1...... /2 ... /3.
1. OLCUM 2.0LCUM 3.OLCUM
T A A Y A A Y Y A
1.0lgiim 1.0l¢iim 1.0lgiim
Denge SAG
Tahtasinda 2.0lgiim 2.0lgiim 2.0l¢iim
Ayak . . .
w | Uzerinde 1.0lgiim 1.0l¢tim 1.0lgtim
o Durma SOL .. Y ..
g | (@osn 2.0l¢iim 2.0l¢iim 2.0l¢iim
0O | Hata)
Denge Tahtasinda 1.0lgiim 1.0l¢iim 1.0l¢giim
Ileri Dogru Topuk-
Parmak Yriytsi 2.0lgiim 2.0lgiim 2.0l¢iim
(6 adim)
5 Sag 1.0l¢iim 1.0l¢iim 1.0l¢iim
R EI 2 . N . 2 .
Kuel 2.C“)1<;um 2,(“)lg:um 2.(“)1Qum
(kg) Sol 1.0lgtim 1.0l¢tim 1.0l¢tim
- El 2.0l¢iim 2.0lgiim 2.0l¢iim
|-|>J 1.0l¢iim 1.0l¢iim 1.0l¢iim
5 Surt Kuvveti (kg) 2.0lgiim 2.0lgiim 2.0lgiim
X 1.0lgiim 1.0lgiim 1.0lgiim
Bacak K i (k = - .
acak Kuvveti (kg) 2.0lglim 2.0lglim 2.0lglim
Durarak Uzun 1.0l¢iim 1.0l¢iim 1.0l¢iim
Atlama (cm) 2.0l¢iim 2.0l¢iim 2.0l¢iim
_ | sagE1(sn) 1.0l¢iim 1.0l¢iim 1.0l¢iim
<Zt Gorsel 2.0l¢tim 2.0l¢lim 2.0l¢iim
% Sol El (sn) 1.0lgiim 1.0lgiim 1.0lgiim
; Gorsel 2.0l¢iim 2.0l¢iim 2.0l¢iim
§ Isitsel 2.0lgiim 2.0l¢iim 2.0lgiim
é Sol El (sn) 1.0l¢iim 1.0l¢giim 1.0lgiim
[sitsel 2.0l¢tim 2.0l¢tim 2.0l¢iim
ESNEKLIK 1 .(?k;ﬁm 1 .?lgﬁm 1 .(:)lgiim
Otur Uzan (cm) 2.0lglim 2.0lgiim 2.0lglim
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Malzeme Talep Dilekgesi

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
SPOR BIiLIMLERI FAKULTESI
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANA BiLiM DALI BASKANLIGINA

Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim
Dalinda 2010XXXX nolu doktora 6grencisiyim. Elazig’da ikamet ettigimden ve
calismami Elazig’da bulunan bazi kurumlarda yapacagimdan dolay1 “Hafif Zihinsel
Engelli Gen¢ Bireylerde Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Programinin Bazi Motor
Beceriler ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli doktora tez
calismamdaki Ol¢timlerde kullanilmak {izere “El penge dinamometresi, sirt-bacak
dinamometresi, reaksiyon zaman 6lgiim cihazi” aletlerinin Firat Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesinden temin edilmesi hususunda gerekli izinlerin alinmasi
konusunda geregini bilgilerinize arz ederim. 30.09.2022

T EXXXXXXXX Battal ASLAN
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Etik Kurul izin Belgesi

T.C

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

Toplant: Tarihi: 01.07.2022

Toplanti Sayisi: 9

Karar Saysi: 54

Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu, Kurul Baskani Prof. Dr. Ekrem ALMAZ baskbgelg;.?%
toplanarak asagidaki kararlari almigtir. S

KARAR-15: Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligiiniin 03.06.2022 tarihli ve 51579 sayili yazisi okundu

ve ekleri incelendi.

Yapilan incelemeler sonucunda; Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii danismanhg Prof. Dr. Alper
KARADAG tarafindan yiiriitiilen Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali 2010212004 numarah doktora 6grencisi
Battal ASLAN’mn “Hafif Zihinsel Engelli Geng Bireylerde Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Programinin Bazi Motor
Beceriler ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi” konulu tez galigmas: Bilimsel Aragtirma ve Yayn
Etigi Kurulu tarafindan uygun gériilmiis olup, durumun Sosyal Bilimler Enstitiisi Midiirligtine bildirilmesine,

Oy birligi ile karar verildi.

BASKAN

(e-imzahdir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ
Kurul Bagkam

UYE UYE UYE
(e-imzahdir) (e-imzahdir) (e-imzahdir)
Dog. Dr. Zekeriya CAM Dog. Dr. Mehmet SALMAZZEM Dog. Dr. Biinyamin SARIKAYA
Egitim Fakiiltesi Ogr. Uyesi islami ilimler Fakiiltesi Ogr. Uyesi Egitim Fakiiltesi Ogr. Uyesi
UYE UYE
(izinli) (e-imzahdir) (e-imzahdar)

Dog. Dr. Canan DEIV!iR \f.II‘DlZ
Egitim Fakiiltesi Ogr. Uyesi

Dog. Dr. Fuat KO!(KMAZER
SBF Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Necmettin CIFTCi
Saglik Hizmetleri MYO Ogr. Uyesi

UYE

_ (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Halil ALKAN
SBF Ogr. Uyesi

UYE

_ (e-imzahdr)
Dr. Ogr. Uyesi Atike YILMAZ
Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogr. Uyesi

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU DEGERLENDIRME FORMU

“Hafif Zihinsel Engelli Gen¢ Bireylerde Uyarlanmis Fiziksel

Arastirmanin Bashg:
Aktivite Programinin Bazi Motor Beceriler ve Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisinin incelenmesi” adh ¢aligma.

Basvuru Formunun Etik Kurula geldigi | 03.06.2022

tarih:

Bagvuru Formunun Etik Kurulda 01.07.2022
incelendigi tarih:

Karar tarihi 01.07.2022

SONUC

1. . Kabul

2 D Diizeltme gereklidir:
Etik sorun olabilecek sorular/maddeler, siiregler ya da unsurlar bulunmaktadir. Agiklama:

3 DRcd

Gerekge, Goriis, Tavsiye ve A¢iklamalar:

Bagvuru dosyasinin incelenmesinde hazir bulunan ve aragtirmayla dogrudan veya dolayh olarak iligkisi

bulunmayan Etik Kurul bagkan ve iiyelerinin ad soyad ve imzalar.

Uye

(e-imzahdir)
Dog. Dr. Zekeriya CAM

Uye
(izinli)
Dog. Dr. Canan DEMIR YILDIZ

Uye
_ (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Halil ALKAN

Bagkan
(e-imzahdir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ

Uye
(e-imzahdir)
Dog. Dr. Mehmet SALMAZZEM

Uye
(e-imzahdir)
Dog. Dr. Fuat KORKMAZER

Uye
. (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Atike YILMAZ
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Milli Egitim Miidiirliigii izin Belgesi




Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Haftalik Program

1. Hafta 1. Cahisma

Siire

40 dk

Kazanimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Huni, Yelek, Diidiik, Saglik topu, Cesitli Toplar, Denge tahtas1
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 6grenciler daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapulir.
-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Tek bacak iizerinde tek elle duvar tutulur 10 sn beklenir diger bacak aym
hareket yapilir (2 tekrar).

-Ogrenciler duvara doniik sekilde avug icleri duvara temas eder vaziyette
ayak yerden kesmeden hafif sekilde duvara kuvvet uygular (2 tekrar).
-Ogrenciler iki gruba ayrilir grup bagindakiler 6gretmenin diidiigiiyle 3
metrelik alanda komutla birlikte hafif siddette ¢ikis galismasi yapar (2
tekrar).

-Ogrencilerden kollarin dirseklerden kirmadan kaldirabildigi kadar yukart
kaldirmasi istenir (3 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrenciler tek sira halinde denge tahtasinin dniinde siralanir, sira ile denge
tahtas1 iizerinde once sag ayak iki adim sonra sol ayak iizerinde 3 sn
durmaya caligir (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda iki gruba ayrilir derin kolda arka arkaya dizilir. Her
grubun basindaki 6grenciye saglik topu (1 kg) verilir. Gruplarin kargisinda
2m uzakliga huni birakilir. Ogretmenin diidiigiiyle birlikte grup basindaki
ogrenciler saglik toplari elinde kosarak huninin etrafindan dolasarak tekrar
kendi grubuna gelir ve siradaki 6grenciye topu verir grubun arkasina gecer.
Bastaki 6grenciye gelene kadar ¢alisma devam eder (3 tekrar).
-Ogrenciler dgretmeni gorecek sekilde ogretmenin karsisinda dizilir.
Ogretmen diidiik caldiginda 6grencilerin alkis calmasi istenir (5 tekrar).
Ogretmen elindeki yelegi yere dogru birakir yelek yere degdiginde
ogrencilerin alkis galmasi istenir (5 tekrar).

-Ogrenciler dgretmenin karsisinda dizilir, komutla beraber yaylanarak
dizleri kirmadan yere dogru esneme hareketi yapilir (5 tekrar).Ogrenciler
yere oturur dizlerini uzatarak kirmadan gidebildigi kadar ayak parmak
ucuna gitmeye ¢aligir (5 tekrar).

-Egitsel oyun Tiinel Yarist oynanir. Esit sayidaki gruplar derin kolda tek
sira olurlar. Siranin 6niinde duran oyuncularda birer saglik topu (1 kg)
vardir. Arkadaki oyuncular ayaklarimi genis a¢mus sekilde beklerler.
Verilen komutla beraber, toplu oyuncu, topu bacaklar arasindan geriye
dogru hizli atar ve siranin arkasina kosar. En arkadaki oyuncu topu alir ve
bu kez topu arkadan 6ne dogru gondermek icin eller yukariya kalkar.
Yukaridan elden ele tasinarak top siramin niine ulastirilir. Ondeki oyuncu
topu alarak birinci oyuncunun yaptiklarini tekrarlar. Oncelikle ve hatasiz
olarak bitiren grup galip ilan edilir.

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
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1. Hafta 2. Caliyma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Y6ntemleri

Kullanilan Arag Huni, Yelek, Diidiik, Saglik topu, Slalom gubuklari, Denge tahtasi
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda iki tur %25-30 tempo ile 1sinma kosusu yapilir.

-Bastan baslayarak ayaga dogru stretching, esnetme ve germe hareketleri
yaptirtlir.

-Bag ve boyun esnetmeleri 1-2 sn bekleyerek 2-3 tekrar yaptirilir.

-Kollar ve elleri ¢evirme, gerdirme hareketleri 1-2 sn bekleyerek 2-3 tekrar
yaptirtlir.

-Govde, bel ve kalcaya yonelik stretching, gerdirme ve esnetme hareketleri
1-2 sn bekleyerek 2-3 tekrar yaptirilir.

-Bacak ve ayaga yonelik gerdirme ve esnetme hareketleri 1-2 sn
bekleyerek 2-3 tekrar yaptirlir.

-Ogrenciler alanda hafif tempo kosu halinde 6gretmenin diidiigiiyle birlikte
sicrama hareketi yapar sonra kosuya devam eder.

-Ogrenciler olduklar1 yerde komutla beraber ayak parmak ucuna yiikselir
ve 1-2 sn kalmaya ¢alisir. Bu hareket tek ayak seklinde de yapilabilir.

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler bir huni arkasinda derin kolda arka arkaya siralanir. Diiz bir
zeminde istasyonlar birbiri ardinda olacak sekilde dizilir. Her 6grenciden
sonra istasyonlar kontrol edilir.

1.Istasyon

-Slalom ¢ubuklariyla 1,5 m yiiksekliginde bir engel hazirlanir, 6grenciler
engelin altindan miimkiin oldugu kadar yere oturmadan gecmeye calisir.
2.Istasyon

-1 m uzunlugundaki bir denge tahtasi iizerinden topuk parmak yiiriiyiisii
yaparak gecer.

3.Istasyon

-Huninin yanindaki saglik topunu (1 kg) kucagina alarak diger huniye (3
m uzaklikta ) kadar kosup tekrar saglik topunu aldig1 noktaya birakir.

4 Istasyon

-Ogrenci bu istasyona geldiginde hangi renk sdylenmisse o renk huniye
dokunur ve tekrar baglangi¢ noktasina doner.

-Istasyonlarn tiimii basa dondiikten sonra 5 tekrar yapilir.

-Ogretmen dgrenciler arasindaki rekabeti artirmak i¢in zaman tutabilir.
-Son iki tekrar 2 kg’lik saglik topu ile yapilabilir.

-Egitsel oyun Deve Ciice Oyunu oynatilir. Ogrenciler 6gretmenin karsisina
geger ve Ogretmen deve-ciice komutlart verir. “Deve” dedigi zaman
ogrenciler ayaga kalkar “cilice” dedigi zaman Ogrenciler otururlar.
Ogretmen ogrencileri sasirtmak igin grubun ozelli§ine gore hizi
degistirerek “deve-deve” “ciice- deve” gibi komutlar verebilir. “Deve
dediginde oturan “cilice” dediginde ayaga kalkan oyuncular yanar ve
elenirler. Hi¢ yanmadan en sonunda tek kalan oyuncu birinci ilan edilir.
Ogretmen komutlar1 sirasi ile diidiikle verebilir.

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri (gerdirmeler, esnetmeler) yapilir.
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2. Hafta 1. Cahsma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Huni, Yelek, Diidiik, Saglik topu, Cesitli Toplar, Halka, 1p
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 6grenciler daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.
-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler dagmik bir sekilde komutla birlikte topuk parmak yiiriiyiisii
yapar (3 tekrar).

-Ogrenciler daginik bir sekilde Ogretmene doniik vaziyette dururken
komutla beraber yerinde 6ndeki ayagi dizden kirik olacak sekilde arkadaki
ayag1 geriye dogru biiker (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dagilirken dgretmenin ismini soyledigi
ogrenciye dokunmaya calisir (6grenci sayis1 kadar tekrar). Calisma isim
disinda isaret edilerek de tekrar edilebilir.

-Ogrencilerden kollarmi dirseklerden kaldirabildigi kadar yukar1 kaldirarak
hayali olarak agactan meyve toplamalari istenir (3 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler iki gruba ayrilir gruplarin dniinde ¢apraz sekilde yerlestirilmis
ti¢ halka yerlestirilir halkalarin bitimine huni yerlestirilir. Komutla birlikte
ondeki 6grenciler her halkaya tek ayakla sag-sol-sag basarak gegip huninin
etrafindan doniip sirasina gelir (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda dagmik sekilde dizilir. Her dgrenciye bir atlama ipi
verilir. Komutla birlikte 6grenciler ip atlamaya calisir, siireyi 6gretmen 5-
10-15 saniyelik periyotlar halinde tutar (3 tekrar).

-Ogrenciler ogretmene sirti doniik sekilde dizilir. Ogretmen diidiik
caldiginda 6grencilerin alkis ¢almast istenir (5 tekrar).

-Ogrenciler yere bacaklar agik sekilde oturur her 6grencide bir basketbol
topu vardir diidiikle birlikte topu yerde yuvarlayarak ileri dogru uzanmaya
calisir (5 tekrar).

-Egitsel oyun saglik topu tasima oynanir. Ogrenciler esit sayida iki gruba
ayrilir. Her gruba bir adet 1 kg’lik saglik topu verilir. Toplari 5 m
uzakliktaki huniye kadar tasiyarak tekrar baglangi¢ noktasina gelip siradaki
arkadasina vermesi istenir. i1k bitiren grup kazannmus sayilir. Topun agirlig:
ve mesafe degistirilebilir.

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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2. Hafta 2. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanmilan Arag¢
Gerecler

Huni, Diidiik, El yaylari, Masa tenisi masast ve topu

Etkinlik Alam

Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi

Uygulama Siireci

Giris (8 dKk)

-Alanda iki tur %25-30 tempo ile 1stnma kosusu yapilir.

-Bastan baglayarak ayaga dogru stretching, esnetme ve germe hareketleri
yaptirilir.

-Bag ve boyun esnetmeleri 1-2 sn bekleyerek 2-3 tekrar yaptirilir.

-Kollar ve elleri ¢evirme, gerdirme hareketleri 1-2 sn bekleyerek 2-3 tekrar
yaptirtlir.

-Govde, bel ve kalgaya yonelik stretching, gerdirme ve esnetme hareketleri
1-2 sn bekleyerek 2-3 tekrar yaptirilir.

-Bacak ve ayaga yonelik gerdirme ve esnetme hareketleri 1-2 sn bekleyerek
2-3 tekrar yaptirilir.

-Ogrenciler olduklar1 yerde komutla beraber sag-sol ayak parmak ucuna
yiikselir ve 1-2 sn kalmaya calisir.

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler alanin farkli bélgelerinde yerdeki diiz cizgilerden yiiriimeye
caligirlar (5 tekrar).

-Ogrenciler komutla &nce sag daha sonra sol elleriyle el yaylari
yapabildikleri kadar sikmaya ¢aligirlar (5 tekrar).

-Ogrenciler iki gruba ayrilir ve derin kolda dizilir, gruplarin karsisina 2m
uzaklikta bir huni konulur. Komutla birlikte en bastaki 6grenci tek ayak
sigrayarak huninin etrafindan dolanip tekrar sirasina gelir diger arkadasi
hareketi yapar. Ogretmen sag ve sol ayak seklinde gesitlendirebilir (5
tekrar).

-Ogretmen masa tenisi masasinin bir tarafinda dururken 6grenci karst
tarafinda bekler, 6gretmen eliyle pinpon topunu masaya carptirip
Ogrencinin goglis hizasmna dogru ziplatir, 6grenci gelen topu eliyle
yakalamaya calisir (5 tekrar).

-Ogrenciler yerde uzun oturus pozisyonunda bekler 6gretmen komut
verdiginde dizleri kirmadan ayaklarini tutmaya ¢aligir ayaklar 1-2 sn tutup
beklenir sonra tekrar birakilir (5 tekrar).

-Egitsel oyun halka i¢inden ge¢ oynanir Ogrenciler esit sayida iki guruba
ayrilirlar ve ¢ember dizilisiyle halka olustururlar. Her iki halkadaki
oyunculara birden baslayan birer numara verilir. Verilen tim numaralar her
iki grupta da bulunmalidir. (6rnegin 2 numara her iki grupta da bulunur)
Ogrenciler halka yaptiktan sonra bulunduklar1 yere bir isaret koyar ve
olduklart yere otururlar. Numarasi sdylenen oyuncular ayaga kalkarlar ve
arkadaglarinin arasindan slalom yaparak kosarlar ve kendi yerlerine en
cabuk bir sekilde gelmeye calisirlar. Onde gelen 6grencinin grubu +bir
puan alir. Belli bir siire igerisinde (2 dakika) en fazla say1 toplayan takim
1. olur.

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri (gerdirmeler, esnetmeler) yapilir.
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3. Hafta 1. Cahsma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Huni, Diidiik, El yay1, Masa Tenisi topu
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 dgrenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapulir.

-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler karsilikli ikiserli olur eller belde aldim verdim oyunu oynar (3
tekrar).

-Ogrenciler mekik pozisyonu alir ve 30 sn boyunca mekik ceker (5 tekrar).
-Ogrenciler siav pozisyonu alir ve 30 sn boyunca siav ¢eker (5 tekrar).
-Ogrenciler ikili eslesir sira ile bir 6grenci diger isaret parmagini diger
6grencinin avucunun igine dik bir sekilde yerlestirir, 6gretmenin diidigi ile
ogrenci elini kapatip diger 6grencinin igsaret parmagini yakalamaya galigir (5
tekrar). Calisma diidiik disinda isaret edilerek de tekrar edilebilir.
-Ogrencilerden ayakta durur pozisyonda dizleri kirmadan ayaklarina
dokunmalari istenir (3 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler alanda karigik sekilde dizilir. Komutla birlikte sag ayak iizerinde
sigrayarak yer degistirir, 6gretmen didiik ¢aldiginda oldugu yerde dengede
kalmaya galisir, caligma daha sonra sol ayakla devam eder (5 tekrar).
-Ogrenciler alanda daginik sekilde dizilir. Her 6grenciye bir el yay1 verilir.
Komutla birlikte 6grenciler el yayini sikip birakma ¢alisir, siireyi 6gretmen
5-10-15 saniyelik periyotlar halinde degistirir (3 tekrar).

-Ogrenciler sira ile gelip dgretmene sirti doniik bacaklari acik bir sekilde
durur. Ogretmen dgrencilerin bacak arasindan veya yanindan pinpon topunu
yere carptirarak 6grencinin Oniine atar ve topu yakalamast istenir (5 tekrar).
-Ogrenciler duvara yiizleri doniik vaziyette avug i¢leri duvara temas halinde
kollarint yukar1 dogru uzatip uzanmaya g¢alisir, ¢aligmanin devaminda
parmak uglariyla da yukari dogru uzanmaya galisir (5 tekrar).

-Egitsel oyun tek ayak yakalama oynanir. Ogrenciler alanda dagmik sekilde
durur. Bir ebe secilir. Ebe tek ayak sigrayarak diger 6grencileri yakalamasi
istenir dgrencilerin de tek ayak sigrayarak ebeden kagmasi istenir. Ebe
yorulup ayak degistirdiginde diger Ogrencilerde ayak degistirmelidirler.
Yakalanan ebe olur.

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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3. Hafta 2. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Y6ntemleri

Kullanilan Ara¢ Huni, Diidiik, Gogiis yaylari, El yaylari, Denge Tahtas1, Renkli toplar.
Gerecler Renkli kagit diskler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda iki tur %25-30 tempo ile 1stnma kosusu yapilir.

-Bastan baglayarak ayaga dogru stretching, esnetme ve germe hareketleri
yaptirtlir.

-Esli esnetme hareketleri 1-2 sn bekleyerek 2-3 tekrar yaptirilir.

-El yaylar1 10 adet sik-birak hareketi 3-4 tekrar yaptirilir.

-Plandr durusu hareketi her iki ayak i¢in 3-5 sn bekleyerek 4-5 tekrar
yaptirilir.

-Ogrenciler 6gretmene sirtlar1 doniik bir sekilde dizilir, 5gretmen diidiik calar
calmaz 6grenciler alkig ¢alar 2-3 tekrar yaptirilir.

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler alamin farkli bdlgelerinde bank vaziyetinde durur, égretmenin
isareti ile beraber sag ayagini geriye dogru uzatir aynt anda sol elini ileri
dogru uzatir, aymi hareket diger el ve ayak i¢in tekrarlanir (5 tekrar).
-Ogrenciler uzun denge tahtas1 iizerinden sirayla topuk parmak yiirilyiisii
yapar (5 tekrar).

-Ogrenciler duvara farkli araliklarla yerlestirilmis olan renkli kagit disklere
40 cm uzaktan 6gretmenin soyleyecegi renge gore dokunur (5 tekrar).
-Ogrenciler 6gretmenin verecegi komut ile gogiis yaylarini gogiis hizasinda
10 defa sik-birak hareketi yapar (5 tekrar).

-Egitsel oyun masa tenisi topu topla oynanir. Ogrenciler iki gruba ayrilir ve
gruplar masa tenisi masasinin karsisina 3m uzaklikta derin kolda dizilir, masa
tenisi masasinin iizerine renkli top sepeti konulur. Her grup bir renk belirler
komutla birlikte en bastaki 6grenci hizlica gidip sepetten kendi rengi olan
toptan bir tane alip getirir daha sonra ikinci siradaki 6grenci ayni sekilde
kendi rengi olan topu alip gruptaki sepete getirir, bu sekilde biiylik sepetteki
kendi renklerini bitiren ilk takim oyunu galip bitirir (3 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri (gerdirmeler, esnetmeler) yapilir.
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4. Hafta 1. Cahisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Huni, Diidiik, Basketbol, voleybol topu, Cember, Masa Tenisi Raketi, Masa
Gerecler Tenisi topu, Denge Tahtast
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 dgrenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapulir.

-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler uzun denge tahtasina yanlamasina siralanir, komut verildiginde
once sag ayakla hep beraber denge tahtasi iizerine tek ayak ¢ikar 3 sn bekler
tekrar yere iner, sonra diger ayakla ayni ¢aligma yapilir (3 tekrar).
-Ogrenciler plank pozisyonu alir ve 10 sn boyunca plank pozisyonunda kalir
(5 tekrar).

-Ogrenciler alanda daginik sekilde siralanir, 6grencilerin her birinde bir top
vardir (basketbol, voleybol v.b) komutla birlikte grenciler topu yere ¢arptirir
top yere carptiginda alkig calar (5 tekrar). Calisma diidiik diginda isaret
edilerek de tekrar edilebilir.

-Ogrencilerden ayakta durur pozisyonda sira ile dnce sag dizi yukar1 ceker
daha sonra sol ayagi yukari ¢ceker 2-3 sn tek ayak iizerinde bekler ( 5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler iki gruba ayrilir her bir grupta bir masa tenisi raketi ve topu
vardir. Gruplarin 3 m karsisina bir huni konur. Grup basindaki &grenciler
komutla beraber topu raket lizerine koyar ve diistirmeden huni etrafindan
doniip gelmeye calisir, diger 6grenci topu ve raketi alip ayn1 hareketi devam
ettirir (5 tekrar).

-Ogrenciler iki gruba ayrilir her grubun 3m karsisina huni konulur, 6grenciler
komutla beraber ¢ift ayak sigrayarak huni etrafindan doniip gelir ve siradaki
arkadas1 ayni hareketi yapar (3 tekrar).

-Ogrenciler yiizleri huniye déniik sekilde 3-4 m mesafede yere oturur
(¢comelir) 6gretmen arkalarinda ismi sdylenen 6grenci huni etrafindan doniip
geri gelir yerine oturur (5 tekrar). Calisma her bir 6grenciye bir say1 veya
renk adi vererek g¢esitlendirilebilir.

-Ogrenciler bank vaziyetinde durur komutla beraber kollart ileri dogru uzatip
esneyebildigi kadar esner (5 tekrar).

-Egitsel oyun halka icinden ge¢me oynamir. Ogrenciler iki esit sayida iki
gruba ayrilir. Her grupta biiylik ¢emberden vardir. Gruplar el ele tutusup
daire olur. Komutla beraber basta bulunan ¢emberi dgrenci 6nce kolundan
sonra viicudundan gecirip arkadasina verir, yanindaki arkadasi da ayni
sekilde hareketi devam ettirip sona kadar gotiiriir, ilk bitiren grup galip gelir
(2-3 tekrar)

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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4. Hafta 2. Cahsma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Huni, Diidiik, Balon, El yaylari, Denge Tahtasi, Renkli toplar, Miisvedde
Geregler kagit, Saglik topu, ip
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda iki tur %25-30 tempo ile 1sinma kosusu yapilir.

-Bastan baglayarak ayaga dogru stretching, esnetme ve germe hareketleri
yaptirilir.

-Kapali bacak oturur vaziyette ayakuglarina dogru esneme yapilir ayni
hareket agik bacak seklinde yapilir 1-2 sn bekleme ile 4-5 tekrar yapilir.
-Ters mekik hareketi 8-10 aras1 2-3 tekrar yaptirilir.

-El yaylar1 10 adet sik-birak hareketi 3-4 tekrar yaptirilir.

-Kartal durusu hareketi 3-5 sn bekleyerek 4-5 tekrar yaptirilir.

-Ogrenciler avuglar1 aras1 20-25 cm agik birbirine bakacak sekilde ayakta
durur, 6gretmen bir kdgidi avuglari arasindan biraktigi anda 6grencinin
avuglariyla kagidi yakalamasi istenir, sira ile diger 6grenciler ayni hareketi
yapar, en fazla yakalayan galip ilan edilir (5 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrenciler yerde uzun oturusta oturur diger grenci arkasinda Ogrenci
ayakuglarina dogru giderken diger 6grenci sirtindan hafifce destek verir, daha
sonra 6grenciler yer degistirir (5 tekrar).

-Ogrenciler farkli yonlere dogru zig zag seklinde dizilmis kisa denge tahtasi
iizerinden sirayla topuk parmak yiiriiyiisii yapar (5 tekrar).

-Ogrenciler iki gruba ayrilir her gruptan 2-3 m mesafede bir huni vardir,
bagtaki 6grencilerde bir adet balon vardir, komutla beraber balonu yere
diisiirmeden huni etrafindan doéniip gelir ikinci siradaki 6grenciye verir, sira
ile biitlin o6grenciler tamamlar. Oyun daha sonra g¢ift balon seklinde
cesitlendirilebilir (5 tekrar).

-Ogrenciler 6gretmenin verecegi komut ile birlikte 3 kg saglik topunu bas
iizerine kaldirir daha sonra yere birakir bu hareketi 15 sn boyunca tekrarlar,
saglik topu yetersiz olmasi halinde hareketler sira ile yapilabilir (5 tekrar).
-Egitsel oyun ipe takilma oynanir. Ogrenciler daire olur ortada bir ebe vardir,
ebenin elinde uzunlugu 2-3 m olan bir ip bulunur. Komutla beraber yerde ipi
ekseni etrafinda c¢evirir bu arada diger Ogrenciler ip kendi hizalarina
geldiginde ziplamahdirlar. Ipe takilan &grenci ebe olur, oyun ipin ucuna
yumusak toplar baglanarak cesitlendirilebilir (8-10 dK).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri (gerdirmeler, esnetmeler) yapilir.
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5. Hafta 1. Cahsma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag¢ Huni, Diidiik, Halka, Dambil, El yaylart
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 dgrenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.

-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda daginik sekilde siralanir, 6gretmen diidiigii ile flamingo
durusuna (tek ayak tlizerinde diger ayak yerde bulunan dize yapisiktir) baslar
10 sn’lik siire sonunda diger ayaga gegilir (3 tekrar).

-Ogrenciler el yaylan ile 20 sn calisir 30 sn ara verilir sonra diger tekrar
yapilir (5 tekrar).

-Ogrenciler yiizleri duvara dogru doniik 3-4 m’lik mesafede iki gruba ayrilir
bastaki 6grenciler arkalarinda bulunan 6gretmenin diidiigiiyle birlikte duvara
dogru kosarak eliyle duvara dokunup tekrar yerine gelir (5 tekrar). Calisma
didiik disinda sesle tekrar edilebilir.

-Ogrenciler sol dizi yere koyarak sag ayag: ileri dogru uzatir elleriyle sag
ayak parmak ucunu tutmaya calisir, daha sonra sag ayaga ayni hareketi yapar
(5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler iki gruba ayrilir her bir grubun éniine ¢apraz bir sekilde halkalar
yerlestirilir, komutla beraber bastaki 6grenciler halkalarin igine sag-sol ayak
basarak sona kadar gider doner tekrar halkalarin icine basarak gelip
arkadasinin eline dokunup onun ¢ikmasini saglar (5 tekrar).

-Ogrenciler ellerine 1 kg’lik dambul alir eller 6nde dirsekleri kirmadan 10 sn
beklemeye caligilir (3 tekrar).

-Ogrenciler yiizleri duvara dogru déniik bir sekilde elleri duvara degecek
uzaklikta durur, &gretmen arkalarindan diidiikle komut verir diidiigi
duyduklar1 anda elleriyle duvara dokunur (5 tekrar).

-Ogrenciler yiiziistii yere uzanir elleri ensede iist ekstremiteyi yukari
kaldirmaya c¢alisarak 15 sn boyunca besik hareketi yapmaya g¢alisir (5
tekrar).

-Egitsel oyun sek sek oynanir. Ogrenciler iki esit sayida iki gruba ayrilir. Her
grupta kiigiik yassi bir tag vb. vardir. Grup basindaki 6grenciler komutla
birlikte tek ayak sigrayarak sek sek oynar gibi tag1 2-3 m uzakliktaki kare vb.
alana gotiirmeye calisir. Tas1 alana en fazla gotiiren grup galip ilan edilir (5
tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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5. Hafta 2. Cahsma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Huni, Diidiik, Masa tenisi toplar1, Uzun Denge Tahtas1, Saglik topu, Ip,
Geregler Yelek
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 dgrenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.
-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Her 6grencide bir adet masa tenisi topu duvar kargisinda 30-40 cm
uzakliginda durur, komutla beraber 6nce sag elle duvara garptirip tekrar
tutmaya caligir 30 sn boyunca devam eder sonra diger ele gecer 4-5 tekrar
yapilir.

-Ogrenciler ellerinde ip ile bekler komutla birlikte 15 sn boyunca ip atlar 2-
3 tekrar yaptirilir.

-Kedi kamburu hareketi (bank vaziyetinde dururken sirti kambur haline
getirmek) 1 dk tekrar edilir.

-Ogrenciler dagmik diizende yiizleri 6gretmene bakacak sekilde siralanir,
6gretmenin komutuyla beraber eller belde topuk parmak yiiriiyligii yapilir
30 sn ¢aligilir 1 dk dinlendikten sonra tekrar edilir (5 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrenciler yerde uzun oturusta yiizleri birbirine déniik vaziyette oturur
dizleri kirmadan ayak tabanlarini birbirine yapistirip ellerini tutarlar,
6gretmenin komutuyla beraber bir taraf dizleri kirmadan ve ayak tabanlarimni
oynatmadan diger tarafi kendine dogru ¢eker, germe yaparken arkadaginin
dur dedigi noktada kalir daha sonra diger 6grenci ayni hareketi uygular (5
tekrar).

-Ogrenciler biiyiik denge tahtas1 {izerinden sira ile topuk parmak yiiriiyiisii
ile gecerken basketbol topunu yerde sektirmeye calisir bitirdikten sonra
diger arkadasi ¢ikar (5 tekrar).

-Ogrenciler yiizleri 6gretmene doniik bir sekilde alanda karisik olarak
durur, her 6grencide bir elinde yesil yelek diger elinde turuncu yelek vardir,
ogretmen elinde bulunan hangi yelegi yukari kaldirirsa 6grencilerden o renk
yelegi kaldirmasi istenir, ¢aligma ters olarak ¢esitlendirilebilir (6gretmen
yesil yelegi kaldirdiginda yesil yelegi kaldirma gibi) (3-4 dakika).
-Ogrenciler ikiserli gruplara ayrilir, ikililer 5 kg’lik saglik topunu iki
ellerini arkadaglarinin omzuna koyarak kollar1 kirmadan kollarin tizerinde 3
m mesafedeki huninin etrafindan doniip gelmeye ¢aligir, saglik topunu en
az diisiiren ikili galip ilan edilir (5 tekrar).

-Egitsel oyun saglik topu elden ele oynamir. Ogrenciler esit sayida iki grup
olur ve derin kolda dizilir, her grubun basindaki 6grencide dnce 1 kg’lik
saglik topu vardir komutla beraber bagtaki 6grenci sag ya da sol tarafindan
saglik topunu arkadaki 6grenciye uzatir bu sekilde en arkadaki 6grenciye
kadar gelen topu 6grenci kosarak en On siraya gelir ve hareketi tekrar eder
(5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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6. Hafta 1. Cahsma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Ara¢ Huni, Diidiik, Plastik kasik, Masa tenisi topu, Gogiis yay1, Voleybol veya
Geregler hentbol topu
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 dgrenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.

-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda daginik sekilde siralanir, 6gretmen diidiigii ile nce sag
ayagi dizden yukari dogru ¢eker 15 sn dengede beklenir daha sonra diger
ayak ile ¢aligir (3 tekrar).

-Ogrenciler eller 6nde uzatmis sekilde tek bacak iizerinde oturup kalkar 20
sn ¢alisir 30 sn ara verilir sonra diger bacak ile yapilir (5 tekrar).
-Ogrenciler masa tenisi masasi etrafinda yiizleri 6gretmene dogru doniiktiir
ogretmen komut verir sag dediginde 6grenciler sag ellerini masaya dokunur
sol dediginde sol ellerini masaya dokunur (2 dakika). Calisma ters el olacak
sekilde tekrar edilebilir.

-Ogrenciler alanda karisik halde dizilir, 6gretmen komutuyla birlikte dizleri
kirmadan eller ile birlikte ayaklara dogru bas ile birlikte esner 2-3 sn bekler
( 5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler agizlarinda plastik kasik ve kasik i¢inde bir masa tenisi topu ile
diisiirmeden 20-30 sn alanda gezmeye calisirlar (5 tekrar).

-Ogrenciler gdgiis yaylari ile 30 sn sik birak ¢alisir 30 sn dinlenir (3 tekrar).
-Ogrenciler yiizleri duvara dogru doniik bir sekilde bekler 6gretmen
6grencinin arkasindan hentbol veya voleybol topunu duvara garptirir
Ogrencinin tutmasi istenir (5 tekrar).

-Ogrenciler ikiserli grup olurlar, eslerden birisi kollarin1 geriye dogru
kirmadan uzatir diger es arkadasinin kollarini yukari dogru ¢ok zorlamadan
gerer daha sonra diger es ¢aligir (5 tekrar).

-Egitsel oyun kirkayak oynanir. Ogrenciler iki esit sayida iki gruba ayrilir.
Her grup derin kolda arka arkaya dizilir. Grup basindaki 6grenciler sag
ayaklarimi arkaya katlar arkadaki arkadasi 6ndeki arkadasinin ayagini
tutarken diger eliyle 6ndekinin omzunu tutar, arkaya dogru diger
ogrencilerde bu sekilde dizilir, komutla beraber ayni anda ziplayarak 3 m
uzakliktaki huniye ilk ulagmaya caligir ¢dziilmeden ilk gelen grup galip ilan
edilir (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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6. Hafta 2. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri
Kullanilan Ara¢ Huni, Diidiik, Kisa Denge Tahtas1, Kagit, Bisiklet aleti
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi

Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 dgrenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.
-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler ikiserli gruplara ayrilir, gruplar yiiz yiize bakacak sekilde durur
sira ile once bir 6grenci ellerini avug i¢i yukart gelecek sekilde diger
arkadagimin avucunun i¢ine birakir ve ellerini arkadasi hafif¢e vurmadan
kurtarmaya calisir, 30 sn ¢alisilir daha sonra diger es ayni1 hareketi yapar 4-
5 tekrar yapilir.

-Ogrenciler duvara sirtin1 yaslayarak squat pozisyonu alir 15 sn boyunca bu
pozisyonda kalmaya calisir 2-3 tekrar yaptirilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir dizleri kirmadan basi dizlere
degdirmeye calisir 2-3 sn ¢alisilir sonra dinlenilir (4-5 tekrar).

-Ogrenciler dagmik diizende yiizleri 6gretmene bakacak sekilde siralanr,
Ogretmenin komutuyla beraber tek bacagi arkada tutar komutla yere
basmadan dizden tutup 6nde alir, komutla ayak i¢inden tutup i¢ tarafta alir
(5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler duvara yiizleri déniik bir sekilde durur komutla birlikte
sigrayarak duvardaki en yiiksek noktaya dokunmaya g¢alisir (5 tekrar).
-Ogrenciler kisa modifiye denge tahtasi iizerinden topuk parmak yiiriiyiisii
yaparak gegmeye ¢alisir (5 tekrar).

-Ogrenciler yiizleri duvara dogru déniik vaziyettedir avug igleri duvari
gosterir sekilde 20-30 cm uzaklikta 6gretmen duvar ve 6grencinin eli
arasinda 40-50 cm yiikseklikten kagit birakir 6grencinin kagidi duvara
sikistirarak yakalamaya ¢aligir (5 tekrar).

-Ogrenciler sira ile bisiklet aleti iizerinde 45 sn pedal cevirir (5 tekrar).
-Egitsel oyun guvalsiz ¢uval yarist oynamir. Ogrenciler esit sayida iki grup
olur ve derin kolda dizilir, her grubun basindaki 6grenci komutla beraber 3
m uzakliktaki huniye kadar eller belde ¢ift ayak sigrayarak gider huniden
doniip tekrar ayn1 sekilde gelir ve diger arkadaglari ayn1 hareketi yapar ilk
bitiren grup galip gelir (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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7. Hafta 1. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Dudiik, Masa tenisi topu, Masa tenisi raketi, Voleybol veya hentbol topu,
Gerecler Yelek, Saglik toplari, Saglam Ip ya da halat, Kiiciik renkli toplar
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi

Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 dgrenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapulir.

-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda daginmik sekilde siralanir, dgretmen diidiigii ile birlikte
farkli alanlara tek hat lizerinde 15 sn topuk parmak yiriiytiisii yapilir (3
tekrar).

-Ogrenciler yerdeki izili olan bir ¢izgiyi baz alarak komutla 6nce tek ayakla
one geriye 10 sn sigrama hareketi yapar, ayni hareket diger ayakla yapilir,
daha sonra ¢ift ayakla ayni hareket yapilir (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir, dgretmenin elinde herhangi bir top
vardir, 6gretmen topu yere carptirdigi anda dgrencilerin alkigslamasi istenir
(2 dakika).

-Ogrenciler alanda karisik halde dizilir, 6gretmen komutuyla birlikte
ayaklarini yerinden oynatmadan once saga dogru belden gidebildigi kadar
doner, daha sonra sol tarafa ayn1 hareketi yapar 2-3 sn bekler ( 5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler alanda &gretmeni gorecek sekilde dizilir her 6grencinin
ayaklarimin sag tarafinda yesil sol tarafinda turuncu kii¢iik toplar konulur,
6gretmenin sag elinde yesil yelek sol elinde turuncu yelek vardir, 6gretmen
hangi elindeki yelegi yukar1 kaldirirsa 6grencilerin o taraftaki topu hizlica
almasi istenir (5 tekrar).

-Ogrenciler 3 kg’lik saglik topunu 30 sn boyunca gdgiis hizasma kadar
yukari kaldirip yere indirerek ¢alisir 1 dk dinlenir (3 tekrar).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir her 6grencide bir masa tenisi raketi
ve topu vardir, topu raket iizerine koyup tek ayak iizerinde raket tizerindeki
topu 20 sn diisiirmemeye ¢alisir, diger ayakla ¢calisma devam eder (5 tekrar).
-Ogrenciler ayaklarini dizden kirmadan herhangi bir ayagim bel hizasindaki
bir yiikseklikte uzatir iki eliyle ayak parmak ucundan 5 sn tutmaya calisir,
daha sonra diger ayakla ayni1 hareketi yapar (5 tekrar).

-Egitsel oyun halat gekme oynanir. Ogrenciler iki esit sayida iki gruba ayrilir.
Her grup derin kolda arka arkaya dizilir. Grup basindaki 6grenciler bir ip ya
da halatin uglar1 vasitastyla karsi karstya dizilir yerde bulunan ¢izginin her
iki tarafinda bulunan gruplar komutla beraber ipi kendi tarafina dogru
cekmeye ¢alisir, kars1 grubu kendi tarafina ¢eken grup galip ilan edilir (5
tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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7. Hafta 2. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Y6ntemleri

Kullanmilan Arag¢
Gerecler

Huni, Diidiik, El yay1, Cetvel, Saglik Topu,

Etkinlik Alam

Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi

Uygulama Siireci

Giris (8 dKk)

-Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonrasi 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.
-Bel ve kalcaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde yiizleri dgretmene déniik vaziyette
stralanir, 6gretmenin komutuyla beraber hizli bir sekilde 6gretmenin
dokundugu uzvuna kendileri de dokunur (6rnek 6gretmen kolunu
tuttugunda 6grencilerde ayni kolu tutar) 4-5 tekrar yapilir.

-Ogrenciler el yaylari ile 45 sn boyunca sik birak yapar 2-3 tekrar yaptirilir.
-Ogrenciler alanda kanisik sekilde dizilir komutla beraber planér durusunda
20 sn bekler (4-5 tekrar).

-Ogrenciler dagimk diizende yiizleri dgretmene bakacak sekilde yiiz iistii

uzanir §gretmenin komutuyla beraber kollardan g6gsii yukart dogru kaldirir
ve 10-15 sn bekler (5 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrenciler uzun bir duvarin baginda iki kollar1 tam acik bir sekilde durur,
komutla birlikte duvarin diger tarafina dogru 180 derece donerek bir kolunu
diger tarafa dogru uzatarak yiizlinii duvara dogru doner, ayn1 hareketi bu
sefer sirt1 duvara gelecek sekilde yapar, bu sekilde tiim duvari boydan boya
acik kol ile geger (5 tekrar).

-Ogrenciler aras1 3 m olan iki huni arasindan topuk parmak yaparak gegis
yapar (5 tekrar).

-Ogrenciler sira ile 6gretmenin yanina gelir iki avucunu birbirine dogru 25-
30 cm mesafede agar, 6gretmen bir cetveli avug iginden 20-30 cm
yukaridan avug i¢ine dogru birakir, 6grencinin ayakta cetveli avug igini
kapatarak yakalamasi istenir (5 tekrar).

-Ogrenciler ikiserli grup olurlar her grupta 2 kg’lik saglik topu vardir,
ogrenciler 2 m mesafede karsi karsiya durur, saglik topu elinde olan es
digerine topu bel hizasinda atar digeri tutmaya calisir, tutan es ayn1 hareketi
yapar 30 sn ¢alisilir 1 dk dinlenilir (5 tekrar).

-Egitsel oyun hizli dokun oynanir. Ogrenciler boy ve kilosuna gére ikili es
olurlar, esler sirt sirta dogru arada 40-50 cm olacak sekilde oturur her iki
tarafa dogru 3 m mesafe ayarlanir. Her bir taraftaki 6grenciye bir renk ismi
verilir (6rnek kirmizi-beyaz) 6gretmen hangi rengi sdylerse o renk kendi
tarafina dogru kosmaya digeri ise rengi sdylenene dokunmaya calisir,
dokunursa dokunan bir puan alir dokunamaz ise digeri bir puan alir.
Ogretmen rengi gesitlendirebilir (say1, meyve, esya vb.) (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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8. Hafta 1. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Diidiik, Antrenman Canag1, Voleybol topu, Saglik topu, Step tahtasi, Ip
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonrasi 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.

-Bel ve kalcaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda daginik sekilde siralanir, 6gretmen diidiigii ile birlikte sag
bacag sol elle arkada tutar 10 sn bekler daha sonra diger el ve ayakta ayni
sekilde hareketi yapar (5 tekrar).

-Her 6grencide bir ip vardir 6gretmenin komutuyla 25-30 sn boyunca
ogrenciler ip atlar (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda karigik sekilde hafif tempo kosar, 6gretmenin sag elinde
mavi antrenman ¢anagt sol elinde sar1 antrenman ¢anagi vardir, 6gretmen
mavi ¢anagl kaldirdiginda 6grenciler olduklari yerde sigrar, sari canagi
kaldirdiginda 6grenciler yere ¢omelip tekrar hafif kosuya devam eder (2
dakika). Sigrama ve ¢dmelme artirilabilir.

-Ogrenciler alanda karisik halde dizilir, 6gretmen komutuyla birlikte plandr
durusunda 10 sn bekler sonra hareket sonlandirilir ( 5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler alanda dgretmeni gorecek sekilde dizilir her 6grenci bir step
tahtas1 6niinde durur, 6gretmen komutuyla beraber step tahtasina tek ayakla
adim alarak c¢ikar ve o ayak iizerinde 5 sn bekler geriye dogru step
tahtasindan iner, diger ayagiyla ayn1 sekilde step tahtasina ¢ikar 1 dk hareket
devam eder (5 tekrar).

-Ogrenciler ikiserli olur ve aralarinda 3-4 m mesafe olacak sekilde birbirine
karg1 siralanir, her grupta bir tane 3 kg saglik topu vardir, 6gretmenin
komutuyla beraber top elinde olan 6grenci karsisindaki 6grenciye dogru
saglik topunu yerden yuvarlar, diger 6grenci yerden gelen topu alir bel
hizasina kadar kaldirir ve ayni hareketi yapar 30 sn ¢alisilir 30 sn dinlenilir
(5 tekrar).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde hafif tempo kosarken &gretmen diidiik
caldig1 anda 6grenciler alkis yapar (3 dakika).

-Ogrencilerin herhangi bir kapi girisinde iki kolu ile kapi giriginin iki
yanindan tutar, ayaklar sabit kalacak sekilde kollar gergin bir sekilde geriye
ve 6ne dogru 20 sn salinim yapar (5 tekrar).

-Egitsel oyun istop oynamir. Ogrencilerden birisi ebe olur ebenin elinde bir
voleybol topu vardir, diger 6grenciler ebenin ¢evresinde daginik sekilde
siralanmiglardir, ebe topu yukari atar ve arkadaslarindan birisinin ismini
sOyler, ismi sdylenen Ogrenci topu yere diismeden tutmaya ¢aligir tutar
tutmaz “istop” diye bagirir ve diger 6grenciler olduklar: yerde kalir, topu
tutan Ogrenci arkadaslarindan birisini vurmaya calisir, eger vurursa ebe
vurulan olur, vuramaz ise topu atan ebe olarak devam eder (7 dK).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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8. Hafta 2. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Huni, Diidiik, El yay1, Saglik Topu, Voleybol Topu, Uzun denge tahtasi
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1stnma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonrasi 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.

-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde yiizleri &gretmene doniik vaziyette
siralanir, 6gretmenin komutuyla beraber ellerindeki voleybol topunu bacak
arasindan yere garptirarak arka tarafina doniip yakalar (1 dk).

-Ogrenciler el yaylari ile 45 sn boyunca sik birak yapar 3-4 tekrar yaptirilir.
-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir komutla beraber ayak parmak uglari
yukarida topuklar yerde farkli alanlara 20 sn yiiriiylis yapar, 30 sn dinlenir
(4-5 tekrar).

-Ogrenciler daginik diizende yiizleri 6gretmene bakacak sekilde ayaktadir,
komutla beraber 6grenciler sag kollarini dirsekten kirmadan ileri dogru
uzatir sol eliyle sag kolunun dirsek kismindan diger tarafa dogru bastirir 20
sn bekler, daha sonra kol degistirilir (5 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrenciler ikiserli olur eslerden birisi dizleri kirmadan bacaklar1 agar digeri
esinin arkasindan ellerini tutar ve g¢ok zorlamadan 10-15 sn esnetir, daha
sonra diger es ayn1 hareketi yapar (5 tekrar).

-Ogrenciler uzun denge tahtasindan topuk parmak yiiriiyiisii yapip gecer (5
tekrar).

-Ogrenciler sira ile dgretmenin karsisina gelir arkasini déner 6gretmen
diidik ¢aldiginda iki ayagi ile sigrayarak yiizlinii 6gretmene donerken
Ogretmen voleybol topunu 6grenciye dogru atar dgrenci iizerine ani bir
sekilde gelen topu tutmaya calisir (5 tekrar).

-Ogrencilerde 2 kg’lik bir saglik topu vardir, toplar dgrencilerin bacaklart
arasindadir, topu komutla beraber iki bacaga sikistirip yukar1 dogru gogiis
hizasina ziplatir elleriyle gogiis hizasinda tutar 30 sn boyunca hareket
tekrarlanir 30 sn dinlenilir (5 tekrar).

-Egitsel oyun el arabas1 yaris1 oynanir. Ogrenciler boy ve kilosuna gore ikili
es olurlar, eslerden birisi sinav pozisyonundayken diger 6grenci arkasinda
ayaklarindan tutarak bel hizasina kaldirir her grubun karsisinda 3 m uzaklikta
bir huni vardir komutla birlikte dndeki 6grenci elleri lizerinde ilerlerken
diger 6grenci ayaklarimi bel hizasinda tutarak huni etrafindan doniip gelen
ilk grup galip gelir, daha sonra 6grencilerin yerleri degistirilerek oyun
tekrarlanir (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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9. Hafta 1. Cahisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Arag Diidiik, Antrenman Canag1, Kiigiik renkli toplar, Saglik topu, Kisa modifiye
Geregler denge tahtasi, Bilyiik biikiilebilir lastik yaylar, Renkli halkalar
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.

-Bel ve kalcaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda bir ¢izgi iizerinde bekler komutla beraber 20 sn boyunca
senkronize bir sekilde ayaklarini ¢apraz ¢izgi dislarina basar (5 tekrar).
-Her Ogrencinin karsisinda boyu ve kilosuna denk arkadast bulunur
6gretmenin komutuyla ikisi ayni anda yere ¢omelip si¢rayarak avug iglerini
birbirlerine vurur (1 dakika).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir sirtlart dgretmene doniiktiir,
Ogretmen diidiigiiyle birlikte 6grenciler hizli bir sekilde ¢comelir (2 dakika).
Calisma oOgrencilerin karsisinda eli asagi indirip yukar1 kaldirarak
¢esitlendirilebilir.

-Ogrenciler alanda karigik halde dizilir, 5gretmen komutuyla birlikte sag elle
arkadan sag ayagimi tutarak sol elle sol ayaga dogru esner 2-3 sn bekler daha
sonra hareket diger ayak i¢in tekrarlanir ( 5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler kisa modifiye denge tahtasi 6niinde siralanir dgretmenin
komutuyla beraber zigzag seklinde dizilmis denge tahtasindan topuk parmak
yirilyiisti yaparak gecer (5 tekrar).

-Her 6grencide bir biiyiik biikiilebilir lastik vardir 30 sn boyunca gogiis
hizasinda sik-birak ¢aligilir 30 sn dinlenilir (5 tekrar).

-Ogrenciler ikili olurlar 6grencilerden birisinin arkas1 6gretmene déniik bir
sekilde bacaklart omuz genisliginde acik bekler diger arkadasi bacak
arasindan 30-40 cm mesafeden rastgele kiigiik toplardan yuvarlar, 6grenci
ayaklarin1 yerden kaldirmadan sadece kirmizi toplari almasi istenir toplar
bittiginde yer ve renk degistirilir (3 dakika).

-Ogrencilerin  karsihkli ikiser olur dizleri kirmadan ayaklar1 omuz
genisliginden daha fazla agar, komutla beraber 6grencinin birisi kendisinin
sag arkadasinin sol ayagina dogru esner, diger arkadasi ayni1 zamanda diger
ayaga dogru esner 5 sn bekler pozisyon bozmadan diger ayaklara dogru
esneme yapilir (5 tekrar).

-Egitsel oyun halka yolu oynanir. Ogrenciler iki esit gruba ayrilir, her grupta
dort tane halka vardir, her grubun halkasi farkli renkli olabilir, gruplarin 2,5-
3 muzagina birer huni yerlestirilir, bagtaki 6grenci komutla birlikte halkanin
birini adim alabilecegi bir yere birakir adimini yerdeki halkaya atar elindeki
diger halkay1 atacagi diger adim yerine birakir bu sekilde huniye kadar gelir
dontiste geldigi halkalar1 toplayarak baslangic noktasina doner biitiin
oyunculari ilk bitiren galip gelir (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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9. Hafta 2. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Ara¢ Huni, Diidiik, Voleybol Topu, Basketbol topu, El yaylari, Uzun denge
Gerecler tahtasi, Step tahtasi
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonrasit 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.

-Bel ve kalcaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde yiizleri 6gretmene doniik vaziyette
stralanir, 6gretmen sirayla voleybol topunu herhangi bir 6grencinin dniinde
sektirir ve 6grencinin topu tutmasini ister (1 dk).

-Ogrenciler el yaylari ile 45 sn boyunca sik birak yapar 3-4 tekrar yaptirilir.
-Ogrenciler alanda karnisik sekilde dizilir komutla beraber 30 sn tek ayak
flamingo durusu yapmaya baslar (4-5 tekrar).

-Ogrenciler masa tenisi masasmin etrafinda dizilir, iki kolu dirseklerden
kirmadan masay: tutar, bacaklart omuz genisliginde acarak 20 sn bekler (5
tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogretmen duvarda 2 m yiiksekligindeki bir alana bir bant yardimiyla cizgi
cizer, Ogrencilerden sicramadan elleriyle uzanabildikleri kadar ¢izgiye
yaklagmaya calismalari istenir, ¢izginin yiiksekligi 6grenci boylara gore
degistirilebilir (5 tekrar).

-Ogrenciler uzun denge tahtasmin yan tarafinda siralamr, Ogretmenin
komutuyla tek ayak denge tahtasina sigrayip denge tahtasi {izerinde kalmaya
caligir, 6gretmen 6grencilere sirayla komut verir (5 tekrar).

-Ogrenciler derin kolda dizilir, 6gretmen en arkadaki 6grencinin omzuna
dokunur, her O6grenci Oniindeki 6grenciye dokunur, bastaki Ogrenciye
dokunuldugunda bastaki 6grenci ¢oker, Oniindeki O6grencinin ¢oktiigiinii
goren 6grenci kendisi de ¢oker (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda karigik sekilde dizilir, her dgrencinin Oniinde bir step
tahtas1 vardir. Ogretmen komutuyla 30 sn boyunca dgrenciler step tahtasina
cift ayak sicrar 2-3 sn kalir sonra geri yere iner (5 tekrar).

-Egitsel oyun ¢abuk tut oynanir. Ogrenciler gretmenin 2 m karsisinda genis
kolda dizilir. Ogretmenin elinde basketbol topu vardir, gretmen topu 2-3 m
mesafeye dogru yukari atar ve atarken bir isim sdyler, ismi s0ylenen 6grenci
hizli bir sekilde gelip topu yerde bir defa sektikten sonra tutar, topun ikinci
defa sekmemesi gerekir, topu zamaninda tutan 6grenci bir puan alir, topu iki
ve daha fazla seken 6grenci puan alamaz (7 dK).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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10. Hafta 1. Caliyma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Y6ntemleri

Kullanilan Arag¢ Diidiik, Huni, Saglik topu, Kisa modifiye denge tahtasi, Masa tenisi masasi
Geregler ve toplari, Tenis toplar1 veya hentbol topu
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yaplir.

-Bel ve kalcaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir, komutla beraber topuk parmak
yiiriiylisi ile sekiz ¢izmeye ¢alisir (5 tekrar).

-Her 6grencide 2 kg’lik saglik topu vardir, komutla beraber saglik topunu
yerden alarak basg tizerine kaldirir tekrardan yere indirir (1 dakika).
-Ogrenciler alanda derin kolda ikili siralamr, siranin 2-3 m karsisina bir huni
vardir, 6gretmenin komutuyla beraber huniye kadar hizli ¢ikis ¢alismasi
yapilir, ¢ikis sekilleri ¢esitlendirilebilir (5-6 tekrar).

-Ogrenciler alanda yiizii duvara déniik ve duvara yapisik bekler, komutla
birlikte parmak uglarinda yiikselerek kollarimi kirmadan uzanabildigi kadar
ileri uzanir ve 3-4 sn bekler (5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler iki adet paralel sekilde 1 m mesafeyle siralanmis kisa modifiye
denge tahtasinin arasinda komutla beraber 6nce sag taraftaki tahtaya sag
ayakla c¢ikilir 3 sn sag ayak iizerinde bekler, sonra sol ayakla sol taraftaki
tahtaya cikar sol ayak iizerinde 3 sn bekler (5 tekrar).

-Ogrenciler komutla beraber duvara sirt1 doniik vaziyette squat oturusunda
30 sn bekler 1 dk dinlenilir (5 tekrar).

-Ogrenciler masa tenisi masasina 40-50 cm uzaklikta sandalyede oturur
vaziyette bekler, 6gretmen karsisinda masa tenisi toplarini masa {izerinden
Ogrenciye dogru yuvarlar 6grenci toplar yere diismeden tutup sepete koyar
(Her 68renci i¢cin 3-4 tekrar).

-Ogrencilerin alanda karigik sekilde 6gretmeni gorecek sekilde jimnastik
minderi lizerine uzun oturusta bekler 6gretmenin komutuyla dizleri kirmadan
parmak uglaria basini gétiirmeye caligir 3-5 sn bekler sonra birakir dinlenir
(10 tekrar).

-Egitsel oyun duvardan top sektirme oynamir. Ogrenciler esit sayida iki gruba
ayrilir ve duvara 3 m mesafede derin kolda siralanir, bastaki 6grencilerde
birer tenis topu vardir, 6gretmenin komutuyla beraber ellerinde top olan
ogrenciler ¢ikig yapar, duvara 50 cm uzakliktaki huninin gerisinden duvarla
3 defa paslasir, hizlica doniip kendi sirasina gelir ve topu siradaki arkadagina
verir, siradaki 0grenci ayni hareketi yapar ve siranin arkasina gider, bu
sekilde biitlin 6grenciler turu tamamlar, 6gretmen ikinci iiglincli tekrarlarda
duvarla paslagsma sayisin1 grubun durumuna gore artirip azaltabilir, ilk bitiren
grup birinci olur (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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10. Hafta 2. Caliyma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gdzlem becerisi, zaman ve
mekan1 dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanilan Ara¢ Huni, Diidiik, Voleybol Topu, El yaylari, Kedi merdiveni ya da kiigiik
Geregler engeller
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonras1 dgrenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapulir.
-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde yiizleri 6gretmene doniik vaziyette
siralanir, 6gretmen eliyle isaret ederek diidiik ¢alar 6grenciler o tarafa dogru
bir adim alir (1 dK).

-Ogrenciler el yaylari ile 1 dk boyunca sik birak yapar 3-4 tekrar yaptirilir.
-Ogrenciler alanda karigik sekilde bacaklar1 omuz genisliginden biraz daha
fazla agik bir sekilde dizilir komutla beraber oldugu gibi sigrayip ters tarafa
dogru doniip dengede kalmaya ¢alisir (2 dk).

-Ogrenciler alanda yiizleri 6gretmene doniik olacak sekilde karisik dizilir,
komutla beraber dnce sag ayak iizerinde yana dogru esner 5 sn bekler sonra
sol ayak tizerinde 5 sn bekler (5 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrencilerin hepsinde bir voleybol topu vardir, égretmenin komutuyla
beraber 6grenciler topu 1-2 m yukar1 atar bu arada alkis hareketi yapar,
O0gretmen uygulamayi top yukaridayken iki ya da ii¢ alkis seklinde
cesitlendirebilir (5 dK).

-Ogrenciler derin kolda siralanir, yere serilmis kedi merdiveni ya da kiigiik
engellerden 6nce sag ayakla tek tek sigrayarak geger, daha sonra sol ayakla
tekrar edilir (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde yiizleri 6gretmene doniik vaziyette dizilir
komutla beraber eller 6nde bacaklar1 kirarak yarim squat oturusu yapar 10-
15 sn bekler 45 sn dinlenir (5 tekrar).

- Ogrenciler alanda yiizleri 6gretmene doniik olacak sekilde karisik dizilir,
komutla beraber 6nce sag ayak parmak ucunu iki dizini kirmadan kendine
cekmeye caligir 5 sn bekler, diger ayagi da aymi sekilde 5 sn esnetir 30 sn
dinlenir (5 tekrar).

-Egitsel oyun siray1 kaybetme oynanir. Ogrenciler alanda yiizleri birbirine
doniik sekilde dizilir 6gretmen her 6grenciye bir sayi verir, baslangi¢ i¢in
bir numaraya voleybol topu verilir, komutla beraber 6grencilerden say1
dizisini takip ederek topu birbirlerine atmalar1 istenir (6rnek 1-2-3-4) ilk
etapta sayilar yan yana olabilir oyunun ilerleyen boliimlerinde 6grencilerin
yerleri degistirilebilir, en az hata yapan birinci segilir (7 dK).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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11. Hafta 1. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yontemleri

Kullanmilan Arag¢
Gerecler

Diidiik, Huni, Saglik topu, Uzun denge tahtasi, Renkli kagitlar, Tenis
toplar1 veya masa tenisi topu, Kii¢iik renkli toplar

Etkinlik Alam

Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi

Uygulama Siireci

Giris (8 dKk)

-Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonrasi 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.
-Bel ve kalgaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir, tek ayak iizerinde dengede durur
diger ayag: dizi bel hizasma gelecek sekilde yukaridadir elinde tenis topu
vardir. Ogretmenin komutuyla beraber dengede dururken yukaridaki ayagin
altindan tenis topunu iki eliyle 20 sn boyunca gegirmeye ¢aligir (3-4 tekrar).
-Ogrenciler alanda 6gretmeni gorecek sekilde dizilir, komutla beraber
ogrenciler 30 sn boyunca sinav ¢eker (4 tekrar).

-Ogrenciler alanda &gretmeni gorecek sekilde siralamr, Ogretmenin
hareketine gore d6grenciler ters hareket yapar, 6rnegin 6gretmen sol kolunu
kaldirdiginda o6grenciler sag kolunu kaldirir, 6gretmen oturdugunda
ogrenciler sigrar (5-6 tekrar).

-Ogrenciler alanda yiizleri 6gretmene doniik bir sekilde komutla beraber
elleri yukarida kirmadan birlestirir ve parmak ucunda esner 4-5 sn bekler (
5 tekrar).

Ana Boliim (25 dk)

-Ogrenciler uzun denge tahtas1 boyunca topuk parmak yiiriiyiisii yaparak
gecer (5 tekrar).

-Ogrenciler boy ve kilolarma gore ikili olurlar ve aralarinda 2 m mesafede
karsilikli durur. Eslerin birinde 3 kg saglik topu vardir. Ogretmenin
komutuyla beraber iki eliyle saglik topunu karsisindaki esine gogiis
hizasinda hafif sekilde atar, diger 6grenci iki eliyle topu tuttuktan sonra o da
karsidaki arkadasina ayni sekilde geri atar bu sekilde 30 sn calisilir (5
tekrar).

-Ogrenciler duvara farkli araliklarla yerlestirilmis olan renkli kagitlara 40
cm uzakta durur sekilde 6gretmenin sdyledigi renge dokunur (Her dgrenci
icin 3-4 tekrar).

-Ogrenciler alanda yiizleri 6gretmene déniik bir sekilde bekler komutla
beraber sag ayagi ileri atar dizi kirmadan dizine dogru esner, 6gretmenin
diger komutunda sol ayagi ayni sekilde adim atar ve sol dizine dogru esner
ogretmen bu sekilde art arda 30 sn boyunca komut verir, 30 sn sonunda 1
dk dinlenir ( 5 tekrar).

-Egitsel oyun top sakla oynanir. Ogrencilerin hepsinde birer huni vardir,
baslangig ¢izgisi belirlenir 6grenciler baslangic ¢izgisinin gerisindedir, 3 m
uzaklikta 6grenci sayist kadar daginik sekilde renkli kiigiik toplardan vardir.
Ik etapta 6gretmen diidiik caldiginda 6grenciler izl bir sekilde kiigiik
toplardan birisinin {izerine hunisini birakir yaninda bekler. Diger turlarda bir
tane top eksiltilir ve komutla birlikte bir 6grenci top tizerine huni birakamaz.
Oyun bu sekilde siirer, top bulamayan 6grenci oyun dist birakilmaz oyuna
devam eder, say1 olarak top bulamayan 6grenciler sayilabilir (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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11. Hafta 2. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yo6ntemleri

Kullanilan Arag Huni, Diidiik, El yaylari, Masa tenisi raketi ve topu, Saglik toplari
Gerecler
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonrasi 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.
-Bel ve kalcaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karigik sekilde yiizleri 6gretmene déniik vaziyette
birbirlerine dokunabilecek mesafede siralanir, dgretmen kimin ismini
sOylerse Ogrenciler hizli bir sekilde o dgrencinin hangi kolu yakinsa o
koluna dokunur (1 dK).

-Ogrenciler alanda 6gretmeni gorecek sekilde karisik dizilir, gretmenin
komutuyla birlikte dnce bir defa dizleri karnina dogru ¢eker, ikinci tekrarda
iki, tigtinct tekrarda ti¢ defa karna dogru ¢eker (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir, komutla beraber planér durusu
yapilir 10 sn pozisyonda beklenir (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda yiizleri ogretmene doniik olacak uzun oturus
pozisyondadir, komutla beraber sol ayagini ige katlar sag ayagina dogru iki
eliyle esner 4-5 sn pozisyonda kalir ve ayn1 hareketi diger ayak i¢in uygular
(5 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrenciler masa tenisi masasinin etrafinda ve ellerinde masa tenisi topu
vardir. Ogretmenin komutuyla masanin 30-40 cm yukarisindan topu masaya
dogru birakir ve top ziplarken 6gretmenin komutuyla bir eliyle topu tutar
(4-5 dk).

-Ogrenciler derin kolda siralanir, bagtaki 6grencinin elinde 5 kg saglik topu
vardir, komutla beraber 3 m uzakliktaki huniye dogru 6nce sag ayakla tek
tek sigrayarak ve her sigramada 1 sn kalarak gider ve doniiste sol ayakla
ayni sekilde gelir ve topu siradaki arkadasina verir (5 tekrar).

-Ogrenciler el yaylari ile 1 dk boyunca sik birak yapar 3-4 tekrar yaptirilir.
- Ogrenciler alanda yiizleri 6gretmene doniik olacak sekilde karisik dizilir,
komutla beraber bank pozisyonundan kollari kirmadan ayaklar iizerine
oturulur ve biitiin viicudu gerer 10 sn pozisyonda bekler (5 tekrar).
-Egitsel oyun topu diisiirme oynanir. Ogrenciler alanda iki esit gruba ayrilir,
her grubun karsisinda 3 m mesafede huni vardir, her 6grencide bir masa
tenisi raketi vardir ancak her grupta bir masa tenisi topu vardir. Bastaki
ogrenci raketiyle topu sektirerek diisiirmeden huniye kadar gidip doner ve
topu siradaki arkadasina verir, bu sekilde sira tamamlanir ilk bitiren grup
kazanir (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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12. Hafta 1. Calisma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yo6ntemleri

Kullanilan Arag Diidiik, Huni, Saglik topu, Kisa modifiye denge tahtasi, Step Tahtasi, El
Gerecler yaylari, Basketbol topu, Slalom Cubuklari, Renkli halkalar
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonrasi 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yapilir.
-Bel ve kalcaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir, dgrencilerin 6niinde birer step
tahtas1 vardir, komutla beraber ¢ift ayakla step tahtasinin iizerine sigrar ve
sag ayak iizerinde dengede kalmaya calisir, 3-4 sn dengede kaldiktan sonra
tekrar step tahtasindan iner diger ayakla aymi hareketi yapar (3-4 tekrar).
-Ogrenciler alanda 6gretmeni gorecek sekilde dizilir, komutla beraber
ogrenciler ellerindeki el yaylarimi 1 dk sik birak yapar (4 tekrar).
-Ogrenciler alanda &gretmeni gorecek sekilde siralamir, gretmenin elinde
bir basketbol topu vardir ve 6grencilerden 3-4 m uzakliktadir, 6gretmen
topu 2-3m yiikseklige atarken 6grenciler topuk parmak yiiriiyiisii yapar, top
yere degdigi anda 6grencilerden durmasi istenir (5-6 tekrar).

-Ogrenciler alanda yiizleri 6gretmene déniik bir sekilde komutla beraber
ayaklar1 hareket ettirmeden belini sag tarafa dogru cevirir 4-5 sn bekler
sonra sol tarafa dogru ayni hareketi yapar ( 5 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrenciler kisa modifiye denge tahtas1 boyunca topuk parmak yiiriiyiisii
yaparak gecer (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda derin kolda siralanir siranin 3 m uzaginda bir huni vardir,
komutla beraber 5 kg saglik topuyla beraber huniye kadar gidip gelir ve
saglik topunu siradaki arkadasina verir (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir ellerinde basketbol toplar1 vardur,
ilk komutta 6grenciler basketbol topunu sektirerek alanda dolasir, 6gretmen
ikinci komutu verdiginde 6grenciler hemen basketbol topunu iki eline alip
bekler (5 dk).

-Ogrenciler duvara dogru kollarmi kirmadan uzatir ve belden biikerek
duvara dogru kollardan esner (5 tekrar).

-Egitsel oyun halka gecirme oynamir. Ogrenciler iki esit gruba ayrilir, her
grup karsisinda uzun slalom ¢ubugu vardir, grupta her 6grencide renkli
halkalar vardir, komutla beraber bastaki 6grenci hizli bir sekilde slalom
¢ubugunun 1 m gerisindeki huniye gelir ve huniden slalom g¢ubuguna
halkaya atarak gegirmeye caligir, 6grenci halkayi attiktan sonra hizlica gelir
ve ikinci siradaki arkadasina dokunur ve ayni hareketi yapar. Oyun gruptaki
biitiin 6grenciler bittikten sonra slalom gubuguna gegmis halkalar sayilir gok
olan galip gelir (5 tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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12. Hafta 2. Caliyma

Siire

40 dk

Kazamimlar

Denge, Kuvvet, Reaksiyon Zamani, Esneklik

Temel Beceriler

Problem ¢6zme becerisi, karar verme becerisi, gézlem becerisi, zaman ve
mekani dogru algilama becerisi

Ogretim Yontemleri

Anlatim, Komut, Gosteri, Alistirma, Tekrar Yo6ntemleri

Kullanilan Ara¢ Huni, Diidiik, El yaylari, Go6giis yaylari, Voleybol topu, Basketbol topu,
Gerecler Antrenman ¢anagi
Etkinlik Alam Okul Spor Salonu veya Okul Bahgesi
Uygulama Siireci
Giris (8 dKk) -Alanda %25-30 tempo arasinda iki tur 1sinma kosusu yaptirilir.

-Kosu sonrasi 6grenciler alanda daire olur.

-Ust ekstremiteye yonelik bas, boyun, omuz ve kol esnetmeleri yaplir.
-Bel ve kalcaya yonelik esnetme ve germeler yapilir.

-Alt ekstremiteye yonelik bacak germe ve esnetmeleri yapilir.

-Ogrenciler alanda karisik sekilde sirtlar1 §gretmene doniik vaziyette dizilir.
Hafif sigrama halinde olan 6grenciler 6gretmen diidiik ¢aldigi anda ¢omelik
vaziyette oturmalar1 gerekmektedir, geg kalan eksi bir puan alir (2 dK).
-Ogrenciler alanda 6gretmeni gérecek sekilde karisik dizilir, ellerinde el
yay1 vardir komutla 1 dk sik birak ¢alisilir (3 tekrar).

-Ogrenciler alanda karisik sekilde dizilir, komutla beraber flamingo durusu
yapilir 10 sn pozisyonda beklenir, diger ayaga gecilir (5 tekrar).
-Ogrenciler alanda yiizleri &gretmene doniik olacak acik oturus
pozisyondadir, komutla beraber iki eliyle dizleri kirmadan gidebildigi yere
kadar esner ve 3-4 sn bekler (5 tekrar).

Ana Béliim (25 dk)

-Ogrenciler alanda derin kolda siralamir bacaklar1 kapali sekilde durur,
ogretmenin elinde basketbol topu vardir, 6gretmen basketbol topunu
siradaki 6grencilerin bacaklarina dogru yuvarlar. Top kendisine yaklasan
ogrenci bacaklarint acip topun gitmesine izin vermelidir. Top bacagina
garpan Ogrenci eksi puan alir (4-5 dk). Calisma 6grenci sayisi yetersiz
oldugunda tek tek yapilabilir.

-Ogrenciler derin kolda siralamr, bastaki 6grenci komutla beraber 3 m
uzakliktaki huniye dogru topuk parmak yiiriiylisii yaparak gider ve geri
doner gelir, diger arkadasi da ayn1 hareketi yapar (5 tekrar).

-Ogrenciler gogiis yaylari ile 1 dk boyunca calisir (5 tekrar).

-Ogrenciler alanda yiizleri o&gretmene doniik olacak acik oturus
pozisyondadir, komutla beraber ellerindeki voleybol topunu gidebildigi
yere kadar gotiiriir, esner ve 3-4 sn bekler (5 tekrar).

-Egitsel oyun renkleri birlestir oynanir. Ogrenciler alanda iki esit gruba
ayrilir, her grubun karsisinda 3 m mesafede 6grenci sayisi kadar huni ve
hunilerin yaninda karisik olarak antrenman c¢anaklari vardir, 6gretmen
komutuyla hunilere hizla gelen 6grenci bir tane ayni renk (yoksa yakin
renkler belirlenir) antrenman ¢anagin alip ayni renk huniye takar ve geri
gelip siradaki arkadasimin ¢ikmasini saglar. Oyun bu sekilde &grenciler
tamamlanana kadar devam eder, en ¢abuk bitiren grup kazanan ilan edilir (5
tekrar).

Bitiris (7 dk)

-Soguma egzersizleri yapilir.
-Germeler ve esnetmeler yapilir.
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Uyarlanms Fiziksel Aktivite Program Calismalarina Ait Bazi Ornek Fotograflar

Fotograf 1. Reaksiyon Zamam Ornek Cahsma

Fotograf 2. Kuvvet Ornek Calisma

210



Fotograf 3. Denge Ornek Calisma

Fotograf 4. Esneklik Ornek Calisma
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NORMALLIK DEGERLERI

Boy Uzunlugu Normallik Degerleri

Degisken | Grup Olciim | Ortalama saSptr?]a Min Max | Carpiklik | Basikhik
Ontest | 157,70 | 7,93 | 146,00 | 180,00 | 1,32 1,89
Deney | Sontest | 160,00 | 8,19 | 146,00 | 180,00 | 053 1,08
Kgg‘/“ Kahek | 16165 | 863 | 14600 | 18300 | 055 1,37
Uzunlugu Ontest | 156,14 | 692 | 143,00 | 17200 | 030 1,52
Kontrol | Sontest | 157,07 | 6,38 | 144,00 | 172,00 | 0027 1,20
Kahalik | 168,07 | 6,62 | 14500 | 17400 | 0,50 1,34
Ontest | 17042 | 529 | 161,00 | 180,00 | -0,05 20,82
Deney | Sontest | 172,95 | 4,48 | 167,00 | 181,00 | 0,20 1,14
Eékek Kahohk | 17474 | 425 | 168,00 | 183,00 | 0,17 20,91
Uzm‘l’ﬁ’l - Ontest | 162,81 | 1258 | 136,00 | 190,00 | 0,23 1,10
Kontrol | Sontest | 163,94 | 11,96 | 140,00 | 191,00 | 0,46 1,15
Kahcilik 165,13 12,16 140,00 | 193,00 0,49 1,59
Viicut Agirhg1 Normallik Degerleri
3 o Std .
Degisken | Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhik | Basikhik
Ontest | 57,05 16,55 | 32,00 | 95,00 0,64 0.23
Deney | Sontest | 59,65 1854 | 32,00 | 98,00 0,71 0,22
I\ff‘lgl‘l‘: Kaheihk | 60,96 1832 | 34,10 | 98,10 0,54 20,10
Agrhg Ontest | 52,99 11,68 | 40,00 | 77,00 0,60 20,58
Kontrol | Sontest 57,38 12,85 43,00 87,00 1,03 0,65
Kahcik | 58,29 1420 | 4330 | 93,90 1,35 1,86
Ontest | 63,52 17,28 | 38,0 | 90,00 0,26 1,62
Deney | Sontest | 65,70 17,72 | 41,00 | 91,00 0,24 1,75
Erkek Kahehik | 66,75 | 17,88 | 43,70 | 90,10 0,20 71,90
Lf:;:; Ontest | 5276 | 1518 | 3200 | 84,70 | 0,74 0,18
Kontrol | Sontest | 57,85 13,94 | 39,30 | 85,00 0,76 0,00
Kahaik | 59,51 13,73 | 40,20 | 86,40 0,66 0,11
Viicut Kitle indeksi Normallik Degerleri
3 o Std .
Degisken | Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhk | Basikhk
Ontest | 22,93 6,76 | 13,90 | 40,60 1,22 157
Deney | Sontest | 23,11 652 | 13,70 | 38,90 1,17 1,35
Kadin Kahaik | 23,21 658 | 14,60 | 39,30 1,06 0,99
VKi Ontest | 21,70 431 | 1580 | 29,70 0,43 20,56
Kontrol | Sontest | 23,24 488 | 16,90 | 33,60 0,88 0,32
Kahalk | 23,29 530 | 17,10 | 3530 1,00 0,70
Ontest | 21,84 570 | 14550 | 30,10 0,29 1,62
Deney | Sontest | 21,87 549 | 14,70 | 29,70 0,25 71,68
Erkek Kahak | 21,78 547 | 1500 | 29,40 0,19 1,83
VKi Ontest | 19,71 456 | 1560 | 32,30 1,56 1,56
Kontrol | Sontest 21,38 4,21 16,60 32,30 1,06 1,60
Kahalk | 21,76 414 | 17,00 | 32,90 1,17 1,27
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Denge Baskin Bacak Normallik Degerleri

Degisken | Grup Olgiim | Ortalama Sasr.)tr%a Min Max | Carpikhik | Basikhik
Ontest 1,64 1,54 0,00 6,00 1,38 1,83
Kadin Deney | Sontest 0,65 1,00 0,00 3,00 1,69 1,18
Denge Kalicihk 0,82 0,95 0,00 3,00 0,89 -0,11
Baskin Ontest 2,21 2,15 0,00 5,00 0,38 -1,82
Bacak Kontrol | Sontest 1,86 1,83 0,00 6,00 0,77 0,28
Kalicihk 2,64 2,41 0,00 7,00 0,45 -1,08
Ontest 1,52 1,31 0,00 4,00 0,35 -1,21
Erkek Deney Sontest 0,47 0,84 0,00 3,00 1,97 1,73
Denge Kalicihik 0,74 1,05 0,00 3,00 1,24 0,37
Baskin Ontest 0,62 1,54 0,00 6,00 1,21 1,03
Bacak | Kontrol | Sontest 0,81 1,72 0,00 6,00 1,48 1,74
Kalicihk 0,81 1,64 0,00 6,00 1,51 1,63
Denge Diger Bacak Normallik Degerleri
- R Std .
Degisken | Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhk | Basikhk
Ontest 1,41 1,54 0,00 6,00 1,75 1,99
Kadin Deney Sontest 0,53 0,80 0,00 2,00 1,14 -0,31
Denge Kalicihk 1,00 1,12 0,00 3,00 0,91 -0,39
Diger Ontest 2,07 1,69 0,00 5,00 0,32 -1,19
Bacak Kontrol | Sontest 2,50 2,14 0,00 7,00 0,88 0,07
Kalicihk 2,43 2,41 0,00 7,00 0,72 -0,81
Ontest 2,10 1,76 0,00 6,00 0,85 -0,40
Erkek Deney Sontest 0,89 1,37 0,00 4,00 151 1,14
Denge Kalicihk 0,95 1,18 0,00 3,00 0,80 -0,95
Diger Ontest 1,18 1,68 0,00 5,00 1,39 0,68
Bacak Kontrol | Sontest 0,81 1,56 0,00 5,00 1,04 1,34
Kalicihk 0,88 1,59 0,00 5,00 1,84 1,50
Denge Yiiriime Normallik Degerleri
.. A Std .
Degisken | Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhik | Basiklik
Ontest 2,88 1,87 0,00 6,00 0,32 -1,01
Deney Sontest 0,35 0,61 0,00 2,00 1,60 1,90
g::é‘; Kaheihk | 1,00 132 | 000 | 300 0,73 71,40
Yiiriime Ontest 4,21 1,48 2,00 6,00 -0,09 -1,37
Kontrol | Sontest 2,86 1,70 1,00 6,00 0,69 -0,25
Kahcihk 3,36 1,69 1,00 6,00 0,01 -0,83
Ontest 2,21 1,93 0,00 6,00 0,65 -0,50
Deney | Sontest 0,74 1,15 0,00 4,00 1,81 1,95
[E)ZEZ‘; Kaheilik | 0,89 137 | 000 | 400 151 114
Yiiriime Ontest 2,68 1,54 0,00 6,00 0,35 0,38
Kontrol | Sontest 1,19 1,52 0,00 4,00 0,95 -0,63
Kahcihk 0,88 1,50 0,00 4,00 1,46 0,60
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Pence Baskin El Normallik Degerleri

Degisken | Grup Olgiim | Ortalama Sasr.)tr%a Min Max | Carpikhk | Basikhik
Ontest 17,01 6,73 7,00 28,60 0,03 -0,96
Kadin Deney Sontest 20,50 5,48 11,30 28,70 -0,43 -0,97
Pence Kalicihk 17,97 4,93 10,40 28,50 0,28 -0,34
Baskin Ontest 17,08 4,83 7,50 24,10 -0,28 -0,44
El Kontrol | Sontest 16,50 5,04 8,10 23,50 -0,44 -1,04
Kahicihik 16,01 6,38 6,60 27,90 0,22 -0,92
Ontest 28,76 7,71 16,00 45,00 0,31 -0,28
Erkek Deney Sontest 32,08 7,50 16,50 48,00 0,36 0,69
Pence Kahcihk 28,70 8,49 7,60 45,90 -0,22 1,46
Baskin Ontest 25,16 8,64 8,10 36,20 -0,52 -0,89
El Kontrol | Sontest 25,71 8,58 8,80 37,00 -0,46 -0,71
Kalicihk 26,04 9,44 9,90 43,40 0,01 -0,78
Pence Diger El Normallik Degerleri
- P Std .
Degisken | Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhk | Basikhik
Ontest 16,02 5,29 6,00 22,00 -0,91 -0,47
Deney | Sontest 19,26 5,03 8,80 27,60 -0,48 -0,21
Ilf::;‘: Kaheihk | 17,00 474 | 750 | 2440 | -0,67 20,09
Diger El Ontest 15,77 5,79 6,30 24,80 -0,16 -1,19
Kontrol | Sontest 15,38 4,91 8,60 23,80 0,07 -1,27
Kahcihik 14,61 5,61 6,10 24,80 0,02 -0,99
Ontest 25,78 10,36 10,00 44,00 0,24 -0,81
Deney Sontest 29,37 8,76 11,00 45,90 0,00 0,27
EZE?;L( Kahelk | 27,54 930 | 10,30 | 47,00 | 042 0,10
Diger EI Ontest 23,37 8,02 7,00 34,30 -0,53 -0,57
Kontrol | Sontest 24,33 9,01 8,80 40,60 0,18 -0,48
Kahcihk 22,79 8,70 7,80 36,70 -0,06 -0,87
Sirt Kuvveti Normallik Degerleri
<. P Std .
Degisken | Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhik | Basikhk
Ontest 32,20 10,99 14,00 60,00 0,77 1,44
Deney Sontest 42,11 13,40 21,50 69,50 0,31 -0,33
st‘l‘:i“ Kahek | 4246 | 1465 | 20,00 | 77,50 0,48 0,81
Kuvveti Ontest 34,50 11,81 20,50 59,50 0,70 -0,18
Kontrol | Sontest 35,70 12,88 22,00 64,50 0,93 0,08
Kahiciik 37,69 14,25 20,80 61,50 0,57 -1,20
Ontest 50,64 16,21 22,00 80,00 -0,05 -0,45
Deney Sontest 54,44 18,49 23,00 92,00 0,54 0,36
Esrlkr‘ik Kahalk | 60,03 | 1928 | 29,00 | 10450 | 0,57 0,06
Kuvveti Ontest 56,50 24,79 20,00 96,00 0,19 -1,23
Kontrol | Sontest 56,84 2451 22,00 103,00 0,30 -0,78
Kahchk 59,21 22,40 25,00 104,00 0,35 -0,19
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Bacak Kuvveti Normallik Degerleri

Degisken | Grup Olciim | Ortalama Sasr;[g]a Min Max | Carpikhik | Basikhk
Ontest 32,00 9,65 12,00 48,00 -0,23 -0,26
Deney Sontest 37,01 8,23 21,00 51,00 -0,39 -0,06
gaaé';; Kahek | 3910 | 1348 | 21,00 | 7500 | 099 1,99
Kuvveti Ontest 34,85 13,14 21,00 62,50 0,78 -0,39
Kontrol | Sontest 32,27 11,10 20,50 65,00 1,03 1,79
Kalicihk 33,08 8,46 20,50 46,50 0,13 -1,42
Ontest 47,98 22,02 10,00 95,00 0,70 0,37
Deney Sontest 52,54 17,78 22,00 88,00 0,35 -0,13
E;‘;Zi Kahek | 53,76 | 17,08 | 20,00 | 8900 | 004 0,28
Kuvveti Ontest 48,20 21,67 21,00 96,00 0,75 -0,24
Kontrol | Sontest 45,56 19,60 21,00 89,50 0,62 -0,15
Kahcik | 40,23 13,01 | 24,00 | 72,00 1,02 0,94
Gorsel Reaksiyon Baskin El Normallik Degerleri
" P Std .
Degisken Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhk | Basikhik
Ontest 0,74 0,17 0,46 0,97 0,08 -1,43
Kadin Deney Sontest 0,66 0,16 0,41 1,12 1,24 1,82
Gorsel Kahicihk 0,76 0,25 0,36 1,20 0,28 -0,68
Reaksiyon Ontest 0,85 0,60 0,48 1,35 1,52 1,85
Baskin El | Kontrol | Sontest 0,95 0,43 0,35 1,91 1,19 1,35
Kahcihk 0,84 0,21 0,56 1,31 0,86 0,34
Ontest 0,74 0,31 0,41 1,89 1,89 1,56
Erkek Deney Sontest 0,75 0,30 0,36 1,48 1,02 1,05
Gorsel Kahcihik 0,84 0,33 0,51 1,72 1,35 1,38
Reaksiyon Ontest 0,71 0,24 0,34 1,19 0,42 -0,07
Baskin El | Kontrol | Sontest 0,65 0,17 0,40 0,97 0,45 -0,80
Kahcihk 0,70 0,19 0,37 1,08 0,45 -0,22
Gorsel Reaksiyon Diger El Normallik Degerleri
<. o Std .
Degisken Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhik | Basikhk
Ontest 0,80 0,14 0,58 1,02 0,01 -1,15
Kadin Deney Sontest 0,77 0,24 0,48 1,43 1,56 1,27
Gorsel Kalicihk 0,78 0,18 0,42 1,01 -0,68 -0,71
Reaksiyon Ontest 0,90 0,16 0,54 1,03 -0,78 0,27
Diger E1 | Kontrol | Sontest 0,89 0,20 0,55 1,20 -0,18 -0,83
Kahicihik 0,97 0,18 0,63 1,31 -0,02 0,29
Ontest 0,76 0,18 0,39 1,14 0,26 0,20
Erkek Deney Sontest 0,75 0,22 0,37 1,05 -0,30 -1,31
Gorsel Kalicihk 0,70 0,19 0,40 1,03 0,13 -1,15
Reaksiyon Ontest 0,70 0,18 0,41 1,12 0,55 0,60
Diger E1 | Kontrol | Sontest 0,66 0,19 0,43 1,12 1,28 1,26
Kahchk 0,69 0,17 0,42 1,03 0,45 -0,48
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Isitsel Reaksiyon Baskin El Normallik Degerleri

Degisken Grup Ol¢iim | Ortalama Sasr.)tr%a Min Max | Carpikhk | Basikhik
Ontest 0,93 0,41 0,50 2,14 1,91 1,25
Kadin Deney | Sontest 0,84 0,31 0,28 1,60 0,34 1,34
Isitsel Kahecihk 0,78 0,22 0,31 1,18 -0,13 0,13
Reaksiyon Ontest 1,46 1,16 0,58 4,90 1,40 1,07
Baskin El | Kontrol | Sontest 0,94 0,28 0,61 1,61 1,15 1,19
Kahlicihik 0,92 0,29 0,55 1,67 1,33 1,39
Ontest 0,76 0,28 0,35 1,31 0,44 -0,51
Erkek Deney Sontest 0,69 0,21 0,29 1,03 -0,18 -0,36
isitsel Kalicihik 0,69 0,16 0,32 0,93 -0,47 0,26
Reaksiyon Ontest 0,81 0,29 0,40 1,33 0,54 -0,69
Baskin El | Kontrol | Sontest 0,74 0,17 0,50 0,96 -0,25 -1,58
Kahecihk 0,65 0,18 0,35 1,00 0,10 -0,34
Isitsel Reaksiyon Diger E1 Normallik Degerleri
.. P Std .
Degisken Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhk | Basikhk
Ontest 0,93 0,42 0,57 2,42 1,06 1,80
Kadin Deney | Sontest 0,72 0,31 0,27 1,38 0,49 -0,19
isitsel Kalicihk 0,79 0,27 0,35 1,29 -0,11 0,00
Reaksiyon Ontest 1,14 0,64 0,61 2,57 1,33 0,61
Diger E1 | Kontrol | Sontest 0,91 0,58 0,38 2,77 1,83 1,42
Kalicihk 0,88 0,31 0,29 1,40 0,06 -0,40
Ontest 0,80 0,24 0,39 1,16 -0,23 -1,12
Erkek Deney Sontest 0,67 0,23 0,26 1,17 0,28 0,03
Isitsel Kalicihk 0,63 0,25 0,32 1,19 1,11 0,51
Reaksiyon Ontest 0,71 0,54 0,33 2,62 1,20 1,42
Diger El | Kontrol | Sontest 0,69 0,33 0,27 1,64 1,52 1,64
Kalicihk 0,61 0,21 0,32 1,00 0,46 -0,60
Durarak Uzun Atlama Normallik Degerleri
.. P Std .
Degisken Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhk | Basikhk
Ontest 86,35 25,93 45,00 | 120,00 0,03 -0,99
Kadin Deney Sontest 91,64 21,28 40,00 125,00 -0,13 0,75
Durarak Kalicihk 97,24 22,97 59,00 126,00 -0,17 -1,53
Uzun Ontest 68,43 22,91 45,00 | 110,00 -0,05 -1,36
Atlama | Kontrol | Sontest 62,85 24,03 20,00 113,00 0,41 0,61
Kalicihk 71,36 20,21 30,00 106,00 -0,08 0,12
Ontest 96,47 22,29 48,00 130,00 -0,45 -0,45
Erkek Deney Sontest 99,63 16,63 55,00 120,00 -1,22 1,57
Durarak Kalicihk 105,63 17,68 67,00 128,00 -0,62 -0,37
Uzun Ontest 92,68 31,18 23,00 | 135,00 -1,09 0,62
Atlama Kontrol | Sontest 97,63 26,70 30,00 125,00 -1,39 1,81
Kahcihk 103,31 27,23 30,00 139,00 -1,22 1,40
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Esneklik Otur Uzan Normallik Degerleri

Degisken Grup Olgiim | Ortalama Sasr;[g]a Min Max | Carpikhk | Basikhk
Ontest 14,94 8,82 3,00 | 34,00 0,58 -0,02
Deney | Sontest 18,35 8,23 500 | 33,00 -0,27 -0,76
Iéat‘;‘r“ Kaheihk | 14,24 832 | 500 | 3300 0,78 0,21
Uzan Ontest 16,57 8,03 4,00 | 27,00 -0,31 -1,46
Kontrol | Sontest 12,43 7,15 4,00 | 25,00 0,29 -1,28
Kahcllk | 12,57 5,15 500 | 23,00 0,43 -0,40
Ontest 12,68 6,15 4,00 | 23,00 0,37 -0,82
Deney | Sontest 16,21 5,53 500 | 25,00 -0,23 -0,48
Eo”‘ek Kahalik | 10,11 580 | 400 | 2300 | 112 0,36
U:;; Ontest | 14,93 546 | 400 | 2300 | -0,32 0,31
Kontrol | Sontest 13,50 6,99 5,00 28,00 0,75 -0,32
Kahciik | 13,50 5,14 6,00 | 24,00 0,57 -0,35
YKO Duygusal islevsellik Normallik Degerleri
.. Y Std .

Degisken Grup Ol¢iim | Ortalama sapma Min Max | Carpiklik | Basikhk
Kadimn Deney Ontest | 317,64 | 139,13 | 100,00 | 500,00 -0,14 -1,40
YKO Sontest | 364,71 99,63 | 200,00 | 500,00 -0,08 -1,39

Duygusal [ Ontest | 28571 | 109,07 | 100,00 | 500,00 0,06 -0,01

islevsellik Sontest | 341,07 90,73 | 175,00 | 450,00 -0,36 -0,81
Erkek Deney Ontest | 367,10 | 105,76 | 200,00 | 500,00 -0,02 -1,52
YKO Sontest | 425,00 67,70 | 300,00 | 500,00 -0,26 -1,34

Duygusal [ Ontest | 357,81 | 12507 | 2500 | 500,00 -1,35 1,99

islevsellik Sontest | 348,44 99,78 | 175,00 | 500,00 0,03 -0,90

YKO Sosyal islevsellik Normallik Degerleri
. o Std .

Degisken Grup Olgiim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhk | Basikhik
Kadin Deney Ontest | 283,82 | 129,28 | 50,00 | 500,00 0,10 -0,63
YKO Sontest | 34559 | 112,23 | 100,00 | 500,00 -0,69 0,03

Sosyal [ Ontest | 342,85 91,69 | 200,00 | 475,00 -0,15 -1,49

Islevsellik Sontest | 316,07 | 102,19 | 150,00 | 500,00 0,10 -0,65
Erkek Deney Ontest | 33552 | 132,63 | 12500 | 500,00 0,02 -1,61
YKO Sontest | 396,05 90,24 | 250,00 | 500,00 -0,13 -1,64

Sosyal [ Ontest | 342,18 | 138,96 | 0,00 | 500,00 -1,40 1,74

islevsellik Sontest | 342,19 87,43 | 12500 | 450,00 -1,52 1,90
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YKO Okul Islevselligi Normallik Degerleri

Degisken Grup Olgiim | Ortalama Sasr.)tr%a Min Max | Carpikhk | Basikhk
Kadin Deney Ontest 292,64 114,48 | 75,00 | 450,00 -0,26 -0,95
YKO Sontest 360,29 88,41 | 175,00 | 500,00 -0,53 0,13

. Okul Kontrol Ontest 258,92 95,88 | 100,00 | 450,00 0,40 -0,14

Islevselligi Sontest 275,00 82,04 | 150,00 | 425,00 0,50 -0,59
Erkek Deney Ontest 319,73 111,67 | 150,00 | 500,00 0,21 -0,88
YKO Sontest 388,16 71,38 | 275,00 | 500,00 0,38 -0,74

. Okul Kontrol Ontest 254,68 137,00 0,00 425,00 -0,71 -0,63

Islevselligi Sontest 253,13 107,96 | 75,00 | 450,00 0,15 -0,77

YKO Fiziksel Saghk Normallik Degerleri
- P Std .

Degisken Grup Ol¢iim | Ortalama sapma Min Max | Carpikhik | Basikhk
Kadmn Deney Ontest 561,76 209,00 | 150,00 | 800,00 -0,34 -1,10
YKO Sontest 673,53 118,08 | 450,00 | 800,00 -0,70 -0,57

Fiziksel Kontrol Ontest 550,00 96,58 325,00 | 700,00 -0,82 1,24
Saghk Sontest 637,50 137,19 | 400,00 | 800,00 -0,13 -1,20
Erkek Deney Ontest 581,57 212,43 0,00 800,00 -1,19 1,64
YKO Sontest 606,25 245,20 75,00 | 800,00 -1,39 0,65

Fiziksel Kontrol Ontest 606,25 98,38 475,00 | 800,00 -1,18 0,64
Saghk Sontest 675,00 132,92 | 400,00 | 800,00 -0,91 -0,10

YKO Toplam Alt Boyut Normallik Degerleri

Degisken | Grup Ol¢ciim | Ortalama sasp;[ria Min Max Carpikhk | Basikhk
Kadm Deney Ontest | 145588 | 547,12 | 375,00 | 2225,00 -0,31 -0,85
YKO S"ontest 1744,12 | 362,99 | 1100,00 | 2300,00 -0,32 -1,09

Toplam | Kontrol Ontest | 1437,50 | 249,37 | 900,00 | 1925,00 -0,01 1,23
Sontest | 1569,64 | 357,50 | 1125,00 | 2125,00 0,38 -1,71

Erkek Deney Ontest | 1603,94 | 492,18 | 675,00 | 2300,00 -0,14 -0,98
YKO S_pntest 1922,37 | 275,74 | 1450,00 | 2300,00 -0,05 -1,20
Toplam | Kontrol Ontest | 1560,93 | 593,36 | 175,00 | 2125,00 -1,31 0,87
Sontest | 1618,75 | 388,86 | 925,00 | 2175,00 -0,57 -0,47
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