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ONSOZ

Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore; agir diizeyde zihinsel dgrenme yetersizligi
olarak adlandinlan ve ciddi bigimde konusma ve dil gelisim gii¢ligii, sosyal, duyusal
veya davrams problemleri ile temel 6z bakim becerileri,6grenmede gecikme gosteren

dgrenciler genel niifusun %3 tinl olusturmaktadir.

Zihinsel engelli zorunlu egitim ¢agindaki bireylerin bagimsiz yagsam becerileri ile
islevsel akademik becerilerini, motorik becerileri gelistirmek ve topluma uyumlarni

saglamak amaciyla bu bireyler i¢in her alanda 6zel egitim hizmetlerine ihtiya¢ vardir.

Kanada Egitim Uygulama okulunda &gretilebilir zihinsel engelli dgrencilerin Beden
Egitimi ve Spor dersine olan ilgileri ve 6grencilerin iizerinde gozlemledigim gelisme ve
degisimler beni bdyle bir ¢alisma yapmaya sevk etmistir. Bu ¢alismada; okuldan segilen
15 zihinsel engelli 6grencinin, hazirlanan 10 haftalik egzersiz programi Sncesi ve 10
hafta uygulanan egzersiz programi sonrasi yapilan 7 ayrt motorik spor testi sonuglar
karsilastinilarak Beden Egitimi ve Sporun zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel

gelisimlerine olan katkisi ortaya konmaya ¢aligilmigtir.

Aragtirmamin her asamasinda beni sabirla ve ilgiyle destekleyen damismanim
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OZET

Anahtar kelimeler: Ogretilebilir Zihinsel Engelli Cocuk, Motorik Spor Test, Fiziksel

Performans.

Bu ¢alismanin amac1 9-15 yas gurubu gretilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin egzersiz
oncesi alman motorik spor test sonuglar ile 10 haftalik egzersiz sonrasi alinan motorik
spor test sonuglarinin karsilastirilarak beden egitimi ve sporun zihinsel engelli ¢ocuklar

lizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Calismaya, Kanada Egitim Uygulama Okulundan ¢esitli tiirde zihinsel engelli (n=15)
6grenci katilmustir. Caligmaya katilan 6grencilerin; antrenman programi éncesinde yedi
farkli ( 20 m siir'at, 400 m dayamklilik, esneklik, saghk topu atma, durarak dikey
sigrama, ¢abuk kuvvet — denge - koordinasyon, ¢ift ayak durarak uzun atlama ) motorik
spor testi yapilmigtir. Daha sonra 10 haftalik egzersiz programi sonras: grencilere aym
yedi farkli motorik spor testleri uygulanarak, 6n test sonuglari ile son test sonuglari

arastirmada kullanilmigtir,

Elde edilen veriler; Micra Soft firmasimn gelistirdigi Excel paket programina
yiiklendikten sonra, SPSS 7,5 paket programinda tammlayic: istatistik, Man Whitney U

ve Person Corelsyon yontemiyle analiz edilmistir.

Sonug olarak; aragtirmaya katilan (n=15) zihinsel engelli &grencinin egzersiz dncesi ve
sonrast motorik testlerin sonuglan karsilagtinldiginda; 400 m ve dikey sigrama
sonuglar1 arasinda anlaml bir iligki vardir. Boy, dikey sigrama, durarak uzun atlama,
esneklik, kilo, saglik topu atma, 20 m sonuclart arasinda anlamli bir iligki

bulunamanugtir.

vii



SUMMARY

COMPARASION OF THE BEFORE AND AFTER EXERCISE MOTORIC
PERFORMANCES OF THE MENTAL DISABLED CHILDREN

Keywords: Educable Mentally Retarded Children, Motoric Sport Test, Motoric

Performance

The aim of the this study is to search comparasing the before exercise motoric sport test
results of the age of 9-15 mental insufficient children and received after 10 weeks
exercise motoric sport test result, the effects of physical education and sport on the

children who have mental insufficiency.

In this study 15 students took part who have mental insufficiency in various kind from
Canada Education and application School, It has been applicated seven motoric sport
tests before exercises programme. (20 m. speed, 400 m. resistance, elasticity, healt ball
throwing, vertical jumping in stand, quick strength — balance — coordination, double feet
long leap standing). Than it has been applicated seven different motoric sport tests after
10 weeks exercise programme and they have been used in study foretest results and last

test results.

The datas received, after loaded to Excel Programme of Micro Soft, the recognizing
statistics analyized in SPPS 7,5 packet programme with the method of Man Whitney U

and Pearson Corelasyon.

As a result, when we comparise the before exercise and after exercise motoric test
results of the students who has mental insufficiency (n=15) who took part in this study;
there is a meaningful relation between the results of 400 m. and vertical jumping. A
nonsense corelation has been appreared among height, vertical jumping, long leap

standing, elasticity, weight, health ball throwing and 20 m.

viii



GIRiS

Tiirkiye’de degisik oziirlii gruplarina ait olan 6ziirli sayisi hakkinda kesin bir rakam
vermek hayli giigtiir. Diinya Saglik Teskilati’nin (WHO) iilkelerin gelismisliklerine
gore belirledigi % 10 - % 15 gibi oziirli oram iilkemizde de bilgi bakimindan
kullanilmaktadir. Bu oran iilkelerin sosyal ve ekonomik diizeylerine bagh olarak bu
sinirlar gercevesinde artmakta yada azalmaktadir. Tirkiye, gelismekte olan iilkeler
grubuna alindifinda, memleketimizde yasayan insanlarimizin ortalama olarak %
12’sinin 6ziirlii oldugu kabul edilmektedir. Niifusumuzun 65 milyon oldugunu kabul

edersek, Tiirkiye’de 7,8 milyon 6ziirlii vardir diyebiliriz [Seyyar, 2001: 19].

Beden egitimi ve spor orta ve agir diizeyde zihinsel 6grenme yetersizligi olan, 6zel
egitim gerektiren bireylerin egitiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Agir diizeyde
zihinsel - 6grenme yetersizligi olan, c¢ocuklarin bedensel gelisimlerinin yetersizligi
olmayan ¢ocuklara gére yavag oldugu, bedensel olarak daha zayif ve giigsiiz olduklari,
motor becerileri yoniinden belirgin bir farklilik gosterdikleri bilinmektedir. Bunun bir
nedeni de bu c¢ocuklarin ¢evrelerinde gerekli hareket ve egzersiz ortamini
yakalayamamis olmalaridir [Meb.2002:162].

Beden egitimi ve spor agir diizeyde zihinsel 6grenme yetersizligi olan ¢ocuklarin motor
becerilerinin gelisimini saglarken ayni zamanda sosyal yasama uyum saglamalarina,
kendilerini tamimalarina, kendilerine giiven duymalanna ve bagimsiz bigimde
yasamalarina da katkida bulunur. Toplumsal yasam alanlarinda daha aktif ve katilimc1
bir bigimde rol almalarin1 saglar [Meb.2002:162].

Tim ¢ocuklar bedensel 6zellikleri ve Ogrenme yetenekleri bakimindan birbirinden
farkhdir. Her ¢ocugun bir digerinden farkh oldugu ve bu nedenle de egitimin bireysel
temelli olmasinin gerekliligi ¢agdas egitim anlayigimn 6ziinii olusturmaktadir.

Giinlimiizde zihinsel, duyusal, iletisimle ilgili, duyusal sosyal, fiziksel &zellikleri
nedeniyle normal egitim siiresi icerisinde daha 6zel hizmetlere gereksinim duyan

bireyler icin farkli egitsel ¢abalara ihtiya¢ vardir [Meb.2001:6].



Ozel egitimin konusu bireyin sahip oldugu farkliliklardir. Farkliliklar zedelenmeler
sonucunda olusuyorsa yetersizliklere neden olabilir. Yetersizlik bireyin kendisinden
beklenen gorevi yerine getirememesidir. Yetersizlik mevcut duruma ve kosula bagh
olarak engele doniigebilir. Engel yetersizligi olan bireyin gevre ile olan etkilegiminde
karsilastiga problemleri tanimlamaktir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara saglanan egitim

hizmetlerinin tiimiine dzel egitim denir [Meb, 2000:12].

Spor, bedenin dayanikliligim, glicliligiinii arttirmay1 amag alan ve genellikle oyun,
yarisma anlayisiyla yapilan bedensel etkinliklerdir. Okullarda beden egitimi ve sporun
temel amaci, ogrencinin fiziksel etkinlikleri, yani hareket yolu ile gelisim ve
egilimlerini saglayarak, her 6grencinin hareket kapasitesinin en iist diizeye ulagmasina
yardimcr olmaktir. Egitim amaglarimin  gergeklestirilmesi 6grencilerin  zihinsel ve
duyusal gelisimlerine baglidir. Bu nedenle beden egitimi ve spor genel egitimin

ayrilmaz bir pargasidir [Sunay,1998:44].

Giiniimiizde beden egitimi ve spor, yetismekte olan yeni nesillerin temel kaynagi olan
insana fikren ve bedenen saglik kazandiran bir etkinlik plam olarak kabul edilmektedir.
Beden egitimi, bireyin beden sagligini, ruh saghgim ve beden becerilerini gelistirmeye
yonelik genis tabanli bir etkinlik iken; sporun amaci, beden giicii, dayamklihk ve
motorsal yeteneklerin gelistirilmesinin tistinde daha genis hedeflere ulasmaya
yoneliktir. Boyle bir organizasyonun insan davramglanm etkilemesi dogal ve
kaginilmazdir [Sunay,2003:108].

Calismanin Amaci :
Bu ¢ahigmada cesitli diizeylerde zihinsel engelli ve 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarin

gelisimine beden egitimi ve sporun etkileri ortaya ¢ikarilmasi amaglanmstir.

Cahsmanmn Onemi :

Bu ¢aligma zihinsel engelli ¢ocuklarin uygulanan egzersiz programi-#ticesi ve sonrasi
alinan motorik spor testlerinin sonuglar1 kargilagtinlarak zihinsel engelli ¢ocuklarda
beden egitimi ve sporun fiziksel gelisimleri {izerindeki etkisini ortaya ¢ikarmas
bakimindan 6nem tagimaktadir.



Calismanin Metodolojisi :

Bu arastirmaya, Sakarya Merkez Kanada Uygulama Okulunda ki; 9-15 yas gurubundan
zihinsel engelli; orta derecede zeka geriligi olan (IQ 36-51 arasi) ogretilebilir, 58
ogrenci arasindan, komut alabilen, gosterilen hareketleri yapabilen, fiziksel engeli
bulunmayan, motorik testlerin uygulanabilecegi, antrenman yapabilecek seviyedeki 15
ogrenci segilmistir.Arastirmaya katilan gurubu; down, otizm, hiperaktivite, dikkat
eksikligi, Ofrenme giicligli gibi zihinsel engel tamsi konmus Ggrenciler

olugturmaktadir.

Aragtirma grubuna antrenman programit Oncesi ve sonrast 7 farkli motorik test
yapilmigtir. On hafta silireyle uygulanan antrenman programi Oncesi ve sonrasi
uygulanan motorik spor testlerinin tanimlari, 6l¢iim metotlar1 ve uygulamalan asagida

agiklanmistir. On haftalik antrenman programi Ek B 1 — 2 ve 3°de verilmistir.



1. ZEKA GERILiGi OLAN COCUKLAR

Zeka geriligi, zihinsel Ogrenme yetersizligi terimi kullamlarak, zihinsel gelisim
yetersizliginden dolay1, bireyin egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz
yonde, hafif —~ orta - agir diizeyde etkilenmesi durumu, seklinde tanimlanmigtir

[A.A.RM,, 2002 : 1].

Bir toplumda zeka dagilimi normal dagilim egrisine uygun bir sekilde olmaktadir.
Ustiin zekalilar egrinin bir ucunda, zeka engeli olanlar ise egrinin diger ucunda yer
almaktadir. Ortalama zekaya sahip ¢ocuklar ise, ortada toplanmaktadir. Amerikan
Mental Gerilik Birligi (A.A.R.M.)’nin, zeka engelini hafif, orta, agir ve derin derece
zeka engeli olarak simiflandirmaktadir. Hafif derece zeka engeline sahip olan gocuklar
egitsel smuflandirmaya gére “egitilebilir  zihinsel engelli g¢ocuk” olarak
isimlendirilmekte ve tiim zeka engellilerinin % 85’ini olusturmaktadir. Diger orta agir
ve derin derece zeka engeli olan c¢ocuklar ise tiim zeka engellilerin % 15’ini
olusturmaktadirlar. Amerikan Mental Gerilik Birligi (A.A.R.M.)’nin hafif zihinsel
engelli olarak tanimlandigi egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuk, zihinsel gelisimi normalin
altinda olan ve bu nedenle normal ilkokul programindan yeterli sekilde yararlanamayan
cocuktur. Ancak bu c¢ocuklarin ilkokul diizeyinde akademik konularda egitilebilirlik,
toplumda bagimsiz yasayabilecek diizeyde sosyal uyum, yetiskin diizeyinde kismen
yada tamamen destek alacak sekilde mesleki yeterlilik alanlarinda gelisme potansiyeline
sahip olduklan ifade edilmektedir [Ozer, 1999 : 2].

1.1. Zeki Nedir?

Zeka, genel zihinsel yetenekleri ifade eder. Zek4, mantikli plan yapma, problem ¢6zme,
soyut diisiinme, karmagik diisiinceleri anlama, hizli &grenme ve deneyimlerden

yararlanma yeteneklerini igerir [Eripek, 1998 : 158].

Zek4, standardize edilmis, uzman personel tarafindan uygulanan testlerden elde edilen
zekd bolimi puanlan ile gosterilir. Zekd geriliginin tamimlanmasinda zekd olgiitii
dikkate alindifinda, bireyin zeka bolimii test puammn yaklagik 70 yada altinda olmasi

durumunda zekd geriliginden soz edilebilmektedir. Ancak elde edilen zeka bdliimii



puaninda mutlak ol¢limiin standart hatas1 dikkate alinmalidir. Cogu zeké testlerinde
standart hata yaklasik £5'dir. Dolayisiyla iist simr 75'e kadar ¢ikabilir. Bu, sekil 1'de
goriildigi gibi, normal dagilim egrisinde ortalamanin yaklagik -2 standart sapma altina
denk diismektedir [Eripek, 1998 : 158].

Zeka bolimii puani, bireyin zeka geriligi durumunu belirlemede 6nemli bir 6lgiittiir.
Ancak tek o6lgiit degildir. Aym zamanda uyumsal davraniglarda anlamh simrliliklara ve
yetersizligin 18 yasindan 6nce baslama durumuna bakmak gerekir [a.g.e., s. 158].

Mevcut iglevlerdeki sinirliliklar, bireyin yasitlar1 ve kiiltiirii i¢in tipik toplumsal ¢evre

kosullar icerisinde ele alinmaktadir [a.g.e., s. 158].

Sekil 1: ZB Puanlarimin Kuramsal Dagilim

. yaklasik %2.3 %34.13
fnemli derecede
normal alts
e 2013 %214 13 50] %1350 2214 %0.13
Standarl Sapma -4 -3 -2 -1 ] +1 +1 +3 +4
L Ortalama
tandart-Binet Puami -4 -3 -2 -1 0 +1 +1 +3 +4
WISC-RPuan -4 -3 -2 -1 D +1 +1 +3 +4

Kaynak: [Eripek, 1998 : 158].



1.2. Yetersizlik Nedir?

Yetersizlik, bir seyi yapmada yeterli olmamayi, belirli bir sekilde davranmada sinirh
kapasiteyi tanimlamaktadir. Daha kisa bir deyisle yetersizlik, bireyin iglevlerini yerine
getirememe durumudur [Eripek, 2003 : 158].

1.3. Uyumsal Davrams Nedir?

Uyumsal davrams, insanlarin Ogrendikleri dolayisiyla giinliik yasamda islevde
bulunabildikleri kavramsal, sosyal ve pratik becerilerin bitiiniidiir. Uyumsal
davraniglardaki anlamlt sinirhliklar bireyin giinliik yasamim ve belirli bir durum ya da

cevre kogullarinda tepkide bulunma yeteneklerini etkiler [Eripek, 2003 : 158].

Uyumsal davraniglardaki simirliliklar genel niifusta normlan ¢ikartilmig, standardize
edilmig test yada olgeklerin kullanilmasi yoluyla belirlenebilir. Bu testlerle yapilan
Ol¢timlerde uyumsal davramislarda siurlih@n anlami, bireyin performansinin ya
kavramsal, sosyal yada pratik becerilerden birisinde bu becerilerin genel puaninda

ortalamanin en az 2 standart sapma altina diigmesidir [Eripek, 2003 : 158].

1.4. Tanmmmin Kuramsal Modeli

Amerikan zeka geriligi birliginin 2002 Yonergesinde Sekil 2'de gosterilen kuramsal
model esas alinmaktadir. Bu modelde, bireyin iglevleri, yardimlar ve zeka geriligine ¢ok
boyutlu yaklasimi igeren bes boyut arasindaki iliskiler belirtilmektedir [Eripek, 2003 :
159].



Sekil 2: Zeka Geriliginin Kuramsal Modeli

1. ZIHINSEL
YETENEKLER

I, UYUMSAL
DAVRANISLAR

1. KATILIM
ETKILESIMLERI, YABDIMLAR <
SOSYAL ROLLER

BIREYSEL
ISLEVLER

Wl

V. SAGUK

V. GEVRE,
KULTUR

Kaynak: [Eripek, 2003 : 159].

2002 sisteminin kuramsal modeli, zekd geriligi durumunun ve bireyin islevlerinin
anlasilmasinda anahtar 63elerde (birey, ¢evre ve yardimlar) ekolojik yaklasimi
benimsemektedir. Sekil 1'de goriildiigii gibi, her bir ¢oklu boyutun bireyin islevleri
tizerindeki etkilerine bireye saglanan yardimlar aracilik etmektedir. Sekilde aym
zamanda yardimlara duyulan gereksinimlerin iglevleri karsilikli etkiledigi
belirtilmektedir [a.g.e., s. 159].

1.5. Zeka Geriliginin Smiflandirilmasi

Zek4 geriligi gosteren gocuklar genellikle agirhik derecelerine gore hafif, orta, agir ve
¢ok agir seklinde simflandinimaktadirlar. Bu simflandirmada Sekil 1'de goriildiigii gibi
zeka boliimii 6l¢iit alinmaktadir [Eripek, 2003 : 159].

Zihinsel 6ziirlii kavranmnin kapsami genig tutulmas: halinde, her tiirlii akli yetersizlikler,
hafiza giigsiizliikkleri ile ruhsal ve sinirsel kékenli tiim hastaliklara kadar uzanan biitiin
diisiince ve davrams oziirliilitkleri “Zihinsel Gzﬁrlﬁlﬁk” kavramimn i¢inde yer almasi



durumunda, zihinsel &ziirliiliigiin tiriinii ve derecesini tespit etmek zorlagmaktadir

[Seyyar, 2001 : 30].

Bunun yaminda, zihinsel oziirliiliklerin tiir ve dereceleri bireylere gore farklilik
gosterebilmektedir. Bundan dolayi, bu farkhliklann, her zaman gegerli ve dogru
olciilerle belirlenerek tespit edilebilmesi ¢ogu zaman imkan disidir. Zihinsel
oziirliilikklerin, tam saglik durumundan baglayarak derece derece biitiiniiyle zihinsel

dziirliiliiklere kadar uzanan tiirlii basamakiar mevcuttur [a.g.e., s. 30].

Bugiin, bir kisinin zihinsel 6ziirlii olup olmadid, zihinsel 6ziirli ise, bunun derecesinin
tespiti, gelistiriimis birbirinden bazen farkli bir ¢ok teknik — bilimsel yontemler
sayesinde belirlenmektedir. Bunlarin en onemlilileri, standart zeka testleridir. Bir
kisinin, normal bir insanmn gosterdigi zeka performansimn azami olarak % 70’ini
sergileyebilmesi halinde, genelde zihinsel oziirlii olarak kabul edilmektedir. Zeka
endeksli zihinsel 6ziirliiliigii tarif edecek olursak: Bir kisinin standart zeka testlerinde
elde ettigi puamin 70’in altinda seyretmesi durumunda, o kiside degisik boyutlarda zeka

geriligi mevcut oldugu soylenebilir [a.g.e., s. 31].

1.5.1. Hafif Derecede Zeka Geriligi Gosterenler

Bir kisinin zeka boyutu (IQ) 52 — 67 puanlan arasinda tespit edilmig ise bu kisinin
zihinsel Kkapasitesi, normal insana gore hafif derecede geri kalmis olarak kabul
edilmektedir. Bu kategoriye giren hafif derecede zihinsel oziirliiler egitilebilir kisilerdir
[Seyyar, 2001 : 31].

Bu gruba giren ¢ocuklar geleneksel olarak normal okullarin 6zel simiflarinda egitim
gormektedirler. Giinlimiizde bu ¢ocuklarin bir ¢ogu smif 6gretmenlerine saglanan
damigmanlik hizmetleri ya da ¢ocuga saglanan destek hizmetleri ile normal simflarda
egitim gormektedir. Hafif derecede gerilik gosteren cocuklarin pek ¢ogu okula
baglayana, hatta ileri simflara degin farkina varilamazlar. Ciinkii kendilerinden
beklenilene yanit verirler [Eripek, 2003 : 160].



Geleneksel olarak, zekd geriligi hafif derecede olan 6grencilerin ogretim
programlarinda, ilkgretim I. kademede okuma, yazma ve aritmetik gibi temel
akademik konulara, II. kademede ve ortadgretimde mesleki egitim ve i — caligma
programlarina agirlik verilmektedir. Giiniimiizde meslek egitimi ve gilinliik yasam
becerilerinin  6gretimi  ¢alismalarina  ilkogretimin  daha erken simflarinda
baslanmaktadir. Bu g¢ocuklarnn ¢ogu, altinci smif diizeyine gelinceye degin temel
akademik becerileri ve bagimsiz ya da yari bagimli olarak yasamlanni siirdiirmeleri igin
gerekli olan is becerilerini edinirler. Yetiskinlik donemine geldiklerinde miikemmel
sosyal ve iletisim becerileri gelistirirler, okuldan aynildiklarinda artik yetersiz olarak

adlandirilmazlar [Heward, 1996 : 160].

1.5.2. Orta Derecede Zeka Geriligi Gosterenler

Orta derecede zeka geriligi sergileyenlerin zeka puam (IQ) 36 — 51 arasindadir.
Bunlarin zeka seviyesi 3 — 6 yas arasindaki gocuklarin zekasi kadardir. Ogretilebilir
durumunda olmalari nedeniyle, bunlarin 6zel egitime alinmalan faydalidir [Seyyar,
2001 : 31].

Orta derecede gerilik gosteren ¢ogu gocuk okul dncesi yillardaki gelisimlerinde dnemli
derecede gecikme gosterir. Genellikle yaglan ilerledikge zihinsel, sosyal ve motor
gelisim alanlarinda akranlariyla aralarindaki mesafe daha da agilir. Bu ¢ocuklarin
yaklasik %30'unda Down Sendromu, yaklagik %50'sinde beyin incinmesinin farkli
tiirleri goriilmektedir. Hafif derecede geriligi olanlarla karsilagtirildiklarinda bedensel
yetersizlikler ve davramg problemleri daha yaygindir. Orta derecede gerilik gosteren
¢ocuklar okul yillarinda genellikle 6zel simflarda egitim gériirler. Bu siniflarda giinliik
yasam becerilerinin 6gretimi i¢in oldukg¢a yapilandinlmis egitim programlan uygulanir.
Akademik c¢ahgmalar genellikle iglevsel okuma becerilerinin ve temel say:
kavramlarimn 6gretimi ile simrhidir. Gegmiste bu gruba giren ¢ocuklar toplumdan uzak
tutuluyor, yatilh kurumlara yerlestiriliyor, burada kendilerine oldukg¢a sinirli 6grenme
yasantilan saglaniyor idi. Glintimiizde bu ¢ocuklara yasamlarini siirdiirebilmeleri ve
iiretici olabilmeleri igin bireysel diizeyde yardim ve damsmanlik hizmetleri
saglanmakta, bu yénde baganli sonuglar alinmaktadir [Eripek, 1998 : 183].



1.5.3. Agir ve Cok Agir Derecede Zeka Geriligi Gosterenler

Kisinin zeka boyutu (IQ) 20 — 35 puanlar arasinda tespit edilmis ise bu kisinin zihinsel
kapasitesi, agir derecede zihinsel 6ziirlii olarak degerlendirilmektedir. Bu gruba giren
zihinsel oziirlilerin zeka geligimleri, 1 — 2 yag diizeyinde kalmaktadir [Seyyar, 2001 :
31].

Bu gruba giren ¢ocuklarin neredeyse tamamm dogumda ya da hemen sonrasinda farkina
varilirlar. Cocugun merkezi sinir sisteminde ciddi hasar vardir. Bir ¢ogunun bagka
yetersizlikleri ve saglik problemleri vardir. Cogu kez kisisel gereksinimlerini
karsilamada yetersiz kalirlar, hareketleri simrlidir ya da béglmsm olarak harekette
bulunamazlar. 24 saat bakima gereksinim gosterirler. Agir ve ¢ok agir derecede gerilik
gosteren ¢ocuklan birbirinden ayirmada zeka bélimii puanlar1 esas alinmakla birlikte
daha da 6nemli olan bulunduklan islev diizeyidir. Yakin bir zamana kadar agir derecede
gerilik gosteren bireylerin egitimlerinde 6z bakim (tuvalet, giyinme, yeme ve i¢me) ve
iletisim becerilerinin Ggretimine agirhik verilmekte idi. Ogretim teknolojilerindeki en
son gelismeler bu gruba giren bir ¢cok bireyin, daha dnce 6grenemeyecegi diisiiniilen bir
¢ok Dbeceriyi Ogrenebilecegini, toplumda yasamlarim pekala siirdiirebilecegini
gostermektedir [Eripek, 2003 : 161].

Yakin zamana kadar bu ¢ocuklarin pek ¢ogu egitim sisteminin disinda tutuluyordu.
Giiniimiizde bu gocuklara geriliklerinin derecesine ya da tipine bakilmaksizin egitim

olanaklar saglanmaktadir [a.g.e., s. 161].

1.5.4. Gereksinim Duyulan Yardimlarin Yogunluguna Gére Zeka Geriliginin
Smiflandiriimasi

Amerikan zeka geriligi birliginin 1992 Yonergesinde zekd geriligi olan bireylerin
gereksinim duyduklan yardimlarin yogunlugunu temel alan yeni bir simiflandirma
sistemi  Onerilmigtir. Onerilen simflandirma  sistemi, geleneksel simflandirma
sistemlerinde oldugu gibi, zek geriligi olan bireyleri zeka boliimii dagilimlarina gore
alt guruplara (hafif, orta, agir ve ¢ok agir) ayirmamaktadir. Bunun yerine gereksim
duyduklan yardimlarn yogunluklarina gore siniflandirmaktadir. Bireyin gereksinimleri
belirli alanlarda seyrek, sumrli, yogun ve yaygin olarak smiflandirilabilirler. Amerikan
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zeka geriligi birliginin 2002 Yonergesinde, bu smflandirma sistemi daha da
gelistirilmistir [A.A.R.M,, 2002 : 2}.
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2. ZEKA GERILiGI

Amerikan zeka geriligi birliginin 2002 Haziran ayinda yayinlanan en son yénergesinde
sOyle tammlanmaktadir; Zeka geriligi, zihinsel islevler ve kavramsal, sosyal ve pratik
uyumsal becerilerde kendini gosteren uyumsal davramslarin her ikisinde goriilen
anlamli sinirhliklar olarak karakterize edilen bir yetersizliktir [A.A.R.M., 2002 : 2]

2.1. Yaygmhk Oranlan

Zeka geriliginin geleneksel yayginlik oran tahmini %3'li gostermektedir. Bu oranin

temelinde Ui¢ etmen yer almaktadir [Maloney, 1979 : 161].

e Zekanm kuramsal dagilimi
e ZB'niin dagilimim veren 6rneklem taramalar:

e Zeka dagiliminin geri ucundaki vakalarda fazlalik

2.2. Zekamn Kuramsal Dagihm

Bilim adamlann zekdnin normal dagilim gosterdigini varsaymaktadirlar. Buna gore
zekénin kuramsal dagilimi zeka boliimii puanlan yoniinden ele alinabilir ve niifusun
ylizde kaginin belirli bir puanin altinda ve iistiinde yer aldi1 belirlenebilir [Eripek
2003 : 161].

2.3. Orneklem Taramalar

Orneklem taramalarina gore zeka boliimiiniin gercek dagilimi, kuramsal dagilima
olduk¢a benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte, dagilmin her iki ucunda
beklenenden biraz daha fazla, ortasinda biraz daha az insan vardir [Eripek, 2003 : 162].

Buna gére 6meklem grubu esas alindiginda zeka bolimit 70'in altinda olan niifusun
orami  %2.27'den daha fazladir. Bu 6rnekleme etkisi dagilimin ileri ucunda da s6z
konusu olmaktadir. Ancak, dagilmin geri ucunda olusan birikim, Orneklem
taramalarinda ortaya ¢ikandan daha da fazladir [a.g.e., 5. 162].
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2.4. Fazla Vak'alar

Dagilimin geri ucundaki bu fazlahk zekdmn normal gelisimini etkileyen agir patolojik
durumlann varh@: ile agiklanmaktadir. Bir bagka deyisle bu gruba girenler normal
dagilim egrisinin gergek bir pargas: olmaktan ¢ok zekéilan biyolojik olarak bastiriimis
bireylerdir. Buna kargin zekdy: artiran hi¢ bir biyolojik fenomen yoktur. Dolayisiyla
zekd dagiliminin ileri ucunda boylesi bir fazlalik bulunmamaktadir. Bu problem
dagilimin geri ucuna 6zeldir. Dolayisiyla zeka geriligi ile iliskilidir [Eripek, 2003 : 163].

Dagilimin geri ucunda yer alan ciddi ndropatolojileri olan bireyler kendi gruplarini,
kendi ortalama ve standart sapmalarim1 olugturmaktadir (Bkz. Sekil 3). Genellikle bu
grubun ortalamas: 32 zeka boliimii ve standart sapmasi 16 olarak kabul edilmektedir
[a.g.e.,s. 163].

Sekil 3: ZB’nin Frekans Dagilimi (185.000.000. Milyonluk Niifusta)
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Kaynak: [Eripek, 2003 : 163].
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Sonu¢ olarak %2.27 olan kuramsal beklentiye, orneklemden ve c¢esitli patolojik
durumlardan kaynaklanan fazlaliklar eklendiginde geleneksel yayginlik orami %3'e
ulasmaktadir [a.g.e., s. 163].

Tim bu tahminlerde temel problem, zeka boliimiine dayalt olmalaridir. Oysa ¢agdas
zekd geriligi tanimlarinda zeka 6l¢iitlin yam sira uyum &lgiitiine yer verilmektedir. Bu

iki Sl¢iit birlikte éle alindiginda yayginlik orani %3'tin altina diismektedir {a.g.e.,s.163].

2.5. Agirlik Derecelerine Gore Yayginhik Oranlar

Daha Once belirtildigi gibi, kuramsal normal dagilim esas alindiginda niifusun yaklasik
%?2.27'sinin zeka boliimiintin 70'in altinda olmasi beklenmektedir.Bu oran zeka boliimii
diizeylerine gore ele alindiginda beklenen degerler hafif derecede zeka geriliginde
%2.14, orta derecede zeka geriliginde %0.13, agir ve ¢ok agir derecede zeka geriliginde
%0.01 olmaktadir [Maloney, 1979 : 163].

Geleneksel yayginlik degeri %3'den hareket eden Kauffman ve Payne (1975)'e gore, bu
degerin yetersizligin agirlik derecelerine gore dagilimi hafif grupta %2.3 orta grupta
%0.6, agir ve ¢ok agir grupta %0.1 olmaktadir [a.g.e., s. 163].

2.6. Zeka Geriliginin Nedenleri

Zeka geriliginin nedenleri, bireyin yagami boyunca birbirleriyle etkilegen veya kusaklar
arasinda aileden ¢ocuga gegen biyotibbi, sosyal, davranigsal ve egitsel risk etmenleri
gruplarina ayrilabilir. Biyotibbi etmenler, genetik bozukluklar ya da beslenme gibi
biyolojik siireclerle iligkilidir. Sosyal etmenler ¢ocugun uyanilmasi ve yetiskin
sorumlulugu gibi sosyal ve aile etkilesimiyle iligkilidir. Davranssal etmenler annenin
madde bagimlis1 olma gibi zarar veren davramiglarla iligkilidir. Egitsel etmenler zihinsel
gelisimi ilerleten ve uyumsal becerileri artiran aile ve egitim desteginin var olmasi ile
iligkilidir. Aym zamanda bir kusakta goriilen etmenler bir sonraki kusaktaki tiriinleri
etkileyebilir. Kusaklar aras1 nedenlerin anlagilmasiyla, uygun yardimlar saglanarak risk
etmenlerinin etkileri 6nlenebilir ya da tersine ¢evrilebilir [Eripek, 2003 : 164].
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2.7. Zeka Geriliginin Tiirleri

Aragtirmalar sonucunda zeka geriliginin bir ¢ok tiiriintin oldugu saptanmistir, asagida

'gﬁnﬁmﬁzde en sik goriilen zeka geriligi tiirleri ele ahnmustir [Caglar, 1979 : 18].

2.7.1. Down Sendromu

[Ik kez 1866 yihnda Dr. John Langdon Down tarafindan tamimlanmis olan ve
"Mongolizm" olarak bilinen hastaligin bilimsel adi Down Sendromu'dur. 1959 yilinda
Jerome Lejeune ve birlikte ¢alisan arkadaglar ilk defa Down Sendromlularin hiicre
kultirlerini yaparak hiicrelerinde bir ufak kromozom fazlah@imi bulmuglardir. Bu
bulgular diger arastirmacilar tarafindan da dogrulanmustir. 1964 yilindan bu yana Down
Sendromu'nun yani Mongolizmin insan hiicrelerindeki kromozomal bozukluklar sonucu
oldugu kabul edilmektedir. Down Sendromu, genetik sebeplerden dolay: en sik goriilen

zihinsel 6zre yol agan bozukluktur [a.g.e., s. 18].

Down Sendromu'nun nedeni’nin kesin olarak bilinmemesine ragmen, 6ncelikle annenin
9 aylik hamileligi siiresince hicbir seyin "yanhs gitmedigi" agiklamasi 6nemlidir. Down
Sendromu'na neden olan olay, hamileligin baslamasindan 6nce ya da hamileligin heniiz
basladig1 dénemde olusmugstur. Hastalarin %95 gibi biiyiik ¢ogunlugunda hastalik, anne
ve babamn tireme hiicrelerindeki bolinme hatasi sonucu olusan bir kromozom
fazlaligindan ortaya ¢ikar ve bu durum kalitsal degildir. Kalitsal olan nadir durumlarda
ise, anne veya babada bir kromozom hatasi s6z konusu oldugundan, ailede birden fazla

¢ocukta Down Sendromu ortaya ¢ikabilir [ Yukayyayci, 1998 : 116].

Saghkh insanlann hiicrelerinde 23 ¢ift kromozom bulunmaktadir. Bilindigi gibi, bunlar
insamn gesitli dzelliklerini belirleyen genleri tasumaktadir. Viicudumuzdaki her hiicrede
46 kromozom vardir [a.g.e., s. 116].

Ancak bazen kromozom yapilannda bazi bozukluklar goriilebilmektedir. 23 cift
kromozomun yarist annenin cinsiyet hiicresi yumurtadan (ovum), yarisi babanin

cinsiyet hiicresi spermden gelir [a.g.e., s. 116].
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Normal sartlarda yumurta ve sperm birlestigi zaman, toplam 46 kromozomun
bulundugu bir hiicre meydana gelecektir. Bu déllenmis hiicre (zigot), gelisecek bebegin
ilk hiicresidir. Eger anneden ve babadan gelen, toplam 46 kromozomun dagilimi esit
olmazsa, anne veya babadan gelecek hiicrede 23 yerine 24 kromozom olabilir. 23
kromozomlu bir ovum, 24 kromozomlu bir sperm ile birlesirse (tam tersi de olabilir)
dogacak bebek 47 kromozom tasir. Bu fazla kromozom 21. kromozom giftinde ise,
dogacak ¢ocuk Down Sendromlu olacaktir [Pueschel, 1990 : 28].

Boylece Down Sendromlu bebeklerde, normal bebekte mevcut bir ¢ift 21. kromozom
yerine l¢ tane 21. kromozom bulunur. Cocuklarda beyin ve viicut gelisimi genler
tarafindan diizenlenir. Bu fazla olan 21. kromozomun olusturdugu genetik madde
fazlaligi sonucu ¢ocukta beyin ve viicut gelismesi olumsuz yonde etkilenir. Bu

durumdan anne ya da babadaki bir hata sorumlu degildir [Cunningham, 1997 : 28].

Giintimiizde bu durum kalitim ya da sonradan meydana gelen etmenlerle agiklan-
maktadir. Zihinsel engelli olarak tanimlanan ¢ocuklarin yaklasik %5-6'simt Down
hastalig1 olanlar olusturmaktadir. Ortalama olarak, dogan her 600 ¢ocuktan birinde
Down hastalifn goriilmektedir. Ancak annelerin yas1 ilerledikce hastalik oram
artmaktadir. Aym sekilde annenin 20 yasin altinda oldugu durumlarda da dogacak
¢ocugun Down hastalig1 gosterme olasilig1 artmakladir [Eripek, 1996 : 44].

Asagida Down Sendromlu ¢ocugun diinyaya gelme olasihg: ile annenin yas1 arasindaki

iligki verilmistir [a.g.e., s. 44].
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Table 1: Down Sendromlu Cocugun Diinyaya Gelme Olasilifi ile Annenin Yasi

Arasindaki Iliski

Annenin Yasi Olasilik
20-30 1/1.500
30-35 1/600
35-40 -~ |1/300
40-45 1/70

45 yukansi 1/40
Her yastaki anneler 1/600

2.7.1.1. Fiziksel Ozellikleri ve Saghk Sorunlar:

Down Sendromlu ¢ocuklarin belirgin olarak ayirt edilebilecek fiziksel ézellikleri vardir.
Bu ozelliklerle beraber ¢esitli saglik problemleri yasanmakta ve bu durum aileler
acisindan sorunlara yol agmaktadir. Bu ayrt edilebilir karakteristiklerinden dolayi, va-

kalarin %90-95'inde tam kolaylikla yapilabilir [ Yukayyayci, 1998 : 119].

Bas: Baslan normal ¢ocuklarla karsilagtirildiginda daha ufaktir. Kisa ve kalin boyun ve
diiz enselidirler. Fontaneller daha biiyiiktiir ve daha ge¢ kapanir. Saglar genellikle
seyrek ve diizdiir (Caglar, 1979 : 69].

Burun: Yiizleri oval ve yassidir. Burun kemikleri gelismemistir. Burun kemeri
genellikle basiktir. Bu nedenle burunlan kiigiik, kalin ve basik goriiniir. Profilden yiiz
basiktir. Hava siniisleri tam olarak gelismedigi igin, sik sik burun tikanir. Bu durumda
agizdan nefes alrlar ve agzi acik, dili disarida bir goriiniimiin yam sira mikroplara
yakalanmaya uygun bir nefes ahis bi¢imi sergilerler. Ust solunum yollar sorunlar,
bazen nefes alma zorluklar ve oksijen yetersizligi dogurabilir. Burun ve dil arkasindaki
pasajlarda darlik, bademcikler ve dilin normalden bilyikk olmasi, cigerlere yeterli
havanin ulagmasina engel olabilir. Bu sebeplerden dolay: bademcik vé burun ameliyatt,

hatta ¢ok ciddi durumlarda dil ameliyati da s6z konusu olabilir [Kozma, 1986 : 55].
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Gozler: Gozler dar ve g¢ekiktir. G6z ¢ukurlar1 yumurta bigimindedir. Gézlerin iris
béliimiinde agik renkte benekler bulunur. Bu durum mavi gozlii bebeklerde daha agik
bir bigimde fark edilebilir. Siklikla dogustan g6z bozukluklarina rastlanir. Bunlarin
baginda katarakt, zayif gérme, gozbebegi anormallikleri gelmektedir . Bu sebeplerden
dolay1 ¢ocugun sik sik g6z muayenesinden gegmesi gerekmektedir [Eripek, 1996 : 64].

Kulaklar: Kulaklar kii¢iik olabilir. Dig kismu genellikle kivnlmigtir. Kulak kanallan
dardir. Orta kulak iltihab: yaygindir. Bu durum igitmede hasara yol agabilir. Seslerin
duyulmasindaki giigliik ise, konusma ve dil gelisiminde zeka oziirlii bir gelisimde bekle-
nenden daha fazla bir gecikmeye yol agabilir. Bazi1 ¢ocuklarda orta kulak haznesi hava
yerine bir nevi sivi ile dolu olup zamanla yok oldugu halde, Down'lu ¢ocuklarda bu
durumun gegcici olmasi zordur. Bu agdali sivinin temizlense bile tekrar olusma olasiligi
vardir. Ozellikle soguk alginlif1 esnasinda kulaklarin birinde gecici sagirlik yasanabilir.
Bu sebeple ¢ocugun sik sik doktor kontroliinden ge¢mesinde yarar vardir [Pueschel,
1990 : 84].

Agiz: Agizlan kiigik ve dudaklan i-ncedir. Agzin i¢i diger bebeklere oranla daha
kiigiiktiir ve damak daha yassidir. Dilin normal biiyiikliikte olmasina ragmen agiz biraz
kii¢iik oldugu i¢in, damak diiz ve dar oldugu i¢in ve zayif kas tonusu nedeniyle dil
disanidadir. Dolayisiyla agizlan ¢ogunlukla agiktir. Genellikle ge¢ dis cikarirlar. Disleri
ufaktir ve diziligleri uygun degildir [Cunningham, 1997 : 629].

Deri: Bebeklik ve erken g¢ocukluk dénemi boyunca deri piitiirliidiir. Soguk havalarda
cilt siklikla kurur, eller ve yiizdeki deri diger ¢ocuklara oranla daha ¢abuk g¢atlama
egilimindedir. Derileri esneklikten yoksundur. Kolayca gevser ve sertlesir. Daha biiyiik
ve yetiskin Down'lularda deri daha sert oldugu hissini verir. Boyunlarinin yan
taraflarindaki deri gevsektir [Eripek, 1996 : 65].

Ekstremiteler: Bircok Down'lu ¢ocukta ekstremiteler genelde normal bigimdedir. Eller

ve ayaklar kiiciik, kisa, genis, diiz, kare bi¢iminde ve kiittiir. Parmaklar kisadir. Serce
parmag ice dogru kivnktir. Avug iginde, tek elde veya her iki elde birden tek bir ¢izgi
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vardir. Ayak parmaklan da kisadir. Ayak parmaklarmin ilk ikisinin arasi oldukg¢a
aciktir. Parmak izleri de diger ¢ocuklarinkinden farklidir. Birgok Down'lu gocuk
kaslarinin gevsek tonusu nedeniyle diiztabandir [Pueschel, 1990 : 85].

Boylan kisadir, dzellikle yasamlarinun ilk ti¢ yihnda biiytime yavagstir. Gobekleri disarn
dogru ¢ikiktir. Birgok bebek, kaslan zayif olarak (hipotoni) diinyaya gelir.
Viicutlarindaki gevseklifin yani sira ¢ok esnek olma edilimindedirler. Bu nedenle,
kontrol edilmeleri oldukga giictlir. Kalsiyum metabolizmast kemiklerin sertlegrhgsini

saglayacak yeterlikte olmadigindan yumugak kemiklidirler {Caglar, 1979 : 38].

Down Sendromlu bebeklerin %40'inda konjenital kalp rahatsizifn s6z konusudur. Bu
sebeple kalp atiglari ¢ok yiiksektir. Bu genelde kalp kapakg¢iklarinda kanin serbestge
dolasamamasindan ve damarlarin dar olmasindan kaynaklanabilmektedir. Ayrica kalbi
delik olarak diinyaya gelen Down'lu sayist da az degildir. Her ii¢ ya da dort gocuktan
biri yagsamnin ilk yillarinda bu sebepten 6lmektedir. Bu problem cesitli ameliyatlarla
giderilebilmektedir [Kozma, 1986 : 161].

Genélde Down'lu ¢ocuklarin akcigerleri normaldir. Yalnizca az sayida bebegin cigerleri
gelismemistir (hypoplastic). Konjenital kalp rahatsizligi nedeniyle bazi g¢ocuklarin
cigerlere giden damarlarindaki kanmin miktar1 artmaktadir, bu durum diizenli ilag
tedavisiyle ve sik sik doktor kontroliiyle kontrol altina alinabilir [Yukayyayci, 1998 :
120].

Ureme organlan genellikle gelismemistir. Ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisiminde
gecikme vardir. Kizlar genellikle normal yaslarda menarsa erisirler. Cinsel diirtiiler tipik
olarak her iki cinste de azdir. Kadinlarin ufak bir boliimii dogum yapabilir. Bu durumda
hastaligin dogan ¢ocukta gériilme olasilifa yar: yariyadir [Eripek, 1996 : 67].

Down'lu ¢ocuklarda tiroid problemleri digerlerine oranla daha fazladir. Her yiiz
cocuktan biri bu problemden etkilenmektedir. Bu sebeple Down'lu g¢ocuklarin hem
dogusta hem de sonraki yillarda belirli araliklarla tiroid kontrolii yaptirmalan gerekir.
Yas ilerledikge tiroid bozukluklarinin arttig1 tespit edilmistir. Bu da diigiinme yavashgi,
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zihin karmasasi, kabizlik, sa¢ dokiilmesi vb. tiiriinden sorunlar yaratmaktadir. Tim
bunlarin iistesinden tiroid hormonu tedavisi ile gelmek miimkiindiir [Cunningham, 1997

: 68].

1950'li yillardaki bazi arastirmalara gére Down'lu ¢ocuklarin %50'sinin, 5 yasina,
%25'inin 30 yasina, bir kisminin da 50 yasina kadar yasadiklar belirtilmektedir. Fakat
son yillardaki aragtirmalar gelisen tibbi miidahaleler nedeniyle bu yiizdelerin ¢ok
degistigini gostermektedir. Yapilan kalp ameliyatlan, antibiyotii( ve bazi ilaglar ¢ok iyi
sonuglar dogurarak bu oranlari etkilemistir. Patterson (1987) ve Eyman (1991)
yaptiklan ¢alismalar sonucunda, Down hastalarinda yasam siiresinin giderek artmakta
oldugunu, bunda da hareket ve beslenmenin biiyiik rol oynadigim vurgulamiglardir
[Eripek, 1996 : 70].

2.7.1.2. Zihinsel Ozellikleri

Down Sendromu'na neden olan Trizomi 21, beyin gelisimi ve fonksiyonu iizerinde
etkilidir. Beyin-kas koordinasyonu, bes duyu, zekd ve davranism birgok cesidini
kapsayan pek ¢ok gelisim alanim1 kontrol eder. Bunun sonucu olarak Down Sendromlu

¢ocuklarin tiimii farkl: derecelerde de olsa zeka oziirliidiir [ Yukayyayei, 1998 : 122].

J. Dey tarafindan yapilan bir ¢alismada 495 Down Sendrom'lu gocuk incelenmis ve zeka

diizeylerinin (IQ) dagilim: belirlenmistir [a.g.e., s. 122].
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2.7.1.3. Down Sendromlu Cocuklarin Zeka Diizeylerinin (I1Q) Dagilimm

Zeka Geriliginin Derecesi IQ Say1 %
Sinir hatta zeka geriligi 63-85 |6 12
Egitilebilir zihinsel 6ziirliiler 52-67 |72 144

Ogretilebilir zihinsel 6ziirliller  [36-51 |251 50.7
Ileri derecede zihinsel 6ziirli~ {20-35 |130 26.3
Cok ileri derecede zihinsel|<20 36 7.3

Oziirli

Zeka diizeylerinde farkliliklar olmasina ragmen, biiyiik bir kismimin ortalama zeka
diizeyi 30-50 arasindadir. Cogu, orta derecede zihinsel engelliler grubunda yer
almakladir. Down hastalifn olan ¢ocuklarin zek4 diizeylerine iliskin yapilan 15
calismanin sonuglarni, tiplerine goére asagidaki sekilde 6zetlemislerdir. Buna gore,
Mozaik tipine giren c¢ocuklarin ortalama zekd bolimili puanlari ve zekd boliimii
puanlarnin genisliginin tist sinir1 diger tiplere gore daha yiiksek gikimistir [Eripek, 1996
: 91].

2.7.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluga (DEHB), en sik rastlanan D/DB'dur.
DEHB olan ¢ocuklarn {i¢ temel davrams oriintiisii a) dikkatlerinin ¢ok kolay dagilmasi
b) asin1 hareketli (hiperaktivite) olmalar1 ve ¢) davraniglarinin sonuglarimt diisiinmeden
atak davranmalandir (impulsivite). Yonergeleri izleyememeleri, ayrintilara dikkat
edememeleri, dinlemez goriinmeleri, dikkatlerinin hemen dagilmasi, esyalanm c¢ok
cabuk kaybetmeleri, unutkan ve diizensiz olmalari, sik sik dikkatsizce hatalar yapmalari,
ddevleri yada verilen isleri bitirmemeleri dikkat ile ilgili yasadiklar1 temel sorunlardir
[APA, 1998 : 136].

DEHB olan ¢ocuklar siralarini bekleyemezler, sabirsizdirlar, baskalarinin etkinliklerine
ve sozlerine burunlarim sokarlar, bagkalarinin sozlerini keserler, sorunun sorulmasini

beklemeden yamitini yapistirirlar. Sakin ve sessiz oturamazlar, elleri ayaklari hig

21



durmaz, sanki bir motor tarafindan siiriiliiyorlarmig gibi. yerlerinde duramazlar, siirekli
hareket halindedirler, cok konusurlar, oturmalar1 gereken yerlerde oturamaz, kosturup

dururlar [a.g.e., s. 136].

2.7.3. Ortopedik Yetersizlikten Etkilenenler

Genel olarak ortopedik yetersizlikler; sinir sisteminin zedelenmesi, hastaliklar, kazalar
ve genetik problemler nedeniyle kas, iskelet ve eklemlerin iglevlerini yerine
- getirmemesi sonucunda meydana gelen hareket ile ilgili yetersizlikler olarak
tamimlanmaktadir. Bireyin giinliikk yagsaminda ¢esitli etkinliklere katilimini sinirlandiran
t1ibbi problemler nedeniyle siirekli tedavi ve bakima gereksinimi olmasi durumlarina da

saghk yetersizlikleri ad1 verilmektedir [Ozyiirek, 1994 : 364].

2.7.4. Serebral Palsy (Beyin Felci)

Okul ¢agi ¢ocuklarinda yaygin olarak goriilen ortopedik yetersizliklerinden biri olan
serebral palsy (SP), beyinin zedelenmesi ya da beyinin gelisiminde bir anormallik
sonucunda dogustan ya da yasamun ilk yillarinda meydana gelen bir durumdur. Serebral
palsy cesitli hareket ve durus (postiir) bozukluklarina neden olmaktadir. Cocugun
gelisimsel donemde gegirdigi bir ¢ok hastalik, beyinin gelisimini olumsuz yonde
etkileyerek serebral palsy tablosunun agiga ¢ikmasina neden olabilmektedir. Serebral
palsy'de viicuda yayilan sinir ve kaslarda herhangi bir problem olmamasina kargin,
beyinde bulunan ve kaslarin kasilmasimi ve gevsemesini kontrol eden mekanizmanin
bozulmasi nedeniyle, bu c¢ocuklarda hareket ile ilgili bozukluklar ve kasilmalar
meydana gelmektedir. Tedavisi miimkiinse de tamamen ortadan kaldirilamamaktadir.
Serebral palsy 6ldiiriicti, ilerleyici ya da bulagici bir hastalik degildir. Vakalarin ¢ogu
kalitsal kokenli degildir. Bazi serebral palsy’li gocuklann yaslanmin ilerlemesi ile
eklemlerinde goriilen tutukluklar, sekil ve durus bozukluklar1 ¢ocugun uygun
fizyoterapi programina alinmamasi, egzersiz programimn  diizenli olarak
uygulanmamasi1 ve uzun siireli olarak kotii ve uygun olmayan pozisyonda kalmasi
sonucunda gelismektedir [Ozyiirek, 1994 : 154].

Serebral palsy'li ¢ocuklarda felg, asirt kas zayiflig1, el-goz ve ayak-géz koordinasyonu
(esglidiim) bozuklugu, denge bozuklugu, nébetler, kaybolmas: gereken reflekslerin

kaybolmamasi, koruyucu reflekslerin agiga ¢ikmamasi gibi motor islevlerde gesitli
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derecelerde bozukluklar vardir. Serebral palsy'li gocuklarda motor yetersizliklerin yani
stra yetersizligin tipine ve derecesine gore degisen derecelerde zihinsel problemler, alg
ve duyu bozukluklari, isitme, gorme ve konusma ile ilgili problemler, nobetler, 6grenme
giiglugii, dikkat dagmikhg: da goriilebilmektedir. Bu tiir ek yetersizlikler ¢ocugun
durumunun daha da agirlasmasina neden olmaktadir [Ozyiirek, 1998 : 366].

2.7.5. Spina Bifida

Hamileligin erken donemlerinde bilinmeyen bir nedenle omurgada dofustan bir
yetersizlik olmasi sonucunda spina bifida meydana gelmektedir. Her iki bin dogumdan
biri spina bifidal olarak dogmaktadir. Sonugta da omuriligin alt kismim, bacak kaslarini
ve duyuyu kontrol eden sinirlerin gelisiminde yetersizlik meydana gelmektedir

[Heward, 1996 : 368].

Cocugun yasatilabilmesi igin dogumdan kisa bir siire sonra yapilan ameliyat sonucunda,
cocugun bacaklarinda geri doniisii olmayan felg; duyu kaybi ya da kas zayifliga
meydana gelebilmektedir [a.g.e., s. 368].

Spina bifidali olarak dogan ¢ocuklarin yaklasik %80-90'inda hidrosefali gelismektedir.
Hidrosefali, bir tikamklik sonucunda beyin-omurilik sivisimin beyini gevreleyen
dokularda birikmesi sonucunda gelismektedirBu durum tedavi edilmeden
birakildiginda bagin bilylimesine ve beyinin agir sekilde zedelenmesine neden
olmaktadir. Hidrosefali cerrahi yontemle durdurulabilmektedir. Yapilan shunt ameliyat:
ile sorun ¢oziilebilmektedir. Beyin-omurilik stvisimn normal dolasimim saglayan bu
miidahale, hidrosefalinin zihinsel yetersizlik ve ek sinir sistemi problemlerinin
gelisimini engellemektedir. Shunt'ta meydana gelebilecek bir tikanma, kafa iginde sivi
birikmesine ve sonucunda da g¢ocuk icin yasamsal tehlikeye neden olmaktadir. Bu
nedenle siifinda shunt ameliyati1 gecirmis spina bifidah bir 6grencisi olan gretmenin
¢ocuktaki uyku hali, kusma, bag agnisi, rahatsizlik hissi ve sasilik gibi uyarici belirtilere
dikkat etmesi gerekmektedir [Dias, 1994 : 154].
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2.7.6. Cocuk Felci (Poliomyelit)

Viriislerin meydana getirdigi bir hastalik olan ¢ocuk felci bulasici bir hastaliktir.
Viriisler sinir sistemine yerleserek gesitli zedelenmelere neden olmaktadir. Viriislerin
yerlestigi vere gore mide sorunlar, felg, kas erimesi, yutkunma ve solunum gii¢ligi
gibi bir¢ok behfﬁ‘l& aéiga ¢ikmaktadir. Cocuk felci bulasic1 ve tedavisi ¢ok zor bir
hastalik oldugu i¢in asilama Onemlidir. 1950-1960 yillarindan bu yana siirdiiriilen
asilama kampanyalan olumlu sonuglar vermistir. Asilamanin yapildig: bolgelerde gocuk
felcine hemen hemen hig¢ rastlanmamaktadir. Cocuk felci a1 yoluyla tiim diinyada koki
kazinmaya calisilan hastaliklardan birisidir. Uygun agilanma, kigiye Omiir boyu
bagisiklik saglayabilmektedir [Hizmetli, 1995 : 56].

[lag tedavisi, beslenme, fizyoterapi, cihazlama ile hastaligin meydana getirdigi
yetersizlikler en aza indirilmeye g¢alisilir. Viriisiin meydana getirdigi hasarlar (motor

yetersizlik, zihinsel yetersizlik gibi) kalic1 olabilmektedir[a.g.e., s. 56].

2.7.7. Multiple Skleroz (MS) (Coklu Skleroz)

Multiple skleroz degisen derecelerde fiziksel yetersizlige neden olan ilerleyici bir sinir
sistemi hastaligndir. Hastahifin nasil gelistigi ve etkeninin ne oldugu heniiz
bilinememektedir. Genellikle 13-19 ve 30-35 yas grubunu etkilemektedir. Cocuklarda
nidir olarak goriilmektedir. Multiple sklerozda erken doénemde yorgunluk, denge
bozuklugu, kas giigsiizligii ve duyu bozukluklar; ileri donemlerde ise zihinsel problem,
konugma bozuklugu, spastisite, gérme bozuklugu, mesane ve bagirsak sorunlar,
depresyon ve cesitli agnlar olusabilmektedir [Ozyiirek, 1998 : 164]. |

2.7.8. Omurilik Zedelenmesi

Omurilik zedelenmesi g¢ogunlukla trafik kazasi, yiiksekten diigme, atesli silah
yaralanmalan, derin olmayan sulara dalma, tramplen kazalar1 gibi kazalar sonucunda
olusmaktadir. Tiimorler, enfeksiyon hastaliklari, bel fiug1 ve bazi sinir sistemi
hastaliklan sonucunda da omurilik zedelenmesi meydana gelebilmektedir. En gériiniir

kayip hareket ve duyu kaybi seklinde olmaktadir. Bunlara ilaveten idrar ve gaita
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kontrolii kayby, cinsel islev kayb1 ve solunum giigliigii de sik yasanan problemlerdendir.

[Kirshblum, 1998 : 175].

2.7.9. Travmatik Beyin Yaralanmalar

Travmatik beyin yaralanmalart ¢ocuklarda ve adolesanlarda yaygindir. Kafa
travmalarimin  6nemli nedenleri arasinda araba, motosiklet ve bisiklet kazalari,,
diismeler, saldirilar, atesli silah yaralanmasi ve ¢ocuk istismari sayilabilir. Agir kafa
travmast ¢ogunlukla koma ile sonuglanmaktadir. Travmatik beyin yaralanmasinda
zihinsel yetersizlik, dil-konusma kaybi, hafiza kaybi, nobetler, hareket ve algi ile ilgili
problemler meydana gelmektedir. Bu problemler gecici ya da kalici olabilmektedir.
Kafa travmasi sonucunda davranis ve uyum problemleri, dikkat eksikligi ve 6grenme ile
ilgili problemler siklikla goriilmektedir. Kafa travmali 68rencilerin ¢ogunlukla egitsel,
akademik, psikolojik destegi iceren programlara katilmalari gerekmektedir [Heward,
1996 : 370].

Kafa travmasi gegiren oOgrenciler okuldan uzunca bir siire-ayr1 kaldiktan sonra,
yaralanma sonucu olan yetersizlikleri ile okula yeniden baglamaktadirlar. Fiziksel
kapasitesi olan, egitime cevap verebilecek ve dikkatini en az 10-15 dakikaligina
toplayabilen kafa travmali g¢ocuklarin okula donebilecegi kabul edilmektedir. Okul
gliniiniin kisaltilmasi, stk mola verme, ders yiikiiniin azaltilmasi, uyarlamalar ve kaynak

oda destegi ile egitimin siirdiiriilmesi uygun olmaktadir [a.g.e., s. 370].

2.7.10. Rett Sendromu

Rett Sendromu ¢ogunlukla, klzlafda goriilen, nedeni bilinmeyen, agir zihinsel gerilik ve
otistik ozelliklerin goriildiigii, sinir sistemi ile ilgili ilerleyici bir bozukluktur. Rett
Sendromlu ¢ocuklarda gelisim, ilk 6-12. aya kadar normal ya da normale yakin
olmaktadir. Bu donemde ¢ocuk yiiriimekte, ses ¢ikarmakta, ellerini amagh olarak
kullanmakta, anne-babasi ile oyunlar oynamaktadir. Daha sonra gelisimin durdugu uzun
bir duraklama d6énemi yaganmaktadir. Duraklama déneminden sonra ¢ocugun gelisimsel
diizeyinde (kazanmis oldugu motor, dil ve zihinsel becerilerde) gerilemeler goriilmeye
baglanmaktadir. 9.-30. aylar arasindaki bu gerileme doneminde ¢ocugun sahip oldugu
konugma, sosyal iletisim ve el becerileri kaybolmaktadir. Elde stereotip hareketler (el
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ovusturma, el ¢irpma, el sallama, eli agza sokma gibi tekrarlayici hareketler) gelismekte
ve ellerin amagli kullammi kaybolmaktadir. Cocugun yliriiyiisii gergin, dengesiz yada
hantal bir hal almaktadir. Dogdugunda kafa gevresi normalken, besinci aydan sonra kafa
biiyiimesinde yavaglama goriilmeye baslamakta ve agir bir psikomotor gerilikle birlikte
alict ve ifade edici dilin gelisiminde de bozulmalar ve gecikmeler goriilmektedir

[Ozytirek, 1998 : 370].

2.7.11.0tizm

Otizm, bireylerin sosyal etkilesim, iletisim ve davramglarimi olumsuz y6nde
etkileyen yaygin gelisimsel bir bozukluktur, ilk kez 1943'te Amerikali psikiyatrist Leo
Kanner tarafindan tanimlanan otizm, giiniimiizde hala gizemini korumaktadir. Yapilan
bir ¢ok arastirma ve g¢aligma otistik ¢ocuklarin ¢zelliklerinin taninmasim kolaylastirsa
da, nedenleri, tedavi ve egitim yoOntemleri hakkindaki tartigmalar siirmektedir
[Sucuoglu, 1998 : 398].

Giiniimtizde, Diinya Saghik Orgiitii (WHO), Uluslararas: Hastaliklarin Simiflandirilmas:
Organizasyonu (ICD-10) otizmi tamimlamis ve Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan
gelistirilen DSM IV te de (Mental Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal Kitabi) otistik
cocuklarin 6zellikleri belirlenmistir. ICD-10 ve DSM IV te otizm, yaygin gelisimsel
bozukluklar (YGB) grubunda, zihinsel engellilik ve &zel gelisimsel bozukluklar
arasinda yer almaktadir . Otizm gibi YGB grubunda yer alan bozukluklarda gézlenen en
onemli ozellik, biligsel, dil, sosyal ve motor becerileri kazanmadaki giicliiklerdir [Meb,
2000 : 15].

Bes ayn kategoride toplanan bu bozukluklardan birisi olan otizm "Cocuklarda ii¢ yastan
Once ortaya ¢ikan, sosyal etkilesim, sdzel ve sozel olmayan iletisim ve gocugun
egitimsel performansim olumsuz yonde etkileyen gelisimsel bir bozukluk" olarak
tammlanmaktadir. Otizmle birlikte ortaya ¢ikan o6zellikler, yinelenen tekrarlayan
etkinlikler ve kalip hareketler, cevresel degisiklikler ile giinlilkk rutinlerdeki
degisikliklere direnme (gevresindeki aymiligi koruma istegi) ve alisilmadik duyusal

deneyimler olarak siralanabilmektedir [a.g.e., s. 15].
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YGB grubunda yer alan bozukluklarn birbirleriyle benzer 6zellikleri olmasi nedeniyle,
tan1 koyma asamasinda her hangi bir kategoride yer alan bir g¢ocuk otistik olérak
tanimlanabilmektedir. Bu durumda 63retmenler, otizm tanisi alan ancak ashinda diger
bir-gruba ait olan, bu nedenle gelisimi ve kullanilacak-6gretim statejileri farklilasan
cocuklarla kargilagabilmektedirler. Bu grupta, en fazla bilinen YGB olan otizmin
disinda, Rett Sendromu, Asperger Sendromu, otizm ve PDDNOS (baska tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk) ve ¢ocukluk disintegrative bozukluklar
yer almaktadir [Sucuoglu, 1998 : 398]
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3. ZIHINSEL ENGELLILERDE BEDEN EGiTiMi VE SPOR

Zihinsel ozirlit kimseler, zihin ve fizik faaliyetleri agisindan toplumun beklentileri
seviyesinde performans gosteremedikleri igin, yasadiklan gevreye uyumda giiglikk
cekerler. Cesitli sekillerde gosterdikleri uyum bozukluklar, lizerinde ugrastiklari sosyal
ve akademik d6devlerde cesitli basarisizliklar yasamalarina sebep olur. Gergekte ise,
zihinsel 6ziirliilerin sahip olduklari potansiyelin tamamini kullanabilmeleri igin basariy:
tatmalan yararh olur. Dikkatlice planlanmis fizik egzersizleri veya spor programlari bu
kimselerin basariy1 tatmalarma yardimci olur. Ayni zamanda bu tiir programlarin zaten
sahip oldugu birok tabii Ozellik, zihinsel oziirlilerin ¢evreye olan uyumlarinin
saglanmasinda daha gercek¢i tedavi veya rehabilitasyon stratejileri olarak kullanilabilir
[Kinali, 1998 : 117].

Bilindigi gibi spor, saglikli ve mutlu bir yasam igin gerekli bir ugrastir ve tiim insanlar
icin onemlidir. Ancak sporun, engelli bireyler i¢in daha farkh bir 6nemi vardir. Ciinkii
spor, zaten yasamlarinda bir ¢ok engelle karsilagsan ve bu engellerin yarattig: stresle

birlikte yasayan engelli bireylere, yeni bir pencere agabilmektedir [Ozer, 2004 : 1].

Engel tiirii ve derecesi ne olursa olsun hareket etme, egzersiz yapma, sportif aktivitelere
katilma bireye haz vermekte, hareket etmekten duyulan hazda bireyin yasam

motivasyonunu artirmaktadir [a.g.e., s. 1].

Zeka geriligi olan g¢ocuklar i¢in hazirlanan beden egitimi programlan cok cesitli
- etkinlikleri i¢ermektedir. Bu programlar araciligs ile ¢ocuklara ¢evreye uyumlarini
kolaylastiracak uygun beceriler kazandirilabilir. Aletli jimnastik ve kurall: beden egitimi
hareketlerinin yani sira bahgede, tarlada, ormanda, tepelerde yiiriime, kosma. tirmanma
gibi alistirma olanaklarinin verilmesi bu tip programlarin etkinligini artirica 6zelliktedir
[Bilir, 1986 : 118].

Zeka ozirli gocuklarn bir kismu fiziksel yonden normal cocuklara ¢ok benzerlik

gosterirler ve onlar kadar yeteneklidirler. Zekd 6ziirlii gocuklar da paten kayabilirler,
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kayak yapabilirler, bir uzman denetiminde tramplende sigrayabilirler ve yiizme yarigina

katilabilirler fa.g.e.,s. 118].

Genel olarak zekd oziirlii ¢ocuklar miithis bir fiziksel giice sahiptirler. Cogu kez
denetimsiz bir siire¢ iginde g¢ocuklar bu giiglerini olumsuz y6nde kullanarak saldirgan

egilimlere donustiiriirler [a.g.e., s. 118].

Oysa ki bu fiziksel gii¢, ¢ocugun gelisimi agisindan ¢ok olumlu bir y6éne kanalize

edilmeyi beklemektedir [a.g.e., s. 118].

Zihinsel engelli kiz ve erkekler normal gelisim gsteren akranlarindan énemli derecede
geri kalmiglardir. Zihinsel engelli 6grenciler durarak uzun atlama, mekik, mekik kosusu,
esneklik, kavrama kuvvetleri farkliliklarini normal gelisim gosteren akranlari ile benzer

ozellikler gostermedikleri anlagilmistir [Oztiirk, 2004 : 2].

Zihinsel engelli Ogrencilerin serbest zamanlarint en ¢ok televizyon seyrederek
gecirdikleri goriilmektedir. Motor becerilerin gelistirmesinde uygun firsatlarin
saglanmasini ve ¢ocufun becerilerini kullanmast i¢in desteklenmesinin 6nemi
bilinmektedir. Diizenli olarak uygulanan beden egitimi dersleri ile bu ¢ocuklarin da
motor becerilerinin fiziksel ve motor uygunluk unsurlarmin gelistidi g6zlenmistir

[a.g.e.,s. 3]

3.1. Beden Egitiminin Temel Amaglan :

a. Organik Gelisim: Organizmamin kalitimsal giiclenmesi, hareket sonucu kas ve
kemik »sistemlerimizin ve i¢ organlarimin saglik ve dayamklilik kazanarak gelismesidir
[Giimgik, 1975 : 121]. '

b. Sinir-Kas Gelisimi: Kas egitimi sonucunda yeteneklerin ve motor becerilerin
gelismesidir [a.g.e, s. 121].

c. Zihinsel Gelisim: Etkinlikler yoluyla yaparak, yasayarak 6grenme sonucunda,
6grenme i¢in gerekli algilama, diislince, akil yiiriitme, kiyaslama ve temel kavramlarin

gelismesidir [a.g.e., s. 121].
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3.2. Zeka Oziirlii Cocuklarin Beden Egitiminde Dikkat Edilecek Noktalar

1.

10.

Egitime baglamadan 6nce. ¢ocuklar saghk kontroliinden gecirilmelidir.

Yapilacak hareketler Ogretmen tarafindan ¢ocuklarin  &zelliklerine gore

belirlenmelidir.

Ozir bakimindan benzer = 6zellik gosteren g¢ocuklara ortak calismalar

yaptiriimalidir.

Cocuklar uygun spor giysileri giymelidir. Salonda yapilan ¢alismalarda lastik
pabu¢ veya ¢iplak ayakla calisma yapilmalidir. Corap ile calismaya izin

verilmemelidir (kayma tehlikesi).
Hareketlerde 6nce biiyiik kaslarin sonra kiigiik kaslann gelisimi amaglanmahdir.

[k etkinliklerin oyun diizeyinde olmasi, daha sonra ise kuralli hareketlere

gecilmesi uygundur.

Hareketler basitten zora dogru diizenlenmelidir. Cocuklarin alisik oldugu ve

hoslandiklar aktivitelerden baglamak yararhdir.

Hareketler yaptirilirken ritim araglanindan (ses - hareket isbirliginden)

yararlanmilmalidir.

Cocuklarin sosyal gelisimine de katkida bulunmak i¢in hareketlerde sirada
oturma, sira ile yliriime, kogma gibi 6zelliklere dikkat edilmelidir. Esli hareketler
ve kigiik gruplar ile halk oyunlari ve dans galigmalari bu amaci destekleyen
etkinliklerdir.

Hareketlerin sonunda sozel (aferin, giizel vb.) ve somut (seker vb.) odiiller

mutlaka verilmelidir. Aynca giiliimseme, mimik ve jestlerle de c¢ocuk

odiillendirilebilir.

30



11.  Dikkat isteyen ve karmasik kurallar1 olan hareketlerden kagimimalidir [Kinal,
2003 : 247].

Sporun &ziirlii olmayan kisilere yaptig1 olumlu etkilerin tiimiinii, baz1 konularda belki
daha fazla olarak, éziirliiler iizerinde de g6zlemememiz miimkiindiir. Sporun &ziirliilere

saglayacagi sosyal ve psikolojik faydalar agagidaki gibidir [Cavkaytar, 1999 : 23]:

o Ouzirliintin kendi beceri ve yeteneklerine olan inancim arttirir, Szgiiveninin

gelismesini saglar [a.g.e., s. 247].

e Topluma uyum bozuklugu olan 6ziirlii i¢in spor, yalnizca bedensel bir ugrag gérevi
gdrmez aym zamanda onun toplum iginde yeniden uyumlu bir kisi haline gelmesini

saglar [a.g.e., s. 247].

e . Kisiyi i¢inde bulundugu engel durumu dolayisiyla yasadigi ruhi tatminsizlik ve
psisik gerginligin dogurdugu depresyonun etkilerinden korur veya bunlarin
etkilerini azaltir [Kalyon, 1994 : 88].

o Ozrii sebebiyle bazi ruhi semptomlar gosteren Oziirliiniin kendini toplumdan
soyutlamasim engeller. Oziirliiyli hayata baglar, ona yasama sevinci kazandirir,

Ozriine ragmen hayati oldugu gibi kabul etmesini 6gretir [a.g.e., s. 88].

o Oziirlii insanlarin gerek Sziirleri dolayistyla i¢inde bulunduklan olumsuz ruh halini
ve gerekse toplumun kendilerine karst olan tavirlarimin dogal. sonucunda ortaya
¢ikan saldirganlik, sfke ve klskéng:llk gibi duygularim kontrol eﬁnelerini ve toplum
tarafindan gecerli sayilan bir bigimde iizerlerindeki duygusal eneljiden
kurtulmalarini saglar [thall, 2003 : 245]. | |
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e Zeka oziirli bireyler, kendi yeteneklerinin farkina varma, kendini bir birey olarak
digerlerinden aylrdn ozelliklerini kegfetme ydniinden, daha geg uyamislar gésterirler.
Oziirliilerin bu 6zellikleri nedeniyle bagimh davramslarindan kurtulmalan daha
uzun zaman alir. Ama sonugta, yapilacak bilingli rehberlikle hedeflenen noktaya

gelmeleri de kagmilmazdir [a.g.e., s. 245].

Bu noktada oziirlii ¢ocuklara verilecek hizmetin niteligine ait prensipler 6n plana
ctkmaktadir. Ik olarak o6ziirlii bir gocugun gelisimi agisindan belirlenen hedeflere
ulagsmak ig¢in, hangi prensiplerin géz Oniinde bulundurulmasi gerektigi iizerinde

durulmalidir [MEB, 2000 : 268].

Amagli ve anlamh bigimde diizenlenen hareket egitimi programlar zeka 6ziirlii gocugun
duygusal, toplumsal ve psikosomatik yonlerini etkiler. Hareket kavrami, spor, dans,
alistirma ve kesfedici hareketleri kapsar. Kisacasi tiim-insan hareketleri bu anlamdadir.
Hareketler yolu ile elde edilen bu deneyimler kendi baslarina bir amag degil, biiyiime ve

gélismede stirekli ve etkili temel arag olarak diisiiniilmelidir [a.g.e., s. 268].

Egitilebilir ¢ocuklar yagitlarina gore viicut gelisimleri bakimindan farkliliklar
gosterirler. Giligleri yakin olan gocuklara gruplandinlarak ¢ahigmalar yaptiriimalidir.
Hareketler yaptirilirken hedeflenen yol,' biliytikk kas gruplan ¢aligmasindan kiigiik kas
- gruplan ¢alismasina dogru olmalidir. Miizikli ¢aligmalarla ayn1 zamanda ritim duygulan

ile koérdinasyonlan gelistirilebilir [a.g.¢., s. 268].

Zekd oziirli gocuklarin genel gelisimleri degerlendirildiginde beden egitiminin
gerekliligine inanan. egitimciler programda bu tip etkinliklere &ncelikle - yer:
vermektedirler. Simif Ogretmeninin ve ilgili branstan 6zel olarak sorumlu olan
Ogretmenlerin ydnetiminde ¢ocuklara hemen her giin degisik etkinlikler yaptirilabilir.
(Haftada 2-3 seans aletli ve aletsiz jimnastik, miizikli hareketler, haftada bir giin yiizme -
vb.) Bu dersleri vermek i¢in haftada 1-2 kez gelen beden egitimi dgretmenlerinden
yararlamlabilir. Hafta i¢indeki diger giinlerde de simf egitimci, her 6ziirli gocugun

gercek gelisim profiline ait net bir bilgiye sahip olmalidir. Aym 6ziir grubunun iiyeleri-
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olsalar bile, her birini digerinden farkh kilan §zellikler oldugunu bilmek, egitimci igin

yol gosterici olacaktir [Kinali, 1998 : 250].

Egitimci, fiziksel egitim programiyla verecegi rehberlikte, cocugun gelisimi agisindan
onun i¢in en kolay ve en basit gelecek asamadan baslamak zorundadir. Egitimci, oyun
arkadasi roliindedir, mutlaka 6ziirlii cocuklarla ayni hareketleri yapmak durumundadir

[Kalyon, 1994 : 92].

Zihinsel oziirlii ¢ocuklar bilgileri ¢evrelerinden gozlemleyerek Ogrenirler. Soyut
kavramlan Ogrenmeleri oldukga giic olmasmna ragmen, 6grenebilir hale gelebilirler.
Sézel olarak uyaranlar ve ipuglariyla 6gretim tarzindan da yararlamlabilmektedir. Sézel

anlatimlarda dikkat edilmesi gereken hususlar séyle siralanabilir [Cavkaytar, 1999 : 28]:

Kolayca anlagilabilir terimler olmalidir.

Komutlar seklinde ifade edilmelidir.

Dikkat noktasinda verilmelidir.

Siirekli tekrar yerine, gerektiginde ve seyrek olarak hitap edilmelidir.

Hedeflenen hareket i¢in kullamlmalidir [a.g.e., s. 28].

Oziirlii gocuklar igin model ve taklit ok énemli Sgretim stratejileridir. Oziirlii ¢ocuk,
egitimcinin kendine giivendigini onun hareketlerinden algilar ve goéuk da bu sekilde
hem egitimcisine hem de kendine giiven duyar. Zeka 6ziirlii ¢ocuklar kendilerine verilen
komutlarin s6zel anlamim algllamakta zorlanabilirler. Bu nedenle s6zel komutlara eslik

eden motor davramg 6rnekleri, gocugun basarisim artirir [Kalyon, 1994 : 84].

33



Beden egitimi programu su hususlan icermelidir:
e Temel duruslar

e Cesitli sekillerde yiirtimeler

e Farkli yonlere kogular [Kinali, 2003 : 51].

Ogretmenin egitim sirasinda gocukla etkilesimde bulunmasi ¢ok nemlidir. Bu durumda
hem c¢ocugun hem de Sgretmenin deneyimler kazanmas1 soz konusudur. Ogretmen
egitim sirasinda ¢ocukla birlikte oyuna katilmali ve gocuk gibi durumdan zevk alma-
Iidir. Aym1 zamanda yapacag stirekli gézlemler egitimde izlenecek yol konusunda ona

151k tutacaktir [Kalyon, 1994 : 106].

Oziire uygun viicut egzersizlerinin kullamm 6ziir hakkinda tam bilgi ve bunun
sonuglarini bilmeyi gerekli kilmaktadir. Aym1 zamanda da sportif ugraglarin faaliyet
sekillerinin bilinmesi gerekir. Istenen hareket, 6ziirliiniin hareketleri ile uyumlu hale
getirildigi takdirde Oziir-uygunluk prensibi gergeklesmis olur. Yani bu prensip

dziirliiniin erisebilecegi en uygun hareketi ifade etmektedir [a.g.e., s. 106].

Zihinsel engelli ¢ocuklara hareket egitimi yaptirilirken kullanilan en ideal 6gretim
yontemi model olmadir. Model olma yonteminde ¢aligmalar sirasinda gretmen tiim
hareketleri yaparak c¢ocuklara model olur. Bu yéntemin tercih edilmesi ise zihinsél

engelli gocuklarin soyut kavramlarimin az gelismis olmasidir [Cavkaytar, 1999 : 32].

Beden egitiminde basit kurall: oyunlar gibi hareket yetenegini gelistirici hareketlere yer
verilmelidir [Kinali, 2003 : 250]. |

e Sicramalar

e Taklidi hareketler
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e Minder tizerinde hareketler

e Denge iizerinde hareketler

e Kasa kullanarak yapilan hareketler
e Top oyunlarn

e (Cemberle yapilan hareketler

e Iple yapilan hareketler

Bahge oyunlari [a.g.e., s. 250].

3.3. Beden Egitimi ve Sporda Yeri Tanima

Cocuklarin hareketleri yaptiklan ytlizey; onlarin bedenlerinin katiligini, sertligini ve
aguliguu hissetmelerini saglar. Bebeklik doneminde ise yetigkinin viicuduna olan temas
ile viicut agirhig ile ilgili deneyimler kazanihir. Zeka 6ziirlii ¢ocuklarda bedenin "en kat
kismi olan orta bolgenin farkina varilmasinda yeri tamimanin 6nemi biiyiiktiir
[Cavkaytar, 1996 : 71].

3.4. Beden Egitimi ve Sporda Viicudu Tanima

Zeka ozirli gocugun. fizik egitiminde ilk adim ona viicudunu hissettirmek ve
viicudunun islevlerini somut olarak kullanmas: igin destek saglamaktir. Bedenine hakim
olmay1 6grenen ¢ocugun kendini algilayis1 degisir ve olumlu benlik geligimi igin firsat
yaratilmug olur. Ayrnca zekd oziirli ¢ocuk, fiziksel olarak giiciinii fark ettiginde, bu -

giiciin verdigi giivenle diger alanlarda da deneme yapmaya karst motive olur [Bilir,
1986 : 54

Yerde yapilan yuvarlanma, uzanma ve siirinme tipi etkinlikler govdenin farkina

varilmasim saglayan baglica etkinliklerdir. Temiz, tehlikesiz ve soguk olmayan uygun
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bir zemin, cocuklarin giiven i¢inde uygun deneyimler kazanmasim saglayacaktir.
Yiiriime, kogma, sigrama, atlama, kayma, déonme gibi hareketlerin yapilmasi i¢in boyle
bir yiizey uygundur. Ayrica diigme ve donme, takla gibi etkinliklerde minderlerin
kullanilmasi, giiven kazandirmak i¢in yararhi olur. Hareketler ara sira ¢im saha tizerinde
calistinlarak zevkli bir hale donistiiriilebilir. Minderde yapilan yuvarlanma hareketleri;
¢ocuga bag, sirt, kalca ve omuzlarim hatirlatan uygun aktivitelerdir. Zemine olan
temaslar sonucunda ¢ocuk viicut pargalarimin farkina varmanin yam sira, viicut
agirhigim bir yerden diger yana dogru birakmaya ve hafifce diismeye aligir [a.g.e., s.
54].

Diismeleri artik daha basarihidir ve ayaga kalkma, sigrama, yuvarlanma hareketlerini
birlikte kullanabilirler (takla). Bu 6zelligin kazanilmasi ileride biiyiik aletlerle yapilacak
calismalarda atlama ve yere uygun bir sekilde inebilme igin iyi bir hazir bulunusluk
yaratir. Cocuklar takla ve parende atarak kendi viicutlarini ve fonksiyonlarini tanirlar ve
kendilerine olan giivenleri artar. Bu etkinlikler bedenin. biitiintinii ilgilendirir, viicut

agirhgmin akicihgim artirir ve gocuk iizerinde biitiinleyici bir etki yapar [a.g.e., s. 54].

Fiziksel destekli egitim programinda yer alacak mekénsal diizenlemeler ¢cok onemlidir.
Cocugun farkli duyulan algilayabilecegi sert, yumugak zeminler, tepeler, ¢imlik alan,
kum ve tag zemin, agaghik alan, havuz, kopriiler, merdivenler, ipler, bisikletler vb.
[a.ge., s. 54].

Fiziksel destekli egitim programinda ¢ok erken yaslardan itibaren katilan g:ocuklarla bu
programa daha ileri yaglarda katilan gocuklar arasinda sosyal giiven, olumlu benlik
gelisimi, zihinsel kapasite fiziksel ¢eviklik ve koordinasyon alanlarinda 6nemli diizeyde
farklihik bulunmaktadir [Kinali, 1998 : 55].

Beden egitimi programlar1 gocuklarin gevre ile baglant: kurmasit ve degisik yonlerde -
hareket etmesini amaglamaktadir. Zeka oziirli gocuk ¢evreyi tammadan once, kendini
tammalidir. Bu nedenle gocugun kendi viicut pargalari hakkinda bilgi kazanmasina
- yardimer olunmahidir. Oncelikle viicudun orta kismina ait deneyimler kazandirilarak

canlt ve hareketli hale getirilirse; dis uzuvlar (kollar ve bacaklar) ortaya (gévdeye)-
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kolaylikla baglanir. Sonug olarak ¢ocuk viicudunun biitiinliigiiniin farkina vardik¢a

giiven kazanacak ve ¢evresindekileri 6grenmeye hazir olacaktir [a.g.e., s. 55].

Bedenin orta kisminin farkina varilmasi i¢in yerde yiizikkoyun pozisyonda siiriinme,
dénme gibi hareketler de yaptirilabilir. Ayrica topu tutmak icin 6ne dogru gévdeyi
egme, otururken biikiik pozisyona gegme ve biikiik pozisyondan yetigkin yardim: ile
ayaga kalkma gibi etkinlikler yaptinilabilir. Yuzikoyun ve sirt Ustii sliriinme gibi
hareketlerde cocuk, bedenini yayarak veya toplayarak hareket etmeyi ogrenir. One
dogru yaptirilan hareketlerin arkaya dogru da yaptiriimas: biiylik énem tasir. Cocuk
gbremedigi bir alanda bedenini denetleme yetenegini kazamr. Hareketler sirasinda
Ogretmen g¢ocuga ellerini, dizlerini, ayaklarim kullanmasim séyleyebilir ve hareketi
aciklayabilir. Ayrica hareket sirasinda $gretmenin ¢ocuklara fiziksel dokunma yolu ile
yardim, viicudu tanimay: destekler [Cavkaytar, 1996 : 81].

3.4.1. Dizlerin Taninmasi

Bedenin orta kisminin farkina varilmasim takiben viicut agirligini tasiyan kisimlarin
tanmmast sagianmahdlr. Dik durabilmek, denge saglayabilmek ve esnek bir bigimde
hareket edebilmek i¢in diz eklemlerinin iyi kontrolii ve kas kuvveti gereklidir. Zeka
Oziirli gocuklar genellikle sert diz hareketi ile yiiriirler ve agirliklarim kontrol etmede
basaril1 degildirler. Dizlerinin bilincinde olan ¢ocuklar, uygun bir kuvvet ve esneklikle
dizlerini kullanabilirler ve normal bir bi¢imde yiiriiyebilirler. Dizlerin iizerinde
yiiriinebilir, doniilebilir, bdylece yerde yapilan etkinlikler ile dizler hissettirilir. Buna’
benzer hareketler ile gocuklar bacaklara ait hareketleri kegfederler [Bilir, 1986 : 55].

Cocuk dlzlenm hafifce bitkerek viicut ag1r11g1m daha i iyi kontrol edebilecegini anlar ve
artik hareketlerinde daha dengehdlr Cocuklar dizlerin kendllenm yerden yukar1 dogru
- nasil kaldirdii1 6grenmek i¢in sigrama, sekme ve atlama hareketlerini yapabilirler.
Cocuklara dizlerin 6ne veya arkaya hareketi ve ¢evrilmesi hareketleri de gosterilmelidir.
Zeka oziirlii gocuklarln diz eklemlerini kontrol etmelerl sonucu, ayaktayken ve yiiriirken

aglrhklanm daha iyi denetledikleri gozlenmlstlr [a.g.e.,s. 55]
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3.4.2. Kal¢alarin Taninmasi

Kalgalar da viicut agirhgimin dengelenmesinde 6nem tasirlar. Zeka 6ziirlii gocuklarin
kalcalarim fark etmeleri oldukga giigtiir, ¢iinkii kalgalar merkezdedir ve bedenin en agir
olan kisimlaridir. Cocuklar oturma pozisyonunda dénme hareketi yaparak kalgalarim
fark edebilirler. Ozellikle diisme hareketlerinden sonra el ve ayaklardan yardim alarak
ayaga kalkma, kalgalarmn farkina varilmasim saglar. Yine el ve ayaklar yardimu ile kalca
tizerinde kayma, dénme hareketleri denenebilir. Ayrica el ve ayaklar yardum ile kalga

yukari kaldirilarak durus (kdprii) ve yiirliyiisler yaptirilabilir [Kinali, 2003 : 252].

3.4.3. Bedenin Diger Kisimlarimi1 Tanima

Govdenin ve viicudun agirligim tasiyan kisumlarin (diz ve kalgalarin) taninmasim
takiben g¢ocuklarin el, ayak, dirsek, omuz ve yiizii tammalan1 gerekir. Ayaklan yere
basarak, dirsekieri dizlere vurarak, yiize ellerle dokunarak fiziksel temas ile diger viicut
kisimlan taninabilir. Hareketler sirasinda 6gretmenin viicut parcalarimin ve hareketin

ac,;lklamasuu yapmasi oldukga etkilidir [Bilir, 1986 : 56].

Zeka ozurli ¢ocuklar igin uygulanacak fiziksel egitim programu bir¢ok deneyimi
kapsayacak etkinliklere yer vermelidir. Ciinkii ancak bu sekilde kendi yeteneklerinin
farkina varmaya iligkin bir gelisme kaydedilebilir [a.g.e., s. 56]

Zeka oziirlii gocuklar ig:ir; planlanan bir giinliikk egitim programi ¢ergevesinde fiziksel
destekli egitim programi belli agamalarda mutlaka her giin yer almalidir [a.g.e., s. 56].

Zeka oziirlii gocuklann-6nemli bir problemi, kendi yeteneklerine karsi, gerek gevrenin
gerek kendi kendilerinin hissettigi giivensizliktir. Bu giivensizlik, aslinda fiziksel gii¢
olarak basarabilecekleri bir aktiviteye karsi, istenen performansi gésterememelerine

neden olur [a.g.e., s. 56.].

Cocugun fiziksel kontakla ilgili bir 6zelligini bilmek, hem se¢ilecek etkinlikler, hem de
_bu etkinliklerin uygulanmasi asamasinda yapilacak rehberligin boyutunu belirlemek
acisindan onemlidir. Fiziksel kontak agisindan kendini ¢evreye kapatan gocuk, aslinda
bu sekilde davranarak giivensizligini ifade etmektedir. Egitimci b6yle bir durumda énce
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yerde ¢aligmayi planlamalidir. Yerde yuvarlanmak, emeklemek, viicudunu o ya da bu
sekilde hareket ettirmek, siiriinmek vb. ¢ocugun rahatlamasina neden olur. Bu rahatlama
caligmasindan sonra, bir aract kullanmaya gegmek daha dogru olacaktir. Once tek bir
aletle ¢aligilir, daha sonra ikinci bir aletle ¢alisilir, en son olarak da iki aletle kombine
hareketler dizisini gerektiren aktivitelere gegilir. Ornegin; kaydiraktan kayma (1);
kasadan atlama (2); kaydiraktan kayip, kasadan atlama (1+2) [Kinali, 1998 : 56].

Zeka oziirli cocuklarin ell g6z koordinasyonuna ait becerilerde de, normal yasitlarina
gore bir dezavantajlan vardir. Bu dezavantaj, onlarin zamanlamayr iyi
yapamamalarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle fiziksel destekli egitim programinda
atma, tutma aktivitelerine de yer vermek telafi edici olacaktir [Kinali, 2003 : 57]. .

Biitiin ¢ocuklar gibi zeké oziirlii cocuklar da hayvanlara kars: ¢ok ilgilidirler. Ozellikle
fiziksel 6ziirii olan ¢ocuklar i¢in ilerleme hissi vermesi agisindan binicilik, son derece
degerli bir aktivite olarak disiiniilmelidir. Yiizme ise, sakinlestirici fonksiyonu

nedeniyle ¢cok 6nemlidir [a.g.e., s. 57].

3.5. Oziirlii Cocuklara Beden Egitimi ve Spor Calismalar:

ik iki asama 1smma hareketleridir. Uciincii asamada becerilerin kazandiriimasi
amagclanir. Doérdiincti asama etkinlifin neseli bir sekilde bitirilmesi anlamini tagir.
Yukarida verilen noktalara dikkat edilmesi gsarti ile bir derslik beden egitimi
programinda dort agamadan gegilir [Kinali, 1998 : 56].

Fiziksel sartlara, zamana, siifin &zel durumﬁna, cocuk Ozelliklerine vb. gore bir derste .
bu agamalardan en az ikisi bulunmalidir. 40-45 dakikalik bir derste her agsamaya
ayrilarak ortalama zaman gdyle olabilir [a.g.e., s. 56] :

1. Harekete siiriikleyici etkinlikler (5 dakika) '

2. Islevsel egzersizler (10 dakika)

3. Grup etkinlikleri (20 dakika)
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4. Biitiin siif etkinlikleri (10 dakika)

3.5.1. Harekete Siiriikleyici Etkinlikler

Derse genellikle harekete siiriikleyici etkinlikler ile baglanir. Yiirtime, kosma, sigrama
gibi zindelik verici, hoga giden aktiviteler yapilir. Cocuklar bu hareketler sirasinda
biitin simf alanimi kullanirlar. Uygun viicut tutulusu ve dogru hareket yetenegi
kazandiran bu faaliyetler, miimkiin oldugu kadar ¢esitli olmahdir. Aym: zamanda bu
boliimde biitiin derse yansiyan neseli bir atmosfer ve canlilik olmahidir. Bu agamay:

takiben islevsel egzersizler yaptirilmalidir [Kinal, 1998 : 57].

3.5.2. islevsel Egzersizier

Islevsel egzersizler eklemleri hareketlendirme, kaslan giiglendirme igin yapilan
hareketlerdir. Ogretmen hareketlerin amaca ulasmasi igin kontrolli olmali ve
hareketlerin canli bir bigimde yapilmasim saglamalidir. Hareketler sirasinda eller,
kollar, omuzlar, bel, kalca, bacaklar, ayak bilekleri, ayaklar ¢ahstirilmalidir. Ogretmen,
bu hareketleri uygunluk agisindan bir dizi olarak diizenlemelidir [Bilir, 1986 : 57].

Cocuklar bir diziyi iyice 6grendikten sonra diger bir diziye gecilebilir. Cocuklar diziyi
iyice Ogrendikten sonra kendi isteklerine veya disiincelerine gore uygulamaya
caligabilirler. Ayn dizi bu sekilde tekrarlanabilir; fakat yeni dizilere gegmek igin uygun
ve yerinde karar almak gretmene diiser [a.g.e., s. 57].

3.5.3. Grup Etkinlikleri

Grup etkinlikleri dersin en Gnemli asamasidir. Ders siiresinin yarist bu bdliime
ayrilmahdir. Cocuklarin yas diizeyleri, gelisimsel ozellikleri gdz Oniine alinarak,
gelisimi destekleyen ve olduk¢a fazla beceriyi iceren ¢aligmalar planlanabilir. Bu
boliimde yas ve gelisimsel diizeye uygun olaral; beden egitiminin herhangi bir dali ile

ilgili uygulamalar yaptinlabilir [Bilir, 1986 : 99].

Yeteneklerine ve gelisimsel ozelliklerine gore ¢ocuklar gruplara ayrilir. Aslinda

yeteneklerde farklilik bile olsa 6gretmenler ilgili ¢ocuga daha alt diizeyde veya iist

40



diizeyde hareket yaptirabilirler. Grup ¢aligmalarinda minder, denge, kasa, paralel bar, ip,
top, ¢ember vb. alet istasyonlari kurulabilir, ayrica atletizm ile ilgili c¢aligmalar
yaptinlabilir. Caligmalar sirasinda gelismis ¢ocuklar digerlerine yardimei olabilirler.

Boylece gocuklara igbirligi yapmalari i¢in firsat taninir [a.g.e., s. 99].

Ayrica Ogretmen, hareketler sirasinda ¢ocuklara basarili olduklarmi sik  sik
hissettirmelidir. Genel olarak grup etkinliklerinin avantajlar1 sunlardir: Hareketlerde
cesitlilik vardir. Smirh araglardan en iyi sekilde yararlanilir, gocuklara daha ¢ok
aligtirma olanag verilir. Ozel alet ya da gii¢ islerle ugrasilirken 6gretmenin gozetimi

kolaylagir ve alan en iyi bigimde kullanilir [Kinali, 1998 : 58].

Cahsinalarda grup ne kadar kiigiik olursa ¢alisma o 6l¢iide iyi olur. Genellikle iki veya
ti¢ istasyonun kurulmasi ve olabildigince ¢ok etkinligin diizenlenmesi daha uygundur
[a.g.e., s. 58].

3.5.4. Biitiin Smif Etkinlikleri

Simf bir biitlin olarak diiglintilerek Ggretim yapilir. Bu boliimde yeni yeni beceriler
Ogretilebilir ayrica becerilerin gelistirilmesine veya serbest hareketlere de bu béliimde
yer verilebilir [Kinali, 1998 : 59].

Yeni etkinlikler biitiin simf yontemi ile daha kolay gosterilir ve denetlenebilir. Smifin
tekdiizeligi gretmenin gozlemini ve diizeltmeler yapmasim saglar. Boylece zaman ve
enerjiden de tasarruf edilir ve hareketin en iyi bigimde temeli atilir. Bu etkinlikler sade-
ce yeni deneyimlere ahistirma saglamaz, grup ¢alismalarinin da baslanglclm olusturur.
Bir dersteki biitlin simf etkinligine uygun diismeyen beceriler de yer alabilir. Genel
ahstmrialér i¢in de en uygun donem dersin sonudur. Fakat bunda belirli bir sira yoktur.
Ogretmenin uygun gordiigii bir zamanda bu hareketler biitin simf etkinligi seklinde
yaptirilabilir. Derse alinma amaclari ne olursa olsun etkinlikler genel bir gelisme
planinin  bir pargast olmali ve gelisigiizel secilmemelidir. Ayrca biitiin  suf -
etkinliklerinde oyunlarin ve yarig t1p1 etkmhklerm olmas: dersm son bolumunun nese ile

bitirilmesini saglar [a. g.e.,s.59].
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3.6. Sporun ve Oyunun Zihinsel Engelli Bireyler i¢in Onemi

Cocuklarn birden fazla duyu organina hitap edildiginde daha ¢abuk Sgrenecekleri ve
daha basanli olacaklar bilinmektedir. Dogal ortamda yetistirmemiz miimkiin olmadig:
ortamlarda da yapay ortamlar olusturarak zihinsel engelli bireyleri oyunlarla, drama
sahneleri ile, teknolojik imkanlarla egitebiliriz [Oztiirk, 2004 : 5].

Yapilan arastirmalar; sporun ve oyunun qoéuklarm gelisiminde 6nemli bir yere sahip
oldugunu ve onlarin daha saglikli bityiimelerine katkida bulundugunu ispatlanmstir.

Oyunun ve sporun su alanlarda ¢ocuklarin geligsiminde etkisi oldugu goriilmiigtiir:

o Fiziksel gelisim ve saglik {izerine etkisi,

Sosyal gelisime olan etkisi,

Psikolojik ve duyusal gelisime olan etkisi,

Zeka gelisimine etkisi,

" Cocuklarn dil gelisimine etkisi,

Cocuklarin dikkat gelisimine etkisi,

Algilama, yorumlama ve karar vermelerine olan etkisi,

Koordinasyon ve beceri gelisimine olan etkisi,

Fazla olan enerjiyi bogaltmalarina olan etkisi [a.g.e., s. 5].

Bu dogrultuda spor yapan birey ve ¢ocuklar;

e Biitiin organ ve sistemlerini kullanmay1 giiglendirebilmeyi,

Sinir kas eklem koordinasyonunu gelistirmeyi,

e Beden egitimi ve spor ile ilgili beceri ve tavir ahgkanliklar edinebilmeyi,

e Arkadagslan ile beraber igbirligi icerisinde ¢alisma ve birlikte davranma aligkanligi
edinmeyi,

o Gorev ve sorumluluk alma, lidere uyma ve liderlik yapabilmeyi 6grenir.

Belirtilen yararlar iyice arastinldiginda gocugun gelisimi ve egitiminde oyunun ve
sporun vazgecilmez iki unsur oldugu goriilmektedir [a.g.e., s. 5].
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3.7. Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Gelisim

Bir ¢ocugun gelisimi her ne kadar zihinsel, duyusal ve motor alanlarda ayr ayn ele
alinarak degerlendiriliyorsa da, gelisimin bir biitiin oldugu ve bu alanlarin birbiri ile
etkilesim icinde oldugu unutulmamalidir [Ozer, 1999 : 2].

Zihinsel engelli ¢ocuklar, normal gelisim go6steren c¢ocuklarla aym gelisimsel
asamalarda ilerlemelerine ragmen onlan geriden izlemekte ve tam olarak onlar gibi
gelisememektedirler. Zihinsel engelli ¢ocuklar diger gocuklardan daha geg yliriimekte
ve konusmaktadirlar. Biraz daha kisa ve hastaliklara karsi daha hassas olmaya
egilimlidirler. Molnar 1978’de caligmasinda ortalama yiiriime yasim1 Down sendromlu
cocuklarda 4.2, diger zihinsel engel tiirlerinde ise 3.2 yas bulmugtur [a.g.e., s. 3].

Fiziksel biiylime, “Viicudun gesitli boliimlerinin uzunlugunu degisimini, iskelet Slgiisii
ve durumunda degisme, sinir — kas sistemi, ¢esitli organlarin fonksiyonu ve gelisimi”
olarak tammlanmaktadir. Bireyin fiziksel biiyime ve gelisimi, motor performans,
egitimsel basar1 ve sosyal davramig iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Bir kisim
aragtirmact zihinsel engelli c¢ocuklarin motor gelisim kaybim yetersiz fiziksel
aktivitelere baglamaktadir [Clark ve Clark, 1978 : 3].

Zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk ve motor gelisimlerinin daha gok yetersiz
egitim ve oyunlara katilim firsat1 verilmemesinden kaynakladigim ileri siirmektedirler.
Etkinliklere katilmayan yada arkadaglan tarafindan oyuna ahnméyan cocuklarin fiziksel
ve motor uygunluk unsurlari yoniinden' geriledigi ve biiyiik olglide beceri kaybina
ugradiklan ifade edilmektedir. Benzer olarak, zihinsel engelli ¢ocuklarin oyunlara
katilmalarma izin verilmezse fiziksel ve motor uygunluk diizeylerini ve motor

becerilerini gelistiremeyeceklerini ifade etmektedirler [Siedentop, 1986 : 3].

Normal ve zihinsel 6grencilerin somatik ve motorik gelisimlerinin dinamikleri ve -
profilini belirlemek amaciyla 9 — 16 yas 169 kiz 265 erkek iizerinde boy, agirlik ve
motor yeterlilik dl¢limlerini inceledigi ¢aligmasinda zihinsel engelli ¢ocuklarin aym
yastaki ¢ocuklardan motor beceri diizeyi ve somatik gelisme yiiziinden 6nemli derecede
geri oldugunu ortaya koymustur. Zihinsel engelli kiz ve erkek ¢ocuklar, daha kisa ve
piknik tipi beden yapisina egilim gostermekte, ergenlik ddnemine aym yastaki normal
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cocuklardan bir — iki yil daha ge¢ girmekte ve motor becerilerinin gelisimi yiiziinden
her zaman geride kalmaktadirlar [Zosgorning, 1989 : 3].

3.8. Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Etkinliklerin Gelisime Katkilan

Fiziksel etkinlik, ozellikle 0-21 yas arasindaki kas biiyiimesi, kemiklesme, kalp ve
karacigerler gibi i¢ organlarin fonksiyonlarim yerine getirebilmeleri i¢in gerekli
goriilmektedir. Arastirmalar, egzersizlerin kemik genislifi ve minerilizasyonunu
artirdigi, buna karsin hareketsizligin kemiklesme minerilizasyonunu azalttigini ve
kemiklerin daha kolay kirildigimi, daha zayif bir iskelet sisteminin olustugunu ortaya
koymaktadir. Engelli olmayan ¢ocuklar, normal biiylime ve gelisimini stirdiirmek i¢in
giinlik oyun aktivitelerine katilarak yeterli fiziksel aktivite gereksinimini
karsilamaktadiriar. Bir¢ok engelli bireyin biiylimesinin duraklamasi, yetersiz fiziksel
aktivitelere katilmasina baglanabilmektedir [Ozer, 2004 : 1].

Engellilerde fiziksel etkinliklere katilmanin yaralanm felsefi agidan degerlendiren
yazarlar daha ¢ok duyusal gelisim ve psiko motor gelisime katkilarim
vurgulamaktadirlar. Sporun hem bedensel ve zihinsel yonden saglikli hem de engelli
bireyler i¢in son derece degerli oldugu ancak engelli bireylerin spora olan
gereksiniminin daha fazla oldugu sporun engelli bireylerin hareket etmekten haz alma,
eglenme ve bagarma gereksinimlerinin kargilanmasinda Onemli bir ara¢ oldugu
bilinmektedir. Yazarlara gore, spor kisilere 6zrii ile basa c¢ikmasimi ve Ozriinii
hafifletmesini 6gretmekte, keyif vermekte, iletisim ve paylasim saglamakta, yasam
motivasyonunu artirmakta, diriistliik, hosgorii, isgbirligi, gibi olumlu kisilik

Ozelliklerinin kazanmasini saglamaktadir [a.g.e., s. 1].

Cocuklar degerli olduklar1 yada olmadiklari fikrini dogduklari andan itibaren diger
insanlarin kendilerine yonelik davramslarindan, kendileri hakkindaki diisiincelerinden
ogrenmektedirler. Birgok egitimci, psikolog ve terapist fiziksel yeteneklerdeki beceri ve
bagarinin olumlu benlik kavrammin gelismesine katkida bulundugunu kabul etmektedir.
[a.g.e.,s. 2].
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Spor, engelli bireylerin saglam ve engelli bireylerle bir araya gelmelerine olanak
saglayarak 6zel egitimde ulagilmasi hedeflenen “entegrasyon” i¢in son derece 6nemli
bir islemi yerine getirmektedir. BSyle bir ortamda, engelli biri diger engelli kisilerin
sorunlarimi  g6zleyerek kendine karsi olumiu tutum gelistirmekte, yaraticilig
uyarilmakta, yalmzhk duygulan en aza inmekte, ¢evresi genislemekte ve daha anlamli
bir yagsam siirme sansi yakalamaktadir [a.g.é., s. 2]. |
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4. MATERYAL VE METOT

4.1. Aragtirma Grubu

Bu aragtirmaya, Sakarya Merkez Kanada Uygulama Okulunda ki; 9-15 yas gurubundan
| zihinsel engelli; orta derecede zeka geriligi olan (IQ 36-51 arasi) Ggretilebilir, 58
Ogrenci arasindan, komut alabilen, gosterilen hareketleri yapabilen, fiziksel engeli
bulunmayan, motorik testlerin uygulanabilecegi, antrenman yapabilecek seviyedeki 15
Ogrenci secilmistir. Aragtirmaya katilan gurubu; down, otizm, hiperaktivite, dikkat
eksikligi, Ogrenme giicliigli gibi =zihinsel engel tamsi konmus &grenciler
olusturmaktadir.

4.2. Olcme Arac

Aragtirma grubuna; antrenman programi Oncesi ve sonrasi 7 farklh motorik test
yapilmistir. On hafta siireyle uygulanan antrenman programi oncesi ve sonrasi
uygulanan motorik spor testlerinin tanimlan, 6l¢iim metotlar1 ve uygulamalan asagida

agiklanmistir. On haftalik antrenman programi Ek B 1 — 2 ve 3’de verilmistir.

400 m Dayaniklilik kosusu: Amag 6grencinin dayamkliliim &lgmektir. Bedeni giig ve
form testlerinin standart sekle sokulmasi igin kurulan uluslararasi komite tarafindan
hazirlanmigtir. Saha; serdivan stadi, malzeme; fox diidiik, casio marka kronometre.
Uygulamada dgrenciler sirayla start ¢izgisinde hazir durumda bekletildi ve diidiik sesi

ile kosuya baslandi, kosu finis ¢izgisinde bitirildi ve kronometredeki siire alind:.

Durarak dikey sigrama: Amag 6grencinin bacak kuvvetini 6lgmektir. Saha ve malzeme;
diiz duvar, tebesir ve metre. Test &grencilere anlatildi ve gosterildi. Test uygulamadan
once dgrenciler 1sindirildi. Isaretleme igin tebesir kullamldi. Test uygulanmadan 6nce 2-
3 defa denendi. Ogrencilerden duvarda ellerini yukan dogru uzatarak orta parmagin ucu

ile duvari isaretlemeleri istendi. Degerlendirilmeye 3 denemeden en iyisi alind1.
Saglik topu atma: Amag dgrencinin patlayici kol kuvvetini 6lgmektir. Saha ve malzeme;

spor sahasi, metre, 1 kg saghk topu, tebesir. Atis yeri ve ¢izgi belirlendi, 6grencilere

testle ilgili bilgi verildi, saghk topu atig yerine konuldu, 1sinma ve deneme atislan
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yaptinildi. Ogrencilerden ati ¢izgisi gerisinde yerini almasi ve 1 kg agirhk topunu
basinin istiinden atmasi soylendi, atig Oncesi ve sonrasi gévde ¢izgiyi gegmez adim
durumunda atis yaptirildi. Topun diistiigii yerde atig ¢izgisine en yakin atig ¢izgisi

arasindaki mesafe ol¢iildii.

- Cabuk kuvvet denge koordinasyon testi: Ogrencilerden 30 saniye siire igerisinde, bir
metre capinda hayali dairenin digina ¢ikmamaya gayret ederek, ¢omelik vaziyette elleri
yere temasta iken tam gii¢ ile sigramasi ve eski vaziyetine gelmesi istendi. Ogrencinin

kag sigrama yaptigi saptanarak degerlendirildi.

20 m Stir’at testi: Amag 6grencinin reaksiyon ve doniistimlii hareket siir’atini dlgmektir.
Saha ve malzeme; Cikis ve Bitis cizgileri belirlendi, dgrencilere testle ilgili bilgiler
aktarildi, 1sinma ve deneme kosulari yaptirilda. Ogreﬁciden cikis ¢izgisi gerisinde yerini
élmmam istendi. Cik komutu isaretiyle d6grencilere yiiksek ¢ikistan kogsmaya baslayarak
bitis ¢izgisine kadar olan uzaklif1 en kisa siirede kat etme kosusu yaptinldi. Cikis
komutu ile kronometreye basildi, bitis ¢izgisine varildiginda kronometre durduruldu,

gecen siire yazildi. Her ti¢ kosunun en iyisi alind:.

Cift ayak durarak uzun atlama: Amag¢ bacak kaslarinin yatay sigrama kuvvetini
6lgmektir. Ogrenciye testle ilgili bilgi verildi, durarak ¢ift ayak uzun atlama denemesi
yaptinhip 1smma yaptinldi. Ogrenci, isaretlenmis bir ¢izginin gerisinden durarak cift

ayak uzun atlatild:. Sigrama ¢izgisi ile ¢ift ayak diistiigii mesafe aras1 cm olarak 6lgiildii.

-Otur uzan testi:Amag viicudun esnekligini 6lgmektir. Araglar; test sehpasi, uzunluk 35
cm genislik 45 cm yiikseklik 32 cm. Sehpanin iist yﬁzey Olgiileri ise; uzunluk 35 cm
genislik 45 cm. Ust yiizeyler, ayaklarin dayandig1 yiizeyden 15 cm daha digaridadir.
0.50 cm’lik olglim cetveli, iist yiizeyde 5’er cm’lik paralel ¢izgi araliklanyla
belirlenmistir [Sevim,1997:188].

Boy uzunluk dlgtimlerinde: Star marka 2 metrelik tahta metre kullanilmstr.

Kilo &l¢iimii:Bothroom scale marka baskiille yapilmigtir.
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Siire: Casio marka kronometre ile 6lgiilmiigtiir

4.3.Verilerin Analizi

Elde edilen veriler Microsoft firmasiin gelistirdigi Excel paket programina
yiiklendikten sonra SPSS 7,5 paket programinda tamimlayic istatistik, Man Whitney U

ve Pearson Corelasyoh yontemleriyle analiz edilmigtir.
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5. BULGULAR

10 haftalik egzersiz programi dncesi ve sonrasinda alinan motorik spor testleri sonuglar:

tablolar ve agiklamalar seklinde asagida dzetlenmigtir.

Tablo 3: Boy, Deneklerin Tanimlayic: Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN- MAX AO-SS
ILK TEST 15 113- 169 137,13+ 3,77
BOY SON TEST 15 113 - 169 137,13 3,77

Tablo 3’te goriildugii gibi, yapilan ¢alismada deneklerin boy ilgili ilk test bulgular

137,13 * 3,77, son test bulgulari:137,13 + 3,77 olarak bulunmustur.

Tablo 4: Kilo, Deneklerin Tammlayic: Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN- MAX AO -SS
ILK TEST 15 21-63 35,26 + 3,30

KiLO :
SON TEST 15 21-63 35,26 3,29

Tablo 4’te goriildiigli gibi, yapilan ¢alismada deneklerin kilo ilgili ilk test bulgulan:

35,26 + 3,30; son test bulgulari: 35,26 + 3,29 olarak bulunmugtur.

Tablo 5: Dort Yiiz Metre Dayaniklilik Kosusu, Deneklerin Tz;.mmlaylcl Istatistik

Tablosu.
PARAMETRE  OLCUM N MIN- MAX AO-SS
. ' ILK TEST 15 2,03 -3,40 2,52+9,77
DOR YUz
METRE :
DAYANIKLILIK SON TEST 15 1,51 -3,19 +2,31+0,10
KOSUSU

Tablo 5’te goriildiigii gibi, yapilan calismada deneklerin dért yiiz metre dayaniklilik
kosusu ilgili ilk test bulgulari: 2,52 + 9,77; son test bulgulan: 2,31 + 0,10 olarak

bulunmustur.
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Tablo 6: Durarak Uzun Atlama, Deneklerin Tanimlayie: Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN- MAX AO-SS
ILK TEST 15 60— 145 107,13 + 6,42

DURARAK

CIFT AYAK SON TEST 15 69 - 156 119,26 + 6,83

UZUN ’ ’

ATLAMA

Tablo 6’da goriildiigii gibi, yapilan ¢aliymada deneklerin durarak ¢ift ayak uzun atlama
ilgili ilk test bulgulan: 107,13 + 6,42; son test bulgulari: 119,26 + 6,83 olarak

bulunmusgtur.

Tablo 7: Duvarda Dikey Sigrama, Deneklerin Tanimlayic: Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | O LCUM N MIN- MAX AO-SS
ILK TEST 15 13-26 20,46 + 1,13

DUVARDA '

DIKEY SON TEST 15 17 -34 2446+ 1,18

SICRAMA

Tablo 7°de goriildiigii gibi, yapilan ¢aliymada deneklerin duvarda dikey sigrama ilgili

ilk test bulgular1: 20,46 + 1,13; son test bulgulari: 24,46 + 1,18 olarak bulunmustur.

Tabloe 8: Esneklik, Deneklerin Tammlayic: Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN- MAX AO—-SS
_ . [ILK TEST 15 00 - 25 13,53 £ 1,91
ESNEKLIK - SON TEST 15 7-29 17,53 1,70

Tablo 8’de gorildiigii gibi, yapilan c¢aligmada deneklerin esneklik ilgili ilk test

bulgulan: 13,53 + 1,91; son test bulgular1: 17,53 + 1,70 olarak bulunmustur.
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Tablo 9: Cémelik Vaziyette Dikey Sigrama, Deneklerin Tamimlayic: Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN- MAX AO —SS
COMELIK ILK TEST 15 7-21 14,06 + 1,07
VAZIYETTE

DIKEY SON TEST 15 10-26 17,60 + 1,21
SICRAMA

Tablo 9°da goriildiigii gibi, yapilan calismada deneklerin ¢dmelik vaziyette dikey
sigrama ilgili ilk test bulgular1: 14,06 + 1,07; son test bulgulari: 17,60 + 1,21 olarak
bulunmustur.

Tablo. 10: Saglik Topu Atma, Deneklerin Tanimlayici istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM | N MIN- MAX AO -SS
ILK TEST 15 120 - 400 244,33 + 22,04

SAGLIK TOPU — '

ATMA SON TEST 15 133 - 418 264,13 £ 22,19

Tablo 10°da goriildiigii gibi, yapilan ¢alismada deneklerin saéhk topu atma ilgili ilk test
bulgulari: 244,33 + 22,04; son test bulgulari: 244,33 + 22,04 olarak bulunmustur.

Tablo 11: Yirmi Metre Siir’at Kosusu, Deneklerin Tantmlayic: Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN- MAX AO-SS
ILK TEST 15 4,70-6,72 5,58 £0,156

YIRMI METRE . ~

SUR’AT SON TEST 15 4,63 — 6,61 5,58 + 0,156

KOSUSU .

Tablo 11°de goriildiigii gibi, yapilan ¢aligmada deneklerin yirmi metre siir’at kosusu
ilgili ilk test bulgular: 5,58 + 0,156; son test bulgulan: 5,58 + 0,156 olarak
bulunmustur.
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Tablo II: Parametrelere iliskin Istatistiksel Sonuglar.

DEGISKENLER F Hesap Anlam Diizeyi

COMELIK VAZIYETTE DIKEY SICRAMA 0,061 P>0,05
DORT YUZ METRE DAYANIKLILIK

KOSUSU 0,029 P<0,05
DURARAK CIFT AYAK UZUN ATLAMA 0,164 P>0,05
DUVARDA DIKEY SICRAMA ' 0,021 P<0,05
ESNEKLIK 0,151 P>0,05
KiLO 0,983 P>0,05
SAGLIK TOPU ATMA 0,383 P>0,05
YIRMI METRE SUR’AT KOSUSU 0,406 P>0,05

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik.
Tablo:IV’de goriildiigii gibi dort yiiz metre ile duvarda dikey sigrama arasinda 0,05

diizeyinde anlamli sonu¢ bulunurken, difer parametreler arasinda istatistiksel olarak

anlamli sonuglar bulunamamigtir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada 9 — 15 yas grubu ogretilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin egzersiz dncesi
ve sonrasi motorik performanslart kargilagtinlarak; beden egitimi ve sporun zihinsel
engelli gocuklarin fiziksel gelisimleri iizerindeki etkisi incelenmigtir. 15 zihinsel engelli
Sgrencinin 10 hafta siire ile uygulanan antrenman programi dncesi ve sonrasi alinan
motorik spor test sonuglan karsilagtinldifinda ¢ocuklarin performanslarinda olumlu
gelismeler goriilmesinin yaninda, motorik spor test sonuglari istatistiksel olarak analiz
edildiginde; sadece 400 metre ve duvarda dikey sigrama sonuglan arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (P<0,05).

Boy, ¢dmelik vaziyette dikey sigrama, durarak uzun atlama, esneklik, kilo, saglik topu
atma, 20 metre siir’at kosusu sonuglari arasinda anlamh bir iligki bulunamaml@tlr

(P>0,05).

Bunun 10 haftalik antrenman programinin yetersizliginden kaynaklanabilecegi ve 10
haftadan daha uzun siirecek antrenman programi sonunda anlaml iliski bulunamayan

parametrelerde de anlamh bir iligkinin bulunabilecegi diisiintilmektedir.
Rarick et al (1970) ve arkadaslar zihinsel engelli ¢ocuklarin, normal gelisim gésteren
cocuklarla karsilastinldifinda, gii¢, dayamiklilik, ¢eviklik, denge, kosu, gsneklik',khlz

gibi fiziksel ve motor uygunluk unsurlan yoniinden daha zayif olduklarim gﬁstérmistir:

Bruininks (1990)’de yaptig1 ¢alismada zihinsel engelli ¢ocuklarin ince ve kaba motor

becerilerinin - gelisiminde normal gelisim gosteren g¢ocuklarin gerisinde olduklarim,

zihinsel geriligin artmasi ve yasin da ilerlemesi ile motor gelisimde goriilen bu kaybin
gittikge arttigini, ayrica normal gelisim gosteren yagitlari ile karsilastirildiklarinda en
biiyiik farklihgin: durarak uzun atlama ve viicut koordinasyonunda meydana geldigini
ortaya koymaktadir. Sonug olarak denge, hareket koordinasyonu, ince motor beceri,
kaba motor hiz ve ¢eviklik yoniinden normal gelisim gosteren gocuklardan geride

olduklan saptanmugtir.
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Ozer ve arkadaglar (1999) egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin motor yeterliliklerinin
normal gelisim gdsteren yagitlar1 ile karsilastirldigi incelemesinde motor 6zellikler

yoniinden akranlarindan 6nemli derecede geri kaldiklarim bildirmiglerdir.

Ozer ve arkadaglanmn yaptig1 aragtirmada gevresel kosullarin motor gelisim tizerindeki
etkileri diigiiniildiigiinde zihinsel engelli ogrencilerin serbest zamanlarim1 en ¢ok
televizyon seyrederek gegirdikleri, buna karsin normal gelisim gosteren gocuklarin spor
yaparak gegirdiklerine iligkin bir aragtirma bulgusu akla gelmektedir. Motor
becerilerinin gelistirilmesinde uygun firsatlarin saglanmasimin ve ¢ocugun becerilerini
kullanmasi i¢in desteklenmesinin 6nemi bilinmektedir. Cok sayida arastirma diizenli
olarak uygulanan nitelikli egzersiz programlar ile bu ¢ocuklarinda motor becerilerini,

fiziksel ve motor uygunluk unsurlarim gelistirebileceklerini ortaya koymaktadir.

Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek i¢in zihinsel engelli ¢ocuklann fiziksel ve
motor uygunluklar 6nemlidir. Fiziksel aktivitelere katilmak ve yiiriime, kosma, atlama,
sekme, sicrama, yakalama, firlatma gibi motor becerileri yeterli bir sekilde yerine

getirmek fiziksel ve motor uygunluk gerekmektedir.

Ozer ve arkadaglarimin (1999) cabismalarinda zihinsel engelli 6grencilerin motor
performanslarinin, egitimsel basar1 ve sosyal davramsg iizerinde onemli etkiye sahip
oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle zihinsel engelli gocuklarin uzun siireli izlenmei

geregini ortaya koymaktadir.

Kiomourtzoglou ve arkadaglarinin (1994)’de zihinsel engelli g¢ocuklarin reaksiyon
zamam performanslarim inceledigi ¢alismasinda; zihinsel engelli ¢ocuklar, hareket
zamam, reaksiyon zamani, ince ve kaba motor yeteneklerin 6l¢limiinde gocuklardan
stirekli olarak diisiik bulunmugtur.

-Aragtirmalara bakildifinda zihinsel engelli g¢ocuklarin normal gelisme gosteren
cocuklardan motor beceriler yoniinden geri ve yetersiz olduklam gériilmektedir. Bu
calisma ile egzersiz prograrm sonrast motor performanslarda goriilen gelismeler,

zihinsel engelli ¢ocuklarin uygun egzersiz programyla hi¢ degilse giinlikk yasam
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aktiviteleri ve ihtiyaglarimi karsilamada bagimsiz olmalarina nemli katki saglayacagi

disiintilmektedir.

Bu ¢alismada ¢alismamn ilk giinlerinde gocuklarin hareketleri yapmakta zorlandigi
goriilmiistiir. Hareketleri zamanla yaptiklari ve her ¢alisma sonrasi bir dnceki ¢alismaya
gore kendilerine giiven duyduklan gériilmiistiir. Cocuklarda galigma siiresince bir seyler

bagarmanin, kendini tanimanin sevinci ve mutlulugu gézlenmistir.

Bluechordt ve arkadaglaninin (1995) yaptigi c¢aligmada &grenme giigligii olan
grencilerin iizerinde bireysel, fiziksel aktivite programinmin sosyal beceriler lizerindeki
Onemi aragtinilmistir. Sonugta fiziksel aktivite uygulanan dgrencilerin diger 6grencilerle
karsilastinldiginda ii¢ ay sonunda iki grup arasinda biiyiik bir farkm ohnadigl

goriilmiigtiir.

Bu calismada antrenman sonrasi motorik test sonuglari antrenman &ncesine gore

belirgin ilerleme gdstermis ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir.

Eberhard ve arkadaglarimun (1989) yaptiklann ¢alisma sonucunda down sendromlu
deneklerdeki diistik fiziksel form yalmzca motivasyon eksikligiyle degil bir takim
fiziksel engellerinde oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Sharov ve arkadagslan (1992) arastirmalar sonucunda down sendromlu ¢ocuklarda 6bez
- olma riskleri oldugunu belirtmislerdir. Buna kars: diet kontrolii ve fiziksel aktivitelerle

_ buriskin ortadan kalkabilecegi sonucuna vanlmistir.

Heller ve arkadaslarimn (1989)’deki aragtirmalarinda down sendromlu gocuklarda
uygun egzersiz programi sonrasi; artan bireysel yeterlilik, daha pozitif olma hali, daha
az biligsel ve duygusal engeller, gelisen yasam memnuniyeti ve marjinal derecede az

_ depresyon gozlenmistir.
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Bu calismaya katilan down sendromlu ¢ocuklann {izerinde de egzersiz sonrasi olumlu
gelismeler belirlenmis fiziksel — psikolojik ve zihinsel performanslarmin arttig

gdzlenmistir.

King ve arkadaglannin (2002) caligmalari sonucunda 6 dakikalik egzersiz siirecini
yapan ¢ocuklarin; goriis vizyonunda, solunum ve kalp 6l¢timlerinde 6nemli bir artis,

figiirsel 6grenim eksikliginde ise bir azalma oldugu gézlenmisgtir.

Tontillo ve arkadaglarimn (2002)’deki arasgtirmalarinda egzersiz sonrasi, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite problemi olan ¢ocuklarda ardarda géz kirpma yeteneginin arttigim
belirtmislerdir. G6z kirpmadaki akustik titreme tembelligi de azalmaktadir.

Fernhall ve arkadaglarimin (1990)’daki zihinsel engelli bireylerde maksimal diizeydeki
egzersiz testlerinin giivenirliliginin 6l¢iildiigii calismada uygulanan testlerin sonuglarina
gore testlerin giivenilirliligi % 94 olarak ortaya ¢iktig: goriilmektedir. Bu ¢alismada da

testler literatiire uygun olarak uygulanmastir.

Sonug olarak: ¢gretilebilir zihinsel engelli ¢gocuklarin egzersiz 6ncesi ve sonras1 motorik
performanslarinin karsilagtirilmast sonucunda, ¢ocuklarin performanslarinda olumlu
gelismeler gézlenmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklara uygulanan egzersiz programlar
icinde belirli araliklarla yapilan motorik Gl¢limlerin Sgrencilerin iyi bir beden formu
gelistirmeleri yoniinden bireysel beden egitimi programlarinin hazirlanmasinda kaynak
olusturacag: diisiiniilmektedir. Degerlendirme sonucu elde edilen bilgilerin ailelerle
paylasilmasi, gerekli yénlendirmelerin yapilmast hem gocuklarin hem de ailelerin beden
egitimine daha giliglii bir motivasyon gelistirmelerine neden olabilecektir. Bununla
birlikte zihinsel engelli gocuklar1 hareketsizlife iten olumsuz etkenlerin arastirilarak
saghikli yasam igin gerekli fiziksel aktivite aligkanhinin kazandirilmas: biiyik
gelisimsel katkilar saglayabilecektir. Zihinsel engelli Ogrencilerin uygun form
gelistirebilmeleri ve dier olanaklardan yararlanabilmeleri igin okullarda fiziksel
uygunluk programlarimin aileyi de i¢ine alacak sekilde yer almasimin gerekli oldugu
‘goriilmektedir. Zihinsel engelli bireylerin egitimine yonelik bu ¢abalarin 6zel egitimi

tamamlayici, destekleyici bir islev gdrecegi diistiniilmektedir. Sonug olarak toplumla
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kaynagmus, giivenli, ¢evresi ve kendisi hakkinda olumlu duygulara sahip mutlu bireyler
yetistirilmesinde biiyiik rol oynayacaini disiiniiyoruz. Zihinsel engelli bireylerin
egitimleri igin bu alanda lisans egitimi almig egitimcilere ihtiyag oldugu
diisiiniilmektedir. Universiteler, lisans diizeyinde egitim g6ren Ogretmen adaylarini
varsa bulunduklan ildeki egitilebilir ya da oOgretilebilir gocuklara egitim veren
kurumlara staja gondererek bu alanda bilgi sahibi olmalarin1 saglayabilirler. Zihinsel
engellilere yonelik egitim veren okullarda simflara dersin igerigine gore birden fazla
Ogretmen girmesinin daha yararli olacagim diisiiniiyoruz. ZihinSel engelli bireylerin;
beden egitimi ve spor derslerinin daha verimli olmast i¢in okullarda spor salonu, ylizme
havuzu, gerekli spor malzemeleri ve arag-gereclerden olusan sahalar hazirlanabilir.
Boylelikle; beden epitimi ve spor .Sgrencilerin gelisimlerine daha fazla katk:

saglayabilir.
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EKLER

EK A-1
19 Subat Tarihinde Ahnan On Motorik Spor Test Sonug¢lari
Ciftayak
Durarak Saglik
Comelik | 20m lleri Durarak | Topu |[400 M
Boy |[Kilo |Dik.Ser. | Sur'at | Esnekliik | S¢r. Dik. Ser [ Atma [ Kosu
127 13 225 '
S.A K. |Cm [30kg [tekrar [|6.54 [12cm (88cm |17cm |cm 3.15
123 15. 171
N. Y. cm 24 kg |tekrar |5.18 [9cm 101cm [21cm [cm 2.24
113 10 169
D. H. cm  |21kg |tekrar |6.61 {8cm 82cm [23cm_|cm 3.19
136 15 282
$.G. cm 29kg |tekrar [5.55 {16cm (133cm {24cm_|cm 2.41
132 15 133
E.S. cm 32kg |tekrar |5.65 |-3cm |69cm |19cm |cm 2.30
' 125 23 231
T.U. cm 24 kg |tekrar 1561 |4cm 143cm [25cm |{cm 2.15
123 15 174
D. E cm 27kg |tekrar [6.08 |12cm [102cm {20cm jcm 2.40
145 19 320 -
E. E. cm 45kg {tekrar ]5.37 |6cm 148cm |31cm |cm 2.36
139 16 325
T.8. cm 29 kg |tekrar |566 (-3cm [135cm |126cm |cm 2.01
169 19 305
S.D. cm 63 kg |tekrar (471 |3cm 134cm |26cm  |cm 2.03,
138, 17 ' 244
T.S. ‘cm 32kg (tekrar {5.01 |11cm [121cm (24cm |cm 2.34
154 14 , 418
0.0. cm__ |62kg [tekrar |5.07 [19cm [|109cm [22cm |cm  [2.42
138 21 235
EK cm 41kg {tekrar [5.29 (8cm 121cm {26ecm  |cm 214
156 26 322
M. K cm 38kg |tekrar (495 (-1cm |156cm {30cm |cm 2.09
139 26 408
S.K cm 32kg [tekrar {463 {12cm [147cm [34cm (cm 1.51
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EK A-2

30 Nisan Tarihinde Alinan Son Motorik Spor Test Sonuclari

Ciftayak Saghik
Gomelik | 20m Durarak |Durarak | Topu (400 M

Boy |Kilo |Dik.S¢r |Surat |Esneklik |lleri Scr | Dik. S¢r [ Atma | Kosu

S. A K. ézr;/ 30 kg t1e0krar 672 |9cm  |80cm  [13cm  {200cm|3.31
N. Y. ;rzn3 24 kg t1ezkrar 534 |5cm 0cm |18cm [160cm|2.45
D.H :::n3 21kg |7tekrar [6.69 (5cm 70cm _ |19cm  [150cm|3.40
. G. ::rie 28 kg t1e1krar 578 |11cm 120cm [21ecm  |260cm |(2.50
E.S. lriz 32kg t1ezkrar 578 [-10cm [60cm |[17cm_{120cm|2.54
T. U. (1:r2n5 24 kg ’:eirar 5.72 1cm 130cm [22cm {200 cm |2.20
D. E. lran 27 kg t1e2krar 6.16  |9cm 92 cm 177cm |160cm|2.58
E. E. 2;:15 45 kg 2§<rar 544 |[2cm 130cm [28cm  |300cm|(2.42
T.S. <1:r3n9 29 kg t1e2krar 575 |-10cm 120cm |23cm }310cm|2.38
S.D. 2519 63 kg ::krar 480 |1cm 125cm [21cm  |280cm |2.07
T.8. c1:r?18 32 kg t1e5krar 510 (7cm 110cm |17cm  [235cm|{2.45
0.0. ::r?14 62 kg t1e0krar 518 |15cm |95cm |17cm  |400cm|2.56
E. K <1:r:318 41 kg ‘:eskrar 538 |5cm 110cm |20cm  |200cm |2.39
| M. K (1;16 38 kg t2e1krar 508 |-6cm 145cm |25cm  |300cm|2.56
S.K 2:219 32 kg fe?(rar 470 ]9cm 130cm 129cm  |390cm|2.03
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EK B-1
10 Hafta Siire ile Uygulanan Antrenman Programi.

1. ve 2, Haftalarda Uygulanan Antrenman Program

TARIH PAZARTESI | CARSAMBA | CUMA | CUMARTESI
ﬁ::;’;’;?n Genel Dayamikliitk
A.l_ltre.nman 45 Dakika
Siiresi
Isinma
1500 m. 2x800 m. 2x400 m. ve | 800 m. kosu
Tempo . Tempo 800 m. :
kosusu. kosusu. Tempo Istasyon
Kosulari. Caligmasi
Jimnastik ve
Cahsmalar J ifnnastik ve |Jimnastik ve |Bitiris. Jimnastik ve
Bitiris. Bitiris. Bitirig

* Istasyon ¢aligmast: 2 kg agirhgmdaki saghk toplarn ile yapilan ¢calismalar.

- Saglik topunu yerden kaldirma - indirme.

- Saglik topu ile dikey sicrama.

- Saglik topu ile durarak ¢ift adim 6ne atlama.
- Saglhk topunu ¢ift el ile ileriye atma.

- Saglik topu ile ¢émelip sigrama.

Istasyon g¢ahismasinda antrenman sikligina gore istasyon g¢aligmasindaki hareketlerin
tekrari artip azalabilir.

* Antrenmanin yeri, saati ve giinleri hava, okul ve &grencinin durumuna gbre

degiskenlik gostermisgtir.
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EK B-2

3. ve 7. Haftalarda Uygulanan Antrenman Programi

TARIH PAZARTESI[CARSAMBA [CUMA | CUMARTESI

Antrenman

Karakteri Genel Dayaniklilik

Anrenman 45 Dakika

Siiresi

Isinma
800 m. 2x400 m. 800 m. 1000 m.
Tempo ve Tempo ve Tempo Tempo kosu
5x30 m 4x10 m 4x20 m
4x20 m Siir’at Siir’at Istasyon
4x10 m Kosular:. Kosulari. Caligmasi.
Siir’at Istasyon Sigrama
Kosular. Caligsmasi. caligmalari.
Calismalar

Jimnastik ve |Jimnastik ve |Jimnastik ve |Jimnastik ve
Bitiris. Bitiris. Bitiris. Bitiris.

* [stasyon ¢alismasi: 2 kg agirligindaki saglik toplan ile yapilan ¢alismalar.

-~ Saglik topunu yerden kaldirma - indirme.

- Saglik topu ile dikey sigrama.

- Saglik topu ile durarak ¢ift adim &ne atlama.

-~ Saglik topunu ¢ift el ile ileriye atma.

- Saglik topu ile ¢omelip sigrama.

Istasyon ¢aligmasinda antrenman sikligina gore istasyon ¢aligmasindaki hareketlerin

tekran artip azalabilir.

* Antrenmanin yeri, saati ve giinleri hava, okul ve o6grencinin durumuna gore

degiskenlik gGstermistir.
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EK B-3

8 ve 10. Haftalarda Uygulanan Antrenman Program

PAZARTESI | CARSAMBA |CUMA |CUMARTESI

TARIH

Antrenman

Karakteri Genel Dayaniklilik

A:xtre.llman 45 Dakika

Siiresi

Isinma
2x400 m. 400 m. 2x400 m. 800 m.
Tempo ve Tempo ve Tempo Tempo ve
4x20 m 4x20 m Kosusu. 4x20 m
Siir’at 2x50 m Sigrama Siir’at
Kosulart Stir’at calismalani. | Kosulari.
Sigrama Kosulari. [stasyon Istasyon
¢aligmalari. Istasyon calismasi. Calismasi.
Calismalar Istasyon caligmasi. :

caligmasi.
Jimnastik ve | Jimnastik ve |Jimnastik ve |Jimnastik ve
Bitirig. Bitiris. Bitiris. Bitiris.

* {stasyon ¢aligmast: 2 kg agirhgmdaki saghk toplar: ile yapilan ¢aligmalar.

- Saglik topunu yerden kaldirma - indirme.

- Saglik topu ile dikey sigrama.

- Saglik topu ile durarak ¢ift adim 6ne atlama.

- Saghk topunu ¢ift el ile ileriye atma.

- Saglik topu ile ¢omelip sigrama.

Istasyon ¢alismasinda antrenman sikhgma gore istasyon ¢aligmasindaki hareketlerin

tekran artip azalabilir.,

* Antrenmanin yeri, saati ve giinleri hava, okul ve dgrencinin durumuna gore

degiskenlik gostermistir.
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OZGECMIsS

Beden Egitimi Ogretmeni Ozgiir AYGUN 21.11.1975 yilinda Sakarya da dogdu.Ilk orta
ve lise dgrenimini Adapazar’nda tamamladi.1997 yilinda Sakarya Universitesi Beden
Egitimi Spor Yiiksekokulu Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiine girdi,2001
yilinda bolimden mezun o0ldu.2002 yilinda Sakarya merkez, Kanada Egitim Uygulama
Okuluna Beden Egitimi Ogretmeni olarak atandi.

1998 yilinda katildig1 futbol hakemi seminerini bitirip futbol hakemi oldu,2001 yilinda
hakemlikte profesyonel futbol liglerinde gorev almak tizere C klasmamna yiikseldi.

Halen Kanada Egitim Uygulama Okulunda Beden Egitimi Ogretmeni ve Sakarya
bolgesi C klasman hakemi olarak profesyonel futbol liglerinde gérev yapmaktadir.
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