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OZET

Glnlimiize kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde engelli bireylerde motor beceri iizerine
calisma sayisi yeterli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle engelli bireylerde motor
beceri iizerindeki bilimsel olarak agiklanamamistir. Engelli bireylerde motor beceri lizerine
yapilmis calismalar incelendiginde sistematik bir derlemeye rastlanmamistir. Bu ¢alisma,
engelli bireylerde motor becerinin etkisi ve énemini konusu ilizerine yayinlanmis bilimsel
calismalarin sistematik derlemesidir. Konuyla ilgili olarak sistematik derleme yapilirken
glncel bilimsel c¢alismalarin taramasi yapilmistir. Bu tez, sistematik derleme, PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis) bildirgesine uyarak
ortaya konmustur. Bedensel, Gérme, Zihinsel ve Isitme Engelliler gruplarimin disinda kalan
engel gruplar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. PubMed veri tabaninda ‘(motor skill) AND
(disabled)” anahtar kelimeleri ile yapilan aramada toplam 3,116 yayin tespit edildi. “Ucretsiz
tam metin” sinirlamasi yapildiginda say1 2100’e diismiis “Randomize-Kontrollii calisma” ve

”» «

“Deneysel Arastirma” “Review” sinirlamalar1 eklendikten sonra yapilan aramada toplam 256
sonug elde edilmistir. Insan iizerinde yapilan calismalar ve yas kriteri de dahil edildiginde say1
110’ a diistii. Bunlardan 90 tane bilimsel ¢calisma konu dis1 olmasi sebebiyle disarida birakildi.
Geri kalan 20 yayin calismaya dahil edilmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda; engelli
bireylerde gelisim siirecinin ilk ti¢ yilinda motor gelisimin bilissel gelisim ile iliski icinde oldugu
goriilmektedir. Spora katilan ve katilmayan engelli ilkokul ¢ocuklarinda motor performans
6lclimii sonucunda ve spora katilan cocuklarin, katilmayan ¢ocuklara kiyasla daha iyi motor
performansi gosterdikleri goriilmektedir. Engelli bireylerde motor beceri gelisiminin erken
tanisinin konulmasi ve motor becerilerde geriligi tespit edilen engelli bireylerde erken egitim

ve egzersiz miidahalelerinin 6nemli oldugu ¢alismamiz sonucunda onerilebilir.
Anahtar Kavramlar: Engelliler, Motor Beceri, Sistematik Derleme
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ABSTRACT

When the studies carried out to date are examined, it is seen that the number of studies on
motor skills in disabled individuals is low. Therefore, the effects on motor skills in disabled
individuals are not fully understood. When the studies in this field are examined, according to
our information, there is no systematic review covering all these contents. This study is a
systematic review of published articles on the effect and importance of motor ability in people
with disabilities. In the study, while making a systematic review, the articles published in
recent years on the subject were searched. This systematic review was made with the PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis) declaration as a guide.
Disabled groups other than the Physically Handicapped, Visually Impaired, Mentally
Handicapped and Hearing Impaired Groups were not included in the study. A search of the
PubMed database with the keywords '(motor skill) AND (disabled)' identified a total of 3,116
publications. When the "free full text" limitation was introduced, the number dropped to 2100.
After adding the limitations of "Randomized-Controlled Trial" and "Experimental Research"
and "Review", a total of 256 results were obtained in the search. When the studies on human
beings alone were examined and the age criterion was added, the number decreased to 110. Of
those, 90 were excluded because they were not covered. The remaining 20 publications were
included in the study. Looking at the results of the study: It was found that motor development
was related to cognitive development in the first three years of development in disabled
individuals. As a result of motor performance measurement in impaired primary school
children who participated in sports and those who did not participate, it was found that
children who participated in sports showed better motor performance compared to children

who did not participate. Early diagnosis of motor skill development in disabled individuals and



early education and exercise interventions in disabled individuals with motor skills

retardation can be recommended as a result of the literature review.

Key Terms: Disabilities, Motor Skills, Systematic Review

Science Code: 130107
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GIRIS

Engellilik, tanimlanmas1 genellikle zor olan karmasik, ¢ok boyutlu bir kavramdir (Altman,
2014). Diinya Saghk Orgiiti'ne (2017) gore, engellilik, katihm kisitlamalarini, aktivite
sinirlamalarin1 ve bozukluklar olarak bilinen viicut fonksiyonlar1 veya yapilar1 sorunlarini
olarak tanimlar. Diinya Saglik Orgiitii son zamanlarda bir milyardan fazla bireyin en az bir tiir
engellik bildirdigini tahmin ediyor. Bu niifus icinde 180-220 milyon gen¢ demektir, %80'i ise
gelismis iilkelerde yasamaktadir (Birlesmis Milletler, 2016). Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 5 milyondan fazla geng engelli, yaklasik 1 milyonu fiziksel engelli iken, yaklasik
300.000 gen¢c Kanada'da en az bir fiziksel engelli oldugu bildirilmistir (Brault, 2011;
Employment and Social Development Canada, 2006). Fiziksel engeller gorme ve isitme
bozukluklarindan kaba motor fonksiyonlarina kadar degismektedir (Longmuir ve Bar-Or,
2000). Fiziksel engelli gencler, sagliklarini ve yasam kalitelerini etkileyen, bozulmayan
genclere gore istatistiksel olarak fiziksel olarak daha az aktiftir (Goodwin, 2016). Fiziksel
engelli genclerin sporla ugrasmalari, fiziksel aktivite diizeylerini arttirmanin ve sagliklarini
iyilestirmenin bir yolu olarak goriiliir(Giacobbi, Stancil, Hardin, & Bryant, 2008). Spor, hem
engelli olmayan hem de engelli gencler icin fiziksel aktivite aliskanliklarinin ve uzun vadeli
faydalarin olusturulmasi ile iliskilendirilmistir (Malone, Barfield, & Brasher, 2012). Spora
katilimin faydalar fizyolojik faydalardan psikososyal faydalara kadar degismektedir (Martin,
2013; IIkim, Ozoglu & Kardag, 2021).

Engellilik, toplumumuzda yanhs anlasilmis bir terimdir (Anastasiou & Kauffman, 2013). Bu
yanlis anlama, siklikla damgalanabilen ve engelli olarak etiketlenebilen fiziksel engelli gencler
icin daha da siddetlenebilir. Gengler arasinda damgalanma ve sosyal kabul eksikligi, cocugun
gelisiminin erken donemlerinde, bir ¢ocugun neyin "normal” oldugu ve neyin olmadigl
konusunda i¢sel normlar olusturmaya basladigi yerde ortaya ¢ikar (Sigelman ve ark., 1986).
Bu sosyal kabul eksikligi, fiziksel engelli gencler arasinda genellikle dislanma duygularina yol
acabilir (Spencer-Cavaliere & Watkinson, 2010). Daha spesifik olarak, erken yasta akran reddi
yasamak, yetiskinlikteki uyumsuzluklarin giiclii bir gdstergesi olabilir. Sonuc olarak, fiziksel
engelli gencler daha az samimi iliskiler yasarlar ve organize sporlar gibi sosyal aktivitelere
katilma olasiliklar1 daha diistiktiir (Stevens, Steele, Jutai, Kalnins, Bortolussi, & Biggar, 1996;
Akyol & Ilkim, 2018).

Fiziksel engelli genclerin cogu, engelsiz akranlarina kiyasla diisiik diizeyde fiziksel aktivite
yasamaktadir. Bu fiziksel aktivite eksikligi, yetiskinlikte kronik hastalik riskinin artmasi ve /
veya uzun siireli bir hastalik da dahil olmak iizere fiziksel engelli genglerin saghgini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Ornegin, Heath ve Fentem (1997), fiziksel engelli kisiler
icin fiziksel aktivite eksikliginin osteoporoz veya koroner kalp hastaligina neden olabilecegini
ve tip 2 diyabet veya obezite gibi ikincil saglik kosullar1 gelistirme riskini artirabilecegini
bildirmistir. Dahasi, fiziksel aktivite eksikligi, fiziksel engelli genclerin asir1 kilolu olmalarina

ve ayrica yorgunluk ve eklem veya kas agris1 da dahil olmak iizere obezite ile ilgili ikincil



durumlarin gelismesine yol agabilir (Martin Ginis, Jetha, Mack, & Hetz, 2010). Bununla birlikte,
gencler fiziksel engelli sporuna katilarak bu diisiik fiziksel aktivite seviyelerini ytlikseltebilirler
(Barg, Armstrong, Hetz, & Latimer, 2010). Spor, insanlarin hem i¢ hem de dis édiiller i¢in
kurumsallasmis bir ortamda uyguladiklar fiziksel ve rekabetci bir aktivitedir. Coakley ve
Donnelly'ye (2009) gore, sporun organize dogasi tek basina fiziksel aktiviteden daha biiyiik
faydalarla iliskilendirilmistir. Fiziksel engelli gencler spora katilimdan biytk 6l¢lide
yararlanmaktadir, ancak ¢ok sayida engel, daha sonra tartisacagimiz gibi engelli sporuna

erisimlerini kisitlamaktadir (Lepage, 2018).

Motor becerilerin gelisimi cocuklara cesitli faydalar saglar. Motor becerilerin, kardiyovaskiiler
ve kas zindeligi gibi cesitli saglik yararlari saglayan spor katilimi da dahil olmak tizere fiziksel
aktivite (FA) icin bir 6n kosul oldugu yaygin olarak bilinmektedir (Lubans ve ark. 2010).
Calismayi iceren sistematik bir derleme, ¢cocukluk ve ergenlik doneminde temel motor beceri
yeterliligi ile FA arasinda agik iligkiler bulmustur. Cocuklarin motor becerilerinin gelisimi, bir
dizi kaba ve ince motor beceri kazanmaya, rafine etmeye ve gelistirmeye basladik¢a, erken
yaslarinda hizlanir. Ayrica, cocuklar erken ¢ocukluk déneminde temel motor becerilere hakim
olmazlarsa, yeterlilik engeli nedeniyle baglama 6zgii motor becerileri 6grenmeleri zor
olacaktir(Logan ve ark., 2015; Ku ve ark., 2020). Bu nedenle, erken ¢ocukluk doneminde kii¢iik
cocuklarin motor beceri gelisimine dikkat etmek gerekir. Ne yazik ki, gelisimsel engelli kiigiik
cocuklar genellikle motor beceri eksiklikleri yasarlar. Otizm spektrum bozuklugu (ASD) olan 5
ila 10 yas arasi kii¢iik cocuklar, engelli olmayan yaslar1 eslesen akranlarina kiyasla 6nemli briit
motor beceri gecikmeleri gostermistir. Bu calismada, ASD'li kiiciik ¢cocuklar, ASD'si olmayan
cocuklara kiyasla hem lokomotor hem de objektif kontrol becerilerinde TGMD-2'de (kaba
motor beceri degerlendirmesi) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puanlar almistir
(Liu ve ark. 2014). Baska bir calisma, ASD'li kiigliik cocuklarin (7e10 yasinda) gecikmis
yakalama becerileri yasadiklarini ve ¢ekirdek dengesini geciktirdiklerini bulmustur. DEHB'li
kiiciik cocuklar genellikle gilinliik yasamdan akademik performansa kadar aktivitelerini
engelleyen motor bozukluk yasarlar (Whyatt ve Craig, 2012). Hartman ve ark. (2010), hafif
zihinsel engelli kiiciik cocuklarin (7-12 yas) engelsiz ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede daha
diisiik lokomotor becerilere sahip olduklarini, ancak karsilastirilabilir nesne kontrol
becerilerine sahip olduklarini bulmuslardir (Hartman ve ark. 2010). Bu nedenle, zihinsel
engelli kiicik cocuklar, uygun motor beceri gelisiminin erken faydalarini tam olarak elde
edemeyebilir (Ku ve ark., 2020).

Motor beceri miidahalesine katilim, engelli ve engelsiz ¢cocuklarda motor becerileri tesvik
etmenin umut verici yollarindan biridir. Motor beceri miidahalesi, cocuklara motor becerileri
O6grenmek icin organize ve yapilandirilmis firsatlar saglar. Cocuklarin motor becerileri
giiclendirilir ve arastirmacilar, 6gretmenler, koglar veya ebeveynler tarafindan yapilan
miidahalelerde uygulanir. Motor beceri miidahalesi tiirleri, fiziksel aktiviteye dayali, teknoloji
tabanly, aile dahil ve grup tabanl mtidahaleleri icerir, ancak bunlarla sinirh degildir. Loganand

meslektaslari, engelli olmayan c¢ocuklarda motor beceriler iizerinde motor beceri



miidahalesinin 1himh bir etkinligini bulmuslardir. Spesifik olarak, ¢alisma, nesne kontroli ve
lokomotor becerilerinin miidahale 6ncesinden sonrasina kadar 6nemli olciide gelistigini
gostermistir (Logan ve ark., 2012; Case ve Yun, 2019; Ku, 2020).



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Engelli Gruplan

2010 y1ili kiiresel niifus verilerine dayanarak, Diinya Engellilik Raporu (WHO and the World
Bank 2011), diinya ¢apinda nifusun yaklasik ylizde on besinin (%15) bir tir sakatliktan
etkilendigini gostermektedir. Her yastan engellilik prevalansini inceleyen kiiresel raporlar,
isitme ile ilgili kosullarin diinya capinda en yaygin engellilik oldugunu, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde sifir (0) ila elli dokuz (59) yas arasi bireylerin yiizde elli dortten fazlasini (% 54) ve
ylksek gelirli tilkelerde altmis (60) yasin lizerindeki bireylerin neredeyse yiizde on dokuzunu
(%19) etkiledigini gostermektedir (WHO, 2008). Engel ve engellilik kavrami insanlik tarihiyle
beraber ortaya ¢ikan bir kavramdir. Ilk insandan giiniimiize kadar gecen siire de tanimlanmasi,
onemi ve toplumsal algilanisi farkh sekillerde ele alinip incelenmistir (Ceviker, 2018).
Depresyon, hem diisiik gelirli hem de orta/ytiksek gelirli iilkelerde sifir (0) ila elli dokuz (59)
yaslar1 arasinda sirasiyla yaklasik yiizde on alt1 (%16) ve ylizde yetmis sekiz (%78) ile diinya
capinda en yaygin ozirliliktir (WHO, 2008). Yiz on (110) ila ylz doksan (190) milyon
yetiskinin 'siddetli' bir sakatlik nedeniyle gormede zorluk ¢ektigi tahmin edilirken, doksan ti¢
(93) milyon cocuk (on bes, 15 yasin altinda) orta ila siddetli sakathk yasamaktadir (WHO,
2015). Niifus yaslanmaya devam ettikce ve hayatta kalma oranlar arttik¢a, giderek daha fazla
kronik hastaliga yol actikea, sakatlik oranlarinin da artmasi beklenmektedir (Murray ve ark.,
1996). Yasam tarzindaki degisiklikler (fiziksel hareketsizlik, tiitlin ve alkol kullanimi gibi) de
bu egilime katkida bulunmaktadir (WHO, 2005).

DSO (Diinya Saghk Orgiitii), sakathgin ciddiyetini hepsi farkh agirhkta yedi (7) gradyana
dayanarak belirler. Bazi zihinsel saglik kosullar (siddetli depresyon gibi) ve fiziksel ve duyusal
engellilik tirleri (6rnegin, kuadripleji veya korlik), DSO (2008) tarafindan
kavramsallastirildig1 gibi genis 'siddetli’ engellilik kategorisine (Sinif VII) dahil edilmistir.
Anjina, alkol kétiiye kullanimi ve az gorme gibi durumlar, DSO siniflandirma sistemine
dayanarak 'daha az siddetli' (Sinif VI) olarak 6l¢ceklendirilmistir (WHO, 2008). Sinif I, yetersiz
beslenmeden yaniklara kadar degisen durumlarn icerirken, simif II ve III, sirasiyla astim,
inkontinans, amputasyonlar, romatoid artrit veya diisiik alkol kotiiye kullanimi vakalarini
kapsar. Kalp yetmezligi, Parkinson ve isitme giigligii sinif IV'e girer. Siif V, bilissel ve
gelisimsel yetersizlikler veya rektal/vajinal fistiiller gibi durumlardan olusur (WHO, 2008).

Tiim engelli bireyler, engelli bireyleri gii¢gsiizlestiren, altyapiy1 devre dis1 birakan, istihdama,
saglik hizmetlerine ve sosyal hayata katilimi sinirlayan politikalara sahip sosyal tutumlarla
ilgili bircok engeli asmak zorundadir (WHO, 2011). Diinya ¢apinda raporlar, engellilik tiird,
cinsiyet veya yas ne olursa olsun, engelli bireylerin, engelsiz bireylerle ayni derecede bakim
gormedigini gostermektedir (WHO, 2011). Engelli bireylerin ytizde sekseni (%80) diisiik gelirli

iilkelerde yasamaktadir. Diinya Saglik Arastirmasi'ndan elde edilen karsilastirmali veriler



(WHO, 2011), dusiik gelirli ilkelerde bir saglik kurulusunu ziyaret edemeyen engelli
erkeklerin oraninin neredeyse yiizde elli dokuza (%59) ylikseldigini, oysa ayni zorlukla
karsilasan engelli olmayan erkekler arasinda oranin ylizde kirklara (%40) ulastigini ortaya
koymaktadir. Buna karsilik, yiiksek gelirli iilkelerde, finansal baski nedeniyle bir bakici emin
etmekte zorluk ¢eken engelli erkekler, sirasiyla ylizde on iki (%12) ile karsilastirildiginda,

ylzde otuz dokuz (%39) olarak gerceklesmistir.

Ekipman ve bakici gereksinimi de engelli bireyleri engelli olmayanlardan daha biiyiik 6l¢iide
etkileyen faktorlerin o6rnekleridir. Bazi tilkelerdeki engelli bireyler, tibbi ziyaretler sirasinda
ihtiyaclarini karsilamak icin ekipman eksikligi ile karsi karsiya kalmistir. Daha spesifik olarak,
yetersiz ekipman, engelli olmayan erkeklerin yiizde sekizinden azina (%8) kiyasla engelli
erkeklerin ylizde yirmisinden fazlasini (%22) etkilerken, bakim diizeyi kiiresel olarak
altyapidan etkilenen engelli kadinlar, engelli olmayan kadinlar i¢in yiizde on (%10) ile
karsilastirildiginda yaklasik ytizde on sekize (%8) ylikselmistir (WHO, 2011).

Bununla birlikte, engelli tiim bireyler ayni derecede sakatliga maruz kalmamaktadir (WHO,
2011). Diinya c¢apinda, savunmasiz popiilasyonlar engellilikten orantisiz bir sekilde
etkilenmektedir (WHO, 2015). Yashlarin, ¢cocuklarin, yerli halklarin ve kadinlarin bir sakatliga
sahip olma ve etkilerini yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (WHO, 2015). 2018 yilinda, bes (5)
yasin altindaki cocuklarin sayisi, kiiresel dlcekte yaslhlarin sayisindan daha diistiktii. Kiiresel
olarak, on bir (11) kisiden biri (1) 2019'da altmis bes (65) yasin lizerindedir ve yaslilar toplam
niifusun ytiz kirk ticiine (143) ulasmaktadir. 2050 yilina gelindiginde, alt1 (6) bireyden birinin
(1) altmis bes (65) yasin tlizerinde olacagl ve yaslilarin ylizdesinin, 20193'te su anda oldugu
gibi yiizde dokuza (%9) kiyasla, toplam niifusun 6ngoriilen yiizde on altisina (%16) yol agacagi

tahmin edilmektedir (Varvarezou, 2020).

Git gide artan engelli niifusunun engel gruplarina goére de farkhlik gosterdigi bilinmektedir.
Engel gruplar bu arastirmada Bedensel, Zihinsel, Gérme ve Isitme engelli olarak dért grupta

incelenecektir.
1.1.1. Bedensel Engelliler

Fiziksel engellilik, yaralanma veya hastaliktan kaynaklanan fiziksel nitelikteki bir bozulma
veya edinilebilmesi veya dogustan gelebilmesi ve bir kisinin hareketliligini cesitli derecelerde
engellemesi olarak tanimlanir. Bu ¢alismada fiziksel engellilik, kisinin ¢ocuklugundan veya
dogumundan geriye giden yaralanma veya gelisimsel nitelikte edinilen engelleri ifade eder
(Muruzi, 2021).

Onceki aragtirmalar, 40-64 yas olarak tamimlanan orta yastaki Amerikalilar arasinda fiziksel
engellerin arttifini géstermektedir (Martin, Schoeni, et al., 2010) . Literatiirde aciklandig gibi
bu engellerin her birindeki egilimleri g6zlemlenmektedir. Fiziksel engeller, tipik giinliik
aktivitelerde (is gibi), glinliik yasam aktivitelerinde (ADL), gilinlik yasamin aragsal
aktivitelerinde (IADL) ve fonksiyonel sinirlamalarda zorluk ¢ekmeyi icerir. ADL'ler 6z bakim



saglama yetenegini dlcer ve yemek yeme, banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, yatak ve
sandalyelerden transfer olma ve evin etrafinda dolasma gibi aktiviteleri igerir. IADL'ler ev isi
yapmak, alisveris yapmak, yemek hazirlamak, telefon kullanmak, ilaclar1 yénetmek, parayi
yonetmek ve ulasim kullanmak gibi faaliyetleri igerir (Crimmins, 2004). Son olarak,
fonksiyonel sinirlamalar daha genel olarak gorme, kaldirma ve tasima, tirmanma ve yiiriime

gibi temel islevlerde zorluk olarak tanimlanir (Freedman & Martin, 1998).

Zaman icinde fiziksel engellerde yasa gore ayarlanmis egilimleri incelenmis ve baz fiziksel
engellerin zamanla artmasina ragmen, digerlerinin ABD niifusunun yas kompozisyonuna gore
ayarlandiktan sonra sabit kaldig1 bulunmus. Bununla birlikte, daha ciddi sakatliklarin (ADL
sinirlamalari) ve ortalama komorbid engelli sayisinin niifusun yas dagilhimindan bagimsiz
olarak arttigin1 bulunmustur. Ayrica, gen¢ ¢alisma ¢agindaki Amerikalilarin artan engellilik
yasadiklarini ve daha yash ¢alisma ¢agindaki Amerikalilarin genellikle istikrarli veya azalan
engellilik oranlar1 yasadiklarini bulunmustur. Isgiicii piyasasina katihm son zamanlarda geng
erkekler ve kadinlar icin azalmistir (Garcia, 2021). Bununla birlikte, 28 otuzlu yaslarindaki
erkeklerin kohortu arasinda, daha yakin zamanda dogmus (1980'lerde ve 1990'larda dogmus),
30'lu yaslarindayken (1940'larda - 1970'lerde dogmus) dnceki nesillerden gelen erkeklerin
kohortuna kiyasla en diisiik seviyededir. Ayrica, diger arastirmalar isgiiciine katilim ve
engellilik arasinda bir iliski oldugunu tespit etmistir (Krueger, 2017). Engelli kisilerin issiz
olma, yoksul yasama ve daha diisiik ortalama gelire sahip olma olasiliklar1 daha ytiksektir.
Engelliligin sosyal-yapisal belirleyicilerini belirlemek, engelliligi azaltan veya engelli insanlar

arasindaki esitsizligi azaltan anlamh miidahale ¢abalarina yol acabilir (Garcia, 2021).
1.1.2. Zihinsel Engelliler

Zihinsel engellilik, muazzam sosyal etkileri olan anormalliktir; sadece bundan muzdarip
insanlar1 degil, ayn1 zamanda bir grup olarak aileyi ve toplumu da etkiler. Zihinsel engeller,
kisinin genel niifusa kiyasla yeni bilgileri edinme, hatirlama ve kullanma orani ve
verimliliginde bir farklihiga doniisen azalmis bilissel yetenektir. Son ytizyilda, zihinsel engelli
kisiler saglik, istihdam, egitim, rekreasyon ve yasam durumu gibi yasamin her alaninda radikal
bir degisim yasamislardir. Tarih boyunca bir¢ok kez tanimlanmis ve yeniden adlandirilmistir.
20. yiizyilin sonlarina kadar diinyada kullanimda olan zihinsel gerilik, simdi ¢ogu tilkede

zihinsel engellilik ile degistirilmistir (Shree and ve Shukla, 2016).

Zihinsel engellilik terimi, asagidaki nedenlerden dolay: zihinsel gerilik yerine giderek daha

fazla kullanilmaktadir:

-AAIDD (Amerikan Entelektiiel ve Gelisimsel Engelliler Dernegi) ve DSO tarafindan tanimlanan

engelliligin degisim yapisini yansitir.

-Islevsel davranis ve baglamsal faktorlere odaklanan mevcut profesyonel uygulamalarla daha

iyl uyum saglar.



-Engelli kisiler icin daha az saldirgandir.
-Uluslararasi terminoloji ile daha tutarlidir (Shree and ve Shukla, 2016).

Zihinsel engelli cocuklar genellikle engelli olmayan akranlariyla cesitli etkinliklere (6rnegin,
oyun, kil yapimi, grup dansi, miizik, yaratici sanat) katilabilirler. Zihinsel engelli ¢ocuklara
nazik ve adil davranilmasi dénemlidir, ¢linkl yasam kalitesi, saglik, egitim, istihdam, rekreasyon
vb. temel haklaridir. Zihinsel engelli insanlar, genel niifusla ayn1 duygusal ve zihinsel ihtiyaclari
yasarlar. Somut, kavramlarin aksine soyut kavramlari daha az kavrayabilirler. Zihinsel engelli
cocuklar, 6grenme setlerini engelsiz akranlarina gore daha yavas bir hizda gelistirirler ve

bilgiyi yeni durumlarla iliskilendirmede yetersizdirler (Beirne-Smith, Patton and Kim 2006).

Zihinsel engellilik terimi, yeni veya karmasik bilgileri anlama, yeni beceriler 6grenme
(bozulmus zeka) icin 6nemli dlciide azaltilmis bir yetenegi ifade etmek i¢in kullanilabilir.
Bagimsiz olarak basa ¢ikma yeteneginin azalmasi (bozulmus sosyal islevsellik); yetiskinlikten
once baslamis ve gelisim lizerinde kalic1 bir etki birakmistir (Shree and ve Shukla, 2016).

"Zihinsel engellilik" (zihinsel gerilik), 18 yasindan 6nce baslayan, hem entelektiiel islevsellikte
hem de uyarlanabilir davranista 6nemli sinirlamalarla karakterize edilen belirli bir islev
durumunu ifade eder (AAMR, 2002). Zihinsel engelliligin tanimi, insanlarin bozukluk
hakkindaki anlayis1 degistikce ve cesitli sosyal, politik ve mesleki giiclere yanit olarak son
birka¢ on yilda birkag¢ kez revize edilmistir. Zihinsel engelliligin en yaygin kabul géren tanimi
AAIDD'ninkidir: "Zihinsel engellilik, kavramsal, sosyal ve pratik uyarlanabilir becerilerde ifade
edildigi gibi hem entelektiiel islevsellikte hem de uyarlanabilir davranista 6nemli
sinirlamalarla karakterize edilir. Bu sakatlik 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikar " (AAMR, 2002)

Bu aciklamaya eslik eden, bu tanimi uygularken gerekli oldugu diisiiniilen bes varsayimdir:

-Mevcut isleyisteki sinirlamalar, bireyin yasi, akranlar1 ve kiiltliriine 6zgii topluluk ortamlari

baglaminda diistintilmelidir.

-Gegerli degerlendirme, kiiltiirel ve dilsel c¢esitliligin yani sira iletisim, duyusal, motor ve
davranissal faktorlerdeki farkliliklar: da dikkate alir.

-Bir bireyde, sinirlamalar genellikle gii¢lii yonlerle bir arada bulunur.

-Sinirlamalar1 tanimlamanin 6nemli bir amac, ihtiya¢ duyulan desteklerin bir profilini

gelistirmektir.

-Siirekli bir stire boyunca uygun kisisellestirilmis desteklerle, zihinsel engelli kisinin yasam

isleyisi genel olarak iyilesecektir. (Luckasson ve ark. 2002)

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Dernegi (AAIDD, 2010), Zihinsel engelliligi
"Uyarlanabilir davranistaki eksiklikle eszamanli olarak var olan ve bir cocugun egitim
performansini olumsuz yonde etkileyen gelisim doneminde ortaya c¢ikan, ortalamanin 6nemli

Olctde altinda genel entelektiiel islevsellik" olarak tanimlamistir (Shree and ve Shukla, 2016).



Bir bireyin asagidaki ii¢ kritere dayanarak zihinsel engelli oldugu kabul edilir:

1. Ortalamanin altinda zihinsel islevsellik: Ogrenme, akil yiiriitme, problem ¢ézme vb. gibi
genel zihinsel kapasiteyi ifade eder. Zihinsel isleyisi 6lcmenin bir yolu IQ testidir. Genel olarak,
yaklasik 70 veya 75 kadar yiiksek bir 1Q testi puani, entelektiiel islevsellikte bir sinirlama

oldugunu gosterir.

2. Iki veya daha fazla uyarlanabilir beceri alaninda énemli sinirlamalar vardir: insanlar
tarafindan giinliik yasamlarinda 6grenilen ve gerceklestirilen kavramsal, sosyal ve pratik

becerilerin toplanmasidir.

-Kavramsal beceriler - dil ve okuryazarlik; para, zaman ve say1 kavramlari ve kendi kendini

yOnetme.

-Sosyal beceriler - kisilerarasi beceriler, sosyal sorumluluk, benlik saygisi, saflik, saflik (yani,
ihtiyathlik), sosyal problem ¢6zme ve kurallara uyma / yasalara uyma ve magdur edilmekten

kacinma yetenegi.

-Pratik beceriler - giinliik yasam aktiviteleri (kisisel bakim), mesleki beceriler, saglik, seyahat

/ ulasim, programlar / rutinler, giivenlik, para kullanimy, telefon kullanimu.
Standartlastirilmis testler, uyarlanabilir davranistaki sinirlamalari da belirleyebilir.

3. Durum 18 yasindan 6nce kendini gosterir: Bu durum birkag gelisimsel engelden biridir -
yani, 18 yasindan once oldugu gibi operasyonel hale getirilen gelisim doneminde engelliligin
kaniti vardir (Shree and ve Shukla, 2016).

Agir zihinsel engelli bireylerin yaklasik %70'i ve hafif zihinsel engelli bireylerin %50'si zihinsel
bozukluklar1 dogustan veya biyolojik bir temele sahiptir (McLaren & Bryson, 1987). Bazi
cocuklarin bilissel eksiklikleri normal 1Q dagiliminin alt ucunu yansitabilir (Achenbach, 1982).
Bu gibi durumlarda, islevsellik hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin etkilesimini temsil
eder. Yoksulluk, ihmal, istismar, sinirl stimiilasyon ve zayif ebeveyn-cocuk etkilesimleri gibi
faktorler, entelektiiel islevsellikle iliskili oldugu tespit edilen psikososyal faktorlerden sadece
birkacgidir (Shree and ve Shukla, 2016). Zihinsel engelliligin nedenini belirlemek zor bir
stirectir. Bir birey bircok nedenden dolay1 entelektiiel olarak devre dis1 birakilabilir ve ¢ogu
zaman nedeni bilinmemektedir. Aslinda, tiim zihinsel engelli vakalarinin sadece yarisi belirli
bir nedenden bahsedilebilir (Beirne-Smith, Patton, & Kim, 2006).

1.1.3. isitme Engelliler

Sagir ve isitme engelliler iizerine kullanilan terminoloji karmasiktir. Bazi bireyler 'sagir' olarak
anilmay1 tercih ederken, digerleri 'isitme engelli' terimini se¢mektedir. 'Sagir' terimini
kullanmay1 secenler, 'isitme engelli' terimini secenlerden daha 6nemli bir isitme kaybina sahip

olmayabilir. Baz1 sagir insanlar kendilerini, kendi dilleri ve kendi kiiltiirleri olan bir azinlik



grubu olarak tanimlarlar. Bu insanlar icin sagirliklar1 olumlu bir 1sikta goriliir ve siklikla

kendilerini Sagir olarak tanimlamayi secerler (Watson ve ark., 2012).

Baz1 cocuklarda dogumdan sonra isitme kaybi gelisir. Bu edinilmis sagirligin en yaygin
nedenidir, bu duruma ¢ocugu derin bir isitme kaybiyla birakabilen menenjit sebep olur. Baska
bir neden, genellikle sadece bir kulag: etkileyen kabakulak olabilir. Kizamik, kabakulak ve
kizamikeik (MMR) asisinin baslamasi ve bir menenjit formuna karsi asilama ile birlikte, bu
nedenlerden kaynaklanan isitme kaybi olan ¢ocuklarin sayis1 azalmaktadir (Ballantyne, 1992;
Watson ve ark., 2012).

Daha o6nce de belirtildigi gibi, bazi cocuklar tek tarafli isitme kaybi nedeniyle ¢ok dezavantajli
goriinmemektedir. Ister onunla dogmus olsunlar, ister onu edinmis olsunlar, ona uyum
saghyor gibi goriiniirler. Iyi dinleme kosullarinda, diger cocuklar gibi isitiyor gibi
goriinebilirler, ancak dikkatli gézlemler, iyi kulaklarinin konusmaciya dogru dénmesi icin
baslarini hafifce cevirmeye meyilli olduklarini ortaya ¢ikarabilir. Bununla birlikte, kosullar
uygun olmadiginda, zorluk yasayabilirler. Daha 6nce bir sorun bulamamis olan tek tarafli bir
kayb1 olan bazi bireyler, bir kayit cihaz1 araciligiyla sunulan bir dersi veya degerlendirmeyi
takip edemediklerini gorebilir ve bu asamada kendileri i¢in yapilacak materyalin kisisel bir
kayit cihazinin saglanmasi veya canli bir ses sunumu gibi 6zel diizenlemelere ihtiyac
duyabilirler (Ballantyne, 1992; Watson ve ark., 2012).

Bir sesin kaynagini tespit etmemize ve giirtltiilii kosullarda dinlememize yardimci olmasi igin
iki kulagimiz oldugu gercegini kabul ederiz. Dogrudan 6niimiizde veya arkamizda olan bir ses
ayni anda her iki kulaga da ulasacak, oysa bir tarafa gelen bir ses, kulaga daha uzak bir yere
ulasmadan 6énce kisimsal olarak yakin kulaga ulasacak ve yakin kulakta biraz daha ytliksek
olacaktir. Beyin, zamanlama ve ses yiiksekligindeki bu ¢ok kii¢iik farkliliklar: tespit edebilir ve
bunlar1 sesin kaynagini belirlemek i¢in kullanir. Arka plan giiriiltiisiiniin mevcut oldugu
yerlerde, beyin bir kulakta duyulmasini istenmeyen arka plan giiriiltiisiinii bastirmamizi ve
duymak istedigimiz sese konsantre olmamaizi saglar. Yine, iki kulagimizin olmasi 6nemlidir. Tek
tarafl isitme kaybi olan ¢ocuklar, sesin kaynagini tespit etmelerine veya giirtiltili kosullarda
dinlemelerine yardimci olmak icin her kulaktaki farkl bilgileri kullanma avantajina maalesef
sahip degildirler (Ballantyne, 1992; Watson ve ark., 2012).

1.1.4. Gérme Engelliler

Gorme, Ogrencilerin tesadiifen O0grenmelerini, bilgiyi sentezlemelerini ve cevreye cevap
vermelerini saglayan bir duyudur. Gérme, bilgi ve stimiilasyon saglayarak hareketi motive
eder, beyindeki bilgiyi biitiinlestirir ve organize eder ve sosyal etkilesimi tesvik eder (Gentle,
Silveira, ve Gallimore, 2016). Siniflarda, miifredat, teslim edilme sekli ve ana siniftaki ortak
degerlendirme yontemleri gorebilenler icin tasarlandigi icin gérme bozuklugu olan 6grenciler

icin engeller bulunabilir (Morris ve Sharma, 2011).



Gorme bozuklugu olan bireyler, nesnelerin cevrede nerede oldugunu anlamakta zorluk
cekebilir ve bagimsiz olarak seyahat etmek icin beyaz bir baston kullanmalar1 gerekebilir. Ek
olarak, gorme bozuklugu olan bireyler genellikle gorsel ipuclarindan bilgi toplayamazlar.
Glvenle ve kiiltiirel olarak uygun sekillerde etkilesime girebilmek, sosyal icerme ve aidiyet
duygusu i¢in 6nemlidir, ancak iletisimin biiylik cogunlugu, viicut durusu, kol ve el hareketleri
ve yiiz ifadeleri gibi s6zel olmayan yollarla gerceklesir; bunlarin hepsi gorme bozuklugu olan

bireylerde olmayabilir. (Fanshawe ve Cain, 2021)

Goziin herhangi bir yerinde veya yapisinda hasar veya hastalik gorme bozukluguna neden
olabilir. Gorme sistemi ¢ok savunmasizdir ve tedavi edilmezse gormedeki anormallikler kalici
hale gelebilir. Gorme bozuklugu, gérme sisteminin karmasik dogas1 nedeniyle heterojendir
(Kelley, Gale & Blatch, 1998). Gérme bozuklugunun ¢ok ¢esitli nedenleri, her cocugun kendine

0zgu egitim ihtiyaclar vardir.

Cocuklukta ciddi gérme bozuklugu veya korliige sunlar neden olabilir:

* Genetik bozukluklar gibi kalitsal durumlar.

» Kizamikeik veya Fetal Alkol Spektrum Bozuklugu [FASD] gibi intrauterin travma;
e Prematiire veya beyin hasarindan kaynaklanan perinatal kosullar;

e Tedavi edilmeyen durumlar ve kazalar, travma veya kanserler nedeniyle edinilmis bozulma.
(Gilbert ve Foster, 2011; Fanshawe ve Cain, 2021)

Erken miidahaleler genellikle gorme bozuklugu olan bebekler ve kiiciik ¢ocuklar i¢in zorunlu
kabul edilir (Ferrell, 2011). Sadece anekdotsal kanitlar mevcut olsa da, personelin gérme
bozuklugu alanlarinda egitilmesi ve sertifikalandirilmasi ve hizmetlerin ev ortaminda rutinler
olusturmak Tlizere tasarlanmasi durumunda bu hizmetlerin daha etkili olduguna
inanilmaktadir (Ferrell, 2011). Gérme bozuklugu olan bireyler icin en biiylk risk altinda
goriinen gelisimsel alanlar bilissel ve motor beceri alanlaridir (Erickson). Kesiktas (2009),
oryantasyon ve hareketlilik becerilerinin gelistirilmesine dikkat edilmesi ve ebeveyn-cocuk

etkilesimlerinin desteklenmesi gerektigini belirtmistir.

Gorme, cevre hakkinda kavramlar olusturmak icin tiim duyulardan toplanan bilgileri
birlestiren koordine edici duyu olarak bilinir. Gorme engelli insanlar i¢in, gogu 6grenme firsati
tesadiifen gorsel bilgilerden elde edilir (Ferrell, 2011). Gorme, ¢ocuga cevresiyle ve

baskalariyla etkilesime girmesi icin tesvik saglar.

¢ Bir gorme bozuklugu sunlan etkiler:

e Motor gelisim (ulasma, emekleme, yiiriime);

e Bilissel gelisim (diinyanin gérme yoluyla tesadiifi 6grenimi);

¢ Sosyal gelisim (gorsel ipuglari ve yiiz ifadesinin yani sira sosyal etkilesimler).
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Gorme bozuklugu olan bebekler benzer asamalarda gelisse de, kavram gelisimine yardimci
olmak icin isitsel bilgi saglayan dogrudan, planl ve tekrarlayan baglamsal deneyimlere ihtiyac
duyarlar (Ferrell, 2011). Destek ve hizmetlere erisebilmek ve tam gelisimsel potansiyele

ulasabilmek icin erken miidahale énemlidir (Sacks, Lueck, Erin, Corn & Sacks, 2011).

Gorme bozuklugunun nedeni ve ciddiyeti her cocuk icin farkli olacaktir. Bir gérme

bozuklugunun ¢ocugun gelisimi lizerindeki etkisi, asagidakilere bagl olabilir:
- Bozulmanin derecesi ve tiirti.

- Bozulma anindaki yas.

- Diger gelisimsel veya 6grenme ihtiyaclarinin varhgi.

- Cocugun Kkisiligi ve yetenekleri.

- Glinlin saatinde dalgalanmalar veya g6z yorgunlugu.

- Aile ortami ve destegi ve erken tani miidahalesine, destegine ve katilimina erisim. (RIDBC,
2016).

Bir 6gretmen, antrenor ve egitici olarak, bir bireyin gérme bozuklugu olabilecegi konusunda

sizi uyarabilecek belirli davranislar veya 6zellikler vardir.

Telec ve arkadaslar1 (1997) goérme bozuklugu davranislar veya ozellikler sunlar

icerebilecegini One siiriiyor:

e Gozlerin goriinimi - donmis, kirmizi, gozyast dokmiis veya 6grenci asir1 derecede goz

kirpiyor.
e Sikayetler — bas agrisi, bas donmesi, bulanik, sulu gézler veya 1sik hassasiyeti.

e Davranissal - kafa sayfa boyunca doner, kafa bir tarafa egilir, kitaplari yiize ¢cok yakin tutar,

gozleri sik sik ovalar, yazili ¢calismay1 tamamlarken tahris olur.

¢ GOz hareketi - okurken yerini kaybeder, kelimeleri izlemek icin parmagini kullanir, kiiciik

kelimeleri atlar, kdgida yukar1 veya asag yazar.

e GOz takimi yetenekleri - ¢ift gorme, harfleri tekrarlama, rakamlari yanhs hizalama, sasilik,

basi egme, durus sapmalari, goz titremesi.
¢ Goz-el koordinasyonu - nesneleri hisseder, zayif el-goz koordinasyonu ve
e Kirma - tahtadan kagida kopyalama zorlugu.

Tip uzmanlari tarafindan zamaninda teshis ve miidahaleye yonlendirilmesi, gorme bozuklugu
olan ¢ocuklarin okulun fiziksel, akademik ve sosyal gereksinimlerini destekleyecek hizmetlere

erismelerine izin vermek icin esastir (Janus, 2011).

11



Konjenital gérme kayb1 ile motor beceriler, gelisim, konusma ve vestibiiler gelisim gecikebilir
(Telec, Boyd, & King, 1997). Boyun durusu ve ylriiyiisii, viicutlarin1 gérme alani kaybina
uydurdugu icin 6grencilerden de etkilenebilir. Bir gézde gérme azalmis olan 68renciler igin,
derinlik algisi eksikligi daha fazla algisal belirsizlik yaratir, giinliik rutinler, sporlar ve hobiler

icin gerekli olan el-g6z koordinasyonunu ve dengesini etkiler (Ekberg ve ark., 2013).

Gorme bozuklugu olan 6grenciler i¢in, mekanlarda gezinmek i¢in goriisiin azalmasi nedeniyle
okulda hareket etmek zor olabilir. Okulun genel diizeni, adimlarin derinligini 6l¢mek, oyun
alanm1 ekipmanlarinin konumlandirilmasi ve egimdeki degisikliklerin zor olmasi nedeniyle
hareketliligi etkileyecektir. Giiniin saati, parlama ve etraftaki insan sayisi erisilebilirlik
uzerinde etkili olabilir. Etkili hareketlilik becerileri ve mekansal farkindalik, okul ortaminda

gluvenle gezinmek icin 6nemlidir.

Gorme duzeylerine ve sinif icindeki konumlarina bagh olarak, gorme bozuklugu olan 6grenciler
beyaz tahtay1 gormekte zorlanabilir veya tahtadan kitaplarina siirekli olarak kopyalayabilirler.
Pencerelerden gelen parlama, kitaplari, bilgisayarlar1 veya beyaz tahtay1 goriintiilemelerini
etkileyebilir. Yolculuk tehlikeleri, yollarda bulunan ve goriillemeyen sandalyeler ve cantalarla

mevcut olabilir.

10-12 yas arasi géorme bozuklugu olan 6grenciler lizerinde yapilan bir calismada, Stuart,
Lieberman ve Hand (2006), gorme bozuklugu olan ¢ocuklarin fiziksel aktivitesinin tam géren
akranlarindan anlamh derecede daha az oldugunu ve fiziksel aktivite seviyelerinin gérme
seviyelerine gore azaldigini bulmuslardir. Beden egitimi derslerine ekipman, programlama ve
O0gretim nedeniyle erismek zor olabilir, ancak sporda, 6zellikle takim sporlarinda fiziksel
aktivite ve sosyal icermenin birgok yarari, 6gretmenlerin tam katilim i¢in bu engelleri asmanin
yollarini bulmalarinin sart oldugu anlamina gelir (Lieberman, Haegele, Columna & Conroy,
2014).

1.2. Engellilerde Beden Egitimi ve Spor

Engelliler icin ilk spor etkinligi 19. ylzyilin baslarinda diizenlenirken, engelli sporunun
modern big¢imi ilk olarak 1940'larda, II. Diinya Savasi sonrasi donemde ortaya ¢ikmistir. Bir
norolog ve beyin cerrahi olan Dr. Ludwig Guttman, organize sporun geleneksel fizik tedavi
yontemlerine kiyasla savas gazilerinin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyonlar icin etkili bir
arac olarak hizmet edebilecegini kabul ederek bu ¢abalara énciiliik etmistir. Bu nedenle, Ingiliz
hiikiimetinin talebi lizerine Guttman, Stoke Mandeville Hastanesi'nde omurilik yaralanmalari
icin bir merkez kurmus ve rehabilitasyon siireclerinin bir parcasi olarak savas gazileri igin
rekreasyonel tekerlekli sandalye spor etkinlikleri diizenlemistir (Thomas & Smith, 2009).
Tekerlekli sandalye faaliyetlerinin basarisi goz oniline alindiginda, ilk yarisma olan Stoke
Mandeville Oyunlari, ayni yilki Olimpiyat Oyunlarinin ilk giiniine karsilik gelen 28 Temmuz
1948'de diizenlendi (Legg & Steadward, 2011). Stoke Mandeville Oyunlar1 gelismeye devam
etti ve 1948'de bir spor dalinda (okg¢uluk) yarisan omurilik felci olan 16 ingiliz sporcudan,
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1952'de dort spor dalinda (okculuk, dart, bilardo ve masa tenisi) yarisan ingiltere ve
Hollanda'dan 130 sporcuya ylikselmis ve 1952 Stoke Mandeville Oyunlarit bu nedenle
Paralimpik Oyunlarin dogusunu sembolize ediyordu (Legg & Steadward, 2011; Lepage, 2018).

[k resmi Paralimpik Oyunlar, 1960 Yaz Olimpiyat Oyunlar1'nin kapanmasindan sadece birkag
giin sonra Italya'nmin Roma kentinde gerceklesti (Legg & Steadward, 2011). Yaz Paralimpik
Oyunlari'min bagarisi, 1976'da Isve¢'in Omskéldsvik kentinde diizenlenen ilk Kis Paralimpik
Oyunlari'nin kurulmasina yol agtl. Bununla birlikte, 1988 yilina kadar Paralimpik Oyunlari
Olimpiyat Oyunlariyla ayn1 yerde diizenlenmedi (Legg & Steadward, 2011). Bu yiizden, 1988
Seul Paralimpik Oyunlar1 ilk modern Paralimpik Oyunlari olarak kabul edilir (Legg &
Steadward, 2011). 60 y1l icinde, Yaz Paralimpik Oyunlari temsil edilen iki iilkeden yaklasik 150
iilkeye, katilan sporcularin sayisi ise 130 sporcudan 4000'in tizerine ¢ikt1 (Legg & Steadward,
2011). Benzer bir artis Kis Paralimpik Oyunlari ile de yasandi (Legg & Steadward, 2011;
Lepage, 2018).

Engelli sporlar1 ve Paralimpik Oyunlar, Birlesik Krallik'ta ortaya ¢ikmistir (Thomas & Smith,
2009). Paralimpik Oyunlarin gelistirilmesini takiben, 6zellikle Kanada'da diger engelli spor
etkinlikleri ortaya cikmustir (Legg & Steadward, 2011). Ornegin, Winnipeg 1967'de engelli
sporcular i¢in ilk Pan Amerikan Oyunlari'na ev sahipligi yaparken, Edmonton bir yil sonra ilk
ulusal tekerlekli sandalye oyunlarini diizenledi ve Toronto ilk kez gérme engelli sporcular ve
ampute sporcular iceren TORONTOLYMPIAD'"1 diizenledi (Legg & Steadward, 2011). Birlesik
Kralllkk ve Kanada'min oynadigi baskin roller, Paralimpik Hareket'in gelisimi ile sinirh
kalmamis, ayni zamanda Paralimpik Oyunlar sirasinda iilkelerin performansinda da ortaya
cikmistir (Legg & Steadward, 2011; Lepage, 2018).

1984 'ten 6nce, genc yastaki sporcular sadece yetiskin kategorilerinde yarisabiliyorlardi ve bu
da onlar1 genellikle 6nemli bir dezavantaja sokuyordu. Bununla birlikte, ayni y1l boyunca, ilk
ABD geng tekerlekli sandalye spor toplantisi, geng engelli sporculara akranlariyla gercekten
rekabet edebilecekleri bir kategori saglamak icin Delaware'de diizenlendi. Etkinlik o zamandan
beri yillik olarak diizenlenmekte ve tiim engellilerin ihtiyac¢larini karsilamak icin Paralimpik
harekete benzer ¢ok engelli bir etkinlige donlismiustiir. Engellilik gruplar sadece tekerlekli
sandalye sporcularini degil, amputasyonlari, serebral palsi (SP), gorme bozukluklar ve les
autre (diger engellerin bir karisimi) olan ¢ocuklari/ergenleri igerir. Sporcular sadece sakatliga
gore degil, ayn1 zamanda yasa gore de siniflandirilir. Engelli cocuklar/ergenler i¢in sporda
rekabet etme firsatlari, diinyadaki cesitli spor yonetim organlarinin genglik programlari

gelistirmesiyle birlikte artmistir (Wilson ve Clayton, 2010).

Spor ve rekreasyon, engelli olsun ya da olmasin tiim ¢ocuklar i¢in 6énemlidir. Spor, cocuklarin
becerilerini gelistirmelerine, egzersiz yapmalarina, takim oyununu ve baskalariyla nasil
gecineceklerini O6grenmelerine yardimci olur. Egzersizin faydalar belgelenmistir. Spor
programlarini diisiinlirken, spora hazir olma durumunu incelemek gerekir. Engelli cocuklarda

bu sadece gelisimi degil, ayn1 zamanda motor becerileri ve koordinasyonu da igerir. Farkh
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engelleri olan ¢ocuklar bu kilometre taslarina farkli zaman araliklarinda ulasabilirler ve

modifikasyonlarin kullanilmasi gerekir (Tablo 1) (Harris, 2000).

Tablo 1. Engelli Cocuklar i¢in Gelisimsel Konular (Harris, 2000)

diizey becerilere

sahip

ylizme gibi spora

Gelisim Yas1 Tipik Cocuklar Engelli Cocuklar icin | Spor Konulari
Hedefler
2-5yas e Tanitic1 becerileri | eHareketlilik eDegisken spor
) . | becerileri, tekerlekli | becerilerinin
e Kisa dikkat stiresi
sandalye ve yliriiyls | tanitilmasi
oSinirh motor | {izerinde calisin. . ..
o eRekabeti degil
becerileri
eTekme, itme ve | eglenceyi ve katilimi
eSporu anlama | firlatma gibi motor | vurgulayin
konusunda  sinirh | kontrol ve temel
yetenek beceriler {zerinde
calisin.
6-9 yas eDaha temel | ®Sporun  temelleri | ®Atletizm, saha,
beceriler 6grenmek | ilizerinde ¢alisin. ylizme,  basketbol,
kayak, masa tenisi
eOyun anlayisini | eUyarlanmis ) .
v o vb. dahil olmak tizere
gelistirmek hareketlilik .
o tim spor ve maruz
] | becerileri ve kural
eDengeyi ve tepki o kalma kavramlarina
T ) degisikligi tlzerinde
sliresini  iyilestiren vurgu
. . calismaya devam
viicut kontrolii
edin. eBireysel ve takim
sporlarina giris.
eDayaniklilik P na glris
10-12 yas elyilestirilmis Beceri | ® Daha odakli beceri | e Giris seviyesi takim
kazanimi gelistirme. ve bireysel sporlar
eDaha iyi motor | @ Dayaniklilik
beceriler
e Oyunu anlama
eOyunun daha iyi -
eHareketlilik
anlasilmasi o
becerilerini
gelistirme
13-15yas o Temel ve ileri | eBasketbol, tenis, | @ Takim sporlarina

ve daha yogun

antrenmanlara hazir
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e Takim sporu ozgu etkinliklere | ® Rekabetci sporlar

. agirlik verilebilir.
e Rekabetci sporlar

SP ve les autre (néromiiskiiler bozukluklar) iceren birey grubunun rekabetgi bir sekilde
katilmasi icin hangi sporlar mevcut? Ornegin; Yiizme, hemen hemen her engelli grubu
tarafindan hem rekreasyonel hem de rekabetci bir temelde gerceklestirilebilir. Spastik
kuadripleji, yiiksek seviyeli tetrapleji ve diger 6nemli engelli sporcular (eski SP simiflandirma
sisteminde "les autres" olarak adlandirilir) olan ciddi engelli bireyler en diisiik yiizme
siniflarinda yarisirlar. Bocce, rekreasyonel veya rekabetci diizeyde oynanabilir. Bocce toplari
firlatilabilir veya yuvarlanabilir ve rampalar ve oluklar gibi uyarlanabilir ekipmanlar
kullanilabilir. Siddetli SP sinmif 1 ve 2'li sporcular, diger ciddi sakatliklarla birlikte, Paralimpik
yarisma i¢in uygundur. Bu sadece SP sporculari i¢in degil, venti latorleri de dahil olmak tizere
kas hastalari icin ideal bir spordur. Power soccer ilk olarak 1982 yilinda akiili tekerlekli
sandalye kullanan oyuncular i¢in bir takim sporu secenegi olarak gelistirilmistir. Bir basketbol
sahasinda oynanir ve kurallar basittir: gol atma ysni 22 ing¢lik topu gol cizgisinin iizerinden
gecirerek gerceklestirilir. Temel olarak akiilii tekerlekli sandalyedeki herkes oynamaya uygun
olan bir spordur (Wilson ve Clayton, 2010).

Hem yetiskinler hem de ¢ocuklar icin aktif bir yasam tarzinin faydalari, kan sekerinin
diizenlenmesinde, diyabetin 6nlenmesinde ve kardiyovaskiiler sagliktaki gelismelere gibi
sayisiz miktarda oldugu belirtilmistir. immiin giiglendirme ve psikolojik saglhktaki gelismelere
de (6rnegin, depresyon, 0zgiiven) literatiirde de faydalar1 belgelenmistir (Wilson, 2002;
Grange ve Call, 2007).

Erken yasta fiziksel olarak aktif bir egzersiz programi olusturmanin faydalarini ampirik olarak
belgelemek daha zordur. Bu tiir hipotezleri test etmek icin gerekli olan uzun vadeli ¢calismalar,
¢cok uzun bir takip gerektirir ve bu da onlar1 uygulamayi zorlastirir. Bununla birlikte, bu
kavrami destekleyen 6nemli miktarda dolayli kanit vardir. Bouchard (1994), farklh yas
araliklarinda birden fazla grubu incelerken, egzersizin cesitli organ sistemlerini etkileyen
hastaliklarlailiskili morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegine dair kanitlar buldu. Belirtilen kisa
vadeli degisiklikler arasinda sunlar vardi: viicut kitle indeksinde bir iyilesme; diisiik istirahat
kan basincy; gelistirilmis lipit profilleri; ve yetiskinlige kadar devam edebilecek daha fazla
kemik mineral yogunlugu (Wilson ve Clayton, 2010).

Cocukluk cag fiziksel aktivitesi ile yetiskinlikte bulunan aktivite arasindaki baglant1 siddetle
onerilmektedir. Dwyer ve digerleri (2008), erken aktif bir yasam tarzinin, aktif cocuklarin aktif
yetiskinler haline geldikce dogrudan veya dolayli olarak yetiskin sagligini iyilestirdigini 6ne
sirmektedir. Hareketsiz yetiskinlerin daha fazla hastaliga ve iligkili morbiditeye duyarh
oldugunu biliyoruz, oysa erken ¢ocukluk déonemindeki deneyimlerin yetiskinlikte sagliga bagh

oldugunu gosteren 6nemli kanitlar vardir (Dwyer ve ark., 2008). Son yillarda, sadece rekabetci
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spor katilminin degil, ayn1 zamanda rekreasyonel aktivitelerin ve yiiriiyiis veya ev isleri
yapmak gibi ilimli egzersizlerin de beden ve zihin faydalarinin saglik tizerinde olumlu bir etkisi

oldugu belirtilmistir. Etkinligin anahtari, aktivitenin diizenliliginde gériinmektedir.

Bu nedenle, aktif bir yasam tarzinin erken tesvik edilmesi, engelli ¢cocuklarin yasam kalitesi
tizerinde biiyilik bir etkiye sahip olabilir (Grof ve ark., 2009). Kotii saglik, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve kas-iskelet sistemi sinirlamalari i¢in artmis risk altindadirlar.
Amerika Birlesik Devletleri Saghk ve Insani Hizmetler Bakanlig, Engellilik Ofisi, engelli
cocuklar icin Fiziksel Uygunluk ve Spor Baskan Konseyi'ne benzer sekilde, engelli cocuklar i¢in
spora daha aktif yasam tarzlarini ve katilmi tesvik eden bir program gelistirmistir (Giannini,
2004). Engelli gencler i¢in fiziksel aktiviteyi tesvik eden programlarin gelistirilmesine duyulan

ihtiyac kritik olarak algilanmaktadir (Rimmer ve Rowland, 2008).

Spora 6zgl egzersiz, kardiyopulmoner kapasiteleri (6rnegin, VO2 max) ve kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 (yani, aerobik ve anaerobik kapasiteler) artirabilir ve SP popiilasyonunda oldugu
gibi anormal sekilde aktive olmus kas gruplarim bile giiclendirebilir. Ornegin, SP'li cocuklar
lizerinde yapilan bir ¢alisma, haftalik antrenmanin pik aerobik glicte %35'lik bir artisa neden

oldugunu gostermistir (Verschuren, 2007).

Arastirma sonuclari, sporun engelli gengler icin engelsiz genclere kiyasla daha da degerli
olabilecegini gdstermistir (Martin, 2013). Ilk olarak, engellilik sporu fizyolojik faydalarla
iliskilendirilmistir. Bu nedenle, engellilik sporuna katilmak, katilimcilarin dayaniklilik,
esneklik ve giicte bir artisin yami sira kardiyovaskiler sistemlerinin iyilestirilmesi de dahil
olmak iizere fizyolojik kapasitelerini gelistirmelerini saglar (Malone ve ark., 2012). Bu
fizyolojik faydalar, fiziksel engelli genglerin genel fiziksel uygunluk ve motor becerilerini
artirarak onlara daha fazla 6zerklik kazandirmaktadir (Malone ve ark., 2012). Fizyolojik
faydalarin yani sira, fiziksel engelli gencler engelli sporuna katilimlarindan psikolojik faydalar
da elde ederler (Taub, Blind ve Greer, 1999). Bu nedenle, uyarlanmis sporlara katilim kimlik
gelisimi ile iligkilendirilmistir (Groff ve Kleiber, 2001). Groff ve Kleiber (2001) tarafindan
"bireyin kisisel ve sosyal 6zelliklerinin zihinsel temsilleri" olarak tanmimlanan kimlik, fiziksel
engelli gencler icin merkezi bir unsurdur. Daha spesifik olarak, genclik engelli sporuna
katilarak atletik bir kimlik gelistirebilirler (Shapiro & Martin, 2010). Atletik bir kimligin
gelistirilmesi, fiziksel engelli genglerin kendilerini sporcu olarak tanimlayarak kimliklerini
olumlu bir sekilde insa etmelerini saglar, bu da genclere yetkinlik ve gliven duygusu verebilir
(Groff & Kleiber, 2001; Shapiro & Martin, 2010). Benlik algisi, stres veya saldirganliktan
kurtulma ve iyi hissetme gibi engellilik sporundan elde edilen diger psikolojik faydalarla iliskili
olabilir (Giacobbi, Stancil, Hardin, & Bryant, 2008). Ayrica, engelli sporuna katilmak, sporculara
konsantre olma yeteneklerini ve baskalarina giivenme kapasitelerini gelistirmeye yardimci
olurken bir basar hissi verir (Giacobbi ve ark., 2008). Glivenin gelistirilmesi, sporcular1 daha

az ice doniik hale getirerek, baskalariyla ¢alisma olasiliklarini artirarak ve sosyal aglarini
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genisleterek engelli sporuna sosyal faydalarin elde edilmesini kolaylastirir (Barfield & Malone,
2013).

Engelli sporuna katilim, genclere, kendi topluluklarinda nadiren bulunan anlamli akran
iligkileri tarafindan yaratilan bir topluluk aidiyet duygusu gelistirme firsati sunar (Shapiro &
Martin, 2010). Bu tiir iliskilerin kurulmasi engellilik sporunda tercih edilir, ciinkii gencler
benzer yasam deneyimlerini paylasan baskalariyla 6zdeslesebilir, kisilerarasi etkilesimleri
tesvik edebilir. Sonuc olarak, engelli sporu, fiziksel engelli genclerin baskalariyla duygusal bir
bag paylasarak ve sosyal izolasyon riskini azaltacak ortak deneyimler yaratarak sosyal
iliskilerini gelistirmelerine olanak tanir . Dahasi, spor, fiziksel engelli genglere, akranlarinin
engellilik ve sinirlamalar1 hakkindaki algisim1 degistiren bozukluklariyla iliskili beklentileri
asabilecekleri bir baglam sunar(Goodwin & Watkinson, 2000; Taub ve ark., 1999). Bu nedenle,
engelli sporu, fiziksel engelli genclere, spora erisimlerinin 6nlindeki bir¢ok engele ragmen,
bireyler olarak biiylimeleri ve kendilerini arkadasca bir ortamda ifade etmeleri i¢in bir baglam
saglar (Martin, 2013).

Cogu genc gibi, fiziksel engelli gengler de spor yapmak icin yetiskinlere, o6zellikle de
ebeveynlerine glivenmektedir, yaralanma korkusu nedeniyle ¢ocuklarinin engelli sporuna
katilimini caydirabilir veya ¢ok sinirli destek gosterebilir. Bununla birlikte, ebeveynler, fiziksel
engelli gencler arasinda diisiik fiziksel aktivite seviyelerinden sorumlu olan tek kisi degildir
(Martin, 2013). Ashlinda, fiziksel engelli gencler, baskalarinin aktiviteyi gerceklestirme
yetenekleri hakkindaki yanlis anlamalar1 nedeniyle spor veya fiziksel aktiviteden dislanabilir.
Bu dislanma, fiziksel engelli genclerin oynayacaklari bir partner bulmalarini zorlastirmakta,
spora ve fiziksel aktiviteye erisimlerinde biiytlik bir sosyal engel olusturmaktadir. Son olarak,
fiziksel engelli gencler de yeterli ekipman eksikligi gibi ¢cevresel engellerle kars: karsiyadir.
Benzer sekilde, fiziksel engelli genglerle calismanin etkilerini, 6zellikle de giivenli ve elverisli
bir egitim ortaminin nasil saglanacagini anlamayan yetersiz egitimli personel de vardir
(Fraser-Thomas, Coté, ve Deakin, 2005; Martin, 2013). Fraser-Thomas ve meslektaslar1 (2005)
tarafindan vurgulandig gibi, egitimsiz antrenorler olumsuz bir etkiye sahip olabilir ve olumlu
genclik gelisimini engelleyebilir. Ornegin, sporcular1 ve onlar1 nasil diizgiin bir sekilde
egitecekleri hakkinda bilgi sahibi olmayan antrendrler, genglerin sporla ilgili yaralanmalar
gelistirme sansini artirabilir (Lepage, 2018).

1.3. Motor Beceri ve Engelli Bireyler

Motor beceriler 6nemlidir ¢iinkii gelisime bir pencere acgarlar. Motor gelisimi egzersizin bir
sonucu olarak goren kiiltiirlerde, oturma ve ytiriime gibi becerileri kasith olarak egitirler. Buna
gore, bebekler bu kilometre taslarina bati normlarina ve DSO standartlarina dayanarak
beklenenden daha erken yaslarda ulasirlar. Benzer sekilde, bebekler, onlarla ilgilenenlerin
kaba kullanim kullandiklar1 (6rnegin bebekleri bir koldan kaldirdiklar1 veya bebekleri ayak
bileklerinden askiya aldiklar1), bebeklerin yercekimine dayanmalarini istedikleri (6rnegin,

bebekleri baslarini desteklemeden tutmalari) ve bebekleri yiliksek genlikli vestibiiler
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stimiilasyona maruz biraktiklar1 kiiltiirlerde daha erken yaslarda postiiral ve lokomotor
beceriler kazanirlar (6rnegin, giiclii faaliyetlerde bulunurken onlari askilarda tasiyin). Dahasi,
deney ve kontrol gruplarina rastgele se¢im ile yapilan deneylerde, dik adimlama ile birkag
dakikalik glinliik uygulama, bagimsiz yliriiylisiin daha erken baslamasiyla sonuclanir ve birkag
dakikalik giinliik postiiral egitim, hizlanan postiiral, manuel ve lokomotor becerilere yol acar
(Lobo ve Galloway, 2012; Adolph ve Hoch, 2020).

Cocuklarlailgilenenlerin ¢cogu, hareket etme 6zglirliigliniin motor gelisim i¢in 6nemli oldugunu
varsayarken, bazi kiiltiirlerdeki onlarla ilgilenenlerin bunu yapmazlar. Cin'in kirsal kesiminde,
bakicilar sirtiistii bebekleri kum torbalarinda gogsiine kadar gomerler ve Orta Asya'da,
bakicilar bebekleri 24 saatlik gliniin biiyiik bir bdliimiinde bir gahvora besiginde boyundan
ayaga baglarlar (Mei, 1994; Karasik ve ark., 2018).

Motor becerilerin gelisimi davranisi daha islevsel ve esnek hale getirir. Davranisin islevsel ve
esnek olmasi icin, bebeklerin eylemi yerel kosullardaki degisikliklere gore uyarlamalari
gerekir. Aninda se¢meli, degistirmeli ve bir¢ok durumda uygun eylemleri olusturmalidirlar.
Alg1 ve bilis, eylemleri uyarlanabilir bir sekilde yonlendirmek icin gereklidir. Bebekler disarida
ne oldugunu algilamali ve bu konuda ne yapacaklarina karar vermelidir. Davranissal esneklik,
motor beceri kazaniminin énemli bir parcasidir ve muazzam miktarda uygulama ve 6grenme
gerektirir (Adolph ve Hoch, 2020). Ornegin, bebekler ilk kez emeklemeye ve yiiriimeye
basladiklarinda, hareket olasiliklarini algilamazlar. Haftalarca emekleme ve yiiriime siirecinde,
bebeklerin motor kararlari giderek daha dogru hale gelir. 20 hafta kadar giinliik emekleme

veya yuriime deneyiminden sonra, hareket olasiliklari etkileyici bir hassasiyetle algilar.

Orta ve siddetli engelli bircok ¢ocuk, tipik "motor kilometre taslarina” daha yavas bir oranda
ulasir, ancak normal dizileri takip eder. Bu ¢ocuklarin motor beceri egitimini tesadiifen ve
islevsel baglamlarda almalar1 olduk¢a yaygindir. Diger ¢ocuklar, motor gelisimin diizensiz
oldugu ve geciktigi serebral palsi de dahil olmak lizere daha ciddi veya ¢oklu fiziksel engellere
sahiptir. Spastisite, hipotoni ve ilkel refleks kaliplar1 normal hareketi deneyimlemeye ve
uygulamaya miidahale eder ve motor beceri gelisimini engeller. Ne yazik ki, terapistler ve
ogretmenler, ciddi ve c¢oklu fiziksel engelli ¢ocuklari, motor becerilerini gelistirebilecekleri
aktivitelerden dislama egilimindedir, c¢linkii ¢ocuklar zaten aktiviteyi olusturan motor
becerileri yerine getirmezler. Boyle bir dairesel akil yiiriitme {i¢ sonug iiretebilir. ilk olarak,
ciddi ve ¢oklu fiziksel engelleri olan ¢ocuklar ve yetiskinler, gorevleri yerine getirmek i¢in acik
bir amacin bulunmadigi izole ve islevsel olmayan baglamlarda "6nkosul" hareketleri ve motor
becerileri konusunda egitim alirlar. Ikincisi, 6gretim epizodiktir, bu nedenle motor becerileri
ogrenmek icin yeterli uygulamaya sahip degildirler. Uciinciisii, nadiren kriter beceri
seviyelerine ulasirlar, bu nedenle entegre topluluk ortamlarina aktif olarak katilma hakkini
asla "kazanmazlar". Fiziksel engelli cocuklarin, aktif olarak katilmalari icin bir arag verildiginde
ve cevreleri tlzerinde bir miktar kontrol sagladiklarinda etkinliklere daha fazla ilgi

duyduklarina dair kanitlar vardir (Hulme, Poor, Schulein ve Pezzino, 1983). Bu nedenle, bir
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Ogrencinin orta derecede motor beceri eksikligi veya ciddi ve ¢oklu fiziksel engelleri olsun,
O0gretmenlerin ve terapistlerin normal ortamlarda anlaml aktiviteler yoluyla fonksiyonel
motor becerileri 68renmesi ve uygulamasi i¢in sik sik firsatlar saglamasi 6nemlidir (Rainforth
ve ark., 1989).

Motor diziler, 68rencinin hangi motor becerileri gergek¢i bir sekilde ve hangi sirayla
basarabilecegini belirlemeye yardimci olurken, dogal rutinler ve motor becerilerin islevleri
miifredatin kapsamini tanimlamaya yardima olur. Ornegin, evde meydana gelen rutinler,
motor becerileri 6gretmek i¢in sonsuz firsatlar sunar. Sababh, bir kisi yataktan yuvarlanir, dik
bir pozisyon alir, banyoya gider, lavabonun 6niinde islevsel bir pozisyon alir ve musluklari,
bezi, sabunu, dis fircasini, dis macunu tiiplinii ve diger aletleri manipiile eder. Kisi yatak
odasina geri doner, cekmeceleri ve dolap kapilarini agip kapatir, uyku yemegini kaldirir ve giin
icin kiyafet giyer. Kahvalt1 yemek pisirmeyi, masay1 ayarlamayi ve temizlik yapmay1 ve yemek
yemeyi gerektirebilir. Konumlandirma, hareketlilik, manipiilasyon, gérme ve yemenin motor
fonksiyonlar1 bu rutinlerde aciktir. Aile iiyeleri, motor miifredatinin tanimlanmasinda
o6nemlidir, clinkii motor fonksiyonlarin evde nasil yerine getirildigini, hangi yollarin tatmin
edici oldugunu ve dnerilen alternatiflerin kabul edilebilir olup olmayacagini aciklayabilirler.
Evde motor fonksiyonlarini yerine getirmek i¢in kullanilan araglar, toplumda kullanilanlardan
farkli olabilir. Ornegin, York (1987), fiziksel engelli yetiskinlerin tipik olarak evlerinin icinde
veya yakinindayken (eger yapabiliyorlarsa) yiirtidiiklerini, ancak toplumda seyahat etmek i¢in
tekerlekli sandalye kullandiklarini bulmustur. Ayni insanlar genellikle evlerinde, dzellikle
yatak odasinda ve banyoda yerde siiriiniiyorlardi, ¢linkii sliriinme daha giivenli ve daha
islevseldi. Ebeveynler bize uyarlanmis hareketlilik ve konumlandirma ekipmaninin bazen bir
evin alanina veya atmosferine uymadigin1 hatirlatir. Ebeveynler ayrica, ¢ocuga fonksiyonel
motor becerilerin 6gretilmesinin en faydal olacagi ve aile iiyelerinin 6gretmek icin zamanlar
oldugunda rutinleri belirleyebilirler. 2 veya 3 glinliik aktivitelerin kaydini tutmak, bir ailenin
onceliklerini ve zaman kisitlamalarini belirlemesi i¢in etkili bir yoldur (Rainforth & Salisbury,
1988). Cocuk biyiidiikce aile, cocugun gecmiste kullandigi motor beceriler ve denenen
yontemler ve adaptasyonlar hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir. Topluluk ortamlarinda ve
faaliyetlerinde, motor fonksiyonlar1 kullanma veya o6gretme firsatlar1 icin her rutin
incelenmelidir. Cocuk okula, isyerine veya diger topluluk ortamina nasil seyahat eder? Cocuk
binadan ve binadaki odalardan nasil gecer? Cocuk bagimsiz hareketliligi kullanmaya veya
gelistirmeye tesvik ediliyor mu? Cocuk etkinliklere katilirken hangi pozisyonlar1 kullanir?
Cocuk postiiral kontrolii kullanmaya ve gelistirmeye tesvik ediliyor mu? Diger pozisyonlar
katilim kalitesini artirir m1? Cocuk aktivitenin kendisine, kuruluma ve temizlige nasil katilir?
Cocuk maniptilasyon, yeme ve gorme becerilerini kullanmaya veya gelistirmeye tesvik ediliyor
mu? Etkinlik veya materyaller katilimi artirmak i¢in uyarlanabilir mi/edilmeli mi? (Rainforth
ve ark., 1989).

Motor gelisimdeki beceri dizileri cok kapsaml bir sekilde incelendiginden, bircok terapist ve

O0gretmen artik dizilerin kuralci oldugunu diistinmektedir. Sonraki becerileri 6gretmek icin 6n
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kosul olarak gortilen dizilerdeki 6nceki becerilerle. Bununla birlikte, tipik cocuklar i¢in, motor
gelisim hizi ve sirasindaki biiytlik farkliliklar normal kabul edilir (6rnegin; hic emeklemeden
ylriimeyi 6grenmek). Ayrica, motor gelisimi her zaman yukarida aciklanan genel kaliplar bile
takip etmez (Horowitz & Sharby, 1988; Loria, 1980). Loria (1980).

Ogrencilerin, ézellikle de ciddi bilissel bozukluklari olanlarin, "hicbir yere gotiirmeyen
merdivenlere irmanmanin” degerini algilamalan zor olabilir. izole yaklasimlar, paylasilan
hedeflerin gelistirilmesini ve uygulanmasini engeller ve yetiskinler arasinda daha iyi isleyisi
kolaylastirmak icin gerekli olacak bilgi ahsverisi firsatlarin1 sinirlar. Ogrenciler tipik okul
rutinlerinden uzaklastirildiginda, degerli zaman bosa harcanabilir ve 6grenciler deneyim
tarafindan gereksiz yere damgalanabilir. Ogrencileri derhal izole 6grenme ortamlarina
tasimak, en az kisitlayici ortamda hizmet vermekle tutarli degildir. Bunlar, 6gretmenlerin,
ebeveynlerin ve terapistlerin, motor becerileri 6gretmek icin geleneksel izole yaklasimlara
alternatifleri giderek daha fazla savunmalarinin baslica nedenlerinden bazilaridir. "Entegre
terapi” terimi, Sternat, Messina, Nietupski, Lyon ve Brown (1977) tarafindan, 6grencilerin
motor becerileri 6grendikleri ve dogal ortamlardaki fonksiyonel faaliyetler baglaminda
mesleki ve fiziksel terapistlerin girdilerini aldiklar1 disiplinler arasi hizmet sunumunun bir
varyasyonunu tanimlamak icin tanitilmistir. Entegre terapi, ortak ihtiyaclar ve hedefler
tzerindeki ilerlemeyi degerlendirmek, planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve raporlamak
icin isbirligi icinde kullanilan egitim ve tedavi tekniklerinin birlestirilmesini ifade eder
(Giangreco, 1986).

Son yillarda entegre tedavinin etkinligini destekleyen bir dizi arastirma ¢alismasi yapilmistir
(Campbell, Mclnerney ve Cooper, 1984; Giangreco, 1986). Entegre terapinin mantiksal
cekiciligi vardir, ¢linkii: 1) 6grenciler motor becerileri fonksiyonel rutinler icinde 6grenirler,
boylece beceriyi genellestirmeme tehlikesini ortadan kaldirirlar; 2) motor beceri uygun
baglamlarda kullanilir, béylece 68rencinin aktivitenin amacini anlamasini kolaylastirir ve
dogal olarak daha motive edici hale getirir; 3) zaman, ¢esitli miifredat alanlarindan becerilerin
Ogretilmesini birlestirerek verimli bir sekilde kullanilabilir; 4) ebeveynler, akranlar ve
personelin birbirlerinden 6grenme, bilgi ve becerileri paylasma ve geleneksel rollerinden
kurtulma firsatlarim1 artirmalari; ve 5) 6grencilerin tipik okul rutininin bir parcgasi olarak
kalmalarina izin verilir ve tesvik edilirken, motor beceri egitimi yontemleri, uzmanlasmis

hizmetlerle iligkili herhangi bir damgalamay1 en aza indirmeye ¢alisacak sekilde uygulanir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM
2.1. PRISMA Bildirgesi

Bu calisma bir sistematik derlemedir. Bu calismada yontem olarak PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis) bildirgesi kullanilmistir. PRISMA
bildirgesi York Universitesi Ulusal Saglik Aragtirmalar1 Enstitiisii tarafinda 2009 yilinda

gelistirilmistir.
2.2. Sistematik Derleme

Sistematik derleme; belli bir konuda yapilan orijinal arastirmalarin detayli ve genis bir bicimde
taranip, dislanma ve dahil edilme kriterleri kullanilarak, bulgularin sentez edildigi bilimsel
incelemelerdir. Kaynaklarda, birbirleriyle celisebilen konularla ilgili yapilmis cok sayida
arastirmaya rastlamak miimkiindiir. Sistematik derlemelerin temel ortaya c¢ikis nedeni,
karmasik ve celigkili gériinen bu durumdan anlamli ve uygulanabilir sonuglar ¢ikartmaktir.
Sistematik derleme, konuyla ilgili arastirma makalelerinin geriye doniik olarak taranmasi
biciminde gerceklestirilir (Koca, 2022). Egzersizin bagisiklik sistemi tizerine etkisi: Sistematik
derleme (Master's thesis, Bursa Uludag Universitesi).Literatiir taramas1 PubMed ve Google
Scholar veri tabanlarinda son 5 yildan giiniimtize kadar olacak ¢alismalari kapsayacak sekilde
Ingilizce ve Tiirkce dillerinde 6 anahtar sozciik kullanilarak yapilmistir. Taramada; Motor
Beceri, Engeliler, Bedensel Engelliler, Gorme Engelliler, Zihinsel Engelliler ve isitme Engelliler

anahtar so6zctikleri kullanilmistir.
2.3. Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Bedensel, Gorme, Zihinsel ve Isitme Engelliler gruplar1 incelenmistir. incelenen ¢alismalar:
derlemeye katma olciitleri; randomize ve kontrollii, deneysel ve klinik arastirmalar ve
calismanin tam metnine ulagilmak olarak belirlenmistir. Bedensel, Gérme, Zihinsel ve Isitme

Engelliler Gruplarinin disinda kalan engel gruplari calismaya dahil edilmemistir.
2.4. Makale Secim Kriterleri

PubMed veri tabaninda ‘(motor skill) AND (disabled)” anahtar kelimeleri ile yapilan aramada
toplam 3,116 yayin tespit edildi. “Ucretsiz tam metin” sinirlamasi yapildiginda say1 2100’e
distii. “Randomize-Kontrolli c¢alisma” ve “Deneysel Arastirma” “Review” c¢alisma
sinirlamalarindan sonra yapilan aramada toplam 256 arastirmaya ulasildi. Insan {izerinde
yapilan ¢alismalar ve yas kriteri de dahil edildiginde say1 110’ a diistii. Bunlardan 90 tane
bilimsel calisma konu dis1 olmasi sebebiyle disarida birakildi. Arama sonrasi 20 bilimsel

calisma bu arastirmaya dahil edildi.

Sistematik derleme c¢alismalarinda etik yonden bir sakinca bulunmamasinin yaninda

arastirmacilara da herhangi bir maddi ya da manevi olarak zarar riski bulunmamaktadir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu arastirmada sistematik derleme kriterlerine gore secilmis 20 arastirma makalesi

incelenmistir. Calismaya dahil edilen arastirmalar 2010 ile 2022 yillar1 arasini kapsamaktadir.

Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalar

Agnieszka Krawczyk-
Wasielewska, Ewa
Mojs, Wiodzimierz
Samborski (2013)

“Motor skills,
cognitive
development and
balance functions of
children

with Down syndrome’

(Down sendromlu (DS)
¢ocuklarin motor
becerileri, bilissel
gelisimleri ve denge

fonksiyonlari)

erkek, 37 kiz), yas
ortalamasi 6 y1l 3
ay + 4 yil 6 ay
olarak
belirlenmistir.
Katilimcilar yas
araligina gore 3

gruba ayrilmis: < 3

yasinda, 3 -6
yasinda, > 6
yasinda. Cocuklar

Gross Motor

Fonksiyon Olgiisii-

88 (GMFM-88) ve
Pediatrik Denge
Olgegi (PBS)
kullanilarak

degerlendirildi.

Psikolojik tani i¢in,

3 yasindan kiiciik
cocuklar i¢in
Brunet-Lezine

Olgegi ve 3

yasindan biiytikler

icin Wechsler

Cocuklar i¢in Zeka

boyutta 6l¢lilmiistiir:
1) uzanma ve
yuvarlanma (17
madde),

2) oturma (20
madde),

3) emekleme ve diz
¢okme (14 madde),
4) ayakta durma
(13),

5) ylirtime, kosma ve
atlama (24 madde).
Pediatrik Denge
Ol¢iimii (PDO): Her
test seans1 10 - 20
dakika
strdirilmiistir.
Kriterlere gore, 14
gorevin her biri 0 - 4
arasinda puanlandu.
Tim gorevleri
basariyla
tamamlayan bir
cocuk en fazla 56

puan kazandi.

ARASTIRMANIN ARASTIRMA ARASTIRMANIN BULUNAN
KUNYESI GRUBU VE GEREC VE YONTEMI SONUCLAR
ORNEKLEM
SAYISI
Roksana Malak, Calisma grubunu Motor fonksiyonlar Calismada Down
Matgorzata Kotwicka, DS'li 79 ¢ocuk (42 | GMFM-88'de 5 sendromlu

cocuklarin motor
gelisimi, 6zellikle
yasamin ilk ii¢
yilinda motor
gelisim bilissel
gelisim ile iligkili
oldugu
bulunmustur.
Ayrica bu
cocuklarda denge
fonksiyonlari,
motor becerilerle
yakindan iliskilidir.
PDO ve GMFM-88
gibi uygun motor
ve denge olcekleri
sayesinde DS'li
¢ocuklar i¢in
tedavi planlamak
ve glinliik yasamda
ihtiyac duyulan
fonksiyonel
yetenekleri
degerlendirmek

mumkindiir.
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Olgegi (WISC)
kullanilarak
zihinsel gelisim
derecesini
belirlemeye

calisiimistir.

Brian, A., Miedema, S.
T., Johnson, J. L., &
Chica, I. (2021).

“A Comparison of the
Fundamental Motor
Skills of Preschool-
Aged Children

With and Without
Visual Impairments”

(Gorme Bozuklugu Olan
ve Olmayan Okul
Oncesi Cagdaki
Cocuklarin Temel
Motor Becerileri

Karsilastirilmasi)

Katihmcilar (N =
25; erkekler = 12;
kizlar = 13) 3-5
yas arasi ¢ocuklari

iceriyordu.

Motor Gelistirme
Testi-3 (TGMD-3), 3
yasile 10 yasve 11
ay arasindaki
cocuklar i¢in saglam
psikometrik
ozelliklere sahiptir.
TGMD-3, iki ayr alt
6lcege (lokomotor
beceriler ve top
becerileri) b6liinmiis
13 temel motor
beceri igeren test

uygulanmistir.

Gorme bozuklugu
olmayan cocuKlar,
lokomotor ve top
becerileri
acisindan gorme
bozuklugu olan
akranlarindan
anlamli derecede
daha yiiksek
performans
gosterdigi
bulunmustur.
Gorme
bozukluklarinin
varligindan
bagimsiz olarak,
bircok katilimci
temel motor
becerileri ortaya
koymakta
zorlanmis ve
akranlarina gore
gorme bozuklugu
olanlarda top
becerilerinde
diisiik
bulunmustur.
Calismadaki
bulgular, gérme
bozuklugu olan
okul 6ncesi yastaki
cocuklarin temel

motor beceri
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diizeylerini
netlestirmeye

yardimc1 olmaya

calismistir.
P. Winders, K. Wolter- Iki bilyiik pediatri | Kirk dért Calismada kaba
Warmerdam & F. hastanesinden tanimlanmis kaba motor
Hickey (2019) 2000 yili ile 2013 motor becerileri becerilerinde

“A schedule of gross
motor development
for children with

Down syndrome”

(Down sendromlu
cocuklar i¢in kaba
motor gelisim

programi)

yil1 arasinda dogan
DS'li 509 ¢ocuk
lizerinde
uzunlamasina
veriler toplandi.
Tlm cocuklar,
pediatri kurumlari
tarafindan
saglanan
hizmetlere ek
olarak, erken
miidahale
programlari
aracilifiyla rutin
olarak fizik tedavi
hizmetleri almistir.
Tim katilmcilar
(erkek = 275;
kadin = 234) DS
tanisi alma
kriterlerini
karsiladi (Trizomi
21 =501; Mozaik
DS =8).

Olcllmis ve
katilimcilarin verileri
kaydedilmistir. 44
tanesinden otuz biri,
veri toplamanin
basladig1 1986
yilinda mevcut olan
standartlastirilmis
testler olan Bayley
Bebek Gelisimi
Olgeklegi, Gesell veya
Peabody Gelisimsel
Motor Olgeklegidir.

belirli bir ustalik
yasl1 belirlenmaya
calismistir. DS'li
cocuklara
uygulanan 44
beceride cinsiyete
ve yasa gore
istatistiksel olarak
anlamli bir fark
gozlenmemistir.
Calisma, biiyiik bir
popiilasyondan
prospektif olarak
toplanan
verilerden DS'li
¢ocuklar i¢in kaba
motor gelisim
cizelgesi
sunmaktadir. DS'li
¢ocugun kaba
motor gelisimi,
DS'li diger
¢ocuklarin
performansina
gore
degerlendirilebilir,
bu da ileri yasa
uygun veya
gecikmis gelisimin
erken
tanimlanmasini

saglayarak hedefe
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yonelik miidahale
icin uygun
yonlendirmelere

izin verebilir.

Georgina Clutterbuck,
Megan Auld & Leanne
Johnston (2018)

“Active exercise
interventions
improve gross motor
function of
ambulant/semi-
ambulant children
with cerebral palsy: a
systematic review”
(Aktif egzersiz
miidahaleleri, serebral
palsili ambulan/yari
ambulan ¢ocuklarin
kaba motor
fonksiyonlarini
iyilestirir: sistematik

bir derleme)

Okul cagindaki

Serebral palsili

(SP) ambulan/yar1

ambulan ¢ocuklar

PRISMA kilavuzlarini
takip ederek
sistematik bir
derleme yapilmistir.
SP'li okul ¢cagindaki
cocuklari iceren,
Aktivite / Katilim
diizeyinde Olgiilen
kaba motor sonuglari
ile aktif, egzersizlere
katilan makaleler i¢in
bes veri tabani
taranmistir. Onceki
sistematik
derlemelerle yapilan
miidahaleler hari¢
tutulmustur (6rnegin
hipoterapi). Kanit
diizeyi ve davranis
iki degerlendirici
tarafindan

incelenmistir.

Yedi (34 ¢alisma)
kriter belirlendi.
Bununla birlikte,
kaba motor
fonksiyon tlizerine
bildirilen tim
calismalar
incelenmistir. Kaba
Motor Aktivite
Egitimi (n=6) ve
ilerleyici direng
egzersizi art1 ek
fizyoterapi iceren
Kaba Motor
Aktivite Egitimi (n
= 3) ile giicli
pozitif kanitlar
calismada
bulunmustur. Kaba
Motor Aktivite
Egitimi art1 ek
fizyoterapi ve
Fiziksel Uygunluk
Egitimi i¢in orta
diizeyde pozitif
kanit mevcuttur.
Modifiye Spor ve
Sirtkleyici
Olmayan Sanal
Gergeklik i¢in zayif
pozitif kanitlar
mevcuttur. Kaba
Motor Aktivite
Egitimi art1 ek

fizyoterapi
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olmaksizin
progresif direng
egzersizine karsi
glcli kanitlar

vardir.

Hiroshi Mano, Sayaka
Fujiwara and Nobuhiko
Haga (2018)

“Adaptive behaviour
and motor skills in
children with upper
limb deficiency”

(Ust ekstremite
eksikligi olan
cocuklarda
uyarlanabilir davranis

ve motor beceriler)

Calismaya
katilanlar, yaslar1 1
ila 6 arasinda
degisen, dirsege
distal diizeyde tek
tarafli iist
ekstremite
eksiklikleri olan ve
sadece pasif protez
kullanan veya hic
kullanmayan 10

cocuktu.

Uyarlanabilir
davranislarini ve
motor becerilerini
Olgmek icin Vineland
Uyarlanabilir
Davranig Olgekleri
kullanilmistir.
Iletisim alanlar,
glnliik yasam
becerileri,
sosyallesme ve
motor beceriler
acisindan
degerlendirildi.
Ayrica skorlarin
yasla iligkisini de

incelenmistir.

Calismada motor
becerilerin alan
standart puani,
medyan
puanlarindan
anlamli derecede
diisiik ve
calismada yasla
negatif korelasyon
bulunmustur. Ust
ekstremite
eksikligi olan
¢ocuklarin motor
beceri
davranislarinda
bireysel zayifliklar
var oldugu ve bu
zayifliklar yasla
birlikte arttig1
calismada ifade
edilmigtir.

Parimala Kanagasabai,
Hilda Mulligan, Brigit
Mirfin-Veitch, Leigh A
Hale

“Association between
motor functioning
and leisure
participation of
children with physical
disability: an

integrative review”

6-12 yas arasi
fiziksel engelli

cocuklar

l1gili anahtar
kelimeleri kullanarak
1 Ocak 2001'den 30
Nisan 2014'e kadar
olan donemdeki
anahtar
veritabanlarinda
sistematik bir
derleme yapilmis.
Karma Yontem
Degerlendirme Araci,
6-12 yas arasi fiziksel

engelli cocuklarda

Calismaya derleme
icin otuz bes
calisma dahil
edilmis ve analiz
edilmigtir. Yirmi
dort calismada
nicel, 11 ¢alismada
ise nitel metodoloji
kullanilmistir.
Motor beceri ile
bos zaman
etkinliklerine

katilimin cesitlilik,
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(Fiziksel engelli
¢ocuklarin motor
isleyisi ve bos zaman
katilimi arasindaki
iliski: biitlinlestirici bir

derleme)

yer alan ve yiriitiilen
nitel ve nicel
calismalarin
kalitesini
degerlendirmek i¢in
kullanilmistir. Motor
becerinin bos zaman
katilimini ne 6l¢iide
ve ne sekilde
etkiledigini
belirlemek icin her
iki calisma tiiriinden
gelen bilgileri
sentezleyerek
karsilastirma

yapmislardir.

yogunluk, baglam,
tercihler, zevk ve
katilim kalitesi
dahil olmak tizere
alt1 boyutu
arasindaki iliskiyi
belirlemislerdir.
Motor
fonksiyonun,
belirli bos zaman
aktivitesi tiirlerine
ve boyutlarina
katihim ile zayif ila
orta derecede bir
iliskiye sahip
oldugu

bulunmustur.

Myoung-0Ok Park
(2015)

“Comparison of motor
and process skills
among

children with
different
developmental
disabilities”

(Farkl gelisimsel
engelleri olan
cocuklarda motor ve
slire¢ becerilerinin

karsilastirilmasi)

Katilhimcilar
Seul'deki N
hastanesinede
gelisimsel engelli
devam eden 39
cocuk, yas
ortalamasi 7.5 yil
olan 25 erkek
(%64.1) ve 14
kadindan (%35.9)

olusmaktadir.

Katilimcilarin motor
ve siirec becerileri li¢
farkli engel arasinda
karsilastirildi: yaygin
gelisimsel bozukluk,
serebral palsi ve

zihinsel bozukluk.

Calismada tanilar
arasinda motor
becerilerde anlamh
farkhiliklar
bulunmustur.
Serebral palsi
grubu, yaygin
gelisimsel
engellilik ve
zihinsel engellilik
gruplarindan daha
zay1f motor
becerilere sahip
oldugunu ¢alisma
sonuglari ortaya
cikarmistir. Bu
calismada
bulgularin
gelisimsel
yetersizligi olan
cocuklar i¢in

rehabilitasyon
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stratejileri
iizerinde klinik
etkileri oldugu

sonucuna ulasildi

Toktam Emami Kashfi,
Mehdi Sohrabi, Alireza
Saberi Kakhki, Ali
Mashhadi and Mehdi
Jabbari Nooghabi
(2019)

“Effects of a Motor
Intervention Program
on Motor Skills and
Executive Functions
in Children With
Learning Disabilities”
(Ogrenme Giicliigii Olan
Cocuklarda Motor
Programinin Motor
Beceriler ve Yiritiici
Islevler Uzerindeki
Etkileri)

7-9 yaslari
arasinda Ogrenme
Gucliigi olan kirk
bes erkek ilkokul
Ogrencisi
calismada yer aldi
ve iki deney grubu
ve bir kontrol
grubundan olusan
rastgele li¢
gruptan birinde

yer aldi.

Deney Grubu A
sadece motor
programa dabhil
edildi. Deney Grubu
B ayni anda hem
motor programa hem
de diizenli egitim
hizmetleri ald1.
Kontrol grubu sadece
diizenli egitim
hizmetleri ald1.
Motor programi
sirali koordinasyon
istasyon
egzersizlerini
iceriyordu; Bu
egitim, sekiz hafta
boyunca haftada ti¢
kez planlanan 24
oturumda

gerceklesti.

Calisma her iki
deney grubunun
da motor
becerilerini ve
yurutiucu
fonksiyonlarin
¢ogu oleciimij,
kontrol grubu i¢in
anlamli bir
iyilesme
olmamasina
ragmen 6nemli
Olclide
gelistirdigini

gostermisgtir.

E. Andrew Pitchford,
Willie Leung and E.
Kipling Webster (2021)

“Fundamental Motor
Skill Delays in
Preschool Children
With Disabilities:
2012 National Youth
Fitness Survey”
(Engelli Okul Oncesi
Cocuklarda Temel
Motor Beceri
Gecikmeleri: 2012

Calismaya karma
engel gruplarindan
329 okul 6ncesi
cocuk ( 4.00 = 0.04
yas) Gross Motor
Gelisim Testini
katild1.

Calismaya katilan
cocuklarin temel
motor becerisini
Olgmek icin TGMD-2
testi kullanoldu.
TGMD-2, 6
lokomotor beceri
(kosma, dortnala
atlama, atlama,
atlama, yatay atlama
ve kayma) ve 6 nesne
kontrol becerisi
(sabit bir topa

vurma, sabit top

Sonuglar, engelli
okul dncesi
cocuklar arasinda
zayif temel motor
beceri yeterliligine
sahip oldugla ilgili
kanitlar

sunmaktadir.
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Ulusal Genglik Fitness
Olgegi)

slirme, yakalama,
tekmeleme, el Usti
atma ve el altindan
yuvarlanma) dahil
olmak iizere 12 temel

motor beceri icerir.

Matthias O. Wagner,
Pamela S. Haibach,
Lauren J. Lieberman
(2013)

“Gross motor skill
performance in
children with and
without visual
impairments-
Research to practice”
(Gérme bozuklugu olan
ve olmayan ¢ocuklarda
kaba motor beceri
performansi—
Arastirmadan

uygulamaya)

Toplam 23 Kisi,
erkek cocuk
(N=14; ortalama
yas = 10.00) ve
kizlar (N =9;
ortalama yas =
10.44 y1l) 151k
algis1 ve bagka bir
sakathig1 olmayan
6-12 yas arasi
calismaya dahil
edildi. Ek olarak,
toplam 28 gérme
engeli olmayan

kontrol (ortalama

yas =9.36 yil; SD =

1,83 yl; erkekler:
N = 15; ortalama

yas = 9.40 y1l; SD =
2,03 y1l; kizlar: N =

13; ortalama yas =

9.31y1l; SD = 1.65

Kaba Motor
Gelistirme Testi
(TGMD-2), her iki
calisma grubunda da
katilimcilarin kaba
motor beceri
performansini
belirlemek i¢cin
kullanilmistir. Grme
bozuklugu olmayan
cocuklar icin
onaylanan TGMD-2,
alt1 lokomotoru
(kosma, dortnala
kosma, atlama,
atlama, atlama ve
kayma) ve alt1 nesne
kontrol becerisini
(vurma, top siirme,
yakalama,
tekmeleme, firlatma

ve yuvarlanma)

Calismada gérme
engelli olan
cocuklarin motor
becerisini
degerlendirilen
tlim lokomotor ve
nesne kontrol
becerilerinde
anlamli derecede
daha kotu
performans
gostermistir. Bu
ylizden kosma,
ziplama, tekme
atma ve yakalama
en cok etkilenen
becerilerdir ve
buna karsilik gelen
farkliliklar cogu
kosma, atlama,
tekme atma ve

yakalama bileseni

yil) grubu kapsar. ile ilgilidir.
calismaya dahil
edilmistir.

Ibis Ariana Pefia de Yiiz kisi katilmaya | Katilimcilar ayn Sonuglar, sanal

Moraes ve arkadaslari
(2019)

“Motor Learning and
Transfer Between
Real and Virtual

Environments in

davet edildi ve iki
gruptan birine
ayrildi. Otizm
Spektrum
bozukuluk grubu
7-15 yas aras1 50
kisiden

gorev icin ug¢
arabirim kullandilar:
(a) Windows igin
Kinect - sanal gorev
(jest gorevi, fiziksel
olmayan temas, daha

sanal bir ortamla) ve

gorevdeki
uygulamanin daha
zor oldugunu
(daha fazla hata
lirettigini), ancak
gercek gorevdeki

sonraki
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Young People With
Autism Spectrum
Disorder: A
Prospective
Randomized Cross
Over Controlled Trial”
(Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan
Genglerde Gergek ve
Sanal Ortamlar
Arasinda Motor
Ogrenme ve Transfer:
Kontrollii Calisma
Uzerinde Prospektif Bir

Randomize Calisma)

olusuyordu (11.3+
2.4, 38 erkek ve 12
kadin). Ayni yasta
olan Normal
gelismekte olan
grup 50 kisiden

olusuyordu.

(b) Klavye - gercek
gorev (klavyedeki
bosluk diigmesindeki
gorev, fiziksel temas
ve daha gercgek bir
ortam), edinme ve
saklama asamalarini
g6z oniinde
bulundurarak ve (c)
son aktarim asamasi
icin dokunmatik

ekran.

uygulamada daha
iyi bir performansa
yol actigini ve
normal gelismekte
grubuna kiyasla
Otizm Spektrum
bozukuluk
grubunda daha
belirgin bir
iyilesme oldugunu
calisma
gostermigtir. Otizm
Spektrum
bozukuluk
grubunun
uygulamay1 sanal
bir ortamdan
gercek bir ortama
aktarmay
basardigi ve sanal
yontemlerin motor
ve bilissel
becerilerin
Ogrenilmesini
gelistirebilecegini
gosterdigi calisma
sonucunda

aktarilmistir.

Esther Hartman,
Suzanne Houwen, Chris
Visscher (2011)

“Motor SKkill
Performance and
Sports Participation
in Deaf Elementary
School Children”
(Isitme Engelli Ilkokul

Cocuklarinda Motor

6-12 yaslari
arasindaki
(ortalama yaslar1
9.8 y1l) 42 isitme
engelli (24 kiz ve
18 erkek) cocuk bu
calismaya katildi.

Motor becerileri,
Cocuklar i¢cin Hareket
Degerlendirme
Bataryasi ile
degerlendirildi
(Movement
Assessment Battery
for Children) ve
organize sporlara

aktif katilimlarini

Isitme engelli
¢ocuklarin
normatif
orneklemden
o6nemli Olclide
daha fazla motor
problemleri vardi:
% 62 (el becerisi),
% 52 (top
becerileri) ve% 45

(denge becerileri).
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Beceri Performansi ve

Spora Katilim)

belirlemek icin bir
anket kullanildi.

Organize sporlara
katilim ¢ocuklarin
%43l tarafindan
bildirilmistir; bu
¢ocuklar top
becerileri ve
dinamik denge
konusunda daha
iyi performans
gostermislerdir.
Yapilan ¢alisma,
isitme engelli
¢ocuklarin motor
beceri
performanslarim
gelistirmenin
O6nemini ve bunun
da spora
katilimlarina
olumlu katkida
bulunabilecegini

gostermektedir.

Jason C. Bishopa,
Melissa Pangelinan
(2018)

“Motor skills
intervention research
of children with
disabilities”

(Engelli ¢ocuklarin
motor becerilere

miidahale arastirmasi)

Gelisimsel gecikme
(%42.8), otizm
(%19.0), capraz
engellilik (%19.0),
zihinsel engelli
(%4.8), serebral
palsi (%4.8),
gelisimsel
koordinasyon
bozuklugu (%4.8)
ve 6grenme
glcligi (%4.8)
olan bireyler
calismanin
orneklem

grubudur.

1984-2014 y1llar
arasinda yayinlanan
kimlik arastirmasi
makalelerinde
elektronik aramalar
taranmistir. Baslica
bulgular miidahale
¢alismalarinin
ozellikleri, arastirma
tasarimlari, tani
yontemi, motor
beceri miidahaleleri
ve motor beceri
ciktisi gibi alt

basliklar arasinda

kategorize edilmistir.

Calismada Motor
beceri miidahale
arastirmasit ile ilgili
mevcut literatliriin
kapsami genis
oldugu ve
engellilik gruplar
icinde ve arasinda
siirh
genellenebilirlige
sahip oldugu

vurgulanmistir.
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Leah R. Ketcheson, Erin

E. Centeio, Erin E.

Bu calismaya

zihinsel ve

Calisma 10 hafta, 60
dakikalik

Calismadaki

sonuglar, kaba

Snapp, Hayley B. gelisimsel engelli seanslardan motor beceriye

McKown, Jeffrey J. (4-13 yas arasi) 24 | olusturulmus. bireysellestirilmis

Martin (2020) cocuk katilmistir. calismalarin,
zihinsel ve

“Physical activity and gelisimsel engelli

motor skill outcomes cocuklar icin

ofa 10-week motor becerilerini

intervention for artirmaya yardimci

children with olabilecegini

intellectual and diistindiirmektedir.

developmental

disabilities ages 4-13:

A pilot study”

(4-13 yas arasi zihinsel

ve gelisimsel engelli

¢ocuklar i¢in 10 haftalik

bir ¢alismanin fiziksel

aktivite ve motor beceri

sonuclari: Bir pilot

calisma)

Kimiyasu Hayakawa, Calismaya Calismada yiiriime Her antrenman

Kando Kobayashi
(2011)

“Physical And Motor
Skill Training For
Children With
Intellectual
Disabilities”

(Zihinsel Hastaliklarla
Miicadele Eden Bireyler
Icin Fiziksel ve Motor

Beceri Antrenmanit”

katilanlar, kendini
ifade etmekte
zorlanan ve
yuriirken baskalari
tarafindan
yonlendirilen
zihinsel engelli 23
lise cagindaki
erkek cocuktu.

hareketleri, ayakta
durma ve yiiriime
dengesi, bacak-kalca
uzatma ve oturma
pozisyonunda
ipsilateral hareket
icin dort 6zel egitim
programi kullanildi.
Her katilimci, okul
zamaninda 3 aylik bir
slire boyunca haftada
bir kez 30 dakikalik
bir egitime tabi
tutuldu.

egzersizini
gerceklestirmek
icin gereken viicut
kontrol yetenegi,
egitim stiresi
boyunca
gelistirilmistir. 50
m ¢izgi, ortalama
10 m yuriime
suresi ve 10 m
engelli parkur
yurlyiisiinde
Oonemli bir iyilesme
yapilan ¢alismada
gozlenmistir. Kalga

eklemi bolinme
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acisi belirgin bir

artis gostermistir.

Helyn Kim, Abby G.
Carlson, Timothy W.
Curby, Adam Winsler
(2016)

“Relations among
motor, social, and
cognitive skills in pre-
kindergarten children
with developmental
disabilities”
(Gelisimsel engelli
anaokulu 6ncesi
¢ocuklarda motor,
sosyal ve bilissel
beceriler arasindaki
iligkiler)

Calismaya 3-5 yas
arasi 2,029 ¢ocuk
katilmistir. Motor,
sosyal/duygusal,
dil, bilissel ve/veya
uyarlanabilir
becerilerin
gelisimsel
alanlarinda 6nemli
olciide gecikmis
olan ve devlet
okullar1 tarafindan
“gelisimsel
gecikme” tanisi
konulan ¢ocukalar
katilmistir.

Cocuklar, anaokulu
oncesi 6gretmenleri
tarafindan, 4
yasindaki anaokulu
oncesi akademik
yilin baslangicina
yakin (Zaman 1:
Eylil-Ekim) ve
akademik yilin
sonunda (Zaman 2:
Nisan-Mayis) yilda
iki kez motor ve
bilissel becerileri
acisindan bireysel
olarak
degerlendirilmistir.
Anaokulu 6ncesi
O0gretmenler ayrica
okul y1li boyunca
ayni zaman
dilimlerinde iki kez

cocuklarin sosyal

Calisma sonuclari,
gelisimsel engelli
anaokulu 6ncesi
cocuklar i¢in, ince
motor becerilerin,
demografik
bilgileri ve ilk
beceri diizeylerini
kontrol ettikten
sonra bile, bilissel
ve sosyal
becerilerdeki
gelismelerin
oldugunu
gostermisgtir.
Ayrica, gelisimsel
yetersizligin
tliriine bagh
olarak, kaba motor
ve ince motor
becerilerinin

cocuklarin bilissel

becerileri hakkinda ve sosyal
rapor tutmuslardir. becerilerindeki
gelismeler farkhilik
gostermistir.
Piyapa Keawutan, Calismaya 4-5yas | Calismadaki Calismada Kaba

Kristie Lee Bell, Stina
Oftedal, Peter Stephen
Wynford Davies, Robert
S. Ware, Roslyn Nancy
Boyd (2018)

“Relationship
between habitual
physical activity,

arasl 67 serebral
palsli ¢ocuk katild.

cocuklarin Kaba
Motor Fonksiyon
Olgiisti (GMFM)
kullanilarak motor
kapasitesi
degerlendirildi ve
alisilmis fiziksel
aktivite ve cocuklarin

hareketsiz zamanini

Motor Fonksiyon
ile fiziksel aktivite
aliskanhig pozitif,
sedanter zaman ile
negatif iligkili
bulunmustur.
Engellilik
Envanteri

Degerlendirmesi
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motor capacity, and
capability in children
with cerebral palsy
aged 4-5 years across
all functional
abilities”

(4-5 yas arasi serebral
palsili cocuklarda
alisilmus fiziksel
aktivite, motor kapasite
ve tiim fonksiyonel
yetenekler arasindaki
iliski)

6lcmek icin ¢ giin
boyunca
ivmeolgerler takildi.
Motor kapasite,
hareketlilik alaninin
ebeveyn tarafindan
bildirilen Pediatrik
Engellilik Envanteri
Degerlendirmesi
(PEDI) fonksiyonel
becerileri
kullanilarak
degerlendirildi.

ayrica fiziksel
aktivite aliskanhigi
ile pozitif ve
sedanter zaman ile
negatif iliski
saptanmistir. Kaba
motor kapasitesi
ve motor
kapasitesi, 4-5 yas
arasi SP'li
cocuklarda fiziksel
aktivite aliskanlig1
ve sedanter siire

ile iliskilidir.

S. M. Mensch, M. A.
Echteld, R. Lemmens,
A. Oppewal, H. M.
Evenhuis (2018)

“The relationship
between motor
abilities and quality
of life in children with
severe multiple
disabilities”

(Agir coklu engelli
cocuklarda motor
yetenekler ve yasam
kalitesi arasindaki
iliski)

Kesitsel calismaya,
agir coklu engeli
olan 29 ¢ocuk (ort.
yas 9.8 y1l; %45
kiz) motor
yetenekleri [IQ <
25; Kaba Motor
Fonksiyon Motor
Siniflandirma
Sistemi seviye V]
katilmistir.

Zihinsel ve Karmasik
Engelli Cocuklarda
Motor Beceri
degerlendirme olgegi
ile (cocugun
fizyoterapisti
tarafindan
doldurulan)
Ol¢lilmiistiir. Yasam
kalitesi, Yasam
Kalitesi-Derin Coklu
Engellilik anketi
(cocugun ebeveynleri
tarafindan
doldurulan) ile

Olglilmiistiir.

Calismada Motor
Beceri
degerlendirme
6lcegi ve Yasam
Kalitesi-Derin
Coklu Engellilik
anketi toplam
puanlar arasinda
anlamli derecede
orta ile yiiksek bir
korelasyon
bulunmustur, bu
da motor
yeteneklerdeki
daha ytiiksek
puanlarin daha
yliksek bir yasam
kalitesi seviyesi ile
iligkili oldugunu
calisma
gostermistir.
Ayrica, Motor
Beceri
degerlendirme

6lcegindeki toplam
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puan ile Yasam
Kalitesi-Derin
Coklu Engellilik
anketinin Fiziksel
Refah, Gelisim ve
Aktiviteleri boyutu
arasinda anlaml
derecede orta ila
yliksek
korelasyonlar
bulunmustur.
Coklu dogrusal
regresyon
modellerinde,
Motor Beceri
degerlendirme
Olcegi toplam
puanlari ile Yasam
Kalitesi-Derin
Coklu Engellilik
anketinin boyutlari
arasindaki tim
onemli iki
degiskenli iliskiler,
Kaba Motor
Fonksiyon Motor
Siniflandirma
Sistemi seviyesi
kontrol edildikten
sonra anlaml
cikmistir. Sonuglar
ileri derecede
coklu sakathg olan
bu ¢ocuklarda,
motor yetenekler
orta derecede
yasam Kalitesi ile
iligkilidir.
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Panagiotis Varsamis,
loannis Agaliotis
(2015)

“Relationships
between gross- and
fine motor functions,
cognitive abilities,
and self-regulatory
aspects of students
with physical
disabilities”

(Fiziksel engelli
ogrencilerin briit ve
ince motor islevleri,
bilissel yetenekleri ve
0z diizenleyici yonleri

arasindaki iliskiler)

Calismaya yas
ortalamasi 21.09
y1l olan 33 erkek
34 kiz toplam 67
genc katilmistir.
Calismaya
konjenital fiziksel
engelli, somut
olarak serebral
palsi ve zihinsel
engelli bireyler
katilmistir.

Calismanin olciimleri
bilissel islevlerin,
fiziksel benlik
kavraminin ve 6z
diizenlemenin
degerlendirilmesini
iceriyordu. Beden
egitimi 6gretmenleri,
katilimcilarin motor
fonksiyonlarinin
degerlendirmesini
Kaba Motor
Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi
ve Bimanual ince
Motor Fonksiyonu
kullanarak
gerceklestirmislerdir.

Sonuglar
bakildiginda, hafif
motor engelli
ogrencilerin,
bilissel islevlerine
bakilmaksizin
olumlu bir benlik
kavrami ve 0z-
diizenleme profili
sergilediklerini
gostermigtir. Ileri
motor engelleri
olan, ancak bilissel
zorluklari olmayan
ogrenciler,
olumsuz bir benlik
kavrami ve 6z
diizenleme profili
gostermislerdir.
Calismada ileri
motor engelleri ve
hafif-orta derecede
bilissel engelleri
olan 6grenciler,
olumlu bir 6z
diizenleme profili

gostermislerdir.

C. Maiano, O. Hue, |.
April (2019)

“Effects of motor skill
interventions on
fundamental
movement skills in
children and
adolescents with
intellectual
disabilities: a

systematic review”

Katilimcilar 5 ila
22 yaslan
arasindaki

genclerdi.

12 veri tabaninda
sistematik bir
literatiir taramasi (yil
kisitlamasi
olmaksizin)
gerceklestirilmistir.
Calismalarin
kalitesini
degerlendirmek i¢in
Fizyoterapi Kanit
Veri Tabani 6l¢egi
kullanilmistir. 1083

Cocuklarla yapilan
calismalarda,
motor beceri
miidahaleleri
denge becerilerini
ve genel temel
motor beceriyi
basariyla
gelistirirken,
lokomotor
beceriler i¢in

karisik ve
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(Zihinsel engelli cocuk
ve ergenlerde motor
beceri programlarinin
temel hareket
becerileri lizerindeki
etkileri: Sistematik bir

derleme)

makale tespit edilmis
ve 1969-2018 yillari
arasinda yayinlanan
14 calisma dahil
edilme kriterlerini

karsilamistir.

sonucsuz bulgular
bulunmustur.
Ergenlerle yapilan
calismalarda,
motor beceri
miidahalelerinin
denge becerilerini
basariyla
gelistirdigi
gosterilmigtir.
Bununla birlikte,
gozden gecirilen
motor beceri
miidahalelerinin
hi¢biri lokomotor
ve nesne kontrol
becerilerine
odaklanmamistir.
Sonuglar motor
beceri
miidahaleleri, hem
zihinsel engelli
cocuklarda hem de
ergenlerde denge
becerilerinin
gelistirilmesinde
ve zihinsel engelli
cocuklarda genel
temel motor
beceride etkili
olmustur. Ancak,
lokomotor ve
nesne kontrol
becerilerini hedef
alan motor beceri
miidahalelerinin
etkileri
belirsizligini

korumakta oldugu
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sonucuna

varmislardir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Bu boélimde bulgular kisminda segilen 20 calismadan sonuglar verilerek literatiir 1s181nda

tartisilacaktir.

Malak ve arkadaslar1 (2013) Down sendromlu (DS) cocuklarin motor gelisimi tzerine
yaptiklari calismada, 6zellikle yasamin ilk ii¢ yilinda motor gelisimin bilissel gelisim ile iliski
icinde oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢ocuklarda denge fonksiyonlari, bu tiir gocuklar
arasindaki motor becerilerle yakindan iliskiliydi. PDO ve GMFM-88 gibi uygun motor ve denge
Olcekleri sayesinde DS'li cocuklar icin tedavi planlamak ve gilinliik yasamda ihtiya¢ duyulan
fonksiyonel yetenekleri degerlendirmek miimkiin oldugu yorumu yapild. Ozellikle yasamin ilk
yillarinda, motor ve zihinsel gelisim arasindaki baglant1 ¢ok giicliidiir. Hareket, yasamin ilk
yillarinda yeni yetenekleri, hatta bilissel yetenekleri 6grenmenin temeli olarak kabul edilir
(Diedrichsen ve ark., 2010) Bebekler ve kii¢iik cocuklar dokunmak, oyuncaklar1 agzina almak
ve gozlemleyerek diinya hakkinda bilgi edinirler. Cocugun motor becerileri sosyal, dil ve
bilissel deneyimleri etkiler, bu nedenle motor gelisimdeki gecikme diger gelisim alanlarinda da
gecikmeye neden olabilir (Pangalos ve ark., 1994).

Brian ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada gorme bozuklugu olmayan cocuklar,
lokomotor ve top becerileri agisindan gérme bozuklugu olan akranlarindan anlaml derecede
daha ytiksek performans gosterdigini buldular. Gérme bozukluklarinin varligindan bagimsiz
olarak, bir¢ok katilimci temel motor becerileri ortaya koymakta zorlandi ve en biiyiik problem
top becerilerindeydi. Brian ve arkadaslar1 (2019) Amerika Birlesik Devletleri'ndeki okul 6ncesi
cagindaki ¢ocuklar temel motor becerilerinde bir diisiis yasiyor olabilecegini ileri siirmustiir.
Yani, bugiiniin ¢ocuklarinin temel motor becerisi, 20-35 yi1l 6nceki ¢ocuklarin temel motor
becerisinden 6nemli 6l¢iide daha diisiiktiir (Brian ve ark., 2019). Ayrica, resmi bir engel varlig
genellikle okul oncesi yastaki ¢cocuklarda gelisimsel gecikme riskini arttirir (Brian, Pennell,
Haibach-Beach ve ark., 2019). Bu nedenle, Brian ve arkadaslar1 gorme bozuklugu olan ¢ocuklar,
cesitli engelleri iceren diger 6rneklerden elde edilen verilerle tutarlidir (6rnegin, Brian,
Pennell, Taunton ve ark., 2019) ve bu ¢ok endise vericidir.

Winders ve arkadaslari ¢calismalarinda (2019) DS'li cocuklara uygulanan 44 beceride cinsiyete
ve yasa gore istatistiksel olarak anlamh bir fark goézlenmemistir. Calisma, biiyiik bir
popiilasyondan prospektif olarak toplanan verilerden tiiretilen DS'li cocuklar icin kaba motor
gelisim cizelgesi sunmaktadir. DS'li ¢cocugun kaba motor gelisimi, DS'li diger cocuklarin
performansina gore degerlendirilebilir, bu da ileri yasa uygun veya gecikmis gelisimin erken
tanimlanmasini saglayarak hedefe yonelik miidahale i¢in uygun yonlendirmelere izin verebilir.
2000 yili ile 2013 yili arasinda dogan Amerika popiilasyonunda kaba motor becerilerinin
kazanilma yas1 araliginda onemli farkliliklar vardir. Bu degiskenlik, DS'li cocuklarda tipik

olarak gelisen ¢ocuklarda bulunanlardan ¢ok daha genistir (Shea 1991).
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Clutterbuck ve arkdaslar1 (2018) okul cagindaki Serebral palsili (SP) ambulan/yar1 ambulan
cocuklar tizerine yaptiklar: calismada, kaba motor aktivite egitimi ve ilerleyici direnc egzersizi
art1 ek fizyoterapi iceren kaba motor aktivite egitimi icin gliclii pozitif kanitlar calismada
mevcuttu. Calisma sonuglarina gére kaba motor aktivite egitimi art1 ek fizyoterapi ve fiziksel
uygunluk egitimi icin orta diizeyde pozitif iliski mevcuttu. Modifiye spor ve siiriikleyici
olmayan sanal gerceklik icin zayif pozitif kanitlar mevcuttu. Kaba motor aktivite egitimi art1 ek

fizyoterapi olmaksizin progresif direng egzersizine karsi gii¢lii kanitlar vardi.

Mano ve arkadaslar1 (2018) st ekstremite eksikligi olan ¢ocuklar {izerine yapilan ¢alisma
sonucunda, motor becerilerin alan standart puani, medyan puanlarindan anlaml derecede
diisiiktii ve calismada yasla negatif korelasyon bulundu. Ust ekstremite eksikligi olan
cocuklarin motor beceri davranislarinda bireysel zayifliklar1 vardir ve bu zayifliklar yasla
birlikte arttig1 ifade edildi. Yagamin ilk yilinda, dirsege distal seviyede tek tarafli list ekstremite
definiteleri olan ¢ocuklarin karmasik hareketler icin herhangi bir talebi yoktur ve motor beceri
diizeyleri genel adaptif davranis diizeyiyle karsilastirilabilir. Bununla birlikte, ¢cocuklarin 2
yasin altinda protez takmaya baslamalarinin iyi oldugu diisiiniilmektedir, bdylece itiraz
etmeden kabul edeceklerdir. Her ne kadar ¢ocuklar 1 yasin altindayken protezler gerekli
olmasa da ve motor fonksiyonlarini residual uzuvlar1 araciligiyla telafi edebilseler de,
cocuklarin goreceli motor becerilerindeki nihai diisiis ve gelecekte viicutla calisan veya
elektrikli protezlerin kullanimi g6z 6niine alindiginda protez tanitimi gereklidir (Meurs ve ark.,
2016; Mano ve ark., 2018).

6-12 yas arasi fiziksel engelli cocuklar lizerine yapilan bir calismada motor beceri ile bos zaman
etkinliklerine katilmin cesitlilik, yogunluk, baglam, tercihler, zevk ve katihm kalitesi dahil
olmak tizere alt1 boyutu arasindaki iliskiyi belirlemislerdir. Motor fonksiyonun, belirli bos
zaman aktivitesi tiirlerine ve boyutlarina katilim ile zayif ila orta derecede bir iliskiye sahip
oldugu bulunmustur. Kanitlar, motor becerilerdeki sinirliklarin, aktif fiziksel aktiviteye ve
rekreasyonel aktivitelere bos zaman katihm sikligini orta derecede kisitladigini
gostermektedir. Bos zaman aktivitelerinin, 6zellikle de fiziksel aktivitelerin sikliginin artmasi,
saglik ve zindelik i¢in faydal olabilir (Law ve ark., 2006; Orlin ve ark., 2010; Kanagasabai ve
ark., 2014).

Yaygin gelisimsel bozukluk, serebral palsi ve zihinsel bozukluk olan ¢ocuklarda tanilar
arasinda motor becerilerde anlaml farkliliklar bulundu. Serebral palsi grubu, yaygin gelisimsel
engellilik ve zihinsel engellilik gruplarindan daha zayif motor beceriler ortaya ¢ikt1. Bulgularin
gelisimsel yetersizligi olan cocuklar i¢in rehabilitasyon stratejileri iizerinde klinik etkileri
oldugu sonucuna ulasild1 (Park, 2015). Benzer sekilde, Kottorp ve arkadaslar1 (2003) motor
becerilerin serebral palsi, zihinsel engelli ve otizmli ¢ocuklar arasinda anlamh farkhiliklar
gosterdigini bildirmistir. Bunun nedeni, motor becerilerin postiiral kontrol, kas tonusu, viicut
hizalamasi ve hareket koordinasyonu dahil olmak iizere kaba ve ince motor islevlerle iliskili

olmasidir. Ayrica, serebral palsili cocuklar, diger gruplara kiyasla, serebral korteksteki hasara
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bagli anormal postiiral ton ve hareket paternleri gibi motor islevlerle ilgili spesifik 6zelliklere
sahiptir. Bununla birlikte, serebral palsili, yaygin gelisimsel bozukluklar1 ve zihinsel engelli

cocuklar benzer stirec¢ becerileri gdstermistir (Park, 2015).

Emami Kashfi ve arkadaslar1 (2019) 7-9 yaslar1 arasinda Ogrenme Giicliigii olan kirk bes erkek
ilkokul 6grencisine sirali koordinasyon istasyon egzersizlerini iceren sekiz hafta boyunca
haftada ii¢ kez planlanan 24 oturumda gerceklesen bir motor beceri programi uyguladi. Sadece
motor beceri alan ve motor becerinin yaninda diizenli egitimine devam eden her iki deney
grubunun da motor becerilerini ve yliritiicii fonksiyonlarin ¢ogu 6l¢iimii, kontrol grubu igin
anlamh bir iyilesme olmamasina ragmen onemli dl¢iide gelistirdigini gostermistir. Motor
becerinin yaninda diizenli egitim alan grubun yiiriitiicii fonksiyonlarin bazi 6l¢iimlerindeki
gelismeler, sadece motor beceri alanlardan daha iyiydi. Westendorp ve arkadaslar1 (2014)
o6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin top becerilerinin bir top beceri miidahale programina
katilarak ve motor becerilerin (a) bir psikomotor egitim grubunda, (b) normal bir beden

egitimi grubunda ve (c) bir beden imaji egitim grubunda% 54 oraninda gelistigini bulmustur.

Karma engelli gruplarini iceren ¢alismanin sonuglarina gore; engelli okul 6ncesi ¢ocuklar,
engeli olmayan okul dncesi ¢ocuklara kiyasla zayif temel motor beceri yeterliligine sahipti.
Ulusal olarak temsil edilen bir 6rneklemden elde edilen bu bulgular, tanimlanmis engelleri olan
cocuklarin o6rgiin egitime (6rnegin, anaokulu, ilkokul) girmeden 6nce motor gelisiminde
gecikmeler gosterme ihtimalinin yliksek olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Temel motor
beceri yeterliligindeki bu gecikmeler, Engelli Bireyler Egitim Yasasi kapsaminda uyarlanmis
beden egitimi hizmetlerine uygunluk ile tutarhidir (Bittner ve ark., 2020; Pitchford ve ark.,
2021).

Wagner ve arkadaslarim1 (2013) gorme engelli ve gorme engeli olmayan c¢ocuklar {izerine
yaptig1 calismada gorme engelli olan c¢ocuklarin motor becerisini degerlendirilen tiim
lokomotor ve nesne kontrol becerilerinde anlamli derecede daha kotii performans
gostermistir. Gorme engelli cocuklarda kosma, ziplama, tekme atma ve yakalama en ¢ok
etkilenen becerilerdir. Sonuglar ayrica, gorme bozuklugu olan ¢ocuklarin, géren akranlariyla
karsilastirildiginda, lokomotor ve nesne kontrol becerilerini gerceklestirmede ©6nemli

eksikliklere sahip olduklarina dair genel bulgular1 dogrulamaktadir (Houwen ve ark., 2008).

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin motor becerileri lizerine yapilan ¢alismada,
arastirmacilar tarafindan verilen gérevin uygulanmasi (edinme asamasi) ile ilgili olarak, gérevi
gercek veya sanal arayiizlerde uygulayan hem normal gelisim gosteren grup hem de otizm
spektrum bozukluk gruplari, her iki araytiziin de performansin iyilestirilmesini tesvik etmek
icin kullanilabilecegini gostererek, edinme asamasinda (uygulamanin basindan sonuna kadar)
performansi artirdi. Ayrica, gorevler arasindaki karsilastirmayi g6z éntinde bulundurarak, tiim
katilimcilarin klavyeyi kullanarak daha iyi performans gosterdigini ¢alismada goriildi. Bu
gozlem, performansi artirmaya yardimci olan gercek gorevler sirasinda daha fazla dokunsal

duyusal geri bildirimden kaynaklaniyor olabiliceyi ileri siirtildii [Martins ve ark., 2019]. Gidley
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Larson ve Mostofsky [2008] bu bulgular1 giiclendirdi ve Otizm spektrum bozuklugu olan
kisilerin, yeni hareket kaliplarinin edinilmesine rehberlik etmek icin dokunsal girdi tarafindan

saglananlar gibi propriyoseptif bilgilere giivenmeyi tercih edebilecegini gosterdi.

Isitme engelli ilkokul ¢ocuklarinda motor performansi ve spora katilim ile iliskisini inceleyen
calismada lic alt testte, el becerisi, top becerileri ve dengede, normatif 6rneklemden daha fazla
isitme engelli cocuklarin motor problemlere sahip olarak siniflandirildigini ortaya koymustur.
Motor problemleri olan ¢ocuklarin en yiiksek ytizdesi "g6z-el koordinasyonu" ve "statik denge"
maddeleri icin elde edildi. Genel olarak, spora katilan ¢ocuklar, katilmayan ¢ocuklara kiyasla
onemli 6lclide farkli motor performansi gostermediler, ancak belirli motor 6gelerinde daha
diistik (yani daha iyi) puanlara sahiptiler, bunlar: "hareketli bir nesneyi yakalamak", "hedefe
nisan almak" ve "hizli hareket ederken dinamik denge" becerileriydi. isitme engelli Cocuklarin
motor beceri performansi isitme engelli ¢cocuklar icin en ¢ok sorun yaratan beceriler goz-el
koordinasyonu (¢izim sirasinda dogrulugu 6l¢cen) ve statik dengeydi. Bu, motor becerilerdeki
eksikligin isitme engelinden mi yoksa diisiik IQ puanlarindan mi kaynaklandig1 (sagir
cocuklarin iicte birinin ortalamanin altinda IQ puanlarina sahipti) veya her ikisinden mi
kaynaklandigi sorusunu ¢alismada giindeme getirmistir. Sonuclar, isitme engelli cocuklarin her
iki alt grubunun da motor becerilerde eksiklikler gosterdigini ve iki grubun birbirinden
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigini ortaya koymustur (Hartman, 2011).
Siddetli ve derinden sagir ¢cocuklarin (7-14 yas arasi), isitme engelli ¢ocuklara kiyasla goz-el
koordinasyonu (bir ¢izgi c¢izme ve bir daire kopyalama) o6gelerinde iistliin oldugunu
bulmuslardir (Brunt ve Broadhead, 1982). Haga, Pedersen ve Sigmundsson (2008), kiiciik
cocuklar lizerinde yaptiklari calismada goz-el koordinasyonu ve top becerileri arasinda diistiik
korelasyonlar bulmuslardir. Bir¢ok isitme engelli ¢ocuk, belirli motor becerilerin gelisimi
sonuglari olarak iletisim ve dil bozukluklari yasar (Sherrill, 1998). Horn ve arkadaslar: (2006),
isitme bozuklugunun ve bununla iligkili dil problemlerinin, ince motor becerilerin gelisimi
tizerindeki etkisinin, kaba motor becerilerin gelisimi tizerindeki etkisinden farkli olabilecegi
sonucuna varmistir. Isitme engelli cocuklarda ince ve kaba motor gelisimi arasinda bir ayrilik
oldugunu one siirdiiler. Calismalarinda, kaba motor becerileri (genel denge, postiiral kontrol
ve yiiriime ile ilgili beceriler, 6érnegin "otururken bir topu yuvarlamak") ve ince motor
becerileri (manuel davranislarla ilgili beceriler, 6rnegin "makasla bir ¢izgi boyunca kagit
kesme") élciilmiistiir. Ince motor becerilerinin, kaba motor becerilerinin aksine, isitme engelli

cocuklar biiyiidiikce geride kalma egiliminde oldugu ortaya cikti.

Engelli Cocuklar Konseyi'nin (Amerikan Pediatri Akademisi'nin bir yiiriitme komitesi)
Onerileri arasinda, fiziksel aktiviteye erisimin ve katilimin artmasi ulusal bir oncelik olarak
gosterildi (Kuo ve Houtrow, 2016). Ayrica, rapor, ¢ocuk doktorlarini, engelli ¢ocuklarin
ailelerini fiziksel aktiviteye katilma firsatlarini tesvik etmeye cagirdi. Pilot ¢alisma sonuglari,
motor becerilerde veya fiziksel aktivite seviyelerinde gozlenen degisikliklerin 6ncesi ile
sonrasi arasinda anlaml bir faklilik olmadigim1 géstermektedir (Ketcheson ve ark., 2020).

Ketcheson ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢alisma sonuglari, katilimcr lokomotor

43



becerilerindeki degisikligin orta ila giiclii fiziksel aktivitedeki degisikligi onemli Olciide
Oongordiigiinii gostermektedir. Motor beceriler (lokomotor becerileri dahil) ve fiziksel
aktiviteye katilim arasindaki iliskiler gelisimsel zaman i¢inde giiclendigi icin bu sonuclar ilgi
cekicidir (Stodden ve ark., 2008). Dikkatle tasarlanmis uzunlamasina miidahale arastirmalari,
ilgili diizey yanitina ozellikle dikkat ederek bu iligkileri goz oniinde bulundurmalidir. Bu
sekilde, gelisimsel engelli cocuklarda orta ila giiclii fiziksel aktiviteye katkida bulunan

faktorlerin daha iyi anlasilmasi gerekebilir (Ketcheson ve ark., 2020).

Zihinsel engelli lise cagindaki genclere yonelik fiziksel egzersiz egitimi konusunda sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (Hayakawa & Kobayashi, 2008). Obrusnika (2008), beden
egitimcilerinin engelli cocuklara 6gretme konusunda olumlu bir inanca sahip olduklarini,
ancak belirli 6grenme yetersizligi olan ¢ocuklara 6gretme konusunda daha olumlu olduklarini
ve duygusal ve davranigsal bozukluklari olan ¢ocuklara 6gretme konusunda daha az olumlu
olduklarini bildirmistir. Dunn (1997), otizmli kisilerin fiziksel ve zihinsel durumlarini daha iyi
desteklemek icin duyularin yeterli sekilde uyarilmasinin gerekli oldugunu bildirmistir.
Rosenthal-Malek ve Mitchell (1997), aerobik egzersizin (miizik egzersizi gibi) otizmli
bireylerde sallanma davranisi gibi kendi kendini uyaran hareketleri azalttigini bildirmigtir.
Fiziksel ve zihinsel durum, sinir sisteminin diizgiin isleyisi ile yakindan ilgilidir ve zihinsel
engelli insanlara yardim etmek i¢in toplumda kullanilabilecek ve ihtiyaclarini géz oniinde
bulunduran uygun bir egitim programi bu nedenle arzu edilir (Morita & Nanakida, 2004). Ek
olarak, zihinsel engelli cocuklar icin yeterli fiziksel aktivitelerin uygulanmasi arzu edilir, ¢iinki
hareketsiz bir yasam tarzinin neden oldugu disiik zindelik ve zayif genel saghga sahip olma
egilimindedirler (Inoue & Fujiwara, 1995). Egzersizin bu popiilasyondaki davranissal sorunlari

iyilestirmeye yardimci olduguna dair bazi gostergeler de vardir (Kakiya, 2005).

Hayakawa ve Kobayashi (2011) yaptiklar1 calismanin bir bulgusunda, verilen egitiminin
katilimcilarin egzersizle ilgili teknik yeteneklerini gelistirmesiydi. Sprint egzersizi ve bisiklet
ergometre makineleri kullanilarak egitime katilim stirecinde, egzersiz tekniginde belirgin bir
iyilesme gorilmiistiir. Bu tiir bir gelisme, kisinin viicudunu kasitl olarak hareket ettirme
yetenegindeki iyilesme ile dogrudan baglantihdir. Egitim stiresi haftada sadece 30 dakika 3
dakika kisa olmasina ve is yogunlugunun zor olmamasina ragmen, program 50 m ¢izgi, 10 m
yuriyis ve 10 m engelli parkur yiiriiyls strelerinde iyi sonuclar elde edilmistir (Hayakawa ve
Kobayashi, 2011). Otizmli genclerde postiiral kontrol genellikle iyi degildir (Kohen-Raz,
Volkmar, & Cohen, 1992). Bu, viicudun durusunu koruyan core kaslarinin uygun sekilde
calismadig1 gercegiyle ilgili olabilir. Ipsilateral hareket, hareket sirasinda kullanilan viicudun
cekirdek kaslarinin etkili kontrolii ile ilgilidir (Kobayashi, 2004). Hayakawa ve Kobayashi
(2011) yaptiklar ¢alismada kisa stireli antrenmanda performans testlerinde goriilen belirgin
degisikliklerin, viicudun core Kkaslarint kullanmak icin sinir sisteminin antrenman
hareketleriyle aktivasyonuna bahsedilebilecegi diistiniilmektedir, bu da yiiriime ve kosmada

dengeyi iyilestirmeye yardimci oldugu ileri stiriilmiistiir. Sanders (1993), otizme sensorimotor
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ve davranis modifikasyonu yaklasiminin etkinligini destekleyen vaka calismalar1 bildirmistir.
Siirekliligi tesvik etmek icin herhangi bir egzersiz programina eglence duygusu asilamak da
onemlidir ve bu nedenle tiim egzersiz programlar1 eglenceli ve giivenli olacak sekilde
tasarlanmalidir. Hayakawa ve Kobayashi (2011) calismasinda kullanilan ayni tiir egitimin daha
once engelli olmayan ve kirilgan yash bireylerle birlikte kullanilmis ve bu katilimcilarla
eglence, glvenlik, siireklilik ve performans gelistirme yonlerinin tiimii gosterilmistir.
Karmasik hareketi tesvik eden egitim tiiriiniin, egzersizle ilgili merkezi sinir sistemini harekete
gecirmesi beklenmektedir (Kobayashi, 2001; Kobayashi, 2004). Genel olarak, zihinsel engelli
bireyler icin karmasik egzersiz unsurlari iceren egitimin tanitilmasinin uygun olmadigi
diisiiniilmektedir, ancak Hayakawa ve Kobayashi (2011) calismasinda, zihinsel engelli
cocuklarin, ilgili egzersizler Geri Germe ve Ipsilateral Makineler gibi kolay hareket
makinelerinin ve Sprint Egitimi ve bisiklet ergometresi gibi karmasik hareket makinelerinin
bir kombinasyonunu kullandiklarinda, egitim egzersizine mutlu bir sekilde katilabilecekleri
acikca ortaya cikmistir. Bu nedenle, bazi karmasik motor kontrolii gerektiren makineler
iizerinde egitim, zihinsel engelli cocuklarin atletik potansiyelini harekete gecirmek icin etkili
olarak kabul edilebilir.

Varsamis ve Agaliotis (2015) yaptiklar1 arastirmada, fiziksel engelli 6grencilerde kaba ve ince
motor fonksiyonlar, bilissel yetenekler ve gesitli boyutlarda 6z degerlendirme, 6z diizenleme
ve motor performans arasindaki iliskileri aragtirmay1 amaglamislardir. Bu amagla, bilissel ve
fiziksel 6zelliklerin kombinasyonlari temelinde dort katilimci grubu olusturulmustur (birinci
grup - normal bilissel gelisim ve hafif fiziksel engeller, ikinci grup - normal bilissel gelisim ve
ciddi fiziksel engeller, ligiincii grup - hafif-orta zihinsel engellilik ve hafif fiziksel engellilik ve
dordiincii grup - hafif-orta zihinsel engellilik ve ciddi fiziksel engeller); Grup iiyelerinden, bir
motor gorevin performansindan bahsedilen kisa bir 6z rapor anketi doldurmalar istendi.
Calismada 6z degerlendirme, 0z-diizenleme ve motor performansinin se¢ilmis ydnlerini
degerlendirmek icin bir dizi basit ve bilesik kriter kullandilar. Basari ile ilgili inanglar ve
performansla olan farkli iliskilerine ragmen, kaba ve ince motor fonksiyonlarin, diger
calismalardaki gibi, birbirleriyle anlaml bir korelasyona sahip olduklari bulunmustur. Ayrica,
katilimcilarin motor yeteneklerinin bilissel islevleriyle kombinasyonundan bahsedildiginde,
her iki kategorizasyon baglaminda ilk grubun (normal bilissel gelisim ve hafif fiziksel engelli
ogrenciler) olumlu bir bagar1 profili sundugu bulunmustur. Ornegin, bu grubun iiyeleri yiiksek
hedefin 6z yeterliligini sergileyen, hedeflerinin zorluguyla etkili bir sekilde basa ¢ikmak icin
yliksek caba sarf eden ve olduke¢a uzun bir atis mesafesi segen Kisiler olarak calismada ortaya
cikmistir. Bu 6zellikler iyi performans gostermelerini ve hedeflerine ulasmalarini saglamistir.
Calismada birinci ve iiclincii grup arasinda istatistiksel farkin olmamasi (hafif-orta dereceli
zihinsel engellilik ve hafif fiziksel engellilik), basar1 profilleri arasindaki benzerliklerden dolay1
olmasi gosterilmistir. Bu benzerlikler, hafif fiziksel engelli 6grenci gruplar: arasindaki bilissel
islevlerdeki farkliliklarin, 6z degerlendirme, 6z diizenleme veya motor performansin énemli

parametrelerinin ana yonlerini 6nemli o6lciide etkilemedigini kanitlamaktadir. Bununla
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birlikte, bu fark, cesitli calismalarin gorevlerinin, 6nlemlerinin ve katilimcilarin yaslarinin bir
islevi olabilir. Bu nedenle, minér/hafif bilissel ve ihmal edilebilir/hafif fiziksel engellerin bir
arada bulunmasinin, bu ¢alismada kullanilan géreve benzer motor gorevler s6z konusu
oldugunda 6z degerlendirmeyi, 6z-diizenlemeyi ve motor performansi etkilemedigi goriisiinii

desteklemek giivenli goriinmektedir.

Maiano, Hue ve April (2019) yaptiklar1 ¢alisma sonuglara gore, arastirmacilar genel motor
beceri programlarini (6rnegin uyarlanmis oyun egitimi ve fiziksel gelisim programi), denge ve
kuvvet egzersizlerini, bilgisayarli oyunlari, fizik tedavi programini, vestibiiler veya
sensorimotor egzersizleri veya belirli spor tekniklerini (hentbol) kullandiklarinda elde
edilmistir. Ayrica yaptiklar1 derleme calismasinda, etkili oldugu tespit edilen miidahaleler,
haftada 45 ila 60 dakikalik ii¢ ila bes seans ile 6 haftadan 1 bucuk yila kadar siirmiistiir. Yine
Maiano, Hue ve April (2019) yaptiklar1 calismada zihinsel engelli ¢cocuklar iizerinde yapilan
calismalardan sadece ikisi, motor beceri miidahalelerinin genel temel motor beceri lizerindeki
etkileriyle ilgilidir. Bulgular, gelisimsel bir beden egitimi programyi, terapdtik bir sensorimotor
egitim ve yogun bir motor beceri egitiminin, zihinsel engelli cocuklar arasinda temel motor
beceriyi iyilestirmede 6nemli 6l¢tide etkili oldugunu gostermistir. Bu bulgular, normal gelisim
gosteren gencler arasinda meta-analizlerde bulunanlarla tutarliyd: (Engel ve ark. 2018).
Gozden gecirilen programlar, silireleri 24 hafta oldugunda etkiliydi ve egitim oturumlari
haftada ti¢ kez 20-30 dakika stireyle yapildi. Bu calismalar farkli tasarimlar1 (6rnegin deneysel
veya yarl deneysel) takip etmesine ve temel motor becerinin farkli motor degerlendirme
araclar1 (6rnegin temel beceri testi ve Frostig Hareket Becerileri Test Pili) kullanilarak
olciilmesine ragmen mevcut bulgular tutarhdir. Incelenen farkh bir calismada 15 haftalik
fiziksel gelisim programinin (haftada 60 dakika, haftada bes kez) zihinsel engelli cocuklarda
lokomotor becerilerin gelistirilmesinde etkisiz oldugunu gostermistir. Ancak, biri 1.5 yillik bir
fizik tedavi programinin zihinsel engelli cocuklarda lokomotor becerilerini gelistirmede etkili
oldugunu gostermistir. Ayrica, ¢alismalarin hig¢biri, motor beceri miidahalelerinin nesne
kontrol becerileri tizerindeki etkilerine iliskin degildir. Sonug olarak, motor beceri program
etkilerinin, zihinsel engelli ¢ocuklar arasinda lokomotor ve nesne kontrol becerilerinin

gelistirilmesinde gercekten etkili olup olmadig1 su anda belirsizdir.
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SONUC VE ONERILER
Calisma sonuglarina bakildiginda:

Engelli bireylerde gelisim stirecinin ilk ti¢ yilinda motor gelisimin bilissel gelisim ile iliski icinde

oldugu calismalarda goriilmektedir.

Gorme bozuklugu olmayan cocuklar, lokomotor ve top becerileri a¢isindan gérme bozuklugu

olan akranlarindan daha yiliksek performans gosterdigini ifade edilmistir.

Calismalarin sonuglarina gore kaba motor aktivite egitimine ek olarak fizyoterapi egitimi

alanlarda SP’li ¢ocuklarin fiziksel uygunluklarini pozitif yonde etkilemistir.

6-12 yas arasi fiziksel engelli cocuklarda motor beceri sinirliklarinin bos zaman etkinliklerine

katilimi olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.

Yaygin gelisimsel bozukluk, serebral palsi ve zihinsel bozuklugu olan cocuklarda tanilar
arasinda motor becerilerde anlamh farkliliklar bulunmustur. Serebral palsili grup, yaygin
gelisimsel engellilik ve zihinsel engellilik gruplarindan daha zayif motor beceriler ortaya ciktigi

bulunmustur.

7-9 yaslan1 arasinda Ogrenme Giicliigii ilkokul &grencilerine koordinasyon istasyon
egzersizlerini igceren sekiz hafta boyunca haftada ii¢ kez planlanan motor beceri programi
uygulama sonucunda 6grencilerin fiziksel parametrelerinde ve motor becerilerinde gelisimler

oldugu sonucuna varilmistir.

Spora katilan ve katilmayan Isitme engelli ilkokul ¢ocuklarinda motor performans dl¢iimii
sonucunda ve spora katilan ¢ocuklarin, katilmayan ¢ocuklara kiyasla daha iyi motor

performansi gosterdikleri calismalarda goriilmektedir

Engelli bireylerde motor beceri gelisiminin erken tanisinin konulmasi ve motor becerilerde
geriligi tespit edilen engelli bireylerde erken egitim ve egzersiz miidahalelerinin 6nemli oldugu

literatir taramasi sonucunda onerilebilir.
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