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OZET

SEKiZ HAFTALIK STEP AEROBIK EGZERSIZLERIN OTIiZMLI VE
ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERDE MOTORIK BECERILERE ETKISININ
INCELENMESI

Bu ¢aligmada, sekiz haftalik step aerobik egzersizlerinin otizmli ve zihinsel
engelli bireylerde motor becerilerinin gelisimini ve bu gelisimin gruplar arasinda ne
diizeyde etkili oldugunun belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Calismayr Balikesir ilinde yasayan amaclama oOrnekleme yontemi ile
belirlenen 26 engelli birey olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
“Kisisel bilgi Formu’’, “’Brockport Fiziksel Uygunluk Testi (BFUT)’ ve ’Eurofit
Fiziksel Uygunluk Test Protokoli’” kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilimi
Shapiro Wilk testi ile belirlenmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Normallik varsayimlarmin saglandigi veriler i¢in grup ici ikili
karsilagtirmalarda “Bagimli Gruplar t Testi”’; normallik varsayimlarinin saglanmadigi
veriler igin grup ici ikili karsilastirmalarda ise “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi”
kullanild1. Gruplar aras1 karsilastirmalarda normallik varsayimlarinin saglandigi
veriler icin “Bagimsiz Orneklem t Testi”; normallik varsayimlarinin saglanmadig
veriler i¢in “Mann Whitney-U Test” kullanildi. Karsilagtirmalardaki farkliligin
tespitinde yiizde degisim i¢in [(son-ilk)/ilk]*100 formiiliinden yararlanildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Arastirmada
verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi ve Excel veri
tabanindan yararlanilmistir.

Sonug olarak; sekiz haftalik aerobik egzersizlerin otizmli ve zihinsel engelli
bireylerde motorik becerileri gelistirmede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
sagladigl, gruplar arasi karsilagtirmalarda ise farklililk gozlemlenmedigi tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, zihinsel engelli, fiziksel aktivite, motorik beceri



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF EIGHT-WEEK STEP AEROBIC
EXERCISES ON MOTOR SKILLS IN AUTISTIC AND MENTALLY
DISABLED INDIVIDUALS

This study aims to investigate the development of motor skills in individuals
with autism and intellectual disabilities through an eight-week step aerobics exercise
program, and to determine the effectiveness of this development between the groups.

The study consists of 26 disabled individuals living in the Balikesir province,
selected using the purposive sampling method. "Personal Information Form",
"Brockport Physical Fitness Test (BFUT)" and "Eurofit Physical Fitness Test
Protocol” were used as data collection tools in the research. The normality
distribution of the data was determined using the Shapiro Wilk test. It was
determined that the data showed a normal distribution. Paired samples t-test was used
for within-group comparisons for the data meeting normality assumptions; Wilcoxon
Signed-rank test was used for within-group comparisons for the data not meeting
normality assumptions. Independent samples t test was used for the data meeting
normality assumptions for between-group comparisons; Mann Whitney-U Test” was
used for the data not meeting normality assumptions. The percentage change formula
[(Post-Test-Pre-Test)/Pre-Test]*100 was used to detect the difference in
comparisons. The results were evaluated at a 95% confidence interval and a
significance level of p<0.05. IBM SPSS Statistics 25.0 and Excel database were
utilized for data analysis in the study.

As a result, it was found that eight weeks of aerobic exercise statistically
significantly improved motor skills in individuals with autism and intellectual
disabilities, with no significant differences observed between groups in inter-group

comparisons.

Keywords: Autism, intellectual disability, physical activity, motor skills
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1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) bireyin hayatinin baslangic donemlerinde
tespit edilen dikkati diizenlemede giicliik, asir1 hareketlilik, davraniglar1 kontrol
etmede giigliik, iletisim problemleri, g6z temasi kurmada zorlanma, sosyal yasama
adapte olmada zorluk ve yineleyen hareketler ile ortaya c¢ikan sinir sisteminin
gelisimini etkileyen bir bozukluktur (Yaman, Namli ve Sahan, 2020). OSB’li
bireyler, karsilarindaki kisilere ve bu kisilerin fikirlerine kars1 hissizdir. Bireylerle
iletisimleri bir nesne ile kurulan iliskiden farksizdir. Hislerini ¢ok yiiksek yasarlar ve
biyolojik ihtiyaglarini goz yast dokerek ya da etraflarindaki bireyleri ¢ekistirerek
anlatmaya calisirlar (Korkmaz, 2010). Temel yasam gereksinimlerini saglayan
bireylere dahi duyarsiz kalmalari, bireylerle olan iliskilerden ¢ok ¢abuk sikilmalari
ya da iligki kurmamak i¢in diren¢ gostermeleri OSB’li bireylerin sosyal ve duyussal

alandaki gelisimlerini negatif yonde etkilemektedir (Saymaz, 2008).

OSB’li birey gibi zihinsel engelli (ZE) bireylerin de sosyal ve duyussal
alandaki gelisimlerinin negatif yonde etkilendigini sdylemek miimkiin olabilir.
Zihinsel engellilik bireyin yas alma siirecinde belirlenen, sosyal ¢evredeki hal ve
hareketlerindeki eksiklik ile ayirt edilmis, zihinsel iglevlerinin ciddi sekilde normalin
altinda olma halidir (Aral ve Giirsoy, 2007). ZE birey dogum oOncesinde, dogum
esnasinda ya da dogum sonrasindaki yasaminda farkli nedenlerle baglantili olarak
zihinsel gelisimin hizinin yavaslamasi, durmasi veya gerilemesi seklinde tasvir edilir
(Dortluoglu, 2009). ZE sahip olan kisi soyut, uygulamali ve sosyal yeterliliklerde
baz1 noksanliklar ya da kisithlik o6zelliklerinin on sekiz yasindan Onceki evrim
doneminde kendini gosteren ve Ozel egitim faaliyetlerine ihtiyag duyan kisidir

(Y1lmaz, Sentiirk ve Demir, 2015).

Zihinsel engelli ve otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin sosyal-

duyussal-biligsel alanlarda oldugu gibi motor alanda da yetersizlikten etkilendigini



sOyleyebiliriz. ZE ve OSB’li kisilerin giinlilk yasam faaliyetlerini en iyi sekilde
yapabilmeleri i¢in yeterli motor becerilere sahip olmasi gerekmektedir (ilhan, 2008).
Bu baglamda yetersizliklerden etkilenen bireylerin temel ihtiyaglarini saglayabilmek
ve gelisim siireglerinin olumlu olmasi i¢in fiziksel aktivite siireglerine dahil olmasi

gerekmektedir (Ozer, 2001).

Fiziksel aktivite ve spor faaliyetleri sosyal, fiziksel ve zihinsel yapiya destek
saglar. Saglanan bu destege ek olarak OSB’li ve ZE’li bireyler diizen, 6zgiiven ve
diger bireyler ile iligki kurabilme becerilerini gelistirir. Engelli bireyler i¢in yasama
adapte olabilmenin en iyi yolu spordur. Spor faaliyetleri sayesinde engelli birey
sosyal yasama en uygun sekilde uyum saglayabilir, sorumluluk alma, ortaklasa

caligabilme ve takdir, giiven gibi duygularin kazanilmasini saglar (Kar, 2022).

Engelli bireyler spor etkinlikleri araciligi ile ¢evresindeki bireyler ve yasitlari
ile etkilesim igerisinde olarak fiziksel, sosyal ve biligsel gelisimlerini birlikte
gelistirebilir (Levent, 2008). Spor ile OSB’li ve ZE’li bireylerin yasam niteligi
artarak baska birine ihtiya¢c duymadan hayatlarini siirdiirmeleri i¢in 6nemli bir konu
oldugunu sdylemek miimkiindiir (Ilhan ve ark., 2013). Dolayisiyla otizmli ve zihinsel

engelli bireylerin motorik becerilerinin arastirilmasi olduk¢a dnemli goriilmektedir.

llgili alan yazin cercevesinde engelli motorik becerilerinin gelistirilmesine
dair faaliyetlerinin 6nemine dair ¢aligmalar oldugu goze ¢arpmaktadir (Biger, 2021;
Sowa ve Meulenbroek, 2012; Srinivasan ve ark., 2014). Ancak otizmli ve zihinsel
engelli bireylerin 6zellikle motor becerileri ile ilgili aragtirmalarin sinirli sayida

oldugunu soyleyebiliriz (Pan, 2011).

Bu aragtirmanin amaci sekiz haftalik step aerobik egzersizlerin otizmli ve
zihinsel engelli bireylerde motorik becerilere etkisinin incelenmesi olarak
belirlemektir. Bu arastirmanin sonuglarinin otizmli ve zihinsel engelli bireylerin

motorik becerilerinin giinliik yasamlar1 i¢in katkida bulunacagi 6ngoriilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci otizmli ve zihinsel engelli bireylere sekiz haftalik step
aerobik egzersizi uygulayarak, step aerobik egzersizlerin motor becerileri

gelistirmede hangi grup i¢in ne diizeyde etkili oldugunu belirlemektir.

1.2. Arastirmani Onemi

Zihinsel engellilerde ve Otizmlilerde motor becerilerin gelisimi, diger
bireylerde oldugu gibi fiziksel aktivite ile yakindan iliskilidir (Dumith ve ark., 2011).
Zihinsel engelli ve OSB’li cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri, normal gelisim
gosteren ¢ocuklara kiyasla daha diisiiktlir (Senlik ve Atilgan, 2019). Hafif ve orta
diizeyde zihinsel engelli bireyler, tipik gelisim gosteren akranlar1 gibi akademik
yonden egitilemeyebilirler. Ancak, sosyal yasamin temel gereksinimlerine gore bazi
beceriler kazanabilirler (Manetti, Schneider ve Siperstein, 2001). Fakat bu kisiler
kaba motor ve ince motor becerilerinin gelisiminde normal gelisim gosteren bireylere
oranla geride kalmaktadir. Motor fonksiyonlarin1 kullanmakta eksiklik yasayabilirler.
Ayrica el ve gbz uyumunu zor bir sekilde saglarlar. Bilhassa kompleks becerilerde
koordinasyon eksikligi yasarlar. Senlik ve Atilgan (2017) belirttigine gore, zihinsel
engelli ve otizmli kisilerin genel motor becerileri yaklasik 16 yasmna dek gelisim
gosterir. Bu bireylerin zihinsel sinirliliklart nedeniyle motor yeteneklerinin gelisimi,
bu yeteneklerin tiirline bagli olarak farklilik arz edebilir. Bu kisilerin ¢ogunda,
merkezi sinir sistemi bozukluklarina 6zgli semptomlar bulunur. Bunlar arasinda;
hareket koordinasyonu, yiirlime ve hassas motor becerilerindeki zorluklar yer alir. Bu
ifadeyi tamamen farkli kelimelerle yeniden olusturursak; bu sahislarin bir kisminda,
beyin ve sinir sistemi islev bozukluklarina bagli belirti ve bulgular mevcuttur.
Bunlar; denge, adim atma ve ince kas hareketlerindeki aksakliklar seklinde ortaya

¢ikmaktadir (Tercan, 2010).

Otizm spektrumlu ve zihinsel engelli bireylerde gergeklestirilen fiziksel
calismalarin, rutin davraniglar ve viicut kitle indeksindeki azalmay1 tetikledigi ifade

edilmektedir (Kara ve Yilmaz, 2019). Ek olarak, bedensel aktivitenin hareket



senkronizasyonu, hareketli denge, kas kuvveti, egitim basaris1 ve zihinsel halde
iyilesmeler sagladigi kaydedilmistir (Toscano, Carvalho ve Ferreira, 2018). Bir
calismada, bedensel hareketlerin motor kabiliyetlere etkisi analiz edilmis ve 19 otizm
spektrumundaki birey iizerinde gergeklestirilen sekiz haftalik bir aktivite
programinin, hareket ve nesne kullanimi gibi esas motor becerilerinde iyilesmelere
neden oldugu belirlenmistir (Ketchenson, 2014). Zihinsel engelli ve otizm tanisi
almis bireylere yonelik gerceklestirilen fiziksel etkinlik ve antrenman programlari
sonucunda, motor becerilerin iyilesmesinin yani sira, yinelenen davranislar, sosyal
etkilesim, anlama ve konsantrasyon gibi bir dizi davranigsal siirecte de iyilesme

saglandigi rapor edilmistir (Yu ve ark., 2018).

Bu amagla "Sekiz Haftalik Step Aerobik Egzersizlerin Otizmli ve Zihinsel
Engelli Bireylerin Motorik Becerilere Etkisinin Incelenmesi" adli ¢alismamiz

literatiire derinlik katacaktir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

H1: Sekiz haftalik step aerobik egzersizlerin otizmli bireylerin motorik
becerilerine olumlu etkisi vardir.

H2: Sekiz haftalik step aerobik egzersizlerin zihinsel engelli bireylerin
motorik becerilerine olumlu etkisi vardir.

H3: Sekiz haftalik step aerobik egzersizleri otizmli bireylerin motorik
becerileri zihinsel engelli bireylerin motorik becerilerinden daha fazla gelisim

saglamustir.

Yukarida verilen aragtirma hipotezine ek olarak, katilimcilarin demografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, engel tiirii, kilosu, kronik rahatsizligi, saglik problemi,
kullandig ilaci, kag yildir egzersiz yaptigi, haftada kac giin egzersiz yaptiklar) ait

demografik bilgileri ortalama degerleri incelenmis, verilmistir.



1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar:

2023-2024 egitim 6gretim yili Balikesir il Ozel idare Ozel Egitim Uygulama

Okulunda bulunan 13tane otizmli ve 13 tane zihinsel engelli birey ile sinirlidir

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

e Yapilan testlerin motorik becerileri dl¢tiigii varsayilmistir.

e Uygulanan test ve dl¢timlerin giivenilir ve gegerli oldugu varsayilmistir.

e Ogrenciler calismaya esit sartlarda katilmistir

e (Calisma grubu belirlenirken otistik ve ZE bireylerin seviyeleri dikkate
alinarak uygun bir egzersiz programi ile 6lgme araglari kullanilmistir.

e Kullanilan Olglim yontemleri bu calisma i¢in uygun veri toplama

araclaridir.

1.6. Tanimlar

Step Aerobik: Miizik esliginde, ¢esitli adim teknikleri gelistirerek ve bu
teknikleri kol faaliyetleri ile birlestirerek yapilan motor becerilere step aerobik

denmektedir (Pahmeier, 2001).

Motorik Beceri: Motor beceri, tek veya ¢oklu ekstremitelerin edinilmis bir
amag dogrultusunda veya kasith aktivite gorevindeki hareketidir. Bagka bir ifadeyle
motor beceri, bir eylemde uygun hareketlerin icra edilmesini miimkiin kilan
aligkanliklarin kazanilma sikhigidir. Yetenek kavrami, bir iglemin usuliine uygun

gerceklestirildigini ve bu konuda tecriibeniz bulundugunu ifade eder (Usluer, 2021).

Zihinsel Engel: Zihinsel yetersizlik yasayan sahis, genel akil
fonksiyonlarmin ortalamanin altinda olusu ve bu durumun yani sira iletisim yetisi,

giinlik ev isleri, egitimsel beceriler, kisisel yonetim, kisisel bakim, toplumsal



yetkinlikler, emniyet, saglik durumu, meslek gibi diizenli aktivitelerde iki ya da daha

cok alanda eksiklikler sergilemektedir (Levent, 2008).

Otizm: Otizm, diger insanlarla olan iletisimde zorluklar yasayan ve genellikle
kendi diisiinceleriyle yalniz kalmayi segen kisilere konulan tanidir. Birgok literatiirde
otizmin c¢ogunlukla 3 yas Oncesinde belirginlestigi ve toplumsal etkilesimleri,
iletisimi ve sahsi davranmislari kotii yonde etkileyecegi belirtilmektedir (Altunel,
2007).



2. GENEL BILGILER

2.1. Engelli

Biitiin gelisim evreleri, yani bebeklik, ¢ocukluk, okul Oncesi, ilkokul ve
ergenlik donemleri, benzer Ozelliklere sahiptir. Tiim bebekler, beslenme ihtiyaci
oldugunda aglarlar, emzirilirler ya da bir gereksinimi oldugunda aglarlar. Bebeklik
yillarinin ilk donemlerinde oturabilme, ayakta dengede durabilme ve adim atabilme
hareketlerini kazanirlar. Bebekler arasinda bu ortak faaliyetlerin yaninda kisisel
farkliliklar da bulunmaktadir. Bu her bebekte farklilik gosteren bir gercektir. Bazi
bebekler, yogun bir sekilde aglar, uyku diizenleri farklilik gosterir ve zorlayici
davraniglar sergiler. Bu tiir farkliliklar, dogal bir gesitlilik olarak kabul edilir. Ancak
bazi bebekler, Ozellikleri bakimindan diger bebeklerden 6nemli Olciide ayrilir.
Akranlarinin yan1 sira daha farkli 6zelliklere sahip olan bebekler ¢evresinin dikkatini
lizerine ¢eker ve cevresi tarafindan engelli, Oziirlii, 6zel gereksinimli, yetersiz,

problemli gibi degisik ifadelerle nitelendirilir (Ersoy ve Avei, 2001).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 6ziir ifadesini, bir faaliyeti olmas1 gerektigi
sekilde ya da olmas1 gerektigi alan igerisinde yapilmasindaki hacir ya da yetersizlik
olarak tanimlar. Engellilik ifadesini ise bir noksanlik ya da 6ziir sebebinden dolay1
yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel degiskenlere baglantili sekilde bireyden istenilen
davraniglarin kisith olmasi ya da yapilamamasi hususu olarak belirtilmektedir (Aral

ve Glirsoy, 2007).

Bir bagkasina ihtiyag duymadan giinliik yasamsal faaliyetlerini kendisi
yapabilen kisi normal sekilde degerlendirilirken, yasamini siirdiirmek igin bir
baskasina ihtiya¢ duyan ya da tam anlamiyla yapamayan kisilere engelli denmektedir

(Ilhan, 2007).



Diinya Saglik Orgiitii, engelliligi esasen saghk bakimindan Slgmekte ve
aciklamalarinda durumun saglik boyutunun altin1 ¢izmektedir. Saglik agisindan
eksiklik, zihinsel, bedensel ya da fiziksel durumlardaki bir noksanligi ya da
istikrarsizligi ifade eder. Engellilik ya da sakatlik bir eksiklik durumundan
kaynaklanir. Normal olarak diigiiniilebilecek bireyin bir isi yapma becerisi, yitirme
ve sinirlama hususunu belirtir. Sonug olarak, sakatlik, bir eksiklik ya da oziirliiliik
neticesinde kiside niikseden ve kisinin yas, cinsiyet, sosyal durumu gibi 6zelliklerine
gore normal olarak disiliniilen eylemleri gerceklestirme becerisini sinirlayan

dezavantajli bir durum olarak tanimlanir (Baykan, 2000).

Diane (2000) ise engelliligi bireyin hayat becerilerini sinirlayan ve engelleyen
fiziksel, zihinsel, motor ve sosyal bozukluk olarak tanimlar. Ayrica bireyin
becerilerindeki ve kuvvetindeki sinirlilik ve eksiklik halidir.

Gegmisten giiniimiize dek, dogustan veya sonrasinda agiga cikan engellilik
durumu degisik geleneklerde ya da degisik sekillerde tasvir edilmistir. Bilhassa ¢ok
tanrili dinlerde, dogustan engelli kisiler tanrilarinin vermis oldugu bir ceza olarak
diisiiniilmiis ya o toplum tarafindan reddedilmis ya da terk edilmistir. Fakat siire
gectikce, bu anlayis degismis ve engelli kisilerin bulundugu toplum ile uyumu

acisindan pozitif adimlar atilmistir (Yildiz, Yildiz ve Karagayir, 2017).

2.2. Engelliligin Nedenleri

Engellilik nedenlerine baktigimizda genellikle dogum oncesi, dogum an1 ve

dogumdan sonra olarak 3 ana baslik altinda incelenmektedir.

2.2.1. Dogum Oncesi

- Genetik Nedenler: Ebeveynden gelen genetik faktorler bazi engel
durumlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
- Kromozomal Nedenler: Doéllenme sirasinda ya da hemen sonrasinda

ebeveynden gecen kromozomlarla ilgili sorunlar engellilige yol agabilir.



- Cevresel Nedenler: Hamilelik sirasinda annenin hastalanmasi, diizgiin
sekilde beslenme ihtiyacin1 karsilamamasiyla da ¢esitli ilaglar kullanmasi gibi
cevresel faktorler engellilik durumlarina yol acabilir.

- Dogustan Gelen Diger Nedenler: Genetik veya kromozomal bir neden
olmadan, viicudun belirli bir boliimiiniin ya da organinin dogum o6ncesi gelisiminin
ozelliklerine bagl sekilde ortaya ¢ikan engel durumlar1 da sik¢a goriiliir (iftar ve

Eripek, 1998).

2.2.2 Dogum Am

- Geg ve Zor Dogum: Bebegin oksijensiz kalmasina neden olan bir durumdur.

- Kordon Dolanmasi: Bebegin kordonunun dolanmasi sonucu oksijensiz
kalmasi.

- Solunum Yolu Tikanikligi: Dogum aninda bebegin amnios sivisi veya baska
bir seyle solunum yolunun tikanmasi.

- Gebelik Zehirlenmeleri: Anne adaymin gebelik sirasinda zehirlenmesi
sonucu bebegin dogum sonrasi enfeksiyon kapmasi.

- Ters Dogumlar ve Miidahaleli Dogumlar: Ters dogumlar veya mekanik
miidahale gerektiren durumlarda bebegin oksijensiz kalmasi veya travma yasamasi.

- Forseps veya Vakumla Dogum: Dogum aninda forseps veya vakum gibi
miidahalelerle dogum.

- Annenin Kan Kaybi: Annesinin asir1 kan kaybetmesi sonucu bebegin
oksijensiz kalmasi.

- Zor Dogum Sonucu Zedelenmeler: Zor dogumlar nedeniyle bebegin hareket

sinirlerinin zedelenmesi veya kafa i¢i kanamalar (Aydin ve Taskiran, 2004).

2.2.3. Dogum Sonrasi

- Beden Saghg ile Iliskili Nedenler: Bazi rahatsizliklar, yeterli gida alamama
ve bazi kazalar engellilige yol acabilir.

- Egitsel Nedenler: Egitim ve aile mahalinin, ¢ocuklarin egitim
gereksinimlerini giderecek yetkinlige erismis olmamasi gibi sebepler bu durumlarini

olusturabilir.



- Duygusal ve Toplumsal Nedenler: Cocuklarin ilgi, sefkat, aidiyet gibi
duygusal ve toplumsal gereksinimlerinin yeterli sekilde giderilmemesi, ¢ocuklarin
gorinmezden gelinmesi ya da ¢esitli faktorlerden dolayr istismar edilmesi
durumunda direkt veya vasitali sekilde engelli olma durumlar ortaya cikabilir (Iftar
ve Eripek, 1998).

2.3. Otizm

MO 6. ve MS 3. yiizyillardan bugiine kadar otizmin mevcudiyetine dair
birgok kanit oldugunu sdyleyebiliriz. Bu donemde bazi bilgiler incelenmis ve
bireylerin hareketlerinin otizmli kisilerin hareketlerine benzedigi incelenmistir

(Ozbey, 2005).

Ik olarak 1943 yilinda arastirilan sizofreni hadiselerinden degisik bulgular
olmasi neticesinde otizm tanimi ortaya ¢ikmigtir. Otizm spektrum bozuklugu (OSB),
diyalog kurmayi, fikir yiiriitmeyi, degmeyi, sosyal etkilesim becerilerini etkileyen

sinir sistemini etkileyen bir bozukluktur (Kanner, 1943).

Otizm spektrum bozuklugu, farkli sebeplerle baglantili olarak bireyin yasama
gozlerini actig ilk 3 yil igerisinde gevresi ile olan etkilesiminde bir sorun, sosyal
cevreye olan ilgisinde sinirlilik, obsesyon ve tekrar eden hareketler araciligi ile giin
yliziine ¢ikan, asir1 seviyede ve komplike bir rahatsizlik durumudur. Otistik
bireylerin en agikar 6zellikleri konusma yetersizligi, igene doniik, rutinlerine bagl ve
degisiklikleri kabul etmeyen, monoton davranislar sergileyen, teorik bilgileri
ogrenirken giicliik ¢eken, zaman kanis1 bulunmayan, iletisim kurma yetenegi kisith
olan ve gbz temasi kuramayan bireylere koyulan bir tamdir (Ozbey, 2009). Giines
(2005) ise otizmi, beyinde olusan farkli hasarlar sebebi ile olustugunu ve bu olusan
hasarlarin kavrama sistemini tesir ederek kisinin gayritabii hareketler sergilemesine

sebep olan bir durum olarak tanimlamustir.
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Otizm belirtileri, ¢esitli hem edinsel hem de evrimsel faktorler ile baglantili
sekilde, bireyin yasaminin ilk 3 yilinda giin 15181a ¢ikan sembolik oyun, iletisimsel,
sosyal cevre etkilesimi noksanliklari ve serovarlarla ayirt edilen bir durumdur

(Aydin, 2008).

Otizm, bireylerin sozsliz iletisimde zorluk yasadigi, c¢esitli sosyal durumlar
karsisinda uyum saglamakta giicliik ¢ektigi, sosyal etkilesim ve iletisimde belirgin
eksiklikler gosterdigi ve karsilikli sosyal iligkiler kurma ve devam ettirmede
yetersizliklerin goriildigli bir noérogelisimsel durumdur. Bu tanimda ise, otizmin

temel 6zelliklerini ve etkilesimdeki zorluklar1 vurgulanmaktadir (APA, 2013).

Otizmli bireylerde siklikla gdzlemlenen temel bir nitelik, i¢e kapanikliktir. Bu
durum, literatiir taramalarinda da sik¢a vurgulanan bir 6zelliktir. Otizmli kisilerin
diger yaygin ozellikleri arasinda yogun tepkiler gosterme, belli davranislar siirekli
yineleme, soyut kavramlari ve olaylar1 algilama hizinin disik olmasi, zaman
kavramint kavrayamama ve iletisim esnasinda goz kontagi kuramama yer alir.
Otizm, sosyal iligkiler, iletisim, davranislar ve biligsel gelisim alanlarinda, yasamin
ilk yillarinda baglayip Omiir boyu siiren gelisimsel gecikmeler ve sapmalarla
tanimlanir. Bir noropsikiyatrik rahatsizlik olarak tanimlanan otizm, hem bireylerin

hem de ailelerinin hayatin1 derinden etkileyebilir (Oztiirk, 2010).

2.4. Otizmin Nedenleri

Otizmin kokenine dair kesin bir agiklama heniiz mevcut degildir. Tarih

boyunca bir dizi ihtimal iizerinde durulmus, otizmin olas1 sebepleri arasinda

- Sosyal faktorler
- Kalitsal faktorler
- Norolojik faktorler sayilmistir. Bu faktorlerin her biri, otizmin olusumunda

rol oynayabilecek unsurlar olarak degerlendirilmektedir (Aydin ve Kinaci, 2013).
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2.4.1. Sosyal Faktorler

1970’lerde Bettelheim, otizmin ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesim
yetersizliklerinden dolay1 ortaya ¢ikan bir engelli olma durumu oldugunu ifade
etmistir (Tufan, 2006). Vural (2007) de benzer sekilde otizmin hatali ebeveyn

davraniglarindan meydana geldigini belirtmistir.

Ayn1 zamanda g¢evresel faktorlerin de neden olabilecegi soylenebilir. Buna
ornek olarak bir ailede tek yumurta ikizi olan ¢ocuklarin birinin otistikken bir
digerinin otistik olmayis1 kanit seklinde sunulmaktadir. Son donemlerde ¢esitli ilag,

as1 ve besinlerin de otizme neden oldugu diisiilmektedir (Yazgan, 2002).

Erken ¢ocukluk siirecinde otizm ile ilgili yapilan incelemeler sonucunda,
viicutta bulunan fazla seviyeden toksin madde belirlenmistir. Bebegin anne
rahmindeyken gelisim siirecinde bazi kimyasal maddelerle karsilasmasi, gelisim
stirecini negatif etkileyerek otizme yol agabilir (Miller, Kuhaneck ve Glennon, 2001).
Ancak genel gorlis, otizmin birden cok nedenden dolayr meydana geldigini

sOyleyebiliriz.

2.4.2. Kalitsal Faktorler

Otizmin nedenleri iizerine yapilan calismalar, birden fazla genin etkili
olabilecegi hipotezini giiclendirmektedir; ancak bu genler heniiz tam olarak tespit
edilememistir. Son donemdeki bilimsel konsensiis, otizmin genetik kokenli
olabilecegi ve bu alanda daha yogun arastirma yapilmasi gerektigi yoniindedir.
Ancak, bu diislinceyi reddeden bilim insanlarinin sayis1 da azzimsanmayacak kadar
fazladir. Genetik caligmalarin siirdiigii bu alanda, eger otizmin genetik faktorlerle
iliskili oldugu ispatlanirsa, bu durum, bir bebegin otizm riskinin anne karninda
belirlenmesine ve miimkiinse ila¢ tedavisi veya diger Onlemlerle miidahale

edilmesine olanak taniyabilir (Ozbey, 2005).
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Otizmli bireylerde kromozomal anomaliler saptanmig olmasina ragmen, bu
anomaliler ile davranigsal semptomlar arasindaki iligki tam olarak agiklanamamustir.
Genellikle fiziksel anormalliklere yol acan kromozom bozukluklari, otizmli
bireylerdeki bazi fiziksel farkliliklarin altinda yatan sebep olarak gdsterilebilir

(Gillberg ve Coleman, 2000).

Genetik faktorlerin otizmdeki roliine dair arastirmalar ve ¢alismalar, 6zellikle
son zamanlarda dnem kazanmistir. Bu alanda genetik etkenleri dnemseyen birgok
bilim insant ve akademisyen bulunmaktadir ve genetik aragtirmalar aktif olarak

devam etmektedir (Ozbey, 2005).

2.4.3. Norolojik Faktorler

Son on yil i¢inde, otizmin biyolojik kokenlere sahip oldugu konusunda
giderek artan bir fikir birligi olusmustur. Beynin belirli yapisal bozukluklarinin
otizmin olusumuna katkida bulundugu disliniilmektedir. Giincel arastirmalar,
ozellikle beyincik gelisimindeki anormalliklere odaklanmakta ve teknolojik
ilerlemeler sayesinde, gelecekte beyin yapisinin daha detayli bir sekilde

incelenebilecegi ongoriilmektedir (Korkmaz, 2005).

Otizmli bireylerin beyin hiicrelerinin atipik bir sekilde islev gosterdigi
gozlemlenmistir. Beyin hiicreleri arasindaki kimyasal iletisimde asiriliklar veya
eksiklikler bulunabilecegi ve bu durumun otizmin olusumunda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Genetik faktorlerin otizm {iizerinde onemli bir etkiye sahip
olduguna dair kanitlar bulunmakta ve bu genetik etkilerin beyindeki kimyasal
dengesizliklere yol acabilecegi diisliniilmektedir. Bazi aragtirmacilar, bu
dengesizligin fetal gelisimin 3. ve 6. aylar1 arasinda meydana geldigini One

stirmektedirler (Bigak, 2009).

Otizmin, beyin fonksiyonlarinin yerine getirilmesindeki organik aksakliklar
sonucu ortaya ¢iktig1 teorisi, glinlimiizde yaygin olarak kabul gérmektedir. Bu teori,

otistik ¢ocuklarin 6grenme, dikkat ve algilama siireglerindeki zorluklar

13



aciklamaktadir. Ayrica, otistik ¢cocuklarda ve ailelerinde gézlemlenen biyokimyasal

farkliliklar, bu teoriyi destekleyen bulgular arasindadir (Korkmaz, 2005).

2.5. Zihinsel Engelli

Zihinsel konuda noksanlik yasan bireylere zihinsel engelli denmektedir. Anne
karninda, dogum esnasinda ya da yasaminin diger evrelerinde farkli sebeplerden
dolay1 normal bireylerin aksine gerilik veya uyumsuzluk yasama haline denmektedir
(Seloglu, 2019). Levent (2008) ise =zihinsel engelliligi, normal zihinsel
fonksiyonlarinin normal bireylere nazaran daha diisiik olmasi, etkilesim-iletisim
kabiliyetlerinin yetersiz olmasi, giinliik yasam faaliyetlerinde kisitlilik, teorik
ozellikleri 6grenmede eksiklik, bireyin kendi kisisel bakim faaliyetlerini tam olarak
yapamama ve islevsel davraniglarda iki ya da daha fazla yetersizlik olarak

aciklamaktadir.

AAIDD (Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi) tarafindan
yapilan bir inceleme ¢alismasinda, sosyal becerilerde ve uygulama faaliyetleri igeren
zihin fonksiyonlar1 ile beraber kisinin olusturdugu ahenk olusturan davraniglarin
biiyiik ol¢tide hacirlerle tasvir edilen ve teshisi koyulan bir engel tiirtidiir (Shogren ve
Turnbull, 2010).

Temel (2019) zihinsel engelliligi, bireyin gelisim siirecinde ¢esitli nedenlerle
zihinsel islevlerinde siirekli gecikme, durgunluk, gerileme ve buna bagli olarak
ortaya c¢ikan davranig zorluklar ile karakterizedir. Bu durum, bireyin bilissel
yeteneklerinin beklenen seviyeden sapmasit ve gilinlik yasam aktivitelerini
stirdiirmede zorluklar yagamasi anlamima gelir. Zihinsel engellilik, farkli siddetlerde
ve nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilen ve bireyin yasam kalitesini etkileyen bir

durum olarak tanimlamistir.

Zihinsel engel tanisi alan kisilerin, biligsel olarak gelisimleri zaman agisindan

bulunduklar1 yasin asagi seviyesinde bulunmaktadir. Zihinsel engelli kisiler 6zel
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egitim uygulamalarina gereksinim duyarlar. Bu kisiler, hafiza, dilsel faaliyetleri,
kendi diisiincelerini yonetebilme, giidiileme, sosyal gelisimde giicliik yasamaktadir

(Zastrow ve Kirst- Ashman 2016).

2.6. Derecelerine Gore Zihinsel Engelliler

Zihinsel engel dereceleri hafif, orta agir ve c¢ok agir derece olarak

nitelendirilmektedir.

2.6.1. Hafif Diizeyde Zihinsel Engel

Hafif derece zihinsel engele sahip kisilerin, normal gelisim gosteren kisiler ile
davranis veya gelisim ozellikleri karsilagtirildiginda bir fark bulmak oldukga zordur.
Hafif diizeyde engele sahip olan bireyler okullarda kaynastirma o6grencisi olarak
egitim Ogretimlerine devam eder ve Ozel egitim smiflarinda egitim faaliyetleri
desteklenir (Tabas, 2020). Hafif diizeyde zihinsel engelli birey rehabilitasyon ve aile
cabasi ile topluma ¢ok daha fazla kazandirilabilir ve egitilebilir (Basagm ve Ozida,
2006). Bu bireyler yasamlarini normal sekilde siirdiirebilir ve hafif derece zihinsel
engelli kisinin dil konusma becerilerinde, ciimle kurmada, kendini ifade etme
konusunda baz1 aksakliklar olabilir (Tabas, 2020).

2.6.2. Orta Diizeyde Zihinsel Engel

Orta derece zihinsel engele sahip kisiler, akranlar1 ile psiko-motor, sosyal ve
biligsel gelisim anlaminda bazi farkliliklar gosterir ve 6zel egitim siniflarinda egitim-
Ogretim faaliyetlerinde 6grenimlerine devam ederler. Hafif derecede zihinsel engelli
kisilere bakilirsa orta derece zihinsel engelli kisilerin hareket ve tavirlari daha
sorunludur (Tabas, 2020). Orta seviyede zihinsel engelli kimseler rehabilitasyon ve
ozel egitim faaliyetleri aracilif ile kisisel bakimlarin1 ve giinliik islevlerini bireysel
olarak yapabilmektedir (Plotnik, 2009). Fakat orta derecede zihinsel engelli kisiler
ilkogretim egitimlerinde zorluklar yasamaktadir. Bu bireyler, ergenlik ¢agina
geldiklerinde sosyal yasamlarinda bazi zorluklar (iletisim, etkilesim, uyum, vb.)
yagsamaktadir ve bu durum sosyal hayata adapte olma konusunda bazi zorluklar

yasayabilirler (Basagm ve Ozida, 2006).
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2.6.3. Agir Diizeyde Zihinsel Engel

Agir diizeyde zihinsel engele sahip bireyler, psiko-motor becerileri yapmada
giicliik ¢eker ve bu yiizden giinliik faaliyetleri gerceklestirmede baska birine ihtiyag
duyarlar. Bu kisilerin bir¢ok rahatsizligi bulunmaktadir, iletisim becerileri diistiktiir
(sadece birka¢ kelime kullanabilir) ve en kolay becerileri bile birinin yardimi
olmadan gergeklestiremezler (Kumsal, 2006). Bu bireyler, 06zel egitim ve
rehabilitasyon faaliyetleri sayesinde bazi temel becerileri yapabilmektedirler. Fakat
ne kadar egitilirse egitilsin yine de yasamlarit boyunca kendilerine yardimci
olabilecek bir bireye ihtiyag duyarlar (Plotnik, 2009). Bu bireyler sikinti
olusturabilecek (vurma, kendini yaralama, sa¢ c¢ekme vb.) bazi davraniglar

sergileyebilmektedir (Goniiltas, 2019).

2.6.4. Cok Agir Diizeyde Zihinsel Engel

Cok agir seviyedeki zihinsel engelli bireyler yasama gozlerini agtig1 giinden
itibaren yasamlari boyunca bakima muhta¢ olan kimselerdir (Seyyar, 2015). Bu
kisilerde zihinsel engel ile birlikte baska yetersizlikler de bulunur ve bu sebeple
giinliik yasam, sosyal, akademik vb. aktiviteleri kazanamaz ve hayatlar siiresince bir
baskasinin kendilerine bakmasina ihtiya¢ duyarlar (Cikili, 2015). Cok agir engelli
bireyler arasinda ¢ok sayida fiziksel ve norolojik rahatsizliklar bulunur ve bircogu
¢ok uzun siire yasamazlar (Goniiltas, 2019). Zihinsel engelin yaninda motorik
faaliyetlerle birlikte duyma ve gorme gibi faaliyetlerde de sorun yasamaktadir. Bu
bireyler en basit iletisim kelimelerini dahi kullanirken gii¢liik cekmektedir (Megep,
2007).

2.7. Step Aerobik

Aerobik dans, ¢esitli dans adimlarmin ziplama ve tempolu hareketlerle
harmanlanarak miizik ritmiyle siirekli yapilmasi seklinde tanimlanabilir. Aerobik
dansin poplilerlesmesinin ardindan yayginlasan step egzersizi, aerobik dans
hareketlerinin bir step platformu {izerinde gerceklestirilmesi esasina dayandigini
soyleyebiliriz. Step, aerobik dansa kiyasla daha yeni bir egzersiz metodudur ve bu

yiizden bu alanda genis kapsamli calismalar simirhidir. Mevcut calismalar, step
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egzersizinin de, aerobik dans gibi, belirli bir yogunluk, siire ve frekansta yapildiginda
fiziksel formu artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Kurt ve ark., 2010).

Step egzersizi, farkli dans hareketlerinin step ile birlikte bir onder esliginde
onder izlenerek farkli ritimli miizikler ile gergeklestirilir. Step ¢alismasi sayesinde
bireyin kolu, bacagi, gévdesi ve hareket faaliyetlerinde olmasi gereken idrak becerisi
ve diizen ihya eden bir uygulamadir. Bu egzersizi yapan bireylerin kendi seviyelerine
uygun olan egzersizleri se¢meleri énem arz etmektedir. Step egzersizi bireyin
kardiyovaskiiler ve motor gelisimini destekler. Egzersizi icra ederken kisinin
seviyesine bagli olarak kalp atim orani normalin {izerine kademeli olarak ¢ikar ve
egzersiz boyunca istenilen diizeyde kalmasi saglanirsa kazangli bir egzersiz icra
edilmis olacaktir. Step egzersizine yeni baslayan bireylerin kalp atim seviyeleri %60,
%70 seviyelerindeyken, step egzersizi ile orta diizeyde ilgilenen kisilerin kalp atim
seviyeleri %70, %80 diizeylerinde olmas1 uygun olacaktir. Bu egzersizde azami kalp
atim seviyesi %60, %85 ile uygulandiginda aerobik bir egzersiz seklidir (Giidiil,
2008).

Farkli hizlardaki melodilerle senkronize edilmis, yanlara, ileriye veya dairesel
olarak yapilan hareket serileriyle gerceklestirilen bir fiziksel aktiviteye step aerobik
denmektedir. Zorluk seviyesini artirmak amaciyla, bazi durumlarda Step platformu
devreye sokulur. Aerobik egzersizlerin ritmi ya da zorluk derecesi yiikseltildiginde,
bu aktiviteler anaerobik bir nitelik kazanabilir. Ozellikle geng kizlar igin daha cazip
bir egzersiz secenedi sunan bu yontem, kilo verme, kilo kontrolii ve saglik
komplikasyonlarinin 6nlenmesine katkida bulunur. Diizenli uygulandiginda, yag
oraninin azalmasma ve yagsiz kas kiitlesinin korunmasina yardimci olur (Sahili,
2017). Dans egitimi icin ve kabiliyeti gelistirmek i¢in step aerobik calismalar

elzemdir.

Aerobik dans ilk kez 19701i yillarda Jakise Stevenson araciligi ile ¢ikmustir.
Kuvvet egzersizleri ile benzerligi sayesinde ritim ve adim faaliyetlerini kapsar. Step

aerobik hafif diizeyde baslar ve orta diizeyde devam eder. Alfa hidroksipropanoik
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asit y1gimi1 ¢ok olmadig i¢in bitkinlik teskil etmez. Step aerobik egzersizi, yiiksekligi
ayarlanabilen bir platform kullanarak yapilan, ritmik nefes alip verme ile desteklenen
ve boylece kaslara daha fazla oksijen tasinmasini saglayan bir aktivitedir. Bu sayede,
enerji iretimi hizlanir ve diger aerobik egzersizlere kiyasla daha yogun enerji
tilkketimi gergeklesir. Step aerobik, ayni1 zamanda viicut yag yiizdesini azaltmaya ve
genel viicut kompozisyonunu iyilestirmeye katkida bulunan etkili bir egzersiz

yontemidir (Giidiil, 2008).

Step aerobik, ozellestirilmis bir yiikselti {lizerinde gerceklestirilen, diz
kaldirma, temel adim atma, kutu adimi1 gibi ¢esitli hareket tekniklerini iceren ve bu
hareketlerin yani sira kollar1 da calistiran, miizik esliginde yapilan dinamik bir
egzersiz seklidir. Bu egzersiz, hem platform iizerinde hem de platformun etrafinda
yapilan hareketlerle viicudu sekillendirir ve enerjik bir egzersiz deneyimi sunar

(Yenigiin, 2005).

2.8. Egzersiz

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteye egzersiz denir. Egzersiz, kisinin
saglam bir yasam siirebilmesi, viicudun normal islevlerini gerceklestirebilmesi icin
hayatta kaldig1 siire boyunca 6nem arz etmektedir. Egzersiz becerisi ilk olarak
cocukluk doneminde yapilmaya baslanirsa daha saglam bir temele sahip olur. Saglam
bir temele sahip olan egzersiz ve spor hem sihhatli bir yagam siirmek i¢in hem de
karakter inkisafi i¢in 6nemli bir husustur (Togo ve Saygin, 2016). Egzersizin ayni
zamanda viicut kitle indeksinin diizenlenmesi, hos vakit gegirmek, pozitif kisilik
idraki, arkadas edinme, endise ve ruhsal bunalimi azaltmak gibi faydalar1 da vardir

(Korug ve Arsan, 2009).

Diizenli fiziksel aktivite, bedensel gili¢ gerektiren bir durumdur. Bedensel gii¢
icin viicut enerji harcar ve diizenli fiziksel aktivite i¢in harcanan bu enerji diizeyi
bireyin yapmis oldugu faaliyete, siireye ve yogunluguna bagli olarak farklilik gosterir
(Bekar, 2011). Diizenli fiziksel aktivite, islevsel kabiliyeti arttirir, kuvvet ve saglik
acisindan olumlu etkilere sahiptir (Wilkinson, Shur ve Smith, 2016).
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Son doénemlerde, zihinsel engelli ve otizmli ¢ocuklar yogun duygusal tepkiler,
ani diirtiiler, endise, gerilim, duygusal inis ¢ikislar, korku hissi, agresif davranislar,
uyku diizensizlikleri ve ekran karsisinda gecirilen siirenin artmasi gibi faktorlerle
kars1 karsiya kalabilirler. Bu durumlar, fiziksel hareketliligin azalmasina ve sonug
olarak obezite riskinin artmasina yol agabilir. Bu faktorlerin birlesimi, cocugun genel

saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilir (Kocakarin, 2023).

Egzersiz programlari, otizmli ve zihinsel engelli ¢ocuklarin sosyal uyumlarimi
artirarak akranlariyla daha harmonik bir sekilde etkilesimde bulunmalarina katki
saglayabilir. Bu tiir egitimler, cocuklarin grup i¢indeki koordinasyonunu ve is
birligini giiglendirerek toplumsal biitiinlesmelerine yardimei olur (Ozer ve Kaplan,
2000). Egzersizler esnasinda, engelli bireylerin taklit kabiliyetlerinden yararlanarak,
hareketlerin diizenli bir akis i¢inde yapilmasi amaglanir. Otizmli bireyler genellikle
kendi iglerinde bir giivensizlik hissedebilirler ve bu grup etkinliklerinde liderlik
yapmaktansa baskalarini takip etmeyi tercih etmelerine yol agabilir. Bu durum, ilk
bakista bir dezavantaj gibi goriinse de, uygun yonlendirme ile bir avantaja
gevrilebilir. Ayni1 zamanda, taklit yetenegi, otizmli ¢ocuklarin konusma becerilerini

gelistirmede de etkili olabilir (Darica, Abidoglu ve Gilimiiscii, 2011).

2.9. Motorik Beceri

Biri gozlerini hayata ac¢tig1 glinden dliimiine dek siiren ve hareket becerileri
ile ilgili tutumlarinda olusan degisikliklerin incelendigi siirece motorik gelisim siireci
denmektedir (Bilgin, Inang ve Atici, 2007). Motorik gelisim, kisinin hayat: boyunca
olusan motorik becerilerinde olusan degisiklikleri ve olusan degisikliklere neden olan

faktorleri incelemektedir (Payne ve Isaacs, 2017).

Cocukluk doénemi, motor becerilerin filizlendigi ve biiyiidiigii bir bahce
gibidir. Her yeni beceri, onceki deneyimlerin topraginda kok salar ve bir sonraki
becerinin tohumunu eker. Bu siireg, reflekslerin otomatik yanitlariyla baslar ve
zamanla daha bilingli ve karmagik hareketlere dogru evrilir. Bu gelisim piramidinin

dorugunda, sporun dinamik diinyasina ait hareketlerin ustalig1 yer alir. Bu hareketler,
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cocuklarin fiziksel ve zihinsel yeteneklerinin en iist diizeye ¢iktig1 anlar1 temsil

ettigini sdyleyebiliriz.

Bireyin gelisimi, yasamin her evresinde genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi
altindadir. Motor becerilerin ilk yillardan eriskinlik donemine kadar olan
yolculugunda, fiziksel gii¢, esneklik ve hizin yani sira, bireysel ilgi, 6zgiiven ve
cesaret gibi psikolojik unsurlar da belirleyici rol oynar. Genetik miras, etnik koken,
cevre kosullari, sosyo-ekonomik statii, zeka diizeyi, cinsiyet ve beslenme diizeni gibi

faktorler, motor gelisimin sekillenmesinde kritik 6neme sahiptir (Sen, 2004).

Cocuklarin motor becerilerinin gelisimi, onlarin bedensel biiylimesi, sinir
aglarinin karmasiklagsmasi ve kaslarin bilingli hareketlere yonelik uyum saglamasiyla
es zamanli olarak gelisir. Motor yeteneklerin gelisimi, kasith hareketlerden
reflekslere, dengeyi koruma becerisine kadar genis bir yelpazede incelenir. Bu siireg,
birbirine siki sikiya bagl evreler zinciri seklinde ilerler ve her bir asama, bir
oncekinin iizerine insa edilerek cocugun motor repertuarim zenginlestirir (Ozer, &

Ozer, 2012).

Motor yeteneklerin temel taslar

- Giig,

- Hiz

- Dayaniklilik olarak siralanabilirken, bu yetenekleri destekleyen ve
“koordinatif 6zellikler” ad1 altinda toplanan beceriler arasinda

- Koordinasyon

- Denge

- Ceviklik

- Yo6n bulma

- Ritim duygusu bulunur. Bu beceriler, bireyin hareket Kkabiliyetinin
gelisiminde 6nemli rol oynar ve bu alanda yapilan incelemelerle degerlendirilir

(Taskiran, 2003).
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2.10. Engellilerde Egzersizin Faydalar:

Egzersizler, engelli bireylerin motor yeteneklerinin ilerlemesinde kritik bir rol
oynar. Fiziksel aktiviteler sayesinde, kas yapisi ve sinir sistemi daha iyi bir
islevsellik kazanir. Ayrica, bu tiir aktiviteler, bireylerin zihinsel uyanikligini artirir,
viicutlarinin  fizyolojik ve metabolik isleyisini destekler ve motor yetenekleri

giiclendirir (Kaya, 2003).

Egzersiz yapmanin bir toplulugun icinde yer almayi ve diger insanlarla
birlikte aktivitelere katilmayr icermesi, engelli bireylerin motor yeteneklerinin
gelismesine ek olarak sosyal ve duygusal becerilerinin de gelisimine katkida
bulunabilir. Spor, engelli bireylere 6zgiiven kazandirabilir ve hem grup iginde hem
de bireysel olarak gerceklestirilen etkinlikler, toplum i¢inde uygun sosyal davranislar
sergileme konusunda olumlu bir gelisme saglar. Bu donemde, iletisim yetenekleri ve
sosyal etkilesim becerileri gelisir ve bu siiregte sosyal davraniglar sekillenir

(Akytirek, 2023).

Egzersiz aktiviteleri, engelli bireyler i¢in enerji harcamalarina, viicut
fonksiyonlarinin daha verimli calismasina ve psiko-sosyal gelisimlerine katkida
bulunur. Fiziksel aktiviteler, zihinsel ve bedensel gelisimi destekler, motor becerileri,
dengeyi ve goz ile el arasindaki koordinasyonu iyilestirir, bu da engelli bireylerin
egitim ve rehabilitasyon siireclerine olumlu etkiler yaratir. Ozel ihtiyaglari olan

kisilerin yetenekleri ve sorun ¢ézme becerileri bu sayede gelisir (Giir, 2001).

Egzersizler, bireylerin ufkunu genisleten ve onlarin farkindaliklarini
derinlestiren etkinliklerdir. Ozel gereksinimleri olan bireylerle birlikte yapilan
egzersizler, toplumsal uyum ve kabul i¢in pozitif etkiler yaratir. Spor, yagamin renkli
dokusunu anlamlandirmada ve i¢inde bulunulan durumlar1 yorumlamada 6nemli bir
aractir. Sosyal ve kiiltiirel etkinlikler arasinda spor, engelli bireyler i¢in 6zel bir yer
tutar ve bu tiir etkinliklerin artirilmasi, engelli ve engelsiz bireyler arasindaki sosyal

etkilesimi canlandirir, iletisimlerini daha canli ve anlamli kilar ve hayata uyum
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saglamalarin1 kolaylastirir. Bu nedenle, bu tiir etkinliklerin ¢ogaltilmasi, toplumun

biitiinii i¢in olumlu sonuglar doguracaktir (Akyiirek, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde calismanin yontemi incelenmistir. Aragtirma modeli, ¢alisma
grubu, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi, Vverilerin analizi ve

yorumlanmasina dair bilgiler bu boliimiin icerigini teskil etmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, deneyin ve gozlemin birlestigi, denetimli bir ¢calisma modelini
takip etmektedir. Ger¢ek deney diizenlerinin en belirgin 6zelligi, birden fazla grubun
varhig1 ve bu gruplarin rastgele segilerek olusturulmasidir. On test-son test kontrol
gruplu yaklasimda, rastgele atama yoluyla iki ayr1 grup yer alir; biri aktif deney
grubu, digeri ise pasif kontrol grubudur. Her iki grupta, deneyin basinda ve sonunda
yapilan Ol¢iimlerle degerlendirilir. Bu siire¢, deneyin etkisini net bir sekilde ortaya

koymak i¢in tasarlanmigtir (Karasar, 2010).

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini  Balikesir  ilinde yasayan engelli  bireyler
olusturmaktadir. Ornekleminin belirlenmesinde ise G*Power 3.1.9.2. yazilim
kullanilmis ve 0.70 etki biiytikliigl, 0.05 hata pay1 ve %95 giiven araliginda 26 orta
agir zihinsel engelli ve orta agir otizmli birey ile ¢alisilacagi tespit edilmistir.
Amaglama 6rnekleme yontemi ile belirlenen 26 orta agir zihinsel engelli ve otizmli

birey ile ¢alisilmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma deneysel olup, Balikesir’in Karesi ilgesinde bulunan il Ozel Idare
Ozel Egitim Uygulama Okulu’nun spor salonunda egzersiz uygulamalar1 seklinde 13
orta agir zihinsel engelli ve 13 orta agir otizmli birey ile 20 Kasim 2023 ve 12 Ocak

2024 tarihleri arasinda egzersiz uygulamalar1 seklinde yapilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Sekiz haftalik step aerobik egzersizlerinin otizmli ve zihinsel engelli
bireylerin motorik becerilerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada verileri toplamak
icin sirasiyla Kisisel bilgi Formu, Brockport Fiziksel Uygunluk Testi (BFUT) ve
Eurofit Fiziksel Uygunluk Test Protokolii kullanilmigtir. Bu bdliimde, olgme

araclarina dair bilgiler detayli olarak verilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Otizmli ve Zihinsel Engelli Bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek
lizere arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu tek bir form {izerine

yerlestirilmistir.

Kisisel bilgi formunda; Otizmli ve Zihinsel Engelli Bireylerin cinsiyet, yas,
engel tiirl, kilosu, kronik bir rahatsizliginin, bir saglik probleminin olup olmadigi,
herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadig1, ka¢ yildir egzersiz yaptig1 ve haftada kag giin
spor yaptig1 bilgileri yer almaktadir.

3.4.2. Brockport Fiziksel Uygunluk Testi (BFUT)

BFUT, bireylerin saglik durumlarina iliskin fiziksel kapasitelerini 6lgmek
amaciyla tasarlanmig 6l¢iit odakli bir test serisidir. "Saglikla iligkili" ifadesi, bu
testlerin spor becerileri veya performansi yerine, kisinin saglik gostergelerini hedef
aldigim belirtir. "Olgiit referansh" terimi ise, degerlendirmelerin saglik acisindan
kritik 6neme sahip standartlari icerdigini ifade eder. BFUT, engelli ve engelsiz
bireylerde uygulanabilir. Bu testler, aerobik yetenek, viicut kompozisyonu ve kas
fonksiyonlart gibi temel fiziksel uygunluk unsurlarini incelemektedir. Toplamda 27
farkl1 test maddesinden olusan bu batarya, genellikle 4 ila 6 test kullanilarak
degerlendirme yapilmasina olanak tanir ve uygulayicilarin hangi testleri

kullanacaklarin1 se¢melerine imkan verir (Winnick ve Short, 1999).
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Bu aragtirmada, alti farkli test kullanilarak bir degerlendirme
gerceklestirilmistir. Secilen testler, BFUT i¢inde bulunan 20 metre artan hizda
aerobik kardiyovaskiiler dayaniklilik kosusu (20m PACER). Viicut Kiitle indeksi
(VKI), baskin elin sikma giicii, otur ve uzan, modifiye mekik ve gdvde kaldirma
testleridir. 20 metre PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run)
testi aerobik islevsellik 6gesini, VKI viicut kompozisyonunu, baskin elin stkma giicii,
biikiilii kol askida kalma, otur ve uzan, modifiye mekik ve govde kaldirma testleri ise

kas sisteminin islevselligini 6l¢mek i¢in yapilmistir.

J 20 metre PACER testi, katilimcilarin 20 metre uzunlugundaki
parkurda siirekli olarak gidip gelmelerini igeren ve zaman i¢inde hizin arttig1 bir
dayaniklilik testidir. Bu testin gergeklestirilmesi icin belirlenmis 20 metrelik bir
mesafe ve PACER (20 m mekik kosusu) ses kaydina ihtiya¢ duyulur. Katilimeilarim,
ses kaydindaki her "bip" isaretinde parkurun baslangi¢ ve bitis ¢izgilerine ulagsmalari
beklenir. Eger bir "bip" sirasinda ¢izgiye ulagsamazlarsa, bir sonraki iki "bip" i¢inde
hiz1 yakalamalar1 i¢in ikinci bir sans verilir. Katilimei, hizi siirdiiremeyip iki "bip"
isaretini iist iiste kacirirsa ya da devam etmek istemedigini belirtirse, test sonlandirilir
ve kat edilen tur sayisi not almir. Test esnasinda, katilimcinin motivasyonunu
artirmak i¢in s6zlii tegviklerde bulunulabilir ya da test kosullarin1 dogru bir sekilde
yerine getirebilmesi adina uygulayici veya asistan tarafindan rehberlik edilebilir
(Winnick ve Short, 1999).

' . DR BN
Sekil 1. 20 m. Mekik kosusu
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. Viicut Kiitle Indeksi (VKI), bir kisinin agirhiginin boy uzunluguna
gore uygunlugunu degerlendirmek icin kullanilir. Bu o6l¢limii yapabilmek igin,
kisinin boyu ve agirligr olgtilmelidir. Agirlik kilogram cinsinden, boy ise metre
cinsinden &lgiildiikten sonra, agirligm boyun karesine béliinmesiyle VKI hesaplanir
(Winnick ve Short, 1999). Bu caligmada, katilimcilarin boyunu 6lgmek i¢in sabit bir
stadiometre (HoltainLtd, UK), agirliklarin1 6lgmek i¢in ise bir elektronik laboratuvar

terazisi (Seca, Vogel ve Halke, Hamburg) kullanilmistir.

l...

(e

Sekil 2. Boy-kilo dlciimii

. Dominant el pence kuvveti, bir el dinamometresi kullanilarak, kisinin
ana eliyle maksimum kuvvet uygulayarak sikmasiyla olgiilen bir degerdir. Her
denemeden Once 30 saniyelik bir dinlenme siiresi verilerek, kisiden ii¢ kez test
yapmasi istenir ve bu denemelerin orta degeri kayit altina alinir (Winnick ve Short,
1999). Baskin elin sitkma giicii 6l¢timi, 0.1 kgf duyarliliga sahip bir el dinamometresi
(TakeiScientific Instruments Co., Ltd, Japonya) ile yapilmistir.

Sekil 3. Dominant el penge kuvveti testi
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o Otur-eris testi, hamstring kas grubunun esneklik seviyesini belirlemek
icin yapilan bir 6l¢timdiir. Bu testte, ayak tabani sehpaya dayanir, dizler biikiilmeden
govde ileriye dogru egilir. Eller 6ne dogru uzanir, en son noktada olgtim yapilir.
Olgiim sonuglari, oturma-uzanma cihazi (Lafayettelnstrument, Lafayette, IN)
tizerindeki skorlar olarak kayit altina alinir. Katilimeilara her iki bacak igin sadece

birer kez deneme yapma firsat1 taninir (Winnick ve Short, 1999).

Sekil 4. Otur eris testi

J Modifiye mekik testi, abdominal kaslarin kuvvetini ve dayanikliligini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Katilimeinin yere yiiziistli uzanip dizlerini biikmesi ve
mekik c¢ekerken ellerinin uglarinin dizlerine degip on santimetre Otesine ge¢mesi
gerekmektedir. Her katilimci i¢in sadece bir deneme yapilir. Katilimemnin her iig
saniyede bir tekrarlanan hareketi yapmasi beklenir ve basariyla tamamladig: tekrar

say1s1 not edilir (Winnick ve Short, 1999).

Sekil 5. Modifiye mekik testi
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. Govde kaldirma degerlendirmesi, katilimcinin yiiziikoyun pozisyonda,
iist viicut boliimiinii maksimum diizeyde ylikseltmeye c¢alistigi bir testtir. Bu test,
govde kaslarin gii¢c ve esneklik seviyelerini tespit etmeyi amaglar. Her katilimciya
iki deneme sansi taninir ve Ol¢lim sirasinda ¢enenin ulastigi en yiiksek nokta, bir

metre ile Ol¢iiliip kayit altina alinir (Winnick ve Short, 1999).

Sekil 6. Govde kaldirma testi

BFUT igerisindeki her test 68esi, ayrintili gecerlik ve giivenilirlik analizlerine
tabi tutulmus ve uygun bulunanlar test biitlinline dahil edilmistir. Testin gecerliligi,
kriter gecerligi, yapisal gecerlik ve mantiksal gecerlik olmak iizere ii¢ farkl
yontemle incelenmistir. Test Ogelerinin kriter gecerlik degerleri 0,70 ile 0,89
araliginda degiskenlik gostermektedir. Yapisal gegerlik, belirli 6geler igin
uygulanmis ve bu 6gelerin birbiriyle uyumlu olmasi saglanmistir. Mantiksal gegerlik,
test oOgelerinin amagclanan Olglim alanina uygunlugunu degerlendirmek ig¢in
kullanilmistir. Giivenilirlik analizi i¢in ise sinif i¢i korelasyon katsayist ve Cronbach
alfa katsayisi gibi istatistiksel yontemler tercih edilmistir. Giivenilirlik katsayilart
genel olarak en az 0,70 olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak, test araci hem gegerli
hem de giivenilir olarak kabul edilmistir (Winnick ve Short, 1999). Bu ¢alismada,
test aracinin Tiirkge versiyonunun olmamasindan dolayi, elde edilen ham puanlar

kullanilmistir.

3.4.3. Eurofit Fiziksel Uygunluk Test Protokolii

Flamingo Denge Testi, statik denge 6zelliginin belirlenmesinde kullanilan bir

testtir. Katilimcilar, denge aleti iizerinde baskin ayaklarint kullanarak konumlarini
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devam ettirmeye calisirlar. Test siireci baslamadan oOnce katilimcilardan baskin
olmayan ayaginit kalgasina dogru biikerek ayni tarafta bulunan eliyle tutmasini
istenir. Denge aleti {izerinde tam olarak dengesini saglayabilmesi i¢in
arastirmacilardan destek almalarina izin verilir. Denge saglandiginin hissedilmesi ve
yardim asamasinin bitmesiyle birlikte test baslar. Katilimcinin amaci, bir dakika
boyunca denge aleti {izerinde belirlenen kurallar ¢ergevesinde dengesini korumaktir.
Katilimei, eliyle tuttugu ayagimi birakir veya yere temas ederse siire durdurulur.
Tekrar katilimecinin dengesi saglandiginda siire devam eder. Bu siire¢ bir dakika
boyunca tekrarlanir ve katilimciin bir dakika i¢inde dengesini saglama girisimi

skoru olarak kaydedilir (Hazar ve Tagsmektepligil, 2008).

Durarak Uzun Atlama Testi, katilimcinin testin uygulanmasi i¢in belirlenen
cizginin arkasinda pozisyon almasini gerektirir. Herhangi bir komut verilmeden,
katihmciin  kendini hazir hissettiginde testi uygulamasi istenir. Katilimcinin
baslangi¢c noktasindan sigrayip ayak topuklarinin yere temas ettigi mesafe Olciiliir.
Durarak uzun atlama testi iki defa uygulanir ve iki testten en uzun olan mesafe

katilimcinin skoru olarak kaydedilir (Altinkok, 2006).
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Sekil 8. Durarak uzun atlama testi

Mekik Testi, katilimcilarin karin bolgesi dayanikliligimi  dlgmek igin
tasarlanmigtir. Katilimeilar, yere yatarak ve dizlerini 90 derece aciyla kivirarak
baslarlar. Ayaklarinin yerle temasini kesintisiz siirdiirebilmeleri i¢in aragtirmacilar
tarafindan Onlemler alinir. Ellerini baslarinin arkasinda tutarak, mekik c¢ekerken
omuzlarinin yere degmesi ve kalkarken dirseklerinin dizlere degmesi gerekmektedir.
Otuz saniye i¢inde yapilan dogru mekik sayisi, katilimcinin puani olarak kayit altina

alind1 (Pekel ve ark., 2007).

Sekil 9. Mekik testi

Sirt ve bacak giicii 6l¢limii i¢in dinamometre kullanildi. Isinma hareketlerini

bes dakika siiresince tamamlayan denekler, dizlerini kilitli bir pozisyonda tutarak
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dinamometre platformuna ayaklarini yerlestirdiler. Kollarini diiz tutup, sirtlarii dik
bir sekilde ve govdelerini hafifce 6ne dogru egerek, dinamometrenin barin elleriyle
sikica tutup dikey bir eksende olabildigince yukariya dogru ¢ektiler. Bu islem her bir
denek i¢in ii¢ defa tekrarland1 ve her birinin en yiiksek performansi kayit altina

alindi.

Sekil 10. Sirt b

acak kuvvet testi
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 programu kullanildi.
Veriler, betimleyici istatistiklerden medyan, minimum, maksimum, X(Aritmetik
Ortalama) ve Standart Sapma ile 6zetlenmis olup normallik i¢in Shapiro Wilk testi
kullanildi. Normallik varsaymmlarinin saglandigr veriler i¢in grup ic¢i ikili
karsilastirmalarda “Bagimli Gruplar t Testi”’; normallik varsayimlarinin saglanmadigi
veriler igin grup ici ikili karsilastirmalarda ise “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi”
kullanild1. Gruplar aras1 karsilastirmalarda normallik varsayimlarmin saglandigi
veriler igin “Bagimsiz Orneklem t Testi”; normallik varsayimlarinin saglanmadi§
veriler i¢in “Mann Whitney-U Test” kullanildi. Karsilastirmalardaki farkliligin
tespitinde yiizde degisim i¢in [(son-ilk)/ilk]*100 formiiliinden yararlanildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Sonuglar %95

giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismanin aragtirma grubu, tesadiifi se¢im yontemi ile Balikesir’de lise
O0grenimi goren 15-18 yag araliginda otizmli (10 erkek, 3 kadin) ve 15-21 yas
araliginda zihinsel engelli (8 erkek, 5 kadin) 26 bireyden olusturuldu. Katilimcilara
“Kisisel Bilgi Formu” (EK 3.) doldurtularak, belirlenen hesaplamalara dayali

hazirlanan egzersiz programi, 8 hafta ara ile 6n test-son test seklinde uygulandi.

Aragtirmadaki zihinsel engelli bireylerin egzersiz oncesi boyu ortalama
1,65+0,14 metre, viicut agirligi ortalama 62,54+16,97 kg, viicut kiitle indeksi
ortalama 22,66+4,70kg/m?; otizmli bireylerin egzersiz 6ncesi boyu ortalama
1,70+0,73 metre, viicut agirhg ortalama 76,85+26,23 kg, viicut kiitle indeksi
ortalama 26,45+8,21 kg/m2 olarak tespit edildi. Zihinsel engelli bireylerin 8 haftalik
egzersiz sonrasi boyu ortalama 1,67+0,14 metre, viicut agirhg ortalama 61,00+16,92
kg, viicut kiitle indeksi ortalama 21,65+4,53 kg/mz; otizmli bireylerin 8 haftalik
egzersiz sonrast boyu ortalama 1,71+0,74 metre, viicut agirligi ortalama 76,23+26,32
kg, viicut kiitle indeksi ortalama 26,01+8,11 kg/m? olarak tespit edildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimeilara iligkin bilgiler

Zihinsel Engelli(n=13) Otizmli(n=13)
Degiskenler X+Ss Medyan(Min-Max) X+Ss Medyan(Min-Max)
Boy(m) 1,6540,14 1,63(1,50-1,90) 1,70+0,73  1,70(155,00-181,00)
2 Kilo(kg) 62,54+16,97 66,00(40,00-96,00)  76,85+26,23  66,00(44,00-130,00)
E VKi(kg/m®)  22,66+4,70  21,60(16,90-30,30)  26,45+8,21  24,20(17,40-43,90)
Boy(m) 1,67+0,14 1,65(1,50-1,90) 1,71+0,74  1,70(155,00-182,00)
E Kilo(kg) 61,00+16,92  65,00(38,00-93,00)  76,23+26,32  64,00(44,00-133,00)
5 VKi(kg/m®)  21,65+4,53  20,60(15,80-29,50)  26,01+8,11  25,00(17,40-43,90)

X:Aritmetik Ortalama, Ss:Standart sapma, Min:Minimum, Max:Maksimum kg:kilogram m:metre m*metrekare

Veriler ortalama+standart sapma ve medyan(minimum-maksimum) seklinde ifade edilmistir.
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Zihinsel engelli bireylerin step aerobik egzersizlerinin egzersize baglamadan

once ve 8 haftalik egzersiz sonunda motorik becerilerinin etkisi incelenmistir.

Maksimum oksijen tiiketimi (VO,max) egzersiz Oncesi ortalama 26,924+3,38
ml/kg/dk iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 29,41+5,02 ml/kg/dk’dir. Sag el
icin penge kuvveti egzersiz oncesi ortalama 17,03+7,59 kg iken 8 haftalik egzersiz
sonunda ortalama 20,61+8,44 kg’dir. Sol el i¢in penge kuvveti egzersiz Oncesi
ortalama 15,96+6,07 kg iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 19,06+5,76 kg’dir.
Otur-eris testi i¢in egzersiz Oncesi ortalama 25,00+8,85 iken 8 haftalik egzersiz
sonunda ortalama 28,61+8,86’dir. Modifiye mekik testi i¢cin egzersiz 6ncesi ortalama
10,85+£2,82 iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 13,69+2,50’dir. Govde
kaldirma testi i¢in egzersiz Oncesi ortalama 27,85+4,39 iken 8 haftalik egzersiz
sonunda ortalama 33,62+5,91°dir. Sag ayak flamingo denge testi i¢in egzersiz oncesi
ortalama 37,92+16,46 iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 27,69+16,77’dir.
Sol ayak flamingo denge testi i¢in egzersiz Oncesi ortalama 37,00+£16,45 iken 8
haftalik egzersiz sonunda ortalama 32,61+15,43’tiir. Durarak cift bacak one sigrama
testi i¢in egzersiz Oncesi ortalama 39,85+33,10 iken 8 haftalik egzersiz sonunda
ortalama 45,69+32,98’dir. Mekik ¢ekme icin egzersiz dncesi ortalama 10,31+2,69
iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 14,08+3,25’tir. Sirt bacak kuvvet testi i¢in
egzersiz oOncesi ortalama 50,38+20,13 iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama

59,08+23,95°tir (Tablo 4.2.).

Degiskenler i¢in zihinsel engelli bireylerin step aerobik egzersizlerinin
egzersize baslamadan Once ve 8 haftalik egzersiz sonundaki grup ici farkliliklar:
incelendiginde; VO,max degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda
VO;max kapasitesinin egzersize baglamadan 6nceki VO,max kapasitesine gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sag el penge kuvveti degiskeni acisindan %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). 8 haftalik
egzersiz sonrasinda sag el penge kuvvetinin egzersize baslamadan onceki sag el
pence kuvvetine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sol el pence kuvveti

degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

33



tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda sol el penge kuvvetinin
egzersize baslamadan Onceki sol el pence kuvvetine gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Otur eris testi degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda
esnekligin egzersize baslamadan Onceki esneklige gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Modifiye mekik testi degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz
sonrasinda aerobik gii¢ ve kapasitenin egzersize baslamadan 6nceki aerobik giic ve
kapasiteye gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Govde kaldirma degiskeni
acisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda viicudun iist kisminda bulunan kas
gruplarinin kuvvetinin egzersize baslamadan onceki kuvvetine gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Sag ayak flamingo denge testi degiskeni agisindan %95 giliven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik
egzersiz sonrasinda sag ayak dengesinin egzersize baslamadan Onceki sag ayak
dengesine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sol ayak flamingo denge testi
degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda sol ayak dengesinin
egzersize baslamadan Onceki sol ayak dengesine gore daha diisiikk oldugu
goriilmistiir. Mekik ¢ekme degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda
cekilen mekik sayisinin egzersize baslamadan onceki ¢ekilen mekik sayisina gore
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Sirt bacak kuvveti degiskeni agisindan %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik
egzersiz sonrasinda sirt bacak kuvvetinin egzersize baslamadan Onceki sirt bacak
kuvvetine gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Durarak c¢ift bacak 6ne sigrama
degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Zihinsel engelli bireylerin grup i¢i 6n test-son test kargilastirmasi

Degiskenler On-Test Son-Test t p

VO,max(ml/kg/dk) 26,92+3,38 29,41+5,02 -3,18 0,008
Pence kuvveti sag el(N) 17,03+7,59 20,61+8,44 -2,98 0,011
Pence kuvveti sol el(N) 15,96+6,07 19,06+5,76 -4,42 0,001
Otur eris testi(kg.m/s) 25,00+8,85 28,61+8,86 -5,14 <0,001
Modifiye mekik testi(m/dk) 10,85+2,82 13,69+2,50 -5,95 <0,001
Govde kaldirma testi(N) 27,85+4,39 33,62+5,91 -5,73 <0,001

Flamingo denge testi sag ayak(adet) 37,92+16,46 27,69+16,77 4,08 0,002
Flamingo denge testi sol ayak(adet) 37,00+16,45 32,61+15,43 3,59 0,004
Durarak ¢ift bacak 6ne sicrama(cm) 39,85+33,10 45,694+32,98 -1,67 0,122
Mekik ¢cekme(adet) 10,31+2,69 14,08+3,25 -8,55 <0,001
Sirt bacak kuvvet testi(N) 50,38+20,13 59,08+23,95 -2,90 0,013

Veriler ortalama+tstandart sapma seklinde ifade edilmistir.

ml:mililitre kg:kilogram dk:dakika N:Newton kg:kilogram m:metre s:saniye cm:santimetre

Otizmli bireylerin step aerobik egzersizlerinin egzersize baslamadan 6nce ve

8 haftalik egzersiz sonunda motorik becerilerinin etkisi incelenmistir.

Maksimum oksijen tiiketimi (VO;max) egzersiz 6ncesi medyan1 24,50(22,20-
30,30)ml/kg/dk iken 8 haftalik egzersiz sonunda medyan1 25,70(22,20-34,80)
ml/kg/dk’dir. Sag el i¢in penge kuvveti egzersiz Oncesi ortalama 16,67+13,48 kg iken
8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 19,09+14,00 kg’dir. Sol el i¢in pence kuvveti
egzersiz Oncesi ortalama 18,61+14,04 kg iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama
20,15+15,24 kg’dir. Otur-eris testi i¢in egzersiz 6ncesi medyani1 16,00(10,00-38,00)
iken 8 haftalik egzersiz sonunda medyan1 20,00(12,00-41,00)’dir. Modifiye mekik
kosusu testi i¢in egzersiz oncesi ortalama 6,54+5,09 iken 8 haftalik egzersiz sonunda
ortalama 9,00+6,26’dur. Govde kaldirma testi igin egzersiz Oncesi ortalama
19,27+9,81 iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 22,64+9,15°tlir. Sag ayak
flamingo denge testi i¢in egzersiz 6ncesi medyan1 43,00(0,00-54,00) iken 8 haftalik
egzersiz sonunda ortalama 26,00(0,00-53,00) dir. Sol ayak flamingo denge testi igin
egzersiz dncesi medyani1 37,00(0,00-55,00) iken 8 haftalik egzersiz sonunda medyani
21,00(0,00-54,00)’dir. Durarak ¢ift bacak O6ne sigrama testi i¢in egzersiz Oncesi
ortalama 20,09+14,25 iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 24,59+19,64’dur.

Mekik ¢ekme icin egzersiz Oncesi ortalama 7,09+4,46 iken 8 haftalik egzersiz
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sonunda ortalama 9,55+5,57’tir. Sirt bacak kuvvet testi i¢in egzersiz 6ncesi medyani
23,50(15,00-169,00)iken 8 haftalik egzersiz sonunda ortalama 42,00(21,00-
182,00)’dir (Tablo 4.3.).

Degigkenler icin otizmli bireylerin step aerobik egzersizlerinin egzersize
baslamadan oOnce ve 8 haftalik egzersiz sonundaki grup i¢i farkliliklar
incelendiginde; VO,max degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda
VO;max kapasitesinin egzersize baslamadan 6nceki VO,max kapasitesine gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Penge kuvveti sol el degiskeni agisindan %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). 8 haftalik
egzersiz sonrasinda sol el penge kuvvetinin egzersize baslamadan 6nceki sol el penge
kuvvetine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Otur eris testi degiskeni agisindan
%95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda esnekligin egzersize baslamadan 6nceki
esneklige gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Modifiye mekik testi degiskeni
acisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda aerobik gilic ve kapasitenin
egzersize baslamadan Onceki aerobik gilic ve kapasiteye gore daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Flamingo sag ayak denge testi degiskeni acisindan %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). 8 haftalik
egzersiz sonrasinda sag ayak dengesinin egzersize baslamadan oOnceki sag ayak
dengesine gore daha disiik oldugu goriilmistir. Flamingo sol ayak denge testi
degiskeni agisindan %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda sol ayak dengesinin
egzersize baslamadan Onceki sol ayak dengesine gore daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Mekik ¢ekme degiskeni agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). 8 haftalik egzersiz sonrasinda
cekilen mekik sayisinin egzersize baslamadan onceki ¢ekilen mekik sayisina gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sirt bacak kuvveti degiskeni acisindan %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). 8 haftalik
egzersiz sonrasinda sirt bacak kuvvetinin egzersize baslamadan onceki sirt bacak

kuvvetine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Penge kuvveti sag el, govde
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kaldirma ve durarak c¢ift bacak 6ne sigrama degiskenleri acisindan %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo
4.3.).

Tablo 4.3. Otizmli bireylerin grup i¢i 6n test-son test karsilastirmasi

Degiskenler On test Son test T z p
VO,max(ml/kg/dk) 24,50(22,20- 25,70(22,20- 0008
30,30) 34,80) 2,73
Pence kuvveti sag el(N) -
16,67+13,48 19,09+14,00 0,089
1,85
Pence kuvveti sol el(N) -
8,90(0,00-51,83)  9,87(0,00-54,10) 0,007
2,70
Otur eris testi(kg.m/s) 16,00(10,00- 20,00(12,00- 0,005
38,00) 41,00) 2,82
Modifiye mekik testi(m/dk) -
6,54+5,09 9,00+6,26 0,010
3,04
Govde kaldirma testi(N) -
19,27+9,81 22,64+9,15 0,062
2,06
Flamingo denge testi sag -
43,00(0,00-54,00) 26,00(0,00-53,00) 0,007
ayak(adet) 2,68
Flamingo denge testi sol -
37,00(0,00-55,00) 21,00(0,00-54,00) 0,008
ayak(adet) 2,67
Durarak ¢ift bacak one -
20,09+14,25 24,59+19,64 0,111
sicrama(cm) 1,72
Mekik ¢ekme(adet) -
7,09+4,46 9,55+5,57 0,001
4,39
Sirt bacak kuvvet testi(N) 23,50(15,00- 42,00(21,00- " 0008
169,00) 182,00) 2,67

Veriler ortalama+tstandart sapma ve medyan(minimum-maksimum) seklinde ifade edilmistir.

ml:mililitre kg:kilogram dk:dakika N:Newton kg:kilogram m:metre s:saniye cm:santimetre

Zihinsel engelli ve otizmli bireylerin step aerobik egzersizlerinin egzersize
baglamadan 6nce ve 8 haftalik egzersiz sonunda motorik becerilerinin degisimi
gruplar aras1 karsilastirllmistir. Karsilagtirmalardaki farkliligin tespitinde yiizde

degisim icin [(son-ilk)/ilk]*100 formiiliinden yararlanilmistir.
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Gruplar aras1t karsilastirmalar incelendiginde zihinsel engelli ve otistik
bireyler arasinda degiskenler agisindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). (Tablo4.4.).

Tablo 4.4. Zihinsel engelli ve otizmli bireylerin degisimlerinin gruplar arasi

karsilastirmasi
Degiskenler Zihinsel Engelli(n=13) Otizmli(n=13) T VA p
VO,max(ml/kg/d - 0,5
1%3,45(0,00: 1%31,82) 1%4,42(1%1,77-1%22,04)
K) 069 11
Pence kuvveti - 0,7
1%22,37(1%6,44-1%138,11)  1%10,22(1%24,63-1%59,07)
sag el(N) 0,33 62
Pence kuvveti 1, 0,2
1%23,92+1%22,00 1%15,23+1%9,74
sol el(N) 27 20
Otur eris - 0,6
' 1%15,00(1%3,03-1%133,33) 1%11,11(0,00-1%110,00)
testi(kg.m/s) 0,41 87
Modifiye mekik 1%20,00(%33,33- 1,0
] 1%27,27(0,00-1%77,78) 0,00
testi(m/dk) 1%400,00) 00
Govde kaldirma 1%14,29(1%16,67- 0,3
] 1%23,81(0,00-1%45,16) 0,33
testi(N) 1%150,33) 36
Flamingo denge 0.2
testi sag 1%28,61(1%70,00-1%1,82) 1%5,77(1%53,33-1%1,85) 128 1’9
ayak(adet) ’
Flamingo denge 07
testi sol 199,98(1%28,26-0,00) 1%7,41(1%45,95-1%1,82) 0.39 0’2
ayak(adet) ’
Durarak cift 0.2
bacak one 1%25,68(1%25,00-1%400,00)  1%8,33(1%13,04-1%131,58) 113 674
sicrama(cm) 7
Mekik 0, 0,5
1%40,13+1%24,13 1%33,34+1%29,03
cekme(adet) 65 23
Sirt bacak - 0,2
) 1%7,14(1%8,14-1%68,78) 1%29,03(0,00-1%118,00)
kuvvet testi(N) 1,21 43

Veriler ortalama+tstandart sapma ve medyan(minimum-maksimum) seklinde ifade edilmistir.
ml:mililitre kg:kilogram dk:dakika N:Newton kg:kilogram m:metre s:saniye cm:santimetre
1%: Degisimdeki miktarmn yiizdelik olarak artigin1 gostermektedir.

1%: Degisimdeki miktarin yiizdelik olarak azaligin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, otizmli ve zihinsel engelli bireylerde sekiz haftalik step aerobik
egzersizlerin motorik becerilere etkisini inceledi. Bulgular, her iki grupta da
egzersizin motorik beceriler iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. ilk
olarak, her iki grupta da maksimum oksijen tiikketimi (VO2max) ve sol el pence
kuvveti gibi anahtar fizyolojik Olciitlerde anlamli artislar gézlemlendi. Bu sonuglar,

aerobik kapasitenin ve kas kuvvetinin arttigin1 géstermektedir.

Ayrica, egzersiz sonrasi otur-eris testi, modifiye mekik testi, mekik cekme ve
sirt bacak kuvveti gibi motorik beceri testlerinde de anlamli artislar gozlendi. Bu
bulgular, egzersizin esneklik, dayaniklilik ve kas kuvveti {izerinde olumlu etkileri

oldugunu desteklemektedir.

Ote yandan, sag el pence kuvveti, gévde kaldirma ve durarak ¢ift bacak &ne
sigrama testi gibi denge ve koordinasyon testlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmedi. Bu sonuglar, step aerobik egzersizlerinin denge ve koordinasyon

tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Karsilastirmalarda, zihinsel engelli bireylerde sol el penge kuvveti ve sol ayak
flamingo denge testi sonuclarinda otizmli bireylere gore daha belirgin artislar
gozlendi. Bu farkliliklarin altinda yatan nedenlerin daha detayli bir sekilde

incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 4.1, arastirmaya katilan zihinsel engelli ve otizmli bireylerin
demografik 6zelliklerini ve antropometrik 6l¢iimlerini igermektedir. Bu tablo, her iki

grup icin boy, kilo ve viicut kitle indeksi gibi degiskenlerin ortalama ve standart
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sapma degerlerini sunmaktadir. Ornegin, zihinsel engelli bireylerin boyu ortalama
1,65 £ 0,14 metre iken, otizmli bireylerin boyu ortalama 1,70 = 0,73 metredir.
Ayrica, bu tabloda her iki grup i¢in penge kuvveti ve viicut kitle indeksi gibi
Olctimlerin  dagilimi  medyan ve minimum-maksimum degerlerle birlikte

verilmektedir.

Tablo 4.2 ve Tablo 4.3, zihinsel engelli ve otizmli bireylerin step aerobik
egzersizlerinin motorik becerilerine etkisini 6n test-son test karsilastirmasiyla inceler.
Omegin, VO2max ve pence kuvveti gibi degiskenlerin 6n test ve son test sonuglari
ortalama ve standart sapma degerleriyle birlikte sunulmustur. Ayrica, her bir
degisken i¢in dncesi ve sonrasi karsilastirmalar yapilirken elde edilen t-testi sonuglari
da tabloda yer almaktadir. Ornegin, zihinsel engelli bireylerde VO2max degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus ve egzersiz sonrasi
VO2max degerlerinin egzersiz Oncesi degerlere gore anlamli sekilde arttig

gbzlemlenmistir.

Ilk olarak, zihinsel engelli bireylerde egzersiz programinin etkilerini
inceledigimizde, VO2max degerlerinde 6nemli bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, Bilim (2013) tarafindan yapilan bir ¢alisma, diizenli egzersizin VO2max
degerlerinde 6nemli bir artis sagladigini gostermektedir. Ayni sekilde, Pense ve
Serpek (2010) ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Astrand (2003) ve
Laukkanen ve ark. (2009) ise zihinsel engelli bireylerde egzersizin motorik becerileri

olumlu yonde etkiledigini vurgulamislardir.

[lhan (2007) tarafindan yapilan calisma, pence kuvveti, otur eris testi,
modifiye mekik testi, gdvde kaldirma testi ve mekik ¢cekme gibi diger motorik beceri
testlerinde de anlamli artiglar oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, zihinsel engelli

bireylerde egzersizin genel motor becerileri olumlu etkiledigini desteklemektedir.

40



Son olarak, Kar (2022) tarafindan yapilan c¢alisma da zihinsel engelli
cocuklarda egzersizin motor becerilere olumlu etkileri oldugunu dogrulamaktadir. Bu
veriler, zihinsel engelli bireylerde daha uzun siireli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir

Otizmli bireylerde de egzersiz programinin etkilerini inceledigimizde,
VO2max degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu sonug,
Ketcheson (2014) ve Kumsal (2016) gibi calismalarda da belirtilen bulgularla
uyumlu degildir. Bununla birlikte, modifiye mekik testi ve sirt bacak kuvvet testi
sonuclarinda anlamli artiglar gozlemlenmistir. Bu sonuglar, 6zellikle Ketcheson
(2014) tarafindan yapilan calismada otizmli ¢ocuklarda motor beceri gelisiminin
desteklenmesinin dnemini vurgulayan bulgularla uyumludur. Ilhan (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alisma, modifiye mekik testi, sirt bacak kuvvet testi ve diger motorik
beceri testlerinde de anlamli artislar oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, zihinsel
engelli Dbireylerde egzersizin genel motor becerileri olumlu etkiledigini
desteklemektedir. Caligkan (2013) tarafindan yapilan bir ¢alisma ise 8 hafta siiren bir
egzersiz programinin deney grubunun kuvvet testi sonuclarmi anlamli diizeyde
artirdiin1  gostermektedir. Ayrica, Kilic (2020) tarafindan yapilan bir baska
calismada ise 10-14 yas arasindaki kadinlarin mekik ve sirt bacak kuvveti testlerinde

anlaml diizeyde gelismeler tespit edilmistir.

Tablo 4.4, zihinsel engelli ve otizmli bireylerin egzersiz programina verdigi
yanitlar1 karsilastirmak i¢in gruplar aras1 degisimleri sunar. Bu tabloda, her bir grup
icin VO2max, pence kuvveti, denge testleri, mekik ¢cekme ve sirt bacak kuvveti gibi
degiskenlerdeki yiizde degisimler sunulmustur. Ornegin, sol el penge kuvveti
degiskeninde otizmli bireylerin egzersiz sonrasi sol el pence kuvvetinde artis oldugu

ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Zihinsel engelli ve otizmli bireylerin egzersiz programlarinin etkilerini
karsilagtirdigimizda, sol ayak denge kuvveti ve sirt bacak kuvveti testlerinde anlaml

farklar oldugu goriilmektedir. Mevcut c¢aligmalar, bu bireylerde egzersiz
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programlarinin, sol ayak denge kuvveti ve sirt bacak kuvveti gibi spesifik motor
beceriler iizerinde anlamli iyilestirmeler sagladigini gostermektedir(Liang ve ark.,
2022; Jackson ve ark., 2022). Ozellikle, otizmli bireylerde sol el penge kuvvetinde ve
sirt bacak kuvvetinde daha belirgin bir artis gézlemlenmistir. Bu sonuglar, Ketcheson
(2014) ve Kocakarin (2023) gibi ¢aligmalarda da benzer sekilde belirtilen motor
beceri gelisimi farkliliklariyla uyumludur. Ancak, diger testlerde gruplar arasinda

anlaml farklar bulunmamustir.

Toscano, Carvalho ve Ferreiramin (2018) aragtirmasi da benzer sonuglar
ortaya koymaktadir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda egzersizin
metabolik saglik, otistik 6zellikler ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir. Bu bulgular, otizmli bireylerde egzersizin faydalarin1 vurgulamakta

ve literatiirdeki genel egilime paralel bir sonug vermektedir.

Usluer'in  (2021) yiiksek lisans tezi, diizeltici egzersizlerin fonksiyonel
hareket tarama testi ve motor beceri lizerindeki etkisini incelemistir. Bulgularimizla
kiyaslandiginda, egzersizin zihinsel engelli ve otizmli bireylerde motor beceriler
tizerindeki olumlu etkileriyle uyumlu oldugunu sodyleyebiliriz. Ancak, Usluer'in
caligmas1 oOzellikle fonksiyonel hareket tarama testi iizerine odaklanmistir, bu

nedenle diger motor beceri testleriyle karsilagtirma yapmak énemlidir.

Motor becerilerin gelisimi konusunda, Zampella ve arkadaslarmin (2021)
yaptigi ¢alisma, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde motor beceri
farkliliklarinin yaygin ve klinik olarak anlamli oldugunu ve bu farkliliklarin sosyal
iletisim lizerinde de olumlu etkiler yaratabilecegini vurgulamaktadir. Bu ¢aligsma,
motor beceri farkliliklarinin tani g¢ergevesinde klinik bir belirleyici olarak agik bir

sekilde taninmasi gerektigini savunmaktadir.
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Wilkinson, Shur ve Smith'in (2016) "Egzersiz Tedavisi" konulu ¢aligmasi ise
egzersizin kronik hastaliklar {izerindeki etkilerini ele almaktadir. Bu kaynak, genel
olarak egzersizin saglik tlizerindeki faydalarim1 vurgulamaktadir, ancak zihinsel
engelli ve otizmli bireylerin 6zel durumlarina odaklanmamaktadir. Bununla birlikte,
egzersizin genel saglik ve refah iizerindeki olumlu etkilerini gbz Oniinde
bulundurarak, zihinsel engelli ve otizmli bireylerde de benzer etkilerin olabilecegini

diistinmek mantiklidir.

Ancak bulgularimizi Togo ve Saygin'in (2016) ¢alismasiyla karsilastirdigimiz
da, cocuklarda egzersizin fiziksel uygunluk unsurlarina etkisi iizerine yapilan
aragtirmalarin genel olarak benzer sonuglar verdigini goriiyoruz. Ozellikle, motor
beceri ve fiziksel uygunluk parametrelerindeki artislar, zihinsel engelli ve otizmli
bireylerde egzersizin olumlu etkilerini desteklemektedir. Ancak, Togo ve Saygimn'in
(2016) calismasinda belirtilen bulgularin spesifik olarak zihinsel engelli ve otizmli

bireylerle ilgili olup olmadig1 net degildir.

43



6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin temel amaci, otizmli ve zihinsel engelli bireylere sekiz
haftalik step aerobik egzersizi uygulayarak, step aerobik egzersizlerin motor
becerilerini gelistirmedeki etkisini belirlemektir. Arastirma, bu egzersiz programinin
bu 6zel popiilasyonlar i¢in motor becerilerini artirma potansiyelini ortaya ¢ikarmayi

hedeflemektedir.

Zihinsel engelli ve otizmli bireylerin motor becerilerinin gelisimi, genel
yasam kalitelerini ve sosyal katilimlarini biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Ancak, bu
bireylerin motor beceri eksikligi ve koordinasyon zorluklari, giinliik yasamlarinda
karsilasabilecekleri engelleri artirmaktadir. Bu nedenle, bu aragtirmanin sonuglari,
otizmli ve zihinsel engelli bireyler i¢in etkili egzersiz programlarinin tasarlanmasi ve
uygulanmasi agisindan O6nemli bir katki saglamistir. Ayrica, bu arastirma, bu
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirarak genel saglik ve refahlarim
lyilestirmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesine de katkida bulunmustur. Bu
baglamda, arastirmanin bulgulari, bu 6zel popiilasyonlar i¢cin daha iyi bir yasam
kalitesi ve sosyal entegrasyon saglamak amaciyla kullanilabilecek 6nemli bilgiler

sunmustur.

Tablolarimizda gozlemlenen sonuglar, sekiz haftalik step aerobik
egzersizlerinin otizmli ve zihinsel engelli bireylerde motorik beceriler {lizerinde
olumlu etkileri oldugunu goéstermektedir. Bu sonuclar, literatiirdeki benzer
caligmalarla uyumludur ve egzersizin bu 06zel popiilasyonlar i¢in Onemli bir

potansiyele sahip oldugunu 6ne siirmektedir.

Oncelikle, aragtirmamizda belirtilen bulgular, egzersizin otizmli ve zihinsel

engelli bireylerde motor becerilerini artirdigini géstermektedir. Bu, 6zellikle egzersiz
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programinin diizenli ve sistematik bir sekilde uygulandigi durumlarda belirgin hale
gelmektedir. Egzersizlerin, koordinasyon, denge ve fiziksel dayaniklilik gibi temel
motor beceriler lizerinde olumlu bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, bu

0zel popiilasyonlar i¢in egzersiz programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ayrica, arastirmamizda elde edilen sonuclar, egzersizin sadece motorik
beceriler iizerinde degil, ayn1 zamanda genel yasam kalitesi ve sosyal etkilesim gibi
alanlarda da olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Egzersizin diizenli olarak
uygulanmasi, bireylerin  0zgiivenlerini  artirabilmekte, sosyal becerilerini
gelistirebilmektedir ve genel refahlarini iyilestirebilmektedir. Bu noktada, egzersizin
sadece fiziksel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal agidan da

onemli bir rol oynadigini belirtmek dnemlidir.

Bununla  birlikte, arastirmamizin  sinirliliklart  da g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin, 6rneklem biiyiikliigii ve calismanin siiresi gibi faktorler,
elde edilen sonuglarin genellenebilirligini etkileyebilmektedir. Ayrica, egzersiz
programinin igerigi ve yogunlugu gibi faktorlerin de sonuglar iizerinde etkili
olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, gelecekteki calismalarda bu

faktorlerin daha detayli bir sekilde incelenmesi 6nemlidir.

Sonug olarak, aragtirmamizin bulgulari, otizmli ve zihinsel engelli bireylerde
egzersizin motorik beceriler lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gdstermektedir.
Bu bulgular, bu 6zel popiilasyonlar i¢in egzersiz programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda onemli bir rehber saglamaktadir. Ancak, bu alanda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir ve egzersizin uzun vadeli etkilerinin daha detayli

bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda arastirmada sunlar 6nerilmektedir:
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Otizmli ve zihinsel engelli bireyler i¢in egzersiz programlart gelistirilirken,
bireylerin 6zel ihtiyaglart ve yetenekleri dikkate alinmalidir. Bu, egzersizlerin

etkinligini artirabilmektedir ve bireylerin katilimini tesvik edebilmektedir.

Egzersiz programlari, fiziksel terapistler, psikologlar, 6zel egitim uzmanlar
ve diger uzmanlar arasinda isbirligi i¢inde olusturulmalidir. Bu sekilde, bireylerin
hem fiziksel hem de psikososyal ihtiyaclarina daha kapsamli bir sekilde cevap
verilebilmektedir.

Bulgularimiz, egzersizlerin diizenli ve sistematik bir sekilde uygulanmasinin
onemini vurgulamaktadir. Bu nedenle, egzersiz programlar1 diizenli araliklarla ve

belirlenen siire boyunca siirdiiriilmelidir.

Otizmli ve zihinsel engelli bireyler igin egzersiz programlarina ailelerin
katilimi1  Onemlidir. Aileler, egzersiz programlarini desteklemeli ve bireylerin

egzersizlere diizenli olarak katilmalarini tesvik etmelidir.

Egzersiz programlari, bireylerin giivenligi ve konforu goz Oniinde
bulundurularak uygun ortamlarda gerceklestirilmelidir. Bu, bireylerin egzersizlere

daha istekli bir sekilde katilmalarini saglayabilmektedir.

Otizmli ve zihinsel engelli bireylerin egzersiz programlarina katilimini
artirmak i¢in toplumda farkindalik ve bilinglendirme c¢aligmalar1 yapilmalidir. Bu,
toplumun bu bireylerin ihtiyaclarinit anlamasina ve desteklemesine yardimci

olabilmektedir.

Egzersiz programlarinin etkinligini degerlendirmek icin uzun vadeli takip ve

degerlendirme siirecleri uygulanmalidir. Bu, programlarin siirekli olarak
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lyilestirilmesine ve bireylerin uzun vadeli saglik ve refahlarinin korunmasina

yardimci olabilmektedir.

Bu oOneriler, otizmli ve zihinsel engelli bireyler icin egzersiz programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda rehberlik saglayabilmektedir. Bu sekilde, bu 6zel
popiilasyonlarin fiziksel, psikososyal ve duygusal ihtiyaglarina daha etkili bir sekilde

cevap verilebilmektedir.
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EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay Formu

T.C
e BALIKESIR ONIVERSITES| REKTORLOGO
SAGLIK BILIMLER] GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
iz Haftalik Step Acrobik Egzersizierin Otizmh
ARASTIRMANIN ACIK ADI Engelli Bireylerde Motorik

S URULUN ADI Umm'séumm Bilimier Giriyimee]
g URUL ADRES Balikesir Universitesi Calis Yerlegkesi 10145 Balikesir

En AKS
TA
OORDINA UMLU r)og.mm-nmml
Bilimleri

TIRMACI UNVANVADUSOYADI
OORD RUMLU
TIRMACININ UZMANLIK ALANI
TOR/'SORUMLU tkesir Universitesi Spor Bilimleri Fakoltesi

CININ BULUNDUGU

VARSA IDARI SORUMLU :
('NVANL, ADI-SOYADI

v

-—

KORKMAZ
ksek Lisans Ogrencisi

Tipte Aragtirma
arih: 11/042023

§§ mmuwwwmq.mmwmnn:a
= ilgi

incelenmiy ve UYGUN BULUNMUS olup usultne uygun gergeklegtiriimesinde bilimsel
sakinca OLMADIGINA oy birligiyle karar verilmigtir. Aragtirmanin t0m sOreglerinde
[ E kurulug ve kisilerden gereken izinlenn alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.

K KURUL UYELERI
o | s | e [

Prof Dr. | ZiyaILHAN Bagkan X

Prof. Dr.  |Funda GULCU BULMUS | Bagkan Yrd. X

Prof Dr. | Figen ESMELT Uye X |KATILMADI
Dog. Dr. ISIK Tye x e
Dos. Dr. | Celalettin GEVIK Sozca X

Dr.Ogr.Uyesi | Emeah OZCAN Cye X

Av. Serhat AKBAS Uye X KATILMADI
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EK-2: Milli Egitim Bakanlig Arastirma Uygulama Izni

143
T.C
BALIKESIR VALILIGI . Tumore “ I -
11 Malli Egitim Miidiidigi (
Sayr  : E-99191664-605.01-99896438 01.04.2024
Konu : Arasrma Uygulama lzin Talebi
DAGITIM YERLERINE

Ilgi: a) Milli Egitim Bakanhigi'nm 21/01/2020 tarih ve 2020/2 Nolu Arastrma Uygulama Izinleri
Genelgesi.
b) Balikesir Universitesi Rektdeltigtingn 29/02/2024 tarih ve 359123 sayih yazisi.

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitis Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali tezli
yiksek lisans Ogrencisi Minevver KORMAZ' i Madarligomaze bagh egitim kurumlarmmzda anket
calismas: yapma izin talebine iligkin ilgi (b) yazi ve ekleri Modordogomiz tarafindan incelenmistir.

Madarlagimoze bagl resmi/dzel okul ve kurumlarda dfirenci, Sgretmen ve okul ydneticilerinin
katlimyla yapilmasi planlanan uygulamanin  denetimi ilge milli egitim mildirlikleri ve okul’kurum
idaresinde olmak Ozere, kurum faaliyetierini aksatmadan, gondllolak csasma gore; onayls bir Grnedi
Miadarlogimozde muhafaza edilen ve uygulama sirasunda da mohorld ve imzali Senckten cogaltlan, ven
toplama araclanmn uygulanmasina ilgi (a) Genelge dogrultusunda; Valilik Makamumn 29/03/2024 tarih
ve 99878431 sayili onay: ile izin verilmistir.

llgi (a) genelgenin 28. maddesinde "Aragtirma uygulama izni alan kamu kurum ve kuruluslan,
uluslararasy kuruluglar, dniversiteler, sivil toplum kuruluglan ve arastimacilar tamamladiklan bilimsel
arastima ile ilgili sonug raporlanne, izni aldiklan ilgili birime caligma bitiminden itibaren 30 giin
icerisinde  gdndereceklerdir.” denildiginden tamamlanan aragtirmaya €sas sonug raporunun aragturmanin
bitimini takiben en ge¢ 30 gin icerisinde Modordogomoz Strateji Geligtiome Sube Midirlogn
(stratjigelistirme 1 0@meb_gov.tr) mail adresine  gtnderilmesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Ali TATLI
Vali a.

11 Milli Egitim Modora
Ek :1 Adet Onay ve Anket Formlan
Dagitim :
Geregi Bilgi
Balikesir Universitesi Rektorlogane Karesi Kaymakamhgina
(Ogrenci Igler Daire Baskanlig) (1lge Milli Egitim Madaslaga)

Bu belge povesli chek svorm dle bryns

Adros - Kasaplar Makicxi Smdurgs Cadéeni N | Meskes BALIKESIR Belge Dogralara Advew : btu: www sarkiye gov.

Bilgi sm: Havem KARADEM|
Tekdon No: {0266)277 10 4 Urmas VK1
£-Poux stcpgehutimc|Ojisnch gov & Intrnet Advoxs b ki zach, gov i Fakoc (0 266)277 10 66

Kep Adroxi : mehiikad] kep i
ST P — p————————————yv IS ] N |} | TS T P T Ty

Bu belge, 5070 sayvli Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza fe imzalanmigtir.
Evrak saraulamast hites:Murkive eov tr/ebd?7ee 844380 DVBEPLYINEF 7TEE«362618 adresindon vandabilis.
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EK-3: Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

‘Sekiz Haftalik Step Aerobik Egzersizlerinin Otizmli ve Zihinsel Engelli

Bireylerin Motorik Becerilerine Etkisinin incelenmesi’

Degerli Katilimci,

Hazirlamis oldugumuz bu form; otizmli ve zihinsel engelli bireylere sekiz
haftalik step aerobik egzersizi uygulayarak, step aerobik egzersizlerinin motor
becerileri gelistirmede hangi bireyler icin etkili oldugunu inceleyip karsilagtirmak
amactyla hazirlanmistir. Step aerobik egzersizinin motorik becerilere etkilerinin
belirlenmesi i¢in degerli goriislerinize ihtiyag duyulmaktadir. Liitfen Kisisel Bilgi
Formuna isim ve vb. seyler yazmayimiz. Size en uygun gelen sikki ‘X’ isareti ile

isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplar icin tesekkiir ederiz.

Cinsiyetiniz: Bayan [ Erkek [

Yas: 10-15 [ 16-20 L1  21-2501  26-30 [ 30 lizeri
Engel Tiirtiniiz: Zihinsel Engelli L1 Otizm Spektrum Bozuklugu [
Kilonuz:[]

Kronik rahatsizliginiz var m1? [J Varsa yaziniz.

Herhangi bir saglik probleminiz var mi1? [ Varsa yaziniz.

Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz? L] Kullaniyorsaniz yaziniz.
Kag yildir egzersiz yapiyorsunuz? []

Haftada kag giin egzersiz yapiyorsunuz? []

Goriis ve Onerileriniz.
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EK-4 Veli Onam Formu

Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagt bu c¢alisma, “Sekiz Haftalik Step Aerobik
Egzersizlerin Otizmli ve Zihinsel Engelli Bireylerde Motorik Becerilerine
Etkisinin Incelenmesi ” adiyla, 20.11.2023 - 12.01.2024 tarihleri arasinda
yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Otizmli ve zihinsel engelli bireylere sekiz haftalik
step aerobik egzersizi uygulayarak, step aerobik egzersizlerin motor becerileri
gelistirmede hangi grup i¢in ne diizeyde etkili oldugunu belirlemektir.

Arastirma Uygulamasi: Anket / Goriisme / Gozlem seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’'nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasma katilim tamamiyla goniilliiliik esasina
dayali olmaktadir. Cocugunuz ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Aragtirma
cocugunuz i¢in herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tagimamaktadir.
Cocugunuzun katilimi tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da
herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamama veya
arastirmadan ayrilma durumunda oOgrencilerin akademik basarilari, okul ve
ogretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir
nedenden ¢ocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip
cikmakta Ozgiirdiir. Bu durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim
saglanacaktir. Cocugunuz calismaya katildiktan sonra istedigi an vazgecebilir. Boyle
bir durumda veri toplama aracini uygulayan kisiye, calismayr tamamlamayacagini
sOylemesi yeterli olacaktir. Anket calismasina katilmamak ya da katildiktan sonra
vazgecmek cocugunuza hicbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru
sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci
Tletisim bilgileri
/ Velisi bulundugum .................. Y7717 1 - numaralt b'grencm

.................................. ’in  yukarida acgiklanan arastirmaya
katilmasina izin veriyorum. (Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla
okula geri gonderiniz*).

Isim-Soyisim

Veli Adi-Soyadi

k Telefon Numarast : /
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