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OZET

Bu arastirmanin amaci; down sendromlu gocuklarda 12 haftalik basketbol ¢alismalarinin fiziksel
uygunluk diizeylerine etkisini saptamaktir. Arastirmanin orneklemi Yalova Merkez’de ikamet eden
down sendromlu gocuklardan olusmaktadir. Arastirmaya Yalova Merkez’de ikamet eden down
sendromlu ¢ocuklardan 10 kisi katilmistir. Calismalar 12 hafta boyunca haftada 2 giin ve ¢alismalar
giinde yaklagik 45 dk. olarak gergeklestirilmistir. Arastirmada 6n test-son test desenli deneysel yontem
kullanilmistir. Arastirma grubuna fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi ile ilgili olusturulan Test
Bataryasi olarak Skinfold olglimleri ve otur-eris esneklik Testi uygulanmistir. Verilerin istatiksel
analizleri IBM SPSS — 20.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Genel olarak, erkek katilimcilar
Olciimlerde daha fazla fiziksel degisim gostermistir. Ancak, kadin katilimcilarin esneklik degisiminde
istatistiksel anlamliliga daha yakin bir sonug¢ (p = .092) elde edilmistir. Higbir 6lgtimde istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p < .05) asilmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, Basketbol, Fiziksel uygunluk
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THE EFFECT OF 12-WEEK BASKETBALL TRAINING ON SOME PHYSICAL FITNESS
PARAMETERS OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the effects of 12 weeks of basketball training on the physical
fitness levels of children with Down syndrome. The study sample consisted of children with Down
syndrome residing in the Yalova city center. Ten children with Down syndrome residing in the Yalova
city center participated in the study. The training sessions were conducted twice a week for 12 weeks,
lasting approximately 45 minutes per day. A pretest-posttest experimental design was employed in the
study. Skinfold measurements and the Sit-Reach Flexibility Test were administered to the study group
as a Test Battery designed to assess physical fitness. Statistical analyses of the data were conducted
using the IBM SPSS 20.0 software package. Overall, male participants showed greater physical
changes in the measurements. However, a result closer to statistical significance (p = .092) was
obtained in the flexibility changes of female participants. No measurement exceeded the statistical
significance level (p <.05).

Keywords: Down syndrome, Basketball, Physical fitness



1. GIRIS

Down sendromu, insanlarda 21. kromozom ¢iftinin ii¢ adet olmasi (trisomi) nedeniyle olusan bir
genetik durumdur. Normalde her insanda kromozomlar ¢ift halde bulunur ve toplamda 46 kromozom
vardir. Down sendromunda bu say1 47°dir. Bu fazla kromozom, kisinin fiziksel 6zelliklerini, bilissel
gelisimini ve saghk durumunu etkileyebilir (Ozer, D. 2010). Down sendromu, insanin genetik
yapisinda bulunan 2/. kromozomun fazladan bir kopyasinin bulunmasiyla olusan bir kromozomal
anomalidir. Bu fazlalik genetik materyalin artmasina ve buna bagli olarak fiziksel ve zihinsel gelisim
farkliliklarina neden olur. Down sendromu, dogustan gelen ve ¢ogunlukla zihinsel yetersizlik, kas
gevsekligi (hipotoni), karakteristik yiiz ozellikleri ve ¢esitli organ sistemlerini etkileyen saglik sorunlar
ile seyreden genetik bir sendromdur. (Bull, M. J. 2020). Down sendromu olan bireyler genellikle
sosyal, iletisime agik Ve duygusal gelisimleri gii¢lii bireyler olarak tanimlanir. Ancak dikkat eksikligi,
davranis problemleri ya da 6grenme giicliikleri de goriilebilir ve bu alanlarda psikolojik destek
gerekebilir. Egzersiz ve spor; down sendromlu ¢ocuklarin kaslarinin giiglenmesi, el goz ve denge
koordinasyonunun gelistirilmesi ve bununla beraber otistik ¢ocuklarin sosyal iletisim ile ilgili sahip
oldugu olumsuzluklarin giderilmesi a¢isindan biiyiik bir 6nem arz etmektedir. (Demir, Barsbuga,
2010). Down sendromu, insan kromozomlariin 21 numaral ¢iftinde meydana gelen tam veya kismi
trisomi sonucu olusan genetik bir bozukluktur ve diinya genelinde en yaygin rastlanan kromozomal
anomalilerden biridir (Roizen & Patterson, 2003). Bu sendrom, bireylerde biligsel gelisim geriligi,
diisiik kas tonusu (hipotoni), motor becerilerde gecikme ve cesitli fiziksel saglik sorunlarina yol
acmaktadir (Wishart, 2001). Bu fiziksel kisitlamalar, Down sendromlu bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini ve bagimsiz hareket kabiliyetlerini sinirlayabilir (Dahan-Oliel et al., 2012). Bu nedenle,
bu bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin iyilestirilmesi, yasam kalitesi ve sosyal entegrasyonlari
acisindan biiyilk 6nem tagimaktadir (Freedman et al., 2009). Fiziksel uygunluk, kardiyovaskiiler
dayaniklilik, kas kuvveti, esneklik, denge ve koordinasyon gibi bilesenleri kapsar ve genel saglikla
yakindan iligkilidir (American Collegeof Sports Medicine [ACSM], 2021). Down sendromlu
bireylerde ise, bu fiziksel uygunluk bilesenleri genellikle tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla diisiik
seviyededir (Sullivan et al., 2004). Bunun temel sebepleri arasinda diisiik fiziksel aktivite diizeyi, motor

gelisim gecikmeleri ve sosyal-engelleme faktorleri sayilabilir (Freeman et al., 2008).

Egzersiz programlar1 ve spor aktiviteleri, Down sendromlu bireylerde fiziksel uygunlugu artirmanin
etkili yollarindan biridir (Fernhall & Pitetti, 2001). Basketbol gibi takim sporlari, ¢oklu motor
becerileri, dayanikliligi, koordinasyonu ve kas kuvvetini desteklemesinin yaninda, sosyal iletisim ve is

birligi becerilerinin gelisimine de katki saglamaktadir (Block & Obrusnikova, 2007).



Ayrica, basketbolun dinamik yapisi, bireylerin motivasyonunu artirarak diizenli fiziksel aktiviteye
devam etmelerini kolaylastirir (Shields et al., 2008). Basketbol ¢alismalari, 6zellikle kas tonusunun
artirilmasi, denge ve koordinasyon becerilerinin gelistirilmesi agisindan Down sendromlu bireyler igin
faydal1 bir spor dali olarak 6ne ¢ikmaktadir (Morris & Jahnke, 2017). Literatiirde, Down sendromlu
bireylerde fiziksel uygunlugun artirilmasina yonelik farkli egzersiz programlarinin etkinligi
arastirilmistir; ancak basketbolun bu bireylerdeki spesifik etkilerini inceleyen c¢aligmalar siirlidir
(Kapsal et al., 2019). Bu nedenle, basketbol antrenmanlarinin Down sendromlu bireylerin fiziksel
uygunluk bilesenleri tizerindeki etkilerinin bilimsel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Boylelikle
Lhem bireysel gelisim hem de toplumsal katilim agisindan 6nemli kazanimlar saglanabilir (Hutzler &
Korsensky, 2010). Bu c¢alisma, basketbol calismalarmmin Down sendromlu bireylerin fiziksel
uygunluguna etkisini inceleyerek, bu alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 ve uygun fiziksel aktivite
Onerilerinin gelistirilmesine katki saglamayr amaglamaktadir. Yapilacak 12 haftalik fiziksek
aktivitelerde down sendromlu ¢ocuklarin katilimlar1 saglanarak fiziksel aktiviteler yoluyla viicut yag

oranlarinin boy ve kilolarina gore en aza indirgenmesi amaglanmaktadir.

1.1. Problem Ciimlesi

Aragtirma grubunu olusturan down sendromlu ¢ocuklarin 12 haftalik basketbol galismasi sonrasi fiziksel

uygunluk diizeylerinde 6n test ve son test arasinda fark var midir?

1.2. Amag

Bu ¢alismanin amaci down sendromlu ¢ocuklarda 12 haftalik basketbol ¢alismasinin fiziksel uygunluk
diizeyine etkisini aragtirmaktir. Bu ¢aligma araciligi ile spor yapma firsati tanimak ve bundan sonra da
istikrarli sekilde spor yapmalari i¢in katk: saglamak. Ayni1 zamanda ailelerin de sporun 6nemi konusunda

farkindalik saglamalarina katki sunmak.

1.3. Soru Ciimlesi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6n test ve son test sonrasinda gelisim diizeyleri ayni midir?

1.4. Hipotez

12 hafta, haftada 2 giin basketbol ¢alismasinin down sendromlu ¢ocuklarin fiziksel uygunluguna

olumlu katkis1 vardir.



1.5. Onem

Down sendromu su anda sahip olunan imkanlar ile tibbi tedavisi yapilabilen bir farklilik degildir.
Bu rahatsizliktan dolay1 sahip olunan olumsuzluklar1 asagiya ¢ekebilmek igin verilebilecek
egitimler 6nemlidir. Bu ¢alismanin down sendromlu ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve 6z- yeterlik
diizeylerini ele alarak down sendromlu ¢ocuklarin yagam kalitesine de katki saglayacagi i¢in
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Down sendromlu ¢ocuklarin sosyallesmeleri agisindan da spor

Onemli bir katki sunabilmektedir.

1.6. Varsayim

Uygulamalarda gorevli olan antrenérler ¢alisma esnasinda gerekli 6zveriyi

gostermislerdir.

Olgiimler alinirken her bireye esit sartlar sunulmustur.

1.7. Simirhliklar

Arastirma Yalova’da yasayan down sendromlu ¢ocuklar ile sinirlidir.

Yapilacak calismalar 2025 yiliyla sinirhidir.

Arastirma yapilacak olan 6l¢iimlerle sinirlidir.

Arastirmanin orneklem biiyiikliigiiniin kiiglik olmasi, uygulama siiresinin kisa tutulmasi ve
Olctimlerin yalnizca fiziksel parametrelerle sinirli olmasi yer almaktadir.



2. KURAMSAL BILGILER

2.1 Engelliler ve Engellilik Simiflandirilmasi

Engellilik bireyin yetersizligi nedeniyle, yasadig1 siirece, yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
farkliliklara bagli olarak oynamasi gereken rolleri geregi gibi oynayamama durumu (MEB,

2008).

Engelli: 5378 Sayili Engelliler Kanunu; Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve giinliikk gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyac duyan kisi “engelli”

olarak tanimlanmaktadir (http:/orgm.meb.tr).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), engelliligi, bir bireyin saglik durumu ile gevresel ve kisisel
faktorler arasindaki etkilesim sonucu olusan bir durum olarak tanimlar (WHO — World Report
on Disability, 2011).

2.1.1 Gorme Engellilik

Gorme engellilik, bireyin dogustan ya da sonradan ¢esitli nedenlerle gorme yetisini kismen ya
da tamamen kaybetmesi durumudur (Engelli Saghik Kurulu Raporlar1 Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge, 2021). Gérme engeli, bireyin egitim, iletisim ve sosyal yasama katilimin
etkileyen temel engel tiirlerinden biridir. Gorme kaybi, tamamen korliik (total blindness) ya da

az gorme (low vision) seklinde siniflandirilabilir (Aktas, 2019).
Ozellikleri:

o Baston veya rehber kopek kullanimi

 Braille alfabesiyle okuma-yazma

o Ekran okuyucu yazilim kullanimi (www.meb.gov.tr)
Nedenleri:

e Dogustan goz bozukluklar: (katarakt, glokom)

e GOz travmalari
e Retinopati, goz siniri hastaliklar



Swiflari:

e Az goren (kismi gorme)
e Kor (hi¢c gébrmeyen)

2.1.2 Isitme Engellilik

Isitme engellilik, isitme organindaki (kulak) ya da isitme sinirlerindeki islev bozukluklart
nedeniyle bireyin sesleri algilamada yetersizlik yagamasi durumudur (Milli Egitim Bakanligi,
2018). Isitme kayb1, hafif dereceden tam isitme kaybina kadar farkl1 diizeylerde goriilebilir ve
bireyin konusma gelisimi, iletisim kurma becerileri ve sosyal etkilesimi iizerinde 6nemli etkiler

yaratabilir (Demirtas, 2021).

Tiirleri:

o Dogustan isitme kayb1
o Sonradan gelisen isitme kayb1
e Hafif, orta, ileri veya ¢ok ileri diizey

letisim Yontemleri:

o Isaret dili
« Dudak okuma
o Koklear implant veya isitme cihazi kullanim1

2.1.3 Zihinsel Engellilik

Zihinsel engellilik, bireyin genel zihinsel islevlerinde ve uyumsal davranislarinda, 6zellikle
ogrenme, problem ¢dzme ve sosyal becerilerde yasitlarina kiyasla belirgin diizeyde gerilik
gostermesi olarak tanimlanir (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013). Zihinsel
yetersizlik, genellikle erken yaslarda belirti vermekte olup, bireyin akademik basari, bagimsiz

yasam becerileri ve sosyal katilim diizeyini etkileyebilmektedir (Ozsoy, 2020).

Ozellikleri:

o Sosyal ve akademik becerilerde zorluk
e Giinliik yasamda destek ihtiyaci

Derecelerti:
o Hafif zihinsel yetersizlik
e Orta diizeyde zihinsel yetersizlik

e Agir ve cok agir zihinsel yetersizlik

Nedenleri:



e Genetik bozukluklar (Down sendromu, Fragile X sendromu)
e Dogum 6ncesi komplikasyonlar

e Dogumda oksijensiz kalma

e Zehirlenmeler, travmalar

2.1.4 Ruhsal ve Psikososyal Engellilik

Ruhsal ya da psikososyal engellilik, bireyin ruh sagliginda yasadigi bozukluklarin giinliik
yasam iglevlerini siirdiirmesini zorlagtirmasi sonucu olusur. Bu tiir engellilik, sizofreni, bipolar
bozukluk, agir depresyon gibi ruhsal hastaliklar nedeniyle ortaya c¢ikabilir (WHO, 2011).
Ruhsal engellilik, goriinlir olmayan ancak bireyin toplumsal yasamda dislanmasina neden

olabilecek derecede etkili bir engellilik tiiriidiir (Ersoy ve Avcioglu, 2019)

Ornek Bozukluklar:

e Sizofreni

« Bipolar bozukluk

e Major depresyon

e Anksiyete bozukluklar

Ozellikleri:

e Sosyal iligkilerde zorluk
o Is ve egitim yasaminda kesintiler
e Duygu-durum degisimleri

2.1.5 Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), bireyin sosyal etkilesim, iletisim ve davranislarinda
sinirliliklarin oldugu, gelisimsel bir farkliliktir (MEB, 2016). Otizm, dogustan gelen ve
genellikle yasam boyu devam eden bir durumdur. Bu bireylerde ayni1 zamanda tekrarlayici

davraniglar ve rutinlere asir1 baglilik gibi 6zellikler de gézlenmektedir (Korkmaz, 2021).

Ozellikleri:

e GOz temasi kurmama

e Tekrarlayic1 davranislar

o Rutine baghlik

e Duyusal hassasiyet (1s1k, ses, dokunma)

2.1.6 Dil ve Konusma Bozukluklari

Dil ve konusma bozukluklari, bireyin kendini sozlii olarak ifade etme ya da dili anlama
becerisinde yetersizlik yagamasi durumudur (MEB, 2018). Bu bozukluklar artikiilasyon (sesleri

dogru ¢ikaramama), akicilik (kekemelik), ses bozukluklar1 veya dil gelisiminde gecikme



seklinde olabilir. Dil ve konusma bozukluklar1 erken yasta miidahale edilmediginde egitim

stirecini ve sosyal iletisimi olumsuz yonde etkileyebilir (Yalgin ve Tas, 2017).

Tiirleri:

e Artikiilasyon (sesleri dogru ¢ikaramama)
e Afazi (inme sonrasi konusma bozuklugu)
o Kekemelik

e Gecikmis konusma

Nedenleri:

e Beyin travmalari
e Gelisimsel bozukluklar
e Psikolojik etkenler

2.1.7. Fiziksel engellilik

Fiziksel engellilik, bireyin kas-iskelet sistemi, sinir sistemi veya uzuvlarinda dogustan ya da
sonradan meydana gelen bozukluklar nedeniyle hareket etme, denge kurma veya motor
becerilerde islev kayb1 yasamasi durumudur (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bu tiir engellilik,
genellikle felg, serebral palsi, kas hastaliklar1 veya amputasyon gibi durumlari kapsar ve bireyin
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini énemli 6l¢iide etkileyebilir

(Yildirim, 2020).

Nedenleri:

Dogustan uzuv eksikligi, kaza sonucu uzuv kaybi, Fel¢ (inme), Serebral palsi, Kas hastaliklari
(muskiiler distrofi vb.), Omurilik yaralanmalari.

Ozellikleri:

Yiriime, oturma, tutma gibi hareketlerde zorluk, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi, ortez-

protez kullanima.

2.1.8. Coklu Engellilik

Coklu engellilik, bir bireyde iki veya daha fazla engel tiirliniin (6rnegin zihinsel ve fiziksel
engel gibi) bir arada bulunmas1 durumudur (TUIK, 2020). Bu durum, bireyin hem giinliik

yasam becerilerini hem de toplumsal yasama katilimini1 daha karmagik hale getirebilir ve ¢cok



yonli destek gerektirir (Turan, 2018). Coklu engellilige sahip bireyler i¢in bireysellestirilmis

egitim ve rehabilitasyon hizmetleri biiyiikk 6nem tagimaktir.
2.1.9 Down Sendromu

Down sendromu, insanin 21. kromozom ¢iftinde fazladan bir kromozom bulunmasi sonucu
ortaya c¢ikan genetik bir farkliliktir (WHO, 2023). Saglikli bireylerde toplam 46 kromozom
bulunurken, Down sendromlu bireylerde bu say1 47°dir ¢iinkii 21. kromozom ii¢ kez (trizomi)
bulunur (Yavuzer, 2020). Bu genetik farklilik bireyin fiziksel gelisimi, zeka diizeyi ve saglik
durumu iizerinde gesitli etkiler yaratir (CDC, 2022).

Down sendromu dogustan gelen bir durumdur ve tiim 1rklarda, sosyal siniflarda ve cinsiyetlerde
goriilebilir (Skotko et al., 2009). Ortalama olarak her 700 dogumdan biri Down sendromludur
ve goriilme sikl1g1 anne yasi ile dogru orantili olarak artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Belirtileri
Fiziksel Ozellikler:

o Badem seklinde yukari ¢ekik gozler

o Diiz ve basik yiiz profili

e Kisa boyun

o Diisiik kas tonu (hipotoni)

e Avug i¢inde tek bir ¢izgi (simian ¢izgisi)
o Kisa parmaklar, genis eller

e Dilin disar1 ¢ikma egilimi

Zihinsel ve Gelisimsel Ozellikler:

o Hafifila orta diizeyde zihinsel gerilik

e Konugsma ve dil gelisiminde gecikme

e Motor becerilerde yavas gelisim

o Ogrenme siireci normalden yavas olabilir ( Www.meb.gov.tr).

2.1.9.1 Down Sendromu Cesitleri

Down sendromunun ii¢ temel tirii vardir: Trizomi 21, Mozaik Down sendromu ve

Translokasyon tipi Down sendromu.
Trizomi 21

Down sendromunun en yaygin tiirlidiir ve vakalarin yaklasik %95’ini olusturur (WHO, 2023).

Bu tiirde, 21. kromozom her hiicrede ii¢ kez bulunur, yani fazladan bir kromozom mevcuttur
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(Yalgin, 2019). Hiicre boliinmesi sirasinda meydana gelen hatalar nedeniyle olusur ve rastgele

gelisir (CDC, 2022).
Ozaik down sendromu

Mozaik tipi Down sendromunda, bazi hiicrelerde normal 46 kromozom bulunurken, bazi
hiicrelerde 47 kromozom (fazladan 21. kromozom) bulunur (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Bu
durum, hiicre boliinmesi hatasinin déllenmeden sonra meydana gelmesiyle olusur ve genellikle

daha hafif belirtilerle seyreder (Skotko et al., 2009).
Translokasyon tipi down sendromu

Translokasyon tipi, Down sendromlu bireylerin yaklasik %3—4’iinde goriiliir (WHO, 2023). Bu
tirde, fazladan 21. kromozom, baska bir kromozoma (genellikle 14. kromozoma) yapismis
halde bulunur (Yavuzer, 2020). Diger tiirlerden farkli olarak, bu form kalitsal olabilir; 6zellikle
ebeveynlerden birinde “tasiyicilik” varsa risk artar (T.C. Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi,

2022).
2.1.9.2 Down Sendromunda Gériilen Saghk Sorunlari

Down sendromlu bireyler, kromozom fazlaliginin viicut {izerindeki etkilerine bagli olarak

cesitli saglik sorunlar yasayabilirler.
Kalp hastaliklari

Down sendromlu bebeklerin yaklasik %40-50’sinde dogumsal kalp hastaliklar1 goriiliir
(Zengin & Yildirim, 2020). En yaygin kalp sorunlari arasinda atriyoventrikiiler septal defekt
(AVSD), ventrikiiler septal defekt (VSD) ve atriyal septal defekt (ASD) yer alir (CDC, 2022).

Solunum ve enfeksiyon sorunlari
Solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlik oldukg¢a yiiksektir. Bunun nedeni bagisiklik
sisteminin zay1f olmasi ve tist solunum yollarindaki anatomik darliklardir (Skotko et al., 2009).

Akciger enfeksiyonlari, bronsit ve zatiirre gibi hastaliklar sik goriiliir (WHO, 2023).

Gorme ve isitme problemleri

Gorme kusurlart (miyop, hipermetropi, sasilik, katarakt) ve isitme kaybi1 Down sendromlu
cocuklarda sik rastlanan durumlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Bu sorunlar 6grenme
siirecini olumsuz etkileyebileceginden erken teshis ve miidahale biiyiik 6nem tasir (Yalgn,

2019).



Sindirim sistemi problemleri
Down sendromlu bireylerde mide-bagirsak sistemiyle ilgili anomalilere daha sik rastlanir.
Ozellikle duodenal atrezi, Hirschsprung hastalig1 ve gastrodzofageal reflii gibi problemler

goriilebilir (CDC, 2022).

Tiroid problemleri

Hipotiroidi (tiroid bezinin az ¢alismasi), Down sendromlu bireylerde yaygin olarak gozlenir ve
bu durum biiylime, gelisme ve zihinsel islevleri olumsuz etkileyebilir (Zengin & Yildirim,
2020).

Norolojik Gelisim ve Zihinsel Yetersizlik
Zihinsel gelisim, genellikle yasitlarina gore geridedir. Hafif ila orta diizeyde zihinsel yetersizlik
en sik goriilen gelisimsel durumdur (Yavuzer, 2020). Erken egitim ve bireysellestirilmis

Ogretim programlari bu siirecte dnemli rol oynar (T.C. MEB, 2020).

Tani ve Testler
Gebelikte:

o Tarama testleri (ikili, ti¢lii, dortlii testler)
e Non-invaziv prenatal test (NIPT): Anne kanindan bebegin DNA’s1 incelenir.
e Tani testleri (kesin sonug verir):

o Amniyosentez

o Koryon villus 6rneklemesi (CVS)

o Kordosentez

Dogum Sonrasi:

o Fiziksel belirtiler gozlemlenir

o Kromozom analizi (karyotip testi) ile kesin tan1 konur.
1.1.11 Down Sendromlularda Fiziksel Uygunluk ve Onemi
Down sendromlu bireylerde fiziksel uygunluk, bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir (Pitetti & Fernhall, 2004). Fiziksel uygunluk; dayaniklilik, kas giicii,
esneklik, denge, koordinasyon ve viicut kompozisyonu gibi bilesenleri kapsar ve bireyin giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz bi¢imde yerine getirebilmesi agisindan biiyilk 6neme sahiptir

(Ozer et al., 2014).

Down sendromu, kas tonusunda azalma (hipotoni), eklem gevsekligi, kisa boy, motor
koordinasyon eksikligi gibi fiziksel smirlhiliklar ile karakterizedir (Ulrich et al., 2001). Bu

ozellikler, bireylerin hem fiziksel aktiviteye katilimimi hem de temel hareket becerilerini
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olumsuz etkileyebilir (Cakmak & Biger, 2019). Dolayisiyla fiziksel uygunluk diizeyi diisiik
olan Down sendromlu bireylerde hareketsizlik, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
ikincil saglik problemleri daha sik goriilmektedir (Pitetti & Fernhall, 2004). Fiziksel uygunluk,
bu bireylerin bagimsiz yasam becerilerini kazanmasinda, sosyal hayata katiliminda ve
psikolojik iyilik halinde de belirleyici bir role sahiptir (Temel & Saglam, 2020). Yapilan
aragtirmalar, fiziksel uygunlugu artirmaya yonelik programlara katilan Down sendromlu
cocuklarin denge, dayaniklilik, koordinasyon ve yiirliyiis kapasitelerinde anlamli gelismeler

gosterdigini ortaya koymustur (Yilmaz et al., 2013).

Bu bireylerde fiziksel uygunlugun gelistirilmesi, bireysellestirilmis egzersiz programlari ile
miimkiin olabilmektedir (Horvat et al., 2011). Ozellikle yiizme, yiiriiyiis, dans, yoga ve
jimnastik gibi kontrollii fiziksel aktiviteler, hem giivenli hem de etkili oldugu i¢in sikca
onerilmektedir (Klavina & Block, 2008). Fiziksel uygunlugu yiiksek olan bireylerde,
ogrenmeye aciklik, dikkat siiresi, uyku kalitesi ve genel ruh halinin de daha iyi oldugu
gozlemlenmistir (Demirci, 2021). Sonug¢ olarak, Down sendromlu bireylerin erken yastan
itibaren fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, hem fiziksel uygunluklarinin gelistirilmesi hem de

uzun vadeli saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik dnemdedir (Ozer et al., 2014).

2.2 Engelliligin Tarihi Gelisimi
Engellilige iliskin algi ve yaklagimlar, toplumlarin tarihsel, kiiltiirel ve dinsel yapilar

dogrultusunda farkli donemlerde 6nemli degisiklikler gostermistir (Barnes, 1991).

2.2.1 Antik Caglarda Engellilik

Antik Yunan ve Roma donemlerinde engelli bireyler genellikle topluma yiik olarak goriilmiis
ve dislanmiglardir (Ustiin & Cakmak, 2019). Ornegin, antik Sparta’da fiziksel olarak yeterli
bulunmayan bebekler, topluma fayda saglamayacaklar1 diistincesiyle dldiiriilmekteydi (Morris,
1991). Benzer sekilde, Roma Imparatorlugu'nda zihinsel ya da bedensel engelliler ya
kolelestirilmekte ya da eglence unsuru olarak kullanilmiglardir (Longmore & Umansky, 2001).
Ancak ayni donemde, 6zellikle Hipokrat ve Galen gibi tip bilginlerinin yazilarinda engelli
bireylerin hastalikla iliskilendirildigi ve ilk kez tedavi arayiglara girildigi de goriilmektedir

(Unver, 2020).

2.2.2 Orta Cag’da Engellilik

Orta Cag Avrupa’sinda engellilige dair yaklagimlar daha ¢ok dini inanglar etrafinda
sekillenmistir (Stone, 1984). Hristiyanlik etkisiyle bazi toplumlarda engelliler merhamet
edilmesi gereken kisiler olarak goriiliirken, baz1 yerlerde ise engellilik “giinahkarligin bir

cezas1” ya da “seytanin isi” olarak yorumlanmistir (Baykan, 2017). Bu anlayis, engelli
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bireylerin toplumdan soyutlanmasina, hatta bazen seytan cikarma gibi ritiiellere maruz
kalmalara neden olmustur (Oliver, 1996). islam diinyasinda ise engellilige bakis, Kur’an ve
hadisler dogrultusunda daha sefkatli olmus, engellilere yardim edilmesi tesvik edilmistir
(Sakatlik ve Toplum, 2020). Ornegin, Peygamber Muhammed’in gorme engelli sahabe
Abdullah ibn Ummii Mektiim’a verdigi deger, bu konuda énemli bir érnektir (Korkmaz, 2015).

2.2.3 Ronesans ve Aydinlanma Doneminde Engellilik

Ronesans ile birlikte insan bedenine ve bireyin degerine verilen 6nem artmis, bilimsel
gelismeler dogrultusunda engellilik tibbi bir durum olarak ele alinmaya baglanmistir
(Finkelstein, 2001). Bu donemde engellilere yonelik ilk 6zel kurumlar kurulmaya baslanmistir;
ornegin 16. ylizyilda Paris'te isitme engellilere yonelik egitim veren ilk okul agilmistir (Baykan,
2017). Aydinlanma Cagi ise akil ve bilimin 6n plana ¢iktigi bir donem olarak engellilige dair
rasyonel bakis agilarinin gelismesine katki saglamustir (Ustiin & Cakmak, 2019). Bu donemde
zihinsel ve fiziksel engellilere yonelik 6zel egitim yaklagimlar1 gelismis ve sistematik hale

gelmistir (Oliver & Barnes, 2012).

2.2.4 Sanayi Devrimi ve Modern Dénem

Sanayi Devrimi ile birlikte tiretim temelli bir toplumsal yapiya gecilmesi, engelli bireylerin is
giiclinden dislanmasina yol agmistir (Barnes & Mercer, 2003). Bu donemde engellilik, liretime
katilamayan bireylerin ‘“verimsiz” olarak damgalanmasina neden olmus ve bu bireyler
yoksulluk, dislanma ve kurumsallasmaya mahkim edilmistir (Oliver, 1996). Ancak 19.
ylzyilin sonlarinda engellilik konusuna yonelik sosyal politika yaklagimlar1 gelismis ve devlet
destekli rehabilitasyon programlart giindeme gelmistir (Baykan, 2017). Bu donemde sosyal
yardim kurumlarmin kurulmasiyla engelli bireyler ilk kez kamusal destek almaya

baglamislardir (Finkelstein, 2001).

2.2.5. Yiizyi1lda Engellilik Algis1 ve Hak Temelli Yaklasim

20. yiizyilda, 6zellikle II. Diinya Savasi sonrasinda savas gazileri ve yaralanmig askerlerin
topluma geri kazandirilmas: yoniindeki calismalar, engellilik kavraminin sosyal boyutunu
giindeme getirmistir (Unver, 2020). Bu gelismelerle birlikte “sakatlik” yerine “engellilik”
kavrami kullanilmaya baglanmis ve bireyin degil, toplumsal yapimnin bireyi engelledigi
diisiincesi yayginlik kazanmistir (Oliver & Barnes, 2012). 1970’11 yillardan itibaren engellilik,
insan haklar1 baglaminda ele alinmaya baslamis, engelli bireylerin toplumda esit haklara sahip
bireyler oldugu vurgulanmistir (Shakespeare, 2006). Bu gelismelerin bir sonucu olarak 2006

yilinda Birlesmis Milletler tarafindan “Engelli Haklar1 S6zlesmesi” kabul edilmis ve bu
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sOzlesme engelliligi insan haklar1 temelinde ele alan kiiresel bir belge niteligi kazanmistir (UN,

2006).

2.2.6 Tiirkiye’de Engellilik Tarihi Siireci

Osmanh doneminde engellilik

Osmanli Imparatorlugu déneminde engellilik, cogunlukla bireyin kaderi ya da ilahi bir imtihan
olarak goriilmiis ve bu nedenle engelli bireylerin sosyal yasama katilim1 sinirl kalmistir (Kaya,
2010). Devletin dogrudan engellilere yonelik sistematik bir sosyal politika olusturdugu
sOylenemez; yardim ve bakim daha ¢ok vakiflar, hayir kurumlar1 ve aileler araciliiyla
saglanmistir (Ersoy & Avei, 2021). Ozellikle vakif kiiltiirii sayesinde bazi engelli bireylerin
barinma ve temel ihtiyaglar1 karsilanabilmistir (Yilmaz, 2016). Ancak zihinsel engellilere
yonelik kurumsallagma girisimlerinin, 16. ylizyilda Siileymaniye Dariissifas: gibi kurumlarda
basladigr ve bu yapilarin dénemin kosullarina gore onemli bir iglev gordiigii bilinmektedir

(Turan, 2018).

Erken cumhuriyet donemi (1923-1950)

Cumhuriyet’in ilaniyla birlikte engelli bireyler konusu, daha ¢ok sosyal yardimlar ve savas
gazilerine yonelik hizmetler ¢er¢evesinde ele alinmistir (Toprak, 2014). 1. ve II. Diinya Savasi
ile Kurtulus Savas1 sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel engelli askerlerin durumu, engelliligin devlet
giindeminde yer bulmasina neden olmustur (Baykan, 2017). 1930’larda “sakat gazilere” yonelik
yasal diizenlemeler yapilmis ve bu bireylerin istthdamina dair bazi ayricaliklar taninmustir (T.C.
Resmi Gazete, 1930).Ancak bu donemde engelli bireylerin toplum i¢indeki konumu, daha ¢ok
“yardim edilmesi gereken kisiler” olarak algilanmakta ve bu anlayig, hak temelli bir

perspektiften uzaktir (Kaya, 2010).

1950-1980 Donemi: kurumsallasmanin baslangici

1950 sonras1 Tiirkiye’de engellilik alaninda ilk kurumsallasma adimlar1 atilmis ve devlet,
engelli bireylere yonelik sosyal hizmet sunumunda daha aktif bir rol listlenmeye baslamistir
(Unver, 2020). 1961 Anayasast, ilk kez sosyal devlet ilkesini kabul ederek, sosyal yardimlarin
anayasal dayanagmi olusturmustur (T.C. Anayasa, 1961). 1970’lerde ise Engelliler
Rehabilitasyon Merkezleri kurulmaya baslanmis, 6zellikle bedensel engellilere yonelik fizik
tedavi ve mesleki egitim hizmetleri verilmistir (Baykan, 2017). Ancak zihinsel, gorme veya

isitme engelliler gibi diger gruplar i¢in hizmetler yetersiz kalmistir (Ersoy & Aveci, 2021).
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1980-2000: Sosyal politikada doniisiim

1980 sonrasinda Tiirkiye’de sosyal politika anlayisi donlismeye baslamis ve engellilik daha
gorliniir bir konu haline gelmistir (Yilmaz, 2016). 1983 yilinda 2913 sayili “Sakatlarin
Istihdami Hakkinda Kanun” yiiriirliige girerek, engellilerin kamu ve 6zel sektorde istihdamina
dair ilk zorunlu diizenleme getirilmistir (T.C. Resmi Gazete, 1983). 1997 yilinda kurulan
Oziirliiller Idaresi Baskanligi, engelli bireylerin haklarmimn korunmasi ve kurumlar arasi
koordinasyonun saglanmas1 acisindan énemli bir adim olmustur (Unver, 2020). Ayrica bu
donemde Milli Egitim Bakanlig1, 6zel egitim ve rehberlik hizmetlerini yayginlastirarak, engelli

bireylerin egitime erisimini kolaylagtirmistir (MEB, 1998).

2000 Sonras1 donem: hak temelli yaklasim ve yasal reformlar

2000’li yillardan itibaren Tiirkiye’de engellilige yaklasim, yardim temelli anlayistan hak temelli
yaklagima dogru kaymstir (Korkmaz, 2015). 2005 yilinda kabul edilen 5378 sayil1 “Engelliler
Hakkinda Kanun”, engelli bireylerin ayrimciliga ugramaksizin toplumun her alaninda yer
almasini amagclayan ilk kapsamli diizenleme olmustur (T.C. Resmi Gazete, 2005). 2010 yilinda
yapilan anayasa degisikligiyle, “engelli bireylere yonelik alinacak 6zel tedbirlerin esitlik
ilkesine aykir1 sayilamayacagi” agik¢a hilkkme baglanmigtir (T.C. Anayasa Degisikligi, 2010).
2013 yilinda Oziirliiler Idaresi Baskanlhigi kapatilarak yerine Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 biinyesinde Engelli ve Yaslhh Hizmetleri Genel Midiirliigi kurulmus ve engelli
politikalar1 daha merkezi bir yapiya baglanmistir (ASPB, 2013). Ayrica Tiirkiye, 2009 yilinda
Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi’ni onaylamis ve bdylece uluslararasi diizeyde
hak temelli engellilik politikalarini kabul etmistir (UN, 2006; TBMM, 2009). Giiniimiizde ise
erisilebilirlik, kapsayici egitim, bagimsiz yagam ve istthdam gibi konular, engelli politikalarinin
oncelikli giindem maddeleri arasinda yer almaktadir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel

Miidiirligi, 2022).

Tiirkiye’de engellilerle ilgili yasalar ve haklar

Tiirkiye’de engellilerin haklarina yonelik yasal diizenlemeler, engelli bireylerin toplumsal
hayata tam ve esit katilimini saglamak amaciyla olusturulmustur (Demir, 2017). Engellilik
alanindaki yasal ¢erceve, temel olarak Anayasa’dan bagslayarak 6zel yasalar, yonetmelikler ve

uluslararasi sézlesmelerle desteklenmektedir (Kaya, 2020).

2.2.7. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
1982 Anayasast’nin 10. maddesi esitlik ilkesini diizenleyerek, “Kimse, dil, 1k, renk, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayri1 tutulamaz” ifadesiyle

engelli bireylerin ayrimciliga karst korunmasini garanti altina almistir (Tiirkiye Cumhuriyeti
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Anayasasi, 1982). Ayrica, 61. maddede devletin engellilerin sosyal ve ekonomik hayata

katilimin1 desteklemekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir (Demir, 2017).

Engelliler Hakkinda Kanunlar

5378 Sayihi Engelliler Hakkinda Kanun (2005): Tirkiye’de engellilerin haklarini kapsamli
bicimde diizenleyen temel kanundur. Kanun, engellilerin egitim, saglik, istihdam, sosyal
gilivenlik, ulasim ve kamu hizmetlerine erisim haklarim1 giivence altina alir (Resmi Gazete,
2005). Kanun ayrica engelli bireylere yonelik pozitif ayrimcilik, ulasilabilirlik standartlar1 ve

sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsar (Kaya, 2020).

4857 Sayili Is Kanunu: Engelli bireylerin istihdamma yonelik hiikiimler igerir. Isverenlerin
belirli oranlarda engelli calistirma zorunlulugu ve engellilerin ¢alisma kosullarma iliskin

diizenlemeler bu kanunda yer alir (Demir, 2017).

657 Sayili Devlet Memurlar: Kanunu: Kamu kurumlarinda engellilere pozitif ayrimcilik saglar

ve engelli memur istihdamina iliskin 6zel hikkiimler getirir (Kaya, 2020).

2.2.8. Ulasilabilirlik ve Erisilebilirlik

Engellilerin sosyal hayata katiliminda en 6nemli unsurlardan biri ulasilabilirliktir. 2005 tarihli
Engellilerin Haklarina Dair Avrupa Sozlesmesi ve 2013’te yiirlirliige giren Engellilerin
Erisilebilirlik Kanunu, kamu binalari, toplu tasima araglari ve iletisim teknolojilerinde engelli
bireylere yonelik diizenlemeleri zorunlu kilar (Avrupa Konseyi, 2005; Resmi Gazete, 2013).
Bu yasalar sayesinde Tiirkiye’de engellilere yonelik mimari diizenlemeler ve teknolojik erisim

tyilestirilmistir (Kaya, 2020).

2.2.9.Egitim Haklar

Tiirkiye’de engelli ¢ocuklarin egitim haklar1 2005 Engelliler Kanunu ve 573 sayili1 Milli Egitim
Temel Kanunu ile teminat altina alimmistir. Ozel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in kaynastirma
egitiminden 6zel egitim kurumlarina kadar gesitli secenekler sunulmaktadir (Demir, 2017).
Ayrica, 2020 yilinda ¢ikarilan yonetmeliklerle engelli 6grencilerin egitim materyallerine

erisimi ve destek hizmetleri artirilmistir (MEB, 2020).

2.2.10. Sosyal Giivenlik ve Saghk Haklar:

Engellilere yonelik saglik hizmetleri, rehabilitasyon, bakim ve sosyal giivenlik destekleri 5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda sunulmaktadir (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2022). Engelli ayliklari, bakim yardimlar1 ve saglik harcamalarinda

kolayliklar bu diizenlemelerle saglanmistir (Kaya, 2020).
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2.2.11. Iistihdam Haklan

Engellilerin is hayatina katilimin1 artirmak icin gesitli tesvik ve destekler vardir. Isverenlerin
engelli calistirma zorunlulugu ve engelli bireylere yonelik mesleki egitim programlari,
engellilerin ekonomik bagimsizligini artirmaya yoneliktir (Demir, 2017). Ayrica, 6zel sektorde

engelli istihdam eden igyerlerine vergi indirimleri ve destekler sunulmaktadir (Kaya, 2020).

2.2.12 Uluslararasi Sozlesmeler

Tiirkiye, 2009 yilinda Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi'ni imzalamis ve
onaylamistir. Bu sodzlesme, engelli bireylerin insan haklari temelinde korunmasint ve tim
yasam alanlarina esit katilimini garanti altina almaktadir (BM, 2006). Tirkiye’de bu

sOzlesmeye uygun yasal diizenlemeler yapilmaya devam etmektedir (Kaya, 2020).

2.2.13 Tiirkiye’de Engellilerin Sosyal Hizmetler Kapsamindaki Haklar1

Engellilere yonelik sosyal hizmetler, bireylerin giinliikk yasamlarin1 bagimsiz siirdiirebilmeleri
ve topluma aktif katilimlarin1 artirmayr hedefler (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2021). Tiurkiye’de sosyal hizmetler kapsaminda engellilere bakim hizmetleri, rehabilitasyon,
danismanlik, mesleki egitim ve sosyal destek programlari sunulmaktadir (Demir, 2019). Bakim
hizmetleri; 6zellikle agir engellilik durumunda aile yiikiinii azaltmak amaciyla evde bakim
hizmetleri seklinde organize edilmistir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).
Rehabilitasyon hizmetleri ise fiziksel, zihinsel ve psikososyal yeteneklerin gelistirilmesine
yoneliktir ve bu hizmetler kamu hastaneleri, 6zel merkezler ve sivil toplum kuruluslar
tarafindan verilmektedir (Ozdemir, 2020). Mesleki egitim ve rehabilitasyon merkezleri
engellilerin is gilicline katilimini artirmayr amaclar. Bu merkezlerde engellilere uygun
mesleklerin ogretilmesi ve is bulma destekleri sunulmasi yaygin bir uygulamadir (Demir,

2019).

2.2.14 Tiirkiye’de Engelli Egitiminin Mevcut Durumu

Tiirkiye’de engelli ¢ocuklarin egitimi, 6zel egitim ve kaynastirma egitim modelleriyle
yuriitiilmektedir (MEB, 2020). Kaynastirma egitimi, engelli 6grencilerin normal egitim
ortamlarinda diger Ogrencilerle birlikte egitim almasimi saglayarak sosyal entegrasyonu
destekler (Yilmaz & Keles, 2022). Ancak Tiirkiye’de engelli egitiminde hala altyap1
yetersizlikleri, 6gretmen eksikligi ve materyal erisim sorunlari bulunmaktadir (Kaya, 2020).
Bununla birlikte, son yillarda dijital egitim materyalleri ve destek teknolojilerinin kullanimi1

yayginlagsmakta, 6zel egitimdeki imkanlar artirilmaktadir (MEB, 2020).

2.2.15 Engelli Haklarimin Toplumsal Uygulamalari ve Sorunlar
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Yasal haklara ragmen engelliler, Tirkiye’de toplumsal alanda g¢esitli engellerle
karsilagmaktadir (Demir, 2017). Toplumdaki biling eksikligi, fiziksel engellerin yayginlig1 ve
ayrimcilik, engellilerin sosyal katilimini kisitlamaktadir (Kaya, 2020). Engelli bireylerin
istthdam orani halen diisiik seviyededir; bu durum ekonomik bagimsizligi engellemekte ve
sosyal digslanmaya yol agmaktadir (T.C. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2021). Ayrica,
erisilebilirlik alaninda yapilan yasal diizenlemelere ragmen, 6zellikle kirsal bolgelerde fiziksel
ve iletisimsel engellerin asilmasi zor olmaktadir (Ozdemir, 2020). Sivil toplum kuruluslar1 ve
devlet kurumlari, farkindalig1 artirmak ve engellilerin haklarini1 korumak i¢in kampanyalar ve
egitim programlar1 diizenlemektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).
Toplumda engellilik algisinin olumlu yonde degismesi, engellilerin yasam Kkalitesini

yiikseltmek i¢in 6nemli bir adimdir (Demir, 2017).

2.3 SPOR

Spor, bireylerin fiziksel ve zihinsel gelisimini destekleyen, kurallara dayali rekabetci ya da
rekreasyon amagcli yapilan fiziksel etkinliklerin genel adidir (Giirbiiz, 2019). Spor, sadece beden
saghigint gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda sosyal etkilesim, disiplin ve takim ruhu gibi
psikososyal becerileri de kazandirir (Oztiirk, 2017). Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi sporun,
“bedensel ve zihinsel becerilerin kullanildigi, diizenli egitim ve yarigsmalari i¢eren aktiviteler”

olarak tanimlar (IOC, 2023).
2.3.1. Sporun Tarihi Gelisimi

Sporun kdkeni insanlik tarihi kadar eskidir ve ilkel toplumlarda avcilik, savas teknikleri ve
ritiiellerle iliskilidir (Polat, 2015). Ilk diizenli spor organizasyonlar: olarak kabul edilen
Olimpiyat Oyunlar;, M.O. 776 yilinda Antik Yunan’da baslamis ve sportif rekabetin sosyal ve
dini bir boyutunu olusturmustur (Giirbiiz, 2019). Orta Cag’da spor faaliyetleri dini ve askeri
amaglarla kisitlanirken, ROnesans ve Sanayi Devrimi ile birlikte spor modern anlamda
sistematiklesmis ve yaygimlasmistir (Polat, 2015). 19. yiizyilda Ingiltere’de modern sporun
temelini olusturan futbol, tenis, atletizm gibi branglar kurallarla standartlasmis ve diinya
geneline yayilmistir (Oztiirk, 2017). 1896 yilinda ise modern Olimpiyat Oyunlari tekrar
baslatilarak spor uluslararasi bir boyut kazanmistir (I0OC, 2023).

2.3.2. Spor Cesitleri

Sporlar farkli siniflandirmalara gore cesitlilik gdsterir. Genel olarak bireysel sporlar ve takim

sporlar1 olmak {izere iki ana kategoriye ayrilir (Giirbiiz, 2019).
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Bireysel Sporlar: Atletizm, tenis, ylizme, jimnastik, gilires gibi sporcularin bireysel

performanslarma dayal: branslardir (Oztiirk, 2017).

Takim Sporlari: Futbol, basketbol, voleybol, hentbol gibi oyuncularin takim halinde miicadele

ettigi sporlar yer alir (Polat, 2015).

Ayrica sporlar, ¢evresel kosullara gore kis sporlari (kayak, buz hokeyi) ve yaz sporlari (atletizm,
ylizme) olarak da smiflandirilir (IOC, 2023). Sporlarin bir diger ayrimi ise amator ve

profesyonel spor olarak yapilabilir (Giirbiiz, 2019).
2.3.3 Sporun Faydalari

Sporun fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak iizere ¢cok yonlii faydalar1 bulunmaktadir (Oztiirk,

2017).

Fiziksel Faydalar: Diizenli spor, kardiyovaskiiler sistemi gii¢lendirir, kas ve kemik yapisini

destekler, obeziteyi Onler ve genel saglik durumunu iyilestirir (Polat, 2015).

Psikolojik Faydalar: Spor, stres ve anksiyete seviyelerini diisiiriir, 6zgliveni artirir, depresyon

riskini azaltir ve zihinsel dayanikliligi gelistirir (Giirbiiz, 2019).

Sosyal Faydalar: Takim sporlari, iletisim ve is birligi becerilerini gelistirir; sporcular arasinda

dayanisma, disiplin ve sosyal sorumluluk bilinci olusturur (Oztiirk, 2017).

Ayrica spor, bireylerin yasam kalitesini artirmakta ve toplumsal katilimi tesvik etmektedir
(10C, 2023).

2.3.4. Sporun Engelli Bireyler icin Onemi

Spor, engelli bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yagam kalitelerini artirmada kritik
bir rol oynar (Yildiz, 2020). Fiziksel aktivite, engellilerde kas giiclinliin korunmasi, hareket
kabiliyetinin artirilmas1 ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi acisindan son derece
onemlidir (Celik & Aydin, 2018). Diizenli spor yapan engelli bireylerde, kardiyovaskiiler
fonksiyonlar giliclenirken, obezite, diyabet ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi ikincil saglik
sorunlarmin énlenmesi saglanir (Ozkan, 2019). Psikolojik agidan spor, dzgiiven, 6zsaygi ve
sosyal uyum becerilerinin gelismesine katki saglar (Y1ldiz, 2020). Spor faaliyetleri, engellilerin
toplumsal digslanma hissini azaltarak sosyal katilimi1 artirir ve sosyal becerilerinin gelismesini
destekler (Celik & Aydin, 2018). Ayrica spor, engelli bireylerde depresyon ve anksiyete gibi
mental saglik sorunlarmin azalmasma yardimei olur (Ozkan, 2019). Sporun sosyal faydalar
arasinda, engelli bireylerin toplumsal algisinin 1yilestirilmesi ve 6n yargilarin kirilmasi yer alir.

Spor etkinlikleri, engellilerin yeteneklerini sergilemelerine olanak taniyarak toplumsal
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goriintirliiklerini artirir ve esitlik bilincinin gelismesini saglar (Yildiz, 2020). Ayrica takim
sporlari, dayanigsma, iletisim ve is birligi gibi sosyal becerilerin gelisimine de katki saglar (Celik
& Aydin, 2018). Engelli bireyler i¢in sporun 6nemi, paralimpik oyunlarin ve engelli spor
kuliiplerinin yayginlasmasiyla birlikte daha da artmis, sporun rehabilitasyonun bir parcasi
olarak kullanilmas1 benimsenmistir (Ozkan, 2019). Bu sayede engelliler, sadece fiziksel

sagliklarini degil, ayn1 zamanda psikososyal iyilik hallerini de giiclendirme firsati bulmaktadir.

2.3.5. Down Sendromlu Cocuklarda Spor

Down sendromlu ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimlerinin desteklenmesinde spor
Oonemli bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir (Demirci, 2021). Genetik bir farklilik olan Down
sendromu, genellikle kas gevsekligi (hipotoni), motor koordinasyon eksikligi ve diisiik fiziksel
dayaniklilik gibi durumlarla birlikte seyrettigi i¢in, bu ¢ocuklarda diizenli fiziksel aktiviteye
ihtiya¢ daha da fazladir (Ozer et al., 2014).

2.3.6 Sporun Fiziksel Gelisime Etkisi

Down sendromlu g¢ocuklarda goriilen hipotoni ve kas zayifligi, giinliik yasam becerilerini
olumsuz etkileyebilir (Ulrich et al., 2001). Bu nedenle diizenli spor, kas giiclinli artirmakta ve
denge, koordinasyon, dayaniklilik gibi motor becerilerin gelisimine katki saglamaktadir
(Cakmak & Biger, 2019). Egzersiz yapan Down sendromlu ¢ocuklarin, yapmayanlara gére daha
1yi postiir, daha az viicut yag1 ve daha yiiksek kas dayanikliligina sahip olduklar1 saptanmistir

(Pitetti et al., 1992).
2.3.7 Sporun Zihinsel ve Psikososyal Etkileri

Fiziksel aktivite, yalnizca bedensel degil, ayn1 zamanda zihinsel ve duygusal gelisimi de
desteklemektedir (Temel & Saglam, 2020). Spor, Down sendromlu bireylerde 6zgiliven artisi,
kendini ifade etme, grup i¢inde yer alma ve sosyal etkilesim becerilerinin gelismesine katkida
bulunmaktadir (Horvat et al., 2011). Grup sporlar1 ve bireysel antrenmanlar, bu ¢ocuklarin

sosyal kabul gormelerini kolaylastirmakta ve izolasyonu azaltmaktadir (Siperstein et al., 2007).

2.3.8  Onerilen Spor Tiirleri

Down sendromlu ¢ocuklar i¢in 6nerilen sporlar; ylizme, jimnastik, dans, yiirliyls, bisiklet, yoga
ve Ozel olarak uyarlanmis atletizm gibi diisiik riskli ve eglenceli etkinliklerdir (Klavina &
Block, 2008). Yiizme, hem tiim viicut kaslarini ¢alistirmas1 hem de suyun destekleyici etkisi
nedeniyle en uygun spor dallarindan biri olarak dnerilmektedir (Demirci, 2021). Ayrica ritmik
jimnastik ve dans gibi miizikle yapilan aktiviteler, motor koordinasyonu gelistirirken

motivasyonu da artirmaktadir (Yilmaz et al., 2013).
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2.3.9. Sporun Saghk Uzerindeki Etkileri

Down sendromlu bireylerde obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi saglik sorunlari
goriilme riski yiiksektir ve fiziksel aktivite bu riskleri azaltmak agisindan 6nemli rol
oynamaktadir (Ozer et al., 2014). Yapilan arastirmalarda, diizenli egzersiz yapan Down
sendromlu ¢ocuklarin kan basinci, kolesterol ve seker diizeylerinin daha dengeli oldugu
goriilmiistiir (Pitetti & Fernhall, 2004). Ayrica spor, sindirim sistemi sorunlarinin
hafiflemesine, uyku kalitesinin artmasina ve davranis problemlerinin azalmasina da yardimei

olmaktadir (Temel & Saglam, 2020).

2.3.10. Engelli Bireylerin Yaptig1 Sporlar

Engelli bireyler i¢in spor, yalnizca fiziksel gelisimi degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik halini
ve toplumsal entegrasyonu da destekleyen 6nemli bir faaliyettir (Yilmaz & Hergiiner, 2019).
Modern spor anlayisi, engelli bireylerin bedensel farkliliklarina uygun uyarlamalarla spora
katilimint miimkiin kilmaktadir (Hutzler, 2003). Bu dogrultuda, engelliler i¢cin hem rekreatif
(eglence amagli) hem de rekabet¢i (yarigmali) diizeyde pek c¢ok spor dali gelistirilmistir
(DePauw & Gavron, 2005).

2.3.11. Paralimpik Sporlar

Paralimpik Opyunlar, engelli bireylerin en iist diizeyde katildigi wuluslararasi spor
organizasyonudur ve farkli engel tiirlerine goére kategoriler belirlenmistir (Brittain, 2016).
Tekerlekli sandalye basketbolu, bedensel engelliler i¢in en popiiler takimli sporlardan biridir ve
hem fiziksel kondisyonu artirmakta hem de takim ruhunu gelistirmektedir (Cakmak & Biger,
2019). Benzer sekilde, gorme engellilere yonelik goalball, sadece gorme engelli sporcularin

katildig1 ve isitsel duyulara dayanan bir takim oyunudur (Kaya & Ozer, 2015).

2.3.12. Ferdi Sporlar

Engelli bireyler icin en ¢ok Onerilen bireysel sporlar arasinda yiizme, atletizm, masa tenisi,
halter ve okguluk yer almaktadir (Demirci, 2021). Yiizme, ozellikle hem fiziksel hem de
zihinsel engelliler icin Onerilen bir branstir ¢iinkii suyun kaldirma kuvveti, eklemlere yiik
bindirmeden kaslarin ¢aligsmasini saglar (Yilmaz et al., 2013). Atletizm, kosu, atma ve atlama
gibi dallarla bedensel engellilerden zihinsel engellilere kadar genis bir yelpazede uygulanabilir
(DePauw & Gavron, 2005). Masa tenisi, dikkat, el-goz koordinasyonu ve refleks gelisimi
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acisindan faydali olup, fiziksel kisitlamalara uygun olarak modifiye edilebilmektedir (Hutzler,
2003).

2.3.13. Engel Tiiriine Gore Sporlar

Farkli engel gruplarina 6zel spor dallar1 bulunmaktadir. Ornegin:

e Zihinsel engelliler i¢in bocce, yiizme, atletizm, masa tenisi gibi koordinasyon ve dikkat
gelistirmeye yonelik sporlar yaygindir (Ozer et al., 2014).

e Isitme engelliler icin isaret diliyle iletisim saglanabilen voleybol, basketbol ve futbol
gibi takim sporlari tercih edilmektedir (Demirci, 2021).

e Gorme engelliler icin ozel sesli ekipmanlarla oynanan futbol (blind football), goalball
ve judo gibi sporlar uygundur (Kaya & Ozer, 2015).

e Bedensel engelliler icin tekerlekli sandalye basketbolu, tenis, ok¢uluk, halter gibi
branslar olduk¢a yaygindir (Cakmak & Biger, 2019).

2.3.14. Rekreatif (Hobi Amach) Sporlar

Engelli bireylerin sosyal hayata katilim1 ve yasam kalitesinin artirtlmasi igin yapilan rekreatif
sporlar da olduk¢a 6nemlidir (Yilmaz & Hergiiner, 2019). Bu kapsamda dans, yoga, bisiklet,
doga yiirtiyiisleri (trekking), ip atlama, masa oyunlar1 gibi aktiviteler onerilmektedir (Temel &
Saglam, 2020). Bu sporlar hem eglenceli hem de bireyin fiziksel ve sosyal yonlerini

destekleyici niteliktedir (Ozer et al., 2014).

2.3.15. Engelli Sporunun Onemi ve Yayginlastirilmasi

Spor, engelli bireylerin toplumda kendilerini ifade etme bigimi haline gelmis, hem fiziksel
saglik hem de sosyal statii acisindan doniistiiriicii bir giic olarak goriilmeye baslanmistir
(Brittain, 2016). Tiirkiye'de engelli sporlarina yonelik ilgi son yillarda artmis, birgok sehirde
engelli spor kuliipleri, 6zel egitim okullar1 ve rehabilitasyon merkezleri spor programlari

sunmaya baslamistir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2022).

2.3.16 Paralimpik Sporlarin Ortaya Cikis1 ve Tarihi Gelisimi

Paralimpik sporlarin dogusu, II. Diinya Savasi sonrasi fiziksel engelli gazilerin
rehabilitasyonuna yonelik sportif faaliyetlere dayanir (Brittain, 2016). 1944 yilinda Ingiliz
doktor Ludwig Guttmann, Stoke Mandeville Hastanesi’nde omurilik fel¢li savas gazileri i¢in
spor etkinlikleri diizenleyerek rehabilitasyon amagl sporun temellerini atmistir (Howe, 2008).
1948'de ilk Stoke Mandeville Oyunlar1 diizenlenmis ve bu etkinlik, modern Paralimpik
Oyunlarinin 6nciisii olmustur (Brittain, 2016). 1960 yilinda Roma'da diizenlenen ilk resmi
Paralimpik Oyunlar, 400’iin iizerinde sporcu ve 23 iilkeden katilim ile ger¢eklesmis ve boylece

engelli sporlari uluslararasi diizeyde taninmaya baslamistir (Howe, 2008). Oyunlar, baslangicta
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sadece omurilik felcli sporculara yonelik iken, zamanla engel ¢esitliligi genisleyerek gérme
engelliler, amputeler ve zihinsel engelliler gibi farkli gruplar da katilmaya baslamistir (Brittain,
2016). Paralimpik hareket, 1989 yilinda Uluslararasi Paralimpik Komite’nin (IPC)
kurulmasiyla daha kurumsal bir yapiya kavusmus ve sporun yayginlasmasi, standardizasyonu
saglanmistir (Howe, 2008). Giiniimiizde Paralimpik Oyunlar, her dort yilda bir Yaz ve Kis
Olimpiyatlarindan sonra diizenlenmekte ve diinya capinda milyonlarca izleyiciye ulagmaktadir
(IPC, 2023). Paralimpik spor branslari, engel tiirlerine ve sporun dogasina gore kategorize
edilmistir. Yaz Paralimpik Oyunlarinda 22 ana brang yer almaktadir (IPC, 2023). Bunlar

arasinda en yaygin olanlar1 sunlardir:

Atletizm: Kosu, atlama, firlatma gibi ¢ok c¢esitli disiplinlerden olusur ve engel tiirline gore

siniflandirilir (Brittain, 2016).

Tekerlekli Sandalye Basketbolu: Bedensel engelliler igin adapte edilmis popiiler takim sporudur
(Howe, 2008).

Yiizme: Farkli engel gruplari igin kategorize edilmis disiplinlerle yer alir (Brittain, 2016).
Tekerlekli Sandalye Tenisi: Bedensel engelli sporculara yonelik tenis bransidir (IPC, 2023).
Goalball: Gérme engellilere 6zgii, isitsel duyulara dayanan takim sporudur (Brittain, 2016).
Judo: Gorme engelliler igin uygulanan déviis sporudur (IPC, 2023).

Bisiklet (Para-cycling): Fiziksel engellilere yonelik modifiye edilmis bisiklet sporudur (Howe,
2008).

Okguluk: Farkli engel gruplarina yonelik olarak adapte edilmistir (Brittain, 2016).
Haltersporu (Powerlifting): Sadece iist viicut kuvvetine dayali halter bransidir (IPC, 2023).

Kis Paralimpik Oyunlarinda ise ana branglar; alp disiplini kayak, kros kayak, biatlon, para buz
hokeyi (sledge hockey) ve kisa mesafe paten gibi disiplinleri icerir (Howe, 2008).

2.3.17 Paralimpik Sporlarin Kurallar1 ve Uygulamalari

Her Paralimpik spor dali, sporcularin engel tiirlerine gore adil rekabet ortami yaratacak sekilde
farkli siniflara (classification) ayrilir. Bu siniflandirma sistemi, sporcularin engel seviyeleri ve
fonksiyonel yetenekleri dogrultusunda yapilir (IPC, 2023). Ornegin atletizmde gérme engelliler
T11, T12 gibi siniflara ayrilirken, tekerlekli sandalye basketbolunda oyunculara puan verilir ve
toplam puan takimdaki oyuncu sayisina gore sinirlanir (Brittain, 2016). Paralimpik sporlarin
kurallarinda, olimpik sporlara paralel sekilde standartlar uygulanir; ancak engelli bireylerin

ihtiyaclart dogrultusunda bazi modifikasyonlar yapilir. Mesela goalball’da gdérme engelli
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sporcular tamamen kapali gozliik kullanirken, sahanin ses diizeni spora uyarlanmistir (Howe,

2008). Tekerlekli sandalye tenisinde ise oyuncular iki kez ziplama hakkina sahiptir (IPC, 2023).

2.3.18. Tiirkiye’de Paralimpik Sporlarin Durumu

Tirkiye’de Paralimpik sporlar 1990’lardan itibaren gelisme gostermistir (Kaya & Yilmaz,
2018). 2002 yilinda Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’nun kurulmasiyla engelli
sporlar1 daha organize bir yapiya kavusmustur (TBESF, 2020). Bu federasyon, sporcularin
uluslararas1 miisabakalara katilimini tesvik etmekte, antrendr egitimleri ve spor altyapisinin
gelisimi i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir (TBESF, 2020). Tiirkiye’nin en basarili Paralimpik
branglar1 arasinda tekerlekli sandalye basketbolu, atletizm, yiizme ve halter 6ne ¢ikmaktadir
(Kaya & Yilmaz, 2018). Ozellikle tekerlekli sandalye basketbolu takimlari, uluslararas: arenada
Tiirkiye’nin taninmasini saglamistir (Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Midiirligi, 2022).
Ayrica Tiirkiye’de engelli sporlarina yonelik devlet destekleri ve sporcu burslari artirilmis, 6zel
spor tesisleri yapilmis ve Paralimpik sporcularin toplumda goriintirliigii artirilmaya galisilmistir
(ASPB, 2021). Bununla birlikte, halen altyapi, erisilebilirlik ve toplum bilinci konularinda

onemli gelisme alanlar1 bulunmaktadir (Kaya & Yilmaz, 2018).
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2.4, FiZIKSEL UYGUNLUK

Fiziksel uygunluk, bireyin giinliik yasam aktivitelerini zorlanmadan gerceklestirebilme
kapasitesi ile saglikl1 bir yasam siirdlirebilmesini saglayan fizyolojik ve biyomekanik yeterlilik
diizeyidir. Bu kavram genellikle kuvvet, dayaniklilik, esneklik, denge, koordinasyon, ¢eviklik,

hiz ve viicut kompozisyonu gibi bilesenleri icerir (Zorba & Saygin, 2013).

Fiziksel uygunluk iki ana baslik altinda incelenir: saglikla iliskili fiziksel wygunluk ve
performansa yonelik fiziksel uygunluk. Saglikla iliskili uygunluk; kardiyovaskiiler dayaniklilik,
kas kuvveti, kas dayaniklilig1, esneklik ve viicut kompozisyonunu igerir. Bu bilesenler genel
saglik diizeyinin korunmasinda ve gelistirilmesinde temel rol oynar (Caspersen, Powell &

Christenson, 1985).

Performansa yonelik fiziksel uygunluk ise ¢eviklik, hiz, denge, koordinasyon, reaksiyon siiresi
gibi daha cok sportif basariyla iligkili ozellikleri kapsar. Bu bilesenler o6zellikle atletik
performans agisindan dnemlidir (Bompa & Haff, 2009).

Diizenli fiziksel aktivite, fiziksel uygunlugun gelistirilmesi agisindan temel bir faktordiir.
Aerobik egzersizler kalp-damar dayanikliligini artirirken, direng egzersizleri kas kuvveti ve
dayanikliligini gelistirir. Esneklik ¢caligmalari ise hareket acikligini artirarak sakatlanma riskini

azaltir (ACSM, 2021).

2.4.1. Fiziksel Uygunluk ve Olgme Yontemleri
Bu bilesenler, bireyin genel sagligiyla dogrudan iliskilidir ve yasam kalitesini yiikseltmeyi

amaglar.

2.4.1.1 Kardiyovaskiiler Dayanmikhihk

e Tamm: Kalp, akcigerler ve damar sisteminin uzun siireli fiziksel aktivitelerde kaslara

yeterli oksijen saglayabilme kapasitesidir.

e Gelistirme Yontemleri: Kosu, yilizme, bisiklet, tempolu yiirliylis gibi aerobik
egzersizlerle artirlir.
Test Yontemleri: Cooper testi (12 dakikalik kosu), VO. max ol¢iimleri, step testi.
Onemi: Kalp hastaliklar1 riskini azaltir, metabolizmay1 hizlandirir, yasam siiresini uzatir

(ACSM, 2021).
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2.4.1.2. Kas Kuvveti

Tamim: Bir kas ya da kas grubunun bir dirence karst maksimum kuvvet iiretme

kapasitesidir.

Gelistirme Yontemleri: Agirhik kaldirma, viicut agirligiyla yapilan egzersizler (siav,
barfiks).

Test Yontemleri: 1 tekrar maksimum (1RM) testi, el dinamometresi ile el kavrama

kuvveti testi.

Onemi: Giinliik yasamda kaldirma, itme, cekme gibi aktivitelerin daha kolay

yapilmasini saglar. Sakatlanma riskini azaltir (Zorba & Saygin, 2013).

2.4.1.3.Kas Dayamklihgi

Tanim: Bir kasin veya kas grubunun uzun siire boyunca kasilarak ¢alismaya devam etme

kapasitesidir.
Gelistirme Yontemleri: Disiik agirlikla ¢cok tekrarli egzersizler, plank, squat, mekik.
Test Yontemleri: Mekik testi, sinav testi, plank stiresi.

Onemi: Yorulmadan uzun siire g¢alismay1 saglar, kas yorgunlugunu geciktirir

(Caspersen et al., 1985).

2.4.1.4.Esneklik

Tamim: Bir eklem ya da kas grubunun hareket agikligi igerisinde rahatga hareket

edebilme yetenegidir.
Gelistirme Yontemleri: Statik ve dinamik esneme egzersizleri, yoga, pilates.
Test Yontemleri: Otur-uzan testi (Sit and Reach), omuz esnekligi testi.

Onemi: Hareket kabiliyetini artirir, kas gerginligini azaltir, sakatlik riskini diisiiriir
(ACSM, 2021).

2.4.1.5. Viicut Kompozisyonu

Tanim: Viicuttaki yag, kas, kemik ve su oranlarinin dagilimidir.

Olciim Yontemleri: Beden kitle indeksi (BKI), bel-kalga orani, bioelektrik empedans

analizi, deri kivrimi kaliper 6l¢iimii.
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e Onemi: Kalp hastaliklar1, diyabet, obezite gibi hastaliklarin riskini belirlemede énemli

rol oynar (Bompa & Haff, 2009).

2.4.1.6.Performansa Yonelik Fiziksel Uygunluk Bilesenleri
Bu bilesenler 6zellikle sporcular ve aktif yasam siiren bireyler i¢in daha 6nemlidir. Sportif

performansi artirir.

Hiz

e Tanmm: Bir mesafeyi miimkiin olan en kisa siirede kat edebilme yetenegidir.
o Gelistirme Yontemleri: Sprint antrenmanlari, pliometrik ¢alismalar.
o Test Yontemleri: 30 metre sprint testi.

e Onemi: Atletik sporlarda basar1y1 etkiler (Bompa & Haff, 2009).

Ceviklik

e Tamm: Viicudun yoniinii hizla ve kontrollii bicimde degistirme becerisidir.

e Gelistirme Yontemleri: Merdiven egzersizleri, yan adim ¢alismalari, zigzag kosular.
o Test Yontemleri: Illinois ¢eviklik testi, T-testi.

e Onemi: Takim sporlarinda, rakip karsisinda avantaj saglar.

Denge
e Tamm: Viicudu sabit bir pozisyonda tutma ya da hareket halinde dengeyi koruyabilme

yetenegidir.
o Gelistirme Yontemleri: Tek ayak durus, denge tahtasi, yoga.
o Test Yontemleri: Flamingo testi, Y dengesi testi.

e Onemi: Diisme riskini azaltir, 5zellikle yash bireylerde hayati 5Sneme sahiptir (Zorba &

Saygin, 2013).

Koordinasyon
e Tamm: Farkl viicut boliimlerinin bir hareketi diizgiin ve uyumlu sekilde yapabilme

yetenegidir.
e Gelistirme Yontemleri: Topla yapilan oyunlar, dans, ip atlama.

o Test Yontemleri: Goz-el koordinasyonu testleri.
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e Onemi: Motor becerilerin gelisiminde ve giinliik yasam aktivitelerinde &nemli rol oynar.

Reaksiyon Siiresi

e Tamm: Bir uyarana karsi miimkiin olan en kisa siirede tepki verebilme becerisidir.
o Gelistirme Yontemleri: Hizl1 tepki oyunlari, ani yon degistirme egzersizleri.
o Test Yontemleri: Ruler drop testi (cetvel diisiirme).

e Onemi: Ozellikle savunma ve saldir1 temelli sporlarda kritik dneme sahiptir.

Fiziksel uygunluk, sadece atletik performans i¢in degil, bireylerin saglikli, tiretken ve kaliteli
bir yasam silirmeleri i¢in temel bir gerekliliktir. Bu uygunluk diizenli fiziksel aktivite, dengeli

beslenme, yeterli dinlenme ve saglikli yasam aligkanliklariyla desteklenmelidir.

2.4.2. Engellilerde Fiziksel Uygunluk

Engelli bireylerde fiziksel uygunluk, sadece fiziksel saglik agisindan degil, ayni zamanda
psikolojik, sosyal ve fonksiyonel bagimsizlik agisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Fiziksel
uygunluk diizeyi yiliksek olan engelli bireyler, giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz
gerceklestirebilir, yasam kalitelerini artirabilir ve saglik komplikasyonlarii azaltabilirler

(Rimmer & Rowland, 2008).
Fonksiyonel Bagimsizlik ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Engelli bireylerde fiziksel uygunluk, 6zellikle kas kuvveti, kardiyovaskiiler dayaniklilik ve
denge gibi bilesenlerin gelismesiyle, giinliik yasam aktivitelerini (giyinme, yiirlime, merdiven
cikma, kisisel bakim gibi) bagimsiz bir sekilde yapabilme yetilerini artirir. Bu da bireyin
baskasina bagimliligini azaltarak 6zgiliven ve yasam memnuniyetini yiikseltir (van der Ploeg et

al., 2004).

Kronik Hastalik Riskinin Azaltilmasi

Engelli bireylerde hareketsiz yasam tarzi, kalp-damar hastaliklari, diyabet, obezite ve kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini artirir. Fiziksel

uygunlugun gelistirilmesi bu riskleri 6nemli 6l¢iide azaltir (Rimmer et al., 2010).

Psikolojik ve Sosyal Faydalar
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Egzersiz ve fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
diistiriirken; Ozsaygi, benlik algisi ve sosyal etkilesim diizeyini artirir. Fiziksel uygunluk
caligmalar1 engelli bireylerde sosyal dislanmay1 azaltir ve toplumsal entegrasyonu kolaylastirir

(Hutzler & Korsensky, 2010).
Motor Becerilerin ve Denge Yetisinin Gelistirilmesi

Ozellikle serebral palsi, spina bifida ya da ortopedik engelleri olan bireylerde yapilan uygun
egzersiz programlari, denge, koordinasyon ve motor kontrol becerilerini gelistirerek diisme

riskini azaltir ve mobiliteyi artirir (Daly et al., 2006).
Rehabilitasyon Siirecine Katki

Fiziksel uygunluk ¢alismalari, engelli bireylerin fiziksel rehabilitasyon siirecinde 6nemli bir rol
oynar. Kuvvet ve dayaniklilik gelisimi, terapotik siiregleri destekler ve bireyin iyilesme hizini
artirir. Ayni zamanda tekrarlayan sakatliklarin 6niine gegilmesine de yardimci olur (Durstine et

al., 2000).
Engel Tiiriine Gore Uygun Egzersiz Yaklasimlar:

Her engel grubu i¢in fiziksel uygunluk programlari bireysellestirilmelidir. Ornegin, tekerlekli
sandalye kullanicilar1 i¢in iist viicut dayanikliligi 6n plandayken, zihinsel engelli bireylerde
koordinasyon ve denge calismalart daha fazla vurgulanir (Rimmer & Marques, 2012).

Egzersizlerin tiiri, stiresi ve yogunlugu bireyin ihtiya¢ ve kapasitesine gore belirlenmelidir.
Toplumsal Katilimin Artmasi

Fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan engelli bireylerin sosyal yasama katilim orani daha
yuksektir. Spor kuliipleri, rehabilitasyon merkezleri ve toplumsal etkinliklere katilim, fiziksel
uygunluk sayesinde artmakta; bu da bireyin toplumsal aidiyetini ve yasam doyumunu
desteklemektedir (Blauwet & Willick, 2012). Engelli bireylerde fiziksel uygunluk, sadece
fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilik, sosyal entegrasyon ve bagimsiz
yasam icin temel bir gerekliliktir. Fiziksel uygunluk diizeyinin artirilmasi, bireylerin yasam
kalitelerinde gozle goriiliir iyilesmeler saglamaktadir. Bu nedenle, engelli bireyler i¢in uygun,
giivenli ve etkili egzersiz programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi biiyiikk 6nem

tagimaktadir (Rimmer & Marques, 2012).

Toplumsal A¢idan Engellilerin Durumu
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Engellilik, yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil, ayni zamanda toplumsal bir katilim
meselesi olarak ele alinmalidir (WHO, 2011). Engelli bireyler, fiziksel ¢evredeki yetersizlikler,
ulasim zorluklari, egitim ve istihdamda karsilastiklar1 engeller nedeniyle toplum yasamina tam
ve etkin bir sekilde katilamamaktadirlar (UN, 2006). Bu durum, engelliligin bireysel degil,
toplumsal bir yapi tarafindan sekillendirildigini ortaya koyar (Oliver, 1990). Toplumlarin
biiyiik bir boliimiinde, engelli bireyler hala ayrimciliga ugramakta, otekilestirilmekte ve sosyal
dislanma riskiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Shakespeare, 2013). Bu diglanma, yalnizca
fiziksel engellerle siirli kalmamakta; ayni zamanda olumsuz tutumlar, 6nyargilar ve biling
eksikligi gibi sosyo-kiiltiirel faktorlerle de pekismektedir (Barnes & Mercer, 2010). Ozellikle
egitim, spor, istihdam ve sosyal faaliyetlere katilim gibi alanlarda engelli bireyler, toplumsal
normlardan ve firsatlardan dislanabilmektedir (Tali & Vuran, 2013). Engelli bireylerin topluma
tam katilimi icin sadece bireysel rehabilitasyon uygulamalar yeterli degildir; ayn1 zamanda
toplumun biitliniinde farkindalik olusturulmasi, erisilebilirligin saglanmasi ve kapsayici
politikalarin uygulanmasi1 gerekmektedir (Akkok, 2000). Toplumsal katilimin artirilmast,
engelli bireylerin hem kendi potansiyellerini gerceklestirmelerine hem de toplumla

biitiinlesmelerine katki saglamaktadir (UNESCO, 2009).
Toplumda Psikolojik Acidan Engellilerin Durumu

Engelli bireyler, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal yonden de ¢esitli
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Smart, 2009). Toplumsal 6nyargilar, ayrimcilik ve
dislanma, engelli bireylerin benlik saygisini, 6zglivenini ve psikolojik 1yi olus diizeylerini
olumsuz etkileyebilmektedir (Livneh & Antonak, 1997). Bu durum, 6zellikle ergenlik ve geng
yetiskinlik doneminde kimlik gelisimini sekteye ugratabilir (Groce, 2004). Cevresel engeller ve
sosyal izolasyon, engelli bireylerde yalnizlik, anksiyete, depresyon ve dgrenilmis garesizlik gibi
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Schalock et al., 2002). Ozellikle sosyal
destek sistemlerinin yetersiz oldugu toplumlarda, engelli bireylerin ruh sagligi daha fazla risk
altindadir (Beail & Williams, 2014). Ailelerin, 6gretmenlerin ve toplumun tutumlar1 bu
bireylerin psikolojik uyum siirecinde belirleyici rol oynamaktadir (Turnbull et al., 2006).
Engellilik durumunun bireyde yarattig1 psikolojik etki, sadece engelin tiiriine degil, bireyin basa
cikma becerilerine, sosyal ¢evresine ve yasadigi toplumsal kosullara bagli olarak da degiskenlik
gostermektedir (Wright, 1983). Bazi bireyler engellerini kabul ederek giiclii bir psikolojik uyum
gosterebilirken, bazilari i¢in bu silire¢ uzun ve zorlu olabilir (Thomas, 1999). Bu noktada
psikolojik destek, danismanlik ve toplumsal kapsayicilik yaklasimlari, engelli bireylerin ruh

sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Yildiz, 2011). Ayrica, spor, sanat
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ve sosyal etkinliklere katilimin, engelli bireylerin hem 6z-yeterlik algilarin1 hem de psikolojik

dayanikliliklarini artirdig1 aragtirmalarla ortaya konmustur (Martin, 2013).

Engellilerde Fiziksel Uygunlugu Artirmak Icin Oneriler

e Istikrarl Egzersiz: Haftada en az yaklasik 140 dakika orta seviye yogunlukta aerobik
aktivite.

e Kuvvet Antrenmanlari: Haftada 2 veya daha fazla giin kas giiclinii artiracak egzersizler.

o Esneme: Egzersiz dncesi ve sonrast esneme hareketleri.

o Saglkli Beslenme: Yeterli seviyede protein, karbonhidrat, yag ve vitamin/mineral
dengesi.

o Yeterli Dinlenme ve Uyku

o Sigara ve Alkol Tiiketiminin Azaltiimasi

2.4.3. Engellilerde Fiziksel Uygunlugun Onemi

Bagimsizlik ve Ozgiivenin Artmasi:

Fiziksel uygunluk, engelli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz ve rahat
yapabilmesini saglar. Bu da 6zgiivenlerini artirir.

Saglik Sorunlarinin Azalmasi:

Diizenli fiziksel aktivite ve uygunluk, obezite, kalp hastaliklari, diyabet gibi engellilerde
sikca gortilebilen ek saglik problemlerini 6nler veya azaltir.

Fonksiyonel Hareket Kabiliyetinin Gelismesi:

Kas giicii ve esneklik gibi fiziksel uygunluk bilesenlerinin gelismesi, hareket kabiliyetini
artirir. Bu sayede engelli bireyler daha kolay ytirliyebilir, oturup kalkabilir ya da giinliik
islerini yapabilir.

Psikolojik ve Sosyal Yararlar:

Fiziksel uygunluk, kisinin ruh sagligini olumlu etkiler. Sosyal katilimi artirir, depresyon
ve kaygi gibi psikolojik sorunlarin 6nlenmesine yardimci olur.

Yasam Kalitesinin Artmasi:

Fiziksel uygunluk sayesinde engelli bireylerin yasam kalitesi yiikselir, daha aktif ve
tatmin edici bir yasam siirdiirebilirler.

Rehabilitasyon ve Tedavi Siirecine Destek:

Fiziksel uygunluk, rehabilitasyon siireclerinde kaslarin giiglenmesi ve hareket

kabiliyetinin artmasina katkida bulunur. Bu da tedavinin basarisin1 artirir (Zorba E 2001).

Engellilerde fiziksel uygunluk hem fiziksel hem de psikolojik a¢idan bagimsizligi ve yasam
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kalitesini artiran, saglik sorunlarini dnleyen hayati bir faktordiir.

6. YONTEM

6.1. Arastirma Yontemi

Aragtirma On test — son test nicel aragtirma desenlerinden deneysel arastirmalarinin tiirii olan

tek desenli aragtirma kullanilmistir (Biiytlikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz & Demirel,

2011).

Aragtirmaya baslamadan 6nce tiim katilimcilarin boy, agirlik, esneklik ve deri kivrim kalinlig

Olctimleri yapilmistir. Katilimcilara 12 haftalik haftada 2 giin basketbol calisma programi

uygulanmistir. Haftada 2 giin 45 dakikalik basketbol calismasi yaptirilmistir. 12 haftalik

basketbol antrenmani sonrasit dlglimler tekrar edilmistir. Tablo 1’de 12 haftalik egzersiz

programi sunulmustur.

1 HAFTA

2 HAFTA

3 HAFTA

4 HAFTA

5 HAFTA

6 HAFTA

7 HAFTA

8 HAFTA

9 HAFTA

10 HAFTA

11 HAFTA

12 HAFTA

Temel top sektirme
Top sektirme ile mesafe alma
Top Siirme ¢alismalari

Top siirme ve doniis caligmalari
Top siirme ile ilgili oyunlar

Tempoyu ylikselterek top slirme ¢aligmalari

Turnike ¢aligmasi

Top slirme ve turnike ¢aligmalari
Pas calismalari

Top siirme ve pas ¢aligmalari

Sut calismalari

Oyun tarzinda mag yapma
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6.2. Arastirma Grubu

Bu calismanin arastirma grubu Yalova il merkezinde ikamet eden ve down sendromlu4 bayan

6 erkek toplamda 10 bireyden olugsmustur.

6.3. Veri Toplama Araclari

Bu ¢alismada fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi ile ilgili olusturulan Test Bataryas1 olarak

Skinfold Olgiimleri ve Otur-eris esneklik Testi uygulanmustir.

Katilimcilarin boy uzunluklari hassaslik derecesi 0,1 mm olan stadiometre (SECA Almanya),
viicut agirliklan Olgiilirken elektronik boy/kilo 6lger baskiil (TESS) kullanilmistir. Esneklik
Olgtimiinde otur eris sehpasi kullanilmigtir. Deri kivrim kalinligi lgtimleri yapilirken Skinfold

Caliper Viicut Analiz Cihaz1 (Holtain) kullanilmastir.

2.4.3.Skinfold testi
Skinfold testi, viicut yag oranini tahmin etmek amaciyla kullanilan, pratik ve yaygimn bir
antropometrik dl¢lim yontemidir. Bu test, viicudun belirli bolgelerindeki deri ve deri alt1 yag
dokusunun kalinhigini 6lgerek toplam viicut yag yiizdesi hakkinda bilgi verir (Heyward &
Wagner, 2004). Skinfold testi, viicut yaginin 6nemli bir kisminin deri alt1 (subkutanz) bolgede
toplandig1 varsayimina dayanir. Bu yontemde, 6zel bir Ol¢glim aleti olan kaliper (yag olger
pense) kullanilarak belirli anatomik noktalardan deri kivrimi alinir ve Olgim milimetre
cinsinden kaydedilir. Olgﬁm sonuclari, ¢esitli formiiller kullanilarak toplam viicut yag
ylzdesine doniistiiriiliir (Jackson & Pollock, 1978).
Stk Kullanilan Olgiim Bélgeleri (Bazi protokollere gére):
Ol¢iim Noktalarinin Yerlerinin Tespiti
Her noktanin 6l¢iim yeri viicut anatomisine gore belirlenir:

o Triceps: Kol yan tarafinda, dirsek ile omuz arasindaki orta nokta.

e Biceps: Kol 6n tarafinda, dirsek ile omuz arasindaki orta nokta.

o Subskapular: Kiirek kemiginin alt kosesi civari, yaklasik 2 cm gapraz asagi.

o Suprailiak: Kal¢a kemiginin (iliak krest) hemen iistii, genellikle viicut egim yoniinde.

e Abdomen: Gobek deliginin 2 cm yanindan olgiilir.

e Gogiis: Erkeklerde, koltuk alt1 ile meme ucu arasindaki orta nokta.

e Uyluk: Uylugun 6n kisminda, diz kapagi ile kasik arasindaki orta nokta.

Gerekli Malzemeler
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o Skinfold cimbizi (kaliper): Olgiim yapmaya uygun, hassas bir cimbiz.
o Cetvel veya mezura: Olgum yapilacak noktalar1 isaretlemek i¢in.
o Kalem ve not defteri: Ol¢iim sonuglarini kaydetmek igin.

Skinfold Testi Nasil Yapilir?

=

Olgiim yapilacak kisi rahat durmal1 ve kaslar gevsek olmalidir.

Olgiim yapilacak bolge isaretlenir.

3. Deri ve yag dokusu bas ve isaret parmagiyla tutulur ve kaliper ile sikistirilarak 6l¢iim
alinir.

4. Her bolge icin en az iki Ol¢lim alinir; eger fark fazla ise liglincli 6lgiim yapilir ve
ortalamasi alinir.

5. Elde edilen degerler, Jackson & Pollock formiilleri gibi standart denklemlere

uygulanarak viicut yag orani hesaplanir (Jackson & Pollock, 1985).

N

Avantajlari:

o Ekonomik ve taginabilir bir yontemdir.
e Sahada hizli 6l¢iim imkan1 sunar.
o Egitimli kisiler tarafindan yapildiginda giivenilir sonuglar verir.

Dezavantajlari:

 Olgiim hatalarma aciktir (6l¢iim yapan kisinin deneyimi ¢cok énemlidir).

e Asiri kilolu veya obez bireylerde dogrulugu azalabilir.

o Bolgesel yag dagilimi kisiden kisiye farklilik gosterebilir, bu da hata paymi artirir
(Heyward & Wagner, 2004).

Skinfold testi, uygun egitim almis kisilerce yapildiginda viicut yag orani tahmininde oldukga
giivenilir ve ekonomik bir yontemdir. Bu test, 6zellikle spora yeni baslayanlar, kilo kontrolii

yapmak isteyenler ve performans takibi gereken bireyler i¢in ideal bir izleme araci olarak

kullanilabilir (Heyward & Wagner, 2004).

Onemli Noktalar

e Olgiim yapan kisinin deneyimli olmas1 ve standart dl¢iim noktalarii iyi bilmesi ¢ok
onemlidir.

e Cimbizin markasi ve kalibrasyonu 6l¢iim sonuglarini etkileyebilir.

o Ayni kisi tarafindan ayn1 yontemle yapilan 6lgiimler daha tutarlidir.

e Skinfold 6l¢iimleri sadece tahmini sonug verir.
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6.4. Verilerin Toplanmasi

Boy uzunlugu olgiimleri: Denegin agirhigi iki ayagina esit dagitilmis, topuklar birlesik ve stadiometreye
temasta, bas Frankfort planinda, kollar omuzlardan serbestce yanlara sarkitilmis durumdadir. Olgiim
sirasinda denekten derin bir nefes almasini ve dik pozisyonunu topuklari yerden ayrilmaksizin tutmasi
istenir. Stadiometrenin hareketli pargasi basin en iist noktasina getirilerek saglar yeterli miktarda

sikistirilarak 8l¢iim not edilir (Ozer, 2007)

Viicut agrhigi olgiimii: Katihimer terazinin platformunun orta bolgesinde agirligini iki ayagina

dagitacak bir bigimde durur. Katilimcinin yiizii skalaya déniik ve dik durumdadir (Ozer, 2007)

Otur — Eris Testi Olgiimii: Denek yere oturur ve ayak tabanlarini diiz bir sekilde test sehpasina dayayin.
Govdeden ileri dogru hamle yapilir. Dizler biikiilmemelidir. Eller viicudun 6niinde olacak sekilde

uzanilan en uzak nokta kayda almir (Ozer, 2007)

Deri Kivrim Kalinligi Olgiimii: Deri kivrim kalinhig bedenin dzel noktalarindaki derinin ¢ift katlanmasi

sonucunda iki deri tabakasi arasinda kalan yag dokusu anlaminda kullanilir (Ozer, 2007)

Biceps: Biceps kasinin 6nde en fazla cikinti yaptigi bolgede dirsek ¢ukuru ile acromion ¢izgisi
tizerindeki noktadan olgiiliir. Denek ayakta Gl¢iim yapilacak kolu serbestce sarkitilmis iken dikey
katlanarak 6l¢iiliir (Ozer, 2007)

Triceps: Acromion ile olecranon arasindaki orta noktadan olgiilir. Denek ayakta kollar1 yanlara
serbestce sarkitilmis durumdadir. Olgiim yapan denegin arkasinda durarak sol eli ile belirlenen

noktadan katlarken sag elindeki kaliperle &lgiim yapar (Ozer, 2007)

34



Suprailiac: Midaksillar eksende iliak krestin tistiinden 45 derece diagonal olarak Olgiiliir. Denek
ayaklar bitisik dik durusta kollara yanlara serbestce sarkitilmis durumdadir (Ozer, 2007)

Supscapula: Scapulanin inferior agisinin altindan 45 derece diagonal olarak katlanir. Denek ayakta
kollar1 serbestce yanlara sarkitilmis durumdadir (Ozer, 2007)
6.5.Verilerin Analizi

Verilerin istatiksel analizleri IBM SPSS — 20.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Elde edilen tiim
verilerin ortalama standart sapma degerleri hesaplanmistir. On test ve son test ortalama degerleri

arasindaki farkliliklar eslenik t-testine gore yapilmistir.
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7. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet f %
Erkek 6 60,0
Kadin 4 40,0

Toplam 10 100,0

Tablo 1'de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir.
Buna gore, arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin %60°1 (n=6) erkek, %401 (n=4) kadindir.

Tablo 2. Erkek katilimcilarin 6n test ve son test ortalama degerlerinin t-testi sonuglari

Degisken n  OnTestX+SS SonTestX+SS df t p
Boy (cm) 6 165,50 + 8,82 166,23 + 8,97 5 -1,581 ,175
Agirlik (kg) 6 62,16 + 12,57 63,66 + 11,40 5 -1,695 ,151
Esneklik (cm) 6 12,18 £9,88 13,93 +£9,74 5 -698 ,516
Biceps (mm) 6 6,73 + 5,39 8,26 + 4,34 5 -466 ,661
Triceps (mm) 6 11,66 + 5,42 12,33 + 4,92 5 -830 ,444
Suprailiac (mm) 6 17,33 £9,99 18,33 + 8,67 5 -707 511
Subscapula (mm) 6 15,18 £9,53 16,00 +9,08 5 -773 ,474

Tablo 2'de erkek katilimcilarin 6n test ve son test ortalama degerlerine iligkin eslestirilmis t-testi
sonuclar1 verilmistir. Elde edilen bulgulara gore: Ortalama boylar1 (165,50+8,82; 166,83+8,97)
agirhiklart  (62,16+£12,57;64,66+12,20), Esneklikleri (13,16+9,88;13,8349,74), Bicepsleri
(7,73£5,49;8,16+4,44), Tricepsleri (11,68+5,42;12,33+4,92), Suprailiaclar1 (17,33+9,99;18,33+8,64)
ve Supscapula (15,16+9,53;16,00+9,03) oldugu goriilmiistiir. Boy, agirlik, esneklik, biceps, triceps,
suprailiac ve subscapula olglimlerinde On test ve son test arasinda artig goriilse de, bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p >.05).

Tablo 3. Kadin katilimcilarin 6n test ve son test ortalama degerlerinin t-testi sonuglari

Degisken n OnTestX+SS SonTestX+SS df t P
Boy (cm) 4  130,50+10,21 130,75+9,70 3 -1,000 ,391
Agirlik (kg) 4 40,00 + 20,60 40,55+20,79 3 -1,732 ,182
Esneklik (cm) 4 21,75+ 5,67 22,70 + 6,44 3 -2,449 092
Biceps (mm) 4 10,50 + 3,86 10,25+ 4,42 3 ,000 1,000
Triceps (mm) 4 15,50 £ 5,67 16,05 £ 6,94 3 -1,000 ,391
Suprailiac (mm) 4 16,25 £ 8,77 16,25 +9,70 3 ,000 1,000
S”?ﬁf;‘;”'a 4 13304767  1440+7,54 3 -1,000 391
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Tablo 3'te kadin katilimcilarin 6n test ve son test 6l¢iim sonuglari karsilagtirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore:

Ortalama Boylar1 (130,50+10,21;130,7549,70), Agirliklar1 (40,00+26,60;40,50+20,79), Esneklikleri
(21,75+5,67;22,75+6.,44), Bicepsleri (10,50+3,86;10,25+4,42), Tricepsleri (15,50+5,65;16,00+5,94),
Suprailiaclart  (16,25+8,77;16,25+9,70) ve Supscapula (14,25+7,67;14,50+7,54) oldugu tespit
edilmistir. Boy, agirlik, esneklik, biceps, triceps, suprailiac ve subscapula dl¢iimlerinde 6n test ve son
test arasinda kiigiik farkliliklar bulunmasina ragmen, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p
> .05). Esneklik degiskeninde gozle goriiliir bir artis olmasina karsin, istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmamustir (p =,092).

Tablo 4. Kadin ve erkek katilimcilarin 6n test - son test karsilastirmali analizi
2. Boy (cm)

Cinsiyet  On Test (X +SS) Son Test (X+SS) Degisim t p
Erkek 165,50 + 8,82 166,23 + 8,97 +0,73cm -1,581 ,175

Kadin 130,50 + 10,21 130,75 £ 9,70 +0,25cm -1,000 ,391

Tablo 4’te hem erkek hem de kadin katilimcilarda boyda kiiciik artislar olmustur; ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Artis erkeklerde daha fazla olsa da (0,73 cm), yas araligina gore
bu degisiklik, fiziksel aktiviteyle dogrudan iligkili olmayabilir.

Tablo 5. Kadin ve erkek katilimcilarin 6n test - son test karsilastirmali analizi
2. Agwrlik (kg)

Cinsiyet  On Test Son Test Degisim t p
Erkek 62,16 +£12,57 63,66+ 11,40 +1,50 kg -1,695 ,151
Kadin 40,00 +20,60 40,55+ 20,79 +0,55 kg -1,732 ,182

Tablo 5’te erkeklerde kilo artig1 kadinlara gore daha belirgindir, ancak iki grupta da artig istatistiksel
olarak anlamli degildir (p > .05).

Tablo 6. Kadin ve erkek katilimcilarin 6n test - son test karsilastirmali analizi
< 3. Esneklik (cm)

Cinsiyet On Test Son Test Degisim t P
Erkek 12,18 £9,88 13,93 +9,74 +1,75cm -,698 ,516
Kadin 21,75+ 5,67 22,70 £ 6,44 +0,95 cm -2,449 ,092

Tablo 6’da kadinlar baslangigta daha esnek olup, esneklik artiglar1 daha miitevazi olsa da istatistiksel
olarak anlamliliga yaklasmistir (p = ,092). Bu sonug, kadinlarin esneklik degisimlerine erkeklere gore
daha hassas veya tepkisel olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 7. Kadin ve erkek katilimcilarin 6n test - son test karsilastirmali analizi

<& 4. Biceps (mm)

Cinsiyet  On Test  Son Test Degisim t P
Erkek 6,73 +£5,39 8,26+4,34 +1,53 mm -,466 ,661
Kadin 10,50+ 3,86 10,25 +4,42 -0,25 mm ,000 1,000

Tablo 7°de erkeklerde biceps kalinliginda hafif artis, kadinlarda ise az miktarda azalma olmustur.
Ancak bu degisiklikler anlaml1 degildir.

Tablo 8. Kadin ve erkek katilimcilarin 6n test - son test karsilastirmali analizi
< 5. Triceps (mm)

Cinsiyet On Test Son Test Degisim t p
Erkek 11,66 +5,42 12,33 £4,92 +0,67 mm  -,830 444
Kadin 15,50 £ 5,67 16,05 £ 6,94 +0,55mm -1,000 ,391

Tablo 8’de triceps kalinligi her iki grupta da artmis; ancak farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 9. Kadin ve erkek katilimcilarin 6n test - son test karsilastirmali analizi
< 6. Suprailiac (mm)

Cinsiyet On Test Son Test Degisim t p
Erkek 17,33 £9,99 18,33 £ 8,67 +1,00 mm -, 707 511
Kadin 16,25 + 8,77 16,25+ 9,70 0,00 mm ,000 1,000

Tablo 9’da erkeklerde kiictik bir artis goriilmiis, kadinlarda hi¢bir degisiklik olmamustir. Fark anlamli
degildir.

Tablo 10. Kadin ve erkek katilimcilarin 6n test - son test karsilastirmali analizi

<& 7. Subscapula (mm)
Cinsiyet On Test Son Test Degisim t P
Erkek 15,18 £ 9,53 16,00 + 9,08 +0,82 mm - 773 A74

Kadmn 13,30 £ 7,67 14,40+ 7,54  +1,10 mm -1,000 ,391

Tablo 10°da her iki grupta da artis goriilmiis; degisim kadinlarda biraz daha fazladir ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir.
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Tablo 11. Genel karsilastirma

Kriter  Erkekler Kadinlar Hangisinde Daha Fazla Gelisim Gozlemlendi?

Boy +0,73 cm +0,25 cm Erkekler
Kilo +1,50 kg +0,55 kg Erkekler

Esneklik  +1,75 cm +0,95 cm Erkeklerde artis daha fazla, ancak kadinlarda p-degeri

daha anlaml
Biceps  +1,53 mm -0,25 mm Erkekler
Triceps  +0,67 mm +0,55 mm Erkekler (az farkla)

Suprailiac  +1,00 mm 0,00 mm Erkekler
Subscapula +0,82 mm +1,10 mm Kadinlar

Genel olarak, erkek katilimeilar dlgiimlerde daha fazla fiziksel degisim gostermistir. Ancak, kadin
katilimeilarin esneklik degisiminde istatistiksel anlamliliga daha yakin bir sonug (p = .092) elde
edilmistir. Higcbir 6l¢iimde istatistiksel anlamlilik diizeyi (p < .05) agilmamuistir. Bu, 6rneklem sayisinin

diisiik olmasindan kaynakli olabilir (erkek n=6, kadin n=4).
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8. TARTISMA VE SONUCLAR

Arastirma kapsaminda hem erkek hem kadin katilimcilarda yapilan 6n test ve son test 6l¢iimlerinde
tim parametrelerde iyilesme egilimi gézlenmesine ragmen, bu farklar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildir (p > .05). Bu durum, uygulanan programin siiresinin kisa olmasi, katilimci sayisinin
azlig1 ya da bireylerin baslangi¢ seviyelerinin farklilik gostermesiyle aciklanabilir. Bu arastirmada,
belirli bir uygulama/egzersiz programi sonrasinda erkek ve kadin katilimcilarin boy, agirlik, esneklik,
biceps, triceps, suprailiac ve subscapula 6l¢iimlerinde meydana gelen degisimler incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore, hem erkek hem de kadin gruplarinda 6n test ve son test arasinda cesitli
parametrelerde artiglar goriillmesine ragmen, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p >

05).

Arastirma sonuglari, kisa siireli uygulamalarin fiziksel parametreler {izerindeki etkisinin sinirl
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle antropometrik dlgiimler (boy, agirlik, deri kivrimi kalinliklar:
vb.) gibi degiskenlerin anlamli bir sekilde degisiklik gostermesi genellikle daha uzun siireli ve
sistematik uygulamalar gerektirmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢aligma siiresinin ve uygulamanin
siiresinin yeterli olmamasi, anlaml1 sonuglara ulasilamamasinin temel nedenlerinden biri olabilir. Ote
yandan, Ozellikle kadin katilimcilarda esneklik degerlerinde gozle goriiliir bir artis oldugu halde
istatistiksel anlamliliga ulasamamistir (p = .092). Bu durum, 6rneklem biiyiikliiglinlin (n=4) diisiik
olmas1 nedeniyle istatistiksel testlerin giliciinlin sinirlt kalmasindan kaynaklanmis olabilir. Daha biiyiik
orneklemlerle yapilacak benzer calismalar, esneklik gibi degiskenlerdeki potansiyel gelisimi daha net
ortaya koyabilir. Ayrica, bu ¢alismanin sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememesi,
uygulanan programin yogunlugu, siiresi, katilimcilarin programa baglilik diizeyleri veya bireysel
farkliliklar gibi ¢esitli etkenlerle de iligkili olabilir. Literatiirde yer alan benzer ¢aligmalar, haftalik
egzersiz sikligl, siddeti ve siiresinin arttirilmasiyla anlamli gelismelerin saglandigini belirtmektedir.
Ornegin, 8-12 haftalik sistematik egzersiz programlariin antropometrik ve esneklik degerleri iizerinde
olumlu etkileri oldugu cesitli ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Bu baglamda, mevcut calismanin
bulgular ile literatiir arasinda kismi bir tutarlilik oldugu sdylenebilir. Ancak daha uzun siireli, daha
biliyiik orneklemlerle ve kontrollii gruplarla yapilacak ileri caligmalar, elde edilen sonuclarin

genellenebilirligini artiracaktir.

Bu aragtirmada, belirli bir siire uygulanan egzersiz programinin Down sendromlu ¢ocuklarin bazi
fiziksel parametreleri lizerindeki etkisi incelenmistir. Katilimcilarin boy, agirlik, esneklik ve deri
kivrimi kalinliklart (biceps, triceps, suprailiac, subscapula) agisindan 6n test ve son test degerleri
karsilastirildiginda, fiziksel 6l¢timlerde kiiclik artislar goriilmiis ancak bu farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p > .05). Arastirma sonuglari, kisa siireli fiziksel aktivitelerin Down sendromlu
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bireylerde 6l¢iilebilir diizeyde fiziksel degisiklik olusturmasinin siirlt olabilecegini gostermektedir.

Bu bulgu, literatiirde yer alan bazi ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Ornegin, Pitetti ve arkadaslar1 (2001) tarafindan Down sendromlu cocuklar iizerinde yapilan bir
caligmada, 10 haftalik diizenli kardiyo ve diren¢ antrenmanlarmin ardindan kardiyorespiratuvar
dayaniklilikta belirgin iyilesme go6zlenmis, ancak viicut kompozisyonunda anlamli bir degisim
saptanmamustir. Bu, fiziksel uygunluk iizerinde etkinin daha erken gozlenebilirken, antropometrik
Olctimlerde daha uzun siireli uygulamalar gerektigini gostermektedir. Sahin, M. 2022, Down sendromlu
bireylerin sosyal gelisimlerinde sporun etkisi: Dolayoba Biitiinlesik Fiziksel Aktivite Merkezi Ornegi”
isimli ¢caliymada 2022°de yayimlanan bu nitel bir calismada, spor aktivitelerine (basketbol da dahil)
katilimin bu bireylerin sosyal iliskilerini, 6zgiivenini ve toplumsal etkilesimlerini olumlu ydnde
etkiledigini belirlemistir. Karakog¢ (2015)’un ¢aligmasinda katilimeilarin biceps deri alt1 yag dl¢limii
(mm.) degiskenine gdre On test-son test karsilastirtildiginda anlamli bir fark bulunmustur.
Katilimcilarin triceps bdlgesi deri alti yag Olclimii (mm) degiskenine gore on test-son test
karsilastirmalart sonucunda son test verilerinin daha diigiik oldugu fakat bu durumun istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik olusturmadigi goriilmektedir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizi destekler nitelikte
degildir.

Cratty ve Martin (1989), 12 haftalik bir motor beceri gelistirme programinin ardindan Down sendromlu
cocuklarda koordinasyon ve esneklikte gelismeler oldugunu ancak bu degisimlerin anlamh diizeye

ulagmasinin bireysel farkliliklara bagl olarak degistigini ifade etmislerdir.

Bu calismada kadin katilimcilarin esneklik degerlerinde artis egilimi gézlemlenmis (p = .092), ancak
bu da istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Giagazoglou ve arkadaglar1 (2010), Down sendromlu
bireylerde 8 haftalik pilates temelli egzersiz programi uygulamis ve Ozellikle esneklik ile denge
iizerinde anlamli gelismeler kaydetmistir. Bu da esneklik gibi fiziksel 6zelliklerin duyarlilig1 yiiksek

degiskenler oldugunu ve uygun egzersiz tiiriiyle daha etkili sonuclar alinabilecegini gostermektedir.

Ancak bu g¢alismanin sonuglari, 6rneklem biiyiikliigiiniin (n=10) diisiik olmast ve uygulamanin
siiresinin sinirli kalmasi nedeniyle, istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Ozellikle Down sendromlu
bireylerde gelisimin daha yavas ve bireysel farkliliklarin daha belirgin olmasi, daha uzun siireli,

bireysellestirilmis egzersiz programlarinin uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla biiyiik dl¢iide Ortiismektedir.
Ozellikle kisa siireli miidahalelerde fiziksel uygunluk parametrelerinde anlamli degisiklikler elde
etmenin zor oldugu, ancak diizenli ve uzun siireli egzersiz uygulamalarinin olumlu etkilerinin daha
belirgin hale geldigi goriilmektedir. Down sendromlu ¢ocuklarda fiziksel ve motor gelisim siireglerinin
yavas seyretmesi, miidahale programlarinin daha uzun siireli ve disiplinli bir sekilde uygulanmasini
gerekli kilmaktadir.
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Elde edilen bulgulara gore erkeklerde;

e Ortalama boylar1(165,50+8,82; 166,83+8,97),

o Agirliklart (62,16+£12,57;64,66+£12,20),

e Esneklikleri (13,16+9,88;13,83+9,74),

e Bicepsleri (7,73+5,49;8,16+4,44),

e Tricepsleri (11,68+5,42;12,33+4,92),

e Suprailiaclar (17,33+9,99;18,3348,64) ve

e Supscapula (15,16+9,53;16,00+9,03) oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen bulgulara gore kadinlarda,

e Ortalama Boylar1 (130,50+10,21;130,75+9,70),

e Agirliklart (40,00+£26,60;40,50+20,79),

e Esneklikleri (21,7545,67;22,75+6,44),

e Bicepsleri (10,50+3,86;10,25+4,42),

e Tricepsleri (15,50+5,65;16,00+5,94),

e Suprailiaclar (16,25+8,77;16,25+9,70) ve

e Supscapula (14,25+7,67;14,50+7,54) oldugu tespit edilmistir.

Genel olarak, erkek katilimcilar 6lgtimlerde daha fazla fiziksel degisim gostermistir. Ancak, kadin
katilimcilarin esneklik degisiminde istatistiksel anlamliliga daha yakin bir sonu¢ (p = .092) elde
edilmistir. Hicbir dl¢timde istatistiksel anlamlilik diizeyi (p < .05) asilmamistir. Bu, 6rneklem sayisinin

diisiik olmasindan kaynakli olabilir (erkek n=6, kadin n=4).
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8.1. Oneriler

Aragtirma daha biiytik bir katilim ile yapilabilir. Daha fazla katilimciyla yapilacak ¢alismalar,

bu bulgularin gegerliligini test etmek agisindan 6nem tagimaktadir.

Psikolojik ve performansla ilgili degiskenlerin de dahil edilmesi, programin biitlinciil etkisini

degerlendirmek acisindan faydali olacaktir.

Bu tiir calismalar hakkinda ailelere seminerler verilmesi ailelerin biligsel seviyesini

yiikseltebilir ve otistik cocuklara daha olumlu katk1 saglamalarina sebep olabilir.

Daha uzun siireli ¢alismalar yapilabilir. Daha uzun siireli yapilacak ¢alismalar, bu bulgularin

gegerliligini test etmek agisindan 6nem tasimaktadir.
Katilimcilarin yas gruplar degistirilebilir ¢ikartilarak degerlendirilebilir.

Katilimcilarin haftada en az 3 antrenman yapmalari gelisimleri agisindan 6nemli olabilecegi

distiniilmektedir.

Katilimcilara uygulanan basketbol programi gelisim saglayacak sekilde revize edilmesine

ihtiyag vardir.
Bu tiir caligmalar daha farkli fiziksel uygunluk testleri kullanilarak yapilabilir.

Il merkezinin disinda kalan engelli bireylere de ulasmak hem sosyal sorumluluk, hem de vicdani
sorumluluk acisindan 6nemlidir. Bundan dolay1 i1 merkezi disindaki engellilere de bu tiir
imkanlarin sunulmasi firsat esitligi agisindan faydali olacag: diistiniilmektedir. Kamu ve yerel

yonetimler bu konuda sorumluluk almalidir.
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https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378.pdf
https://www.britannica.com/sports/Paralympic-Games
https://www.tbef.gov.tr/
https://www.specialolympics.org.tr/
https://www.paralympic.org/

EKLER Calisma Programi

1 HAFTA

2 HAFTA

3 HAFTA

4 HAFTA

5 HAFTA

6 HAFTA

7 HAFTA

8 HAFTA

9 HAFTA

10 HAFTA

11 HAFTA

12 HAFTA

Temel top sektirme
Top sektirme ile mesafe alma
Top Siirme ¢alismalari

Top stirme ve doniis caligmalari
Top siirme ile ilgili oyunlar

Tempoyu yiikselterek top siirme ¢aligmalari

Turnike ¢alismasi

Top siirme ve turnike ¢aligmalari
Pas calismalari

Top slirme ve pas ¢alismalari

Sut calismalari

Oyun tarzinda mag¢ yapma
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OZGECMIS

[Ikdgrenimimi ve ortadgrenimimi Halkali Doga Okulu’nda yapti. Lise egitimimi Prof. Dr. Sabahattin
Zaim Lisesi’nde tamamladi. Sonrasinda ise Canakkale 18 Mart Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi béliimiinii bitirdi. Mezun oldugu seneye kadar
altyapilarda ve bolgesel liglerde basketbol oynadi. Bu siirecte federasyondan Basketbol Antrenorliik
belgesi de almaya basladi ve 3. Kademe ’ye kadar yiikseltti. Bunun yaninda Tenis, Pilates ve Fitness
1. Kademe belgelerini de aldi. Mezun oldugu sene itibariyle 5 y1l boyunca 6zel sektorde Beden Egitimi
ve Spor Ogretmeni ve Basketbol Antrendrii olarak farkli kurumlarda is deneyimi oldu. 2022 yilinda
Genglik ve Spor Bakanligi’na Basketbol Antrendrii olarak atandi. Atandig tarih itibariyle de Istanbul

Genglik ve Spor I Miidiirliigii'nde Basketbol Antrenérii olarak ¢alismaya devam etmektedir.

URETILEN YAYIN VE ESERLER

Sevim, M. Karakog, B. Eylik F. (2024). Tiirkiye’de Engelli Sporunun Onemi. ‘16. Ulusal Spor
Bilimleri Ogrenci Kongresi, 22-24 Mayis 2024 — Yalova/Tiirkiye tarihinde “Sézlii Bildiri” olarak

sunulmustur.

53



