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OZET

Bu calismanin amaci hafif zeka geriligi olan ilkdgretim 6grencilerinde egzersizin statik denge,
dinamik denge ve reaksiyon siiresine olan etkilerini tespit etmektir. Ayrica antrenman
programindan sonraki 5 hafta icerisinde statik, dinamik denge ve reaksiyon zamaninda meydana
gelen degisiklikleri (geri doniigiim) arastirmaktir. Diger bir amag ise, hafif zeka geriligi olan
ilkogretim Ggrencilerinde statik denge ve dinamik dengenin reaksiyon zamani ile iliskilerini tespit
etmektir. Bu amagla, 8-13 yaslar1 arasinda hafif zeka gerililigi olan ¢ocuklarda (n=22, deney:11,
kontrol:11), statik, dinamik denge ve reaksiyon zamani dl¢iimleri uygulanmis, 10 haftalik (haftada
iki kez) denge antrenmanlarini takiben olgtimler tekrarlanmustir. Her egzersiz seansi yaklasik 45
dakika siirmiistiir. Arastirma ile elde edilen veriler aritmetik ortalama, standart sapma, Mann
Whitney testi ve Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. Arastirmanin sonucunda, Hafif zeka geriligi
olan 8-13 yas arasi ¢ocuklarda on haftalik denge egzersizin ardindan statik denge (SB) , dinamik
denge (DB) ve gorsel reaksiyon zamaninin (VRT) iyilestigi gortilmiistiir (P<0.05). Hafif zeka
geriligi olan 8-13 yas arasi ¢ocuklarda on haftalik denge egzersizin ardindan, antrenmansiz gegen
bes haftalik siirenin, egzersiz grubunda statik denge, dinamik denge ve gorsel reaksiyon zamaninda
onemli olumsuz etkiler meydana getirdigi ve geri doniisiime neden oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Statik denge, dinamik denge ve reaksiyon siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak; bu caligma denge egzersizin zeka gerililigi ( ZG) olan bireylerde denge ve gorsel
reaksiyon siiresini arttirmak i¢in etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini ve dolayisiyla
fonksiyonel aktiviteler ve yasam kalitesini etkileyebilecegi yoniinde kanit sunmaktadir.
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ABSTRACT

The purposes of this study were to find out the effect of balance training on static balance, dynamic
balance and reaction time and secondly to investigate the changes in static, dynamic balance and
reaction time in 5 weeks detraining follow up. Thirdly, to determine the relationships between
static, dynamic balance and reaction time in primary school students with mild mental retardation.
To achieve this purposes, the sample consisted of 22 healthy school aged children 8-13 years old.
Participants were randomly divided into two groups experimental group (n =11) and control group
(n =11). The experiment group attended a 10 weeks balance training program consisting of 45-min
sessions, while the control group followed the regular school schedule. Balance was assessed using
balance subtest of the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). Reaction time
was assessed using RT apparatus manufactured by Anand Agencies, Pune. Wilcoxon Signed Rank
Test was performed to compare the pre and post training measures of both groups separately. The
Mann Whitney U Test was used to identify possible differences between the exercise and control
groups. The Pearson correlation coefficient was used to calculate correlations between balance tests
and reaction time tests. The significance level was set to a p-value of less than 5%.

The results of the present study revealed significant differences between the pre and post training
static balance, dynamic balance and visual reaction time for study group. After five weeks
detraining follow up period, there were significant differences in static balance, dynamic balance
and visual reaction time in exercise group. Also the results of pearson correlation analyses revealed
that there was correlation between static balance, dynamic balance and reaction time. In
conclusion, Balance training could be used inchildren with mild mental retardation as an effective
method for improving health and quality of life.

Science Code: 1301

Key Words: Mental retardation, Exercise ,Balance, Reaction Time
Page Number: 74

Supervisor : Prof. Dr. Mehmet GUNAY



Vi

TESEKKUR

Calismalarim boyunca degerli yardim ve katkilariyla beni yonlendiren, kiymetli
tecriibelerinden faydalandigim Prof. Dr. Mehmet GUNAY olmak iizere Prof. Dr. Kemal
TAMER, Prof. Dr. Kadir GOKDEMIR, Prof. Dr. Erdal ZORBA’ e, tesekkiirii bir borg
bilirim. Son olarak tez ¢alismamda maddi ve manevi destekleriyle bana her zaman gii¢

veren aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Mahrokh DEHGHANI SHAMSABAD
Mart 2015
Ankara



vii

ICINDEKILER
Sayfa
OZET .ottt iv
ABSTRACT e %
TESEKKUR ....cocviiiieieeteie ettt es st s sttt s s eae et en ettt as s et sas s e Vi
ICINDEKILER .....cooviiiiiiiieiicsicte ettt st s vii
CIZELGELER LISTESI ..ovviecteieieeceetee ettt iX
SEKILLERIN LISTEST .....cvuiiiiiiiiiiiisiieeees e X
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI .......ccccosiiiiiiiiiinicsceereeececind Xi
Lo GIRIS oot 1
2. GENEL BILGILER ......cooooitiiiiiitiiiiiiiiiicinseseeeeecsssssssssssssssssicesssssssseseesees 9
2.1. Fiziksel ve Zihinsel ENGEIIEr ........ccooviiieice e 9
2.2. Zeka Geriligi, Tanim ve Egitim Siniflandirmast .........ccocovevviiiiiiiiicniccnee, 10
2.3. Zeka Geriligi Bulunan Cocuklar ve Genglerin Egitim Ihtiyaglari....................... 12
2.4, Zeka Geriligi EpIdemiyOlOjiSi........cooiiiiiiiiiiiiii i 12
2.5. Zeka Geriligi EYOIOJI .ovovviiveiiiiiiiiceceeeee e 13
2.6. Zeka Geriligi ve Fonksiyonel Zindelik KapasiteSi ..........ccccoovvvereninenciinnninnn 15
2.7. Zeka Geriligi Olan Cocuklar ve Gengler i¢in Saglikli Aktif Yasam ................... 17
2.8. Zeka Geriligi Olan Cocuklar ve Motor Gelisim .........ccccoocveriiiiiiieiiiee e, 17
2.9. Zeka GeriliZi Ve DENQR ......ccviiiiiiiiiiicic s 20
2.10. REAKSIYON ZAMANI .....eiviiiiiieieiieitesiesie ettt bbb 23
2.10.1. Hafif Zeka Geriligi Olan Bireylerin Reaksiyon Zamani.............cccocevinnnnne 24
2.10.2. Y0ga Ve ReaKSIYON ZAMANI .......cciiiiieieieienie st 29
3. MATERYAL VE YONTEM .......cccoummmmmmmmmmmmmmmmssssssssssicessssssssssessssssssssssssnn 31
3.1 KatiIMCIIAT v 31

3.1.1. Kapsam Dig1 Birakma Kriterleri.......cccocoovviiiiiiiiiiecce e 31



viii

Sayfa

3.1.2 Calisma Kapsamina Alma Kriterleri........coooeiiiiiiiiiiiie e 32

IR OF:1 11535 T I - 00 ) SRS 32
3.3. Veri TOPIama ATaClart ..........oceiiiiiiiieieieee e 33
3.3.1. DENQGE OIGUMI ...vrvvererererereeeeseseeeessesesesessesses s s s ess s s s s s s s s s enesesenennans 33
3.3.2. Reaksiyon Zamani OlgimIi..........ocoevevceeueveiieeeceeeeseseecee e eneeeeen, 35

3.4. Veri TOPlama YONteMI .....ccuiiiieieeiie e sieerie et e et ee e e 35
3.5. Verilerin ANaliZi ... 36
4. BULGULAR ..o 37
S.TARTISMA ..o ottt 45
6. SONUC ve ONERILER ......ccooooiiiiioieiseeceseeeeseeeesseeseesesesee s 53
LT N Te) 4 L oSSR 53
6.2, OMNETIIET ..ottt ettt 53
KAYNAKLAR L.t 55
EILER . .ottt b bbb 67
EK I. Bilgilendirmis OIur FOIMU.........c.ccoiiiiiiiiiii e 68

EK I1. Bruininks - Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) Balance Subtest
(ENQGHIZCE) e 69
EK 11. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT) Denge Alt (Turkge).... 71

(0Z€] 210). 1 13T 73



Cizelge

Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.

Cizelge 4.3.

Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.

Cizgele 4.9.

CIZELGELER LISTESI

Sayfa
Egzersiz ve kontrol gruplarmin fiziksel 6zelliklerinin dagilimi.................. 37
Kontrol grubunun antrenman programi dncesi-Sonrasi ve 5 hafta sonrasi
baz1 denge ve reaksiyon zamani parametreleriin dagilimi .............c.coeeeee. 37
Egzersiz grubunun antrenman programi oncesi-Sonrasi ve 5 hafta sonrasi
bazi denge ve reaksiyon zamani parametreleriin dagilimi.............c.cc.ce.eee 39
Deney ve kontrol grubunun antrenman programi dncesi karsilagtirilmasi
(gruplar arasinda Mann Whitney testi analizi) .........c.ccooceverenenencnnnnnnn. 39
Kontrol grubunun antrenman programi 6ncesi Ol¢limleri ile antrenman
programi  sonrasi Olglimleri arasindaki  farkliliklariin - dagilimi
(WIICOXON TESEE) vttt 41
Egzersiz grubunun antrenman programi oncesi dlglimleri ile antrenman
programi  sonrasi  Ol¢limleri arasindaki farkliliklariin  dagilimi
(VWIICOXON TESLI) .t 41
Egzersiz grubun antrenman programi sonrasi ve 5 haftalik antrenmansiz
donem sonrasi karsilagtirtlmasi ( Wilcoxon Testi) ......ccccceveveiencninennnn 42
Kontrol grubun antrenman programi sonrasi ve 5 haftalik antrenmansiz
donem sonrasi karsilagtirtlmasi ( Wilcoxon Testi) ......cccceveverencninennnn 42
Statik denge, dinamik denge ve reaksiyon zamanlari arasindaki iligkilere
AIE GIZGRIE .. e 43



Sekil

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

SEKILLERIN LISTESI

Sayfa
Kontrol grubunun antrenman programi dncesi-sonrasi ve 5 hafta sonrasi
Bazi denge parametreleri ... 38
Kontrol grubunun antrenman programi Oncesi-sonrasi ve 5 hafta
Sonrasi reaksiyon zamani parametreleri......ouvverviivereeresieeseeresieeseesiesee s 38
Egzersiz grubunun antrenman programi oncesi-sonrasi ve 5 hafta sonrasi
DENZE PAramMEIICleTT. .. cc.viveiiiiiiiiiiiece s 40
Egzersiz grubunun antrenman programi Oncesi-sonrasi ve 5 hafta
Sonrasi reaksiyon zamani parametreleri ......oovrerererienenienieereese e e 40



SIMGELER ve KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanimis bazi kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.
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AAMR Amerikan Zeka Geriligi Birligi

ADA Engelli Amerikalilar Yasasi

ADG Aktiviteye Ozgii Denge Giiven

ADL Giinliik Yaasm Aktiviteleri

ART Audiory Reaction Time

ASD Otizm Spektrum Bozuklugu

AVRT Isitsel- Gorsel reaksiyon siiresi)

AWMR Zeka Geriligi Olan Ergenlerde

BRT Basit Reaksiyon Zamani

BOT Bruininks-Oseretsky Testi

BOTMP Bruininks Oseretsky Motor yeterlilik Testi
BT Bilgisayarli Tomografi

COM Kiitle Merkezi

CRT Choice Reaction Time

DD Dinamik Denge

DCD Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

DS Down Sendromu

DSM-1IV Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel kilavuzu, Dordiincii Bask1)
EG Egzersiz Grup

EMR Egitilebilir Zeka Geriligi

IADL Enstriimental Giinliik Yagsam Aktiviteleri)
ID Zihinsel Engellilik

1Q Zeka Katsayi

IRZ Isitsel Reaksiyon Zamani

IGRZ Isitsel- Gorsel Reaksiyon Zamani

RRT Random Reasion Time

RRZ Random Reaksiyon Zamani
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SRT
SRZ
SS
SSS
TMR
VRT
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Simple Reaction Time
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Standart Sapma
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Visual Reaction Time

Zihinsel Engelli

Xii



1. GIRIS

Egzersizler insan yasaminin ayrilmaz bir pargasidir. Fiziksel acidan aktif oldugumuz ve
yasam boyu devam edecek aktif ve saglikli bir yasam tarzi benimsedigimiz zaman giinliik
yagamimiz siireklilik kazanir ve zenginlesir. Aktif yasam yoluyla form, zindelik ve saglik

kazanmak bugiinlerde ¢ok vurgulanan bir kavramdir.

Herkes i¢in Fiziksel Aktivite. Egzersiz genel sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde etkili
olan kilit bir unsurdur. 1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakani "tercihen
her giin olmak {izere makul diizeyde fiziksel aktivite ile saglik agisindan 6nemli faydalar
elde edilebilecegini" bildirmistir. Bu faydalar, engelli insanlar daha az aktif bir yasam tarzi
stirdiirme egilimi gosterdigi i¢in engellilik durumunda daha da ¢ok 6nem kazanmaktadir.
Sonug olarak, egzersiz yapmak viicudumuz igin ¢ok dnemlidir. Her tiir fiziksel aktivite ve
egzersiz programi kapali ve acik hava etkinlikleri, spor ve eglence etkinlikleri, tek basina
veya takim haline yapilan etkinliklerdir. Her giin makul diizeyde fiziksel aktivitede

bulundugumuz siirece bunlardan hangisini sectigimizin 6nemi yoktur.

Zihinsel engelli kisilerin kétii ruha sahip oldugunun diisiiniildiigii ve bu kisilerin toplumda
bir yiikk gibi algilandig1 zamanlar olmustur. Sonug olarak zihinsel engelliler yasadiklari

toplumda gizlendi, somiiriildii ve hatta zulme ugramistir (Rondal ve ark, 1999).

Neyse ki bu bireyler topluma hi¢ olmadigi kadar ¢ok dahil edilirler (Wyznikiewicz
Nawracala, 2002) ve kendilerine yasamin bircok alaninda potansiyellerini gosterme sansi
veriliyor. Diinya ¢apinda down sendromu (DS) ve zihinsel engellilik (ZE) birlikleri bu
bireylerin hakkini savunmali ve onlara daha bagimsiz ve islevsel bir yasam saglama

amactyla miicadele etmek i¢in yardim eli uzatmalidir (Pueschel ve ark, 1997 ).

Zihinsel engellilik bu durumdan muzdarip kisilerin yasaminin her alanin etkilemektedir.
Zihinsel isleyisi seviyesini azaltmakta, ¢ogu zaman bu kisileri damgalamakta, karakteristik
olarak Ozelliklerini degistirmekte ve motor performanslarini diisiirmektedir. Ne yazik ki,
modern tip zihinsel engelliligi tedavi edememektedir; ancak zeka geriligi olan kisilerin

fiziksel egzersizler yoluyla ve koordinasyonu, yiiriime kalitesini ve giinliik aktiviteleri



yerine getirme konusunda verimliligi arttirarak yasam kalitesini yiikseltme sans1 vardir

(Jankowicz-Szymanska ve ark, 2012).

Zihinsel engellilik dogru bir sekilde tanimlanmasi zor olan karmasik bir fonksiyon
bozuklugudur; bu durumu yasayan kisilerin hayatlarinin her alaninda isleyisini aksatir,
zihinsel alanlarin1 ve davranislarini etkiler, hem 6z algi hem de insanlar arasi iliskilere
zarar verir, bu da toplumda bir arada yasama kalitesini onemli Olclide diisiiriir. Zeka
geriligi engelli bir kisinin, kendini zayif gorsel ve motor koordinasyon, hareketlerde kisith
duyarlilik, yeni aktivite sekilleri 6grenme konusunda engel ve zorluklar olarak gosteren
motor gelisimine zarar vererek de yasamini olumsuz etkiler. Zihinsel engeli olan kisiler
ayni anda iki faaliyetin kombinasyonunu gerektiren (bir topu atmak ve yakalamak, kogsmak
ve sigramak, bir topu sicrayarak havada yakalamak gibi) motor gorevleri yerine getirme
konusunda daha kotiidiir, ¢ogu zaman pratik beceriler gelistirme konusunda zorluk
yasarlar. Ayrica, viicut duyarliliginin zarar gérmesi ve mekansal yonelmenin zayif olmasi
da statik ve dinamik denge seviyelerini diisiiriir, bu da kendini hantal hareketler ve diisme
riskinde artis olarak gosterir. Yukarida bahsedilen durumlar giinliik 6z yoOnetim
aktivitelerinde performansin kotiilesmesine yol agar ve kisilerin saglikli emsallerinden
olusan bir grubun yasamina katilma sansini ve en azindan basit bir iicretli is bulma
ihtimalini bile azaltir. Tiim bu faktorler zihinsel engelli insanlarin ¢ogu zaman toplumdan
yabancilagmasina ve topluma kabul gérmemelerine yol acar, bu da 6z degerlendirme

kabiliyeti ve motivasyonlarini azaltir ( Jankowicz-Szymanska ve ark, 2012).

Zihinsel engelli kisilerde denge performansi ve gilic dlgiimlerinin asagida verilen ¢esitli
miidahelelerle 6nemli 6lgiide gelistirilebilecegi one siirlilmistiir (Carmeli ve ark, 2005;
Fotiadou ve ark, 2009; Tsimaras ve Fotiadou, 2004; Wang ve Ju, 2002). Egzersiz
programlarina katilim motor performansin arttirilmasinda temel bir stratejidir ve giinliik

aktiviteler ve yasam kalitesini 6nemli diizeyde gelistirebilmektedir (Wall, 2004).

Zeka Geriligi (ZG) beyin yapis1 veya fonksiyonlarindaki anormalliklerden dolay1 bilissel
ve adaptif gelisimde farkliliklarin meydana geldigi daha yaygin ve yasam boyu devam
eden bir durum i¢in kullanilan genel ifadedir. Tibbi olarak ZG bir tani olarak degil zayiflik
veya spastiklik gibi norolojik bir bozuklugun semptomu olarak kabul edilmelidir. ZG'nin
varligi ¢ocuklarin, ailelerinin ve yasadiklari toplumun yasamimi bir¢ok ydnden

etkilemektedir ve 6nemli bir saglik problemi ve sosyal sorundur ( Sarah E ve ark, 2006).



Zeka geriligi (ZG) zihinsel fonksiyonlar ve adaptif davranislardaki 6nemli bir eksiklik ile
karakterize edilirl. Ogrenme ve degisen ¢evreye adapte olma yetenegi kisithdir, bu da
toplumda giinliik yasam ve ¢alisma faaliyetlerinde zorluga yol acar. Entelektiiel Zeka (IQ)
katsayist kullanilarak yapilan siiflandirma sistemleri dort seviyeli ZG olarak
tamimlanmistir:  hafif (IQ=50-70), orta (1Q=35-49), ciddi (1Q=20-34) ve yogun
(IQ<20)(LaJoie ve Miles, 2002).

Denge viicut iizerinde etkin olan tiim gili¢ler ve kuvvetlerin esitlik noktasinda oldugu ve
sonu¢ olarak kisinin kiitle merkezinin (COM) stabilite sinirlari i¢inde oldugu durumdur
(Gagnon ve ark, 2004; Jover ve ark, 2010). Postiiral (viicudun pozisyonu) kontrol COM ile
bireyin destek tabani arasindaki iligkiyi kontrol etme amaciyla dengenin gerceklestirilme
yoludur. Belli bir pozisyonu korumak veya pozisyonlar arasinda uygun gegisler
yapilmasini saglamak i¢in, sinir sisteminin ¢esitli kaynaklardan ¢ok hizli gelen duyusal
bilgileri (gorsel, vestibiiler, propriyoseptif) entegre etmesi ve karmasik motor yanitlart
olusturmak i¢in bu bilgileri kullanmas1 gerekir. Dolayisiyla, bireyler bilek, kal¢a ve adim
atma stratejileri olarak tanimlanan spesifik fakat yiiksek seviyede adapte edilebilir kas
aktivasyonu hareketlerinden faydalanarak postiiral kontrollerini gergeklestirmeye calisirlar
(Beckung ve ark, 1997; Assaiante, 1998 ; Agiovlasitis ve ark, 2008).

Reaksiyon zaman (RZ) beklenmeyen bir uyarana kargi verilen yanitin baglangict iken,
hareket siiresi ise bir hareketteki farkli olaylar arasindaki iliskidir (Desai, 2006). Basit
reaksiyonda yaklasik %25'lik bir artig vardir.

Zeka geriligi deneklerin normal deneklerle karsilastirildigi reaksiyon zaman calismalari
stirekli olarak zeka geriligi bireylerin reaksiyon zamanlarin zeka geriligi olmayan
bireylerden daha yavas oldugunu gostermistir (Baumeister, Hawkins ve Kellas, 1965;
Baumeister ve Kellas, 1968; Berkson, 1960; Berkson ve Baumeister, 1967; Brewer ve
Nettelbeck, 1979; Nettelbeck ve Brewer, 1981). Dolayisiyla, zihinsel engelli ¢ocuklara
yonelik miidahale programinin hedefleri ile bu ¢ocuklarin motor fonksiyonunun

gelistirilmesi amacglanmalidir.
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Arastirmanin Onemi

Saglik bakimi maliyetini diistirme ¢abalari, erken miidahale i¢in finansman kisitliliklar1 ve
okul programlar1 gelisim engelleri olan ¢ocuklar ve aileleri igin tibbi, egitimsel ve
rehabilitasyon hizmetlerinin etkili bir sekilde kullanilmasinin 6nemini vurgulamistir.
Kaliteli hizmet saglamak icin kritik olan husus aileler ve uzmanlarin (a) ¢ocugun
potansiyeli ile uyumlu olan ve (b) evde, okulda ve toplumdaki fonksiyonlar1 i¢in 6nemli
olan miidahale sonucglarini belirlemesi gerekliligidir.  YoOnetim kararlarini almak ve
miidahale sonuglarini bir ¢ocugun ayni yas ve engellilik diizeyine sahip ¢ocuklardan
beklenen performansa gore ne kadar iyi bir performans gosterdigine dayanarak

degerlendirmek daha anlamli ve uygun bir yaklasim olacaktir.

Motor kabiliyetlerin kisitli olmasi1 zihinsel engelli (ZE) kisilerin ortak bir 6zelligidir, ¢iinki
ZE bilissel ve motor fonksiyonlar1 etkileyen bir beyin gelisimi yetersizligi durumudur
(Cleaver, Hunter ve Ouellette-Kuntz, 2009; Hartman ve ark, 2010; Vuijk ve ark, 2010;
Westendorp ve ark, 2011). Zihinsel engelli bireyler genelde daha pasif (Hall ve Thomas,
2008; Temple ve ark, 2006), daha az zinde kisiler olup genel popiilasyona gore daha diisiik
fiziksel sithhat (zindelik) seviyelerine sahiptir (Fernhall ve Pitetti, 2001; Pitetti ve Yarmer,
2002).

Yaralanmalara neden olabilen diigmeler, denge eksikliginden dolay1 zihinsel engelli
bireylerde ¢ok yaygmdir (Cox ve ark, 2010; Hsieh ve ark, 2001). Onceki ¢alismalarda
zihinsel engelli bireylerin denge gerektiren islerde zihinsel engelli olmayan bireylere gore
daha yiiksek degiskenlik derecesiyle daha yiliksek sallanma genliklerine sahip oldugunu
(Dellavia ve ark, 2009; Gomes ve Barela, 2007) ve ZE'de sallanma paterninin yana dogru

yonelimli(Galli et al, 2008; Suomi ve Koceja, 1994) oldugunu gostermistir.

Denge kapasitelerinin gelisiminin motor becerilerin edinilmesi ve kontroli i¢in kritik
oldugu bilinmektedir (Massion, 1992 ). Ornegin, biyomekanik ¢alismalar statik denge
kontroliiniin bir ¢ocuk yiiriimeyi 6grenmeden Once kazanilmasi gerektigini gostermistir
(Bril ve Breniere, 1993). Hatta Thelen'e gore (1989), bagimsiz hareket kabiliyetinin daha
geng yasta edinilmesini engelleyen unsur postiiral kontroliin olmamasidir (Thelen, 1989).
Denge kontrolii motor gelisiminin kisitlayan faktorlerden birisidir (Bertenthal ve Clifton,

1996), ancak herhangi bir motor gorev postiiral gerekliliklere sahip oldugu i¢in, postiiral



kontroliin gelismesinin istemli motor kontroliiniin gelisimini giiclii bir sekilde etkileme

ihtimali yiiksektir ( Woollacott ve ark, 1987a).

Motor davranis bilimcileri siirekli olarak dengenin altinda yatan unsurun tim hareket
sekilleri oldugunu iddia etmektedir. Oturma, ayakta durma, yiiriimenin yani sira spor, dans,
egzersiz ve oyunlarda gosterilen basarili bir performans gibi fonksiyonel beceriler iyi
biitlinlestirilmis bir postiiral kontrol koruma yetenegine baghdir ( Keogh & Sugden, 1985).
Keogh ve Sugden'e gore (1985) Hareket halinde veya sabitken olusan postiiral kontrol
“tim hareketlerin biitiinleyici ve ¢ogu zaman ayrilmaz bir pargasidir”. Snell (1978) de
dengenin orta ve ciddi gerilik seviyesi olan c¢ocuklarda kavrayis becerileri ve motor
becerilerde sistematik 6grenmenin ayrilmaz (gelisimsel olarak) bir pargasi oldugunu

belirtmistir.

Bir motor beceride basarili performans gosterilmesi bireyin bir dizi kontrollii olay
sliresince  stabilitesini olusturma ve koruma yetenegine baglidir. Sonraki hareketler
duyusal, kasla ilgili ve norolojik fonksiyonlar1 igerirken, bu fonksiyonlarin bozulmasi
dengeyi koruma yetenegini engelleyebilmektedir. Dengeyi ve postiiral kontrolii korumak
icin kullanilan motor stratejiler periferal duyu sistemleri yoluyla ¢evreyi dogru bir sekilde
algilama yetenegi ve propriyoseptif, gorsel ve vestibiiler girdileri santral sinir sistemi (SSS)
diizeyinde merkezi olarak isleme yetenegi ile baglantilidir. Bu yetenek SSS'nin dengeyi
korumak i¢in ihtiya¢ duyulan uygun kas sinerjilerini olusturmasina olanak saglar. Ayrica,
motor performans SSS kalitesine ve bireylerin ruh hali ve motivasyonuna baglidir. Zeka
geriligi (ZG) olan ¢ocuklarda gelisim geriligi veya SSS'de goriilen sapma motor gelisimi
siirlandirir (Hatzitaki ve ark, 2002; Hands ve Larkin, 2006). Motor gelisimin 6énemli bir
boliimii spesifik noral baglantilarin maturasyonu (olgunlagmasi) ve duyusal geri bildirim
ile birlikte faaliyet gdstermesi ile yonetilir ve beynin belli bir beceriyi uygulamak i¢in hazir
olmadan 6nce belli bir olgunluk derecesine ulagsmasi gerekir. Duyusal motor afferentler
(merkeze giden sinirler) isleyen birkag sistem ile birlikte cocuga c¢ok kiictik bir girdi saglar,
bu da viicut algisinin zayif, hareketlerinse kisitli olmasi sonucunu dogurur. Arastirmalar
ZG olan bireylerin ZG olmayanlara gore daha uzun ve daha degisken reaksiyon siireleri
gosterdigini ortaya koymustur (Volman, 2007). Reaksiyon zaman farkliliklar ¢ogu zaman
merkezi ve periferal isleyen bilesenlerle ve SSS'deki yapisal degisimlerle baglantili
bulunmustur. ZG olan bireylerdeki daha uzun siireli ve daha degisken reaksiyon ve hareket

stirelerine ragmen, bu farkliliklarin altinda yatan mekanizmalar irdelenmemistir (Horvat ve



Franklin, 2001). Ortalama ve iizeri zekaya sahip bireylerde, motor yeterlilik ve zeka
Olgtimleri arasinda zayif korelasyon bulunmaktadir. Ancak, bireylerin zihinsel engelli
olarak tanimlandigi IQ seviyesi araliginda, motor performans eksiklikleri birgok
performans Ol¢iimii ve IQ arasindaki pozitif korelasyonun varliginda acikliga

kavusturulmustur (Lloyd ve ark, 2010).

Engelli ¢ocuklarda egzersizin statik, dinamik denge ve reaksiyon zamani iizerindeki
etkisini ortaya koymaya calisan caligma sayisinin oldukca kisitli oldugu literatiirden
anlasilmaktadir. Dolayisiyla, arastirmacit engelli cocuklarda hareket egzersizlerinin

etkilerini ortaya koymaya c¢alisan bir ¢alisma yapmak istemistir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci 8-13 yas arasi hafif zekd geriligi olan ilkdgretim G6grencilerinde
egzersizin statik denge, dinamik denge ve reaksiyon zamani fizerine etkisinin

incelenmesidir.

Arastirma Problemi

8-13 yas arasi hafif zeka geriligi olan ilkdgretim 6grencilerinde 10 haftalik egzersiz (a)

statik denge, (b) dinamik denge, (c) reaksiyon zamaninda ilerleme yaratir mi?

Arastirma Alt Problemleri

1. Takipten sonraki antrenmansiz 5 hafta igerisinde statik, dinamik denge ve reaksiyon
zamaninda herhangi bir farklilik meydana gelir mi?
2. Hafif zeka geriligi olan ilkogretim Ogrencilerinde statik, dinamik denge ve reaksiyon

zamani arasinda herhangi bir iliski var midir?

Arastirma Hipotezleri

Bu caligma birkag arastirma hipotezi ile yonlendirildi. Bunlar soyledir;
1. Egzersiz grubunda statik denge, dinamik denge ve reaksiyon zamaninda kontrol grubuna

gore onemli farkliliklar olusacaktir.



2. Egzersiz grubunda antrenmansiz gegen egzersiz sonrasi 5 haftada statik denge, dinamik
denge ve reaksiyon zamaninda 6nemli farkliliklar olusacaktir.
3. Hafif zeka geriligi olan ilko6gretim Ogrencilerinde statik, dinamik denge ve reaksiyon

zamani arasinda bir iliski oldugu goriilecektir.

Sinirlandirmalar

1. Katilimcilar hafif zeka geriligi bulunan goniillillerin katildigt 8-13 yas arasi
ogrencilerden olusmaktadir.

2. Tiim katilimcilar deney grubunda ayni egzersizleri almistir.

3. Saglik sorunlar1 ve nérolojik sorunlari olan katilimcilar ¢alisma kapsamina alinmamastir.
4. Tim Olctimler her iki grup icin de test siiresi boyunca aymi diizenleme yontemi

kullanilarak gerceklestirilmistir.

Kisitlamalar

1. Arastirma Ankara’da Mucize Hayat Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezinde
gerceklestirilmistir.

2. Katilimcilar (deney ve kontrol gruplari) sagligi ve fiziksel durumu oldukea iyi kisilerdir.
3. Gorme bozuklugu ve isitme testi dl¢iimleri yapilmamastir.

4. Egzersiz 10 hafta boyunca yapilmis ve haftada iki kez toplanilmistir.

5. Katilimcilarin gilinliik aktiviteleri kontrol edilmemistir.

6. 5 haftalik takip stiresi boyunca yapilan fiziksel aktiviteler kontrol edilmemistir.

Terimlerin Tanimi

Zeka Geriligi: Zeka geriligi Amerikan Zeka Geriligi Birligi (AAMR) tarafindan
tanimlandigr sekliyle belli kisisel yeteneklerde goriilen 6nemli kisitliliklara karsilik gelir.
Zeka geriligi iletisim, 6z bakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumda kullanim, 6z
yonlendirme, saglik ve giivenlik, islevsel akademik gorevler, bos zaman faaliyeti ve is gibi
ilgili adaptif beceri alanlarnin en az ikisi ya da daha fazlasinda bagh engellilik
durumlariyla birlikte es zamanli goriilen zihinsel fonksiyonlarin ortalamanin 6nemli 6l¢iide
altinda olmas1 seklinde kendini gosterir. Zeka geriligi 18 yasma gelmeden Once baglar.

Zihinsel fonksiyonlar en yaygin olarak entelektiiel zeka katsayilar1 (IQ) kullanilarak



degerlendirilir. AAMR'nin tani sistemi hafif ve ciddi olmak iizere sadece iki zeka geriligi
kategorisi olusturmaktadir. Bu sistem zihinsel fonksiyon, psikolojik ve duygusal hususlar,
saglik ve fiziksel hususlar, etiyolojik (nedensel) hususlar, ¢evreyle ilgili hususlar ve uygun
destek olmak iizere alt1 farkli kategoriye ayrilmistir. Bu tanimda zeka geriligi adaptif
davranigta goriilen ve gelisim doneminde kendini gostererek ¢ocugun egitim performansini
olumsuz etkileyen 6nemli 6lciide ortalama alt1 genel entelektiiel fonksiyon olarak aciklanir.
Bu tanmim kapsamindaki kategoriler asagida verilen IQ oranlar1 c¢ergevesinde
olusturulmustur: hafif 50 veya 55 - yaklagsik 70 arasi, orta 35 veya 40 - 50 veya 55 arasi,
ciddi 20 veya 25 - 35 veya 40 arasi, ve yogun 20 veya 25 alt.

Hafif Zeka Geriligi: Zeka oranm1 Stanford-Binet Entelektiiel Zeka Katsayisi testine gore 52-

68 araliginda belirlenen kisiler.

Denge: Hareket halinde veya sabitken destek tabani ile ilgili olarak viicut kiitle merkezini

(COM) kontrol ettigimiz siireg.

Dinamik Denge: Hareket halindeyken viicut esitligini (denge) koruma yetenegi (Ribadi et
al, 1987).
Statik Denge: Viicut esitligini sabit bir pozisyonda koruma yetenegi (Ribadi et al, 1987).

Reaksiyon zaman: Bir uyaranin baslangicindan istemli tepkinin baslamasina kadar gecen

zaman aralig1. Bir isaretin baglamasi gorsel, isitsel veya dokunsal olabilir.

Basit Reaksiyon zaman: Basit bir uyaranin baslangicindan basit tepki verilene kadar gegen

aralik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel ve Zihinsel Engeller

Engelli Amerikalilar Yasas1 (ADA) engeli "temel yasam aktivitelerinden biri ya da daha
fazlasin1 6nemli Olglide kisitlayan fiziksel veya zihinsel bozukluk" olarak tanimlar.
Rimmer ve ark (1996) bir engelin kisinin normal giinliik rutinini yerine getirme yetenegini
kisitlayan herhangi bir bozukluk tiirii olarak siniflandirilabilecegini belirtmistir. Ornegin,
astimi1 olan bir kisi beden egitimi dersindeki aktiviteleri yerine getirmekte zorlanir veya kas
distrofisi olan bir kisi i¢in dislerini fircalamak veya esyalarini toparlamak zor olabilir. Bu
tanimi1 kendine 6zgii yapan sey ADL (giinliik yasam aktiviteleri) ve IADL'yi (enstriimental
giinliik yasam aktiviteleri) etkileyen fonksiyonel performans persepektifine gore onemli
olmasidir. Millan-Calenti ve ark (2010) giinliik aktiviteleri normal veya kabul edilir bir
sekilde yerine getirme yetenegi olarak fonksiyonel kapasiteye atifta bulundugu i¢in bu
tanim fonksiyonel performans ile de ilgilidir. Rimmer ve ark (1996) aliskanliga bagl
fiziksel aktivitenin fiziksel veya zihinsel engeli olan ¢ogu insanin yasaminin eksik bir
unsuru oldugunu gozlemlemistir. Ayrica engelli popiilasyonda fiziksel aktivitenin ¢ogu
zaman neden yer almadigi konusunda da g¢esitli agiklamalar O6nermislerdir. Birincisi,
saglikli yasam i¢in egzersizin dnemi ile ilgili bilgi eksikligi, ikincisi egzersiz yapilan alana
ve o alanda ulasima sinirl erisim, tiglinciisii ulagilamayan tesisler ve ekipmanlar ve son

olarak bazi bireylerin egzersiz yapamayacaklar1 yoniindeki algi.

Ayrica, tip mesleginde hastalara egzersiz Onerilmesinin durumu kotiilestirecegi yoniinde
bir gayret de yoktur. Winnick ve Short (1999) motivasyon eksikligi, fiziksel aktivitelere
katilma firsatlarinin azalmasi, egitim yetersizligi ve belli fizyolojik faktdrlerin tiimii engelli
kigilerde fiziksel aktivite eksikligine katkida bulunmaktadir. Rimmer ve ark (2005) bu
davranigin engellerin koétiilesmesine veya baska engellerin ortaya ¢ikmasina yol agacak
ikincil kosullarin gelismesine neden olma potansiyeli tasidigina dikkat ¢ekmistir. Sonug
olarak, fiziksel faaliyetlerde bulunma konusunda ¢ok fazla bir gayret gosterilmemektedir.
Dongiisel iliski engelli kisilerin fonksiyonel kapasite kisitliliklarini arttirma riski bulunan

bir popiilasyon oldugunu gostermektedir.



10

2.2. Zeka Geriligi, Tanim ve Egitim Simiflandirmasi

Zeka geriligi (ZG) beyin yapisi veya islevindeki anormalliklerden dolayi bilissel ve adaptif
gelisimde farkliliklarin meydana gelebildigi daha yaygin ve 6miir boyu siiren bir durumu
ifade eden genel terimdir. Tibbi olarak, ZG bir tan1 olarak degil zayiflik veya spastiklik
gibi ndrolojik bir bozuklugun semptomu olarak kabul edilmelidir. ZG'min varligi
cocuklarin, ailelerinin ve yasadiklari toplumun yasamini bir¢ok yonden etkilemektedir ve

onemli bir saglik problemi ve sosyal sorundur (Sarah E ve ark, 2006).

2002 AAMR (Amerikan Zeka Geriligi Birligi) tanimina gore; Zeka geriligi kavramsal,
sosyal ve pratik adaptif becerilerde ifade edilen entelektiiel fonksiyonlar ve adaptif

davranislarda goriilem 6nemli bir kisitlilik ile karakterize edilir.

Egitim Siniflandirmasi: Denning ve ark (2000) 14 devletin hala egitilebilir zeka geriligi
(EMR), ogretilebilir zeka geriligi (TMR) ve ciddi ve yogun zeka geriligi (SPMR)

ifadelerinin bazi kombinasyonlarini kullandigini ortaya koymustur. Zihinsel yetiye dayali
siiflandirma sistemlerinde oldugu gibi, 1Q tipik olarak bir 6grenciyi belli bir egitim
kategorisine dahil etmek i¢in kullanilir. EMR kategorisi 1Q seviyeleri yaklasik 50 - 75
araliginda olan bireylerden olusur. TMR kategorisi 1Q seviyeleri yaklasik 25 - 50
araliginda olan bireylerden olusur. SPMR kategorisi 1Q seviyeleri yaklasik 25 puanin
altinda olan bireylerden olusur. Kesin araliklar genellikle sistemi kullanan bagimsiz ilkeler
tarafindan belirlenir. Tarihsel olarak, IQ seviyesine duyulan giiven, egitim beklentilerinin

siirl bilgilere dayali olmasindan dolay1 bu sistem icin bir elestiri kaynagi olmustur.

EMR kategorisindeki Ogrencilerin okuma ve aritmetik gibi temel akademik becerileri
ogrenme yetenegine sahip oldugunu diisiiniilmektedir. Bu 6grencilere iliskin okul sonrasi
beklentiler kendi kendine yeterlilik, bagimsiz yasama ve ise girme dahil olmak {izere
genelde olumludur. TMR kategorisindeki Ogrencilerin fonksiyonel akademik becerileri
ogrenmeleri beklenir ve bunlar1 egitim programinda mesleki veya bagimsiz yasama
becerilerine odaklanilacaktir. Bu bireylerin yetiskin olarak bagimsiz bir sekilde
yasayamayacaklari, denetim ve yardima ihtiya¢ duyacaklar diisiiniilmektedir. 94-142
Sayil1 Tiim Engelli Cocuklar Egitim Yasast kamu kanunu (simdiki adiyla Engelli Bireyler
Egitim Kanunu) tiim O6grencilerin iicretsiz ve kendilerine uygun egitimi almasmi sart

kosmaktadir. Bu mevzuattan 6nce SPMR kategorisinde yer alan birgok 6grenci herhangi
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bir egitim alamiyor, evde oturuyor veya engelli kurumlarina yerlestiriliyordu. Bugiinkii
okullarda SPMR kategorisinde yer alan bireyler tuvalete gitme, giyinme ve kisisel bakim

gibi bagimsiz yasam becerileri konusunda programlama egitimi almaktadir.

Bu smiflandirma sisteminin kusurlarindan biri de belli bir kategoriye dahil edilen
bireylerin yetenekleri (ve ardindan kisitlilik durumu) hakkinda varsayimlarda
bulunmasidir. Ornegin, TMR kategorisinde yer alan bir dgrenciye gercekte dgrenebilecegi
bazi becerileri 6grenme firsatt hicbir zaman verilmeyecektir.. MacMillan (1985) TMR
etiketinin yagam boyu bagimlilik tahmini izlenimi verdigini ve bir kiginin TMR
programina dahil edilerek esasen bir daha bagimsiz hale gelmeyeceginin garanti edildigine

dikkat ¢ekmistir.

Resmi ZG igin yaygmn olarak kullanilan 2 resmi tanim vardir. The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-1V) (Zihinsel Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel 1lavuzu, Dérdiincii Bask1) adli yayinda ZG birlikte goriilen 3 6zellik
ile tanimlanmaktadir: (1) ortalamanin 6nemli Sl¢iide altinda zeka fonksiyonlari, buna eslik
eden (2) ve 18 yasin altinda ortaya ¢ikan (2) adaptif fonksiyon eksikligi veya bozuklugu.
Zeka geriligi Amerikan Zeka Geriligi Birliginin (AAMR) tanimi esas olarak 3 temel
bilesenden olusur ancak ayni zamanda tanimin uygulanmasi igin gerekli kilit varsayimlari
siralanmaktadir. Bu varsayimlarda yas, kiiltiir, dil ve ¢evre gibi unsurlara iligkin uygun
degerlendirmelerin 6nemi; giiclii ve kisith yonleri tasvir etme ve destek ihtiyaglarini
belirleme gerekliligi ve ZG olan kisilerde devamli bir siire boyunca uyun desteklerle
birlikte sunulmasi durumunda yasam fonksiyonu ile ilgili ilerleme kaydetme potansiyeli
gibi hususlara deginilmektedir. ZG dereceleri DSMIV kapsaminda ayrica sayisal 1Q
puanlarina dayali olarak ve iliskili adaptif eksiklikler varsayilarak agiklanmaktadir. Bu
araliklar Wechsler Olgekleri gibi dlgiimlerde ortalama deger 100 olmak iizere bu degerden
1 standart sapmaya (SD) karsisik gelen 15 puanlik seviyelerde sapma derecelerini yansitir.
Hafif ZG'de IQ seviyesi ortalamanin 2 ila 3 SD altindadir; orta ZG'de ortalamanin 3 ila 4
SD altinda; ciddi ZG'de ortalamanin 4 ila 5 SD altinda ve IQ seviyesi ortalamanin 5
SD'den daha ¢ok altinda olan degerler ise yogun ZG durumudur. Aksine, AAMR ZG'yi 1Q
araliklarina gore alt smiflara ayirmayip, cesitli adaptif beceri alanlarinda destek
ihtiyaglarimin aralikli, smurli, yaygm veya yogun olup olmamasina, ILEP siniflandirma

sistemine odaklanmaktadir (Luckasson & Reeve, 2001).
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2.3. Zeka Geriligi (ZG) Bulunan Cocuklar ve Genglerin Egitim Thtiyaclar

Son elli yillik siirede ZG bulunan bireylerin ayr1 egitim goérmesi yoniinde eskiden
benimsenen paradigma terk edilerek, daha kapsayici (yani engelliler i¢in daha kucaklayict)
bir yaklasima yonelmeye baglanmistir (Sarah E ve ark, 2006). Bunun i¢in felsefi ve
egitimsel gerekceler gosterilmektedir. Sonuca etki etmeyi zorunlu kilmak yerine bir
toplulugun tiim tiyelerine deger verme ve kucaklama ihtiyaci ile ilgili felsefi argiimanlar
one silirmek daha kolaydir. Farkli egitim ¢alismalarimin meta analizlerini (toplu
¢ozlimleme) yapma ¢abalari sonug vermemistir (Graves & Tracy,1998). Yine de, Amerika
ve Kanada'daki okul sistemlerinin ¢ogu bu aralar 6zel egitim konusunda aktif olarak
kapsayici bir yaklasim izlemektedir ve bu da ZG olan ve bu yaklasgimi savunan kisiler
tarafindan genel olarak hos karsilanmaktadir. Kapsayici egitimin ulagilmak istenen
hedeflerinden biri ZG olan ¢ocugun sosyal deneyimlerinde ilerleme kaydetmektir. Ne
yazik ki, Ozellikle orta 6gretim ve lise diizeyindeki ¢ocuklarda kapsayicilik tek basina
yeterli sosyal biitiinlestirmeyi saglamamaktadir. ZG olan ¢ocuklarin akranlar tarafindan
geri ¢evrilme ihtimali yiiksektir (Zic ve Igric, 2001). Dolayisiyla, ZG olan ve olmayan
ogrencilere birbirleriyle daha olumlu iligkiler kurma konusunda yardimci olacak yapisal
yaklagimlara ihtiya¢ duyulabilmektedir. Ogrencileri yas1 biiyiidiik¢e, en derin dostluklar
belirli 6zel ihtiyaglar1 olan diger kisilerde bulma ihtimali artmakta olup bu gocuklara

birlikte sosyallesmeleri i¢in daha fazla firsat taninmasi gerekmektedir (Sarah ve ark, 2006).

2.4. Zeka Geriligi (ZG) Epidemiyolojisi

ZG goriilme siklig1 (prevelans) genelde kabaca %1 olarak belirtilmektedir (Szymanski ve
King, 1999), ancak sadece IQ'ye gore tanimlanan gruplar %2 ila %3 arasinda
degismektedir. Cocuklarda MR epidemiyolojisi konusunda yakin zaman once yapilan bir
incelemede Olciilen gergek goriilme sikligimin 10 - 14 yas arasi gruptan olusan 1 seride
%9.7 seviyesine kadar cikabildigi, yani ¢ok fazla farklilik gosterdigi vurgulanmistir
(Murphy ve ark, 1998). Bu varyans iizerinde ¢alisan popiilasyonlar, vaka tanimi ve ¢alisma
tasarimindaki farkliliklar1 yansitir. Ayni incelemede normal zeka dagilimima dayanarak,
ZG'nin hafif aralikta %75 ila %80 arasinda olmasi ancak orta ila yogun aralikta olan 1Q
seviyesi olan ¢ocuklarda bildirilen goriilme sikliginin daha yiiksek olmasinin beklendigi
belirtilmistir. ZG 1,4:1 oran ile erkek cocuklarda kiz g¢ocuklara goére daha yaygin

goriilmektedir. Mevcut popiilasyon rakamlart ve %1 goriilme sikli§i oranina dayanarak,
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ZG olan 14 yas alti ¢ocuklarin yaklasik sayist Amerika'da 6 milyon, Kanada'da ise
560.000'dir (Murphy ve ark, 1998).

2.5. Zeka Geriligi (ZG) Etiyolojisi

Bir ¢ocukta ZG olmasinin nedenini belirlemeye yonelik ¢abalar iliskili saglik sorunlarinin
(6rn. Williams sendromu bulunan ¢ocukta progresif supravalviiler ana atardamar darligi)
anlasilma oranini arttirabilecegi ve etkilenen birey ve ailesinde genetik etkiler (Orn.
tuberoskleroz veya Frajil X (Kirilgan X sendromu) dogurabilecegi i¢in onemlidir. Bazi
durumlarda, tedavi edilebilir bir durum belirlenebilir ve norogelisimsel (sinir gelisimsel)
sonugclar ilerleyebilir (kursun zehirlenmesi gibi). Aileler genel olarak ¢ocugunun gelisimsel
farkliliklarinin nedenini 6grenmeye calisir ve bu bilgi de ¢ocuklarini ve destek sistemlerine
nasil ulasacaklarin1 anlama konusunda onlara yardimer olabilir. Ciddi ila yogun aras1 ZG
olan ¢ocuklar en yaygin olarak 6 yasin altinda gelisimsel farkliliklara sahip olan gocuklar
olarak tanimlanir ve bu ¢ocuklar genelde erken ¢ocukluk doneminde bunun nedenselligi ile
ilgili baz1 incelemelerden gecirilmis olacaktir. Ancak, daha hafif ZG dereceleri ¢ocuk
akademik sistemde zorluklarla karsilagana kadar fark edilmeyebilir ve dolayisiyla etiyoloji
arastirmasi daha sonra baglatilacaktir. Ayrica, herhangi bir etiyoloji belirlenmemis olan ZG

vakalarinda, nedensellik arayisina girmek devamli bir siire¢ haline gelmektedir.

Hasta gegmisi hakkinda yapilan bir inceleme ve detayli fiziksel muayene olasi etiyolojinin
belirlenmesine yardimei olabilir. Gorlisme aile Oykiisii; prenatal (dogum Oncesi), perinatal
(dogumda) ve neonatal (yeni dogan donemi) olaylar; ndrolojik ve diger kosullar agisindan
tibbi gegmis Oykiisii; sistemlerin incelenmesi ve detayli gelisim ve davramig Oykiisiinii
kapsamalidir. Cocugun fiziksel, sosyal ve aile ortamu ile bilgiler ve o tarihe kadar yapilan
miidahaleler de 6nemlidir. Fiziksel muayene, herhangi bir sistemde sanal olarak etiyoloji
ile ilgili ipuglar1 bulunabilecegi icin kapsamli olmalidir. Biiylime anormallikleri, cilt
lekeleri, alisilmisin disinda yiiz ifadeleri, iskeletle ilgili farkliliklar ve kardiyak veya
tirogenital anomaliler ZG'ye eslik eden sendromlar1 akla getiren bulgulara Ornektir.
Fiziksel muayene etiyoloji arastirmasinin bir parcasit olarak ve ZG olan cocuklarda es
zamanli duyu eksikliklerinin goriilme sikligr daha yiiksek oldugu i¢in gérme ve isitme

testini de igermelidir.



14

Bulgular klinik tedavi uzmaninin aklina iligkili bir sendrom veya bozuklugu getirebilir.
Boyle bir durum akla getirmiyorsa, ZG varligi da dahil olmak iizere klinik bulgularin
siralanabilecegi ve olas1 tani listesinin bulunabilecegi Insanlarda Monogenik Kalitim
online web sitesi,10 gibi kaynaklarin kullanilmasi paternin (yapinin) daha iyi taninmasini
saglayabilir. Norogelisimsel profil bazen tek basina etiyoloji ile ilgili ipucu
verebilmektedir. Ornegin, ZG olan bazi ¢ocuklarda klinik uzmanin diger rahatsizliklarin
yani sira velocardiofacial veya Williams sendromlar1 gibi nedenler iizerinde durmasini
gerektiren eslik eden sozel olmayan Ogrenim bozuklugu paterni griilebilir. Yapilan
caligmalar gelisimsel gecikme ve/veya %10 ila %81 arasi oranlarda ZG i¢in bir etiyoloji
saptanabilmesi ihtimali konusunda farklilik gostermektedir (Van ve ark, 2005). Hasta
Oykiisii ve fiziksel muayenenin yapilacak incelemenin en kritik unsurlar1 oldugu yoniinde
bir fikir birligi mevcuttur. Bir sonraki en faydali siire¢ ise genetik testinin yapilmasi
olacaktir. Frajil X sendromunun daha hafif gecikmeler olan ¢ocuklarda %1 siklik oranina
sahip oldugu bildirilirken daha ileri ZG durumunda bu rakam %4,1’e ¢ikar. Rutin
sitogenetik ¢alismalarda gelisimi geciken ¢ocuklarin % 2.93 ila % 11,6’sinda kromozom
anormalliklerinin bulundugu bildirilmistir (Shevell ve ark, 2003). ZG ve diger bulgular
veya diislindiiren aile dykiisii bulunan ¢ocuklarda, floresan hiicre i¢i hibridizasyon veya
kargilastirmali genomik hibridizasyon kullanilarak subtelomerik anormallikler acisindan
yapilan degerlendirmeden ek bulgu elde edilebilir(Moeschler ve Shevell, 2006). ZG ve
kromozom anormallikleri olan her 10 c¢ocuktan 4'linde goriilmedigi i¢in dismorfik
ozelliklerin goriilmedigi durumlarda bile genetik test yapilmasi diisiiniilmelidir (Moeschler
ve Shevell, 2006).

Izole hafif zekd geriligi bulunan gocuklarda (ge¢miste yapilan muayenelerde goriilen
anormallik veya tanisal olumsuz bulgular1 olmayan ¢ocuklar gibi) metabolik ¢aligmalar,
ensefalogram (beyin X-isinlar1 fotografi), tiroid fonksiyonlari testi ve kursun perde
uygulamasi i¢in tanisal bulgu diisiiktiir (Shevell ve ark, 2003). ZG olan ¢ocuklarda
ozellikle manyetik rezonans goriintiileme olmak iizere norolojik goriintiileme sonrasi
goriilen anormalliklerin bulgusu daha ytiksektir. 5 yas alt1 cocuklarda yapilan bir ¢aligmada
"tarama" amacli goriintiileme yapildiginda %13.9 oraninda anormal bulgular bildirildigini,
fokal norolojik bulgular veya bag biiyiimesi anormallikleri olmasi durumunda bu oranin {i¢
katina ¢iktig1 ortaya konmistir. Ancak, serebral disgenezi veya lokal mindr beyin yapisi
farkliliklarinin bulunmasi ile "Cocukta neden ZG var?" seklinde altta yatan sorunun dogru

bir sekilde cevaplanip cevaplanmadigi acgik degildir. Insanlar ¢ogu zaman "Bununla ilgisi
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var mi?" veya "Neden peki bu beyin farkli gelismis?" gibi sorular sormaya terk
edilmektedir. Bu bulgular da hastaligin yonetimi veya sonuglarin1 nadiren etkilemektedir.
Ayrica, norolojik gorlintiileme maliyetli ve risklidir. Bu popiilasyonda, bilgisayarli
tomografi (BT) taramas1 ve manyetik rezonans goriintiileme genelde sirasiyla sedasyon ve
genel anestezi gerektirir. Cocuklarda kafatasi BT taramalarinda, 1 yasinda ¢ocukta yapilan
kafatas1 BT taramasi i¢in %0.07 oraninda bildirilen yasam boyu kanser riski ile ilgili 6liim

orani (Brenner ve ark, 2001) karar alma siirecinde goz 6niinde tutulmalidir.

Dolayisiyla, metabolik degerlendirme veya norolojik tarama i¢in ek endikasyonlarin
yoklugunda, yazarin bu konudaki uygulamasi yeni ZG tanis1 konmus bu yas araligindaki
cocuklarda Frajil X i¢in kromozom degerlendirmesi ve molekiiler analiz i¢in Onerilen
tetkiklerin kisitlanmasi yoniindedir. Bu genetik testler ancak ve ancak anormal sonuclarin
tibbi, duygusal ve sosyal etkileri aile ile (ve uygunsan ¢ocuk ile) eksiksiz bir sekilde
goriisiildiikten sonra yapilmalidir. Daha karmasik durumlarda ve aha detayli kromozom
testleri uygulamasi {izerinde durulurken bir genetik¢iye danisilmasi faydali olabilir.
Cocuklarin zeka geriligi i¢in belirlenmis bir etiyolojisi olmamasi durumunda, bazilarinda
altta yatan taniy1 gosteren Ozellikleri daha gec¢ gelisebildigi i¢in bunlarin takip edilmesi
onemlidir. Ilgili tamlara yol acabilecek deriyle ilgili yeni bulgular; piibertal gelisimde
farkliliklar veya isitme, goérme veya biiylime siirecinde degisiklikler gibi degisimleri

izlemek i¢in periyodik fiziksel muayenenin 6nemi belirtilmektedir (Sarah ve ark, 2006).

2.6. Zeka Geriligi (ZG) ve Fonksiyonel Zindelik Kapasitesi

Fonksiyonel zindelik giinliik aktiviteleri normal veya kabul edilir sekilde yerine getirme
yetenegine karsilik gelir. Yagsl, engelli, kronik tibbi rahatsizliklar1 bulunan popiilasyonlarin
diistik fonksiyonel kapasite gelistirme riski tasidigini ortaya konmustur. Fonksiyonel
kapasitenin siirdiiriilmesi saglik ve yasam kalitesi agisindan son derece Onemlidir.
Fonksiyonel kapasitede goriilen 6nemli bir bozukluk baskalarma bagimligin artmasi,
fiziksel fonksiyonun zayiflamasi, yeteneklerin azalmasina yol agabilir ve bu da mortalite
veya morbidite (6liim veya hastalik orani) artisina neden olabilir. Fonksiyonel kapasite
fonksiyonel kisitliliklarla biiylik 6l¢iide baglantilidir ve engelin baglamasi i¢in énemli bir
tamamlayic1 unsur olabilir. Ayrica fonksiyonel zindeligin fonksiyonel kapasite ile ilgili
oldugu ve fonksiyonel olarak aktif bir yasam tarzinin diisiik fonksiyonel kapasiteye sahip

insanlar i¢in etkili bir miidahale stratejisi oldugu ortaya konmustur.
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Rikli ve Jones (2001) fonksiyonel zindeligi “normal giinliik aktiviteleri asir1 bir yorgunluk
yagsamadan giivenli ve bagimsiz bir sekilde yerine getirecek fiziksel kapasiteye sahip olma”
seklinde tanimlamustir. Gereksiz durumlar, hastaliklar ve fiziksel engeller olmadan kaliteli
ve bagimsiz bir yagam siirmek i¢in, saglikli ve aktif bir yasam tarzi benimsenmelidir. Kas
giicli (alt ve iist beden), aerobik dayaniklilik, esneklik (alt ve {ist beden), denge ve viicut
kitle endeksi gibi parametrelerin giinliik fonksiyonel gorevlerin basarili bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel gorevler arasinda giindelik
ev isleri ve isle ilgili sorumluluklar, bahge isleri, ahsap isleri, aligveris, bos zaman ve
eglence faaliyetleri gosterilebilir. Rikli ve Jones'a gore (2001) fiziksel bir bozukluk (diisiik
kas giicli gibi) fonksiyonel kisitliliga yol agabilir bu da yetenegin azalmasi sonucunu
dogurur. Tiim bireylerin kendine tamamen fonksiyonel bir yasam tarzi saglayacak bir dizi

fiziksel parametre i¢in yeterli yetenege sahip olmasi gerektigini Sngdrmiislerdir.

Fonksiyonel zindeligin ¢ok sayida kronik hastalifin (felg, diyabet, Parkinson vb. gibi)
ortaya ¢ikarmasint Onledigi ve daha iyi bir yasam kalitesine katki sagladigi ortaya
konmustur (Brill, 2004). Ayrica, zaten belirlenmis kronik durumlarin oldugu zamanlarda,
fiziksel oalrak aktif bir yasam siirmek bu bireylerin karsilastiklar1 zorluklarin
yonetilmesine yardimci olabilir. Arastirmalar DS bireylerin fiziksel zindeliklerinin zayif
olmasindan dolay1 diisiik fonksiyonel kapasiteye sahip oldugunu gostermistir (Carmeli ve
ark, 2005). Sonug olarak, Baynard ve ark (2008) DS olan kisilerin saglikli olabilmek ve
ozellikle bu popiilasyonda yagam beklentisi arttig1 i¢in yasamlarindan tatmin olabilmek
icin fonksiyonel durumlarini korumalarinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Fonksiyonel
performans zihinsel engelli bireylerde saglikla ilgili icerik gecerliligi gostermis oldugu igin

(Winnick ve Short, 1999) bu durum daha da 6nem kazanmaktadir.

Gegmiste, engelli bireyler, yok sayma ve kisith kabul gibi paternler gosterilerek farkli
muamele gorlirdii (Wyznikiewicz-Nawracala, 2002). Giiniimiizde, zeka geriligi olan
kisilerin konumu, en onemlileri Zihinsel Geriligi olan Kisilerin Haklar1 Beyannamesi
(1971) ve Engelli Kisilerin Haklar1 Beyannamesi (1975) olmak {izere ¢ok sayida
beyanname ile korunmaktadir. 1995 yilinda, Varsova'da 239 iilke temsilcisinin zihinsel
geriligi olan kisilerin diger vatandaslarla ayn1 olmas1 gerektigini vurguladigi uluslararasi
bir konferans diizenlenmistir (Galkowski, 1997). Neyse ki, engelli bireyler 6zellikle son on
yil igerisinde toplumla her zamankinden daha c¢ok biitiinlesmistir (Wyznikiewicz-

Nawracala, 2002).
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2.7. Zeka Geriligi (ZG) Olan Cocuklar ve Gengler i¢cin Saghkh Aktif Yasam

ZG olan ¢ocuklar, gengler ve yetiskinler obezite ve diisiik zindelik konusunda daha fazla
risk altindadir (Platt, 2001). Ancak, bunun nedeni bir¢ok durumda egzersiz yapma
firsatinin olmamasi, ¢ok fazla pasif vakit gecirme ve sagliksiz yeme aligkanliklari
olmaktadir. ZG olan c¢ocuklar bircok eglendirici spor programina erisim saglama
konusunda zorluk yasayabilmektedir. T ball gibi sporla ilgili erken seviye programlar
basarili bir sekilde kapsayici olabilmekle birlikte, birgok topluluk programi hizli bir sekilde
rekabetci hale gelebilmekte ve bu kisileri hos karsilama diizeyi azalabilmektedir. Ancak,
yine de gelisimsel farkliliklar1 olan bireylerin de uyum saglayabilecegi ¢ok sayida
eglendirici spor firsati mevcuttur. Bazi topluluklarda, eglence ve dinlenme terapistleri
cocuklar1 aktivitelere dahil etmenin yollarim1 bulabilmektedir. Bazi topluluk eglence
programlar1 programla biitiinlestirme konusunda yardimei olacak bir destek sunmak i¢in
gerekli finansal yardima sahip olmaktadir. Bazi alanlarda gelisimsel engeli olan ¢ocuklar
ve genglere yonelik terapatik at binme veya Ozel Olimpiyat Programi gibi 6zel programlar
vardir. Tim ailelerin saglikli aktif bir yasam icin paylasilan bir aile yaklagimi

benimsemeye tesvik edilmesi dnemlidir.

Down sendromu gibi durumlar1 olan ¢ocuklarin biiylimesini degerlendirmek igin 6zel
olarak diizenlenmis biiylime grafikleri dikkatle degerlendirilmelidir. Bu grafikler esasen
gecmis faktorlerden dolay: obeziteye egilimli popiilasyonlara dayali hazirlanmis olabilir ve
saglikli viicut oranlarini yansitmayabilir. Biiyiime bilgilerini yorumlamak icin bir viicut

kitle endeksi grafiginin kullanilmasi faydali olabilir (Sarah ve ark, 2006).

2.8. Zeka Geriligi Olan Cocuklar ve Motor Gelisim

Zeka geriligi olan cocuklar bebeklik doneminden itibaren ortalama zekaya sahip bir
cocuktan beklenene gore daha yavas bir hizla ilerleyen motor gelisime sahip
olabilmektedir. Cocugunun gelisimi konusunda hassas olan ebeveynler biligsel
gecikmelerden haberdar olmadan 6nce motor becerilerin edinilmesindeki gecikmeyi tespit

edebilirler.

Malpass'a gore, ogretilebilir zeka geriligi (TMR) olarak siniflandirilan ¢ocuklarda motor

gelisimi dizisi genel motor becerileri 16 yasina kadar gelismeye devam eden ortalama
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zekaya sahip ¢ocuklarinkine yaklasmaktadir (Malpass, 1963). Ancak TMR olan ¢ocuk bu
becerileri kazanma hizinda gecikme gostermektedir. Bu gecikmenin derecesi beceri tiiriine
baglhidir. Cocuk ¢ogu zaman koordinasyon gii¢liigline sahip olur ve ayn1 yas ve cinsiyetteki
ortalama zekali c¢ocuklara gore daha az el becerisi sergiler(Malpass, 1963). TMR
cocuklarin c¢ogu koordinasyon, yiirime sekli ve kiicik motor becerileri de dahil
problemlerin beklenmesine yol acabilecek bazi merkezi sinir sistemi fonksiyon bozuklugu
gostermektedir (Rie ve Rie, 1980). Genel olarak, yapilan galismalar zeka geriligi olan
cocuklarin motor beceri yeterliligi konusunda, ortalama entelektiiel zeka seviyesine sahip

cocuklarin ortalama skorlarina gore daha diisiik olan ortalama skorlara isaret etmektedir

(1Qs)( Raddick ve Widdop, 1970).

Groden IQ seviyeleri ile motor beceri yeterliligi arasinda 6nemli iligkiler oldugunu
bildirmistir (Groden, 1969). Tamamen motor engellilik durumlarinin (parmak vurma ve
kavrama testleri gibi) etkisi kontrol edilmigse bile, deneklerin bir alanda yerlestirilmis dort
butona hizli ve ardisik bir sekilde bastig1 algisal motor gorev motor beceri yeterliligi ile 1Q
arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gostermistir.5 Dolayisiyla, herhangi bir spesifik motor
beceri engeli olmayan Ogretilebilir zeka geriligi olan ¢ocuklar karmasik motor beceri
Odevlerini yerine getirme konusunda eksiklikler gosterebilmektedir. Groden'in aragtirmasi
zeka geriligi olan ¢ocuklarin giicliniin ortalama IQ seviyesine sahip ¢ocuklara gore ¢ok
daha az olmakla kalmayip, daha hizli yorgun diistiiklerini de gostermistir.5 Hayden de zeka
geriligi olan ¢ocuklarin gerilik olmayan yasitlarinin sadece yarisi kadar fiziksel giice sahip
oldugunu ortaya koymustur (Hayden FJ, 1964). Aksine, bir bagka ¢alisma ise orta diizeyde
zeka geriligi olan ¢ocuklarin gii¢c ve kavrama testinde gerilik olmayan yasitlart ile aym
performans: gosterdigini ortaya koymustur (Knights ve ark, 1967). Ancak, orta diizeyde
zekad geriligi olan ayni c¢ocuklar el sabitligi, el goz koordinasyonu, el c¢abuklugu ve
duyarhlik testlerinde gerilik olmayan yasitlarina gore c¢ok daha diisiik performans
sergilemistir. Farkli arastirmacilar tarafindan test kalemlerine verilen reaksiyon siiresinin

yavas oldugu bildirilmistir. Baumeister ve Keller, 1968).

Winnick(2005) engellilerin uyarlanmis sporlara basariyla katilabildigi ve fonksiyonel
zindeliklerini arttirabildigi yoniinde kanit sunmustur. Bu engelli popiilasyonlar zihinsel-,
davranigsal-, spesifik 6grenme- omurilik engelleri, yaygin gelisimsel bozukluklar, gérme
bozukluklari, sagirlik ve korliik, beyin felci (serebral palsi), travmatik beyin yaralanmasi,

ampiitasyon (bir uzvun kesilmesi), ciicelik ve baska rahatsizliklar1 olan kisilerden olusur.
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Lotan ve ark (2004) Zihinsel Engelli (ZE) cocuklarin fiziksel zindeligi ve fonksiyonel
yetenegi ile kisa siireli glinliik ylirime band1 miidahalesinin etkileri {izerinde ¢alismistir.
Elde ettikleri bulgular dinlenme ve egzersiz sirasindaki kalp atim hizi olarak Olgiilen
fiziksel zindelik seviyesinde 6nemli bir ilerleme (p<0.005) oldugunu gostermistir. Ayrica,
fiziksel zindelik seviyeleri katilimcilarin fonksiyonel yetenegindeki artig ile onemli bir
korelasyon gOstermistir. Ayni zamanda egzersiz miidahalesi yontemlerinin kolay
oldugunu, uzun stireli biitge harcamalar1 gerektirmedigini ve kalifiye olmayan personelin

destegiyle de uygulanabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Carmeli ve ark (2005) da zihinsel engelli bireylerde beden egitiminin fonksiyonel kapasite
(denge, giic ve saglik) lizerindeki etkisini incelemistir. Egitim programi birbirini izlemeyen
6 ay boyunca haftada 3 giin seklinde uygulanmistir. Coklu regresyon analizi denge, kas
giicii, saglik ve beden egitimi arasinda pozitif iliskiler oldugunu ve dolayisiyla egzersizin
basarili bir miidahale stratejisi olarak Onerilebilecegini gostermistir. Bu durum ozellikle
bireylerin egitim programi sona erdikten sonra daha gelismis bir saglik ve fonksiyonel

kapasite algisina sahip oldugu ¢alismada belirgin olarak goriilmiistiir.

llker Yilmaz ve ark (2009) Su Egzersizi ve Yiizmenin Zeka Geriligi olan Cocuklarin
Fiziksel Zindeligi iizerindeki etkilerini analiz etmistir. Bu ¢alismanin amaci su egzersizleri
ve ylizmenin zeka geriligi olan c¢ocuklarin fiziksel zindeligi iizerindeki etkilerini
belirlemektir. Bir rehabilitasyon merkezinden dokuz Ggretilebilir ve 7 egitilebilir erkek
cocuk (n = 16) calismaya alinmistir. Gruplarin yas ortalamasi sirasiyla 12.22+0.49 v
e14.71+0.52 yas seklindedir. Egitim programi her seans 40 dakikadan olusacak sekilde
haftada iki kez toplam 10 hafta boyunca uygulanmistir. Kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas
dayanikliligi, hiz, statik denge ve ceviklik acisindan test dncesi ve sonrasi Ol¢limler
almmistir. Sonuglar her iki grubun da tiim baglh degiskenlerde 6nemli bir ilerleme
kaydettigini (p<0.05) gostermistir. Su egzersizleri ve ylizme zeka geriligi olan ¢ocuklarin

fiziksel zindelik kapasitesini arttirmanin uygulanabilir ve etkili bir yolu gibi gériinmektedir
(Jesudoss, 2012).

Case-Smith (1996) ugras terapisi hizmetleri alan okul Oncesi ¢ocuklarda ince motor
becerisi sonuglar1 iizerine bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada okul 6ncesi ¢ocuklarin
egitim programinin bir pargasi olarak ugras terapisi hizmetleri de eklendiginde ince motor

beceriler ve fonksiyonel performans kazanma oranlar1 incelenmistir. Caligmada ayrica 6z



20

bakim, hareketlilik ve sosyal fonksiyonda ince motor beceriler ile fonksiyonel performans
arasindaki iliskiler de irdelenmistir. Yontem. Haftalik ugras terapisi alan yirmi alt1 okul
oncesi cocuk iizerinde ¢alisma yapilmistir. Oz bakim, hareketlilik ve sosyal fonksiyonda el
kullanim, alet kullanimi, el g6z koordinasyonu, kavrama giicii ve fonksiyonel performans
Ol¢iimleri okul yilinin baglangici ve sonunda yapilmistir. Sonuglar: Ham ve 6l¢eklenmis
puanlar tiim beceri alanlarinda 6nemli ilerlemeler oldugunu gdstermis; standart skorlar el
g6z koordinasyonu ve hareketlilik fonksiyonunda hafif bir ilerleme gdstermistir. Y1l sonu
verileri kullanilarak motor beceri testlerinin fonksiyonel performans ile gosterdigi
korelasyonlar el kullanimi, el g6z koordinasyonu ve kavrama giicii ile 6z bakim
fonksiyonu ve hareketlilik arasinda 6nemli korelasyonlar oldugunu ortaya koymustur.
Sonuglar: Sonuglar orta seviyede ince motor gecikmeler bulunan okul 6ncesi ¢ocuklarda
okul yili siiresince ince motor beceri ve 6z bakim, hareketlilik ve sosyal fonksiyonda
meydana gelen degisim seviyesini gostermistir. Y1l sonunda yapilan testte elde edilen
iligkiler ugras terapisi miidahalesinin odak noktasi olarak temelde yatan ince motor
becerilerde gosterilen performansin 6z bakim ve hareketlilik fonksiyonu ile iligkili

oldugunu ifade etmektedir.

2.9. Zeka Geriligi ve Denge

Bir motor beceride basarili performans gosterilmesi bireyin bir dizi kontrollii olay
sliresince stabilitesini olusturma ve koruma yetenegine baglidir. Sonraki hareketler
duyusal, kasla ilgili ve norolojik fonksiyonlar1 igerirken, bu fonksiyonlarin bozulmasi
dengeyi koruma yetenegini engelleyebilmektedir. Dengeyi ve postiiral kontrolii korumak
icin kullanilan motor stratejiler periferal duyu sistemleri yoluyla ¢evreyi dogru bir sekilde
algilama yetenegi ve propriyoseptif, gorsel ve vestibiiler girdileri santral sinir sistemi (SSS)
diizeyinde merkezi olarak islemeyetenegi ile baglantilidir. Bu yetenek SSS'nin dengeyi
korumak i¢in ihtiya¢ duyulan uygun kas sinerjilerini olusturmasina olanak saglar. Ayrica,
motor performans SSS kalitesine ve bireylerin ruh hali ve motivasyonuna baghdir. ZG olan
cocuklarda gelisim geriligi veya SSS'inde goriilen sapma motor gelisimi sinirlandirir
(Hatzitaki ve ark, 2002; Hands ve Larkin, 2006). Motor gelisimin 6nemli bir bolimii
spesifik ndral baglantilarin maturasyonu (olgunlasmasi) ve duyusal geri bildirim ile birlikte
faaliyet gostermesi ile yonetilir ve beynin belli bir beceriyi uygulamak i¢in hazir olmadan
once belli bir olgunluk derecesine ulagsmasi gerekir. Duyusal motor aferentler (merkeze

giden sinirler) isleyen birkag¢ sistem ile birlikte ¢ocuga ¢ok kiiclik bir girdi saglar, bu da
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viicut algisinin zayif, hareketlerinse kisitli olmasi sonucunu dogurur. Arastirmalar ZG olan
bireylerin ZG olmayanlara gore daha uzun ve daha degisken reaksiyon siireleri gosterdigini
ortaya koymustur (Volman.2007). Reaksiyon siirelerindeki farkliliklar ¢ogu zaman
merkezi ve periferal isleyen bilesenlerle ve SSS'deki yapisal degisimlerle baglantili
bulunmustur. ZG olan bireylerde daha uzun ve daha degigsken reaksiyon ve hareket
stirelerine ragmen, bu farkliliklarin temelinde yatan mekanizmalar irdelenmemistir (Horvat
ve Franklin, 2001). Ortalama ve {izeri zekaya sahip bireylerde, motor yeterlilik ve zeka
Olctimleri arasinda zayif korelasyon bulunmaktadir. Ancak, bireylerin zihinsel engelli
olarak tanimlandigi IQ seviyesi araliginda, motor performans eksiklikleri bir¢cok
performans Olglimii ve IQ arasindaki pozitif korelasyonun varliginda acikliga

kavusturulmustur (Lloyd ve ark, 2010).

Denge hareket halinde veya sabitken viicudun kiitle merkezini (COM) destek tabanina gore
kontrol etme yetenegi olarak tanimlanir. Dort farkli denge 6l¢iimii vardir: (a) statik denge,
(b) dinamik denge, (c) tepkisel postiiral kontrol ve (d) duyusal biitiinlesme ve orgiitlenme.
Statik Denge (uzayda dik durma) gozler agik ve gozler kapaliyken Olgiilebilir. Statik
dengeyi Olgmek i¢in en iyi yontem bir stabilometre (denge Olger) veya statik kuvvet
levhasinin  kullanilmasidir. Dinamik denge ise uzayda hareket ederken dengenin
korunmasidir ve ylriiylis, yatak toplama, yerleri paspaslama gibi giinlik yasamsal
aktivitelerde ihtiya¢ duyulur. Tepkisel postiiral kontrol bir denge kaybina ve potansiyel
denge bozucu bir olayan hazirlanirken yapilan eylemlere (bir otobiislin ileri yonlii
hareketine hazirlanma gibi) otomatik olarak yanit verebilme yetenegidir (Yim-Chiplis ve
Talbot, 2000). Son olarak, duyusal biitiinlesme ve Orgiitlenme bilgisayarli dinamik
postiirografi (CDP) ekipmani kullanilarak yapilabilen ek bir denge testidir. Bu cihaz
dengede dis kaynakli olusan bir bozulmaya verilen yanit1 test edebilir ve kisinin gorsel,
somatosensoriyel (bedensel-duyusal) ve vestibiiler sistemler ile saglanan duyusal bilgilerini
orgilitleme yetenegi ile ilgili veriler elde eder (Jones ve Rose, 2005). Beyin, kaslar ve
kemikler dengeyi korumak ve insanlarin yiiriirken, bir sandalyenin iizerine ¢iktiginda veya
merdiven ¢ikarken diismesini Onlemek ic¢in birlikte ¢alisir. Kisinin dengesini korumasi
duyusal, gorsel, vestibiiler, propriyoseptif ve kas-iskelet sistemlerinden bilgi alan santral
sinir sisteminin (SSS) biitiinliigline baghdir (Ankur, 2007). Santral sinir sistemi duyusal
sistemlerden alinan girdileri siirekli olarak izleyerek ve motor ¢ikista buna karsilik gelen
otomatik ve istemli ayarlamalar1 diizenleyerek dengeyi korur (Yim-Chiplis, 2005). Goriis

denge kontroliine katkida bulunan duyusal bilgilerin 6nemli bir kaynag iken, vestibiiler
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sistem stabilite i¢in 6nemli olan alt uzuvlardan bilgi almak ig¢in viicut pozisyonu ve
cevresel duyuma katkida bulunan i¢ kulak yapilarini igerir (Lord ve Sturnieks, 2005). Iki
tip denge vardir: statik denge ve dinamik denge. Statik denge hareket etmiyorken dengeyi
koruma yetenegi ilen, dinamik denge ise dengeyi kaybetmeden veya diismeden hareket
etme yetenegidir. Statik denge destek tabanini alcaltarak ayakta durma dengesini koruma
yetenegi zorlanarak gelistirilebilir. Dinamil denge ise yiiriirken destek tabani azaltilarak
gelistirilebilir. Ornegin, dinamik dengeyi zorlama yollarindan biri normal yiiriime
modelinden diiz bir ¢izgi lizerinde yliriime ve ardindan topuktan parmak ucuna dogru
yirime modeline dogru ilerlemektir (Carter ve ark, 2001). Dinamik denge, stabilite
bozulmalarina tepki olarak yapilacak degisiklikleri 6nceden gorme ve kas faaliyetini
koordine etme yetenegidir. Dinamik denge ileri yonde, yana ve geriye dogru egilme
sirasinda  kullanilan dengedir. Dengenin korunmasi, her ikisi de gelistirilebilme
kapasitesine sahip olan yeterli kas giicli ve sinir fonksiyonlarinin varligina baglidir (Yim-
Chiplis, 2000).

Postiiral (viicut pozisyonu) kontrol duyusal ve motor bilesenlerin dinamik etkilesiminden
olusur. Ozellikle, viicudun uzaydaki konumu ve hareketini degerlendirmek i¢in duyusal
bilgilerin entegrasyonunu ve viicut pozisyonunu kontrol etmek igin gerekli kuvvetleri
yaratma yetenegi gerektirir. Durus kontrolii igin gerekli duyusal girdiler arasinda
somatosensoriyel (bedensel-duyusal) (propriyoseptif, deri ve eklemler), gorsel ve
vestibiiler sinyaller gosterilebilir. Genel popiilasyonda, 6-7 yas arasinda viicut pozisyonu
kontrol sisteminde 6nemli degisiklikler meydana gelir. 6-7 yas altinda durus kontroliinde
gorsel girdiler baskin gibi goriinmekte, daha sonra gorsel bagimliliktan ¢ok modlu kontrole
dogru bir ge¢is meydana gelmektedir (Bertenthal & Clifton, 1996). Bu gecis rahat durus
sirasinda postiiral egilmede azalmaya yol agmaktadir. Ayrica, 6-7 yas alti cocuklar daha
biiylik akranlarmin aksine postiiral kontrol i¢in duyusal girdilerin gereksiz kisimlarini
kaybederken stabilitede azalma gostermektedir. Ayrica postiiral sallanma ile uyumsuz
olarak yapilan somatosensori (bedensel-duyusal) ipuglarinin kullanimindan gorsel

ipuglarina gegiste zorluk yasamaktadirlar (Shumway-Cook & Woollacott, 1990).

Wang ve Change (1997) zeka geriligi ve Down sendromu olan g¢ocuklarda sigrama becerisi
antrenmaninin ylriime dengesi lizerindeki etkilerini incelemistir. BOTMP (Bruininks
Oseretsky Motor yeterlilik Testi) puanlarinda zeminde yiiriime ve denge tahtasinda

yiliriimeden olusan test unsurlarinda antrenman 6ncesi ve antrenman sonrasi testler arasinda
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istatistiksel farkliliklar olmustur. Ancak, zeminde ayakta durma, denge tahtasinda durma
ve zeminde topuktan parmak ucuna yiiriime 6gelerinde anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Bulgular sigrama aktivitesinin otomatik ve dinamik postiiral kontrolii etkili bir sekilde
harekete gecirdigini gostermistir. Ayrica, zeminde yliriime ve denge tahtasinda yiiriime
performanslarinda goriilen 6nemli ilerlemeler dinamik sigrama aktivitesi alistirmasi ile

aktarilan etkilerden de kaynaklanabilir.

2.10. Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani hedef uyaranin ortaya ¢ikisi ile denegin motor tepkisi arasindaki siiredir,

orn. denegin bilgileri isleme kapasitesini gosterebilecegi davranigsal ol¢iimdiir (Baldo ve

ark, 2003).

Reaksiyon zamani beklenmeyen bir uyarana karsi verilen yanitin baslangici iken, hareket
stiresi ise bir hareketteki farkli olaylar arasindaki iligkidir (Kanan Desai, 2006). Basit

reaksiyonda yaklasik %25'lik bir artig vardir.

Reaksiyon zamani basit reaksiyon zamani (BRZ) ve secilen reaksiyon zamani (SRZ)
olarak ikiye ayrilabilir. Basit Reaksiyon Zamani1 (BRZ) 6rnegin kisinin neredeyse higbir
biitiinlestirme veya karar alma siireci gerekmeden bir parmagi veya kolunu-bacagini
hareket ettirebilme tepkisinin hizina karsilik gelir. BRZ yas ilerledikge yavaslar, ¢cogu
zaman Olgiilebilirligi en yiliksek davranigsal degisikliklerden biri olarak kabul edilir.
Erkekler BRZ ve SRZ’de kizlardan daha hizli bulunmustur. Birden ¢ok uyarici degisken
karmagiklik derecesine sahip belli tepkilerle eslestirildiginde SRZ ¢ok karmagik
olmaktadir. SRZ ii¢ bilesenden olusur; uyariciyr tanimlamaya yonelik algisal siireg; karar
stireci ve tepkiyi baglatmak icin gerekli motor siirec. Hareket karmasiklastikca, yas1 biiyiik
yetiskinlerin tepkisinin daha yavas oldugu goriilebilir (Spirduso ve ark, 2005).

Secimli RZ farkli tepkiler gerektiren iki veya daha fazla olas1 uyaricinin bulundugu ve bu
uyaricilarin karar alma siireglerinin hizin1 géstermek i¢in faydali bir degisken olarak kabul

edildigi durumlara karsilik gelir (Nougier ve ark, 1992).

Donders'in (1969) onciiliik ettigi ¢alismadan bu yana zorunlu bir uyaricinin baslangicini ve

bir tepkinin baglatilmasini izleyen, yaygin olarak reaksiyon siiresi olarak adlandirilan,
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zaman aralig1 baslangic niteligindeki bilgi-isleme etkinlikleri ¢alismasinda 6nemli bir arag
olarak kullanilmistir. Donders uyaricinin tanimlanmasi, karar ve reaksiyon secimi ile
iligkili stireclerin eri bir sirada meydana geldigine inanmistir. Tanimlanacak uyarici sayisi,
secilecek olas1 tepkilerin sayis1 degistirilerek bu islem zincirindeki agamalardan birinin
zorunlu uyarict yerine ulasmadan once "silinebilecegini" belirtmistir. Dolayisiyla, se¢imli,
basit ve karmasik reaksiyonlarin kullanimi arastirmada bu baslangic siireglerinin

stireleriyle ilgili ¢ikarim yapilmasina olanak saglamstir.

2.10.1. Hafif Zeka Geriligi Olan Bireylerin Reaksiyon Zamam (RZ)

Zeka geriligi deneklerin normal deneklerle karsilastirildigt RZ ¢aligmalart stirekli olarak
zeka geriligi olan bireylerin reaksiyon zamanlar1 zeka geriligi olmayan bireylerden daha
yavas oldugunu gostermistir (Baumeister ve ark, 1965; Baumeister ve Kellas, 1968;
Berkson, 1960; Berkson & Baumeister, 1967; Brewer & Nettelbeck, 1979; Nettelbeck ve
Brewer, 1981). Bu bulgu konusunda kiigiik bir anlagsmazlik olmakla birlikte, olaylarin
bilgi-isleme zincirindeki "nerede" unsurunun bu reaksiyon siiresi farkinda yattig1 gercegi
ortaya ¢ikarilmaya kalkisilmistir. Orta seviyede zeka geriligi olan bireylerin

performansindaki bilgi-isleme asamalarinin bazilarini dahil etmek i¢in kanit sunacagiz.

Reaksiyon siiresinin ayr1 asamalardan olusmasi ve dolayisiyla hafif zeka geriligi olan
bireylerin bir asamada verimsiz isleme siireci gosterebilecegini varsaymak mantikli
goriinmektedir. Bu asama arastirilirken, zeka geriligi olan bireylerin reaksiyon stiresi
performansinda algisal eksiklikler, karar alma eksiklikleri ve motorsal eksiklikler oldugu

ortaya konmustur (Baumeister ve Kellas, 1968; Berkson, 1960; Wade ve ark, 1978).

Uvarici Isleme Etkileri

Holden (1965) gerilik olan bireylerde Reaksiyon Siiresinin artmasini uyarict Oncesi
uyarilma eksikligine baglamistir. Brewer ve Nettellbeck (1977), Nettellbeck ve Brewer
(1976), ve Brewer (1978) zeka geriligi olan deneklerin gosterdigi daha yavas reaksiyon
stirelerinin uyarict ve ilgili yamiti (aktarma) birbirinden ayirmak icin gerekli bilgileri
biriktirme hizinin daha yavas olmasindan kaynaklanabilecegini 6ne siirmiistiir. Nettelbeck
ve Lally (1S76), ve Lally ve Nettelbeck (1977) reaksiyon siiresi performans zorluklarinin

algisal siireclerin daha yavas olmasinin bir sonucu oldugunu gostermek icin inceleme
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sliresinin reaksiyon siiresinden bagimsiz oldugu sinirlt bir maruz kalinan uyariciyr ayirt

etme ddevinden faydalanmistir.

Maistro (Maistro ve Jerome, 1977; Maistro ve Sipe, 1980) zeka geriligi olan bireylerin
reaksiyon siiresi performansindaki farkliligin kismen de olsa bilgilerin kendi paylarina
daha az verimli bir sekilde kodlanmasindan kaynaklanabilecegini ortaya koymustur.
Maistro ve Sipe gerilik olan deneklerin uyarict olasiligi ve arastirma uyarici kalitesinin
farklilik gosterdigi secimli bir reaksiyon siiresi gorevini yerine getirirken gerilik olmayan
deneklere kiyasla uyarici-olasilik bilgilerine karsi daha hassas olduklarini ortaya

koymustur.

Saccuzzo ve ark (1979) zeka geriligi olan deneklerin girdi kabiliyetini ve isleme hizini
incelemek icin takitoskop (hizli gostergeg) bir gorevden faydalanmistir. Gerilik olmayan
kronolojik yas ve zeka yast kontrol gruplarinin zeka geriligi olan deneklere gore ayni
miktarda bilgiyi islemek i¢in daha az zaman ve kistas dogrulugunu karsilamak i¢in daha
kisa uyarict siiresi kosullarina ihtiya¢ duydugunu ortaya koymustur. Bu sonuglarda zeka
geriligi olan bireylerin goriintiisel depolama ve bilgi isleme hizinda eksiklikler gosterdigi
one silirilmektedir. The Saccuzzo ve ark (1979) tarafindan edinilen veriler zeka geriligi
olan kisilerin karsilagtirma yorumlart yapmak i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duydugu

inceleme siiresi ¢alismasini destekleyici niteliktedir.

Yanut siireci kisitlamalari

Berkson (1960) zeka geriligi olan denegin reaksiyon siiresinin duyusal agsamasi degil tepki
performansinin baslatilmasinin etkilendigini ileri slirmiistiir. Berkson reaksiyon siiresiyle
ilgili dort gérevde bes ayr1 zekd grubunu karsilasmistir (zeka geriligi olmayandan Down
sendromlu bireylere kadar). 20 denemeden sonra zekanin performans hizina dahil olan
fonksiyonlarla ilgili oldugu bildirilmistir. Ayrica IQ araliginin alt yarisinda performans
hizinin zeka ile pozitif iligkili oldugu da bildirilmistir. Dingman ve Silverstein (1964) zeka
egriligi olan deneklerin daha zayif performans gostermesinin motor engellilik ile baglantili
unsurlardan kaynaklanabilecegini hissetmistir. Zeka ile reaksiyon siiresi arasindaki
iliskinin sona erdigi algisal ve motor engelliliklerin etkileri i¢in ne zaman bir kontrol

yapildigini ortaya koymuslardir.
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Wade ve ark (1978) zeka geriligi olan ve olmayan denekler arasindaki reaksiyon siiresi
performans farkliliklarinin en azindan kismen tepki paternleri ve Orgilitlenmesine
baglanabilecegi sonucuna ulasmistir. Zeka geriligi olan ve olmayan deneklerin reaksiyon
stiresi ve hareket siiresini incelemek i¢in basit ve se¢imli reaksiyon siiresi paradigmalarini
kullanmiglardir. Zeka geriligi olan bireylerin reaksiyon siiresinin zeka geriligi olmayanlara
kiyasla daha uzun ve daha degisken oldugunu ve secimli reaksiyon siiresi gorevlerindeli
hareket zorlugunun zeka geriligi olan ve olmayan deneklerde reaksiyon siirelerini
arttirmaya yaradigini ortaya koymuslardir. Ancak, zeka geriligi olan popiilasypnun hareket

stiresi zeka geriligi olmayan gruba gore olduk¢a yavas bulunmustur.

Kirby ve ark (1982) zeka geriligi olan deneklerin zeka geriligi olmayan deneklere kiyasla
bir tepki gosterme yapisina daha bagimli olup olmadiklarin1 belirlemeye calisarak ve
degisen uyarict ve tepki gostermelerin etkilerini inceleyerek hafif zeka geriligi olan
deneklerde bilgi-isleme eksikligini konumlandirmaya ¢alismistir. Sekiz zeka geriligi olan
ve sekiz zeka geriligi olmayan denek 4-secenekli reaksiyon siiresi gorevlerine katilmustir.
Calismanin bulgular1 her iki denek grubunun reaksiyon siirelerinin uyarict gostergesine
etkin olmayan 1giklarin eklenmesiyle yaklagik ayni diizeyde arttigin1 gostermistir. Zeka
geriligi olan deneklerin reaksiyon stireleri, yanit gostergesine etkin olmayan tuslar
eklendigi zaman zeka geriligi olmayanlara gére daha yavas olmustur. Bu sonuglar ile zeka
geriligi olan deneklerin uyarici-isleme eksikligi degil tepki-isleme eksikligine sahip oldugu
ileri siiriilebilir. Bu ¢aligmada verilen tiim kosullarin sonuglar1 uyarici-gosterge ve tepki-
gosterge etkilerinin sadece dogru uyarict veya tepkiyi tanimlama zorlugundan degil ayni
zamanda uyarici-gostergesi ve  yanit-gOstergesini  aktarma  sorunlarindan da
kaynaklandigin1 gosterir. Kirby ve ark (1982) bu aragtirma sonuglarinin merkezi bir
aktarma eksikliginin yani sira tepki-isleme eksikligi i¢in de kanit sundugunu ileri

surmustur.

Onceki ¢aligmalardan da goriilebildigi gibi, zeka geriligi olan deneklerin reaksiyon siiresi
performansinda zekd geriligi olmayan deneklere gore neden farkliliklar oldugu
konusundaki anlagsmazlik ¢oziilmiistiir. Arastirmanin tek bir bakis noktasi olmadigini ileri
stirdiigii. gorilmektedir. Gegmis tecriibeler bunun goriilebilmesini  kolaylastirir. Bu
deneylerde kullanilan deneklerin hepsi degilse de c¢ogu genel 1Q testlerinden birine
bagvurularak hafif zekd geriligine sahip kisiler ve benzer o6zel farkliliklar kontrol

edilememis bireyler olarak siniflandirilmistir. Ayrica, IQ en iyi ihtimalle belli bir genel
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kapasite Ol¢iimii olmakla birlikte, RZ eksikliginin neden belli bir asamada

konumlandirildig1 varsayiminda bulunmak zordur.

Stratejik Kisitlamalar

Reaksiyon zamanindeaki bu genel eksikliklerin, bizim stratejik olarak adlandirdigimiz bir
tir agiklamasi vardir. Temel olarak bu fikre gore hafif zeka geriligi olan bireylerde RZ
farkliliklarinin  baglangictaki bilgi isleme siirecindeki bazi eksikliklerden degil, bu
bireylerin yeteneklerini maksimum seviyeye ¢ikarmasini engelleyen bazi kiiresel stratejik
ve/veya kapasite kisitlamalarindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Stratejik farkliliklarla,
ozellikle denemeler sonucu degisen stratejiler ile ilgili ¢ikarimda bulunmanin bir yolu
reaksiyon siiresi skorlarinin farkli popiilasyonlar arasindaki dagilimini incelemektir. Bu
popiilasyonlar arasindaki gesitliliklerin farkli olmas1 beklenmelidir. Ozellikle, gerilik olan
deneklerin uygun bir strateji oturtamamasi durumunda, RZ'deki degiskenlikte normal

kontrol gruplarina kiyasla biiyiik artislar olacaktir.

Berkson ve Baumeister (1967) bu stratejik kavrami desteklemek adina, zeka geriligi
bulunan deneklerin reaksiyon siirelerinde normal deneklere gore daha fazla heterojenlik
(cok kokenlilik) oldugunu ortaya koymustur. Zeka geriligi olan grup denekler igerisinde ve
denekler arasinda daha yiiksek degiskenlik sergilemistir. Baumeister ve Kellas (1968) zeka
geriligi olan deneklerin davraniginin bazi durumlarda genel anlamda diisiik tepki verme
seviyesinin yani sira tutarlilik eksikligi ile de karakterize edildigini ileri stirmiistiir. Normal
bireylerin zeka geriligi olanlara kiyasla farkli performans sinirlarina sahip olmalarinin yani
sira optimum seviyelerine daha yakin ¢aligmalar1 daha tutarli bir sekilde yapabilecekleri

yoniinde bir kavramsallastirma yapmislardir.

Baumeister ve Kellas (1968) normal ve zeka geriligi olan denekleri reaksiyon siiresi
bakimindan karsilastirmistir. Gerilik olan denekleri normal deneklere gore daha yavas
olmakla kalmayip ayni zamanda tepkilerinin yapisinin da son derece farkli oldugunu
ortaya koymuslardir. Zeka geriligi olan grubun dagilimi daha degisken, az basik
(platikurtik) ve simetrik olma egilimi gosterirken, normal deneklerin dagilimi saga dogru
egik ¢ok basik (leptokurtik) bir dagilim sergilemistir. Bu belki de zeka geriligi olan
deneklerde reaksiyon siiresinin artmasina yol agan optimum performans seviyesinin

yakininda kalma becerisi olmustur.



28

Iki farkli ¢aligmada daha (Caffrey ve ark, 1971; Dugas & Baumeister, 1968) zeka geriligi
olan deneklerin zeka geriligi olmayan kontrol gruplarina gére reaksiyon siiresi bakimindan
genel anlamda daha yavas oldugu ve gerilik olan deneklerin gerilik olmayan deneklere
kiyasla denekler aras1 ve denekler igerisinde daha yiiksek degiskenlik derecesi gosterdigi
ortaya konmustur. Weaver ve Raveris (1970) hafif, orta seviyede ve ciddi zeka geriligi
olan deneklerin reaksiyon siirelerini karsilastirmistir. Hafif gerilik olan grupta daha az
degiskenlik oldugunu, ciddi gerilik olan grubun ise daha yiiksek degiskenlik sergiledigini
ortaya koymuslardir. Bu bulgu zeka geriligi olmayan ve olan deneklerin reaksiyon siiresini

karsilastiran diger ¢alisma bulgulari ile tutarlidir.

Baumeister (1968) zeka geriligi olan deneklerin normal c¢ocuklarinkine esdeger bir
performans seviyesi gosterebildigini ancak diisiik performans seviyelerinin biiyiik olciide
performans sinirlarina yakin bir sekilde tutarli performans gosterememelerinin sonucu
oldugu yoniinde bir hipotez ortaya atmistir. Kellas (1969) da Baumeister'in hipotezini
desteklemistir. Reaksiyon siiresinde goriilen denekler-i¢ci degiskenligin zeka geriligi olan
grubun ortalama performansina, zeka geriligi olmayan grubun ortalama performansindan
daha cok katki sagladigini ortaya koymustur. Dolayisiyla, degiskenligin zeka geriligi olan
deneklerin genel performans seviyesine daha fazla katkida bulundugu ileri siiriilebilir.
Daha diistik performans seviyeleri kismen optimum performans seviyesine yakin tutarlt bir

performans gosterememelerine bagli gériinmektedir.

Aufderheide (1984) Baumeister'in zeka geriligi olan denekler zeka geriligi olmayan
bireylerinkine esdeger bir reaksiyon siiresi performans seviyesi gosterebildikleri yoniindeki
hipotezine dayanarak, egitilebilir zeka geriligine sahip 15 erkek ¢ocukta yapilan en hizl
reaksiyon siiresi denemelerinin normal zeka seviyesine sahip 15 erkek ¢ocugun en hizl
reaksiyon siiresi denemelerinin karsilastirildig1 bir reaksiyon siiresi ¢aligmasi yapmustir. iki
grubun en hizli reaksiyon siiresi denemelerinde anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir.
Bu tip bulgular RZ farkliliginin belli bir diizeyde uygun motivasyonu koruma yetenegi
olmayan zeka geriligine sahip deneklere ve/veya deney oturumu siiresince yapilan

hazirlayici diizenlemeye baglanabilecegini gosterir.

Krupski (1976) hazirlayict siire araliklarinin degisken oldugu bazi reaksiyon siiresi
denemeleri boyunca normal ve zeka geriligi olan deneklerdeki kalp ritmi degisimlerini

incelemistir. Grup verileri analiz edildiginde, zeka geriligi olan grubun zekd geriligi
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olmayan gruba gore 6nemli Ol¢lide daha diisiik reaksiyon stiresi skorlarina sahip oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica her iki grup i¢in de hazirlik siireci uzadikg¢a reaksiyon siiresinin
arttigini ortaya koymustur. Ancak, hizli ve dogru tepki verme seviyesi koruma konusunda
basarisiz olmuslardir. Zeka geriligi olan deneklerin hatalarinin ¢ogunu kabul ettigini, ancak
yiiksek performans seviyesini siirdiirmek i¢in edindikleri bilgileri kullanma konusunda

zeka geriligi olmayan deneklere gore daha az verimli olduklart ileri siiriilmiistiir.

Optimum reaksiyon-siiresi performansinin bazi insanlarin dikkat ¢ekmis oldugu uygun
diizenlemeyi korumasina bagli oldugu aciktir. Dolayisiyla, zayif reaksiyon siiresi
performansinin sik tekrarlanmasi dikkatin siirdiiriilememesi veya gerekli hazirlik diizeninin
korunamamasi ile ilgilidir. Krupski (1977), Krupski ve Boyle(1978) bu hipoteze destek
olarak zeka geriligi olan deneklerden olusan a grubunda ve zeka geriligi olmayan ve yavas
tepki veren grupta, zeka geriligi olmayan ve hizli tepki veren gruba goére konuya ilgisiz
bakis seviyesinin ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Calismalarda reaksiyon
stiresi denemelerinde daha yavas olan denekler, tepkileri daha hizli olanlara gére hazirlik
stireci boyunca dikkatini goérevinden baska yoOnlere daha yiiksek oranda g¢evirmistir.
Konuya ilgisiz bakiglarin ¢ogu hazirlik siirecinin ortasinda ve/veya sonunda goriilmiistiir.
Bu kosullarda en yiiksek ve en ¢ok telaffuz edilen grup farkliliklar siirekli dikkat olmustur.
Deneklerin her denemeye dikkatli bir sekilde basladigi ancak hazirlik siireci boyunca
yeterli hazirlik diizenini koruyamadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, Krupski ve Boyle (1978)
yavas gruptakilerin performansi denemeler devam ettikce kotiilesirken, hizli tepki

verenlerin performansinin daha tutarl kalmaegilimi gosterdigini ortaya koymustur.

2.10.2.Yoga ve Reaksiyon Zamam (RZ)

Yoganin norolojik faydalart diinyanin her yerinden uzmanlarin ilgisini ¢ekmektedir.
Yoganin hem periferik sinir fonksiyonlar1 hem de merkezi néronal isleyis icin faydal
oldugu bildirilmistir (Bhavanani, 2012). Merkezi ndronal isleyis lizerine yapilan basit ve
etkili ¢aligma yontemlerinden biri de bir sinyalin (uyaric1) baglamasi ile hareket tepkisinin
baglamasi arasindaki siireye karsilik gelen RZ'dir. Bu, dolayli merkezi nodronal isleyis
endeksi ve duyusal-motor birliktelik, performans ve kortikal uyarilmanin tespit edilmesi
icin basit bir yontemdir. RZ'deki diisiis duyusal-motor performansta artis ve santral sinir
sisteminin isleyis yeteneginde ilerleme oldugunu gosterir. Bu, basit bir donanim ve

diizenleme ile Olgiilebilen hassas ve uyarli bir testtir. Zeka seviyesi RZ ile iliskilidir ve
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ciddi ZG seviyesinin daha yavas ve daha degisken RZ'ye yol actigi ortaya konmustur
(Bhavanani, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boélimde c¢alismanin uygulanmasi sirasinda kullanilan yontem ve prosediirler
incelenmistir. Daha 6zel belirtmek gerekirse bu boliimde katilimcilar, katilimer segimi,
test diizenlemesi, test aletlerinin belirlenmesi (enstriimantasyon), degiskenler, ekipmanlar,

veri toplama islemi, deney tasarimi ve veri analizinin detaylar1 sunulmustur.
3.1 Katihmcilar

Bu caligmada 22 katilimci rastgele yerlestirilmistir. Katilimcilar yas, cinsiyet, boy ve
kiloya gore egzersiz ve kontrol gruplari olmak iizere yerlestirilmistir. Tim katilimcilar
ilkdgretime kayitl ve Amerika Birlesik Devletleri Egitim Bakanligi yonetmeligine gore
(United States Department of Education guidelines) tanimlanmis olan hafif zihinsel engelli
kategorisinde smiflandirilmis kisilerdir. Arastirma Ankara’da Mucize Hayat Ozel Egitim
Ve Rehabilitasyon Merkezinde gergeklestirilmistir. Calisma i¢in secilen katilimcilar tutarlt
devamlilik kayitlarina sahip olup; davranig sorunlar1 veya ortopedik rahatsizlik

gostermemektedir.
3.1.1 Kapsam Dis1 Birakma Kriterleri

Asagidaki 6zelliklerden birini tastyan goniilliiler her iki grubun da katilim kapsami disinda
birakilmistir:

- Miidahale protokoliine tam katilimi etkileyebilecek ve tiim egitim oturumlarinin en az
%80'ine devam edilememesine yol acacak 6nemli bir genel saglik sorunu veya ortopedik
problemler;

- Denek tarafindan beyan edilmis tibbi tan1 konmus bir norolojik bozukluk (6rn.
Parkinson hastaligi, multiple skleroz, kafa yaralanmasi, periferik noropati, felg, vestibiiler
bozukluk gibi);

- Biligsel bozukluk;

- Diizensizlik ve dengesizligie yol acabilecek ilag kullanimi (sedatifler, antidepresanlar
veya uyutucu (hipnotik) ilaglar);

- Denek tarafindan beyan edilen bir kas-iskelet rahatsizligi (6rn. eklem replasmani,

amplitasyon (uzvun kesilmesi) veya fiziksel olarak kisitlayici eklem yangisi gibi).
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3.1.2 Caliyma Kapsamina Alma Kiriterleri

Asagidaki kriterleri saglayan goniilliiler calisma kapsamina alinmstir:
- Calisma sirasinda 8-13 yas araliginda olan;
- Ozel Egitim Ilkogretim Okuluna devam eden hafif zeka geriligi (IQ=50-70) olan

ogrenciler.

3.2. Calisma Tasarimi

Randomize prospektif (rastgele hale getirilmis ileriye doniik) bir ¢alisma tasarlanmistir.
Calisma iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada, 10 hafta boyunca denge egzersizleri
yapilmustir. Ikinci asamada, katilmcilar 5 hafta siireyle takip edilmistir. Tiim &lgiimler
tekrarlanmigtir. Bagimli degiskenler statik denge, dinamik denge ve reaksiyon zamani
olup, viicut agirligi ve boy 6lgiimii de tiim deneklere yapilmistir. Arastirma Ankara’da

Mucize Hayat Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezinde gergeklestirilmistir.

Katilimcilar haftada iki kez 45'er dakikalik egzersizlerden olusan 10 haftalik bir
antrenmana Katilmistir. Her egzersiz seans1 yaklasik 45 dakika siirmiistiir. ik testin
ardindan grubun tamami kiz ve erkek denekler arasindaki uygun oran korunarak ayni
Olgekte (22 katilimcei) iki gruba rastgele ayrilmistir. Birinci grup denge kalitesini arttirmay1
hedefleyen bir egitim programina tabi tutulan ve birbirini takip eden 10 hafta boyunca
haftada iki kez denge pozisyonlari, farkli yap1 ve stabilite derecelerinden olusan yiizeyler
tizerinde ayakta durma ve yiirlime egzersizlerinden olusan 45 dakikalik egzersiz seansina
katilmis gencglerden olugmaktadir. Denekler tarafindan gerceklestirilen egzersizler sdyledir:

Egzersiz programi ii¢ bilesenden olugmustur:

1. Isinma asamasi: Bu asamada, on dakikalik ylirime ve esneme egzersizleri
uygulanmistir.

2. Egzersiz asamasi: Bu asamada denge ve viicut durus egzersizleri tekrarlanarak
gerceklestirilmistir.

3. Soguma Asamasi: Bu asamada, 1sinma siireci ile ayn1 esneme egzersizleri uygulanmaistir.
Denge antrenmani bir ¢izgi lizerinde parmak ucundan topuga dogru yliriime, yana yliriime,
geriye yiiriime, zik-zak yiiriime, uzun adimlar, ayaklar1 art arda koyarak ayakta durma,

ayaklar birbirinden ayriyken ve bir aradayken ¢ift bacak durus ve tek bacak durus
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egzersizlerinden olusmustur. Bu egzersizler zemin ve denge tahtasi lizerinde gozler agik ve

kapali sekilde ve farkli yiiksekliklerde yapilmistir.

10 haftalik antrenman siiresinin ardindan denge ve reaksiyon zamani testleri yukarida
aciklandigr sekilde ve ayni Ol¢lim cihazlari kullanilarak yeniden yapilmistir. 10 haftalik
egzersiz programin 5 haftasi sona erdikten sonra, zamana bagl farkliliklar incelemek i¢in

tiim testler tekrarlandi. Antrenmansiz gecen 5 hafta sonra yapilan testler tekrarlanmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Denge Olg¢iimii

Hem degerlendirici materyaller hem de miidahale materyalleri mevcuttu. Degerlendirici
materyaller olarak Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT) denge alt
gruplar1 uygulanmigtir. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOT-2) yaslar1 4 ila
21 arasinda degisen ve hafif ila orta seviyede motor bozukluklari, "sakar ¢ocuk sendromu,
dispraksi (hareket planlama bozuklugu), minimal beyin fonksiyon bozuklugu, algisal
motor fonksiyon bozuklugu ve gelisimsel dispraksi" olarak da bilinen gelisimsel
koordinasyon bozuklugu (DCD), hafif ila orta seviyede zeka geriligi ve yiiksek islevli
otizm/Asperger Sendromu, olan kisilerde uygulamaya yonelik norm referansh
standartlastirilmis bir motor performans testidir. Giivenilirlik ve gecerlilik ikinci baski ile
saglanmistir (Bruininks, 2005: p51-72). BOT ve BOT-2, gelisimsel motor becerilerin genel
olarak test edilmesinde (Berg, 1992) kullanilmasi disinda, ¢ocuklarda denge (Franjoine ve
ark, 2003), serebral palsili ¢ocuklarda denge (Lowes, 1996), serebral palsili gocuklara
yonelik fitness programlari (Fragala-Pinkham, 2005; O’Neil, 2006) ile ilgili arastirma
raporlarinda da anilmis ve Cocuklar i¢in Hareket Degerlendirme Bataryasinda (Engelbert
ve ark, 2005) cakigsmali gecerlilige sahip oldugu bildirilmistir. Tarama aygiti olarak formu
kullanilabilir; 6zellikle mantiel koordinasyon, gii¢ ve g¢eviklik alt gruplarina ¢ocuklarin
uyarlanmig beden egitimi programi ihtiyaglarina uygun olarak taranmasinda kullanilmak

icin bagvurulabilir.

BOMYT'de dengeyi degerlendirmek i¢in su materyaller kullanilmistir:
a) denge tahtasi (25 cm yiikseklik, 2.5 m uzunluk ve 15 cm genisliginde tabana dogru 10

cm iist yiizey incelmesi),
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b) siireyi 6lgmek i¢in kronometre,
c) diiz ¢izgi ¢izmek i¢in zemine yapistirici bant,
d) gubuk ve

e) gozleri baglamak i¢in kumas pargasi.

Ayrica, tercih edilen bacagi belirlemek i¢in kii¢iik bir top kullanilmigtir.

Dengeyi degerlendirmek igin, her ¢ocuktan asagidaki testleri yapmalar1 istenmistir:

1) Duvardaki bir hedefe bakarken zemine ¢izilmis bir ¢izgide tercih ettikleri ayaklari
iizerinde durmalari.

2) Duvardaki bir hedefe bakarken denge tahtasinda tercih ettikleri ayaklari iizerinde
durmalari.

3) 2'inci maddede anlatildig1 sekilde gozleri kapaliyken durmalari. Yukaridaki maddeler,
eller belde ve serbest olan ayak diz iizerinde biikiilerek uygulandi ve 10 saniye sonra
deneme sonlandirildi, siire kaydedildi. Cocuk serbest bacagini zemine degdirdiyse, serbest
bacak destekleyen bacaga arkadan baglandiysa veya destekleyen bacak uygunsuz sekilde
kaydirildiysa deneme 10 saniye 6nce sonlandirildi.

4) Normal adimlarla zemin tizerinde bir ¢izgide ileriye dogru yiiriimeleri.

5) Normal adimlarla denge tahtasi iizerinde ileriye dogru yiirimeleri. 4 ve 5'inci
maddelerin eller belde tekrarlamalari. Maksimum alt1 adim olarak puanlandi. Cocuk bir
ayagini ya da her iki ayagini alt1 adimdan 6nce ¢izginin veya denge tahtasinin tamamen
disina koyduysa, test sonlandirildi ve basarili adim sayis1 kaydedildi.

6) Topuktan parmak ucuna yiirime yontemiyle zemin lizerindeki ¢izgide ileriye dogru
yiiriimeleri.

7) Topuktan parmak ucuna yiirime yontemiyle denge tahtasi iizerinde ileriye dogru
yiriimeleri. 6 ve 7'inci maddeleri eller belde tekrarlamalari. Maksimum alti dogru adim
olarak puanlandi. Ayaklardan biri veya her ikisi ¢izginin veya denge tahtasinin tamamen
disina  yerlestirildiyse, Ondeki ayagin topugu arkadaki ayagin parmak ucuna
dokunamadiysa veya arkadaki ayagin parmak ucu ondeki ayagin topuguna dokunacak
sekilde ileri hareket ettirildiyse bu adim yanlig sayildi.

8) Denge tahtasi tizerinde tepki hiz1 gubugu tizerinden adimlama: Cocuk normal adimlarla
denge tahtasi tizerinde yiirtidii. Eller beldeydi. Cocuk arastirmaci tarafindan dizinin hemen
altinda bir yilikseklikte denge tahtasinin iizerinde tutulan bir degnegin lizerinden adim att.
Cocuk degnege sikica dokunursa, degnegin etrafinda bacagini sallarsa veya denge

tahtasinin digina adim atarsa deneme basarisiz olarak kaydedildi.
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Tiim denekler bireysel olarak test edildi. BOMYT el kitabinda 6nerildigi sekilde, denekler
ayakkabimin yiiksekligine bakilmaksizin spor ayakkabisi veya diiz tabanli ayakkabi
giydiler. Tiim talimatlar konusma, isaret dili, viicut dili, yiiz ifadeleri ve gosterme dahil
olmak ftizere tam iletisim yoluyla her cocuga aciklandi. Talimatlarin anlasildigindan emin
olmak i¢in her ¢ocugun her maddedeki pratik denemeyi yapmasina izin verildi. Test her
cocuk icin iglemden 6nce ve 10 hafta sonra uygulandi. BOMYT'e gore, ilk iic madde
toplam puan skoru 17 olacak sekilde statik dengeyi, son bes madde ise toplam skor

puanlamasi 15 olacak sekilde dinamik dengeyi 6l¢mektedir.

Statik denge, maksimum 10 saniyeye kadar olmak iizere denegin {i¢ maddenin her birinde
performans gosterebildigi saniye sayisi ile belirlenmistir. Dinamik denge maksimum alti
adima kadar olmak iizere her bir maddede atilan adim sayis1 sayilarak 4 ila 7'inci maddeler
arasinda belirlenmistir. 8'inci madde gegti veya kaldr seklinde puanlanmigtir. Ham puanlar
BOMYT kilavuzunda tanimlandigi sekilde skor puanlamasina doniistiiriilmiistiir. Her bir
cocuk i¢in toplam statik denge skor puanlamasi denge alt testinin test edilen ilk {i¢
maddesinin skor puanlamasi toplami olmustur. Her bir ¢ocuk i¢in toplam dinamik denge

skor puanlamasi test edilen son bes maddenin skor puanlamasi toplami olmustur.

3.3.2. Reaksiyon Zamam Ol¢iimii

Reaksiyon zamani 151k ve ses uyaricilarinin kullanildigi reaksiyon siiresi 6l¢iim cihazi ile
Olctilmiistiir (New Test-2000, Co, ve Finland). Siire milisaniye (ms) cinsinden ol¢iilmiistiir.
Deneklerden, oOnlerine yerlestirilen panel iizerindeki 15181 gozlemledikleri veya ses
uyaricisint duyduklari anda isaret parmaklarinin iizerindeki butona miimkiin oldugunca

hizl1 basmalari istenmistir. Olgiimler 3 kez tekrarlanmis ve ortalamalar1 kaydedilmistir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Bu c¢alisma igin toplanan veriler beden egitimi sinif diizeninde gerceklestirilmistir. Tiim
degiskenleri test etmeye yonelik araglar gdzlemciler arasi olas1 varyasyonu kontrol etmek
icin ayni arastirmacit tarafindan ayarlanmis ve kullanilmistir. Test yapilmadan once,

stardart 5 dakikalik 1sinma siireci tamamlanmistir.
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Viicut agirhigi dijital tartida 6l¢iildii ve bir stadimetre kullanilarak tespit edildi. Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testinin Denge Alt Testi, Ikinci Baski (BOT-2) kullanilarak
denge degerlendirildi.

3.5. Verilerin Analizi

Tiim degiskenler i¢in ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanmistir. Tim verileri SPSS
16.0 istatistik paketi kullanilarak analiz edilmistir. Her iki grubun da antrenman 6ncesi ve
sonrast Ol¢limlerini ayr1 ayr1 karsilastirmak icin Wilcoxon Eslestirilmis Diziler Testi
uygulanmistir. Egzersiz ve kontrol gruplari arasindaki olasi farkliliklar1 belirlemek igin
Mann Whitney U Testine bagvurulmustur. 0.05 seviyesinin altinda anlamlilik diizeyinde
farkliliklar anlamli kabul edilmistir. Denge testleri ile reaksiyon siiresi testleri arasindaki
korelasyonlar1 hesaplamak i¢in Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi %5'in altinda p degeri olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde; aragtirmadan elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucu elde
edilen bulgular rapor edilmistir. Calismanin bagimsiz degiskeni 10 haftalik denge
egzersizlerinden olusmaktadir. Calismanin bagimli degiskenleri ise statik denge, dinamik

denge ve reaksiyon zamanidir.

Cizelge 4.1. Egzersiz ve kontrol gruplarinin fiziksel 6zelliklerinin dagilimi

Tiim Katihmcilar Egzersiz grubu Kontrol grubu

Degiskenler Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama£SS
(N=22) (N=11) (N=11)
Yas(yil) 10.23+1.43 10.30+1.76 10.14+0.89
Boy(cm) 134.88+8.47 135.80+9.47 133.57£7.32
Agirhik(kg) 33.03+6.61 33.434+6.99 32.47+6.52

Cizelge 4.2. Kontrol grubunun antrenman programi dncesi-sonrast ve 5 hafta sonrasi bazi
denge ve reaksiyon zamani parametreleriin dagilimi

N Ant.Onc Ant.sonr. 5 hafta sonrasi
Degisken
Ortalama+SS Ortalama£SS Ortalama+SS
Statik Denge (DB) (puan) 11 10.14+4.25 10.57+5.19 10.57+4.85
Dinamik Denge (DD) (puan) 11 11.57+43.35 11.71£3.19 12.4243.35
Gorsel Reaksiyon Zamam (GRZ) (ms) 11 576.72+213.88 564.48+156.02 565.17+159.71
Isitsel Reaksiyon Zamam (iRZ) ( ms) 11 397.22+65.76  411.80+£76.22  406.33+82.84
Isitsel- Gorsel Reaksiyon Zamam ( IGRZ) ( ms) 11 431.92+67.57 425.80+£53.64 418.33+53.82
Random Reaksiyon Zamam (RRZ) ( ms) 11 769.37+£237.99  624.45+£192.74 625.00+184.01
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Cizelge 4.3. Egzersiz grubunun antrenman programi 6ncesi-sonrasi ve 5 hafta sonrasi bazi
denge ve reaksiyon zamani parametreler1in dagilimi

. N Ant. Oncesi 5 hafta Ant. Sonrasi 5 hafta

Degisken
sonrasi sonrasi

SD (puan) 11 9.20+9.32 11.70+3.40 13.30+4.29 10.50+2.87
DD (puan) 11 10.204.80 11.40:4.74 12.8022.89 11.3024.29
GRZ (ms) 11 564.10+265.6 458.72+139.88 417.15+87.89 454.40+£125.21
iRZ (ms) 11 383.95+64.17 375.77+68.45 372.62+59.78 389.62+71.38
iGRZ (ms) 11 348.48+72.39 367.82+90.87 350.93+73.94 361.87+94.31
RRZ (ms) 11 571.00+165.09  620.08+191.27  580.78+141.55 605.15+186.64

Cizelge 4.4. Deney ve Kontrol grubunun antrenman programi Oncesi karsilastirilmasi

(Gruplar arasinda Mann Whitney testi analizi)

SB DB VRT ART AVRT RRT
(puan) (puan) (ms) (ms) (ms) (ms)
Mann-Whitney U 28.500 30.500 29.000 14.000 18.000 16.000
Wilcoxon W 83.500 85.500 84.000 79.000 73.000 71.000
Z -.659 -.443 -.108 -1.820 -1.303 -1.519
Asymp. Sig. (2-tailed) 510 .658 914 .885 193 129
Exact Sig. [2*(1-tailed .536a .669a .958a .925a .220a J147a

Sig.)]

Olgiimlerdeki gruplar arasinda baslangigtaki farklar test etmek i¢in Mann Whitney testi

yapilmistir. Analizler antrenman programi Oncesinde gruplar arasinda Statik denge,

Dinamik Denge ve Reaksiyon Zamani Ol¢iimleri arasinda anlamli herhangi bir farklilik

olmadigini gostermistir (p>0.05).
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Cizelge. 4.5. Kontrol grubunun antrenman programi oncesi Olgiimleri ile antrenman
programi sonrasi Ol¢limleri arasindaki farkliliklarin dagilimi  (Wilcoxon
testi).

Ant.Onc Ant.sonr.

Degisken N Ortalama+SS  Ortalama+SS Z Skoru

Statik Denge (SD) (puan) 11 10.14+4.25 10.57£5.19 -.447

Dinamik Denge (DD) (puan) 11 11.57+£3.35 11.71£3.19 -1.000

Gorsel Reaksiyon Zamani (GRZ) (ms) 11 576.724213.88  564.48+156.02 -.135

Isitsel Reaksiyon Zamam (IRZ) ( ms) 11 397.22+65.76  411.80+£76.22 -1.153

Isitsel- Gorsel reaksiyon zamani ( IGRZ) (' ms) 11 431.92467.57  425.80+53.64 -.943

Random reaksiyon zamani (RRZ) ( ms) 11 769.374237.99  624.45+£192.74 -1.992

P>0,05

Kontrol grubunun antrenman programi 6ncesi Ol¢timleri ile Antrenman sonrasi 6l¢iimlerin

arasindaki anlamli1 farklilik bulunmamstir (P > 0,05).

Cizelge. 4.6. Egzersiz grubunun antrenman programi Oncesi Olglimleri ile antrenman
programi sonrasi Olglimleri arasindaki farkliliklarin dagilimi (Wilcoxon

testi)

N Ant. Oncesi Ant. Sonrasi Z skoru
Degisken
SD (puan) 11 9.2049.32 13.30+4.29 -2.842*
DD (puan) 11 10.20+4.80 12.80+2.89 -2.546*
GRZ (ms) 11 564.10+£265.6 417.15+87.89 -2.090*
IRZ (ms) 11 383.95+64.17 372.62+59.78 -1.172
IGRZ (ms) 11 348.48+72.39 350.93+73.94 -.663
RRZ (ms) 11 571.00+165.09 580.78+141.55 -.459
* P <0.05

Egzersiz grubunun antrenman programi dncesi Ol¢limleri ile antrenman programi sonrasi

Olciimleri arasindaki karsilastirmalara gore statik denge, dinamik denge ve gorsel

reaksiyon zamani anlamli gelismeler gostermistir (P <0.05).
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Cizelge. 4.7. Egzersiz grubun antrenman programi sonrasi ve 5 haftalik antrenmansiz
donem sonrasi karsilastirilmasi ( Wilcoxon Testi)

Degisken N Ant. Sonrasi 5 Hafta sonrasi Z skoru
SD (puan) 11 13.30+4.29 10.50+2.87 -2.322*
DD (puan) 11 12.80+2.89 11.30+4.29 -2.392*
GRZ (ms) 11 417.15+87.89 454.40+£125.21 -2.091*
IRZ (ms) 11 372.62+59.78 389.62+71.38 -1.836
IGRZ (ms) 11 350.93+73.94 361.87+94.31 -.968
RRZ (ms) 11 580.78+141.55 605.15+186.64 -.866
*P< 0,05

Egzersiz grubunun antrenman programi sonrasi dl¢iimleri ile antrenman programindan 5
hafta sonrasi1 dlglimleri arasindaki karsilagtirmalara gore statik denge, dinamik denge ve

gorsel reaksiyon zamani anlamli farklilik ( geri doniisiim) gostermistir.

Cizelge. 4.8. Kontrol grubun antrenman programi sonrast ve 5 haftalik antrenmansiz
doénem sonrasi karsilagtiritlmasi ( Wilcoxon Testi)

N Ant. sonr. 5 hafta sonrasi
Degisken Ortalama=SS Ortalama=SS Z Skoru
SD (puan) 11 10.57+£5.19 10.67+4.85 -1.047
DD (puan) 11 11.71£3.19 12.42+3.35 -1.200
GRZ (ms) 11 564.48+156.02 565.17+159.71 -.637
IRZ (ms) 11 411.80+76.22 406.33+82.84 -1.022
IGRZ (ms) 11 425.80+53.64 418.33+£53.82 -1.946
RRZ (ms) 11 624.45+192.74 625.00+184.01 -1.795

P> 0,05

Kontrol grubunun antrenman programi sonrasi Olgiimleri ile antrenman programindan 5

hafta sonrasi dl¢iimleri arasindaki karsilastirmalara gore anlamli farklilik bulunmamistir (P

> 0,05).
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Cizelge. 4.9. Statik denge, dinamik denge ve reaksiyon zamanlar1 arasindaki iliskilere ait

cizgele
SB DB VRT ART AVRT RRT

SD Pearson 1 8357 -622 -671" -.585 729

Correlation

Sig. (2-tailed) .003 .055 034 075 017

N 11 11 11 11 11 11
DD Pearson 835" 1 -692°  -7757  -8577  -630

Correlation

Sig. (2-tailed) .003 027 .008 .002 051

N 10 10 10 10 10 10
GRZ Pearson -.622 -.692" 1 919” 8207 901"

Correlation

Sig. (2-tailed) .055 027 .000 .004 .000

N 11 11 11 11 11 11
iRZ Pearson -671" -7757 9197 1 899”908

Correlation

Sig. (2-tailed) 034 .008 .000 .000 .000

N 11 11 11 11 11 11
iGRZ Pearson -.585 -8577 8207  .899" 1 740"

Correlation

Sig. (2-tailed) 075 .002 .004 .000 014

N 11 11 11 11 11 11
RRZ Pearson -729 -.630 9017 908" 740 1

Correlation

Sig. (2-tailed) 017 051 .000 .000 014

N 11 11 11 11 11 11
** P < 0.01

*P <0.05

Pearson korelasyon analizlerinin sonuglarina gore statik denge, dinamik denge ve

reaksiyon zamani arasinda anlamli negatif yonlii iligki oldugu goriilmistiir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin temel amaci denge antrenmanin hafif zeka geriligi olan 8-13 yas arasi
cocuklarda statik denge, dinamik denge ve reaksiyon zamaninda ilerleme saglayip
saglayamadiginin belirlenmesidir. Ikinci amaci ise antrenmansiz gegen bes haftalik takip
stiresinin ardindan tiim bu parametrelerde meydana gelen farkliliklarin tespit edilmesidir.
Son olarak, hafif zeka geriligi olan ¢ocuklarda statik denge, dinamik denge ve reaksiyon

siireleri arasindaki iligkilerin incelenmesidir.

Hafif zeka geriligi olan cocuklarda denge egzersizi ve antrenmansiz gecen bes haftalik
takip siiresinin ardindan statik denge ve dinamik denge’de meydana gelen
farkhihklar.

Bulgularimiz hafif zeka geriligi olan 8-13 yas arasi ¢ocuklarda on haftalik denge egzersizin
ardindan statik denge ve dinamik denge’de anlamli farkliliklar (p<0.05) meydana geldigini
gostermistir (Cizelge.4.6).

Fiziksel egzersizin hafif zeka geriligi olan kisilerde denge seviyesi tizerindeki olumlu etkisi
baska yazarlarin arastirmalari ile de teyit edilmistir (Marchewka, 2002; Wang ve Ju, 2002).
Uygun sekilde secilen fiziksel aktivite zihinsel engelli kisilerde 6zellikle izokinetik direng
olmak iizere kas giiciinii arttirma, c¢eviklik ve koordinasyonu gelistirmeye yonelik olumlu
kosullar olusturmaktadir (Carmel ve ark, 2005; Guidetti ve ark, 2010; Tsimaras ve
Fotiadou, 2004). Sistematik egzersizler ayn1 anda zihinsel engel ve motor engeli bulunan
cocuklarda 6z yonetim aktivitelerini yerine getirme konusunda etkinligi arttirir ve ruh

halini iyilestirir (Puszczalkowska-Lizis ve ark, 2010).

ZG olan bireyler ¢ogu zaman denge sorunlari yasamakta ve bu sorunlar kisitli motor
kapasitelerine yansimaktadir. Motor Kabiliyetlerin kisitl olmast zihinsel engelli (ZE)
kisilerin ortak bir 6zelligidir, ¢linkii ZE biligsel ve motor fonksiyonlar: etkileyen bir beyin
gelisimi yetersizligi durumudur (Cleaver ve ark, 2009; Hartman ve ark, 2010; Vuijk ve ark,
2010; Westendorp ve ark, 2011). Zihinsel engelli bireyler genelde daha pasif (Hall ve
Thomas, 2008; Templeve ark, 2006), daha az zinde kisiler olup genel popiilasyona gore
daha diisiik fiziksel sithhat (zindelik) seviyelerine sahiptir (Fernhall ve Pitetti, 2001; Pitetti

ve Yarmer, 2002). Yaralanmalara neden olabilen diismeler, denge eksikliginden dolayi
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zihinsel engelli bireylerde ¢ok yaygimndir (Cox ve ark, 2010; Hsieh ve ark, 2001). Onceki
caligmalarda zihinsel engelli bireylerin denge gerektiren islerde zihinsel engelli olmayan
bireylere gore daha yiiksek degiskenlik derecesiyle daha yiiksek sallanma genliklerine
sahip oldugunu (Dellavia ve ark, 2009; Gomes ve Barela, 2007; Suomi ve Koceja, 1994)
ve ZE'de sallanma paterninin yana dogru yonelimli (Galli et al., 2008; Suomi ve Koceja,

1994) oldugunu gostermistir.

Baska bir ¢alisma ZG olan kisilerde denge performansi 6l¢timlerinin asagida verilen ¢esitli
miidahelelerle donemli 6lgiide gelistirilebilecegini gostermistir (Carmeli ve ark, 2005;
Fotiadou ve ark, 2009; Tsimaras ve Fotiadou, 2004; Wang ve Ju, 2002). Egzersiz
programlarina katilim motor performansin arttirilmasinda temel bir stratejidir ve giinliik
aktiviteler ve yasam kalitesini Onemli diizeyde gelistirebilmektedir (Wall, 2004).
Dolayisiyla, ZG olan ¢ocuklara yonelik miidahale programinin hedefleri ile bu ¢ocuklarin

motor fonksiyonunun gelistirilmesi amaglanmalidir.

Onceki calismalar zihinsel engelli bireylerin farkli seviyelerde mekanik talepleri
dengesizlik durumlar1 acisindan ayirt edemedigini ve bunun da propriyoseptif

sistemlerindeki eksiklikleri yansittigini gostermistir (Carvalho & Almeida, 2009).

Kisinin dengesini degisebilir dis ortam kosullarinda tutmasi1 gérme organi, i¢ kulak, derin
duyu ve santral sinir sisteminin koordineli isbirligi sayesinde miimkiin olmaktadir. Bu
biling alt1 ile yonlendirilen dinamik bir siirectir. Cogu yazar zihinsel engeli olan kisilerde
viicudun stabil durus pozisyonunu koruma yeteneginin saglikli insan popiilasyonuna gore
daha zayif oldugu fikrine katilmaktadir (Dellavia ve ark, 2009; Vuijk ve ark, 2010). Bu
durum yiirliylis bozukluklar1 ve daha yliksek diisme riskleriyle baglantilidir (Agiovlasitis
ve ark, 2009). Zihinsel engeli bulunan kisilerin viicut durus pozisyonunun daha az stabil
olmas1 heniiz belirsizlik icermeyecek sekilde aciklanmamistir. Bazi yazarlar postiiral
(viicut pozisyonu) kontroliiniin esdeger reaksiyonlarin yavaslamasindan (Cimolin ve ark.,
2011; Galli ve ark., 2008), vestibiiler sistem fonksiyonlarinin bozulmasindan (Cabeza-Ruiz
ve ark., 2011) veya zihinsel engelle birlikte goriilen isitme veya gorme bozuklugundan
(Hale ve ark, 2007; Hale ve ark, 2009) kaynaklandigin1 ortaya koymaktadir. Ancak, ek bir
engellilik durumu olmayan kisilerde duyma kaybi (Wierzbicka-Damska ve ark, 2005) veya
gorme kaybi1 (Rutkowska ve ark, 2010) ile stabil postiir (dengeli durus) kabiliyeti arasinda

anlamli bagliliklar olmadigini ortaya koyan arastirma ilizerinde durulmalidir. Gomes ve
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Barela (2007) yaptiklar1 deneylerde zeka geriligi olan kisilerin dengelerini koruma
yeteneginin genel olarak azalmis olmasina ragmen ayakta durur pozisyondayken viicudun
COG (kiitle merkezi) sallanmalarin1 azaltmak i¢in gérme ve dokunma duyularini saglikli

insanlarla benzer seviyede kullandiklarini ortaya koymustur.

Ahmadi & Daneshmandi (2013) temel denge egzersizleri programinin zeka geriligi olan
cocuklarin zindeligi lizerindeki etkilerini incelemistir. Statik denge test sonuclari Egitim
grubundaki ZG olan c¢ocuklarin miidahaleden sonra statik denge testi performansinin
anlaml Ol¢iide gelistigini gostermektedir. Literatlirde zeka geriligi olan popiilasyonlarin
denge problemleri yasadigi bildirilmistir (Y1lmaz et al, 2009). Dinamik ve statik denge
yeteneklerinin tiim ¢ocuklarda giinliik yasamsal aktivitelerin 6nemli bir bileseni oldugu
yoniinde genis kabul goren kavrami ele alirsak (Figura ve Capranica, 1991). ZG olan
cocuklarda dengenin gelistirilmesi ¢ok degerlidir. Ancak, Sherrill (2006) ZG olan
cocuklarin 6-9 yas araliginda tek ayak iizerinde durmayir 6grenmediklerini belirtmistir.
Dolayistyla, Boswell (1991) ve Sherrill (2006) ZG olan ¢ocuklarda denge yetenegini
gelistirmek i¢in dans ve ritmik aktiviteleri siddetle 6nermistir (Sherrill, 2006).

Hemayattalab ve Movahedi (2010) bes farkli gorsel ve fiziksel egzersiz varyasyonunun
zeka geriligi olan ergenlerde (AWMR) Basketbol serbest atiglarinin 6grenilmesi tizerindeki
etkisini incelemistir. Kirk AWMR rastgele bes gruba atanmis ve bir egzersiz varyasyonu
gergeklestirmeleri saglanmustir: fiziksel egzersiz, zihinsel egzersiz, zihinsel egzersizin
izledigi fiziksel egzersiz, fiziksel egzersizin izledigi zihinsel egzersiz ve hi¢ egzersiz.
Gruplar s6z konusu 6devi 24 seans boyunca uygulamistir. Egzersizin ardindan test sonrasi
ve sirdiirme testi uygulanmistir. Tiim egzersiz varyasyonlari performansi arttirirken,
fiziksel egzersizin izledigi zihinsel egzersiz daha iyi bir ilerleme saglamistir. Elde edilen
sonuclara gore fiziksel egzersiz ile birlikte yapilan zihinsel egzersizin AWMR'de 6nemli

bir performans artis1 sagladigi ileri siiriilebilir.

Jankowicz-Szymanska ve ark (2012) Down sendromu olan, 20'si ii¢ aylik duyusal-motor
egitim programina tabi tutulmus toplam 40 geng¢ kiz ve gen¢ erkekte elde edilen statik
denge gozlemleri lizerinde durur. Katilimcilar egzersizleri rehabilitasyon toplar1 ve hava
yastiklariyla haftada iki kez yapmis ve geriye kalan kisiler ise kontrol grubunu
olusturmustur. Deneyin baslangicinda uygulanan denge platform testi tek ayak iizerinde

statik denge seviyesinin her iki grupta da ayn1 oldugunu ortaya koymustur. Gorsel kontrol
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altinda ve gozler kapaliyken yapilan test sonuglari arasinda hem egzersizleri yapan
katilimcilar hem de yapmayan grupta Genel kiitle merkezi (COG) yolu uzunlugunda ve
dikey COG yansitmasinin 13 mm yarigcapinda bir daire i¢inde kaldig1 zaman aralifinda
anlaml bir farklilik bildirilmistir. Egitim seanslarindan sonra egitim programina tabi
tutulan kisilerin olusturdugu grupta her iki testin sonuclarinda da ilerleme kaydedilmis,
ancak fiziksel olarak aktif katilimcilarin kiitle merkezini deneyin baslangicinda ve sonunda
13 mm yaricapinda daire i¢inde tutma siiresi karsilastirmasi disinda gruplar arasi
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Elde edilen sonuglar dengesiz
yiizeyler kullanilarak yapilan egzersizlerin hafif zeka geriligi olan kisilerde derin duyu

hassasiyetini arttirdig1 sonucuna ulastirmaktadir.

Giagazoglou ve ark (2012) zihinsel engelli (ZE) ergenlerde hipoterapi programinin statik
denge ve gii¢ tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Orta seviyede ZE olan on dokuz
ergen deney grubuna (n = 10) veya kontrol grubuna (n = 9) atanmistir. Deney grubu 10-
haftalik hipoterapi programima devam etmistir. Hipoterapi miidahale programi giic
parametrelerinde ve daha karmasik denge ddevleri (6rn. tek ayak iizerinde durma) tizerinde

anlamli gelismelere yol agmustir.

Oviedo ve ark (2014) kontrolli bir klinik deneyde aerobik, giic ve denge
antrenmanlarindan olugan kombine bir programinin, kardiyovaskiiler zindelik, gii¢, denge
ve fonksiyon Ol¢limleri iizerindeki etkisini incelemistir. Hafif ila orta seviyede ZE olan
yetigkinler miidahale grubuna (IG; n = 37) veya kontrol grubuna (CG; n = 29) atanmustir.
Miidahale grubu 14 hafta boyunca haftada 3 giin, glinde 1 saat idman yaparken, Kontrol
grubu herhangi bir egzersiz programima katilmamigtir. Kardiyovaskiiler zindelik, giic,
denge, esneklik ve fonksiyon yetenegi idman Oncesi ve idman sonrasinda
degerlendirilmistir. Miidahale grubunun kardiyovaskiiler zindelik (6nce 26.8 sonra 29.3
ml), el kavrama giicli (6nce 19.2 sonra 21.9 kg), ayak giicli, ve denge diizeyinde idman
stirecinden sonra ilerleme kaydedilmistir (p < .05). Miidahale grubunda viicut agirlig
(6nce 70.1 sonra 68.1 kg) ve viicut kitle endeksinde (6nce 27.4 sonra 26.6 kg) diisiis
gbzlenmistir (p < .05). Kontrol grubu ise herhangi bir parametrede herhangi bir degisiklik
gostermemistir. Bu veriler kombine bir aerobik, giic ve denge egzersizi antrenman

programinin ZE olan bireylerde faydali oldugunu gostermektedir.
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Cheldavi ve ark (2014) Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda denge
egitiminin etkisini incelemis ve bu ¢ocuklarda duyu sisteminin ilgili roliinii de kesfetmeye
caligmistir. Bu calisma denge egitimi programinin OSB olan ¢ocuklarda postiiral (viicut
durusu) kontroliinii etkili sekilde arttirdigin1 ve her iki grupta da sallanmalar1 arttiran
gorme ve ayak tabani propriyoseptif bilgileri ortadan kaldirdigini gostermistir. Egitim

grubu her durumda kontrol grubundan ¢ok daha iyi performans gostermistir.

Antrenmansiz gegen bes haftalik takip siiresinden sonra, egzersiz grubunda statik denge ve
dinamik dengede onemli farkliliklar goriilmiistiir ( Cizelge. 4.7). Antrenmansiz gegen 5
haftalik siirenin egzersiz grubunda bu parametreleri olumsuz etkiledigi ortaya konmustur.
Calisma diizenli denge egitiminin ZG olan bireyler i¢in 6nemli faydalar saglayabildigi ve
fonksiyonel seviyede ilerlemelere yol agabildigi kanisin1 desteklemektedir. Zeka geriligi
olan bireylerde kaydedilen bu ilerlemenin 6nemi giinliikk aktivitelerinin artmasi ve fiziksel

aktivitenin devam ettirilebilir olmasina da baglidir.

Hafif zeka geriligi olan cocuklarda denge egzersizi ve antrenmansiz gecen bes haftahik

takip siiresinin ardindan reaksiyon zamanlarinda meydana gelen farkhhiklar.

ZG olan bireyler ¢ogu zaman reaksiyon zamani sorunlari yasamakta ve bu sorunlar kisitl
motor kapasitelerine yansimaktadir. Dolayisiyla, ZG olan kisilerde reaksiyon zamanin
uygun egzersiz yoluyla disirilip disiirilemeyecegini belirlemek Onemlidir. Bu
calismanin temel bulgularindan biri de gorsel reaksiyon zamaninin (GRZ) egzersiz yoluyla
tyilestigi yoniindedir. Bu aragtirmada Goresl reaksiyon testi anlamli gelisim gostermistir.
(Tablo.4.6) Reaksiyon zamaninda (RZ) meydana gelen diisiis merkezi noronal isleyis
kabiliyetinde ilerleme kaydedildigi anlamina gelir. Bu durum daha yiiksek seviyede
uyarilma ve bilgi isleme hizinin artmasi, konsantrasyonun yiikselmesi ve/veya disaridan

gelen uyaricilar1 yok sayma veya engelleme yeteneginden kaynaklanabilir.

Daha oOnce yapilan calismalarda egzersizin reaksiyon zamanin iizerindeki etkisi
incelenmistir (Laroche ve ark, 2007; Trombly, 2004). Trombly (2004) reaksiyon
zamaninda egzersiz yoluyla ilerleme kaydedilebilecegini gostermistir. Bir baska ¢alismada,
Kashihara ve Nakahara (2005) zindelik egzersizlerinin se¢imli reaksiyon zamaninda
ilerleme sagladigin1 ortaya koyarken, Collardeau ve ark (2001) egzersizin egzersiz

sirasinda reaksiyon zamaninda ilerleme sagladigini bildirmistir.
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Literatiirde denge egzersizin tek basina reaksiyon zamani tizerindeki etkileri hakkinda bir
calisma bulunamamistir. Bhavanan ve ark (2003) Yoga'min reaksiyon siiresini olumlu
etkileyebildigini gdstermistir. Onceki ¢alismalar diizenli yoga egzersizinin Gorsel RZ ve
Isitsel RZ'yi 6nemli 6l¢iide azaltabiligini gdstermistir (Madanmohan, 1992). Bhavanani ve
ark (2012) mukha bhastrika egzersizinin zeka geriligi olan ergenlerde reaksiyon siiresi
tizerindeki aninda etkisi iizerine ¢alismistir. Sonuglar mukha bhastrika egzersizinden sonra
GRZ ve IRZ ortalama skorlarinda sirasiyla 33 ms ve 30.5 ms (%10.99 ve %12.31'lik

diisiis) toplam diisiis oldugunu gostermistir.

Literatiirde denge egzersizin reaksiyon zaman {izerindeki olumlu etkileri hakkinda yeterli
kanit olmasa da, bu caligmada denge egzersizin hafif zeka geriligi olan ¢ocuklarda GRZ'yi
gelistirmek i¢in ¢ok etkili bir yol oldugunu gozlemledik. Vestibiiler, somatosensoriyel
(bedensel-duyusal) (propriyoseptif ve deri girdileri dahil) ve gorme sistemleri insanlarda
dik pozisyonda dengeyi koruma ile ilgili karmasik siirece dahil olan merkeze giden
sinirlerdir (Cheldavi ve ark, 2014). Bu sistemlerde veya bu sistemlerden alinan bilgilerin
entegrasyonundaki herhangi bir eksiklik dengeyi etkileyebilir. Duyu bozukluklari
gelisimsel engeli olan ¢ocuklarda yaygindir (Gal ve ark, 2010) ve bu ¢ocuklar gérme
bozukluklari agisindan da daha fazla risk altindadir (Creavin ve Brown, 2009). Dolayisiyla,

denge egzersizin gorsel reaksiyon zamanini etkileyebildigi goriilmektedir.

Deneklerimizde, IRZ degerleri GRZ degerlerinden énemli élgiide daha az bulunmustur, bu
da onceki raporlarla uygunluk i¢indedir (Bhavanani, 2012). Mevcut ¢alismada elde edilen
tiim egitim Oncesi ve sonrasi degerler normal bir popiilasyonda RZ degerlerinin beklenen
degerlerden daha diisiik oldugunu gostermistir. Kosinski tarafindan yapilan bir literatiir
incelemesi 140-160 ms IRZ ve 180-200 ms GRZ degeri ile normal degerler vermistir
(Kosinski, 2010). Beklenen normal degerler ile calismamizda elde edilen degerler
arasindaki bu fark ZG olan ¢ocuklarda islem yapma hizinda goriilen yazili kanita dayali

gecikme ile agiklanabilir (Kioumourtzoglou, 1994).

Antrenmansiz gecen bes haftalik takip siiresinin ardindan egzersiz grubunda GRZ'de
anlaml farkliliklar goriilmiistiir. Antrenmansiz gegen 5 haftalik siirenin egzersiz grubunda
bu parametreyi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Caligma diizenli denge egitiminin ZG
olan bireyler i¢in 6nemli faydalar saglayabildigi ve fonksiyonel seviyede ilerlemelere yol

acabildigi kanisin1 desteklemektedir.
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Hafif zeka geriligi olan ¢ocuklarda statik denge, dinamik denge ve reaksiyon siireleri

arasindaki iliski.

Arastirmada Pearson korelasyon analizlerinin sonuglar1 statik denge, dinamik denge ve
reaksiyon siiresi arasinda bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. S6z konusu parametrelerdeki

korelasyonlar literatiirle benzerlikleri gostermektedir.

Reaksiyon zamanin yasli popiilasyonda durus bozuklugunun en iyi 6n gostergelerinden biri
oldugu ortaya konmustur (Lord ve ark,1999). Lajoie ve Gallagher (2003) yasli toplulukta
kriter puanlarini belirlemek ve ayni zamanda diigmelerin dnlenmesinde kullanilacak bir
model gelistirmek icin basit reaksiyon zamani, Berg denge 6lcegi, Aktiviteye Ozgii Denge
Giliven (ADG) olgegi ve durus bozuklugu iizerine ¢alismistir. 45 diisen ve 80 diismeyen
toplam yiiz yirmi bes denek ¢alisma boyunca degerlendirilmis ve sonuglar diigmeyenlerin
diisenlere kiyasla anlamli 6l¢iide daha hizli reaksiyon siireleri sergiledigini, Berg denge
olgegi ve ADG olgeginde daha yiiksek skorlar elde ettigini ve daha diisiik frekanslarda
egilme gosterdiklerine dikkat ¢cekmistir. Ayrica, daha sonra tiim risk faktorleri bir lojistik
regresyon analizi kapsamina alinmis ve sonuglar reaksiyon siires, toplam Berg skoru ve
toplam ADG skorunun %89 duyarlilik ve %96 spesifiklik orani ile diismelerin 6nceden
kestirilmesine anlamli dl¢iide katkida bulunmustur. Onceki ile ayn1 degiskenlerin yani sira
Berg ve ADG o6lgeklerindeki tiim sorular kullanilarak ikinci bir lojistik regresyon analizi
yapilmustir. Lojistik analizden elde edilen sonuglar ii¢ degiskenin %91 duyarlilik ve %97
spesifiklik orani ile diisme durumuyla iligkili bulundugunu gostermistir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar bakim evlerinde ve toplumun genelinde potansiyel diisme yasayan
kigilerin belirlenmesi ve izlenmesi konusunda saglik uzmanlarina yonelik bir

degerlendirme araci olmasi agisindan son derece degerli goriinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

- Hafif zeka geriligi olan 8-13 yas aras1 ¢ocuklarda on haftalik denge egzersizin ardindan
statik denge ve dinamik denge’de anlamli farkliliklar (P<0.05) meydana geldigi
gorilmiistiir.

- Hafif zeka geriligi olan 8-13 yas aras1 ¢ocuklarda on haftalik denge egzersizin ardindan
gorsel reaksiyon zamaninin (GRZ) iyilestigi goriilmiistiir (P<0.05).

- Antrenmansiz gecen bes haftalik takip siiresinden sonra, egzersiz grubunda statik denge
ve dinamik dengede onemli olumsuz farkliliklar goériilmiistiir. Antrenmansiz gegen 5
haftalik siirenin egzersiz grubunda bu parametreleri olumsuz etkiledigini ve geri doniisiime
neden oldugu tespit edilmistir.

- Antrenmansiz gegen bes haftalik takip siiresinin ardindan egzersiz grubunda gorsel
reaksiyon zamaninda (GRZ) anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Antrenmansiz gegen 5
haftalik siirenin egzersiz grubunda bu parametreyi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur.

- Statik denge, dinamik denge ve reaksiyon zamani arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski

oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; bu c¢aligma denge egzersizin zeka gerililigi ( ZG) olan bireylerde denge ve
gorsel reaksiyon siiresini arttirmak ic¢in etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi ve
dolayisiyla fonksiyonel aktiviteler ve yasam kalitesini etkileyebilecegi yoniinde kanit

sunmaktadir.
6.2. Oneriler

Bu caligmalarin, daha genis katilimci sayilari, yas, cinsiyet, aile ve sosyo-ekonomik

bagimli degiskenlerine gore farkli gruplarda yapilmasi 6nerilebilinir.
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EK 1. Bilgilendirmis Olur Formu

Cocuk gelisim alanlari, fiziksel ve bilissel gelisim, sosyal ve duygusal gelisme olarak
simiflandirilmaktadir. Zeka geriligi olan ¢ocuklar, bu gelisim alanlarinda zorluklarla
kargilasmaktadir. Sik olmamakla birlikte, zeka ve fiziksel gelisim arasinda da iliski oldugu
bilinmektedir. 1Q seviyeleri 70’in altinda olan kisilerde, fiziksel gelisim bozuklugu
goriilmektedir. Zeka geriligi olanlarda, olmayan yasitlarina gore, reaksiyon zamanlar1 daha
uzun, dengelerini siirdiirmeleri de daha zordur. Bu nedenle denge egitiminin denge ve
reaksiyon zamani iizerine etkilerini belirtilmektedir.

Bu ¢alisma, ¢ocugunuzun denge ve reaksiyon zamanin diizeyinin denge egitimi ile ne
Ol¢iide degistigini degerlendirmek i¢in yapilacaktir.

Cocugunuzun denge ve reaksiyon zamanin belirlemek i¢in Denge ve reaksiyon zamanin
Olgegi uygulanacaktir. Bu testler esnasinda higbir suretle ¢ocugunuzu rahatsiz edici
aktiviteler yaptirilmayacaktir. Olgiimlerden sonra, arastirmay1 yapan 10 haftalik, haftada 2
giin, 45 dakika denge egzersiz programi uygulanacak, ve sonrasinda Ol¢limler
tekrarlanacaktir.

Bu calismada, size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi veya 6zel higbir kurum
veya kurulusa ticret 6detilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmayr reddetme ya da arastirma bagladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir
sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Aragtirmaci da
katilimcinin kendi rizasina bakmadan, katilimciy1 arastirma dis1 birakabilir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Ogrenci velisinin:
Adr:

Soyadi:

Tel:

Adresi:

Imza
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EK I1. The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)

Name: Sex: Grade:

Height: weight: 1Q:

Arm preference: Year Month Day
Righto lefto  mixedo Date Tested e e e
Leg preference: Date of Birth ~ ......... ... Ll
Righto lefto  mixed o Chronological age ......... ......... ...

Balance Subtest

1. Standing on the preferred foot on a line drawn on the floor while looking at a target on the wall (10
seconds maximum per trails). ...........

Trail 1:.....ooooiiiit, seconds Trail 2:.....ccooeiiiil second
Raw Score 0 1-3 | 4-5 6-8 9-10
Point score 0 1 2 3 4

2. Standing on the preferred foot on a balance beam while looking at a target on the wall (10 seconds
maximum per trails). ...
Trail 1:.................. seconds Trail 2:....c.ceiiini, seconds

Raw Score 0 1-2 |34 |56 [7-8 |9 |10
Pointscore |0 |1 2 3 4 516

3. Standing on the preferred foot on a balance beam with eyes closed(10 seconds maximum per trails).

Trail 1:.................. seconds Trail 2:.................. seconds
Raw 0|13 |45 |6 |7 |89 10
Score
Point 0|1 2 314|516 7
score

4. Walking forward on a line on the floor using a normal stride.

Trail i steps Trail 2:.................. steps
Raw 0|13 |45 |6
Score
Point 011 2 3
score

5. Walking forward on a balance beam using a normal stride.

Trail 1.l steps Trail 2:....cccoeennel. steps
Raw 013 |4 5 6
Score
Point 0|1 2 3 4
score




6. Walking forward on a line on the floor with a heel-to-toe gait.

Raw Score 0 1-3 |45 |6
Point score 0 1 2 3

7. Walking forward on a balance beam with a heel-to-toe gait.

Trail L:o..ooooioiiin, steps Trail 2:.................. steps
Trail 1:
LI LT[ [
Trail 2:
LI [
Raw 0|13 |4 5 6
Score
Point 0|1 2 3 4
score

8. Stepping over response speed stick on balance beam:

Trail 1: Failo  Passso Trail 2: Failo  Passso
Raw Fail | Pass
Score
Point 0 1
score

70
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EK I11. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT)

Adr: Cinsiyeti: Sinifi:
Boyu: Kilosu: 1Q:
Tercih ettigi el: Y1l/Ay/Giin

Sago solo  kansiko Test Tarihi......cccooeviiiiiiiiiiiinn.
Tercih ettigi ayak: Dogum tarihi.................ooo
Sago solo  kansik o Kronolojik yag...........ccooeoviinit.

Denge Alt-testi

1. Duvardaki bir hedefe bakarken zemine ¢izilmis bir ¢izgide tercih ettikleri ayaklari {izerinde durma. (her
denemede maksimum 10 saniye). ...........

Deneme 1:.................. saniye Deneme 2:.................. saniye
Ham puan 0 1-3 4-5 6-8 9-10
Skor puant 0 1 2 3 4

2. Duvardaki bir hedefe bakarken bir denge tahtasi {izerinde tercih ettikleri ayaklari tizerinde durma (her
denemede maksimum 10 saniye). ...
Deneme 1:.................. saniye Deneme 2:.................. saniye

Hampuan | O | 1-2 | 34 | 56 | 7-8 | 9| 10
Skor puant | O 1 2 3 4 |5] 6

3. Gozler kapaliyken bir denge tahtasi lizerinde tercih ettikleri ayaklari izerinde durma (her denemede
maksimum 10 saniye). ...
Deneme 1:.................. saniye Deneme 2:.................. saniye

Hampuan |0 1-3 |45 |6 |7 |8]| 9 10
Skor puan1 | 0| 1 2 |3]|]4]5]| 6 7

4. Normal adimlarla zemin tizerinde bir ¢izgide ileriye dogru yiiriime.

Deneme 1:.................. saniye Deneme 2:.................. saniye

Ham puan 0]13]45 |6
Skor puant | 0 1 2 |3

5. Normal adimlarla bir denge ¢ubugu iizerinde bir ¢izgide ileriye dogru yiiriime.

Deneme I:.................. saniye Deneme 2:.................. saniye

Hampuan | 0 | 1-3 |4 | 5
Skor puant | 0 1 2 3 4

[op]
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6. Topuktan parmak ucuna yiiriime yontemiyle zemin iizerindeki ¢izgide ileriye dogru yiiriime.

Deneme 1:.................. saniye Deneme 2:.................. saniye

Deneme 1:

Deneme 2:

Ham puan 0 1-3 | 45 6
Skor puant 0 1 2 3

7. Topuktan parmak ucuna yiiriime yontemiyle bir denge ¢cubugu iizerinde ileriye dogru yiiriime.

Deneme 1:

(L[]

Deneme 2:

HEENEN

Ham puan 0|13 |4
Skor puant 0 1 2| 3 4

(63}
[op]

8. Denge tahtas {izerinde tepki hizi gubugu ilizerinden adimlama:

Deneme 1: Kaldio  Gegtio Deneme 2: Kaldio  Gegtio

Ham puan | Kaldi | Gegti
Skor puant 0 1
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