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Hafif zihinsel engelli adolesanlarda diizenli egzersiz
programinin motor beceriler lizerine etkisi

Muhammed Kurban SENLIK?, Esra ATILGAN2

Amag: Bu calismanin amaci hafif derecedeki zihinsel engelli adélesanlarda uygulanan diizenli egzersiz programinin bireyin
motor becerilerine etkisini incelemektir.

Ydntem: Calismaya bir 6zel egitim merkezinde egitim goren ve yaslan 10- 18 arasinda degisen 40 hafif zihinsel engelli addlesan
dahil edildi. Calismaya katilan bireyler randomize olarak diizenli egzersiz programinin uygulandigi grup (Grup 1, n= 20) ve
kontrol grubu (Grup 2, n=20) olmak iizere iki gruba aynldi. Grup 1'deki katimcilara haftada 2 kez 20’ser dakikalik seanslar ile
12 hafta boyunca diizenli egzersiz programi uygulandi. Kontrol grubu sonra programa alinmak iizere bekletildi. Katilimcilar
calismanin basinda ve sonunda Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa Formu (BOMYT), Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (UFAA), 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) ve Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PYKE) ile degerlendirildi.
Bulgular: Gruplararasinda BOMYT, UFAA ve 6DYT skorlan test skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
PYKE testi sonucunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Diizenli fiziksel aktivite hafif zihinsel engelli addlesanlarda motor becerileri gelistirmistir. Bunun yani sira fiziksel aktivite
seviyesinin ve fiziksel uygunlugun istatistiksel olarak anlaml derecede arttifi gézlemlenmistir. Katiimcilann yasam
kalitelerinde istatistiksel olarak anlamh fark meydana gelmemesinin egzersiz programinin kisa olmasi ile ilgili olabilecegini
diisiiniiyoruz. Zihinsel engelli bireylerde daha uzun siireli calismalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Motor Beceriler, Zihinsel Engelli, Yasam Kalitesi, Fiziksel Uygunluk.

The effect of regular exercise program on motor skills in adolescents with mild mental

retardation
Purpose: The purpose of this study is to investigate the effect of regular exercise program applied on motor skills in adolescents
with mild mental retardation.
Methods: Forty mild mentally retarded adolescents aged between 10 and 18 years were involved in the study. The individuals
were randomly divided into two groups (Group 1, n=20) which is applied regular execise program and control group (Group 2,
n=20). Regular exercise program was applied on the individuals in Group 1 20-minute sessions twice a week over 12 weeks.
The control group was awaited to be taken after the program. All individuals were evaluated with Bruininks-Oseretsky Motor
Proficiency Test Short Form (BOTMP), International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), 6 Minute Walk Test
(6MWT) and Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) at the beginning and the end of the study.
Results: Statistically significant difference were found on BOTMP, IPAQ-SF and 6MWT scores between the groups (p<0.05). No
statistically significant difference was found on PedsQL between the groups (p>0.05).
Conclusion: Regular physical activity developed motor skills in adolescents with mild mental retardation. In addition, it was
observed that physical activity level and physical fitness increased statistically significantly. We think that no statistically
significant difference on quality of life of individuals might be related to the short duration of exercise program. We suggest
longer-term studies are needed in individuals with mental retardation.
Keywords: Exercise, Motor Skills, Mentally Handicapped, Quality of Life, Physical Fitness.
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gelisimine ayni zamanda da sagligin

korunmasina sagladigi katkilarin yani
sira; kendini 1yi hissetme duygusu, sosyal
iligkilerde uyum ve 6zgiiven, olumlu diigslinmeye
sevk etmesi ve stres yonetiminde olumlu etkileri
de vardir.! Bergier'e gore fiziksel aktivite
adélesan donemden erigkin doéneme kadar
bireyin saghgina direkt ya da dolayl etkileri
bulunmaktadir. Cocuklarda ve adélesanlarda
fiziksel aktivitenin 4 temel faydas1 vardir;
fiziksel, sosyal ve kognitif acidan gelisimi
saglar, fiziksel uygunluk parametrelerinde
iyilestirme saglar, adoélesanlarin sedanter
yasam tarzi benimsemesine neden olan
teknolojik seceneklere gilizel bir alternatif
olusturur, obezite, diyabet gibi kronik metabolik
hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisini saglar.2
Motor becerilerin gelisimi; zihinsel engellilerde,
diger bireylerdeki gibi fiziksel aktivite ile
yakindan iligkilidir.3 Yapilan bir arastirmada
ginimiuzde zihinsel engelli ¢ocuklarin zihinsel
engeli olmayan c¢ocuklara kiyasla daha az
fiziksel aktivitelere katildig1 belirtilmigtir.4
Hafif ve orta derecedeki zihinsel engelliler tipik
gelisim gosteren akranlari gibi akademik
yonden egitilemeseler de, sosyal yasantinin
temel gereksinimlerine goére bazi1 beceriler
kazanabilirler.5 Ancak bu bireyler motor
becerilerin gelisimi alaninda tipik geligim
gosteren yasitlarina gore gerilik
gostermektedirler. Kaba ve 1ince motor
fonksiyonlar1 kullanmakta yetersizdirler. El-
g6z koordinasyonunu guglikle
saglamaktadirlar. Ozellikle karmasgik
hareketlerde koordinasyon zayifligi vardir.6
Malpass’a gore egitilebilir zihinsel engelliler
olarak smiflandirilan bireylerin kaba motor
fonksiyonlarinin gelisimi yaklagik olarak 16
yasina kadar devam eder.” Zihinsel engelli
bireyin motor becerilerindeki gelisim geriligi ve
seviyesi motor becerinin sekline gore degisiklik
gosterir. Bu Dbireylerden bir¢ogunda merkezi
sinir sistemi  disfonksiyonlarinda go6rilen
belirtiler gorilmektedir. Bunlar; koordinasyon
yuriime ve ince motor problemleri olarak
karsimiza cikar.8

Zihinsel engelli c¢ocuklar1i ayni yas ve
cinsiyetteki engelsiz ¢ocuklarla kargilagtiran
calismaya gore; zihinsel engelli c¢ocuklarin
saghikli ¢cocuklara gore daha az fiziksel olarak
gelismis oldugunu ve ¢ogu motor test

Fiziksel aktivite bireylerin bliyiime ve

sonuglarinda ise zihinsel engelli cocuklarin
engelsizlerin gerisinde kaldiklar: gérulmustiir.?

Zihinsel 6ziiri olan bireylerde hareketsiz
yasam sekli oldukca yaygin olarak
goriilmektedir. Bu durum saghk agisindan risk
olusturmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktiviteler
yizme, bisiklet, dans gibi farkli alanda ve

ihtiyaca yonelik egzersiz programlarinin
uygulanmasi énerilmektedir.10
Zihinsel  engelli  bireylerde  fiziksel

aktiviteye katilim ile motor becerilerinin
geligtigl gortilmustiir.l? Ayrica zihinsel engelli
¢ocuk ve adélesanlarda motor becerilerin ortaya
konulmasinda onemli rol oynayan
noromuskuler sistemde baz1 anomaliler
bulunmakta olup, s6z konusu problemlerin
asgari dizeye indirilmesi ve néromuskuler
yapinin giiglendirilmesinde fiziksel
aktivitelerin biiyik bir rolii bulunmaktadir.12

Bu calismanin amaci, hafif derecedeki
zihinsel engelli adolesanlarda diizenli
uygulanabilen egzersiz programi ile bireyin
motor becerileri ve yasam Kkalitesi uzerine
etkilerini incelemekti.

YONTEM

Calismaya Dinya Saghk Orgiitinin
adolesan olarak kabul ettigi yas grubu olan 10-
18 yas araliginda olan hafif zihinsel engelli
bireyler dahil edildi. Bireyler, Rehberlik
Aragtirma Merkezinin uyguladigt WISC-R
(Whecsler Zeka Testi) Testi ile zihinsel engel
seviyeleri Dbelirlenmis olup, “hafif zihinsel
engelli” raporu alan ve o6zel egitime gelen
raporlu bireylerden secildi. Calismaya komut
almada zorluk ¢ekmeyen hafif zihinsel engelli
bireyler dahil edildi. Iletisim becerileri zayif
olan, egzersiz yapamaya engel olan fiziksel
engeli olan Dbireyler ¢aligmaya alinmadi.
Calismamiz Istanbul Medipol Universitesinin
10840098-604.01.01-E.1690 numarali etik kurul
onayr 1ile yapildi. Katilimcilar 6zel bir
rehabilitasyon merkezinde 6grenim goérmekte
olan 6grenciler arasindan se¢ilen 40 bireyden
olugturuldu. Calisma 6ncesinde tiim bireylerin
velilerine bilgi verilerek onam formu ile
bilgilendirme formu imzalatilmigtir. Ozel egitim
merkezinde bulunan 420 kayith  birey
taranarak, hafif zihinsel engelli tanimina uygun
97 o6grenciden c¢alisgmamiza uygun 40 birey
ailelerinden onay alinarak secildi. Calismaya
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katilan bireyler bir bilgisayar programi yardimi
ile randomize calisma (Grup 1) ve kontrol (Grup
2) olarak iki gruba ayrildi. Uygulanan egzersiz
programi oncesinde fiziksel aktivitenin 6nemi
ile alakali veli bilgilendirme broslirii hazirlanda.
Fiziksel aktivitenin faydalarini, 6zellikle
zihinsel engellilerde egzersizin faydalari
iceren, gorseller ile zenginlegtirilmis brosir
velilere dagitilarak gesitli bilgilendirmeler de
yapildi. Kontrol grubu sonra programa alinmak
uzere bekleme listesine alindi.

Calismaya dahil edilen bireyler, ¢alisma
grubunda egzersiz programi Oncesinde ve
egzersiz programi bitiminde olmak tizere iki kez
degerlendirmeye alindi. Kontrol grubunda ise
ilk ve son degerlendirme 12 hafta ara ile
yapilmigtir. Uygulanan degerlendirme
yontemleri asagidaki gibidir.

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi
(BOMYT)

BOMYT, 4- 21 yas grubu bireylerin motor
yeterliliklerini ~ testlemek amaciyla
tasarlanmigtir. Ilk  versiyonu  Bruininks-
Oseretsky tarafindan 1978de gelistirilmis daha
sonra revize edilmigtir. Dinya genelinde
kullanilan bu test ¢cocuk ve adolesanlarin motor
yeterliliklerini goézlemlemek i¢in kullanilir.
Testin standart hali olan 1. versiyonu 2005
yilinda Bruininks ve Bruninks’in yapmis oldugu
caligsma ile elde edilmigtir. Testin kisa formu ise
toplam 14 maddeden olugsmaktadir. BOMYT
testinin kisa formunda kosu hizi ve ceviklik,
denge, bilateral koordinasyon, dayanma giici, el
kol koordinasyonu, tepki hizi, gérsel motor
kontrol, kol hiz1 ve el becerisi olmak tizere 8 alt
test bulunmaktadir. Bu c¢alismada da 1.
versiyonu kullanilmigtir. Skorlar 0- 87 arasinda
degismektedir.1314

Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (UFAA) (Kisa Form)

UFAA katilhmcilarin  fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmigtir.
Anket; telefon ile sorgulama, gériisme ve kendi
kendine uygulanabilir yontemler olarak
bilinmektedir. Ayrica “son 7 gin” veya
“herhangi bir haftada” bi¢cimli soru tipleri de
bulunmaktadir.’> Sorulara verilen cevaplar ile
MET degeri hesaplanarak analiz edilmistir. 0-
600 MET inaktif, 600- 1500 MET minimal aktif,
1500- 3000 MET ¢ok aktif grubuna dahil
edilmektedir.

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Bu testin amaci 6 dakikada yuriayerek kat
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edilebilen en fazla mesafeye ulasmaktir. Cocuk
ve adolesanlarda uygulanabilen testin gecerlilik
ve givenirlilik calismalar: literatiirde
mevcuttur.l6 6DYT, testin yapildigi kurumun
koridorunda hazirlanan 10 metre uzunlugunda
bir  parkurda  gerceklestirilmistir. Test
oncesinde c¢ocuklara kat edilecek mesafenin
6nemi vurgulanmis ve kendi belirledikleri hizda
kogsmadan yiiriimeleri istenmistir. Test sonunda
elde edilen mesafeler metre (m) olarak
kaydedilmigtir. Test “bagla” komutu ile
baslatilmig ve “dur” komutu ile
sonlandirilmistir. Ol¢iim sirasinda cocuklara
herhangi bir ek komut verilmemigtir.

Pediatrik Yagam Kalitesi 6lgegi (PYKE)

PYKE Varni vd.’nin 1999 yilinda 15 y1l siire
ile yapmig olduklari ¢aligmanin neticesinde
ortaya ¢ikmigtir. PYKE genis kitlelere
uygulanabilen hem saglikli hem de saglikli
olmayan bireylere uygulanabilen 23 maddelik
bir yagsam kalitesi 6lgegidir. Maddeler 0- 100
arasinda skorlanmaktadir. Sorunun cevabi
hicbir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren
olarak isaretlenmigse 75, bazen olarak
isaretlenmisse 50, siklikla olarak isaretlenmigse
25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0
puan almaktadir. PYKE 6lgeginde alinan
toplam skorun yiiksek olmasi yagam kalitesinin
bir o kadar yiksek olmasi anlamina
gelmektedir. Olgegin kisa ve uygulanmasimin
kolay olmasi ayrica addlesanlarda kullanilabilir
olmasi nedeniyle tercih edilmigtir.17.18

Egzersiz programi

Kuvvetlendirme, denge, koordinasyon ve
solunum egzersizleri bulunmaktadir. Egzersiz
programi; Otman’in!® Egzersiz Tedavisinde
Temel Prensipler adli kitabi ve American
Collage of Sports Medicine’a20 gére tasarlanda.
Egzersiz programi ayrica Physical Activity
Guidelines for Americans’a?! gore de diizenlenip
son seklini aldi. Program 12 hafta boyunca
haftada 2 seans ve her seans 20-30 dakika
olmak  tzere fizyoterapist  go6zetiminde
uygulandi. Uygulanan egzersiz programi Tablo
1’'de gosterilmektedir. Program igeriginde
bulunan egzersizler progresif olarak 4 haftalik
periyotlar ile degistirilmis ve her egzersiz 12
tekrarli olacak sekilde yapilmistir. Egzersiz
programi c¢alismanin yapildig1 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinin fizyoterapi
salonunda bireysel olarak yapildi. Ailelere
cocuklarina uygulanan egzersizler ve ilerleme
hakkinda bilgi verildi.
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS “Statistical
Package for Social Sciences” (version 20.0; IBM
Corp., Armonk, NY, USA) ile degerlendirildi.
Veriler ortalamatstandart sapma olarak ifade
edildi. Skorla ifade edilen veriler Wilcoxon
Signed rank testiyle karsilagtirildi. Paremetrik
kogullarin saglanmasi durumunda gruplar
arasindaki anlamlilik analizi Mann Whitney-U
testi ile yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplamda 40 zihinsel engelli
birey katildi. Bireyler cinsiyetlerine gore
simniflandirildiklarinda 26’s1 (%65) erkek 14’1
(%35) kadin olarak kaydedildi. Calismaya
katilan olgularin yas ortalamasi grup 1'de
13.40+2.91 iken, grup 2’de 14.85+2.62 yil olarak
hesaplandi. Bireylerin demografik 6zellikleri
Tablo 2’de gosterildi.

BOMYT testinin tepki hiz1 (Alt test 6) alt
testi haricinde (p>0.05) diger alt skorlarinda ve
toplam skorunda kontrol grubuna gore egzersiz
grubunda fark bulundu (p<0.05). Kontrol
grubunda BOMYT testinin el kol koordinasyon
alt testinde (Alt test 5) anlaml azalma (p<0.05)
goriliirken diger parametrelerinde degisiklik
goriilmedi (Tablo 3).

Katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerindeki degisimleri belirlemek amaciyla
UFAA anketi kullanildi. Elde edilmis degerleri
kargilagtirilarak her 1iki grup 1i¢in analiz
edilmigstir. Yapilan istatistiksel analiz
neticesinde skorlardaki degisimler c¢alisma
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Calismada olgularin fiziksel aktivite
dizeylerindeki degisimleri 6lgmek amaciyla
6DYT uygulandi. Grup 1'in tedavi sonras1 6DYT
sonuclar1 anlamh artig goérulurken, kontrol
grubunda anlamli azalma oldugu goérulda
(p<0.05) (Tablo 3).

PYKE sonuglari 0-100 arasinda degisen
skorlarla ifade edilen 6lgek istatistiksel olarak
analiz edildi. Calisma grubundaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05)
olmasina kargin kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlaml bir sonug elde edilemedi. Gruplar
aras1 farkin ise anlamli olmadigi go6riuldi
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda  zihinsel engeli  olan
bireylerde fiziksel aktivite oranini artirmak ve
bu sayede motor becerileri ve yasam kalitesi
uzerine etkileri incelemek amaclanmagtir.
Turkiye fiziksel aktivite rehberine gére saglikli
adolesanlarda fiziksel aktivite seviyesini
haftada en az 1-2 defa 15-30 dakikalik orta
siddetli egzersiz ile baslanilmasi
onerilmektedir. Bu asamaya ulagildiginda ise
stiresi ve sgiddeti artirilmasinin gerektigi
bildirilmistir. Ayrica zihinsel engelli bireylerde
ise kademeli olarak egzersize baglanilmasinin
daha dogru oldugu belirtilmigtir.1® Bu nedenle
calismamizda egzersiz siuresi 20 dakikadan
baglanarak kademeli olarak 30 dakikaya

¢gikarilmigtir.
Bireylerin motor becerilerindeki
degisimleri gbzlemlemek amaciyla

calismamizin éncesinde ve sonrasinda gruplara
BOMYT testi kullanilmigtir. Wuang vd.
tarafindan yapilan c¢alismanin sonucunda
BOMYT testinin zihinsel engellilerde
kullanimimin  gecerli ve givenli oldugu
kaydedilmigtir.22 Calismamizin  sonuglarina
gore fiziksel aktivite uyguladigimiz grupta
toplam test skorlarinda anlamh artiglar
meydana gelmigtir. Kullanilan motor yeterlilik
testinin alt testleri incelendiginde el-kol
koordinasyonu ve go6rsel motor kontrol test
skorlarinda gruplar arasi anlamli farklihk
bulunamamaistir. Anlamh farklilik
bulunamamasi uygulanan egzersiz programinin
ust ekstremite koordinasyon egzersizleri
bakimindan c¢esitlilik icermemesi 1ile ilgili
olabilecegi diigsiintilmiistiir.

Wrotniak vd. saghkli gocuklarin fiziksel
aktivite ile motor yeterliliklerini
kargilagtirmigtir. Yapilan ¢alismanin
neticesinde bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin
motor becerileri ile dogru orantili oldugu
anlagilmigtir.23 Isik vd. zihinsel engellilerde
Hemsball oyununun motor becerilere etkisi
incelenmigtir. Hemsball oyunu; agik ya da
kapali alanlarda kiigiik bir top ile her yas
grubunun oynayabilecegi buylik koordinasyon
ve konsantrasyon gereken bir oyundur.
Katilimcilarin motor becerilerindeki degisimi
BOMYT testine gore bakilmigtir. Sonuglarina
gore; tim alt testlerde 6n test ve son test
skorlar1 arasinda ¢aligsma grubu lehine anlamh
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Tablo 1. Uygulanan egzersiz programi.

Hafta Siire Uygulanan egzersizler

1- 4. hafta 20dk e Isinma Egzersizleri: Cesitli yonlerde ziplama, yerinde sayarak kosma, degirmen egzesizi, kol ve

bacaklari acarak ziplama, boynun ii¢ yonlii fleksiyonlar ve ekstansiyonu.

o Germe Egzersizleri: Omuz kapsiil germeler, ayakta tek tarafli gluteal germeler, dne ve yanlara
govde fleksiyonu ile global germeler, top iizerinde yardimli gévde hiperekstansiyonu.

o Solunum Egzersizleri: Diyafragmatik solunum, germe ve diger egzersizlerle kombine yapilan
diizenli solunum egzersizlerini icerir.

o Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Parmaklan orta hatta birlestirme, Frenkel koordinasyon
egzersizleri, tek ayak iizerinde durma, diiz bir gizgi iizerinde diiz yiiriime.

o Kuwvetlendirme Egzersizleri: Elastik bantlar ile iist ekstremite kaslar kuvvetlendirme, bisiklet
cevirme, egzersiz topu ile abdominaller ve sirt ekstansérleri kuvvetlendirme.

5- 8. hafta 25 dk Isinma Egzersizleri: 1- 4. Hafta ile ayni egzersizler

Germe Egzersizleri: 1- 4. Hafta ile ayni egzersizler

Solunum Egzersizleri: 1- 4. Hafta ile ayni egzersizler

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Frenkel koordinasyon egzersizleri ile resiprokal hareketler
cesitli zeminlerde yapilan pliometrik egzersizler, cesitli yonlerde tek bir hat iizerinde yiiriime ve
tek ayak iizerinde denge egzersizleri.

o Kuwvetlendirme Egzersizleri: Elastik bantlar ile iist ekstremite ve boyun kaslar kuvvetlendirme,
squat egzersizi, egzersiz topu ile lateral abdominaller de dahil kuwetlendirme, theraband
kasnak ile el ve el bilegi kaslan kuvvetlendirme, agirlik toplan (0.5 kg ve 0.9 kg) ile iist
ekstremite kuvvetlendirme.

9-12.hafta  30dk Isinma Egzersizleri: 1- 4. Hafta ile ayni egzersizler

Germe Egzersizleri: 1- 4. Hafta ile ayni egzersizler

Solunum Egzersizleri: 1- 4. Hafta ile ayni egzersizler

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Frenkel koordinasyon egzersizleri (gozler acik-kapal),

denge tahtasi ile yapilan egzersizler, egzersiz topu iizerinde denge egzersizleri, cesitli sekillerde

yiiriime egzersizleri (Tandem, topuk ve parmak ucunda yiiriime vs.).

o Kuwvetlendirme Egzersizleri: agirlik toplan ile yapilan egzersizler, MAT egzersizleri ile govde
kaslan kuvvetlendirme, squat.

Tablo 2. Calismaya alinan bireylerin demografik ozellikleri.

Grup 1 Grup 2

(N=20) (N=20)

X+SD X+SD
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n(%)) 3/14 (30/70) 8/12(40/60)
Yas (yil) 13.40+2.91 14.85+2.62
Boy (cm) 154.95+8.78 152.45+11.83
Viicut agirhig (kg) 57.91+9.33 60.03+10.02
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 24.41+3.91 25.98+4.33
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Tablo 3. Gruplarin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Grup 1 (N=20)

Grup 2 (N=20)

Calisma oncesi Calisma sonrasi

Calisma 6ncesi Calisma sonrasi

X+SD X+SD p2 X+SD X+SD p2  p°

BOMYT
AltTest 1 (5.5-11) 8.25+1.55 10.20+1.82 o 6.30+£2.77 6.10+2.53 2 oo
AltTest2 (0-10) 4.65+0.58 5.45+0.60 g 4.40+0.88 4.35+1.30 2 oo
Alt Test 3 (0-6) 4.10£0.91 4.65+0.48 D& 4.20+1.00 4.10+0.85 o o
AltTest 4 (0-16) 9.45+0.94 11.80+1.60 D& 8.90+1.25 9.00+1.68 o o
AltTest 5 (0-6) 4.25+0.78 4.80+0.76 D& 5.05+1.19 4.35+1.08 e g
Alt Test 6 (0-10) 7.90+1.88 10.40+1.27 o 8.70+1.26 8.65+1.69 2 oo
Alt Test 7 (0-8) 4.50+0.94 4.55+0.88 < 5.15+1.46 4.95+1.19 2 ©
Alt Test 8 (0-20) 7.85+1.08 8.45+1.27 < 7.50+£1.27 7.40+£1.39 2 oo
Toplam (5.5-87) 50.95+3.73 60.40+3.28 D& 50.30+5.27 48.85+5.65 o o
UFAA 2692.75+271.81 3132.95+223.15 ** 2855.30+307.83 2852.50+304.26 *  **
6 DYT 460.94+43.68 509.95+35.24  ** 477.11+44.64 468.71+42.03  ** **
PYKE 42.90+7.88 45.85+7.48 o 46.40+4.43 46.20+4.66 R

Alt test 1: Kosu hizi ve ceviklik. Alt test 2: Denge. Alt test 3: Bilateral koordinasyon. Alt test 4: Dayanma giicii. Alt test 5: El kol koordinasyonu. Alt test 6: Tepki
hizi. Alt test 7: Gorsel motor kontrol. Alt test 8: Kol hizi ve el becerisi. BOMYT: Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi. UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi. 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi. PYKE: Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri.

* p>0.05. ** p<0.05. a: Gruplarda calisma dncesi sonrasi karsilastirma. b: Gruplann calisma sonrasi karsilagtinimasi.

farklihiklar kaydedilmigtir.2¢ Venetsanau vd.
okul 6ncesi ¢caginda motor yeterlilikleri 6l¢tilen
bireylerin almis olduklar1 skor ile adélesan
caginda fiziksel aktivite seviyesi ile iligkisini
incelemigtir. Sonug¢ olarak kiigiik yaslardaki
motor becerilerin addlesan c¢agda fiziksel
aktivite seviyesi ile pozitif yonde iligkili oldugu
tespit edilmigtir. Okul oOncesi ¢agda motor
yeterliligi yliksek olan bireylerin adélesan
cagina geldiklerinde fiziksel aktivite seviyesi
yiksek bireyler oldugu, o6zellikle kadin
bireylerde bu farkliligin daha da anlamli oldugu
belirtilmistir.25 Bizim  calismamizda da
bahsedilen calismalarda oldugu gibi motor
becerilerde anlamli artiglar bulunmustur. Bu
artisi programimizin bireysel olarak
uygulanmasina ve bu grubun fiziksel aktivite
diizeylerinin disik olmasindan
kaynaklandigin1 diiginmekteyiz.

Literatiirde yapilmis olan g¢aligmalar,2325
diizenli fiziksel aktivitenin bizim ¢alismamizda
oldugu gibi motor yeterlilige pozitif yonde etkisi
oldugunu gostermektedir. Ching Lin vd. Down
sendromlu  bireylerde gii¢ ve c¢eviklik
aktivitelerinin etkinligini incelemek

amacglanmigtir. Bireyleri c¢eviklik bakimindan
degerlendirmek amaciyla BOMYT testi
uygulanmigtir. Uygulanan egzersiz programi
sonrasi yapilan degerlendirme sonucunda giig
ve c¢eviklik bakimindan gruplar arasi
farklihklar  istatistiksel = olarak  anlaml
bulunmustur.26 BOMYT sonuglari ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Katilimcilarda
fiziksel aktivite seviyesinin uygulanan program
sonrasi artmasi nedeniyle bu sonucglar1 elde
ettigimizi digiiniiyoruz.

Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerini 6lgmek amaciyla UFAA
kullanilmigtir. Yapilan anket sonuglarina gore,
calisma grubunda kontrol grubuna oranla ilk ve
son test sonuclar1 arasinda anlaml farkhliklar
oldugu gozlemlenmistir. Hinckson vd’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada zihinsel engelli ¢ocuk
ve adolesanlarin fiziksel aktivite seviyelerini
aragtirmiglardir. Sistematik goézden gegirme
olarak yapilan ¢aligsmada literatiirde yer alan ve
zihinsel engellilerin fiziksel aktivitelerini konu
edinen c¢alismalar1 incelemiglerdir. Yapilan
analiz sonucunda zihinsel engelli bireylerin
fiziksel aktivite seviyeleri zihinsel engelli
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olmayan yasitlarina goére anlamli derecede
disiik bulunmustur.2” Bizim ¢alismamizda da
calisma ve kontrol grubunun fiziksel aktivite
seviyelerinin benzer oldugu goriillmektedir. Bu
nedenle yapilan egzersiz programi sonrasinda
fiziksel aktivitenin artmasinin dogal oldugu
gorilmektedir. Bu galigma ile zihinsel engelli
bireylerin fiziksel aktiviteleri diizeylerindeki
degisimlerin motor becerilerde olumlu etkiler
yaptig1 gorulmustiir. Zihinsel engelli bireylerin
rehabilitasyon programlarinda motor
becerilerinin daha 1iy1 degerlendirilmesi ve
fiziksel aktivite temelli egitimlerin rutin egitim
programlarina dahil edilmesini 6nermekteyiz.
Calismamizda katilimcilarin fiziksel
uygunluklarini 6l¢gmek amaciyla 6DYT testi
kullanilmigtar. Literatiirde cocuk ve
adolesanlarda fiziksel uygunlugun motor
beceriler ile iligkisini inceleyen c¢aligmalar
mevcuttur. Frey vd. hafif zihinsel engelli ¢ocuk
ve adolesanlarda beden kiitle endeksin, fiziksel
uygunluk ve motor beceriler arasindaki iligkiyi
incelemistir. Calismanin sonunda obezite
sorunu yasayan bireylerin aerobik uygunluk ve
kas kuvveti ile minimal iligkilendirildigi tespit
edilmistir.28 Hinckson vd. zihinsel engelli ve
otizmli bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢aligsmada
bu bireylerin sismanlik ve obezite sorununun
yani sira beslenme aligkanliklar: ile iligkisini
incelemiglerdir. Fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklar: hakkinda bilgilendirme programi
uygulanmagtir. Program bitisinde ve takip eden
24. haftada tekrarlanan testlerin sonucunda;
katilimcilarin  program  bitiminde fiziksel
uygunluklarinin  arttigini  belirtmislerdir.29
Bizim calismamizda da Dbenzer sekilde
uygulanan diizenli egzersiz programi
sonucunda fiziksel uygunluk ¢alisma grubunda
arttigr fakat kontrol grubunda ise dustigi
gorilmistiir. Bu durumun uygulanan egzersiz
programina diizenli katilim sayesinde oldugunu
distinmekteyiz. Zihinsel etkilenimli bireylerde

obezite en Onemli problemlerin basinda
gelmektedir. Calismamizin bu konuya dikkat
¢ekmesi yoninden anlaml oldugunu
diistintiyoruz.

Calismamizda fiziksel aktivitenin zihinsel
engelli bireylerde yasam kalitesini arttirmasi
amaclanmistir. Katilimcilarin yasam
kalitelerindeki degisimi gézlemlemek amaciyla
PYKE 6lgegi uygulanmistir. IThan vd. zihinsel
engelli bireylerde diizenli olarak yapilan sporsal
aktivitelerin yasam  kalitelerine etkisini
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incelemistir. Calismanin sonucunda fiziksel
aktivite wuygulanan grup yasam kalitesi
bakimindan gelisim gbstermigtir.30
Calismamizin istatistik verilerine gére ¢alisma
grubunda bireylerin yasam  kalitelerinin
arttigina dair anlaml sonuglar ¢ikmis olsa da,
gruplar arasi yapilan istatistik verilerine gore
kontrol grubuna goére anlamh bir farklilik elde
edilememigtir. Ortaya ¢ikan bu sonucun olgu
sayisinin az olmasi ve 6lgegin bireylerin velileri
yardimi1 ile  doldurularak  objektifliginin
engellemis olmas1 ile iligkilendirilmistir.
Calismamizda yer alan egzersiz programi
zihinsel engelli bireylerin dikkat sturelerinin
distik olmasi nedeniyle kisa tutulmustur.
Egzersiz siiresinin kisa olmasi da bireylerin
yagsam kalitelerindeki degisimin anlamli sonug
vermemesine neden oldugu distintlmistir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde Milli Egitim Bakanhginin 18
Mayis 2012 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
6zel egitim kurumlari yonetmeligine gore
zihinsel engelli bireyler destek egitim
programina dahil edilmektedirler. S6z konusu
merkezlerde fizyoterapist ¢alismasina karsin
zihinsel engelli bireylere fiziksel destek egitim
verilememektedir.3! Caligmanin amaglarindan
biri de bu alanda fizyoterapistlerin etkinligini
kanitlamaktir. Ayrica bu alanda yapilan
¢alismalarin llkemizde az sayida olmasi
nedeniyle yapilacak olan calismalara katk:
saglayacaktir.

Limitasyonlar

Calismamiz 6zel bir merkezde yapildig i¢in
katilimc1 sayisinin sinirli olmasi ¢aligmanin bir
limitasyonudur. Katilime1 sayisi artirilarak ve
farkli merkezlerde yapilacak calismalara gerek
oldugu dustinmekteyiz. Ayrica literatirde 12
haftalik egzersiz programlari uygulanmasi
uygun goriilmesine ragmen zihinsel engelli
gocuklarda egzersizin devamlihgir saghk
acisindan etkili oldugu i¢in daha uzun siireli
caligmalarin yapilmasi gereklidir.

Sonug

Calismamizda duzenli fiziksel aktivite
zihinsel engelli bireylerde motor becerileri,
fiziksel aktivite seviyesini ve fiziksel uygunlugu
geligtirmigtir. Kigilerin fiziksel aktivitelere
katilim1 sadece fiziksel parametrelerine degil,
ayni zamanda bireylerin sosyal entegrasyonuna
da olumlu yonde etki edebilecegi
digtintilmektedir. Ayrica zihinsel engelli
bireylerin rehabilitasyonunda egitiminin yani
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sira fiziksel aktivite ve motor becerilerin
gelisimi acisindan fizyoterapistlerin rolinin
unutulmamasinin gerektigini diisinmekteyiz.
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