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OZET

Un, N., Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarda fiziksel uygunluk egitiminin reaksiyon
zamani fizerine etkisi, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programy, Doktora Tezi, Ankara, 2003. Bu calisma, zihinsel 6ziirlii cocuklarda
fiziksel uygunluk egitiminin reaksiyon zamam ve diger fiziksel uygunluk
parametreleri iizerine olan etkisini aragtirmak ve bu gocuklar igin uygun egitim
programini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Calismaya, hafif ve orta derecede
zihinsel 6ziirti olan 50 ¢ocuk dahil edilmigtir. Olgular iki egit gruba ayrilmistir.
Calismaya katilan deney grubunun yas ortalamas: 14.52+ 1.50 yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise14.80+1.29 yildir. Deney grubuna 12 hafta siiresince
kardiovaskiiler endurans, kuvvet ve reaksiyon zamamm gelistirmeye yonelik
fiziksel uygunluk egitim programu verilmistir. Kontrol grubuna ise bu zaman
stiresince herhangi bir egitim programi verilmemistir. Deney ve kontrol grubunun
baslangicta igitsel ve goérsel reaksiyon zamani, kardiovaskiiler endurans, hiz,
geviklik, dirsek ve diz fleksiyon-ekstansiyon izometrik kas kuvveti, el statik
kuvveti, denge ve viicut kompozisyonu degerlendirilmistir. Olgiimler
baslangictan sonraki 12. hafta sonunda tekrarlanmugtir. Fiziksel uygunluk
egitiminin deney grubunun; isitsel ve gorsel reaksiyon zamamm kisalttig,
kardiovaskiiler endurans, hiz, geviklik, diz ve dirsek fleksiyon-ekstansiyon
izometrik kas kuvveti, el statik kuvveti ve dengelerinde anlamh artiglar sagladig:
goriilmiigtiir (p<0.05). Deney grubunun viicut kompozisyonu degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Kontrol grubunda
sayllan parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir
(»>0.05). Calismamizda uyguladigimiz fiziksel uygunluk egitim programimn,
zihinsel &ziirlti gocuklarin bafimsizliklarmda 6nemli rol oynayan, reaksiyon
zamam ve diger fiziksel uygunluk parametreleri {izerine olumlu etki yaptigs tespit
edilmigtir. Bu programin reaksiyon zamamm kisaltan ve diger fiziksel uygunluk
parametrelerini arttiran bir egitim programi oldugu sonucuna varlmistir.

Anahtar Kelimeler:Zihinsel 6ziirliiliik, reaksiyon zaman, fiziksel uygunluk,
fiziksel uygunluk egitim programi



ABSTRACT

Un N., Effect of Physical Fitness Training on  Reaction Time in Mentally
Retarded Children, Physical Therapy and Rehabilitation Program,
Dissertation of Doctorate, Hacettepe University, Ankara, 2003. The aim of this
study is to investigate effect on reaction time in mentally retarded children and the
other physical fitness parameters and to determine on appropriate training program
for these children. Fifty children with mild to moderate mental retardation included
in the study. Subjects were divided equally into two groups. The mean age of the
experimental group was 14.52+1.50 years, and that of control group was 14.80+1.29
years. The experimental group underwent a physical fitness program for weeks to
develop cardiovascular endurance, strenght, and reaction time. Control group did not
receive any training program. Audio-visual reaction time, cardiovascular endurance,
speed, agility, elbow and knee flexion-extension isometric mucsular strenght, hand
static strength, balance, and body composition were evaluated. These measurements
were repeated after the completion of 12 weeks. It was found that physical fitness
training significantly shortened the audio-visual reaction time, and significantly
increased cardiovascular endurance, speed, agility, knee and elbow flexion-extension
isometric muscular strength, hand static strength and balance in the experimental
group (p<0.05). No significant difference was found in the body composition
parameters (p>0.05). There was no significant difference in measured parameters for
the control group (p>0.05). The physical fitness training program applied in this
study has a positive effect on the reaction time and other physical fitness parameters
which play on the important role in the independence of mentally retarded children.
It has been concluded that this program decreased the reaction time and increased the
other physical fitness parameters.

Key Words; Mentally retarded, reaction time, physical fitness, physical fitness
training program.
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GIRIS

Zihinsel oziirliilik(Mental Retardasyon); gelisim siirecinde ortaya cikan,
uyumsal davramglardaki yetersizlik ile karakterize, genel zeka fonksiyonlarinda
6nemli derecede ortalamanin altinda olma halidir(1,2,3,4, 5,6, 7, 8).

Fiziksel uygunluk, beklenmedik durumlari karsilamak, ve bos zaman
aktivitelerini yapmak i¢in yeterli enerjiyle, agir1 yorgunluk olmadan, ding ve uyanik
olarak, giinliik aktiviteleri yapabilmek i¢in gereklidir(9,10). Yapilan arastirmalarda
zihinsel o6ziirlti bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin zihinsel 6ziirlii olmayan
bireylerden daha diisiik oldugu bulunmustur(6,7,8). Zihinsel oziirlii gocuklarin
fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmas1 ve reaksiyon zamanlarimn uzun olmasi
glinlik yasam aktivitelerinda bagimsiz olmalarini engelleyen Onemli problemler

arasmdadir.

Kigilerin reaksiyon zamanlari ne kadar kisa olursa cevap verme siireleride
buna paralel olarak kisalacaktir. Boylece beklenmedik bir durumda yada herhangi bir
tehlike aninda kisi daha gabuk cevap vererek harekete gececektir. Zihinsel oziirlii
cocuklar zihinsel 6ziirlii olmayan cocuklar ile karsilastinldiginda zihinsel 6ziirlii
¢ocuklarin olaylara kars1 gelistirdikleri cevaplar daha ge¢ ve yavastir. Bu nedenle
glinlik yasamda birtakim tehlikelerle karsi karsiya kalirlar. Bu durumda onlarin
bagkalarinin gézetimi altinda bagimli olarak yasam stirmelerine neden olmaktadir.

Zihinsel oziirlii gocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmasim
sadece kognitif yeteneklerin limitli olmasina baglamak dogru degildir. Bu gocuklar
i¢in uygun fiziksel egitim programlarinin olmayisi, uygun Sgretme teknikleri ve
pratiklerin yapilamamas: etki eden diger 6nemli nedenler arasmnda sayilabilir.
Zihinse] 6ziirlli bireyler ile ¢alisan kisilerin hem zihinsel éziirliiliik hakkinda hem de
fiziksel uygunluk kompanentleri hakkinda bilgi sahibi olmas: gerekir. Bu kisiler
ayrica dzel 6gretim teknikleri, 6zel motivasyon stratejileri 6grenmelidir(11,12).
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Zihinsel oziirlii gocuklar kognitif yeteneklerindeki limitasyonlardan dolay:
aktif bir yasam sekli belirlemede yetersizdirler. Bunun yaninda kendilerine uygun
fiziksel egitim programlarinin olmayisi, uygun sporlara yonlendirilmeyisleri, obesite
ve diger tibbi problemleri fiziksel uygunluk programlarina katilimlarim
zorlagtirmaktadir(11).

Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli bireyler i¢in 6nemli oldugu kadar
zihinsel 6ziirli bireyler i¢inde bir o kadar hatta daha fazla 6nem tasimaktadir. Bu
konuyla ilgili aragtirmalar incelendiginde yapilan aragtirmalarin sadece bu gocuklarin
fiziksel uygunluk diizeylerini saglikli bireylerle kargilagtiran aragtirmalar oldugunu
gormekteyiz. Fiziksel uygunluk egitim programlarimin zihinsel oziirli gocuklarn
fiziksel uygunluk diizeyine olan etkisini aragtiran ¢aligmalarin sayisi yok denecek
kadar azdir. Ozellikle fiziksel uygunluk egitim programlannin zihinsel 6ziirlii
gocuklarin reaksiyon zamam iizerine olan etkisinin aragtirildign ¢alismaya
rastlamlmamustir. Bu konu ile yapilan aragtrmalarin saglikli bireyler iizerinde
yapildig goriilmiigtiir.

Bu ¢aligma, zihinsel 6ziirlii gocuklarda fiziksel uygunluk egitiminin reaksiyon
zamam ve diger fiziksel uygunluk parametreleri iizerine olan etkisini arastirmak ve
bu gocuklar igin uygun egitim programm belirlemek amaciyla planlanmistir.
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Doktora Tez
Calismas1 olarak planlanan bu c¢aliyma, 50 zihinsel &ziirli c¢ocuk iizerinde
yapilmustir.



KONU ILE iLGILI CALISMA VE YAYINLAR

2.1. ZIHINSEL OZURLULUK (MENTAL RETARDASYON) NEDIR?

Yillardan beri zihinsel Oziirliiliigiin ¢ok farkli tammlamalan
yapilmistir. Bunun nedeni ise zihinsel dziirliiltigiin birgok farkl disiplinleri yakindan
ilgilendirmesidir. Bu nedenle bu durum farkli y6nlerden ele alinmug ve degisik
tammlamalar yapilmistir. Ik yapilan tamimlama biyolojik ve tibbi kriterler temel
alinarak yapilmustir. Konu ile ilgili en son tammmlama ise Amerikan Zihinsel
Oziirliliik Birligi(AAMR,1992) tarafindan yapilmustir. Bu tamimlamaya gore zihinsel
oziirliilitk; gelisim siirecinde ortaya ¢ikan, uyumsal davramglardaki yetersizlik ile
karakterize, genel zeka fonksiyonlarinda énemli derecede ortalamanm altinda olma
durumudur(1,2,3, 4, 5,6,7,8).

Zihinsel dziirli olarak simiflandirilan gruptaki bazi gocuklar ve yetiskinler
egitim ve Ogretim, sosyal ve kendine bakim aktivitelerinde daha yetersiz
kalmaktadirlar. Bu problemlere sahip bireylere zeka 6ziirli teshisi koymak, hafif
zeka 6ziirlii bireylere gore oldukga kolaydir. Agir zeka &ziirlii olan bu grup, zihinsel
ozirli olarak adlandirlan grubun  kiigiik bir boliimiinii olustururlar, islevsel
fonksiyonlarda ve gelisme alanlarinda gerilige sahiptirler. Zihinsel 6ziirlii olup okula
devam eden ¢ocuklar, hafif derecede zihinsel 6ziirlii olan grubu olusturmaktadirlar.
Dolayisiyla zihinsel Sziirliiltigiin tammlanmasi, binlerce gocugun nasil bir egitim
almasi gerektigini belirlemede 6nemli bir faktordiir(1).

AAMD’nin tammina gore bireylerin zihinsel 6ziirli olup olmadigimn
belirlenmesinde ti¢ kriter 6nemlidir(2, 3,4, 5,6,7,13.). Bu kriterler:

1-Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olma:

Standardize zeka testlerinde ortalama puamin 70-75’in altinda olmas: teshis
i¢in 6nemli bir parametredir. Diinyada yaygin olarak kullamlan 2 tane zeka testi
vardir. Bu testlerden Stanford-Binnet’te 68 ve altindaki degerler, Wechsler’de 70 ve
altindaki degerler ortalamanin alt1 olarak kabul edilir(1,2,14).



2-Uyumsal davramislardaki yetersizlik:

Uyumsal davramglar; toplumda yasamak, calismak ve rekreasyonel
aktiviteler icin gerekli olan becerilerdir. Bagka bir deyisle bireyin kendi yagindan ve
kiiltir grubundan beklenen kisisel bagimsizlik ve sosyal sorumluluk kriterlerini
yerine getirmesidir. AAMR’nin tamminda belirtilen uyumsal davrams alanlar:
Iletisim, 6zbakim, ev yagamu, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini ySnetme,
saglik ve giivenlik, egitim ve dgretim, bos zamanlari degerlendirme ve is yagamdir.

bBu sayllan uyumsal davramglardan 2 veya daha fazlasinda yetersizlik olmas: teshis
igin yeterlidir(1).

3-Geligimsel siiregten orijin alma:

Gelisim doneminden Kkastedilen, zihinsel gelisimin meydana geldigi
donemdir. En son yapilan tammlamada bu yas sinir1 18°dir. Bdyle bir sinirlamaya
gidilmesinin nedeni; zihinsel oziirliilik durumunu, zihinsel islevlerde gerilik ve
uyumsal davramglarda yetersizlik ozellikleri gosteren difer engel durumlarindan
ayirmak i¢indir(1,2,8).

2.2. ZiHINSEL OZURLULUK NEDENLERi

Dogum Oncesi, dogum ve erken cocukluk ¢aginda beyin gelisiminin
bozulmasina neden olan birgok faktor, zihinsel 6zﬁrlﬁlﬁg‘ﬁnA nedenleri arasinda
sayillmaktadir. Zihinsel 6ziirliiliige neden olan ylizlerce sebep bulunmasina ragmen
etkilenen bireylerin 1/3’{iniin nedeni hala bilinmemektedir(15).

Zihinse] dziirliiliige neden olan durumlar su sekilde siniflandirlir(15,16):

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

2- Dogum sirasindaki problemler: Prematiire dogum, diisiik agirlhikta dogum veya
oksijensiz kalma.



3- Dogum sonras: goriilen problemler: Cocukluk ¢ag) hastaliklan, kizamik, menenjit,
ensefalit vb. Kazalar, kafay1 ¢arpma, cevresel zehirlenmeler, beyin hasari veren
durumlar.

4- Yoksulluk ve kiltiirel eksiklik: Aragtirmalar, kiiltiirel eksikligin = ve uyan
eksikliginin zihinsel Szirliiliige neden oldugunu vurgulamaktadir(15,16). Kaliima
kar;1 gevrenin etkisi tam olarak agiklanamamakla birlikte, gevrenin, g¢ocuk ve
bebeklerin kisilik ve zeka geligimlerini etkiledigi agiklanmigtir. Uyan eksikligine;
yoksulluk, yetersiz beslenme, egitimsizlik, ailenin yoklugu, gocugun hor goriilmesi
gibi durumlarin neden oldugu ve bu sayilanlarin tiimiiniin zihinsel 6ziirltiliik ile ilgili
oldugu belirtilmektedir(2).

2.3. ZIHINSEL OZURLU BIREYLERIN OZELLIKLERI{

1- MOTOR GELISIM: Zihinsel oziire sahip g¢ocuklarda tiim diger gelisim
alanlarinda oldugu gibi motor gelisim alaninda da yetersizlikler bulunmaktadir.
Motor gelisim fiziksel gelisme ve biiyiime ile baglantili olarak olgunlagmaktadir.
Zihinsel oziirlii gocuklarda fiziksel biiyiime ve gelisme, genellikle metabolik ve
endokrin bozukluklara ya da genetik mutasyonlara bagli olarak, normal akranlarimn
gerisinde kalmaktadir. Bu durum, kaba ve ince motor beceriler ile el-goz
koordinasyonunu da etkilemektedir. Zihinsel $ziirlii ¢ocuklarin sahip oldugu zayif
kaslar ve stabil olmayan eklemler, yasamlarimin ilk yillarindan baglayarak motor
gelisime ait basamaklara ulagmalarinda gecikmelere neden olmaktadir(17).

Yapilan arastirmalarda, zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarin, sosyal gelisimlerindeki
yetersizliklerden dolayi, fiziksel aktivitelere katilmada giiclilkk cektikleri ya da
katiimlarinin zayif oldugu; bu durumun da ¢ocuklarin motor performanslarim
olumsuz yonde etkiledigi belirtitmektedir(18).

2- ZIHINSEL GELISIM: Zihinsel &ziirlii bireylerin 6grenmeleri gligtiir ve zaman
alir. Ayrica, yetigkin yasta bile bazi kavramlar1 ya da becerileri kazanmalan
miimkiin olmayabilir. Hafif bir zihinsel 6ziire sahip olsalar bile, normal akranlarinin



seviyesinde  Ogrenebilmeleri igin  6zel egitim  destefine  gereksinim

duymaktadirlar(17).

Zihinsel Oziirli cocuklarin O0grenme kapasiteleri, O6grenme
stireglerinde(dikkat, bellek ve genelleme becerileri gibi) yeterli ve etkili olabilmek
igin uygun degildir. Ancak bilgiyi uygun sekilde toplama, etiketleme, simflama,
hatirlama ve kullanma yetenekleri az da olsa bulunmaktadir. Soyut kavramlar:,

sembolleri ve genellemeleri daha az anlayabilmektedirler(2,8,17,19).

Zihinsel 6ziirlii gocuklar, 6grenme ve diger aktivitelere (gerekli zaman dilimi
icerisinde) dikkatlerini odaklamada basarisizdirlar. Dikkat siireleri kisa ve dagimktir.
Bu durum, 6grenme aktivitesi ile ulasilmaya ¢alisilan hedefe ulagilamamasina neden
olmaktadir. Ozellikle secici dikkat ile ilgili sorunlarimin olmasi, dikkatlerini
vermeleri gereken yere degil, kiginin davramiglarina odaklamalar1 ile kendini

gostermektedir(17).

3- DIL GELISIMI: Yapilan arastirmalarda, zihinsel &ziirlii gocuklarin dil gelisim
diizeylerinin zeka yag1 diizeylerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica alici
dil diizeyleri, ifade edici dil diizeylerinden daha yiiksektir. Konusmaya genellikle
yasitlarindan daha ge¢ baglamaktadirlar. Dil gelisimi 6ziiriin siddetine bagli olarak
yavas ilerlemektedir. Dil ve konusma problemleri bulunmakta,ses ve artikiilasyon
bozukluklari, normal ¢ocuklardan daha sik gériilmektedir(8,17).

4- SOSYAL VE DUYGUSAL GELISIM: Zihinsel 6ziirlii bireylerin sosyal ve kisilik
Ozelliklerinde tipik bazi problemler goriilmektedir. Bu problemler kismen
toplumdaki bireylerin bu gocuklara yonelik tutum ve davramslariyla, kismen de
gocugun gecmiste kendisinden beklenen davramglan yerine getirmedeki
basansizliklariyla ilgilidir( 17,19).

Zihinsel oziirlii bireyler, kiginin topluma uyumunda 6nemli rol oynayan
uyumsal davrams sekilleri agisindan yetersizdirler. Bu yetersizlikleri, topluma



sosyal uyumlarii giiclestirmekte, gerekli egitimsel ve psikolojik Onlemler
alinmadid taktirde sosyal uyumlari, imkansiz hale gelmektedir(20).

2.4. ZIHINSEL OZURLU COCUKLARIN SINIFLANDIRMASI

Zihinsel 6ziirliiliik durumunun tammlanmasi, bu durumda olan cocuklarin
belirlenmesinde ve gerekli 6zel egitim olanaklarimin saglanmasinda Snemlidir.
Zihinsel oziirlii ¢ocuklar homojen bir grup olmayip, kendi iclerinde de Snemli
farklihiklar gostermektedirler(8).

Zihinsel oOziirlilerle calisan ¢esitli  disiplinlerden uzmanlar, farkh
siiflandirmalar yapmiglardir. Giintimiizde yaygin olarak kullamilan iki simiflandirma
mevcuttur. Bunlar psikolojik ve egitsel simiflandirmalardir(21).

1-Psikolojik Siniflandirma: Siniflama gésterilen davranisa gére olusturulur.
a) Hafif Derede Zihinsel Oziirliiliik
b) Orta Derecede Zihinsel Oziirliiliik

¢) Agir Derecede Zihinsel Oziirliiliik

Hafif derecede zihinsel 6ziirlii bireyler digardan bakildiginda normale yakin
bir goriinlime sahiptirler. Bu nedenle toplum icerisinde farkli algilanmazlar. Bu
¢ocuklarin asil problemleri okula bagladiklarinda ortaya gikar. Diger yasitlarina
uyum saglamada zorlamirlar. Hafif derece zihinsel 6ziirlii gocuklar 7. sinifa kadar,
orta decede olanlar ise 4-5. sinifa kadar egitimlerini siirdiirebilirler. Orta derecede
zihinsel oziirli ¢ocuklarin en belirgin farklan konugmalaninda, toplumsal
etkilesimlerinde, yiiz ifadelerinde ve yiiriiylislerindedir(21).

2- Egitsel Smflandirma: Zihinsel 6ziirlii bireyler, egitim gereksinimlerine gore
smiflandinlmaktadir. Bu simflamada da zeka puanlan kullamlmaktadir ancak farkli
olarak zeka puanlarn esnek tutulmaktadir(3,4,8).



a) Egitilebilir Zihinsel Oziirliiler: Zeka puanlar1 50-54 ile 70-75 arasindadir. Okul
caginda egitim-6gretim ¢alismalarinda gerilik gosterirler.

b) Opretilebilir Zihinsel Oxziirliiler. Zeka puanlar1 25-35 ile 50-55 arasindadir.
Genellikle okul dncesi donemlerde geriliklerinin farkina varilir.

¢) Agir ve Cok Agir Derecede Zihinsel Oziirliiler: Zeka puanlari 25 ve altindadr.
Gerilikleri dogustan farkedilir.

Amerikan Zihinsel Ozirliilik Birligi, 1992 yilinda zihinsel 6ziire sahip
bireyler icin saglanacak destegin yogunluguna gére bir simiflandirma yapmistir. Buna

glre:

Zihinsel Oziirli Bireylerin Aldiklarn Yardmmin Yogunluk Diizeyine Gore
Siniflandiriimas::

1- Aralikli Destek Alanlar: Her zaman yardima gereksinimleri yoktur. Yalmizca
yasamun gecis donemlerinde (6rnegin okula baglama gibi) kisa siireli yardima
gereksinimleri vardir. Zaman zaman yapilan yardimlar, yiiksek ya da diisiik
yogunlukta olabilir.

2- Smurh Destek Alanlar: Uzunca bir siire yardima gereksinimleri vardir. Ancak bu
yardim seyrek olarak yapilan yardim niteliginde degildir. Daha az personel ve para
ile yogun seviyede destek (6rnein kisa siireli meslek edindirme kurslari, okuldan
yetiskinlife gecis gibi) saglanabilir.

3-Genis Bir Cergevede Destek Alanlar: {5 ya da okul gibi toplumsal yasama katilimin
oldugu ortamlarda siirekli (6rnegin her giin) destege gereksinimleri bulunmaktadir.
Saglanan destek zamanla simrli degildir (6rnegin, uzun siireli destek ve uzun siireli

ev yasantisi destegi).
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4- Yaygin Destek Alanlar: Bu bireylerin siirekli, yiiksek yogunlukta, yasamin her
alaninda destege gereksinimi bulunmaktadir. Yaygin destek tipik olarak, diger destek
tiirlerinden daha ¢ok personeli gerektirmektedir. Ayrica daha zorlayicidir(1,20).

Fiziksel uyguniuk; beklenmedik durumlan karsilamak ve bos zaman
aktivitelerini yapmak i¢in yeterli enerjiyle, asinn yorgunluk olmadan, ding ve uyamk
olarak giinliik aktiviteleri yapabilme yetenegidir(9). Genel olarak fiziksel uygunluk;
viicut kompozsyonu, endurans, esneklik, denge, hiz, reaksiyon zamani, kuvvet,

kardiovaskiiler endurans gibi komponentleri icermektedir(9,22,23).

Fiziksel uygunluk; saghkla ilgili fiziksel uygunluk ve performansla ilgili
fiziksel uygunluk olmak iizere iki baglik altinda incelenir.

Saghkla ilgili fiziksel uygunluk; viicudun fonksiyonel kapasitesini arttiran
komponetlerden olusur. Bu komponentler: kas kuvveti endurans, esneklik,
kardiovaskiiler endurans, vucut kompozisyonu, denge ve koordinasyonudur.
Performansla ilgili fiziksel uygunluk ise degisik spor dallarindaki performansla
iligkili =~ komponentleri igerir. Bunlar; ¢eviklik, hiz, gii¢, reaksiyon
zamanidir(9,23,24,25,26).

2.5. REAKSIYON ZAMANI

Ogrenme yetenegi ve fonksiyonlarn etkili olarak gergeklestirilmesi, algisal-
motor gelisim tarafindan etkilenir. Algisal-motor yetenek, duyusal bilgilerin
alinmasini, taginmasini, organize ve integre edilmesini ve sonugta uygun cevabin
verilmesini saglar. Bu cevaplar bireylerin hareketi 6grenmesi igin gereklidir. Bu
durum fiziksel egitim ve sporla dogrudan ve dolayli olarak etkilesim igindedir.
Algisal-motor yeteneklerinde bozukluk olan kisilerde 8grenme giicliigii ortaya ¢ikar.
Boyle bir bozukluk yetersiz uzaysal oryantasyon, viicudun farkinda olmama,
gelismemis viicut imaj1, beceriksizlik, yetersiz koordinasyona sebep olur. Zihinsel
dziirlii bireyler arasinda algisal-motor bozukluk gériilme oram yiiksektir(27).



Zihinsel 6ziirli bireylerin uygun uyarinin segilmesinde, buna uygun cevabin
verilmesinde ve algillanan bilgilerin depolanmasinda basarisiz  olduklari
agiklanmistir(28). Zihinsel 6ziirlii bireylerin bilgi islem siireleri yavag ve yetersizdir.
Bu nedenle de 6grenme, hafiza ve reaksiyon zamanlari olumsuz yonde etkilenir(22).
Zihinsel 6ziirlii bireylerin reaksiyon zamam, normal bireylerin reaksiyon zamam ile

karsilagtinldiginda daha uzun bulunmustur(22,28,29,30).

Zihinsel oziirlii bireyleri zihinsel 6ziirlii olmayan bireylerden ayiran en
onemli iki &zellik; dikkatlerini toplama ve tekrarlama isleminde yetersiz
kalmalaridir. Dikkatin, herhangi bir aktiviteye hazirhkli olma, uyarryr algilama ve
cevap islemi komponentlerini igeren bir ybnetici oldugu ileri siirlilmistiir. Genel
dikkat, bilgi islem sisteminin tiim yonlerini etkiler. Genel dikkatte meydana gelen
bozukluktan dolayr zihinsel Oziirlii bireyler reaksiyon zamam iglevinde disiik
performans gosterirler(4).

Algilama yetenegi, fiziksel bir islevi yaparken bir sonraki asamada ne
yapacagimiza karar vermemizde gerekli olan bilgiyi saglar. Reaksiyon zamani, karar
verme hiz1 ile yakindan iligkilidir, bu durum hem giinliik yagam aktiviteleri hem de
sportif aktivitelerde 6nemlidir(23).

Reaksiyon zamani; kisiye bir uyarinin verilmesi ile kiginin bu uyarana verdigi
istemli cevabin  baslangici  arasinda gegen zaman  dilimi  olarak
tanimlanmaktadir(31,32,33,34,35). Reaksiyon zamam uyarinin alinmas: ile hareketin
ortaya ¢ikmasl icin gereken hazirlik donemi olarak da tammlanmaktadir (36,37,38).

Fizyologlar ve psikologlar reaksiyon zamanimin iki parga halinde
incelenebilecedi iizerinde durmuslardir(39,40,41,42). Elektromyografi kullamlarak
kas kasilmasinin baglangici ve devam eden kas kasilmasi izlenebilir. Uyarmin
alinmasiyla kas aktivitesinin baglangici1 arasinda gegen bir siire reaksiyon sliresinin
birinci pargasidir ve “motor dncesi siire” olarak adlandirilir. Ikinci pargasi ise kas
aktivitesi artigindan viicut parcasimn goriilen hareketine kadar gecen siiredir ve
“motor siire” olarak adlandirilir(41,42,43,44).
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Motor Oncesi siire, gelen bilginin merkezi sinir sistemindeki iglenimi ile kasta
hareketin baglamasi arasinda gecen siireyi belirtmektedir. Bu zaman araligi, hareket
meydana gelmeden, gozle goriilen herhangi bir hareketin olmadi® karar verme
asamasidir. Yani uyarmn belirlenmesinden, potansiyel kas hareketinin degisikligine
kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Motor siire olarak adlandirilan donem ise
potansiyel kas hareketinden gbzle goriiliir, gergek hareketin baglamasina kadar gegen
zamandir(39,42,44,45).

Henri(46), reaksiyon siiresinin hareket siiresinden ayri olarak diisiintilmesi
gerektigini; reaksiyon ve hareket siiresinde farkli mekanizmalarin bulundugunu 6ne
stirmiistiir. Hareket siiresinde kassal kuvvetin ekstremitelerin hizi ile alakali
olacagim, reaksiyon siiresinde ise merkezi sinir sistemindeki islem siirecinin etkili

olacagin ifade etmigtir.

Reaksiyon zamanim incelerken tepki zamamm ayirdetmek gerekir. Reaksiyon
zamani ger¢ek anlamda tepki zamanmun bir pargasi olarak gériilmektedir. Reaksiyon
zaman ile hareket zamani tepki zamanim olusturmaktadir (39,41,42,47,48).

Kiginin, tepki siiresinin dlgiilmesi “hazir ol” komutuyla baslamaktadir. On
siire kisiye uyarimin verilmesi ile komut arasindaki zamandir. Bu zaman kisinin igsel
olarak tepki gostermeye hazirlandigi zamandir(42). Sensorimotor sistemin uyarilmasi

ve onceden verilen uyarilar reaksiyon zamamim etkiler(49).

Hareket stiresinin kas giicline bagh oldugu, kas giiciinlin arttinlmas: ile
hareket stiresinin arttinlabilecegi bilinmektedir. Bir sprinter ya da yiiziicii uyarmmn
verilmesiyle (tabancanin sesi gibi bir sinyal ile) harekete baslar. Bu bakimdan
reaksiyon zamam ile hareket zamam ayrt komponentler olup farkh sekillerde
aragtirilmigtir(41,42,43,44,50).

Sprinter, takozda hazir pozisyonda beklerken tabancamn patlamas: ile

sprinterin ileriye dogru atilmak igin yapmis oldugu ilk hareket arasinda gegen siire

reaksiyon siiresine olarak drnek verilebilir. Tabancanin patlamasi ile reaksiyonun en
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hzli sekilde gosterilmesinin kosu siirati kadar Snemli oldugu bildirilmigtir(27,44).
Maksimum hiza ulasmak igin iyi bir reaksiyon hizi, etkili bir ¢ikis ile ivmeleme ve
bu hizin devam ettirilmesi gerekmektedir(51).

Reaksiyon zamam; basit, segmeli ve ayirdedici reaksiyon zamam olmak {izere
ii¢ sekilde incelenebilir(41,42,43,45,52,53).

Basit reaksiyon zamani, verilen tek uyan ile tek cevap arasinda gegen zaman
seklinde ifade edilmektedir(41,45,54,55,56). Basit reaksiyon zamammn daha kisa
olmasinin sebebi, denegin diisiinecedi baska bir uyarinin, vermesi gereken bagka bir
cevap olmamasidir. Denek daha dnceden, nasil uyanlacag: ve yapacaklar hakkinda
bilgilendirilmistir(44,57,58). Basit reaksiyon gercktiginde, reaksiyon igin uyari
belirmeden 6nce kisinin programlama siireglerinin  ¢ogunu tamamladif
belirtilmektedir. Kisi burada uyaridan 6nce yapacag hareketi bilmektedir ve hareket
Oncesi programlamay1 yapmaktadir(38,41,43,59). .

Se¢meli reaksiyon zamamnda, birden fazla vyan ve her uyari igin belirlenen
tepki sekilleri vardir(41,42,50,60). Ormegin; kirmz1 151k igin isaret parma@i, mavi
icin orta parmak ve yesil igin yiiziikk parma@1 gibi. Burada uyar ve tepki sayilari
arttirilabilir fakat tepki ve uyar1 sayisi egittir(43).

Ayirdedici reaksiyon zamaninda, birden fazla uyar1 vardir, fakat tepki
sayis1 biridir. Ornegin; kisinin sadece kirmzi 1sikta tepki vermesi, mavi ya da yesil
1sikta tepki vermemesi istenir(43). Baz: literatiirlerde segmeli ve ayirdedici reaksiyon
zamam tek bir ifadeyle karmasik yada se¢meli reaksiyon zamam olarak
belirtilmistir(42,43,59).

Segmeli reaksiyon zamam 4 algisal siireci kapsamaktadir;

1- Uyarinin alinmasi

2- Uyarimn ayirdedilmesi
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3- Uygun cevabin segilmesi,
4- Motor cevabin olusmasi.(61)

Reaksiyon zamam; giinliik hayatta ani hareket gerektiren olaylarda 6nemli
oldugu kadar, spor karsilagmalarinda 6zellikle kisa mesafe kosular1 ya da yiiziiciiniin
startinda, teniste, giireste, boksta rakibin hareketine karst tepki vermede g¢ok
6nemlidir(41,42). Reaksiyon zamam diger aktivitelerin de bir parcasi olarak
diistintilmektedir. Birgok hizli hareketin basarisi, kisinin ortama gére ya da sporda
rakip oyuncunun hareketine gére yapmus oldugu hiza baglidir. Bunlar, kisinin ne
yapaca@ina karar vermesi ve harekete baglamasi ile olusur, bu gesit aktiviteler boks,
futbol ya da araba yanglarinda gozlenebilir. Ciinkii reaksiyon zamani birgok
becerinin temel komponenti olarak goriilmektedir(43)

Basit reaksiyon zamaninin, duyu organlar, uyarimin siddeti, hazirlik, yas,
cinsiyet, yorgunluk, kisinin saglik durumu gibi fakt6rlerden etkilendigi
bildirilmektedir(62).

2.6. REAKSIYON ZAMANI OLCUM ARACLARI

Reaksiyon zamam Slgiim birimi, milisaniye degerinde oldupundan kullanilan
aletlerin hassas olmas: gerekmektedir. Ik zamanlarda daha basit olciim aletleri
kullanilmasina ragmen, giiniimiizde farkhh uyarilar verebilen, daha kapsamli ve
hassas aletler gelistirilmistir(32,63,64,65). Basit sekliyle reaksiyon zamam
Ol¢limiinde iki kronometre kullamilmis, iki kronometre de ayni anda calistirilmis ve
kronometrelerden biri denege verilirken digeri testi yapanda kalmistir. Denekten
sandalyeye oturmasi istenmig, testi yapan, denegin arkasinda durarak kronometresini
denegin isitecegi yakinlkta kulagina yaklastirarak durdurur ve denek mekanik sesi
duydugu anda kendi kronometresini durdurur. iki kronometre arasindaki zaman farki
almarak denegin isitsel basit reaksiyon zamani kaydedilir(39).
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New Test 2000 Aleti: Iki parcadan olusan elektronik bir alettir. Birinci parga,
Onceden belirlenen isitsel(ses) ya da gorsel(isik) uyarilara karsi denegin parmagiyla
basacagn diigme bolimidir. Ikinci parga, testi yapamn kullandifn, denege
gonderilen gorsel ya da isitsel uyart sekli ve sayisinn ayarlandig: parcadir. Test
sirasinda denek ve testi yapan kisi kargilikli masada otururlar ve testi yapan Kisi testi
yonlendirir. Alet, gorsel veya isitsel basit(tek ses, tek 1g1k) reaksiyon siiresini ve
gorsel segmeli(iki 1giktan biri) reaksiyon siiresini Olgmektedir. Uyar1 sayisi
ayarlanabilmekte ve her uyar1 aralif1 rastgele olmaktadir(32).

Nelson el reaksiyon siiresi dlgiim araci: Basit ve pahali olmayan bir dlgtim
aracidir. Zaman olarak derecelendirilmis bir cetvelden olusmustur. Testi yapan kisi
cetvelin {ist ucundan tutar, cetvelin alttaki ucu denegin bag ve isaret parmaklarinin
arasinda olacak sekildedir. Testi yapan kigi cetveli biraktifinda denegin cetveli
tutmas: istenir. tutar ve cetveli birakir. Cetvel brrakildiginda denegin cetveli
yakalamas istenir. Denegin eli sabittir, yukariya ve agagiya hareket etmez. Testte 20
deneme yapilir, denegin cetveli parmaklariyla yakaladig: (st nokta, denegin
reaksiyon zamamn belirler. Arag gorsel basit reaksiyon zamamm olger. En yiiksek ve
diisiik beser deneme atilir ve kalanlarin ortalamas: alinir(65,66).

Nelson ayak reaksiyon siiresi dl¢iim araci: Nelson el reaksiyon zaman
Olglim aracinin aymsidir. Testi yapan cetveli duvar kenarinda ve duvar ile denegin
ayafl arasmna, bag parmak ucu hizasinda olacak sekilde tutar. Cetvel asagiya
birakildig1 anda denegin ayak ucu ile diigen cetveli duvara sikistirarak tutmas: istenir.
Degerlendirme el reaksiyon zaman Slgiimiinde oldugu gibidir(32,65).

La Fayette ¢ok segenekli reaksiyon zamam &lgiim araci: Bu arag, ses ve
151k uyaranina karg1 basit reaksiyon zamanim; farkli renklerde olan 11k uyarammna
karg1 segmeli reaksiyon zamamm 6lger. 1ki pargadan olusmustur. Elektronik bir
alettir ve zamam1/1000 saniye degerinde vermektedir. Uyan sekline gore en kisa
siirede, daha 6nceden belirlenen diigmeye basilarak test uygulamir(32).
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Dikey sicrama reaksiyon siiresi dlgiim araci: Denegin iizerinde ayakta
duracag bir platform ve bir zaman Olgerden olusur. Kisinin biitin vicudu ile
harekete gegme becerisini dlgmek igin gelistirilmis bir aragtir. Uyan verildikten
sonra denek platformda bir kez sigrayarak tepki verir(32).

Vienna reaksiyon zamam 8l¢iim araci: Arag kontrol baliimi, sinyal tablosu
ve yazdiric1 béliimden olugur. Kontrol kisminda zamam 1/100 saniye hassasiyetle
Slgen 151kl sayag vardir. Sinyal tablosunda kirmizi, san iki g1k ve bir hoparlér
bulunur. Yazdiricida ise uyariy: takiben siireyi 6lgen zaman Olgeri bulunmaktadir.
Denek isaret parmagini kullanarak gelen uyan gesidine gore tepki vermektedir(52).

2.7. ZIHINSEL OZURLU BIREYLERDE FiZIKSEL UYGUNLUK VE
EGZERSIZ EGITIM PROGRAMI

Egzersiz ve fiziksel uygunluk, saglikli olmak ve daha iyi hissetmek i¢in
onemlidir(10). Egzersiz egitimi ig kapasitesini artirir, viicut yag oranimi azaltir ve kan
lipit diizeyini ayarlar. Egzersiz, koroner arter hastalifi riskini azaltir ve hayattan
beklentileri geligtirir. Fiziksel aktivite ile is performansi arasinda pozitif bir iligki
vardir(67,68).

Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli bireyler i¢in oldufu kadar zihinsel
6ziirlii bireyler i¢in de bir o kadar hatta daha 6nemlidir. Boyle olmasina karsin bu
popiilasyondan elde edilen bilgiler yeterli degildir(69). Zihinsel 6ziirlii bireyler uzun
yillar yasayabildikleri icin bu bireylerde yash popiilasyonun sayis1 da
artmaktadir(70). Bu nedenle zihinsel Oziirlii yash bireylerin fiziksel uygunluk

diizeylerinin belirli seviyede tutulmasi ve gelistirilmesinin Onemli oldugu
aciklanmgtir. Zihinsel Oziirlii yaslilarda  kardiovaskiiler bozukluklar olduk¢a
yaygindir ve yasamdan beklentileri dogrudan aktivite ile ilgilidir. Bu nedenle
zihinsel dziirlii bireylere egzersizin 6nerilmesi 6nem tagimaktadir(67.68)

Zihinsel oziirlii bireyler, zihinsel 6ziirli olmayan bireyler ile
kargilagtinildiklarinda obesite goriilme orammmin oldukca yiiksek oldugu
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bulunmustur(71,72). Yapilan aragtirmalarda, obesite ile zeka diizeyleri arasinda ters
bir iliski oldugu belirtilmistir(71,72). Bu bilgilere ragmen zihinsel 6ziirlii bireyler
arasinda obesite goriilme oram ¢ok fazla arastinlmamistir. Hafif ve orta derecede
zihinsel 6zrii olan bireylerde obesite oranimn ciddi ve agir olanlara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Hafif ve orta derecede zihinsel 6ziirlii bayanlarin %381,
erkeklerin %28’i obez bulunurken, diger grupta bu oranin bayanlarda %28,
erkeklerde %7 oldugu agiklanmigtir(73).

Zihinsel 6ziirlii bireylerde obesitenin temel nedeni, uygun olmayan beslenme
alisgkanlip1 ve inaktivitedir. Agir derecede zihinsel Oziirlii bireyler bagkalarina
bagimli bir hayat siirdiirdiikleri i¢in bu grupta obesitenin goriilme oram1 daha
diistiktiir. Hafif ve orta derecede olanlar ise bagkalarina daha az bagimli yasamakta,
ne zaman, ne kadar ve hangi siklikta yiyeceklerine kendileri karar vermektedirler. Bu
durum obesite gériilme oranini arttirmaktadir(73).

Obesitenin goriilme oram zihinsel 6ziirlii bireyler arasinda oldukga yiiksek
bulunmustur. Yasam stili, bu oranin yiiksek olmasinda primer faktordiir. Obesite
gelisiminin 6nlenmesi ve obez olan zihinsel 6ziirlii bireylerde viicut yag oramnin
azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Birgok arastirmada egzersiz egitiminin zihinsel oziirlii bireylerin viicut
kompozisyonunda degisikliklere neden oldugu agiklanmistir. Donaldson, haftada 3
giin uygulanan 8 haftalik aerobik egzersiz programindan sonra bayan ve erkeklerin
skinfold ol¢limlerinde herhangi bir degisiklik bulamamigtir(74). Bunun aksine
Schrurrer ve arkadaglan 23 haftalik egitim programindan sonra viicut agirhiginda
azalma oldugunu go6zlemislerdir(75). Pitetti ve Tan(76), 16 haftalik egitim
programindan sonra viicut yag oraninda azalma bulmuslardir.
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2.7.1. KAS KUVVETI VE ENDURANS:

Kas kuvveti ve endurans: saglikla ilgili fiziksel uygunlugun maj6r
komponentidir. Bu parametre fiziksel olarak ¢alisan bireyler i¢in dnemlidir. Kuvvet,
ozellikle zihinsel 6ziirlii bireyler i¢in 6nemli bir komponenttir. Ciinkii bu grup i¢in is
performans1 ve bagimsizlik seviyesi arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Bununla
birlikte zihinsel 6ziirlii bireylerde kas kuvveti ve endurans: igin uygun seviyenin ne

oldugu hakkinda fazla aragtirmanin olmadig: belirtilmektedir (73).

Pek cok calisma zihinsel oziirld yetigkin bireylerin kuvvet seviyelerinin
zihinsel 6ziirlii olmayan bireylerden diisik olduguna dikkat g¢ekmektedir. Kas
kuvveti ve endurans1 agirhk tagimak ve kaldirmak, merdiven inip ¢ikmak, iyi
postiiri devam ettirmek, igle ilgili aktiviteleri yerine getirmek dahil giinliik
aktivitelerde gelistirilmis performans ile iligkilidir. Kuvvet azlifi, osteoporozun
gelismesine ve travma riskinin artmasina neden olur(77).

Kuvvet egitim programi; kisinin hoglandiy, ilerleyici, kisiye 6zel planlanmus,
govde, iist ve alt ekstremitelerdeki 6zel kas gruplannm hedefleyen aktiviteleri
icermelidir(78). Ideal programin haftada 3 giin, 15-20 dk siiren seanslan igermesi
gerektigi belirtilmigtir. Kas kuvvetini artirmak i¢in; elastik bantlar, agirliklar, agirhk
makinalari, Kkalistenik ve agurhk kaldirma egzersizlerinin kullanilabilecegi
acgiklanmagtir.

Zihinsel Oziirlii bireylerin kuvvet egitim programinda dikkat edilmesi gereken
hususlar agagidaki sekilde 6zetlenmigtir(21):

1- Kisinin agirh@ uygun bir sekilde nasil kaldiracagini anlayabilmesi igin birkag

seans ekipmanin kullanilmas: saglanmalidir.

2- Cesitli iist ve alt ekstremite egzersizlerini iceren 2-3 setlik egzersizler
uygulanmalidir.
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3- Setler arasinda yeterli dinlenme periyotlan saglanmalidir. Bir sonraki
kuvvetlendirme egzersizine gegmeden once 1-2 dakikalik dinlenmeler verilmelidir.

4- Tiim kaslarda gelisme elde etmek icin agirhik kaldirma hareketlerinin normal
eklem agikliginda yapilmasi gerekmektedir. Hareketin tam yapihp yapiimadif
kontrol edilmelidir.

5- Ilk birkag agirlik kaldirma seansi supervizdriin yogun ilgisini gerektirecektir.
Agirlig kaldinirken yavas yavas kaldirmalarini, kaldirirken nefes almalari, indirirken
nefes vermeleri saglanmalidir,

6- Kisilere kendi skorlarinmi ve eslerinin skorlarim kaydetmek ogretilmelidir.

7- Agirliklan dogru bir sekilde kaldirmak i¢in yardima ihtiyaci olan diisiik fonksiyon
kapasitesine sahip bireyle, yilksek fonksiyon Kkapasitesine sahip birey
eslestirilmelidir.

Rimmer ve Kelly(78), 1991 yilinda zihinsel 6ziirlii bireyler igin kas kuvvetini
arttirmaya yonelik bir program gelistirmislerdir.Bu programm igeriginde sunlar yer
almaktadir:

1- Her bir set 8-10 tekrardan olusur

2- Birinci set i¢in 1 max. tekrarin %30°u

3- Ikinci sette 1 max. tekrarin %601

4- Ugiincii sette 1 max. tekrarm %70 i alir. Calisan kas grubuna gore 1 maksimum
tekrar belirli araliklarla belirlenmelidir.

Zihinsel oziirlii bireylerin kas kuvveti ve enduransi {izerine yapilan
¢aligmalann ¢ogu saha galismalar1 olmustur. Bunlar sit-ups, push-ups, biikiilii kolla
asilma ve pull-ups testleridin(73,79,80).

Saha testleri, zihinsel dziirlii bireyler i¢in gegerli ve giivenilir test yontemi
degildir. Bu testleri yaparken testin iyi anlagilmamasi ve motivasyon eksikligi
problemleri vardir(81,82). Zihinsel 6ziirlii bireyler igin biikiilii kolla asilma testinin
glivenirliligi olduk¢a diigiiktiir. (r=0.48). Bununla birlikte sit-ups testinin  hem
¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in giivenirliligi daha yiiksektir. (r=0.66-0.90) (83, 84).
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Sit-ups ve push-ups gibi saha testleri kas kuvvetini dlgmede iyi bir
degerlendirme yontemi degildir. 1zometrik ve izokinetik laboratuar testleri zihinsel
oziirlii bireyler icin daha objektif bilgiler saglar(73). Fernhall(73), yetiskin zihinsel
oziirlii bireylerin kas kuvvetini, zihinsel oziirlii olmayan bireylerle kiyaslamig, st
ekstremite kas kuvvetini %78, alt ekstremite kas kuvvetini %71 olarak bulmustur.
Pitetti ve arkadaslari(85), izokinetik diz fleksiyon-ekstansiyon kas kuvvetinde benzer
sonuglar elde etmistir. Zihinsel O6ziirlii bireylerin izokinetik diz fleksiyon ve
ckstansiyon kas kuvveti zihinsel Oziirlii olmayan bireylerden daha disik
bulunmustur. Alt ekstremite kas kuvveti belirgin olarak max VO2 ve kosu
performans: ile yakindan iligkilidir ve =zihinsel Ozirlii olmayan Dbireylerle
kiyaslandiginda daha diistiktiir. Bu nedenle bu populasyonda, zayif kas kuvvetinin
max VO, limitleyen faktdr oldugu agiklanmistir(86,87).

Zihinsel oziirlii bireylerin kas kuvveti ve enduransim artirmaya yonelik

programlar da oldukga basarili olunmustur(21).
2.7.2. KARDiOVASKULER UYGUNLUK

Kardiovaskiiler uygunluk, fiziksel uygunlugun en énemli parametrelerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni ise genel saglik durumu ve koroner
arter hastaligi ile yakindan iligkili olmasidir(68,88). Ayrica kardiovaskiiler uygunluk,
bos zaman aktiviteleri ve yasam kalitesi i¢in gerekli olan Gnemli bir parametredir.
Hem zihinsel 6ziirlii bireyler hem de saglikli bireylerin is performans: ile yagam
kalitesi arasinda pozitif bir iligki vardir(89).

Laboratuar ¢aligmalarindan temel alinarak yapilan ¢aligmalarda 18-40 yas
grubu zihinsel 6ziirlii bireylerin kardiorespiratuar kapasiteleri degerlendirilmis ve
max VO, degerleri en diisik 30 ml. kg”. dk ile 38-42 ml. kg™. dk' arasinda
bulunmustur(90,91). Calismalarda, bayanlar ve erkekler arasmmda kardiovaskiiler

endurans diizeyleri kiyaslanmus. bayanlarnn kardiovaskiiler endurans diizeylerinin
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erkeklerden %10-20 arasinda diisiik oldufu belirtilmistir(90,92,93). Bu verilerin
zihinsel 6ziirlii olmayan bireyler arasindaki farkla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Zihinsel oziirli olan ve olmayan bireylerin maxVO, degerleri
kargilagtirlidiginda zihinsel oziirlii bireylerin max VO,’nin diisiik veya birbirine
benzer oldugu rapor edilmistir. Fernhall, Pitetti ve arkadaglan yaptiklan aragtirmada
cocuk ve yetigkin zihinsel 6ziirlii bireylerin maxVQ, degerlerini erkeklerde 32-36
ml. kg™. dk!, bayanlarda 26-35 ml. kg™'. dk” olarak bildirmislerdir( 92). Baska bir
caligmada ise bayan ve erkeklerin kardiovaskiiler endurans seviyelerinin 39.4-46 ml.
kg'. dk’ arasinda oldugu agiklanmustir(94). Teo-Hoh ve McCubbin, ¢ocuk ve
I

yetiskin zihinsel 6ziirlii grupta maxVO, normal degerinin 41 ml. kg™. dk
rapor etmiglerdir(95).

oldugunu

Zihinsel 6zirli bireylerin kardiovaskiiler endurans diizeylerini arttirmaya
yonelik planlanan egzersiz programlarim1 diizenlemek olduk¢a Onemlidir. Fiziksel
uygunluk  programmin en zorlayici yonii  kardiovaskiiler enduransin
diizeltilmesidir(21). Kardiovaskiiler enduransin artmasi i¢in kiginin kalp hiz1 ve
egzersizin siddeti onemlidir. Orta siddette yapilan egzersizlerde ve kalp huz egzersiz
sliresince yiiksek seviyeye ulagtifi durumlarda ancak egitimin etkiléri goriilmeye
baglar. Bunun sonucunda da kan basincinda diigme, istirahat kalp hizinda azalma,
atim hacminde artma ve dolasimda diizelme goriiliir( 96).

Zihinsel ozirlii bireylerde fizyolojik degisiklikler elde etmek i¢in 20-30
dk’lik yiiksek yogunlukta egzersiz vermek sorunlara neden olabilir. Bu durumda
egzersize, i§ yikiinli yavag yavas, agamali olarak arttirarak baglamak en iyisidir. 5
veya 10 dk’lik bir aktivite ile baglamr ve kisilerin kalp iz l¢timiiyle yoguniuk

derecesi ayarlanir(97).

Her ne kadar fiziksel aktivitenin herhangi bir tipini ger¢eklestirmek saghga
faydali olsa da maksimal kalp hizinin belirlenmesi ile egzersiz siddetinin ayarlanmasi
saghiga daba fazla yarar saglayacaktir. The American College of Sports
Medicine(ACSM)(98), maksimal kalp lhzinin %55-90"1 arasinda bir hedef kalp
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hizinin uygun olacagim bildirmigtir. ACSM daha 6nce egzersiz yapmamis bireyler
icin de %55-64°lik kalp hizinin iyi bir baslangi¢ olduguna dikkat ¢cekmistir. Bir
kisinin hedef kalp hiza (HKH) su formiille hesaplamir(97):

HKH:220-yas

2. Asama:(220-yag)-kiginin istirahat kalp hiz1

3. Asama: 2.asamadan elde edilen deger x egzersizin yogunlugu

4. Asama:3. agamadan elde edilen deger +istirahat kalp iz

Genellikle egzersizin yogunlugu belirlenirken istirahat kalp hizinin %60°1 alinir.

Yapilacak aktivitenin frekansi ve durasyonu da dnemlidir. Her giin yapilan
diizenli aktivitelerin sagh@a faydasi daha fazla olsa da, haftada 3 giin yapilacak
aktivitelerin de etkili oldugu vurgulanmaktadir. Aktivitenin durasyonunun minumum
30 dk, ideal programin ise yaklagik 60 dk stirmesi gerektigi belirtilmektedir(97).

ZIHINSEL OZURLU BIiREYLERDE DUSUK AEROBIK KAPASITEYE
NEDEN OLABILECEK FAKTORLER.

1- Motivasyon ve konunun anlagiimamasi: 1970-1980 yillar1 arasinda zihinsel 6ziirlii
bireylerde, diisiik kardiovaskiiler test sonuglarmin yaygin olarak One siiriilen
sebeplerinden birinin, motivasyon eksikligi ve konunun anlagilmamasi oldugu
agiklanmigtir (73,91). Normal IQ seviyesinin diisiik olmas1 ve davramgsal problemler
bu sonucu ortaya ¢ikaran faktorlerdir.

2- Fiziksel Aktivite Yoklugu: Zihinsel oziirlii bireylerin g¢ogu( ¢ocuk, yetigkin,
adilesan) diizenli olarak bir fiziksel aktiviteye katilamamaktadirlar. Bu nedenden
dolay1 literatiirde fiziksel aktivite yoklugunun diisiik kardiorespiratuar uygunluga
neden oldugu kabul edilmektedir(73,82).

Fray ve arkadaglari aktif olan zihinsel 6ziirlii bireylerle, sedanter yasayan

bireyleri karsilagtirmiglar ve aktif olan grubun kardiovaskiiler uygunluklarinin
yiiksek oldugunu gostermiglerdir(93). Fray ve arkadaglari max VO, peak seviyesinin
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iyi egitilmis kosucularda 56.3 ml. kg’. dk™, sedanter bireylerde de 30-40 ml. kg™
dk™ arasinda oldugunu bildirmislerdir(93). Bu arastirmalar géstermektedir ki yasam
sekli(aktif veya sedanter), genel populasyonda oldugu gibi zihinsel 6ziirlii bireylerin
kardiovaskiiler uygunluk diizeyleri iizerinde de etkilidir.
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BIREY VE YONTEM

3.1. BIREYLER

Hafif ve orta derecede zihinsel 6ziirli ¢ocuklarda, fiziksel uygunluk
egitiminin reaksiyon zamani iizerine olan etkisini aragtirmak amaciyla planlanan bu
tez ¢alismasi, Bolu ilinde Mehmet- Emine- Behiye Baysal Zihinsel engelliler ve
Cumhuriyet [lkégretim Okulu'nda  gergeklestirilmigtir.  Calismaya katilan
¢ocuklardan 25 ‘ine 3 aylik fiziksel uygunluk egitim programi uygulanirken, 25
¢ocuk kontrol grubu olarak almmmig, bu gruba herhangi bir egitim program
uygulanmamugtir.

3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Egitim grubunu olusturan olgulara egitim Oncesi ve eZitim sonrasi
degerlendirme yapilmis kontrol grubunu olusturan olgulara ise ilk degerlendirme ve
3 ay sonra da son degerlendirme yapilmusgtir.
Egitim ve kontrol grubuna asagidaki degerlendirmeler yapilmigtir:

1. Reaksiyon Zamam: Isikli ve sesli uyaranlara kargi basit reaksiyon zamani
Ol¢tilmiistiir. Bu 6lgtim igin Newtest marka reaksiyon zaman Slgegi kullamlmgtir.
Alet reaksiyonu 1/100 saniye olarak kaydetmigtir. Teste baglamadan &nce test ile
ilgili olarak olgulara bilgi verilmistir. Olgulardan dominant taraflarimin isaret
parmagim diigme tizerinde tutmalar: istenmigtir. Hazir komutu verildikten sonra 1 ile
3 sn iginde uyan diigmesine basilarak, gorsel reaksiyon zamaminda g1 goriir
goérmez 151810 yandif1 diigmeye, isitsel reaksiyon zamaninda ise sesi duyar duymaz
sesin geldigi diigmeye basmalar istenmigtir. Her olguya 10 kez tekrar yaptirilmug ve
son 5 tekrann ortalamas: reaksiyon zamam olarak kaydedilmistir(32). Cevresel
faktorlerin Slglim sonuclarm etkilememesi igin test giiriiltiisiiz ve olgularin yanan
15181 gorebilecekleri bir ortamda gergeklestirilmigtir(Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Reaksiyon Zamamni Testi
2. izometrik Kas Kuvveti

a) Dirsek Fleksiyon ve Ekstansiyon Kuvveti

Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetini Slgmek amaciyla Nicholas
Manuel Kas Testi aletiNMMTDkullanilmistir. Olgtim igin olgular sirtiistii
pozisyonda dirsek 90 fleksiyonda ve omuz nétral pozisyonda olacak sekilde
yatmglardir. Olgim swrasinda  fleksiyon igin &nkolu tam supinasyona,
ekstansiyon i¢in &nkolu tam pronasyona getirmeleri saglanarak, dinamometre
ulnanin stiloid ¢ikintisinin tizerine yerlestirilip olgulardan itmeleri istenmistir. 1
dk’lik dinlenme peryodu verilerek 2 &lgiim yapilmis ve en iyi skor kg cinsinden
kaydedilmistir(99,100)(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Dirsek Fleksiyon Kas Kuvveti Olgtimii

b) Diz Fleksiyon ve Ekstansiyon Kuvveti

Diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetini 6l¢mek i¢in Nicholas Manuel Kas
Testi aleti kullamimigtir. Olgulardan ayaklar1 dizlerden itibaren sarkacak sekilde
masa kenarnda dik olarak oturmalar istenmig, ellerinden destek almalarm
onlemek amaciyla kollar1 omuzlarinda gapraz yaptirtilmigtir. Olgtim yapan kisi
masanin On tarafina oturarak, aleti lateral malleoliin 3-4 cm yukarisina (diz
fleksiyonu igin bacagin arka tarafina, diz ekstansiyonu i¢in de 6n tarafina)
yerlestirerek 5 sn icinde 6ne ve arkaya itmelerini istemigtir. Bir dakika dinlenme
stiresi ile test 2 kez tekrarlanarak en 1iyi skor kg cinsinden
kaydedilmistir(100)(Sekil 3.3).

v
iy
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Sekil 3.3 . Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti Olgtimii

¢) El Statik Kuvveti
El kavrama kuvvetinin belirlenmesi i¢in Takei marka kavrama
kuvvetini degerlendiren dinamometreden yararlanilmigtir. Olgulardan ayakta,
kollar: ekstansiyonda olacak gekilde dinamometre kolunu hareket ettirmeden
miimkiin oldugu kadar sert bir sekilde sikistirmalan istenmigtir. Olgtimler 2
kez tekrarlanarak en iyi skor kg cinsinden kaydedilmigtir(9)(Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. El Statik Kuvvetinin Olgtimii

3- Egzersiz Performansi ve Kardiovaskiiler Uygunluk:

Kardiovaskiiler uygunlugu belirlemek amaciyla 20 M- Shutle Run testi(20-
MST) uygulanmustir. Bu test i¢in okul bahgesi kullamlmistir. 20 m’lik mesafe
Olgiilerek baglangi¢ ve bitis cizgileri isaretlerle belirlenmistir. Olgular, belirlenen
mesafeyi verilen siirede kogmalar: i¢in egitilmis ve test dncesi pratik yapmalari
saglanmigtir. Bunun yamsira olgularm testi dogru yapmalari ve belirlenen hizda
kosmalar1 igin test esnasinda bir kisi olgunun hafif 6niinde ve yaninda durarak
ona eslik etmigtir. 20 MST testi i¢in Predential Fitness(Curetan,1994) kaseti ve
bir kasetcalar -kullanilmigtir. Bu testin birinci dakikasinda 20 m’lik mesafeyi
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kosmalari i¢in 9 sn’lik siire verilmis, birinci dakikadan sonra bu siire her dk igin
0.5 sn azalarak devam etmistir. Test, olgularm artik kosamayacak duruma
gelmeleri veya 2 tekrar sirasinda teypteki hiza ayak uyduramamalar durumunda
bitirilerek, kosulan tekrar sayisi not edilmigtir. 20 MST testi zihinsel 6ztirlii
¢ocuk ve yetigkinlerin egzersiz performansim Slgmek amaciyla Fernhall, Pitetti
ve arkadaglan tarafindan gelistirilen; gegerliligi ve giivenirlili§i kanitlanmig bir
protokoldiir. Test 2. ve 5. giinlerde yapilarak en iyi skor kaydedilmigtir.
Kardiovaskiiler enduransin belirlenmesinde Fernhall ve arkadaglar tarafindan
geligtirilen formiil:

VO, max(ml kgl.dk' )= 0.35(Xtekrar sayis1)-0.59(VKD)-4.61(x1erkekse;x2
bayansa)+50.6 kullanilmistir(101)(Sekil 3.5).

R

Sekil 3.5. Kardiyovaskiiler Endurans Testi

4- Kisa Mesafe Kosu Hizx
25 yard(22,86 m) kosu testi uygulanmigtir. 25 yardlik mesafe Olgiilerek

baglangic ve bitis ¢izgileri belirlenmigtir. Olgularin bitis ¢izgisine yaklagirken
yavaglamasint engellemek igin, bitis ¢izgisinin 5 feet (1,52 m) ilerisine ikinci bir
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¢izgi cizilmistir. Olgulara ayaklan birbirine paralel ve gizgide olacak sekilde,
elleri gevsek olarak dizlerinin tizerinde, yar1 ¢Omelme pozisyonu aldirilmig
“Hazir.....Kos”> komutlanyla baglamalari istenmigtir. Kronometre “‘kog’
komutuyla calistirilmig ve bitis ¢izgisine ulaginca durdurulmustur. Skor sn
cinsinden kaydedilmistir(102)(Sekil 3.6).

S e : ' f

Sekil 3.6. 25 Yard Kosu Testi

5-Ceviklik

Thrust testi uygulanmigtir. Olgulardan 6nce ayak ve elleri zeminle temas
halinde olacak sekilde ¢Omelme pozisyonu almalari istenmigtir. Bu pozisyonda
agirhiklarim kollarina vererek ““ basla’ komutuyla bacaklarnimy arkaya dogru itmisler

ve tekrar ba§lang1g: pozisyonuna dénmiiglerdir. Skor 20 sn i¢inde yapilan itmelerin
sayisi olarak kaydedilmistir(102)(Sekil 3.7)(Sekil 3.8).
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6-Flamingo Denge Testi
a) Gozler Acik
b)Gézler Kapal

Flamingo denge testi ile tek ayak iizerinde gozler agik ve kapali olarak statik
dengeyi siirdiirme becerisi Ol¢iilmiigtiir. Olgulardan ayakta durug pozisyonunda,
ellerini kalgalarimin iizerinde birlestirmeleri istenmis, sonra bir ayaklarini kaldirip bu
pozisyonu korumalar1 sSylenmigtir. Kronometre, gozler kapatildiginda baslatilmus,
denge bozuldugu anda durdurulmustur. Test gozler agik olarak da yapilmus, skor
sn’’ cinsinden kaydedilmistir. Test her iki ekstremiteye de uygulanmigtir(103)(Sekil
3.9).

Sekil 3.9. Flamingo denge Testi
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7- Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

a) Viicut Yag Oranimin Belirlenmesi: Olgularin viicut yag orani belirleyebilmek
amaciyla; subskapula ve triseps bolgelerinden kiskag tipi, kaliper kullamlarak,
deri kivrim kalinligr Slgtilmiistiir. Deri alt1 yag dokusunun lglimii, bagparmak ve
isaret parmag ile derialt1 yag: tutularak, dogal deri katlanmalar1 yoniinde ve kas
dokusundan uzaga ¢ekilmek suretiyle yapilmustir. Derinin ¢ift katinin kalinligs ve
derialti yag dokusu mm cinsinden okunarak kaydedilmigtir. Triceps ve

subscapula seviyelerinden @ mm cinsinden alman  degerler Parizkova
Nomogramindan yararlamlarak %(yiizde) olarak hesaplanmistir(104)(Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Triceps Derialt1 Yag Dokusu Olglimii
b)Viicut Kitle Indeksi(VKI): Olgularin kilolar: tartilarak kg cinsinden, boylar1 da

dlgiilerek m cinsinden kaydedilmis ve VKI=kilo/(boy)* formiiliine konularak
hesaplanmistir(9).
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3.2.2 Egitim Programi

Deney grubuna Rimmer(21) tarafindan tanimmlanan protokol ile reaksiyon
zamanmini geligtirici egzersiz programi uygulanmustir. Bu protokol 12 hafta,
haftada 3 glin ve her seans 30-60 dk’lik stireyi kapsayacak sekilde
gergeklestirilmigtir. Uygulanan bu protokol 3 bdliimden olugmaktadir. Bu
boltimler:

1-Dairesel Antrenman I: Bu antrenmanin amaci, zihinsel 6ziirlii gocuklarda
reaksiyon zamanin gelistirmektir. Hareketler 4 asamada uygulanmustir. Cocuk
her hareketi komutla beraber baglatmis ve bitirmigtir. Hareket uygulamasi iginde
4 istasyon bulunmaktadir. 1. istasyonda komutla birlikte sirtlistii yatar ve komutla
kalkarak ikinci istasyona gider, burada yiiziikoyun yatar; 3. istasyonda mekik, en
son istasyonda da modifiye sinav yapar ve tekrar komutla basglangi¢ pozisyonuna
doner. Istasyonlar arasi 3 m’lik mesafeler bulunmaktadir ve hareketler 5 set
tizerinden, setler arasi 20-30 sn’lik dinlenme peryotlart verilerek yapilmustir.
Ikinci ve tigiincli aylarda set sayilar gocuklarin toleransma gore arttirilmistir
(105)(Sekil 3.11).

R s 5 SR Hige =

Sekil 3.11. Dairesel Antrenman I: Istasyon Cahismas:
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2- Dairesel Antrenman(Circuit training) II: Bu antrenmanin genel amaci,
kassal kuvveti ve kassal dayamkliligi gelistirmektir. Antrenman 5 istasyondan
olusmaktadir(21). Olgular,her bir istasyondaki hareketleri 2dk stire ile
gerceklestirmiglerdir. Istasyonlar aras1 35-45 sn’lik dinlenme stireleri verilmistir

1.

Istasyon: Agirhklar kullanlarak dirsek fleksiyonu, ekstansiyonu ve
kol abduksiyonu yapilmigtir. Bu istasyonda kaldirilacak agirlik
miktarim belirlemek igin Rimmer ve Kelly tarafindan belirlenen
protokol kullanilmugtir.

Istasyon: Bu istasyonda modifiye edilmis sinav yapilmistir. Olgular
dizler biikiili ve kollar omuz genigliginde agilmug olarak sinav
cekmislerdir.

Istasyon: Olgular dizler bikiilii ve kollart gdgliste gaprazlayarak
mekik ¢ekmiglerdir.

Istasyon: Farkli renklerde elastik therabantlar kullanalarak PNF
paternleri uygulamiglardir.

Istasyon: Modifiye edilmis barfiks uygulanmustir. Olgular avug igleri
yukar1 bakacak sekilde bari tutmuglar, eller omuz genigliginde
agilmis, sirtiistli yatar pozisyonda uygulama yapilmgtir( Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Kas Kuvvetini arttirmaya Yonelik Egitim Program
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3- interval Siirat Antrenmani: Bu antrenmanin genel amaci kardiovaskiiler
uygunlugu artirmaktir. Antrenman, 50 m’lik bir mesafede(3x5x50), 3 set, her
sette 5 tekrar ve her tekrarda 50 m’lik mesafenin kosulmasi seklinde
gergeklestirilmigtir. 50 m’lik kogular sprint formunda uygulanirken, dinlenme
peryodu yiiriime geklinde aktif olarak uygulanmustir. Setler arasinda 3-5 dk’hik
tam dinlenme yapilmigtir. Olgularin dinlenme halinde kalp hizlan kaydedilerek
hedef kalp hizi hesaplanmigtir. Yapilan kosular, bu kalp hizinda
gergeklestirilmigtir. Ayrica tiim antrenmanlar yiikleme prensibine gére
gergeklestirilmistir. IIk bir aym sonunda bu antrenman 4x5x50, ikinci aymn
sonunda ise 5x5x50 seklinde gergeklestirilerek giderek artan yiikleme prensibi

uygulanmagtir.

Yukarida belirtilen antrenman programlarindan yola g¢ikilarak, Prof Dr. Ken
Pitetti, H. U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Sporcu Saglig Unitesi
ve A.LB.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Antrenérliik Bolimii’niin
katkilaryla deney grubuna uygulayacagimiz antrenman programi hazirlanmigtir.
Bu hazirlanan programin 6rnegi asagida verilmistir:

1 Giinliik Ornek Antrenman Plam:

Antrenmanin Amaci: Kas kuvveti, kas dayamkliligi, reaksiyon zamam ve

kardiovaskiiler uygunlugu gelistirmektir.

Antrenman Ydntemleri: Interval siirat antrenmam, dairesel antrenman.

Antrenman Siiresi: 65 dk.

Antrenman Siddeti: %60-90 max. KH

Antrenmanda Dinlenme Arahklari: Tekrarlar aras1 25-45 dk, setler aras1 3-5 dk
aktif dinlenme.
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Boliimler Siire Egzersiz ve Etkinlikler

Giris 5dk Cocuklara yapilacak
aktivitelerle ilgili bilgi
verilmesi

Isinma 5-10dk Oyun tarzinda jogging,
germe aktiviteleri

Yiiklenme devresi 4 dk 30 sn Reaksiyon zamanini
gelistirmeye yonelik

dairesel antrenman I

12dk 30 sn Dairesel antrenman I1
18dk 30 sn Interval sprint uygulamasi
Soguma 5-10 dk. Oyun tarzinda jogging ve

germe uygulamalari

3.3. istatistiksel Analiz

Deney grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi, kontrol grubunun da ilk
degerlendirme ve son degerlendirme test sonuglar iki es arasmdaki farkin
onemlilik testi istatistiksel analiz yontemi kullamilarak degerlendirilmistir. Deney
grububunun egitim oncesi ve egitim sonras: farklan ile kontrol grubunun ilk
degerlendirme ve son degerlendirme farklar1 iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi istatistiksel analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmigtir. Elde
edilen veriler, uygun istatistiksel analiz yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Ttim istatistiklerde p degeri 0.05 olarak kabul edilmistir(106).
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BULGULAR
4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonug¢lar

Cahismaya dahil edilen olgular egitim grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki
gruba ayrilmugtir. Her iki grup da, 11-18 yaslarinda 25 hafif ve orta derece
zihinsel 6ziirlii bireyden olusmaktadir(gocuklarin zihinsel oziirliiliik derecesi
dosyalarinda bulunan raporlara gore belirlenmistir). Egitim grubundaki 25
olgunun 6’s1 kiz, 19°u erkek, kontrol grubunu olusturan 25 olgunun 5°i kiz, 20’si
erkektir. Gruplarin fiziksel 6zellikleri iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile karsilagtinldiginda, gruplarin fiziksel 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 4.1).

Tablo 4.1.0lgulann Fiziksel Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi(n=25)

Fiziksel Ozellikler |  Egitim Grubu Kontrol Grubu

X+SD X+SD P
Yag(yil) 14.52+1.50 14.80+1.29 >0.05
Boy(m) 1.54+0.12 1.54+0.11 >0.05
Viicut Agirhgi(kg) 48.66+17.22 48.80+9.35 >0.05
Cinsiyet(%) 6K(24)-19E(76) 5K(20)-20E(80)

Egitim grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi, kontrol grubunun ilk
degerlendirme ve son degerlendirme viicut kompozisyonundaki degisiklikleri iki
es arasindaki farkin Onemlilik testi ile degerlendirilmigtir. Degerlendirme
sonucunda egitim grubunun viicut kompozisyonu degerlerinde diisme olurken,
kontrol grubunun degerleri arasinda bir farka rastlanmamistir. ki grubun iki
Sl¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir(p>0.05)(Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim sonrasi, Kontrol Grubunun
ik Olgim ve Son Olgiim Viicut Kompozisyonu Olgiim Sonuglan(iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi)(n=25)

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Viicut Egitim Egitim Ik Ol¢iim Son
Kompozisyonu Oncesi Sonrasi X+SD Ol¢iim
X+SD X+SD p X+SD P

Viicut Yag % |18.08+6.80(17.7346.11 {>0.05 [ 17.24+5.85 | 17.34+5.80 | >0.05

Viicut Kitle |20.13+4.63 | 19.99+4.44 |>0.0520.30+3.21 [ 20.30+3.21 | >0.05
indeksi(kg/m?)

Her iki grubun viicut kompozisyonu farklarim kargilastirdigimzda, farklar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir(p>0.05). Verdigimiz
egitim programinin egitim grubunun viicut kompozisyonunda anlaml
degisikliklere neden olmadig: tespit edilmistir(Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Egitim ve Kontrol Grubunun Viicut Kompozisyonu Farklarinin
Kargilastirilmasi( Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi)(n=25)

Viicut Egitim Grubu Kontrol Grubu P
Kompozisyonu D+SD D=SD
Viicut Yag % 0.35+1.64 0.10+0.52 >0.05
Viicut Kitle 0.14+0.70 0.00+0.00 >0.05
indeksi(kg/m?)

Egitim grubunun egitim dncesi ve egitim sonrasi, gorsel ve isitsel reaksiyon
zamanlan incelendiginde, egitim grubunda egitim programimn etkisiyle zaman
icerisinde gorsel ve isitsel reaksiyon zamanlarinm kisaldifi ve egitim
programimin egitim grubunun isitsel ve goérsel reaksiyon zamanlanna olumlu
katki yaptifi tespit edilmistir(p<0.05). Kontrol grubunun goérsel ve isitsel
reaksiyon zamam degerlerinde ise zamanla bir degigiklik olmadid
goriilmiistiir(p>0.05)(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi, Kontrol
Grubunun Ik Olciim ve Son Olglim Reaksiyon Zamani Degerlendirme
Sonuglari(iki es arasmdaki farkin onemlilik testi)(n=25)

Reaksiyon Egitim Grubu Kontrol Grubu
Zamani Egitim | Egitim Ik Son

Oncesi | Sonrasi Ol¢iim Ol¢iim

X+SD X+SD P X+SD X+SD P
Gorsel 0.534+0.19 [ 0.39+£0.15| <0.05 |0.57+0.18|0.56+0.18| >0.05
Reaksiyon
Zamani(sn)
Isitsel 0.52+0.17 | 0.39+0.13 | <0.05 |0.56+0.15|0.57£0.15| >0.05
Reaksiyon
Zamani(sn)

SANIYE 0,311
0!2."7

|l Egitim Sonrasi|

0,1+

0- .
Gérsel Isitsel
Reaksiyon Reaksiyon
Zamani Zamani

Sekil 4.1. Egitim Grubunun Eitim Oncesi ve Egitim Sonras: Reaksiyon Zaman Analizi
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Egitim ve kontrol grubunun reaksiyon ~zamanlanmin farklarm
karsilagtirdigimizda, egitim grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir(p<0.05)(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Egitim ve Kontrol Grubunun Reaksiyon Zamam Farklarmn
Karsilastiriimasi( iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi) (n=25)

Reaksiyon Egitim Grubu Kontrel Grubu P
Zamam D+SD DxSD
Gorsel Reaksiyon 0.1420.09 0.01+0.02 <0.05
Zamam
Isitsel Reaksiyon 0.1340.08 0.014+0.04 <0.05
Zamam

Egitim grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi, test  sonuglan
incelendiginde, egitim grubunun gozler agik sag ve gozler agik sol, gézler kapali
sag ve gozler kapali sol denge test sonuglan, egitim sonras1 degerler lehine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.6).

Kontrol grubunun ilk ve son degerlendirme denge test sonuglan

incelendiginde ise, degerlendirmeler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig goriilmiistiir(p>0.05)(Tablo 4.6)
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Table 4.6 Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi, Kontrol Grubunun
Ik Olgtim ve Son Olgiim Denge Test Sonuglari(iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi)(n=25)

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Flamingo | Egitim Egitim ik Son
Denge Oncesi Sonrasi Olgiim | Olciim
Testi X+SD XtSD p X+SD X+SD P

Gozler
agk tek|13.20+13.16| 18.62+14.25 |<0.05|7.01+7.98|7.44+8.15|>0.05

ayak(sag)

Gozler
aak tek|15.27+17.20| 23.47+19.91 <0.05 {6.67+6.75 | 6.92+6.88 | >0.05

ayak(sol)

Gozler
kapal 4.174£3.12 7.77+£6.18 <0.05 | 2.59+2.90{2.67+2.77 | >0.05
tek

ayak(sag)

Gozler
kapah 4.79+4.53 8.77£7.94 <0.05|3.24+4.4213.33+4.28 | >0.05
tek

ayak(sol)

Gruplarin goézler acgik ve gozler kapali tek ayak denge testi farklan
karsilagtinldiginda, egitim grubu lehine anlamli fark bulunmustur(p<0.05)(Tablo
4.7).
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Tablo 4.7. Egitim ve Kontrol Grubunun Flamingo Denge Testi Farklarinin
Karsilastinlmas: (Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi)(n=25)

Flamingo Denge| Egitim Grubu Kontrol Grubu P
Testi D+SD D+SD

Gozler acik tek 5.4245.63 0.43+0.83 <0.005
ayak(sag)

Gozler agk tek 8.2016.40 0.25+0.83 <0.005
ayak(sol)

Gdozler kapah tek 3.59+3.89 0.081+0.40 <0.005
ayak(sag)

Gozler kapah tek 3.97+477 0.08+0.52 <0.005
ayak(sol)

Egitim grubunun egitim Oncesi ve eZitim sonrasi, g¢eviklik testi sonuglari

incelendiginde, egitim programinin egitim grubunun ¢eviklikleri iizerine olumlu

etkisinin

oldugu gériilmiistiir(p>0.05). Kontrol grubunun ¢eviklik test

sonuglarinda ise zaman iginde bir degigsme olmadig1 gozlenmistir.(p>0.05)(Tablo

8).

Tablo 4.8. Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi, Kontrol
Grubunun Ilk Ol¢iim ve Son Olglim Ceviklik Test Sonuglan(iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi)}(n=25)

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Egitim | Egitim Ik Son
Oncesi | Sonras: Olgiim | Olgiim
X+SDh X+SD P X+SD X+SD P
Ceviklik 5.94+3.20 | 8.56+4.16 | <0.05  }3.54+1.71 |4.08+1.92 | >0.05
Testi(adet/sn)
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Ceviklik testi farklan her iki grupta incelendiginde, egitim grubunun egitim
sonrasi ve egitim oncesi ¢eviklik testi arasindaki farkin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir(p<0.05)(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Egitim ve Kontrol Grubunun Ceviklik Testi Farklannin
Karsilastirtimasi(iki ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi}(n=25)

Egitim Grubu Kontrol Grubu P
D+SD D+SD
Ceviklik 2.62+1.55 0.54+0.64 <0.05
testi(adet/sn)

El statik kuvveti degerlendirme sonuglarina bakildiginda, egitim grubunda
egitim sonrasi degerlerin egitim Oncesi degerlendirme sonuglarina gore daha iyi
oldugu goriiliirken(p<0.05), kontrol grubunun el statik kuvvetinde bdyle bir artigin
olmadig goriilmiistiir(p>0.05)(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi, Kontrol
Grubunun [lk Olgiim ve Son Olgtim El Statik Kuvveti Olgim Sonuglari(iki eg
arasindaki farkin 6nemlilik testi)(n=25)

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Egitim Egitim Tk Son
Oncesi | Sonrasi Ol¢iim Ol¢iim
X+SD X+SDh X+SD X+D
P p

El  statik | 17.08+6.61 | 20.02+6.62 | <0.05 | 17.78+7.34 | 18.05+7.16 | >0.05
kuvveti(sag)
El  statik | 16.92+6.32 | 20.08+7.50 | <0.05 | 18.32+6.93 | 18.65+7.18 | >0.05
kuvveti(sol)
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Gruplarin el statik kuvveti farklarina bakildiginda, egitim grubunun egitim
sonras1 ve egitim oOncesi el statik kuvveti farkinin kontrol grubuna gére daha fazla
oldugu tespit edilmistir(p>0.05)(Tablo 4. 11).

Tablo 4.11 Egitim ve Kontrol Grubunun EI Statik Kuvveti Testi Farklarimin
Karsilastinlmas) (Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi)(n=25)

Egitim Grubu Kontrol Grubu P
D£SD D+ SD
El statik 2.94142.50 0.28+1.50 <0.05
kuvveti (sag)(kg)
El statik 3.17+2.28 0.32+1.32 <0.05
kuvveti (sol)(kg)

Her iki grubun hiz ve kardiovaskiiler endurans degerleri incelendiginde, egitim

grubunun  egitim
bulunurken(p>0.05),

sonrasi

degerlerinin  daha

yiiksek  degerler

oldugu

kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur{p>0.05)(Tablo 12.).

Tablo 4.12. Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi, Kontrol Grubunun

IIk Olgiim ve Son Olgim Hiz ve Kardiovaskiiler Endurans Degerlendirme
Sonuglan(iki es arasindaki farkin Snemlilik testi)(n=25)

Egitim Grubu Kontrol Grubu

Egitim Egitim Ik Son

Oncesi | Sonras: Olgiim Olgiim

X+SD X+SD p X+SDh X+SD P
Hiz (25 yard| 5.86+1.05 | 5.02+0.88 | <0.05| 7.40+2.48 | 7.48+2.54 | >0.05
kosu)
Kardiovaskiiler | 37.79+3.62 | 40.12+3.94 | <0.05 | 36.71+3.81 | 36.77+3.75 | >0.05
endurans(ml.
kg.dk™")




Hiz ve kardovaskiiler endurans farklar her iki grupta incelendiginde, egitim
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Egitim ve Kontrol Grubunun Hiz ve Kardiovaskiiler Endurans Test
Farklarimin Karsilagtiriimasi(iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi)(n=25)

Egitim Grubu | Kontrol Grubu P
D+SD D+SD
Hiz (25 yard kosu) 0.831+0.79 0.08+0.38 <0.05
(sm)
Kardiovaskiiler 2.33+1.12 0.06+0.50 <0.05
endurans
(mLkg™.min)

Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon, diz fleksiyon ve ekstansiyon izometrik kas
kuvveti degerlendirme sonuglari her iki grupta incelendiginde, egitim grubunun
egitim Oncesi ve egitim sonrast izometrik kas kuvveti,arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunurken(p<0.05), kontrol grubunda sayilan parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir(p>0.05)(Tablo4.14)
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Tablo 4.14 Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi, Kontrol
Grubunun Ik Olgiim ve Son Olgiim Kas Kuvveti Olgim  Sonuglar(lki es

arasindaki farkin 6nemlilik testi)
Egitim Grubu Kontrol Grubu
Egitim Egitim Ik Son
Kas Kuvveti(kg) |Oncesi Sonrasi Ol¢iim Olgiim
X+SD X+SD X+Ss X+Ss

p P
Dirsek 10.48+4.11 | 14.07£3.97 [ <0.05 13.26+£7.47 113.37£7.46 |>0.05
fleksiyonu(sag)
Dirsek 10.68+3.35 | 14.00+4.30 {<0.05 12.63+7.99 [12.70+£7.92 (>0.05
fleksiyonu(sol)
Dirsek 9.39+3.64 [11.32+3.56 |<0.05 [9.18+3.77 9.40+3.65 >0.05
ekstansiyonu(sag)
Dirsek 9.00+3.37 |11.05+£3.90 |<0.05 |9.42+3.78 9.44+3.72 >0.05
ekstansiyonu(sol)
Diz 10.7244.33 | 13.47£4.23 |<0.05 13.04+£7.43 113.20£7.36 |>0.05
fleksiyonu(sag)
Diz 10.8643.95 | 13.52+4.60 |<0.05 12.84+6.70 |12.91+6.68 | >0.05
fleksiyonu(sol)
Diz 11.01+3.88 | 14.14+3.77 <0.05 |13.25£3.68 |13.46£3.60 |>0.05
ekstansiyonu(sag)
Diz 10.70+3.96 | 13.77+4.94 |<0.05 12.55+4.34 [12.96+3.90 |[>0.05
ekstansiyonu(sol)

Kontrol ve egitim grubunun dirsek ve diz fleksiyon ekstansiyon kas kuvveti
farklan incelendiginde, deney grubunda kas kuvveti degerlerinin baslangica gére

anlaml olarak arttig: tespit edilmistir(p<0.05)(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15 Kontrol ve Egitim Grubunun Kas Kuvveti Farklarinin
Karsilastirmasi(Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi)(n=25)

Kas Kuvveti(kg) Egitim Grubu Kontrol Grubu |
DiSD D+SD
Dirsek 3.59+2.38 0.07+.54 <0.05
fleksiyonu(sag)
Dirsek 3.3242.65 0.06+0.58 <0.05
fleksiyonu(sol)
Dirsek 1.93+1.44 0.22+0.54 <0.05
ekstansiyonu(sag)
Dirsek 2.06+0.98 0.02+0.61 <0.05
ekstansiyonu(sol)
Diz fleksiyonu(sag) 2.75%£1.71 0.1520.62 <0.05
Diz fleksiyonu(sol) 2.66+1.62 0.07+0.62 <0.05
Diz 3.12+1.85 0.21+0.62 <0.05
ekstansiyonu(sag)
Diz ekstansiyonu(sol) 3.07+2.24 0.40+1.70 <0.05
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TARTISMA

Rekreasyon ve egzersiz mental kapasitesi ne olursa olsun tiim gocuklar i¢in
onemli yer tutmaktadir. Fiziksel aktivite ¢ocugun fiziksel gelisimi, koordinasyonu,
biiylimesi, motivasyonu, sosyallesmesi ve saglikli bir bedene sahip olmasi igin
gereklidir. Bu nedenlerden dolay: fiziksel aktivite ve egzersiz tiim gocuklara
Onerilmektedir(107).

Fiziksel aktivite ve egzersiz sadece ¢ocuklar igin degil, her yagstaki tiim insanlar
icin Gnemlidir. Fiziksel olarak aktif bir yasam stirdirmenin genel mortalite oranlari
tizerindeki belirgin etkisi g¢ok agik bir sekilde rapor edilmeye baslanmistir. Son
zamanlarda American Collage of Sports Medicine and Center of Disease Control and
Prevention sponsorlugunda toplanan uzman kisiler tarafindan yaymlanan raporda,
fiziksel aktivitenin &liimlerin sayismm belirgin olarak azalttig: bildirilmektedir(97).
The Surgeon General Office, egzersizin kardiovaskiiler hastaliklar, kanserin ¢esitli
tipleri, diabet, hipertansiyon, osteoartrit ve obesite gibi hastaliklardan kaynaklanan
genel mortalite oranlanim diigtirebilecegine dikkat g¢ekmistir(97). Huang ve
arkadaglari(108), fiziksel uygunlugu artiric1 programlarin hayat kalitesini artirdigin
ve sagligi diizelttigini agiklamiglardir.

Zihinsel 6ziirlii cocuklarin, birtakim problemlerinden dolayi, biitlin faydalarina
ragmen bu tiir programlara yeterince katilmadigi goriilmektedir. Bunun bir diger

nedeni ise toplumun bu ¢ocuklar1 diglamasi ve onlara yeterli sansi vermemesidir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin raporunda, gocuk ve yetiskinlerde obezite
goériilme oraninin hizla arttifi bildirilmektedir. Cocukluk ¢agindaki obesite; kalp
hastalifi, diger kronik hastaliklar, hiperlipidemi, hipertansiyon ve erken yasta
arterioskleroz gibi hastaliklarla yakindan iligkilidir(109, 110,111).

Viicut kitle indeksi, gocuk ve yetigkinlerde obezitenin degerlendirilmesinde

kullamilan, uygulamasi kolay bir yéntemdir. Bu yontem, obezitenin tanimlanmasi ve
ortaya ¢ikmast ile ilgili bilgiler verir(112,113).
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Zihinsel oziirli bireyler arasinda, obezite gorillme oram oldukga
yiiksektir(92). Yapilan bir aragtirmada zihinsel 6ziirlii bayanlarin %75’inin obez
oldugu not edilmistir(114). Yapilan caligmalarda, obezite goriilme oram agisindan
zihinsel Oziirlii bireyler ile zihinsel 6ziirli olmayan bireylerle karsilastirildiginda,
obezite goriilme orammn zihinsel Oziirlii bireylerde daha yilksek oldugu
bulunmugtur(115). Zihinsel 6ziirlii bireyler arasinda obezite goriilme oranminin yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda; inaktif yasam sekli, uygun olmayan beslenme
aligkanlig1 ve anatomik ve fizyolojik ( kol ve bacaklarn daha kisa olmas: gibi)
farkhliklar sayilabilir.

Cole ve arkadaglari(112), 8-18 yas grubundaki zihinsel &ziirlii bireylerde VKI
degerlerine gbre obeziteyi belirlemek igin  bir nomogram gelistirmiglerdir. Bu
nomogramda 14.5 yas grubundaki zihinsel o&ziirlii ¢ocuklarin obesite simnirim
bayanlarda 23.7kg/m’, erkeklerde ise 23 kg/m? olarak belirlemislerdir.

Pitetti ve arkadaslari(116), 8-15 yaslar arasindaki 38’i bayan, 13’ii erkek
toplam 51 zihinsel 6ziirliiniin VKI’ni 18.2 kg/m? olarak rapor etmislerdir.

Pitetti ve Yarmer(115), 11-14 yas grubunda bulunan 48’i bayan, 36°s1 erkek
toplam 95 zihinsel 6ziirlii bireyin viicut kompozisyonu ve kardiovaskiiler endurans
seviyelerinin incelendigi aragtirmalarinda VKi erkeklerde 21.1 kg/m?, bayanlarda
ise 22,7 kg/m® olarak bulunmustur. Bulunan VKi’lerinin, Cole ve
arkadaglaninin(112) gelistirdigi skalaya gore obesite smirmin altinda oldugu
goriilmektedir. Guerra ve arkadaslanl(117), yas ortalamasi 15.3 yil olan, 15 erkek,
11 bayan toplam 26 zihinsel &ziirli bireyin VKi’ni 24,0+13.9 kg/m’ olarak
hesaplamuglardir.  Deneklerin ~ VKI’lerinin  obezite smrlarinda  oldugunu

acgiklamiglardir.

Frey ve arkadaslari(93), 7°si bayan, 2’si erkek olan ve 10 yildir kosan toplam
9 zihinsel 6ziirli bireyde ii¢ bdlgeden (triceps, subscapula ve abdomen) aldig1 deri
kivrim kalinligim 6lgmiis ve viicut yag yiizdesini 16.6 olarak bildirmislerdir. Yine
aynmi ¢alismada zihinsel 6ziirli olmayan bireylerin  viicut yag yiizdesi ise 16.6 mm

Tote 1uc v LY

-2k
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olarak bulunmugtur. Aragtirmanin sonucunda, spor yapan zihinsel oziirliiler ile
zihinsel 6zlirlii olmayan bireylerin viicut yag yiizdeleri arasinda bir fark olmadig:
bulunmugtur. Pitetti ve arkadaglari(118), 6zel olimpiyatlara katilan zihinsel 6ziirlii
bireylerin viicut yag ylizdelerinde herhangi bir degisiklik olmadigin: bildirmislerdir.

Yapilan arastirmalarda, kalori alim kontrol edilmeksizin, sadece egzersiz ile
viicut kompozisyonunda degisiklik elde etmenin miimkiin olmadig1 belirtilmektedir
Bu konuda onerilen; viicut kompozisyonunda degisiklik elde etmek i¢in, egzersiz ve
kalori kisitlamasinin birlikte yapilmas: gerektigidir(99,118).

Bizim yaptifimiz ¢aligmada olgularimizin da literatiirde belirtilen viicut yag
ylizdesi ve viicut kitle indeksine gore obesite simrmn altinda olduklar tespit
edilmistir(Tablo 4.2). Egitim grubunda egitim sonrasi degerlerde bir azalma olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamigtir(p>0.05). Calismamizda
egitim grubunun egitim sonras! viicut kompozisyonunda fazla bir degisiklik
olmamasimin nedeninin, egitim ile birlikte gocuklarin kalori alimimin kontrol
edilmediginden kaynaklandigr diigiiniilmektedir. Bu konuda yapilan g¢esitli
calismalar calismamiz sonuglari ile paralellik gostermektedir(118,119).

Yapilan c¢aligmalarda, fiziksel aktivite programina diizenli olarak katilan
kigilerin, aym yagtaki sedanter kisilerden daha yiiksek is kapasitesine sahip olduklan
ve sinir-kas sistemi tepkilerinin daha mzli oldugu agiklanmistir(43,120).

Egzersiz, beyne giden normal kan akimim diizenleyen otoregiilator mekanizmayi
uyarir. Serebral kan akigindaki artis, normal zihinsel fonksiyonlar ve psikomotor
performansta artig saglar(121). McFarland(122), yiikseklik ¢aligmalarinda, hipoksik
durumlarda(yashihik gibi) beyne giden kan akiminin azalmasi ile kognitif
fonksiyonlarin azaldigini belirtmistir. Diger bir arastirmada ise; 4200 ve 8800 m
yikseklikte, hafiza, motor siire¢ ve kognitif fonksiyonlarda azalmalarn oldugu
gosterilmigtir(123).
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Psikomotor siire¢, karar verme(sentral siireg) ve motor komponentten
olusmaktadir. Fiziksel aktivitenin sentral siiregten ziyade motor siiregte daha etkili
oldugu  bildirilmektedir(124).  Fiziksel  aktivite  yoluyla  performansin
gelistirilebilecegi genellikle kabul edilmektedir. Se¢meli reaksiyon zamaninin
Slgtim@i, algisal fonksiyonlarn  belirlenmesinde  sikbikla kullamlan  bir
yontemdir(125,126).

Kardiovaskiiler endurans diizeyinde ki azalmamn, algisal verimlilikte azalmaya
neden oldugu bildirilmektedir. Genellikle, orta ve ileri yaslarda aerobik egzersizlerin
cesitli algisal islevlerdeki performans: arttirabilecegi ifade edilmistir(127). Lupinacci
ve arkadaslari(128), aktivite seviyesi yiiksek olarak degerlendirdikleri (yaklagik 5
yildir ve haftada 3 kez, giinde 30 dk aerobik aktivite yapan), yas ortalamasi 40.1 olan
bir grup ile aktivite seviyesi diisiik olan denek grubununun reaksiyon zamanlarimni
karsilagtirdiklarinda, aktivite seviyesi yiiksek olan grubun reaksiyon zamanlarinin
diger gruba gére daha hizli oldugunu belirtmislerdir.

Egzersizin, beyinde ve c¢evresinde degisikliklere neden olacagi ve bu
degigikliklerin beynin performans1 lizerinde olumlu etkiler yapabilecegi
bildirilmistir(33,40,129,130).  Ozellikle algisal islenim siiratinde, beyin
fonksiyonlarinin egzersizle etkilenmesi degisik calismalarda arastinimistir(128,131).
Fiziksel aktivite sonucunda, kontraktil ve noral siirecte hizlanma meydana gelirken,
fiziksel aktivite sonucu kardiovaskiiler sistemin sentral sinir sistemine daha iyi kan

destegi saglamasi sonucunda reaksiyon zamaninda kisalmalar goriiliir (128).

Voleybol, hentbol, basketbol ve tenis gibi sporlarin duyusal ve motor
noronlar1 uyardifn ve yeterli yogunlukta yapildiginda néromuskiiler fonksiyon
kayiplarim geciktirdigi rapor edilmistir. Bu tiir sporlar yoluyla fiziksel uygunluk
diizeyi esik seviyede tutuldugu zaman, néral impulslarn sinirden kasa tagimnmasini
kapsayan reaksiyon zamanmnda artma meydana gelmedifi ve antrenmanin sinaptik
aktivitenin hizlanmasina neden oldugu belirtilmektedir(31,132). Spirduso ve
Cilifford(133), yas ortalamasi 22.2 yil olan ve 3 yildir raket sporlar1 yapan ve kosan
bir grupla, aym yaslardaki sedanterleri kargilastirdiklarinde, basit ve segmeli
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reaksiyon zamanlarimn aktif olan grupta anlamli bir gekilde kisa oldufunu
bildirmislerdir. Yapilan diger arastrmalarda da, hangi yas grubundan olursa olsun
spor yapan grubun reaksiyon zamanlarinin, spor yapmayan gruptan daha kisa oldugu
vurgulanmaktadir(134,135,136).

Hunter ve arkadaslari(137), 20-89 yas grubu bayanlarda reaksiyon zamam, alt
ekstremite kas kuvveti ve fiziksel aktivite seviyeleri ve bu parametreler arasindaki
korelasyonu inceledikleri aragtirmalarninda, aktif bayanlarda reaksiyon zamaninin
daha hizli oldugunu ve kas kuvvetiyle reaksiyon zamam arasinda anlaml bir iligki
oldugunu rapor etmislerdir. Bu konuda yapilan diger bir aragtrmada ise diz
ekstansiyon kas kuvveti daha iyi olan kisilerde reaksiyon zamaninda bir kisalma
oldugu bildirilmigtir(138). Hunter ve arkadaslarmin(139) yaptig1 bagka bir
arastirmada, 12 haftalik direngli egitim programinin diz ekstansiyon kuvvetinde artig
ile birlikte reaksiyon zamaninda kisalmalara neden oldugu gosterilmistir.

Un ve Erbahgeci,(134), basketbol sporu yapan ve spor yapmayan iki grup
arasindaki basit reaksiyon zamanlarim kiyasladiklarn arastirmalarinda, spor yapan
zihinsel 6ziirlii gocuklarin reaksiyon zamanlarinin, spor yapmayanlara gore daha kisa
oldugunu bildirmiglerdir.

Colakoglu ve arkadaglari(52), haftada 3 giin olmak iizere toplam 8 haftalik siirat
antrenman programuni, yas ortalamasi 20.7 yil ve 11.5 yil olan 2 gruba
uygulamuglar, program sonrasinda gorsel ve igitsel reaksiyon zamanlarinin gelistigini
ifade etmiglerdir. Hollmann(35), basit reaksiyon siiresinin egitimle % 10-15,
karmasik reaksiyon siiresinin ise %30-40 oraninda kisaltilabilecegini bildirmistir.

Lidor ve arkadaslari(140), yas ortalamasi 25.3 yil olan 13 tecriibeli bayan
hentbol oyuncusu ile bu spora yeni baglamig ve yas ortalamasi 23.5 yil olan 10
bayan hentbol oyuncusunun reaksiyon zamanlarini karsilagtirdiklarinda,  tecriibeli
hentbolcularin reaksiyon zamanlarmin daha hizli oldugunu agiklanmustir.
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Hasgelik ve arkadaglari(135), yas ortalamas: 18.5 yil olan erkek voleybol
oyuncularinin  reaksiyon zamanlarim, sekiz baftalk i1smmma ve kuvvet
antrenmanindan sonra degerlendirmigler ve gorsel basit ve gorsel segmeli reaksiyon

zamanlarinin 8 haftalik egitim sonrasinda hzlandigin: rapor etmislerdir.

Sherwood ve Selder(136), uzun mesafe kosan sporcularla, sedanter iki grubun
reaksiyon zamanlarimi Kkargilastirdiklan c¢aligmalarinda, sporcularin reaksiyon
zamanlarimin daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Baylor ve Spirduso(141), 5 yildir
aerobik egzersiz yapan yaslar1 48-63 arasi olan bayanlarin reksiyon zamanlarinin
sedanterlere oranla daha kisa oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda egitim ve kontrol grubunun sesli ve 1g1kl1 uyarilara kargi reaksiyon
zamanlar1 degerlendirilmis, bu degerlendirme sonucunda egitim grubunun egitim
Oncesi gorsel reaksiyon zamam: 0.53+0.19sn, egitim sonras1 gorsel reaksiyon
zamani 0.39+0.15 sn, egitim Oncesi igitsel reaksiyon zamam 0.52+0.13 sn, egitim
sonrasi isitsel reaksiyon zamam 0.39+0.13 sn olarak kaydedilmistir. 12 haftalik
fiziksel uygunluk egitim programindan sonra egitim grubunun reaksiyon zamaninda
bu konudaki literatiirdeki caligmalarla uyumlu olarak, belirgin hizlanma oldugu
goriilmektedir(128,131,137,138,140). Herhangi bir egitim programu uygulanmayan
kontrol grubunda, bu zaman igerisinde bdyle bir etkilenmenin olmadig:
goriilmektedir. 12 hafta siiresince uygulanan egitim program, kardiovaskiiler
endurans, ilerleyici direngli kuvvetlendirme ve reaksiyon zamanini arttirmaya
yonelik programlardan olusmaktadir. Uyguladigimiz fiziksel uygunluk egitim
programinda yer alan aktivitelerin, reaksiyon zamaniminda meydana gelen
kisalmalarmn sebebi oldugu diisiiniilmektedir.

Zihinsel o6ziirli bireylerde en fazla goriilen problemlerden bir tanesinin dinamik
dengenin yetersizlidi oldugu bildirilmekte. Bu ¢ocuklara verilecek egitim
programlarinda denge yetenegini gelistirecek aktivitelerin dahil edilmesinin Gnemi
vurgulanmaktadir( 34, 142).

Boswell(142), Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarda modern dans ve diger hareket
programlarinin dengeyi esit derecede gelistirdigini belirtmigtir.
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Un ve arkadaslari(143), basketbol oynayan ve spor yapmayan zihinsel 6ziirli
grupta denge test skorlarim kargilagtirdiklan bir ¢ahismalarinda, spor yapan grubun
denge test skorlarmin yapmayanlara oranla daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

Yilmaz ve arkadaslari(119), yiizme egitimi almig 9 Ogretilebilir zihinsel
engelli cocukta gozler acik tek ayak denge test sonuglarim 15.87 sn, gozler kapal tek
ayak denge test sonuglarini 4 sn olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamzdaki denge test
sonuglarmin Yilmaz’in bildirdigi sonuglardan daha iyi oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin verilen egitim programlarmin fakli olmasindan kaynaklandif:
distintilmektedir.

Sonuglar Vannier ve Fait’in skalasi(102) ile karsilastinldiginda, egitim
grubunun egitim sonras: denge test sonuglarinin “iyi” derecede oldugu bulunmustur.

Egitim Oncesi ve egitim sonras1 denge test sonuglarnni kargilastirdigimiz
calismamizda, egitim grubunun egitim sonrasi gozler agik ve kapali denge test
sonuglarimin daha iyi oldugu goriilmektedir(p<0.05). Uyguladigimiz egitim
programimizda spesifik olarak dengeyi gelistirmeye yonelik antrenman program yer
almamasina ragmen, denge test skorlarinda artiy meydana gelmistir. Bu durumun
uygulanan egitim programinin bir sonucu olarak meydana geldigi diigliniilmektedir.
Ayrica, uyguladipimiz fiziksel uygunluk egitim programmin, kas kuvveti,
kardiovaskiiler endurans, reaksiyon zamanmmin yamsira diger fiziksel uygunluk
parametrelerinde de artiga neden oldugu tespit edilmigtir.

Ceviklik, kontrollii ve hizl1 bir sekilde yon degistirme yetenegidir. Cevikligin
bireyler tarafindan gerceklestirilen cesitli hareketlere, sporlara ve spor ile ilgili
akvitelere 6zel oldugu aciklanmugtir. Ceviklik; hiz, kuvvet ve koordinasyonun
kombinasyonu sonucu meydana gelmektedir(90). Ceviklik, sporda Onemli bir
parametre oldugu kadar, giinliikk yasamda gergeklestirilen aktivitelerde de 6nemlidir.
Ozellikle zihinsel 6ziirli gocuklarin inaktif bir yagam stirmeleri, diger fiziksel
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uygunluk parametrelerinde oldugu gibi geviklik parametresinde de azalmaya neden
olmaktadr.

Ozbeser ve FErgun(144), egitilebilir zihinsel oziirli ¢ocuklar iizerinde
yaptiklar aragtirmalarinda geviklik test sonuglarini 6.4 adet/sn olarak bildirmislerdir.

Un ve arkadagslari(143). yaptiklan bir aragtirmada, basketbol sporu yapan
zihinsel 6ziirlii gocuklarin geviklik test sonuglarinin, basketbol sporu yapmayan
zihinsel Oziirli gruptan daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Yilmaz ve
arkadaslari(119) yiizme egitimi almis zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarn ¢eviklik test
sonuglarim 12.11 adet/sn olarak agiklamiglardir. Yapilan bu aragtirmalarda, bir
fizikse] aktivite olan sporun ¢evikligi artiric: etkisi oldugu gériilmektedir.

Gruplanin ¢evikliklerini degerlendirmek amaciyla ceviklik testi sonuglar:
incelendiginde, egitim grubunun egitim sonrasi ¢eviklik testi sonucunun 5.94
adet/sn’den 8.56 adet/sn’ye ¢iktig1 goriilmektedir(p<0.05). Egitim programinda yer
alan reaksiyon zamanim kisaltmaya yonelik antrenman programindaki aktiviteler
hiz, ¢eviklik gibi fiziksel uygunluk parametrelerini de icerdigi i¢in, egitim sonrasinda
ceviklik test sonucunda belirgin artig elde edilmistir.  Yapilan gesitli ¢aligmalar
sonuclarimizi destekler niteliktedir(119,143).

Yilmaz ve arkadaglari(119), yiizme egitimi almis 9 Ggretilebilir zihinsel

Oziirlii gocugun el statik kuvvetini 9.22 kg(sag), 8.63 kg(sol) olarak bildirmigleridir.

Aragtirmamiz sonucu ¢lde ettifimiz degerler Yilmaz ve arkadaglarimin rapor ettigi

degerlerden daha yiiksektir. Bunun nedeninin farkh yas gruplarimin ¢alismaya dahil
. edilmesinden ve verilen farkl: egitim programindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Un ve arkadaslan(143), zihinsel o6zirlii gocuklarn fiziksel uygunluk
diizeylerini degerlendirdikleri g¢aligmalarinda basketbol oynayan zihinsel oOziirlti
cocuklarin el statik kuvvetini 23.48 kg(sag), 22.80 kg (sol)olarak rapor etmiglerdir.
Bizim ¢alismamizda egitim sonrasi bu degerler, 20.02 kg(sag), 20.08 kg(sol)
olarak &lgtilmiistir. Iki calisma arasinda el statik kuvvetleri arasindaki farkin,
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basketbol sporunun {ist ekstremite tekrarli kullanimum gerektirmesi nedeniyle
olustugu diisiiniilmektedir.

12 haftalik egitim programindan sonra egitim grubunun el statik kuvvet
degerleri, egitim 6ncesi degerler ile karsilastirildiginda egitim sonrasi degerler lehine
anlaml fark bulunmustur(p<0.05). Kontrol grubunun egitim dncesi ve egitim sonrasi
el statik kuvveti degerleri arasinda ise bir fark olmadi1 goriilmektedir. Egitim
grubunda egitim sonras1 meydana gelen artisin, uyguladigimiz antrenman
programinda Uist ekstremite kas kuvvetini arttirmaya yonelik aktivitelerin(agirlik,
therabant caligsmasi gibi) bulunmasinin neden oldugu diisiiniiimektedir.

Hiz bir hareketin cabuk bir gckilde tekrar edilmesi veya uygulanmasi
yetenegidir. Performansla ilgili fiziksel uyguniuk kompanenti olan hiz, kas
elastikiyeti, n6romuskiiler koordinasyon, kuvvet, dayaniklihik ve bireylerin anaerobik
enerji kapasitesinin artmasi ile gelistirilir(25).

Yilmaz ve arkadaslari(119), yas ortalamas1 12,22 yil olan, yiizme egitimi
almug, Ogretilebilir zihinsel 6ziirlii gocuklarin 25 yard kosu hizimi 5,13 sn olarak
aciklamislardir. Aragtirmamizda 25 yard kosu testi sonuglarina bakildiginda, egitim
grubunun egitim sonrasit sonuglar1 5.02 sn olarak bulunmustur. Egitim grubunun
egitim sonras1 kisa mesafe kosu hizi degerinin Yilmaz’in buldugu degere yakin
oldugu goriilmekte, sonug ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Ozbeser ve Ergun(144), 6zel egitim kurumlarina yerlestirilmis 15 egitilebilir
zihinsel 6ziirli gocukta 25 yard kosu hizim1 6.23 sn olarak agiklamiglardir. Bizim
calismamizda ise egitim grubunun egitim 6ncesi 25 yard kosu testi sonucu 5.86 sn
olarak belirlenmistir. Ozbeger ve Ergun’un bildirdigi degerler bizim ¢alismarmmzdaki
degerlerden yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin ¢ok fazla olmadif
goriilmektedir.

Un ve arkadaslari(143), yas ortalamas: 15.45 yil olan, basketbol sporu yapan
ve spor yapmayan iki  zihinsel &ziirlii grubun 25 yard kosu testi sonuglarm
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karsilagtirmglar ve spor yapan grubun test sonuglarimn daba iyi oldugunu
bulmuslardir. Spor yapan grubun 25 yard kosu testi sonucunu ise 5.46 sn olarak

aciklamislardir. Bu ¢alismanin sonucu bizim ¢aliymamizi destekler niteliktedir.

San ve arkadaglari(145), 7-14 yas grubundaki 9 6gretilebilir zihinsel 6ziirliii
cocukta 25 yard kisa mesafe kosu hizi1 8.81 sn olarak bildirmislerdir. San ve
arkadaslarimin  buldugu degerler bizim c¢alismamizdaki degerlerden oldukca
yiiksektir. Bu durumun galigmaya dahil edilen ¢ocuk sayisimin az olmasindan ve yas
grubunun farkli olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diistintilmektedir.

Gruplarin 25 yard kosu testi sonuglar1 degerlendirildiginde, egitim
grubundaki bireylerin egitim Oncesi hizlar1 5.86+1.05 sn iken,egitim sonrasi hizlan
5.02+0.88 olarak saptanmustir(p<0.05). Kontrol grubunun hiz degerlerinde anlamh
bir degisiklige rastlanmamigtir(p>0.05). Calismammzda uygulanan egitim
programinda yer alan kardiovaskiiler endurans, kuvvet ve  noromuskiiler
koordinasyon ile anaerobik kapasiteyi igeren reaksiyon zamamm arttinci fiziksel
uygunluk parametreleri aym zamanda hizin gelistirilmesi i¢in de gerekli olan
parametrelerden bazilan olduklar i¢in dolayh olarak egitim grubunun egitim sonrasi
hizinin artmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir. Yapilan ¢aligmalarda spor yapan
zihinsel 6ziirlii gruplarin 25 yard kosu testi degerlerinin yapmayan zihinsel 6ziirlii
gruplardan daha iyi oldugu rapor edilmistir(119,143). Calismammzda uyguladifimz
egitim programinin diger ¢alismalarin sonuglarina benzer olumlu etkiler meydana
getirdigi goriilmiigtiir.

Calismamizda uyguladigimiz egitim programi hiz, ceviklik ve dengeyi
gelistirmeye yonelik 6zel antrenman programlarim icermemektedir. Fakat reaksiyon
zamanini gelistirmeye yoOnelik uyguladigimiz egitim programu kapsamindaki
aktivitelerin bu parametreleri gelistirici 6zellikleri oldugu disiinlilmektedir. Bundan
dolay1 uyguladigimiz fiziksel uygunluk egitim programmmin bu parametreler
tizerindeki etkisinin Snemli oldugu diistiniilmektedir.
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Kardiovaskiiler uygunluk, bog zaman aktiviteleri ve yasam kalitesi igin gerekli
olan onemli bir parametredir. Hem zihinsel 6ziirli bireyler hem de saghkh

bireylerin is performansi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki vardir(146).

Pitetti ve arkadaslan(115), 11-14 yag grubu zihinsel &ziirli g¢ocuklarin
kardiovaskiiler endurans seviyelerini 20 MST testi ile degerlendirmis, bayanlarin
max VO, degerini bayanlarda 32.2+4.4 5 ml. kg'. dk erkeklerinkini ise 39.0+6.15
ml. kg”. dk” olarak bulmuslardir. Yine aym galiymanda zihinsel oziirlii olan ve
zihinsel 6ziirli olmayan gruplarin kardiovaskiiler seviyelerini kiyasladiklarinda,
zihinsel o&ziirlii gocuklarin Kardiovaskiiler seviyelerinin daha disiik oldugunu
aciklamaglardir.

Pitetti ve arkadaslari(115), diizenli olarak katildiklann yaz kamplarinda
fiziksel egitim alan 11-14 yaglarindaki gocuklar ile bdyle bir egitime katilmayan
cocuklarin kardiovaskiiler endurans diizeylerini kiyasladiklarinda, fiziksel aktiviteye
katilan grubun max VO, degerlerinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Fernhall ve Tymeson(147), 22-37 yas grubundaki, 8 bayan, 9 erkek toplam 17
zihinsel 6ziirlii bireyin kardiovaskiiler endurans seviyelerini belirlemek amaciyla
treadmul testi ile yaptiklar1 arastirmalarinda max VO, degerini, 26.31+8.0 5 ml. kg™
dk? olarak bulmuslardir. Bu degerlerin, arastirmamizdaki egitim grubunun egitim
oncesi VO, max degerleri ile karsilastinldiginda diigiik oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeninin her iki c¢aligmaya, farkli yas gruplarinda ki zihinsel o6ziirli
bireylerin dahil edilmesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Fernhall ve arkadaglari(148), yas ortalamasi 29,7 yil olan toplam 24 zihinsel
oziirlii ve down sendromlu birey iizerinde yaptiklari aragtirmada, bireylerin
maxVO, degerlerini 26.03+7.02 5ml. kg”. dk” olarak rapor etmislerdir.

Frey ve arkadaglan(93), yas ortalamas:1 28.7 yil olan, 10 yildir aktif olarak

kosan ve olimpiyatlara katilan, 7 erkek ve 2 bayan toplam 9 zihinsel 6ziirlii bireyin
kardiovaskiiler endurans seviyeleri ile yas ortalamas1 29.1 yil olan 7 erkek, 2 bayan
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toplam 9 zihinsel 6ziirli olmayan bireyin kardiovaskiiler endurans seviyelerini
karsilastirmuglardir. Bu ¢aligmamin sonucunda, spor yapan zihinsel 6ziirlii bireylerin
max VO, degerini 56.3%9.1 ml. kg™'. dk!, zihinsel &ziirlii olmayan grubun max VO,
degerini 57.7+4.1 ml. kg”. dk” olarak bildirmislerdir. Bu arastirmanin verilerinden
elde edilen sonuca gore, diizenli olarak spor yapan zihinsel Oziirlii bireylerin
kardiovaskiiler enduranslan ile zihinsel 6ziirlii bireylerin kardiovaskiiler enduranslar
arasimndaki farkin anlamli olmadig1 ve bu degerlerin, bizim aragtirmamiz sonucunda
bulunan degerlerle kiyaslandifinda oldukga yiiksek degerler oldugu goriilmiistiir.
Bunun nedenin de bu c¢alismaya dahil edilen zihinsel &ziirli bireylerin,
kardiovaskiiler endurans: arttirici kogu sporunu 10 yil gibi uzun bir siiredir yapiyor
olmalarindan ve yas farkindan kaynaklandif diistintilmektedir.

McCubbin ve Rintala(149), yas ortalamasi 25.9 yil olan 15 zihinsel 6ziirlii
bireyin kardiovaskiiler endurans seviyelerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
arastirmada, bu bireylerin max VO, degerini 40.36+0.53 ml. kg™. dk™ olarak rapor
etmiglerdir.

Kittredge ve arkadaslar1(90), yas ortalamasi 33.3 yil olan, 25 zihinsel &ziirii
bulunan toplam bayan ve erkegin kardiovaskiiler endurans seviyelerini
degerlendirmek amaciyla uyguladiklan treadmil testi sonucunda max VO, degerini
29.5+7.2 ml. kg™ dk” olarak bildirmislerdir.

Fernhall ve arkadaslari(150), yas ortalamasi 17.7 yil olan 11 erkek, 3 bayan
toplam14 zihinsel 6ziirli ve down sendromlu bireyde kardiovaskiiler enduransi
degerlendiren testlerden biri olan treadmil testini uygulamiglar ve sonugta max VO,
degerini 27.02 ml. kg'. dk™ olarak rapor etmislerdir.

Guerra ve arkadaglari(117), yas ortalamasi 15.3 y1l olan 15 erkek, 11 bayan
zihinsel 6ziirlii ve down sendromlu bireyde kardiovaskiiler endurans seviyelerini
gosteren max VO, degerini 25.5 ml. kg™ dk™ olarak bulmusglardir.
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Un ve arkadaslar(143), basketbol sporu yapan ve yapmayan zihinsel 6ziirlii
bireylerin kardiovaskiiler endurans seviyelerini 300 yard kosu testi ile
degerlendirmigler ve spor yapan zihinsel 6ziirlii bireylerin kardiovaskiiler endurans

seviyelerinin spor yapmayan gruptan daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

Yilmaz ve arkadaglari(119) yaptiklari bir aragtirmada, yas ortalamas1 12.22
yil olan zihinsel 6ziirlii cocuklarin ylizme egitimi Sncesi ve sonrast kardiovaskiiler
endurans seviyelerini degerlendirmisler ve degerlendirme sonucunda yilizme egitimi
sonrasindaki  kardiovaskiiler ~endurans seviyelerinin daha iyi oldugunu

aciklamislardur.

Calismamizda, gruplara uygulanan 20 MST testi sonucunda egitim grubunun
egitim oncesi VO, max degeri 37.02+3.62 ml. kg”. dk”, egitim sonras1 VO, max
degeri 40.12+3.94 ml. kg™, dk™ bulunmustur. Kontrol grubunun dlgiimleri arasinda
ise bir depisiklik gozlenmemistir(p>0.05). Caligmamizda, uyguladigimz fiziksel
egitim programinda kardiovaskiiler endurans: arttirmaya yonelik olarak interval
antrenman programimn uygulanmasi ve bu programin yliklenme prensibine gore
yapilmas1 egitim grubunun kardiovaskiiler endurans diizeyindeki artigin nedeni
olarak goriilmektedir. Yapilan ¢ahigmalar fiziksel aktivite ya da spor yapan zihinsel
oziirlli ¢ocuklarin kardiovaskiiler endurans degerlerinde artis meydana geldigini
gostermektedir(93,116,119,143). Calismamz sonuglarinin bu konuda yapilan
¢aligmalarin sonuglanyla paralellik gosterdigi goriilmiigtiir.

Kas kuvveti, hem zihinsel 6ziirii bulunan hem de zihinsel 6ziirlii olmayan
bireyler i¢in yeterli hareketin ortaya ¢ikmasinda gerekli olan bir komponenttir(151).
Kas kuvveti ve enduransi; giinlik yasam aktivitelerindeki performans: arttirma,
agirlik kaldirma, tagima, merdiven ¢ikma, iyi postiiri devam ettirme ve is
performans: ile yakindan iligkilidir. Kas kuvvetinde azalma, osteoporoz insidansim
ve diigme riskini arttinr(21). Ozellikle zihinsel dziirlii bireylerde, alt ekstremite kas
kuvveti, giinlik yasamda bagimsizhgin kazanilmasinda, is performansinin
arttiriimasinda ve genel olarak sagligin korunmasinda temeldir (152).
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Yetiskin ~ populasyonda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda direngli egitim
programinin; kas kuvveti ve enduransini arttirdigi, motor {inite sayisinu arttirdigini ve
viicut yag yilizdesini azaltify rapor edilmistir. Buna ek olarak direngli egitim

programi, diisme ve diger yaralanma risklerini de azaltir(153).

Kas kuvvetinin yetersiz olmast, ciddi saglik ve sosyal iletigsim problemlerine
neden olur. Ayrica zihinsel 6ziirlii bayanlarda fiziksel aktivite ve kas kuvvet
dogrudan mineral yogunlugu ile ilgilidir(154). Fiziksel olarak inaktif yasam siiren ve
kas kuvveti yetersiz olan bu kisiler, yasamin erken ¢aglanndan itibaren osteoporoz

riski altindadir.

Stopka ve arkadaglari(153), 22 zihinsel 6ziirlii bireyi 9 haftalik egitim
programina dahil etmigtir. Bu programin ilk iki haftasinda spesifik olmayan, diger
boliimiinde de direngli egitim programu uygulanmigtir. Programin sonunda, direngli
egitim programinin, kas kuvveti ve enduransinda belirgin artislar sagladii rapor

edilmistir.

Pitetti ve Yarmer(151), 11-14 yas grubunde{ki zihinsel &ziirlii bireylerin kas
kuvveti ile zihinsel dziirlii olmayan bireylerin kas kuvvetini karsilastirdiklarinda,

zihinsel 6ziirlii bireylerin kas kuvvetinin daha diistik oldugunu bildirmislerdir.

Un ve arkadaslari(143), basketbol sporu yapan ve spor yapmayan iki zihinse]
Ozlrld grupta, st ve alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmisler, spor yapan
zihinsel 6ziirli grubun kas kuvvetinin diger gruba gére daha 1yi oldugunu rapor

etmiglerdir.

Salis ve arkadaglari(154), yapmis olduklar1 arastirmalarinda, aktif olan ve
olmayan 274 erkekte karin kaslari kuvvet ve enduransimi sit-up(l dk) testi ile
degerlendirmisler, aktif olan grubun test sonuglarmin daha iyl oldugunu

bildirmislerdir.
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Corder(155), 24 zihinsel 6ziirlii birey lizerinde yaptif1 bir arastirmada , 4
haftalik kuvvet egitiminden sonra, sit-up test sonucunda %33, pull-ups test
sonucunda ise %180’lik bir artis oldugunu rapor etmistir. Hussey ve arkadaglan, 3
baftabk egitim programindan sonra sit-up testinde %57 artis. oldugunu

gostermislerdir

Arastirmamizda 12 haftalik egitim programindan sonra, egitim grubunun
dirsek ve diz fleksiyon-ekstansiyon kas kuvvetinde, egitim Oncesi degerlere gore
artis kaydedilmistir(p<0.05). Egitim grubunun, dirsek fleksiyon-ekstansiyon kas
kuvvetindeki artigin  uygulanan progresif rezistif egzersiz programindan, diz
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetindeki artisin da uygulanan interval siirat
antrenmanindan kaynaklandif: diistiniilmektedir. Cesitli spor dallarinin ya da degisik
egitim programlarinin kas kuvvetinde artis meydana getirdigi
belirtilmektedir(143,151,153,154,155,156). Bu yo0niiyle yapilan c¢alismalarin

sonuglar1 ¢alismamiz sonuclarim destekler niteliktedir.

Ulkemiz kosullarinda tiim &ziir gruplarinda oldugu gibi zihinsel 6ziirlii
bireylerin bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin de yetersiz oldugu goriilmiis ve son
yillarda bu alanlarda yapilan ¢aligmalar artmistir. Bu ¢alismalarin artmas: ile zihinsel
oziirlii gocuklarda fiziksel uygunluk programlarina olan ihtiyagta artmustir. Fiziksel
uygunlugu arttirmaya yonelik programlar zihinsel o6ziirlii gocuklarn fiziksel
uygunluk diizeylerini &zellikle reaksiyon zamanlarinda diizelmeler saglayarak, bu
cocuklanin toplum ile biitiinlesmesi ve bagimsiz bireyler olarak yasamlarim

stirdiirmelerine yardime1 olacaktir.

Zihinsel o6zlirli ¢ocuklarin dikkat siireleri kisa ve Ogrenme yetenekleri
oldukca azdir. Fiziksel uygunluk egitim programi, bu gocuklarn fiziksel uygunluk
diizeylerini gelistirdigi gibi bu g¢ocuklarm daha dikkatli olmalanm ve Ogrenme
yeteneklerinin artmasimi saglar. Fiziksel aktivite ve egzersiz programlan zihinsel
oziirlii cocuklarin mental diizeylerinde herhangi bir degisiklik yapmamasina ragmen
bu cocuklarin toplumla entegrasyonunda Snemli yer tutan adaptif davramglarnn
gelismesine katkida bulunacaktir. Yiksek diizeyde fiziksel uygunlugu olanlar
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Uyariya daha hizli tepki vermekte, aerobik antrenman sekilleri ise zihinsel siireci
hizlandirmaktadir.

Zihinsel oziirli ¢ocuklarm dikkat siirelerinin kisa olmasi, Ogrenme
yeteneklerinin az olmasindan dolayi, uygulanan egitim programlarinin ¢ok fazla
parametre igcermesi, siirenin uzun olmasi ¢ocuklarm programa katimalarim

zorlagtiracaktir.

Aragtirmamizda, fiziksel uygunluk egitim programunda kardiovaskiiler
endurans, kas kuvveti ve reaksiyon zamanimi gelistirmeye yOnelik aktiviteler
uygulanmistir. Reaksiyon zamaninin geligtirmeye yonelik uyguladigimiz program,
hiz, ¢eviklik, denge gibi diger fiziksel uygunluk parametrelerini de dolayli olarak
gelistiren aktiviteler icermektedir. Bu fiziksel uygunluk parametrelerini segerken
Oncelikle saglikla ilgili ve giinliikk yasamda bagimsizhig: arttirici parametreler ve bu
¢ocuklarin hoslanacag aktiviteler olmasi olmasma dikkat edilmesinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarin dikkat siirelerinin kisa olmasi, ge¢ ve giic
ogrenmeleri bu gocuklarla birlikte calismayr zorlastrmaktadir. Ozellikle bu
gocuklara fiziksel uygunluk egitim programlar1 verilitken gocuklarla birebir
ilgilenmek ve aktivitelere onlarla beraber katilmak gerekmektedir. Hatta bazen bir
cocukla tek kiginin ilgilenmesi bile yetersiz kalmaktadir. Egitim programu verilen
alanlarda ¢ocuklarin ilgisini dagmacak bir ortammn olusmasi bu gocuklarmn
dikkatlerini hemen o yone vermelerine neden olmakta ve tekrar cocugun dikkatini
toplamasi uzun zaman almaktadir. Bu nedenlerden dolay: zihinsel 6ziirlii gocuklar
caligtiran kisilerin hem ¢ocuklar hem de egitim program hakkinda deneyim sahibi
olmasi ve egitimin uygun alanlarda verilmesi gerekmektedir.

Zihinsel 6ziirlii gocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini arttirmadan bireysel
ve takim sporlarina yOnlendirilmesi, bu g¢ocuklarin motivasyonunu azalttig1 gibi
yapacaklar1 sporlarda basarisiz olmalarina neden olmaktadir. Oncelikle zihinsel
Oziirlii gocuklarin fiziksel uygunluk programlar: ile var olan kapasitelerinin artmasi
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saglamp daha sonra spora yonlendirilmelerinin uygun olacag: disiiniilmektedir.
Basketbol, voleybol, raket sporlar1 gibi spor dallar1 reaksiyon zamam {izerine daha
etkili oldugundan zihinsel 6ziirlii gocuklara tavsiye edilebilir. Ayrica bu sporlar
takim sporlar: oldugundan ¢ocuklar aras etkilesim sagladig1 ve oyunculara basariy:
hissetme ve paylasma sansi verdigi icin bagimsiz olmalarma daha fazla katk
saglayacag diisliniilmektedir.

Caligmamiz sonucunda, fiziksel uygunluk egitim programmin zihinsel 6ziirlii
cocuklarmn reaksiyon zamamnm kisalttig1 ve diger fiziksel uygunluk parametrelerini
gelistirdigi tespit edilmistir. Uyguladigimiz fiziksel uygunluk egitim programimn,
herhangi bir kuruma devam ederek egitim alan veya almayan tiim zihinsel 6ziirlii
¢ocuklarin rehabilitasyonunda yol gdsterici bir program olacagim timit etmekteyiz.
Ayrica uyguladigimiz fiziksel uygunluk egitim programinin etkinligini karsilagtirmak
amaciyla yeni programlarin gelistirilmesi gerektigi diigliniilmektedir.



SONUCLAR

Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarda fiziksel uygunluk egitiminin reaksiyon zamam ve
diger fiziksel uygunluk parametreleri iizerine olan etkisini aragtirmak ve bu
cocuklar i¢in uygun egitim programini belirlemek amaciyla planladigimiz bu
calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmisgtir.

(1)* Fiziksel uygunluk egitim programinin, egitim grubunun gorsel ve isitsel
reaksiyon zamanlanm kisalttifn belirlenmigtir. 12 haftalik egitimden sonra
yapilan degerlendirmede,  kardiovaskiiler endurans, kuvvet ve reaksiyon
zamanim gelistirmeye yonelik fiziksel uygunluk egitim programimzin reaksiyon
zamaninin Kisaltici bir egitim programi oldugu tespit edilmistir.

(2)*Egitim grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi, denge test sonuglari
incelendiginde, olgularin dengede kalma siirelerinde artis oldufu saptanmigtir.
Fiziksel uygunluk egitim programinin dengede kalma sfiresine olumlu etki
yapti1 goriilmiistiir.

(3)* Egitim grubunun egitim &ncesi ve egitim sonrasi, geviklik testi sonuglart
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur(p<0.05).
Uyguladifimiz egitim programindaki aktivitelerin bu artisin meydana gelmesinde
6nemli rol oynadigim diistindlirmektedir.

(4)* El statik kuvveti degerlendirmesi sonucunda, egitim grubunun egitim
sonrast degerlerinde anlamli bir artis gériilmektedir(p<0.05). Ust ekstremite kas
kuvvetini arttirmaya yonelik uyguladiimiz therabant ve agirlik caligmasimn el
statik kuvvetinin artmasinda etkili oldugu tespit edilmistir.

(5)* Uygulanan kardiovaskiiler endurans antrenman programinn, egitim
grubunun egitim sonras1 max VO, kapasitesinde meydana gelen artigda en

6nemli faktor oldugu diisiintilmektedir.

(6)* Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon, diz fleksiyon ve ekstansiyon izometrik
kas kuvveti degerlendirme sonuglar incelendiginde, egitim grubunun egitim
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sonrast degerlerinin arttif1 goriilmiigtir. Bu aradaki farkin Gst ekstremiteye
yonelik direngli kuvvet egitiminden, alt ekstremitedeki kuvvet artiginin  ise
kardiovaskiiler endurans egitiminden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

(7)* Kontrol grubunun, viicut kompozisyonu, reaksiyon zamani, flamingo
denge testi, ¢eviklik testi, el statik kuvveti, 25 yard kosu testi, kardiovaskiiler
endurans, dirsek ve diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti ilk degerlendirme ve
son degerlendirme test sonuglan karsilagtinldifinda, ilk ve son degerlendirmeler
arasinda anlamli fark ¢ikmamistir(p>0.05). Bu durumun, fiziksel uyguniuk
diizeylerini arttirmaya yonelik herhangi bir fiziksel egitim programinin
uygulanmamasindan kaynaklandify ve zihinsel oziirlii g¢ocuklarn, fiziksel
uygunluk egitim programlar,, sportif akfiviteler gibi programlara baskalars
tarafinda yonlendirilmedik¢e katilmayacaklari ve inaktif bir yasam siirmeye
devam edecekleri disiiniilmektedir. Bu nedenle zihinsel 6ziirlii cocuklarin bu
programlara katilmalarinin tegvik edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. |

(8)* Calismamiz sonucunda, fiziksel uygunluk egitim programummn zihinsel
oziirlii gocuklarda reaksiyon zamaninda belirgin kisalmalara ve diger fiziksel
uygunluk parametrelerinde artiglara neden oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglardan yola ¢ikilarak zihinsel &ziirlii g¢ocuklarmn rehabilitasyon
programlarinda, daha bagimsiz seviyelere ulagmalarinda Snemli rol oynayan
reaksiyon zamamm kisaltic1 ve fiziksel uygunluk diizeylerini arttirmaya y6nelik
fiziksel uygunluk egitim programlarina yer verilmesi gerektigi sonucuna

varimgtir.
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