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OZET

Amag: Calismamizin amaci mental retardasyonlu bireylerde solunum kas egitiminin
solunum kas gucu, egzersiz kapasitesi, anksiyete-depresyon diizeyi ve fonksiyonel
mobilite Uzerine etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: Bu calisma 7/24 yatili hizmet veren bir rehabilitasyon merkezinde yapilmustir.
Calismaya hafif veya orta mental retardasyon tanisi almig 36 birey dahil edilmistir.
Gruplar kontrol (n=18) ve ¢alisma grubu (n=18) olarak randomize sekilde iki gruba
ayrilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel 6zellikleri, MIP ve MEP degerleri,
6 dakika yiiriyiis testi (6 DYT), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), siireli
kalk ylri testi skorlari kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen tiim olgular 12 hafta
stiresince haftada iki giin fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinmistir. Kontrol
grubuna aeorobik egzersiz uygulanmistir. Calisma grubuna ise aerobik egzersizle beraber
solunum kas egitimi verilmistir. Calismanin basinda ve sonunda degerlendirmeler tekrar
edilmistir. Gruplar arasinda, ilk ve son degerlendirmeler arasindaki degisim istatistiksel
olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Her iki grubun demografik verileri karsilastirildiginda benzerdi. MIP ve MEP
degerleri 12 haftalik egzersiz programi sonrasinda kontrol ve ¢alisma grubunda

anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Kontrol ve ¢alisma grubu arasinda ise MIP degerinin
calisma grubu lehine anlaml olarak artis gosterdigi goriilmiistiir. Gruplar arasinda MEP
degerinde anlamli fark goériilmemistir. Her iki grupta da 6 DYT mesafesinde anlaml
diizeyde artis olmustur. Fakat gruplar arasinda anlaml fark goriilmemistir. HADO
6l¢eginin anksiyete ve depresyon paremetrelerinde, stireli kalk yur( testi stiresinde her
iki grupta da anlamli bir azalma olmustur. Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gortilmemistir.

Sonug: Mental retardasyonlu bireylere verilen solunum kas egitimi, solunum kas guictind,
egzersiz kapasitesini, anksiyete-depresyon diizeyini ve fonksiyonel mobiliteyi anlamli
olarak iyilestirdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: mental retardasyon, solunum kas egitimi, fonksiyonel mobilite,

anksiyete ve depresyon, egzersiz kapasitesi



ABSTRACT

Obijective:The aim of our study is to examine the effects of respiratory muscle training
on respiratory muscle strength, exercise capacity, anxiety-depression level and functional
mobility in individuals with mental retardation.

Method: This study was carried out in a rehabilitation center that provides inpatient
services 24/7.36 individuals diagnosed with mild or moderate mental retardation were
included in the study. The groups were randomly divided into two groups as control
(n=18) and study group (n=18). The physical characteristics of the individuals included in
the study, MIP and MEP values, 6-minute walk test (6 MWT), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), timed get-go test scores were recorded. All the cases included
in the study were included in the physiotherapy and rehabilitation program twice a week
for 12 weeks. Aerobic exercise was applied to the control group. In the study group,
respiratory muscle training was given together with aerobic exercise. Evaluations were
repeated at the beginning and end of the study. Between the groups, the change between
the initial and final assessments was statistically compared.

Results: Demographic datas of both groups were similar when compared. It was observed
that MIP and MEP values increased significantly in the control and study groups after the
12-week exercise program. Between the control and study groups, it was observed that
the MIP value increased significantly in favor of the study group. There was no significant
difference in MEP value between the groups. There was a significant increase in 6 MWT
distance in both groups. However, no significant difference was observed between the
groups. There was a significant decrease in the anxiety and depression parameters of the
HADS scale and the duration of the timed up and go test in both groups. However, there
was no statistically significant difference between the groups.

Conclusion: Respiratory muscle training given to individuals with mental retardation has
been found to significantly improve respiratory muscle strength, exercise capacity,
anxiety-depression level and functional mobility.

Key words: Mental retardation, respiratory muscle training, functional mobility, anxiety

and depression, exercise capacity.
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1. GIRIS

Mental retardasyon (MR), zihinsel islevlerin belirgin sekilde kisitlanmis olmasiyla
kendini gosteren, iletisim, kisisel bakim, sosyal ve kisilerarasi beceriler, 70 veya daha
diisiik entelektiiel duzey, is, akademik becerilerinin kisinin yasitlarina ve yasadigi
toplumun kiiltiirel diizeyine gore beklenen standartlarin altinda olmasi olarak
tammlanmaktadir (Carulla ve ark., 2011; Un ve ark., 2001). Giiniimiizde farkl1 alanlarda
mental retardasyon icin ‘zeka geriligi’, ‘zeka yetersizligi’, ‘zihinsel engellilik’,
‘entelektiiel yeti yitimi’, ‘normal alt1 zeka’, ‘oligofreni’, ‘entelektiiel gelisimsel
bozukluk’, ‘gelisimsel engellilik’ ve ‘gelisimsel gecikme’, ‘ID*, intellectual disability’
gibi bir ¢ok farkli terim kullamlmaktadir (Ince, 2014; http://www.ilkeaydogmus.com,
Erigim tarihi: 14 Ocak 2023).

Mental retardasyonlu bireylerin oran1 diinyada %3 tiir. Bir¢ok tlkede bu nifusun yiiksek
yayginlig1 ve yagam beklentilerinin artmasi nedeniyle bu bireylere yonelik halk sagligi

politikalar1 olusturulmustur (Pestana ve ark., 2018).

Zihinsel engelli yetiskinler engelli olmayan akranlarina gore daha kotii bir saglik profiline
sahiptirler. Ingiltere’de yapilan bir arastirmaya gore zihinsel engelli Ingiliz yetiskinlerin
saglik, coklu morbidite, artrit, kanser, diyabet, obezite, kavrama giicii, akciger fonksiyonu,
coklu ilag tedavisi dahil olmak tizere pek ¢ok parametrede engelli olmayan akranlarina
gore belirgin sekilde daha kotii saglik durumuna sahip olduklari gosterilmistir (Emerson
ve ark., 2016).

Mental retardasyonlu bireylerin kardiyopulmoner egzersiz testleri sirasinda eslestirilmis
kontrol gruplarina kiyasla dnemli 6l¢tide daha diisiikk kardiyopulmoner sonuclara sahip
olduklar1 ve bu farkliliklarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve fiziksel aktivite seviyesi
diizeltildikten sonra dahi daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda mental
retardasyonlu bireylerin, mental retardasyonlu olmayan yasitlarina gore daha diisiik
kardiyovaskiiler uygunluk seviyelerinin daha diisik oldugu goriilmistiir, baska bir

calismada ise mental retardasyonlu bireylerin daha diisiik maksimal kalp hizi, maksimum



oksijen tiiketimi ve vital kapasiteye sahip olduklari goriilmektedir (Ozmen ve ark., 2007;
Boonman ve ark., 2019). Genel popiilasyonla karsilastirildiginda Down sendromlu veya
mental retardasyonlu bireylerde daha diisiik pik oksijen alimi goriilmiistiir (Kafy ve Helal,
2014). Bu bireylerin atereskleroz, kardiyovaskiiler hastalik prevelansi da saglikli
yasitlarina gore daha yiiksektir. MR’li bireylerin en yaygin O6lim nedenleri

kardiyovaskiiler ve pulmoner komplikasyonlardir (Ozmen ve ark., 2007).

Onceki caligmalarda diizenli fiziksel egzersizin; aerobik dayamklilik, kardiyovaskiiler
kapasite, esneklik, ¢cevikligi artirirken, yag kitlesini azalttig goriilmistiir (Pestana ve ark.,
2018). Birka¢ arastirmaci, egzersiz egitimi ile mental retardasyonlu hastalarn
kardiyovaskiiler uygunluk diizeylerinde 6nemli kazanimlar elde etkilerini bildirmislerdir

(Ozmen ve ark., 2007).

Literatiirde mental retardasyonlu bireylerde solunum kas egitiminin etkinligini inceleyen
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, mental retardasyonlu
bireylerde solunum kas egitiminin solunum kas guicl, egzersiz kapasitesi, anksiyete-
depresyon diizeyi ve fonksiyonel mobilite {izerine etkisini incelemektir. Ayrica mental
retardasyonlu bireylerin artan yasam siireleri boyunca saglikli ve bagimsiz bir yasami

desteklemek icin yapilandirilmis egzersiz miidahaleleri i¢in degerli bilgiler saglamaktir.
Arastirmanin Hipotezleri:

HO: Mental retardasyon tanisi almis bireylerde verilen solunum kas egitiminin

fonksiyonel mobiliteye etkisi vardir.

HI1: Mental retardasyon tanist almis bireylerde verilen solunum kas egitiminin

fonksiyonel mobiliteye etkisi yoktur.

H2: Mental retardasyon tanisi almis bireylerde verilen solunum kas egitiminin solunum

kas giiciine etkisi vardir.

H3: Mental retardasyon tanist almis bireylerde verilen solunum kas egitiminin solunum

kas guicline etkisi yoktur.



H4: Mental retardasyon tanisi almig bireylerde verilen solunum kas egitiminin depresyon

ve anksiyeteye etkisi vardir.

HS5: Mental retardasyon tanis1 almis bireylerde verilen solunum kas egitiminin depresyon

ve anksiyeteye etkisi yoktur.

H6: Mental retardasyon tanisi almis bireylerde verilen solunum kas egitiminin egzersiz

kapasitesine vardir.

H7: Mental retardasyon tanisi almis bireylerde verilen solunum kas egitiminin egzersiz

kapasitesine yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mental Retardasyon

Mental retardasyon ¢ok yonli bir problemdir. Bunlar tibbi, sosyal, egitsel ve ekonomik
problemlerdir (Okan ve Ozdemir, 2005). Mental retardasyonun tanin zamanla degismis
ve bir ¢cok farkli kavramla ifade edilmistir. Entellektiel 6zur, entellektiiel yetersizlik, genel
ogrenme bozuklugu ve giigliigi, zihinsel 6zirlulik, mental 6zir, mental yetersizlik,
entellektlel yeti yitimi, normalin altinda zeka dizeyi, oligofreni, gelisimsel yetersizlik,
gelisimsel gecikme gibi bir ¢ok terim mental retardasyon kavraminin yerine
kullanilabilmektedir (Durgut, 2008; Teker, 2015).

Mental retardasyon genel olarak gelisim doneminde ortaya ¢ikan, entelektiel fonksiyon
diizeyinin 70 veya daha diisiik oldugu, kisinin zihinsel islevlerinin ortalamanin altinda
olmasi ile beraber, cevreye uyum ve davranislarda bozulma, iletisim becerileri, kisisel
bakim ve kendisine bakma, sosyal etkilesim diizeyi, toplumsal davranis becerileri gibi
kisinin yasina ve yasadigi toplumun kiiltiir diizeyine gore beklenen diizeyin altinda olmasi
olarak tanimlanir (Carulla ve ark., 2011; Okan ve Ozdemir, 2005).

MR alaninda 6nde gelen kuruluslardan "Amerikan Mental Retardasyon Birligi (American
Assocation on Mental Retardation, AAMR)" zeka geriliginin dogru teshisi igin g

bilesenin gerekliligini bildirmistir. Bu bilesenler (Hourcade, 2002):
. Standartlastirilmis zeka olgiitlerinde yaklasik 70 veya altinda bir zeka puani

. Standartlasmis olgeklerle kisinin yas diizeyi ve kiiltiirel yasam tarzi i¢in beklenen
adaptif davranislarindaki eksikliklerin goriilmesi (6grenme, kisisel bagimsizlik, sosyal

sorumluluk gibi)

. Engelliligin 18 yas altida baglamasidir. Gelisim geriligi, beyin hasari, santral sinir
sistemindeki dejenerasyonlar veya psiko-sosyal faktorlere bagli olarak daha onceki

mevcut durumunun gerilemesi ile kendini gosterebilir.



"Amerikan Psikiyatri Birligi"nin (American Psychiatric Association - APA) yayinladigi
"Zihinsel Bozukluklarm Teshisi ve Istatistikleri El Kitab, 5. Versiyon (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition — DSM-5)" mental retardasyonu,
cocukluk caginda kendini gosteren, kisinin akademik, sosyal ve pratik becerilerinin
yetersizligi ile soyut diisiinme, sorun ¢6zebilme yetenekleri gibi entelektiiel fonksiyolarin
etkilenmesiyle karakterize, noro-gelisimsel bir bozukluk olarak tamimlamaktadir. Bu
bozukluk siklikla depresyon, otizm spektrum bozuklugu (ASD), dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu gibi diger zihinsel etkilenimlerle birlikte gorultr. Ayrica mental
retardasyon genellikle diger organlart ve islevlerini etkileyen bir malformasyon

sendromunun pargasidir (Chiurazzi ve Pirozzi, 2016).
2.1.1. Mental Retardasyon insidansi Ve Epidemiyolojisi

Mental retardasyonun prevelansi ve insidansi; mental retardasyonun taniminin zaman
icinde degismesi, tibbi bakim ve teknolojideki gelisimler, MR’1i bireylerin toplumdaki
kabuliiniin degismesi ve toplumda tedavisine yonelik egitimin yayginlasmasi ile

degisiklik gostermistir (Durgut, 2008; Armatas, 2009).

MR’nin alt tiplerinin goriilme sikliklart ve dagilimi yasa, Kultiirel faktorlere ve sosyo-
ekonomik faktorlere gore farklilik gostermektedir (Okan ve Ozdemir, 2005). Biitiin MR’li
bireylerin %89’unu hafif MR’li bireyler, %7’sini orta MR’li bireyler, %3 ’iinii agir MR’1i
bireyeler, %]1’ini ise ¢ok agir MR’li bireyler olusturmaktadir (Tablo 2.1.) (Giindiiz, 2019).

Uyar yetersizligi, yetersiz pretein alimi, 6grenme ve algilamada giicliige sebep olabilecek
cevre kosullarindan dolayr sosyo-ekonomik durumu diisiik olan toplumlarda hafif MR
oran1 daha yuksektir. Sosyo-ekonomik durumlardan ve g¢evresel sartlardan ¢ok fazla
etkilenmeyen orta ve agir MR orani ise toplumun her kesiminde benzer oranda gortlebilir
(Okan ve Ozdemir,2005).

Diinyada genel olarak mental retardasyon % 1-3 siklikta goriilmektedir. MR prevalansi
sanayilesmis Ulkelerde % 3, Amerika Birlesik Devletleri'nde % 1-3 arasinda,
sosyoekonomik durumu daha iyi olan Iskandinav lkelerinde ise bu oran % 1 civarindadir

(Roeleveld ve ark., 1997). Tiirkiye Istatistik Kurumunun yapmus oldugu Tiirkiye



Oziirliiler Arastirmasinda iilkemizde ise bu oranin % 0,48 oldugu belirlenmistir (Gérmez,

2019).

Tablo 2.1. Mental Retardasyonun Siddetine Gore Siniflandirilmasi

| Hafif Etkilenimli MR ® Orta Etkilenimli MR = Agir etkilenimli MR ® Cok Agir Etkilenimli MR

1%

Cinsiyete gore mental retardasyonlu bireylerin erkek/kadin orani 3/2'dir. Erkeklerde
MR ’nin kadinlara gére daha sik goériilmesinin nedenleri arasinda X kromozomunda zeka
ile ilgili kalitsal faktorlerin daha fazla gortilmesi, erken dogum, yenidogan limii ve 6li
dogum gibi anomalilerin erkek cocuklarda daha sik goriilmesi siralanabilir. Bununla
beraber erkeklerin santral sinir sisteminin (SSS) zihinsel hasar meydana getirebilecek dis
etkenlerle daha sik karsilasmasi ve karsilastigi dis etkenlere karsi daha gli¢suiz bir yapida
olmasi gibi gesitli sebepten kaynaklanabilmektedir. Ayrica erkek ¢ocuklarn ergenlik
donemlerinde kiz ¢ocuklarina gore daha fazla saldirgan olmalart ve bu sebeple erkek
cocuklarin psikiyatrik ve =zihinsel degerlendirmeleri i¢in daha fazla uzmana
yonlendirilmeleri sebebiyle bu oran erkeklerde daha fazla gorilebilmektedir (Dogangiin,
2008).



2.1.2.Mental Retardasyon Nedenleri

Bircok faktdr mental retardasyona neden olabilmektedir. MR’ye neden olan faktorler
genel olarak cevresel, genetik, multifaktoriyel ve tanisal degerlendirmeler sonrasinda bile
tanimlanamayan faktorlerdir (McDermott ve ark., 2007; Daily ve ark., 2000). Ailede
genetik hastalik hikayesinin olmasi, ndrokognitif bozukluk, serebral palsi, ebebeynlerin
zeka olarak ortalamanin altinda olmasi, hipotoni, uyaran yoksunlugu, konvilsiyon,
dogumsal defektler (kardiyak defekt, yarik damak), dilsel ve entelektiiel olarak tesvik
edici deneyimlere olanak saglamayan bir ¢evre, biyliime bozukluklari, hamilelik sirasinda
uyusturucu ve alkol gibi maddelerin tiketimi, ailesel olmayan dismorfik 6zellikler, ailede
tekrarli disik Oykustunin olmasi gibi sebepler mental retardasyon agisindan risk
olusturabilmektedir (Hourcade, 2002; Okan ve Ozdemir, 2005; Ince, 2014; Armatas,
2009).

Mental retardasyon vakalarinin yaklasik % 30-50’sinin etiyolojisi yapilan kapsamli tanisal
degerlendirmelere ve klinik testlere ragmen tanimlanamamaktadir. Agir MR ’nin, % 60-
75’inin etiyolojisi belirlenebilirken bu vakalarin yaklasik % 25-50’sinin sebebinin genetik
faktorlerden kaynaklandigi, hafif MR vakalarinin orani ise % 38-55 oldugu bildirilmistir
(Yel, 2019; Chelly ve ark., 2006).

AAMD tarafindan mental retardasyonun sebepleri arasinda; genetik ve kromozomal
bozukluklar, bulasici hastaliklar, toksinler ve kimyasal maddeler, beslenme ve metabolik
bozukluklar, gebelik komplikasyonlari, dogum ve biiyiik beyin hasarlari1 ve etyolojisi belli
olmayan nedenler gosterilmektedir (AAMD, 1983).

Agir mental retardasyon genellikle genetik ve prenatal nedenlerden dolayr meydana
gelirken hafif mental retardasyon genellikle cevresel uyaranlara bagli olarak gelismektedir
(AAMD, 1983; Okan ve Ozdemir, 2005).

Mental retardasyon beyin gelisimini olumsuz sekilde etkileyen nedenlere gore;

e Prenatal (dogum 6ncesi nedenler)

e Perinatal (dogum sirasinda karsilasilan nedenler) ve



e Posnatal (dogum sonrasinda karsilasilan nedenler) olarak siniflandirabiliriz (Tablo
2.2.) (Okan ve Ozdemir,2005; Chelly ve ark., 2006).

Tablo 2.2. Mental retardasyon nedenleri

Prenatal Nedenler

Perinatal Nedenler

Posnatal Nedenler

Genetik Faktorler:

hastaliklari
Mitokondrial
hicre hastaliklar1 gibi)

e Metabolizma

(Fenilketonri,

e Kromozom anomalileri:
(mikrosefali, familial
hidrosefali gibi)

e Norokutan hastaliklar:

(Norofibromatozis gibi)
e Kromozomal hastaliklar:
(Down sendromu,Edwards

Sendromu  gibi  Trizomiler,

Frajil X sendromu gibi)

Dogum Travmas:

Asfiksi, hipoksi gibi

Enfeksiyonlar ve inflamatuar
hastaliklar:

Menenjit,ensefilit

Konjenital enfeksiyonlar :
TORCH, enfeksiyoz hepatit, kabakulak

Edinsel metabolik
hastaliklar:
Hipoglisemi,

hiperbilirubinemi

Kafa travmalari

Gelisimsel serebral anomaliler

Enfeksiyonlar:

Bakteriyel menenjit, sepsis

Intoksikasyonlar

Radyasyon Intraventrikiiler kanama Cewresel nedenler

Hipotiroidi Multipl konjenital | Dogumsal metabolizma
deformiteler hastaliklari

Anneye ait nedenler: Neonatal konwvilsiyonlar Subseluler organel

Tedavi edilmemis maternal hastaliklari

fenilketoniri, uzun siireli anne atesi, iyot

eksikligi, B9-B12  gibi  vitamin

eksiklikleri, diyabet, alkol,

antikonwviilsan gibi ilag maruziyeti

Diger nedenler: Diger nedenler:,

Prematiirite dogum, toksik maddeler, Asfiksi, bobrek, karaciger

beslenme bozuklugu, nikotin ve civa gibi yetmezlikleri, beyin

maddeler timorleri




2.1.3.Mental Retardasyon Simiflandirilmasi

MR ’nin dlzeyi zeka katsayisi ile dlglilmektedir (ZK=1Q). ZK olarak da bilinen 1Q aslen
psikolog William Stern tarafindan tiiretilen Almanca Intelligent-Quotient teriminden
gelmektedir. Zeka katsayisi ya da 1Q zekay1 degerlendirmek igin tasarlanmis olan farkh
standart testlerden elde edilen puani ifade etmektedir (Oommen, 2014). ZK, (6l¢ilebilen
zeka yasi / gercek yasi) x 100 formiiliine gore hesaplanmaktadir (Teker, 2015). Buradan
elde edilen sonuglar kesin degerler olmayip bireyin bilgisine, kelime dagarcigina,
hafizasina, algilamasina ve gorsel yeteneklerine bagh olarak degisebilmektedir (Okan ve

Ozdemir, 2005; Oommen, 2014).

ZK’nin ortalama olarak normal degeri 90-110 arasindadir. Mental retardasyon tanisi igin
bireyin ili¢ ay arayla yapilan iki farkli IQ testinden 70’in altinda puan almasi
gerekmektedir. Cocuklarda iki yasindan 6nce 1Q skorunun olglimii, gelisimlerinin devam
etmesi sebebiyle dogru sonucglar vermedigi bildirilmistir ve bu ¢ocuklar dogru egitim,
beslenme ve rehabilitasyon ile dort yasina kadar zihinsel  geriliklerini

tamamlayabilmektedirler (Okan ve Ozdemir, 2005).

IQ puamnin WHO’ya gore simiflandirmasi Tablo 2.3.°da gosterilmistir (ince, 2014;
Arslan, 2022).



Tablo 2.3. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ ne gore 1Q siniflandiriimasi

0-19 1Q Cok agir diizey MR
20-34 1Q Agir diizey MR
35-49 1Q Orta Dlzey MR
50-69 1Q Hafif diizey MR
70-79 1Q Sinirda MR

80-89 1Q Donuk zeka
90-109 1Q Normal zeka
110-1191Q Parlak zeka
120-129 IQ Ustiin zeka

130 ve lzeri 1Q Deha

MR, ZK skorlamasina gore 4 farkli diizey altinda smiflandirilmaktadir.
Hafif MR (ZK=69-50):

MR nin yaklasik %80-85’ini olusturmakla beraber bu bireylerin 1Q punalar1 50 ila 69
arasindadir. Akademik beceriler 6.simif diizeyine kadar kazamilabilir. Hafif MR’li
bireylerde motor bozukluklar azdir. Olagan dis1 stres zamaninda yardima ihtiyag
duyabilirler. Konusma becerileri yasitlarina gore geridir. Eriskinlikte 6z bakim ve gunlik
aktivitelerini kendi baslarina yapabilirler. Kisa siireli hafiza, soyut diisiinme, problem
¢Ozebilme yeteneklerinde sorunlar vardir. Sosyal becerileri, iletisim yetenekleri geridir.
Duygularimt ve davramislarini kontrol etmekte guglik cekerler, yargilama yetenekleri
azdir ve Kolay bir sekilde kanarlar. Bazi giinliik islerde, mesleki beceri kazanma
konusunda destege ihtiyag duyarlar fakat dogru bir egitim ve rehabilitasyon

uygulamasiyla yeteneklerini gelistirirerek vasifsiz veya yar1 vasifli islerde istihdam
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edilebilirler ve toplum i¢inde bagimsiz bir yasam siirebilirler (Gormez, 2019;
Organization, W.H., 1992; Teker, 2015; Langlois ve ark., 2012).

Orta MR (ZK=49-35):

Zeka katsayis1 35 ile 49 arasinda olup yaklasik olarak MR nin % 10 unu olusturmaktadir.
Akademik basarilar1 yasitlarina gore belirgin sekilde geridir ve genellikle 2. simif
seviyesinin 6tesine gegmez. Konusma becerileri yasitlaria gore geridir. Dogru egitim ve
rehabilitasyonla iletisim becerilerini gelistirebilirler. Bireylerin ¢ogu, vasifsiz veya yari
vasifli islerde korunakli kosullarda gozetim ve rehberlikle calisabilirler. Bu bireyler
genellikle denetimli ortamlarda yasarlar ve kisisel ihtiyaglarmi ve bakimlarimi gdzetim
altinda karsilayabilirler. Giinliik kavramsal alanlarda siirekli destege ihtiya¢ duyarlar.
Karar verme yetileri sinirlidir. Cogu bireyde norolojik veya fiziksel bir problem vardir
(Gormez, 2019; Organization, W.H., 1992; Teker,2015; Langlois ve ark., 2012).

Agir MR (ZK=34-20):

Zeka katsayist 20 ile 34 arasinda olup MR’lerin yaklasik olarak % 3-4’0n(
olusturmaktadir. Agir MR’1i bireyler yalnizca sinirlt konugma becerilerine ve kelime
dagarcigina sahip olmalarina ragmen konusmay1 ve iletisim kurmayi Ogrenebilirler.
Yurime gibi motor aktiviteleri gecikebilir. Motor koordinasyon zayiftir. Genellikle bu
bireylerde ciddi diizeyde hareket sorunu vardir. Yakin gozetim altinda basit ve kisisel
bakim gorevlerine katkida bulunabilir. Cogu grup evlerinde veya aileleriyle birlikte
yasamaktadir. Norolojik, noromiiskiiler, gorsel, isitsel ve kardiyovaskiiler sorunlarla
kargilasilabilmektedir. Kafa vurma, 1sirma ve tirmalama dahil olmak tizere kendine zarar
verme davranislar1 goriilebilir (Gérmez, 2019; Organization, W.H.,1992; Teker,2015;
Langlois ve ark., 2012).

Cok Agir MR (ZK=20’nin altinda):

Zeka katsayist 20°nin altinda olup MR’li bireylerin % 1-2’sini olusturmaktadirlar.
Gecikmeleri genellikle eslik eden bir ndrolojik bozukluktan kaynaklanir. Cok agir MR’li

11



bireyler, yiiksek oranda denetime ihtiya¢ duyarlar. Cogu i¢in yasam boyu giinlik destek
gerekli olacaktir. Konusma becerileri ¢ok kisith diizeydedir. Genel olarak basit emirleri
yerine getirebilirler. Dogru bir egitim ve rehabilitasyon programi ile motor gelisimleri,
kisisel bakim ve iletisim yetenekleri arttirilabilir. Biitiin yonleri ile bagkalarina bagimlidir
(Gormez, 2019; Organization, W.H., 1992; Teker, 2015).

2.2.50lunum Kas Egitimi

Solunum kas kuvvetinin 6l¢iilmesi, solunum kas zayifligin1 saptamak ve ciddiyetini
O0l¢mek, aciklanamayan dispne, bulber problemler, bozulmus Oksiiriiglin sebeplerini
belirleyebilmek, solunum kas zayifligi olan hastalarda solunum kas egitim programlarinin

etkinligini saptamak amaciyla kullanilmaktadir (Syabbalo, 1998).

Kronik hastaliklar, solunum sistemini etkileyerek kas yapisini ve islevini olumsuz etkiler.
Ayrica solunum kaslarinda yorgunluk, halsizlik ve solunum yetmezIligi gelisimine yol
acabilir. Genel egzersiz egitimi veya spesifik solunum kasi egitimi ile pulmoner
rehabilitasyonun solunum yolu hastaligi olan hastalarda yararli oldugu gosterilmistir

(DePalo ve ark., 2003).

Solunum kas kuvvetini ve enduransim arttiran egzersiz egitimi dispneyi, nokturnal
desatiirasyon zamanimi azaltir. Aym zamanda egzersiz kapasitesini, solunum
dayanikliligint ve yasam kalitesini arttirir (Balbaloglu, 2016). Mental retardasyonlu
bireylerde yapilan c¢alismalarda da bu bireylerin normal yastilarina goére solunum
fonksiyonlariin daha kétii oldugu, daha kotii bir kardiyopulmoner profile sahip olduklari
ve yasam kalitesinin daha diistik oldugu goriilmektedir (Boonman ve ark., 2019; Khalili
ve Elkins, 2009). MR’1i bireylerin en dGnemli mortalite ve morbitide sebeplerinin pulmoner
ve kardiyak problemler olusturmasi sebebiyle solunum kaslarmin egitilmesi ve

glclendirilmesi bu bireyler icin 6nem arz etmektedir.
2.2.1.Inspiratuar Kas Egitimi

Mental retardasyonlu bireyler saglikli yasitlarina gore daha kotii bir saglik profiline

sahiptir. Fiziksel aktiviteye katilim, sedanter yasam tarzi gibi sebepler bu bireylerin
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solunum fonsiyonlarin1 azaltmakta, kardiyopulmoner profillerinin saglikli akranlarina

gore daha kotii olmasina sebep olabilmektedir (Boonman ve ark., 2019).

2006 yilinda American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS)’ nin
birlikte yayinladiklar1 kilavuzda ii¢ ¢esit inspiratuar kas egitimi yontemi bildirilmistir
(Nici ve ark., 2006).

Normokapnik hiperpne: Hastadan sabit bir delikten 15 nefes/dk solunum hizinda diregli
solunum veya 15 nefes/dk solunum hizinda maksimum inspirasyon basmcinin (PImax) %
30’u olacak sekilde solunum yapmasi istenir. Normokapnik hiperpne bir maksimal istemli
ventilasyonun (MVV) % 75'inin hedef dakika ventilasyonunun en biiyiik solunum isini
olusturmaktadir (Scherer ve ark., 2000; Oguz, 2011). Bu egitim igin 0zel ekipmanlar
kullanilmaktadir ( McMahon, 2002). Yapilan ¢alismalarda normokapnik hiperpne ile
yapilan solunum kas egitiminin solunum kasi ve egzersiz performansini, saglikla iligkili

yasam kalitesini ve nefes darhigini iyilestirdigi gosterilmistir (Scherer, 2000).

Inspiratuar direngli egitim: Hasta, ¢ap1 gittikge daralan inspiratuar delikleri olan bir agizlik
araciligiyla nefes alir. Direng akima baghdir ve egitim yiikii direngle degismektedir.
Egitim siddetine yeterli derecede erisim hedef basincin geri bildirimi ile olur. (Oguz,
2011; Balbaloglu, 2016; Aribas, 2008).

“Threshold” (Esik) direncli yiikleme cihazi ile egitim: Inspiratuar Kaslar, inspirasyon
akisina izin vermek icin esik valfi agilincaya kadar baslangigta izometrik bir kasilma
gerceklestirir, ardindan kasilma dogasi geregi izotonik hale gelir. Inspiratuar basing biyiik
Ol¢iide akis hizindan bagimsizdir. Bu nedenle hem kuvvet hem de dayaniklilik
antrenmanina izin verir. Egitim ile inspiratuar kaslarin performansmin artmasi ve
yorgunlugun azalmasina saglanmis olur. Literatiirde egitim siddetinin en az PImaks’in >%
30’u ile giinde 20-30 dk olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Egitimin yogunlugunun yeterli
olmasi halinde dispnede azalma, inspiratuar kas performansinda artis goriilmektedir

(Gosselink, 1996, 2006 ; Balbaloglu, 2016; Oguz, 2011; Dixit ve Prakash, 2014).

Inspiratuar kas egitimi ile tim viicut egzersiz performansinda énemli gelismelere neden

olur. Ayrica egzersiz laktat diizeyinde, diyafragm kalinligi, inspiratuar kas yorgunluk
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direnci, yasam kalitesi, inspiratuar kas kuvvetinde 6nemli gelismeler saglamaktadir (Witt

ve ark., 2007).
2.2.2.Ekspiratuar Kas Egitimi

Hasta bir agizlik ile direng karsi ekspirasyon yapar. Olgiim araligi 4-20 cm H20’dur.
Literatlirde siddetli KOAH vakalarinda ekspiratuar kas egitiminin dispnede ve yasam
kalitesinde iyilesmeye neden oldugu bildirilmistir. Ayrica Parkinson hastalar1 iizerine
yapilan bir arastirmada inspiratuar ve ekspiratuar kas egtiminin bu bireylerde solunum
fonksiyonlarini iyilestirdigi, ses kalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Mota ve
ark., 2007; Oguz, 2011; Carmichael ve ark., 2006; Kim ve Sapienza, 2005).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiza Glimiishane Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde 7/24 yatili hizmet alan
hafif veya orta mental retardasyon tanist almis 36 birey alindi. Calismaya katilan
bireylerden ¢alisma grubundaki bir katilimc1 ¢calismaya adapte olamadigi ve devam etmek
istemedigi i¢in ¢alismadan c¢ikmistir. Hizmet alan bireylerin kadin olmasi sebebiyle

calismamiz kadin MR’1i bireyler lizerinde uygulanmustir.

KAEK-189 karar nolu bu yiiksek lisans tezi, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 28.04.2021 tarih ve 2012-KAEK-20 Etik Kurul Kodu ile onaylanmis ve
Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara bilgi verilip, goniillii
bilgilendirilmis onam formu kurum yetkililerince imzalanmistir. Calismamiz prospektif,
tek kor randomize kontrollii klinik bir ¢alisma olarak planlandi. Calismaya dahil edilme

ve calisma dis1 birakilma kriterleri asagida belirtilmistir.
Cahsmaya dahil edilme kriterleri;

e Hafif veya orta diizey mental retardasyon tanisi konmus olmak,
o Fiziksel egzersize engel durumu olmamak,

e Bagimsiz olarak yiiriiyebilmek,

e Herhangi bir bagka norolojik hastaligi olmamak,

e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak
Cahisma Dis1 Birakilma Kriterleri:

e Degerlendirme ve egzersiz programina katilim saglayamamak,
e (alisma siiresince ciddi kardiyak veya norolojik hastalik gecirmek,
e (alismaya engel olacak Kovid 19 benzeri enfeksiyon gegirmek,

e Testler veya c¢alisma esnasinda konviilziyonlar gecirmek
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3.1.Katilhmci Secimi

Calismaya katilan bireyler bilgisayar temelli randomizasyon programi kullanilarak
(random.org) ¢aligsma grubu (n=18) ve kontrol grubu (n=18) olarak 2 gruba ayrilmistir.
Calisma esnasinda ¢alisma grubundaki bir bireyin egzersiz programina adapte olamamasi
ve devam etmek istememesi iizerine ¢alismadan ¢ikarilmis ve calisma grubu (n=17) olarak

tamamlanmistir.
Calisma grubu: Aerobik egzersiz ve solunum kas egitimi verilen bireyler
Kontol grubu: Aerobik egzersiz programi uygulanan grup

Calismaya katilan bireylerin arastirilacak parametreleri: Solunum kas gictnin élgima
(MIP-MEP), 6 dakika yiiriiyiis testi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ve siireli kalk

yura testidir.

Degerlendirmeler ¢alisma baslangicinda ve 12 haftalik programin bitis zamaninda yapildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin akis ¢izelgesi Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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Degerlendirilen toplam birey sayisi
(n=40)

Calismaya dahil
edilmeyen birey (n=4)

Calismaya dahil edilen birey

say1s1(n=36)

Cahsma Grubu (n=18) Kontrol Grubu (n=18)
-Calismaya devam eden (n=17) -Calismaya devam eden (n=18)

-Calisma dis1 birakilan (n=1)

Cahsma Grubu (n=17) Kontrol Grubu (n=18)

-Caligsmay1 tamamlayan (n=17) -Calismay1 tamamlayan (n=18)

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bireylere ait akis ¢izelgesi
3.2.Degerlendirme
Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan bireylerin saglik kurulu raporlarinda belirtilen zeka skorlari, yaslari
(y1l), viicut agirliklart (kg), boylar1 (cm), viicut kitle indeksleri (kg/m?) ve eslik eden
kronik rahatsizliklari hazirlanan bir form yardimiyla kaydedilmistir. Vicut kiitle indeksi
(VKI), viicut agirligi/boy? (kg/m?) formiilii kullanilarak hesaplandi. VKIi, <18.50 zayif
(disiik agirlikln), 18.50 - 24.99 normal agirlikli, >25 fazla kilolu ve >30 sisman (obez)

olarak siniflandirildi.
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Solunum Kas Gucunin Degerlendirilmesi

Solunum kas giicii inspiratuar ve ekspiratuar solunum kaslarinin giiciinii 6lgmek igin
kullanilir. En ¢ok solunum kas giigsiizliigliniin tanisi, hastalik siddetinin belirlenmesi ve

hastaliklarin takip edilmesi amaciyla kullanilir. (Ulubay, 2017; Celik ve ark., 2020).

Inspiratuar ve ekspiratuar kaslardaki solunum kas kuvveti bir¢ok insan igin yasam kalitesi
ile yakindan iliskilidir. MIP ve MEP 6l¢limii basit, hizli, non-invaziv, dogrulanmis ve
solunum kas fonksiyonunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Maksimal Inspirasyon Basici (MIP) ve Maksimal Ekspirasyon Basinci (MEP), solunum
kaslarinin maksimal giiciiniin global dlgiitleridir. Sirasiyla, tikali bir hava yoluna karsi
maksimal inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda tiretilebilecekleri en biiytik basingtir. MIP,
atmosfer alt1 basing tarafindan tiretilen inspiratuar kas kuvvetinin bir élguisudir. MEP ise
abdominal ve interkostal kaslarin gabasiyla gelistirilebilen atmosfer iistlii bir basingtir.
1969'da Black ve Hyatt , maksimum solunum basinglarim1 cmH-O cinsinden, elde tutulan

bir ag1z basinci dlgerle 6lgmenin basit bir yolunu sunmustur (Obando ve ark., 2012).

Maksimal Inspiratuar Basing (MIiP): Testin baslanginda calismaya katilan bireylere testin
uygulamasi gosterildi ve denemelerine firsat verildi. Test esnasinda silikon bir agizlik
hastanin agzina yerlestirildi. Burun mandali kulanildi ve dudak kenarlarindan hava
kaciginin olmamasina dikkat edildi. Calismaya katilan bireylerden rahat oturur
pozisyonda derin bir ekspiryumun ardindan hizli bir sekilde en az 1.5 sn boyunca kapali
solunum yoluna karsi maksimal inspiryum yapmast istendi. Olgiimler ii¢ defa tekrarlatild
ve en yiiksek deger kaydedildi.

Maksimal Ekspiratuar Basing (MEP): Calismaya katilan bireylerden, sakin bir
inspiryumun ardindan hizli bir sekilde en az 1.5sn boyunca bitiin gugleri ile maksimal
ekspiryum yapmasi istendi. Yapilan 6lciimler ii¢ defa tekrarlatildi ve en yiiksek deger

kaydedildi. Olgiimler aras1 hastalarin dinlenmesine izin verildi.

MIP ve MEP icin 6ngoriilen maksimal agiz i¢i basing 6l¢iim degerlerinin hesaplanmasi

Tablo 3.1.”de verilmistir (Evans ve Whitelaw, 2009).
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Tablo 3.1. Referans MIP ve MEP degerleri 6l¢limi

Erkek MIP referans Erkek MIP Alt Limit :
120 - (0.41 X yas) 62 - (0.15 X yas)
Erkek MEP referans : Erkek MEP Alt Limit ;
174 - (0.83 X yas) 117 - (0.83 X yas)
Kadin MIP referans Kadin MIP Alt Limit :
108 - (0.61X yas) 62 - (0.5 X yas)

Kadin MEP referans Kadin MEP Alt Limit :
131 - (0.86 X yas) 95 - (0.57 X yas)

Calismamizda solunum kas kuvvetini 6lgmek amaciyla tasinabilir, agiz basing 6l¢iim
cihazi1 (SensorMEDIC marka Micro-RPM) ile dlciilmiistiir (Sekil 3.2). Olciimler sirasinda
bireyler rahat bir pozisyonda oturtuldu. Burundan nefes almay1 engellemek amaciyla tikag
kullanildi. Silikon agizligr kavramalar1 ve giiglii bir sekilde nefes almalar1 ve nefes
vermeleri istendi (Sekil 3.3.). Agizdan hava kagiginin olmamamasina dikkat edildi. Sozel

direktiflerde testin tamamlanmasi saglandi.

Sekil:3.2. Agiz i¢i basing Sl¢iimii cihazi
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Sekil 3.3. Agiz i¢i basing 6l¢iimii cihazi burun tikaci ve silikon agizlik

Egzersiz Kapasitesi Olgimi (6DYT):

Klinikte kolay uygulanabilen, egzersiz toleransim ve fonksiyonel egzersiz kapasitesini
Olgen gegerliligi yiiksek bir testtir (Ceylan, 2014; Dilektasli, 2019).

Yapilan klinik aragtirmalar kisinin fiziksel 6zellikleri (boy, kilo vb.) ve FEV1 gibi
etmenlerin 6 DYT sonuglar1 igin 6nemli belirleyiciler arasinda oldugunu géstermistir.
Ayrica erkeklerin kadinlardan daha uzun mesafe yiiriidiikleri ve yiirlime mesafelerinin
yasla beraber azaldig1 gosterilmistir (Enright ve Sherrill, 1998).

6 dakika yurime testinde standart bir prosedlre bagl kalinarak diiz bir zemin (zerinde
hastanin kendi temposu ile 6 dakika boyunca yiiriimesi istenir. Ucuz ve kolay bir testtir.
(Enright ve Sherrill, 1998).

Standart prosediirii 30 metre uzunlugunda kesintisiz bir alanda uygulanir. Her 3 metreye
belirli isaretler konur. Hastanin kiyafetinin ve ayakkabisinin rahat olmasi istenir. Test
stiresince hastaya tesvik edici talimatlar verilerek cesaretlendirilir. 6 DY T nin 6ncesinde
ve sonrasinda hastanin nabzi, tansiyonu, Borg skalasi ile dispne seviyesi ve oksijen

sattirasyonu oélcilebilir (Enright ve Sherrill, 1998).
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6 Dakika Ydurliime Testi morbidite ve mortalite tayininde, pulmoner rehabilitasyon
programlarinda uygulanacak egzersiz yogunlugunun belirlenmesinde, kardiyopulomer
hastaligi olan hastalarda fonksiyonel durumun degerlendirilmesi gibi durumlarda

kullanilabilmektedir (Ceylan, 2014; Dilektasli, 2019).

Calismamizda 6 DYT, standart prosediire uygun bir sekilde 30 metre uzunlugunda bir
koridorda yapilmistir (Sekil 3.4.). Caligmaya katilan bireylere tempolu bir sekilde
yirimeleri gerektigi, solunum sikintisi ya da asir1 derecede yorgunluk hissetmeleri
durumunda durup dinlenebilecekleri ama bu slrecte zarfinda test siiresinin devam ettigi
anlatildi. Teste baslamadan 6nce dinlenme halindeki oksijen saturasyonu ve nabiz kontrol
edildi. Test esnasinda teste katilan bireylere sozlii olarak motive edici sdylemlerde
bulunulmustur. Test bitiminde bireylerin dinlenmelerine misade edildi ve pulse oksimetre
yardimi ile saturasyon ve kalp hizlar1 kontrol edildi. 6 dakika boyunca yirtdikleri mesafe

kaydedildi.

Sekil 3.4. 6 DYT koridoru

Cinsiyete gore c¢alisamaya katilan bireylerden beklenen 6DYT asagidaki formiille
hesaplanmistir (Enright ve Sherrill,1998).
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Erkek bireyler icin: (7.57 X Boy-cm)- (5.02 X Y)-(1.76 X Kg)-309
Kadin bireyler igin: (2.11 X Boy-cm)- (2.29 X Kg)- (5.78 X Yas)+ 667

Anksiyete-Depresyon Duiizeyi (HADO):

Calismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon seviyeleri Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HADO) ile degerlendirilmistir. Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi
Aydemir vd. tarafindan saptanmistir (Aydemir ve ark., 1997). Yapilan bir ¢alismada
hastane sozciigii kullanilmadan saglikli bireyler iizerinde degerlendirilmis ve dlgegin
bedensel rahatsizligi olmayan bireyler i¢in de giivenilir, gegerli ve kullanilabilir oldugu
sonucuna varilmistir (Kiigiikelgi, 2019). Hastane anksiyete depresyon dlgeginde:

0-7 puan: Normal

8-10 puan: Sinirda

11 ve st puan: Anormal kabul edilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirildigi

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) Ek-1de verilmistir.

Fonksiyonel Mobilite (Sureli Kalk YUuriu Testi):

Podsiadlo & Richardson tarafindan gelisitirilen, sandalyeden kalkma, yirtiime, dénme,
durma ve tekrar oturma parametrelerini igeren sireli kalk yur testi fonksiyonel mobilite
ve fonksiyonel yetenegi ve dinamik dengeyi degerlendirmede kullanilir. Test slresinin
uzamasi mobilite ve dengenin kotii oldugunu gostermektedir. Ayrica diisme riskinin
arttigimi gostermektedir. Bu testte 10 saniye ve altindaki sireler bireyin yiiriime hizi ve
dengesinin iyi oldugunu, 10-20 saniye arasindaki sureler siiresi kisinin bagimsiz olarak
disar1 ¢ikabilecegini ve yiiriime yardimcist kullanmasina gerek olmadan mobilize
olabilecegini gostermektedir. 20 saniye ve tizerindeki test slresi ise mobilitenin ve
dengenin olumsuz etkilendigini gostermektedir. MR’li bireylerde de siireli kalk yiirii

testinin uygulanabilirligi gosterilmistir (Arnold ve Faulkner,2007; Teker, 2015) .
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Testi gerceklestirmek amaciyla kol destegi olmayan bir sandalyeden 3 metre uzaklikta diiz
zeminde bir hedef belirlendi. Birey dik oturur pozisyondayken test baslatildi. Bireylerden
kalk komutu ile beraber 3 metre boyunca hedefe dogru normal yiiriiyiis hizlarinda ytiriiytip
geri donmeleri ve sonrasinda da sandalyeye oturmalar istendi. Kalk komutu ile beraber
kronometre calistirildi birey sandalyeye oturdugunda siire durduruldu ve gecen siire
kaydedildi. Degerlendirmeler ¢alisma baslangicinda ve 12 haftalik egzersiz programi

sonrasinda kaydedilmistir.
3.3.Egzersiz Programi

Katilimcilar randomize sekilde Kontrol Grubu ve Calisma Grubu olarak iki gruba
ayrilmistir. Kontrol grubuna 18 kisi, calisma grubunda 17 birey ile calismamiz

tamamlanmastir.

Calismaya baslamadan oOnce c¢alismaya katilacak bireylere solunum kas giicinin
Olglilmesi icin MIP-MEP 6lgtim cihazinin kullanilmasi ve insentsif spirometrenin

kullanilmasi 6gretilmistir.
Aerobik Egzersiz Programi

Aerobik egzersiz programi hedef kalp hizi asagida Tablo 3.5.’da verilen hesaplama
yontemine gore uygulanmaktadir (Sekil 3.5.).

1.Hedef Kalp Hizi=istirahat Kalp Hiz1 + (%Aerobik Siddet xKalp Hiz1 Rezervi
2.Hedef Kalp Hizi=Maksimum Kalp Hiz1 — Istirahat Kalp Hiz:

3.Hedef Kalp Hiz1 = (220-Yas)

Sekil 3.5. Hedef Kalp Hiz1 Hesaplama Y dntemleri

Aerobik egzersiz olarak yiriylis bandi kullanildi. Egzersizler 30 dk uygulandi.
Egzersizler sirasinda bireylerin oksijen satiirasyonlari, kalp hizlar1 ve Borg yorgunluk

skorlar takip edildi.

Solunum Kas Egitimi
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Inspiratuar kas egitimi esik yiikleme yontemine gére galisan bir egzersiz aleti (Threshold
IMT) ile uygulandi. Egitim siddeti, maksimum MIP degerinin % 30’u ile basland:i , 12
haftalik egitim boyunca direng progresif olarak arttirildi ve % 60 is yiikiine ulasildi.
Calismaya katilan bireyler 12 hafta boyunca hafta iki giun egzersiz programina dahil
edildi. Kontrol grubuna 30 dakikalik periyotlarla yiiriiylis band1 ile aerobik egzersiz
yaptirildi. Caligma grubuna ise 30 dakikalik aerobik egzersiz programina ek olarak 10
dakika IMT Threshold cihazi ile inspiratuar kas egitimi verildi (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Threshold IMT cihazi

3.4.istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igcin SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) programi
kullanilmistir. Degerlerin normal dagilima uyup uymadigi gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk testi) ile incelenmistir. Degerler minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, standart hata ve % 95 giiven araligi seklinde
sunulmus ve p <0.05 anlamhilik diizeyinde incelenmistir. P> 0.05 normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir.Bagimli gruplar arasi anlamlilik bagimli 6rneklem T-testi ile

bagimsiz gruplar arasi anlamlilik ise bagimsiz grup T testi uygulanmistir.

4. BULGULAR

Aragtirmaya ¢alismaya katilma kriterlerine uygun ¢alisma grubu (n=17) ve kontrol grubu
(n=18) olarak toplam (n=35) birey ile calisma tamamlanmistir.Calismaya katilan

bireylerin fiziksel 6zelliklerine ait veriler Tablo 4.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri

Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart | Gruplar
Deger Deger Sapma arasi
fark (p)
Yas Kontrol Grubu | 17.00 39.00 23.00 522 P=0,269
(yh) (n=18)
Caligma Grubu | 16 o9 46.00 2552 7.89
(n=17)
Vicut Kontrol Grubu | 43.00 83.00 60.50 9.58 P=0,174
agirhgr | (n=18)
(ka) Calisma Grubu | 54 o 80.00 64.94 9.31
(n=17)
Boy Kontrol Grubu | 146.00 168.00 160.27 5.31 P=0,639
(cm) (n=18)
Calima Grubu | 150 oo 172.00 159.35 | 6.23
(n=17)
Vicut Kontrol Grubu | 18.13 30.44 23.48 3.16 P=0,09
Kitle (n=18)
Indeksi | Calisma Grubu | 19 43 35.09 2567 | 420
(VKi) | (n=17)
(kg/m?)
Kg: kilogram, cm: santimetre, VKI: viicut kitle indeksi
Calismaya katilan bireylerin = 6zellikleri incelendiginde kontrol grubunun yas

ortalamasinin 23+5.22 yil calisma grubunun yas ortalamasi 25.52+7.89 yil; kontrol

grubunun viicut agirliginin ortalamasi 60.504+9.58 kg calisma grubunun viicut agirliginin

ortalamasi 64.94+9.31 kg; kontrol grubunun boy ortalamasi 160.27+5.31 cm ¢alisma

grubunun boy ortalamast 159.35+6.23 cm; kontrol grubunun vicut Kkitle indeksi
23.48+3.16 kg/m? calisma grubunun viicut kitle indeksi ise 25.67+4.20 kg/m? olarak

Olglilmiistiir.

Calismamza katilan bireylerin VKi’leri su degerlere gore analiz edildi:
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e 18,5 kg/m? ve daha diistik degerler: Zay1f

e 18,5 ve 24,9 kg/m? arasindaki degerler: Normal agirlikta

e 25,0 ve 29,9 kg/m? arasindaki degerler: Kilolu

e 30,0 kg/m? ve lizeri degerler: Obezit
Calismamiza katilan bireylerin % 2,851 zayif, % 54,28’1 normal, % 28,57’si kilolu, %
8,57’sinin obez oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubundaki bireylerin VKI’leri incelendiginde % 5,55’inin zayif, % 72,22’sinin
normal, % 11,11inin kilolu ve % 11,11’inin ise obez oldugu gorilmiistiir. Calisma
grubundaki bireylerin ise % 35,29 ‘unun normal, % 47,05 inin kilolu, % 17,64 inln ise
obez oldugu goriilmektedir.
Kontrol ve calisma grubunun fiziksel 6zellikleri bagimsiz gruplar icin t testi ile analiz
edildiginde kontrol ve calisma gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Caligmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

Kontrol Grubu (n=18) Calisma Grubu (n=17)
Mental Retardasyon Tipi Hafif MR n=14 (%77.8) Hafif MR n=14 (%82.4)

Orta MR n=4 (%22.2) Orta MR n=3 (%17.6)
Kronik Hastahk Varhgi Var n=3 (%16.7) Var n=2 (%11.8)

Yok n=15 (%83.3) Yok n=15 (%88.2)

MR: mental retardasyon

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde kontrol grubunun %
77.8’inin hafif MR % 22.2’sinin orta MR, calisma grubunun % 82.4’{iniin hafif MR %
17.6’smin orta MR oldugu; kontrol grubunun % 16.7’sinin, ¢alisma grubunun ise % 11.8

‘inin kronik hastaliginin oldugu kaydedilmistir.
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Tablo 4.3. Solunum kas kuvveti parametrelerinde (MEP, MIP) meydana gelen degisim

Kontrol Grubu | Cahsma  Grubu | Gruplar arasi
(n=18) (n=17) fark (p)
MIP(cmH:0) | ilk Ol¢iim 64,4445 71 64,23+4,57 P=0,906
Son Olgiim 68,22+5,74 69,70+4,19 P=0,392
Fark 3,77+1,43 547+1,84 P=0,005*
MEP(cmH:0) | ilk Olgiim 79,8313,12 81,23+3,40 P=0,213
Son Olgtim 83,77+3,90 85,47+3,51 P=0,312
Fark 3,94+2,28 4,23+1,30 P=0,997

MEP maksimal ekspiratuar basing; MIP maksimal inspiratuar basing p*: p<0,05

Calisma ve kontrol grubunda yer alan mental retardasyonlu bireylere ait MIP ve MEP
degerlerinin 6l¢timlerinin analizi Tablo 4.3.’te verilmistir.

Kontrol grubunun MIP ilk Ol¢iim degeri 64,44+5,71 cmH2O iken son Olglim degeri
68,2245,74 cmH20 ve son 6l¢iim ile ilk Ol¢ciim arasindaki fark 3,77+1,43 cmH2O’dur.
Kontrol grubunun MEP ilk 6l¢iim degeri 79,83+3,12 cmH20O iken son 6l¢lim degeri
83,77+3,90 cmH20 ve son dlgtim ile ilk 6lgiim arasindaki fark 3,94+2,28 cmH2O’dur.
Kontrol grubunun MIP ve MEP degerlerinin ilk ve son Olciimleri yapilan bagimli
gruplarda t testi ile analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0).

Calisma grubunun MIP ilk 6lgiim degeri 64,23+4,57 cmH20O iken son Sl¢glim degeri
69,70+4,19 cmH.O ve son 6l¢iim ile ilk 6l¢iim arasindaki fark 5,47+1,84 cmH.O’dur.
Calisma grubunun MEP ilk 6l¢lim degeri 81,23+3,40 cmH:O iken son Ol¢iim degeri
85,47+3,51 cmH20 ve son dl¢lim ile ilk 6l¢liim arasindaki fark 4,23+1,30 cmH.O’dur.
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Yapilan bagimli gruplarda t testi sonucunda ¢alisma grubunun MIP ve MEP degerlerinin
ilk ve son ol¢iimleri analiz edildiginde anlaml1 bir bulunmustur (p=0).

Kontrol ve ¢alisma gruplarinin MIP ve MEP degerleri ¢alisma dncesi ve sonrasi farklari
bagimsiz drneklem t tesi ile analiz edilmistir. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin MIP ve MEP
degerlerinin ilk ve son 6l¢limleri arasindaki farklar dikkate alindiginda MIP degeri kontrol
ve ¢alisma gruplar arasinda ¢alisma grubu lehine anlamli olarak gelismistir (p=0,005).
MEP degerinin gruplar arasi farki analiz edildiginde kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda

anlamli bir fark olmadig gortilmiistiir (p=0.997).

Tablo 4.4. Egzersiz Kapasitesi Olciimii (6 DYT)

Kontrol Grubu (n=18) Cahsma Grubu (n=17)
Ik Olgiim 632,11+56,71 585,35+107,45
Son Olgtim 68,22+57,15 601,82+105,66
Fark 12,00+5,88 16,47+8,20
Gruplar arasi fark (p) P*=0 P*=0

P*: p<0,05

Egzersiz kapasitesini degerlendirmek amaciyla 6lglilen 6 DYT’de ¢alisma ve kontrol
grubunda yer alan mental retardasyonlu bireylere ait Tablo 4.4’te Ol¢imlerin analizi
gosterilmistir.

Kontrol grubunun 6 DYT ilk 6l¢cim mesafesi 632,11+56,71 iken son Ol¢iim mesafesi
68,22+57,15 olarak ol¢iilmiistiir. Kontrol grubu arasinda 6 DYT mesafesi arasindaki fark
bagimli gruplar arasi yapilan t testi ile analiz edilmis ve 6 DY T mesafesinin anlamli olarak
arttig1 goriilmiistiir (p=0).

Calisma grubunun 6 DYT ilk 6l¢lim mesafesi 585,35+107,45 iken son 6lclim mesafesi
601,82+£105,66 olarak ol¢iilmiistiir. Calisma grubu arasinda 6 DYT mesafesi arasindaki
fark bagimli gruplar arasi yapilan t testi ile analiz edilmis ve 6 DY T mesafesinin anlamli

olarak artt1g1 goriilmiistiir (p=0).

28



Kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda 6 DYT ile dlglilen mesafe arasindaki farklar bagimsiz
orneklem t testi ile analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarark anlaml bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p=0,072).

Tablo 4.5. Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin Olgtilmesi (HADO)

Kontrol Grubu (n=18) Cahsma Grubu (n=17)

Anksiyete i1k Ol¢iim 8,33+3,67 8,00+4,74

Anksiyete Son Olguim 7,05£2,83 6,41+3,60

Fark -1,27+1,01 -1,58+1,37

Gruplar arasi fark (p) P*=0 P*=0

Depresyon i1k Ol¢iim 4,66+2,95 5,52+3,28

Depresyon Son Olciim | 3,94+2,28 4,41+2 45

Fark -0,72+0,75 -1,11+1,11

Gruplar arasi fark (p) P*=0,001 P*=0,001

P*: p<0,05

Anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla HADO &l¢eginde yer alan
depresyon ve anksiyete parametrelerine ait galisma ve kontrol grubunda yer alan mental
retardasyonlu bireylere ait 6lcimlerin analizi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Kontrol grubunun anksiyete diizeylerinin ilk degerlendirme puani 8,33+£3,67 son
degerlendirme puani1 7,05+2,83 iken ilk ve son degerlendirme arasindaki fark -1,27+1,01
dir. Kontrol grubunun depresyon diizeylerinin ilk degerlendirme puani 4,66+£2,95 son
degerlendirme puam 3,9442,28 iken ilk ve son degerlendirme arasinda fark -
0,72+0,75"dir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin anksiyete degerlerinin ilk ve son Olglimleri
arasindaki fark, yapilan bagimli gruplarda t testi ile analiz edildiginde ilk ve son 6l¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0). Kontrol grubunda

yer alan bireylerin depresyon degerlerinin ilk ve son dlglimleri arasindaki fark, yapilan
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bagimli gruplarda t testi ile analiz edildiginde ilk ve son 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0.001).

Calisma grubunun anksiyete diizeylerinin ilk degerlendirme puani 8,00+4,74 son
degerlendirme puani 6,41+3,60 iken ilk ve son degerlendirme arasindaki fark -
1,58+1,37°dir. Kontrol grubunun depresyon diizeylerinin ilk degerlendirme puani
5,52+3,28 son degerlendirme puani 4,41+2,45 iken ilk ve son degerlendirme arasinda fark
-1,11+1,11dir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin anksiyete degerlerinin ilk ve son Ol¢limleri
arasindaki fark, yapilan bagimli gruplarda t testi ile analiz edildiginde ilk ve son ol¢lim
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0). Calisma grubunda yer alan bireylerin
depresyon degerlerinin ilk ve son 6l¢iimleri arasindaki fark, yapilan bagimli gruplarda t
testi ile analiz edildiginde ilk ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p=0.001).

Kontrol ve galisma gruplar1 arasinda anksiyete degerlerinin farklar1 bagimsiz érneklem t
testi ile analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,451).
Kontrol ve ¢alisma gruplar1 arasinda depresyon degerlerinin farklar1 bagimsiz érneklem t

testi ile analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,224).

Tablo 4.6. Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirmesi (Siireli Kalk Yiirii Testi)

Kontrol Grubu (n=18) Calisma Grubu (n=17)
Ik Ol¢giim 6,82+0,96 7,05+1,38
Son Ol¢iim 6,66+0,96 6,84+1,30
Fark -0,18+0,065 -0,18+0,12
Gruplar arasi fark (p) P*=0 P*=0

P*: p<0,05

Fonksiyonel Mobilite diizeylerini degerlendirmek amaciyla Siireli Kalk Yiiri Testine ait
calisma ve kontrol grubunda yer alan mental retardasyonlu bireylere ait 6lgimlerin analizi
Tablo 4.6.’da verilmistir.

Kontrol grubunun fonksiyonel mobilitesini degerlendirmek amaciyla dlgiilen siireli kalk
yurd testinin ilk 6l¢im sonucu 6,82+0,96 sn son 6l¢im sonucu 6,66+0,96 sn ilk ve son

Olglim arasi fark ise -0,18+0,065 sn “dir.
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Calisma grubunun fonksiyonel mobilitesini degerlendirmek amaciyla 6lgiilen siireli kalk
yurd testinin ilk 6l¢lim sonucu 7,05+1,38 sn son 6l¢ciim sonucu 6,84+1,30 sn ilk ve son
Olglim arasi fark ise -0,18+0,12 sn “dir.

Kontrol grubunun fonksiyonel mobilitesini degerlendirmek amaciyla 6lgiilen siireli kalk
yiirii testinin ilk ve son 6l¢limleri arasindaki fark bagimli 6rneklem t testi ile analiz edilmis
ve anlamli bir fark bulunmustur (p=0).

Calisma grubunun fonksiyonel mobilitesini degerlendirmek amaciyla Slgiilen siireli kalk
yiirii testinin ilk ve son dl¢timleri arasindaki fark bagimli 6rneklem t testi ile analiz edilmis
ve anlaml bir fark bulunmustur (p=0).

Kontrol ve galisma gruplar1 arasinda fonksiyonel mobilitesini degerlendirmek amaciyla
olcilen sireli kalk ylr( testinin farklari bagimsiz o6rneklem t testi ile analiz edildiginde
kontrol ve galisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p=0,948).

5. TARTISMA

Bu calisma mental retardasyonlu bireylerde solunum kas egitiminin solunum kas giicii,

egzersiz kapasitesi, anksiyete-depresyon diizeyi ve fonksiyonel mobilite Gizerine etkisini
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arastirmak i¢in yapilmistir. Bu amagla 18’1 kontrol grubu ve 17’si ¢alisma grubunda
olmak (zere toplam 35 mental retardasyonlu birey bu c¢alismaya dahil edilmistir.
Calismanin yapildig1 yer ve homejen bir degerlendirme yapmak amaciyla bireyler kadin
popiilasyondan olusmaktadir. Calismamizdaki deney ve kontrol gruplarinin fiziksel ve
demografik 6zellikleri benzerdi. Gruplar arasinda yas, kilo, boy, VKI gibi fiziksel
Ozellikler benzerdi. Gruplarin bu 6zellikler bakimindan yakin olmasi galisma 6rneklemine
homojenlik katmistir. Kontrol grubunun solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi,
anksiyete-depresyon diizeyi ve fonksiyonel mobilite degerleri 6l¢iildiikten sonra 12 hafta
boyunca haftada iki giin yiiriis bandi ile aerobik egzersiz uygulanmistir. Calisma grubunda
ise solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi, anksiyete-depresyon duizeyi ve fonksiyonel
mobilite degerleri degerleri olgiildiikten sonra 12 hafta boyunca haftada iki glin aerobik
egzersize ek olarak solunum kas egitimi verilmistir. 12 haftalik siire sonunda ¢alisma ve
kontrol grubuna uygulanan egzersiz programlarinin etkisini arastirmak amaciyla solunum
kas kuvveti, egzersiz kapasitesi, anksiyete-depresyon duzeyi ve fonksiyonel mobilite

degerleri tekrar Olglilmiistiir.

Dinya nlfusunda mental retardasyon yayginliginin %3 oldugu, diisiik gelirli tlkelerin
yuksek gelirli tlkelere gore daha yuksek bir oranda mental retardasyon prevelansina sahip
oldugu bildirilmistir. Mental retardasyonlu bireylerin prevelansinin artmasi bu bireylerin
yasam beklentilerinin ve yasam siirelerinin uzamasi Sebebiyle yeni halk politikalar

olusturmuslardir (Pestana ve ark., 2018; Carulla ve ark., 2011).

Literatiirde mental retardasyonlu bireylere yonelik gelisitirilmis spesifik bir egzersiz
programi bulunmamaktadir. Yapilan g¢alismalar fiziksel aktivite programlarinin bu
bireyler tizerindeki olumlu gelismesinden bahsetse de egzersiz tiirii, faydalar1 ve belirli bir
egzersiz regetesi bulunmamaktadir. Bu bireyler igin literatlirde genel olarak aerobik
egzersiz, kombine kuvvet ve dayaniklilik egzersizleri, bos zaman ve eglence aktiveteleri,
sportif aktiviteler, sabit bisiklet gibi egzersizlerin etkinligi incelenmistir (Pestana ve ark.,
2018). Solunum kas egitiminin mental retardasyonlu bireyler tizerindeki etkisini arastiran

herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

32



Calismamizda MR’li bireylerde aerobik egzersiz ve solunum kas egitiminden olusan
programlarin solunum kas giicii, egzersiz kapasitesi, anksiyete ve depresyon diizeyi ve
fonksiyonel mobilite diizeyleri Gzerindeki etkinligi arastirilmus ve karsilastirilmustir.
Hipotezlerimiz aerobik egzersizle beraber verilen solunum kas egitiminin MR’li
bireylerin solunum kas glicl, egzersiz kapasitesi, anksiyete ve depresyon dizeyi ve
fonksiyonel mobilite ile ilgili parametreler (izerinde daha etkili olup olmayacaginin
belirlenmesi yonundeydi. Calisma ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, bireylerin
fiziksel, demografik 0&zellikleri ve 0l¢im parametrelerinin ilk degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi gruplarin tedavi oncesi benzer Ozellikte
oldugunu gostermektedir. Bu c¢alisma ile elde edilen sonuglarin, ¢alismaya katilan
bireylerin belirtilen 0Ozelliklerinden ve parametrelerin tedavi 6ncesi degerlerinden

bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Calismamizin solunum kas giiciinii degerlendirmek amaciyla yaptigimiz MIP ve MEP
degerlerinde galisma ve kontrol gruplari kiyaslandiginda MIP degeri ¢alisma grubu lehine
anlamli bir artis gostermistir. MEP degeri ise gruplar arasinda anlamli bir artis
gostermemistir. Ancak grup i¢i karsilastirmalarda her iki grubun MEP degerleri egzersiz
programi sonrasi, egzersiz programi oOncesine gore artmis oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar aerobik egzersizle beraber uygulanan solunum kas egitiminin MR’li bireylerde
MIP degeri iizerinde aerobik egzersiz programina gore daha {istiin bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Bununla bereber her iki grubun da MIP ve MEP degerlerinin tedavi 6ncesi
degerlerine gore artis gostermesi bu bireylerde diizenli yapilan aerobik egzersizin ve
aerobik egzersizle beraber verilen solunum kas egitiminin solunum kas giiclini

gelistirdigini gostermistir.

Farkli bir grupla ¢alisilmis olsa da sedanter erkek cocuklarda yapilan bir arastirmada
aerobik antrenmanla birlikte uygulanan inspiratuar kas antrenmaninin yalnizca aerobik
antrenman yapan gruba gore solunum kas kuvvetinin daha ¢ok arttigi goriilmistiir

(Oztuitiincti, 2019) .

Calismamiza katilan MR’li bireylerin egzersiz kapasitelerini belirlemek amaciyla 6 DYT
sonuclart incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubunda ilk degerlendirme sonuglarina gére

anlamh bir artis gerceklestirmistir. Ancak gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda
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istatistiksel bir tstiinliikk bulunamamistir. Solunum hastalarinda 6 DYT mesafelerinin 25
mM-54 m arasinda degistigi bulunmustur. Manzetti ve arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir
arastirma bu fark 70 m olarak bulunmustur (Pehlivan, 2017). Bu galismamizda bu farklar
kontrol grubunda 12,00+5,88 calisma grubunda ise 16,47£8,20 m’dir. Fiziksel faktorler
ve motivasyonun literatiirdeki mesafe farklarinin altinda kalmasina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Grup i¢i degerlendirmeleri bakildiginda SKYT parametreleri calisma ve kontrol grubunda
da ilk degerlendirme sonuglarina gore kisalmistir. Gruplar aras: fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da SKYT sonuglarinda goriilen iyilesme MR’li bireylerde aerobik egzersiz
ve aerobik egzersizle beraber yapilan solunum kas egitiminin bu bireylerin fonksiyonel

mobilite diizeylerinde iyilesmeye yardimci olmaktadir.

Gruplar arasinda HADO parametreleri degerlendirildiginde grup igi degerlendirmelerde
anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlaml1 bir azalis gosterdigi fakat gruplar arasinda
anlamli bir farkin olmadigi gériilmektedir. HADO’niin bedensel hastaligi olmayan
bireyler {lizerinde de giivenilir, gecerli ve uygulanabilir oldugunu gosterilmistir
(Kucikelgi, 2019). Yapilan bir c¢alismada inspiratuar kas egitiminin akciger
transplantasyonuna aday hastalarda yasam kalitesini arttirdigi, depresyon diizeyini
azalttigr bulunmustur (Pehlivan, 2017). Yapilan bir arastirmada kalp yetersizligi olan
bireylerde anksiyete ve depresyonun daha sik goriildigi bulunmustur (Saritas ve
Aktura,2020).

Mental retardasyonlu bireylerin sedanter yasam sekilleri yiiksek kolesterol, hipertansiyon
ve kardiyovaskuler sorunlar gibi bir ¢ok saglik sorunun ortaya g¢ikmasina neden
olabilmektedir (Pestana ve ark., 2018). Calismamiza katilan bireylerin kronik hastaliklar
sorgulandiginda kardiyak hastalik orami daha yiiksektir. Bu nedenle bu bireylerde

depresyon ve anksiyete diizeyleri beklenenden yiiksek ¢ikmis olabilir.

Mental retardasyonlu bireylerin sedanter yasam sekilleri, fiziksel aktiviteye katilimlarinin
diisiik olmas1 bu bireyleri birgok saglik sorunu ile karsi karsiya getirmektedir ve saglikli
akranlarina gore daha kot kardiyovaskuler uygunluk seviyesi, kardiyopulmoner profil

sergiledikleri gortlmektedir (Ozmen ve ark., 2007). Yiiksek kolestrol, hipertansiyon,
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kardiyovaskuler sorunlar, pulmoner komplikasyonlar mental retardasyonlu bireylerde

ortaya ¢ikabilecek bazi saglik sorunlaridir (Pestana ve ark., 2018).

Yapilan arastirmalar genel populasyona gore MR’li bireylerin daha yiiksek bir obezite
oranina sahip oldugunu gostermektedir. Amerikada yapilan bir arastirmada kurum, grup
evleri gibi daha kalabalik yasanilan yerlerde obezite oraninin yiiksek oldugu
gorulmektedir. Obezitenin mental retardasyonlu bireylerde biiyiik bir saglik tehdidi
olusturdugu kabul edilmektedir (Rimmer ve Yamaki, 2006; Pestana ve ark., 2018).
Obezite; solunum fonksiyonlarini etkiledigi gibi, hipoventilasyon sendromu (OHS),
obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), astim, pulmoner hipertansiyon, pndmoni ve
ARDS gibi hastaliklar i¢in major risk faktorlerinden biridir (Turgut ve in, 2018). Mental
retardasyonlu bireylerin solunum fonksiyonlarinin diisiik olmasi ve bu bireylerde obezite
prevelansinin yiiksek olmasi kardiyopulmoner risk olasiligini arttirmaktadir. Calismamiza
katilan bireylerin % 28,57’sinin kilolu, ylizde 8,57 sinin ise obez oldugu goriilmektedir.
Solunum kas giicii Ol¢iimiinde MIP ve MEP degerlerinin ortalamasinin  diisiik
olcllmesinin sebebi galismaya katilan bireylerin bir kisminin Kilolu ve obez olmasindan

kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan bir sistemik ¢alismada genel olarak mental retardasyonlu bireyler i¢in birlesik
kuvvet ve kas dayaniklilik egzersizleri, aerobik egzersizler ve dizenli sportif aktiviler gibi
cesitli egzersiz programlarinin uygulanmaktadir. Birlesik kuvvet ve direng egzersizlerinin
bazi yonlerden aerobik egzersizlerden daha etkili oldugu goriilmiistiir. Aerobik egzersizin
mitokondrial enzim seviyesini arttirmasi sebebiyle MR’li bireylerde olumlu bir etkiye
sahiptir. Ayrica dopamin ve serotonin gibi merkezi sinir sisteminin ndrotransmitter
maddelerini etkileyerek beyin fonksiyonlarini uyarir. Bu ndrotransmitter maddeler ruh
halini ve dolayisiyla davranigsal yonleri diizenlemekten sorumludurlar (Pestana ve ark.,
2018; Calders ve ark., 2011). Calismamiza katilan bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeyleri analiz edildiginde her iki grupta da anlamli bir azalma olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Calisma sonucumuza gore
bu bireylere uygulanan aerobik egzersiz programina ek olarak solunum kas egitimi
verilmesi bu bireylerin anksiyete ve depresyon duzeylerine yarar saglayacagi

distiniilmektedir.
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Onceki caligmalar diizenli fiziksel aktivitenin MR ’li bireylerde yasam kalitesini arttirdig,
genel saglhk durumunu iyilestirdigi goriilmiis ayrica aerobik dayanikliligi ve
kardiyovaskiiler kapasiteyi arttirdigi, esnekligi ve ¢evikligi gelistirdigini géstermektedir
(Pestana ve ark., 2018). Ayrica bu bireylerde yapilan sportif faaliyetlerin agirlik kontrold,
fiziksel koordinasyonun gelistirilmesi ve kardiyovaskiiler sagligin siirdiiriilmesi gibi
etkileri bildirilmistir (Okan ve Ozdemir, 2005). Calismaya dahil edilen bireylerin 12 hafta
boyunca diizenli egzersiz programina dahil edilmeleri bu bireylerde solunum kas giicii,
egzersiz kapasitesi, fonksiyonel mobilite gibi parametrelerde artisa neden oldugu

diistiniilmektedir.

Down sendromlu veya zihinsel engelli c¢ocuklar ve ergenler, ayn yastaki saglikli
yasitlarina kiyasla azalmis akciger fonksiyonlarina sahiptirler. Zayifakciger fonksiyonuna
katkida bulunabilecek faktdrlerden biri de karin kas performansinin azalmasidir. Fiziksel
aktivite seviyelerinin diisiik olmasi, zayif karin kas kuvveti ve dayanikliligina katkida
bulunur. Saha testleri, zihinsel engelli ¢ocuk ve ergenlerde karin kuvvetinin ve
dayaniklhiliginin azaldigim gostermektedir. Khalili ve Elkins tarafindan yapilan bir
ramdomize kontrollii calismada ¢alismaya katilan mental retardasyonlu bireylere 8 hafta
boyunca haftada bes giin boyunca uygulanan 30 dakikalik orta yogunluklu aerobik
egzersiz programinin akciger fonksiyonlarini iyilestirdigi FEV1, FVC gibi parametrelerde
artiy sagladigr goriilmiistir (Khalili ve Elkins, 2009). Calismamiza katilan bireylere
uygulanan aerobik egzersiz sonrast MIP ve MEP degerlerinde artisin meydana gelmesi

onceki caligmalarla uyumlu oldugunu gostermektedir.

1969'da Black ve Hyatt, elde tutulan bir cihazla agiz basinci yardimiyla maksimal
solunum basinglarini cmH2O cinsinden 6l¢menin basit bir yolunu tanitti. Bu yOontem
solunum kas guctnu nicel olarak dlgmenin bir yoludur; o zamandan beri solunum kas
kuvveti, maksimal solunum basinglarinin belirlenmesiyle, 6zellikle de tikali bir hava
yoluna karg1 inspiratuar ve ekspiratuar kas gruplarinin giiciiniin gostergesi olarak agizda
statik maksimum basinglarin iiretilmesiyle dl¢lilmiistiir. MIP ve MEP 6l¢limii basit, hizli,
noninvaziv, dogrulanmis ve solunum kas fonksiyonunun degerlendirilmesinde yaygin

olarak kullanilan bir yontemdir (Black ve Hyatt,1969).
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Evans ve Whitelawin yaptigi calismada erkeklere goére kadinlarin MIP ve MEP
degerlerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica MIP ve MEP degerlerinin boy, kilo ve
VKI ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Evans ve Whitelaw
yaptigi ¢alismada MIP’i 75 cmH20 ve MEP’I 96,4 cmH20 bulmuslar, buna karsilik, Black
ve Hyatt MIP ve MEP igin sirasiyla ortalama 94,5 ve 175,5 cmH20 degerleri sergilerken,
Rodriguez MIP ve MEP igin ortalama 90 ve 127 cmH20 degerleri buldu. Ote yandan,
Simoes MIP i¢in ortalama 91 cmH20 ve MEP icin 98 cmH20, Neder MIP ve MEP igin
ortalama 100 ve 106 cmH20, Parreira MIP ve MEP icin ortalama 86 ve 111 cmH20 Costal
ise MIP ve MEP i¢in sirastyla ortalama 82 ve 102 cmH20 degerleri bildirmistir (Neder ve
ark., 1999; Obanda ve ark., 2012; Simdes ve ark., 2010). Bizim ¢alismamizda ise ortalama
MIP degeri ilk olglim i¢in 64,3445,11 son Olgliim i¢in 68,94+5,03, MEP degeri ise ilk
olglim 80,51+3,29 son 6lgim igin 84,454+4,03 olarak Olciilmiistiir. Bu degerler diger
calismalarin ¢ok altinda kalmaktadir. Mental retardasyonlu bireylerin solunum
fonksiyonlariin daha kotii olmasi, egzersiz kapasitelerinin saglikli yasitlarina gore daha
diisiik olmasi ¢alismaya katilan bireylerin MiP ve MEP degerlerinin énceki galismalarda
daha diisiik olmasina sebep olmus olabillir. Ayrica calismaya katilan bireylere MIP ve
MEP 6l¢iim cihazinin kullanim sekli kendilerine gorsel olarak anlatilmigsa da uygulama

noktasinda zayif kalmiglardir.

Solunum kaslar1 zay1fligi, solunum rahatsizligi olan hastalarda dispne, bozulmus okstiriik,
egzersiz kisithihig ile iliskilendirilmistir. Inspiratuar kas egitimi, inspiratuar kas
fonksiyonunu iyilestirerek nefes darligi, desatlirasyon suresi ve potansiyel olarak,
inspiratuar kas zay1flig1 olan KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesinin iyilestirilmesinde
etkilidir. Bu grup hastalarda egzersiz yogunlugunun, giinde 30 dakika boyunca maksimal
inspiratuar basmcin >% 30'u olacak sekilde uygulamasi 6nerilmistir (Gosselink, 2006).
Calismamiz sonuglarinda inspiratuar kas egitimi olan verilen grubun MIP degerleri
kontrol grubuna gore anlamli sekilde artmistir. 6 DYT ile degerlendirdigimiz egzersiz
kapasitesi kontrol ve ¢alisma grubunda anlamli derecede artsa da g¢alisma grubunun

kontrol grubuna gore tstiinliigii istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

MR’li bireylerin CPET sirasinda eslestirilmis kontrollerine kiyasla 6nemli dl¢lide daha

diisiik kardiyopulmoner sonuglara sahip oldugu ve bu farkliliklarin cinsiyet, yas, VKi ve
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fiziksel aktivite diizeyi igin diizeltme yapildiktan sonra da devam ettigini gosterilmistir.
Egzersiz intoleransi ile uyumlu olarak, ID'li bireylerin saglikli kontrollere kiyasla daha
diisik VT'si vardi. Bununla birlikte, maksimum c¢abay1r saglarken ve regresyon
analizlerinde fiziksel aktivite ve VKI kontrol edildikten sonra, ID'ye sahip olmak hala

daha diisiik kardiyopulmoner profil sonuclarini énemli 6l¢iide dngérmiistiir (Boonman ve

ark., 2019).

Arastirmalar, zihinsel engelli (MR) bireylerin, MR olmayan yasitlarina gore daha diisiik
kardiyovaskuler uygunluk seviyeleri sergilediklerini gostermektedir. Ateroskleroz,
kardiyovaskiiler bozukluklar ve obezite prevalans: genel popiilasyona gore daha fazladir
(Ozmen ve ark., 2007). MR’li bireyler genel popiilasyondan daha yiiksek bir 6liim oranina
sahiptirler ve en yaygin 6liim nedenleri kardiyovaskiiler ve pulmoner komplikasyonlardir
(Hayden, 1998). MR'li ¢ocuklarin kardiyovaskiiler zindeligini iyilestirmeyi amaglayan
onceki ¢aligmalarin faydali oldugu kamitlanmustir (Un ve ark., 2004; Halle ve ark., 1999).

Calismamiza katilan kontrol grubundaki bireylere 12 hafta boyunca haftada 2 giin diizenli
olarak uygulanan aerobik egzersiz programi sonucunda bu bireylerde solunum kas
kuvvetinin arttig1, egzersiz kapasitesi, fonksiyonel mobilite parametrelerinde artig oldugu
anksiyete ve depresyon diizeylerine olumlu bir etki saglayarak azalttig1 goriilmiistiir.
Calisma grubumuza da 12 hafta boyunca haftada 2 giin aerobik egzersizle beraber
solunum kas egitimi verilmis ve solunum kas giicliniin arttigi, egzersiz kapasitesi,
fonksiyonel mobilite parametrelerinde artis oldugu anksiyete ve depresyon diizeylerine

olumlu bir etki saglayarak azalttig1 gériilmiistiir.

Mental retardasyonlu bireyler bir¢ok saglik sorunu ve kardiyopulmoner komplikasyonlar
ile kars1 karsiyadir. Literatiirde bu bireylere yonelik c¢esitli programlar uygulanarak
solunum kapasitesi, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi gibi parametreler Uzerine
yogunlasilmig fakat bu bireylerin solunum kas giiglerinin gesitli parametrelere etkileri
tizerinde calisgilmamistir. Kot bir saglik profilinin de gostergesi olan MIP ve MEP
degerleri kardivaskiiler morbidite ve mortalitenin de bir gostergesidir. Calismamizda bu

bireylerin MIP ve MEP degerlerinin yasitlarina gore daha diisiik oldugu diizenli egzersiz
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programinin bu bireylerde solunum kas giiclinii arttigi gorilmiistir. MR’li bireyler
tizerinde yapilan solunum kas egitiminin etkinligini inceleyen bu ¢aligsma literatiire katk1

saglamaktadir.

Limitasyonlar

Calismaya katilan her birey ile bire bir ¢calisilmistir. Calismanin baslangicinda toplam 36
birey calismaya dahil edilmisken, tedavi boyunca 1 birey calismaya adapte olamayarak
devam etmek istememis ve programi tamamlayamamustir. Bireylerin tedavi programlarini
yarim birakmalart igin sirekli motive edilmeye calisilmistir. Solunum kas guciinin
Olciilmesi ¢alisma baslangicinda gdsterilse de yanlis yapmalar1 ve unutmalar1 sebebiyle
bircok kez yarida kesilmistir. MR’li bireylerle ¢alismanin zor olmasi, programa katilma
konusundaki isteksizlikleri ve anksiyete ataklar1 buna engel olmustur. Tedavi bittikten
sonra uzun sireli degerlendirme yapilmasiyla, solunum kas egitiminin MR’li bireyler
uzerindeki uzun sureli etkilerini inceleyerek daha ayrintili sonuglar elde edilebilecegini

diistinmekteyiz.

6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore solunum kas egzersizi yapilan calisma grubunda
Maksimal Inspiratuar Basing degerinde meydana gelen artis, kontrol grubundaki degisime
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir. Diger tiim parametreler

incelendiginde ¢aligma grubunda solunum kas egitimi sonrasi yapilan 6l¢iimlerin egzersiz
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programi Oncesi degerlendirmelerinin farkinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamh diizeyde degismedigi gorilmiistiir.

12 haftalik egzersiz programi sonucunda hem ¢alisma hem de kontrol grubunda MIP ve
MEP degerlerinde artis goriilmiis ancak bu artis diizeyleri kontrol ve ¢alisma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Ayrica MIP ve MEP degerlerinin

mental retardasyonlu bireylerde saglikli yasitlarina gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Egzersiz kapasitesinin Ol¢lilmesi amaciyla yapilan 6 Dakika Yiirlime Testinde her iki
grupta da artis olmustur. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan analizde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Calisma ve kontrol grubunun HADO &lceginde yer alan depresyon ve anksiyete
dizeylerinin son Olctimleri ilk 6lglimlerine gore anlamli sekilde azalmistir. Ancak bu

azalmanin kontrol ve ¢alisma gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla Siireli Kalk Yiirii testi sonucunda her iki
grupta da stireler anlamli sekilde azalmistir. Fakat bu azalma kontrol ve ¢alisma gruplari

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Birgok galisma mental retardasyonlu bireylerin kardiyovaskiiler uygunlugunun, solunum
kapasitesinin, yasam kalitesi gibi parametrelerinin yasitlarina goére daha kotli oldugunu
bildirmektedir. Ayrica bu grubun en énemli 6liim nedenleri kardiyovaskiler ve pulmoner
komplikasyonlardir. Bu nedenle mental retardasyonlu bireylerin solunum kapasitelerini
ve solunum kas giiclinii arttirmak amaciyla bu bireylere uygulanacak rehabilitasyon

programina solunum kas egzersizlerinin eklenmesini 6neriyoruz.

Literatiirde mental retardasyonlu bireyler i¢in spesifik bir rehabilitasyon programi
bulunmamaktadir. Aerobik egzersizin bu bireylerde solunum fonksiyonlarinda iyilesmeye
yardimc1 oldugu, yasam kalitesini arttig1 bildirilmistir ancak solunum kas egitiminin bu
bireyler iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calisma grubumuza
uygulanan solunum kas egitiminde Olgiilen bir ¢ok parametrede ilk Ol¢timlerine gore

anlamli bir artig goriilmistiir. Fakat ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyetlerinin aymn
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olmasi, sinirlt bir alanda yapilmasi ve aerobik egzersizle kombine bir program izlenmesi
nedeniyle solunum kas egitiminin bu bireyler iizerindeki etkisini incelemek amaciyla daha

fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug¢ olarak mental retardasyonlu bireylere uygulanan aerobik egzersize ek uygulanan
solunum kas egitiminin bu bireylerde solunum kas guclnu, fonksiyonel kapasite ve
fonksiyonel mobiliteyi arttigi, anksiyete ve depresyon duzeylerini azalttigi gérilmiistiir.
Bu bireylere solunum kas egitimi verilerek solunum kas giiciinii arttirarak bu bireylerde
solunum problemlerinin sebep oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Mental
retardasyonlu bireylere uygulanacak rehabilitasyon programina solunum kas egitiminin

eklenmesinin bu grup i¢in olumlu etkileri olacagini diisiinmekteyiz.
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EKLER:

EK 1: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkac
giiniiniizli g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuya isaretleyin. Yanitimiz igin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu

olacaktir.

1) Kendimi gergin ,,patlayacak gibi* hissediyorum.

[ Cogu zaman

(1 Birgcok zaman

[ Zaman zaman, bazen

1 Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
1 Aym eskisi kadar

[ Pek eskisi kadar degil

1 Yalnizca biraz eskisi kadar

[J Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki koti bir sey olacakmus gibi korkuya kapiliyorum.
[ Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

[1 Evet, ama ¢ok da siddetli degil

[1 Biraz, ama beni endiselendirmiyor

(1 Hayrr, hi¢ dyle degil
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4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.

[ Her zaman oldugu kadar

1 simdi pek o kadar degil

[ simdi kesinlikle o kadar degil

[ Artik hic degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
[ Cogu zaman

1 Birgok zaman

[1 Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[1 Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

(1 Higbir zaman

1 Sik degil

[ Bazen

[ Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

[J Kesinlikle
[] Genellikle
1 Sik degil

1 Hicbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlasmus gibi hissediyorum.
[1 Hemen hemen her zaman

[] Cok sik

[ Bazen

(1 Higbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

1 Hicbir zaman

1 Bazen

[J Oldukga sik

[] Cok sik

10) D1s gorintsime ilgimi kaybettim.

1 Kesinlikle

1 Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

[1 Pek o kadar 6zen gosteremeyebiliyorum

1 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

1 Gercgekten de ¢ok fazla
1 Oldukca fazla
[0 Cok fazla degil

1 Hig degil
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12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

[ Her zaman oldugu kadar

[ Her zamankinden biraz daha az

[ Her zamankinden kesinlikle daha az

1 Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[J Gergekten de ¢ok sik

[J Oldukga sik

[ Cok sik degil

1 Highir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
] Siklikla

[ Bazen

(1 Pek sik degil

1 Cok seyrek

53



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Demet Uyrugu
Soyadi CAGANAY DEMIR Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yili

Lise

Lisans

Yuksek Lisans

Doktora

is Deneyimi

Gorevi Kurum

Siire (yil-y1l)

Yabanci Sinav tiirii
Dilleri

Puam

Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum

Siire (Y1l-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:

o4



	MR   : Mental Retardasyon
	6 DYT  : 6 Dakika Yürüme Testi
	SKYT  :Süreli Kalk Yürü Testi
	ID   :Intellectual Disabillity
	AAMR  :Amerikan Mental Retardasyon Birliği
	APA   :Amerikan Psikiyatri Birliği
	DSM-5  :Zihinsel Bozuklukların Teşhisi ve İstatistikleri El Kitabı
	ASD   :Otizm Sprektrum Bozukluğu
	MSS   :Merkezi Sinir Sistemi
	ZK   :Zeka Katsayısı
	ATS   :American Thorasic Society
	ERS   :European Respiratory  Society
	İKE   :İnspiratuar Kas Eğitimi
	MVV   :Maksimal İstemli Ventilasyon
	Pİmax  :Maksimal İnspirasyon Basıncı
	KOAH  :Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı
	EKE   :Ekspiratuar Kas Eğitimi
	MİP   :Maksimum İnspirasyon Basıncı
	MEP   : Maksimum Ekspirasyon Basıncı
	VKİ   :Vücut Kitle İndeksi
	6 DYT  :6 Dakika Yürüme Testi
	FEV1  : 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Volüm
	HADÖ  :Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği
	SKYT  :Süreli Kalk Yürü Testi (1)
	OHS   :Hipoventilasyon semptomu
	OUAS  :Obstrüktif Uyku Apne Sendromu
	ARDS  :Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu
	PBC   :Primer Biliyer Kolanjit
	CPET  :Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
	VT   :Vital Kapasite
	Cm   :Santimetre
	Kg:   :Kilogram
	Calders  P., Elmahgoub S., De Mettelinge T.R., Vandenbroeck C., Dewandele I., Rombaut L., Vandevelde A., Cambier D. Effect Of Combined Exercise Training On Physical And Metabolic Fitness In Adults With Intellectual Disability: A Controlled Trial. Clin...
	Öztütüncü S. İnspiratuar Kas Antrenmanı İle Geleneksel Aerobik Antrenmanın Sağlıklı Sedanter Erkek Çocuklarda Solunum Kas Kuvveti Ve Solunum Fonksiyonlarına Etkilerinin Karşılaştırılması. Gaziantep Üniversitesi,Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2019. Gazian...
	Witt J.D., Guenette J.A., Rupert J.L., McKenzie D.C., Sheel A.W. Inspiratory muscle training attenuates the humanrespiratory muscle metaboreflex. The Journal of Physiology Volume 584, Issue 3 Nov 2007.

