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Hafif Zihinsel Engelli Kadin Bireylere Uygulanan 8 Haftalik Hemsball
Antrenmanlarinin Uyku, Kalp Atim Hiz1 ve Oksijen
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OZET

Fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki olumlu etkilerine bir¢ok aragtirmada yer
verilmigstir. Engelli bireyler fiziksel aktiviteye katilim konusunda dezavantajli grup
icerisinde yer almaktadir. Hemsball engelli bireylerin de kolaylikla katilabilecegi
yeni spor branslarindan birisidir. Bu arastirmada hemsball bransina 6zgii hafif-orta
siddetli antrenmanlarin hafif zihinsel engelli kadin bireylerin uykusunu (uyku
kalitesi, uyku siiresi), dinlenik kalp hizlarini, oksijen satiirasyon seviyelerini nasil
etkiledigi aragtinnlmigtir. Arastirmaya 10 hafif zihinsel engelli kadin (yas:
25.4+6.28y1l, boy: 1.71+0.10m, kilo: 68.40+11.80kg) katilmistir. Katilimcilar 5’er
kisilik deney ve kontrol gruplarina ayrilmigtir. Aragtirmamizin deney grubunu devlet
korumasi altinda umut evlerinde kalan engelli kadin bireyler olustururken, kontrol
grubuna ise aile yaninda kalan engelli bireyler se¢ilmistir. Deney grubuna 8 hafta
siiresince, haftada 3 defa, 15 dakikasi 1sinma ve sogumay1 kapsayacak sekilde
yaklagik 70 dk siiren hafif-orta siddetli (KAH rezervi = %50), hemsball bransina
0zgll egzersizleri iceren antrenmanlar uygulanmistir. Kontrol grubu ise bu siirede
rutin yasantisina devam etmistir. Katilimcilarin uykuya ve kalp atim hizina iliskin
verileri (dinlenik ve egzersiz) gdgiis bantli aktivite monitdrleri, oksijen satiirasyon
degerleri ise pulse-oksimetre ile haftalik bazda 6l¢tilmiistiir. Grup i¢i On-test ve son-
test sonuglar1 karsilastirmalar1 Wilcoxon Eslestirilmis Iki Orneklem Testi ile gruplar
arasi karsilagtirmalar ise Mann-Whitney U Testi kullanilarak yapilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesine Spearman Korelasyon Katsayis1 gbz Oniinde
bulundurulmustur. Arastirmanin sonuglar1 8 haftalik siire¢ sonunda deney ve kontrol
gruplar arasinda uyku kalitesi ve siiresi, oksijen satiirasyon diizeyi ve dinlenik kalp
atim hiz1 agisindan anlamli bir fark olmadigini (p>0.05); hem deney hem de kontrol
gruplarinda 8 haftalik siire¢ icerisinde belirtilen degiskenlerde anlamli bir artma veya
azalma olmadig1 (p>0.05); egzersiz kalp atim hiz1 ile uyku kalitesi ve egzersiz kalp
atim hizi ile uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermistir (p>0.05).
Bununla birlikte, deney grubuna uygulanan egzersizler VKI iizerinde olumlu etkiye
sebep olmustur (»p<0.05) Buna karsin kontrol grubunun VKI degerleri anlaml &lgiide
artmistir (p<0.05). Arastirmanin en Onemli bulgularindan biri istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmemis olmasina ragmen 8 haftalik siire¢ sonunda deney
grubundaki katilimcilarin dinlenik kalp atim hizlarinda yaklasik %10 azalma
meydana gelmesidir. Bu bulgu dezavantajli grup icerisinde yer alan engelli bireylerin
hafif-orta siddetli Hemsball bransi antrenmanlari ile uyku kalitesi ve siiresinden 6diin
vermeden kardiyovaskiiler uygunluk diizeylerinin artirabilecegini isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Engelli, Hemsball, Uyku, Kalp Atim Hiz1
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The Effects of 8-Week Hemsball Training on Sleep, Heart Rate and Oxygen
Saturation Levels for Mildly Mentally Disabled Female Individuals
Giilcan BAYINDIRLI

Nevsehir Haci Bektas Veli University, Institute of Social Sciences, Department
of Physical Education and Sports, M.A. August, 2022 Supervisor: Assist. Prof.
Ugur ODEK

ABSTRACT

The positive effects of physical activity on health are indicated in many studies.
Disabled individuals are in the disadvantaged group in terms of participation in
physical activity. Hemsball is one of the new sports branches that disabled people
can easily participate in. In this study, it was investigated how light-moderate
training specific to hemsball affects sleep (sleep quality, sleep duration), resting heart
rates, and oxygen saturation levels of women with mild mental disabilities. Ten
mildly mentally disabled women (age: 25.4+6.28year, height: 1.71+0.10m, weight:
68.40+11.80kg) participated in the study. Participants were divided into experimental
and control groups of 5 each. The experimental group of our research consisted of
disabled female individuals under the protection of the state. The control group of
our study consisted of disabled individuals living with their families. For 8 weeks, 3
times a week, consisting of 15 minutes of warming up and cooling down and lasting
approximately 70 minutes, light-moderate intensity (HR reserve = 50%), exercises
specific to hemsball were applied to the experimental group. The control group
continued their routine life during this period. Participants' sleep and heart rate data
(resting and exercise) were measured on a weekly basis by activity monitors with
chest bands, and oxygen saturation levels were measured with pulse oximetry on a
weekly basis. Intra-group comparisons of pre-test and post-test results were made
using the Wilcoxon Paired-Sample Test and intergroup comparisons were made
using the Mann-Whitney U Test. The Spearman Correlation Coefficient was taken
into account in examining the relationships between the variables. The results of the
study showed that there was no significant difference between the experimental and
control groups in terms of sleep quality and duration, oxygen saturation level and
resting heart rate at the end of the 8-week period (p>0.05); there was no significant
increase or decrease in the specified variables in both the experimental and control
groups during the 8-week period (p>0.05); there was no significant relationship
between exercise heart rate and sleep quality, and between exercise heart rate and
sleep duration (p>0.05). However, the exercises applied to the experimental group
had a positive effect on BMI (p<0.05), whereas the BMI values of the control group
increased significantly. One of the most important findings of the study is that
although there was no statistically significant difference, at the end of the 8-week
period, the resting heart rate of the participants in the experimental group decreased
by about 10%. This finding indicates that the disabled individuals in the
disadvantaged group can increase their cardiovascular fitness levels without
sacrificing sleep quality and duration with light-moderate Hemsball training.

Keywords: Disabled, Hemsball, Sleep, Heart Rate

Vi



ICINDEKILER

BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK .....cvtuutiiireirerirrinseseeseessesisesisessssessssssessesssesens i
TEZ YAZIM KILAVUZUNA UYGUNLUK .....ooiiiiiieiieieseeiece e iii
KABUL VE ONAY SAYFAST ...ttt v
TESEKKUR ..ottt ettt evevee et seses et s s s s s s s s s esesesesesesesesenens v
OZET oottt vi
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et e e st e te e e e eneenseenteeneens vii
TCINDEKILER ...ttt en e viii
KISALTMALAR VE SIMGELER.........ccotiimtiiiriieiniiesireeineiesiesisesiesiesesessesiesens xi
TABLOLAR LISTESI ...ttt siesses s xii
SEKILLER LISTESI .....oiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeee et xiii
GIRIS VE AMAC c.ceeerererencrensaessesessssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssesesssssessssessssses 1
BIRINCI BOLUM
ENGELLILIK
1.1. Engellilik Tanimi ve Tlgili Temel Kavramlar..............cccoevoveveveveveveeereeeeerenennnns 3
1.2. Engellilik Nedenleri .. ...couiiiieriieiieiieeiieeie ettt st 5
1.3. Engelliligin Dezavantajlari...........ccccoeeierieeiiienieeiienie e 6
1.4. Engellilik S1ntflandirmast:.........ccoeciieeiieriieniiienieeieeeecee e 10
1.5. Zihinsel Engelliler, Tanimlar, Tarih¢e ve Siniflandirilmast...........c.ccccuveeeeee. 12
1.6. Zihinsel Engelli Bireylerin Gelisim OzelliKIeri: ............coeveververieerereceereenen. 15
1.6.1. Zihinsel (Bilissel) Gelisim OzelliKIETi............cocoeveveveeereeeeeeeeeeeeeernene, 15
1.6.2. Duyusal OZellIKIETi: ........c.cvoveveveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 16
1.6.3. S0SYAl OZEIIKICT: .....vvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
1.6.4. Psikomotor OZellIKIETi: ... .......cvoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
1.6.5. Fiziksel OZellKIETi: ........c.cevveeeeeceereeeceeeee e, 18
1.6.6. Dil GEIISIIMI: ...uvviiiiiiieiie ettt ettt et e e e v e e e veeeeareeen 18
1.6.7. Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivitenin Onemi.......................... 19
IKINCi BOLUM
FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

2.1. Tanimlar ve Genel Bilgiler........cccoocuieiiiiniieiiiiieeieeieeeeeee e 21
2.2. Fiziksel AKtIVIte TUIIETT ...eeuveruieiieieciieieeece e 24
2.2.1. Dayaniklilik (Aerobik) EEzZersizIer..........ccccoevvieeviieiiiieeiieciieeeiee e 24



2.2.2. KUVVet EQZETSIZICT1 .. ..ccuiiiiieiieiiecieeeie e 24

2.2.3. Esneklik EGZEISIZICTT ....cueevuiieiiiiiiieiieciieeieece et 24
2.2.4. Denge EGZETSIZICTT....cccviieiiieeiiieciieeciee ettt 24
2.3. Fiziksel AKtivite S1Adeti......ccceeiiieiiiiiiiiiiiec e 25
2.3.1. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi: .........ccccoccevvieviininiincencnnenne. 25
2.4. Kalp Atim Hiz1 (KAH) Ve EGZEISIZ ......cceovviiiiieiiiieceeeceeeeee e 26
2.5 HemSball.......ooiiiiiie e e 28

UCUNCU BOLUM
FiZIKSEL UYGUNLUK VE BILESENLERI

3.1. Saglikla Tliskili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri.............ccccoeevevrveveeereireennn, 41
3.1.1. Viicut KOMPOZISYONU ....ccuviieirieeiiiieeiiieeiiiesiieeeieeesveeesneeesseeesreeeneveeens 41
3120 ESNEKITK ..o 41
3.1.3. Kassal DayanikliliK...........ccoooiiiiiiiiiiiiiieiee e 42
3.1.4. KasSal KUVVEL ....cc.iiiiiiiiiiieiieie ettt st 43
3.1.5. Kardiyovaskiiler DayanikliliK...........cccoeeeiiiiiiiiniiieeiecceeee e 43

3.2. Performansla Iliskili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri ............ccccocooevevruerrnnnn. 45
32Giic.. A . 45
3.2.2. CeVIKIIK ..ottt 46
3.2.3. SUIAt (HI1Z) woveeeiiieeie ettt ettt e e e eenaeeens 46
B2 4 DENEE ...ttt ettt e e 47
3.2.5. ReakS1yOn ZaMANI .......cc.cevuieruiieiiieniieiieeieeieeereeieeseteeseeseseeseesnseenseesnnes 47
3.2.6. KOOTAINASYON....ccuiieiieeiiieiieeiieeieecieeieeeiteeteessaeeseeseaeesseessseenseessseesseesnnas 47

DORDUNCU BOLUM
OKSIJEN SATURASYONU VE EGZERSIiZ

4.1. Oksijenin Tanimi ve ONeMi ............cooveveveeeueeeieeeeeeeeeeeeeeee e, 49
4.2. Egzersiz ve OKsijen SatUrasyOnU .......c..cccveeeveerieeireenieeieenieeeiseesseesseesseesnseenns 50
BESINCI BOLUM
UYKU VE EGZERSIZ
5.1. Uykunun Tanimi ve ONeMi.............ooeviveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeese s 52
5.2. Uykunun DONEMICTT ......cc.eeeiieiiieeiieiieeieeite ettt eae e eenes 53
5.2.1. Non-REM Uykusunun OzelliKIETi.............ococoeueeimiiieeeeeeeeeeeeenns 53
5.2.2. REM Uykusunun OzelliKIETi ............ocovevuevevrueriecieireeieieieseeee e 53
5.3. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler.............ccoooveeivenennee. 53



5.4. Uyku Kalitesinin OIGUIMESI ..........cveveveveveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 55

5.5. Uyku ve Egzersiz Arasindaki IlSKi............cococoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 55
GEREC VE YONTEM.....ovueeterreereeresseessssssssessessessessessessessssssssssessessessessessessessssesses 59
BULGULAR .....ccuveteenseeresnesessesssessesessessesessssssessessssesssssssessssessesessessssessessssessesssoses 65
TARTISMA VE YORUM ......coeurrrrerresressesssssessesssssssssssssessessessessessessssssssssassesses 71
SONUC VE ONERILER.......ovierrrencresesnsssesesessssssesssssssssssssssssssssssssssssssassens 77
KAYNAKCA ..coeveereetesrestessessessessesssssssssssessessessessessessssssssssassssessessessessessessessessssesses 79
EKLER .....ccoeveeereesessessessessessessessessessssssessessessessessessessessesssssssssessessessessessessessessases 104



BM
DSO
EEG
FDA
ICD
ILO
KAH
KOAH
MET
PUKI
SpO.
TUIK
UFAA
VKI

KISALTMALAR VE SIMGELER

: Birlesmis Milletler

: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektroensefalografi

: Food and Drug Administration

: Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi
: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

: Kalp Atim Hiz1

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
: Metabolic Equivalent

: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

: Oksijen Saturasyon Degeri

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
: Viicut Kitle Indeksi

xi



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Para Hemsball Siniflandirma Tablosu ..........ccccooiiiiiiiiiniiiiiieee 28
Tablo 2. Hemsball biiyiikler ve kiiciikler 6rnek set goriniimii ..........ccceeeveenieennnenne 34
Tablo 3 Hemsball oyun kategorileri (Gontilates, 2017). ....cccoevveevieniiieniieieeiieeeee 36
Tablo 4 Pulse-Oksimetre Olciim Degerlerinin Yorumlanmasi .................ccoeveveeee. 62
Tablo 5 Katilimcilara ait tanimlayict istatistikler...........coocvveeeieiiciieniieecieeieee 65

xii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1 Ornek Hemsball oyun stili (Sentuna vd., 2020). .......ccoevevereerereeeeeeeeeennnne, 30
Sekil 2 Hemsball oyun sahas1 yerlesimi (Sentuna vd., 2020)........ccccveviienieeieennnnne 30
Sekil 3 Hemsball giftler oyun sahasi...........cccoeeieiiiiiiiniieiiiiceeeee e 31
Sekil 4 Hemsball kiiciikler ve biiyiikler oyun sahasi ol¢iileri (Goniilates, 2017)...... 31
Sekil 5 Hemsball topu (Yapict, 2019) ....ooeeiieiiiieeieeeeee et 32
Sekil 6 Hemsball cemberi (Yapict, 2019)......cooiuiiiiiiiiiiieieeeeeeee e 32
Sekil 7 Hemsball hedef tahtasi (Gontilates, 2017).....ccoeeeveeevieeeiieeeeeeeiee e 33
Sekil 8 Hemsball ayak basma tahtasi (Yapici, 2019). ....ccoeoveviieiiiniiiiieeieeeee, 33
Sekil 9 Hemsball alan seridi (Yapici, 2019) ..ccuvveoiiieeiieeieeeieeeeeeeee e 34
Sekil 10 Hemsball gecerli ve gecersiz atiglar (Goniilates, 2017)........ccceevieenieennnnnne 36
Sekil 11 Cembersiz odak antréenmani ..............cceeeevveeeeieeeeieeeeiee e eveeeevee e 63
Sekil 12 3’1ii Cember antreNMAanI .............ccueeeeiuieeeciieeeiee ettt evee e 63
Sekil 13 Deney ve kontrol gruplarinin haftalara gore uyku kalitesi skorlari............. 66
Sekil 14 Deney ve kontrol gruplarinin haftalara gore oksijen satiirasyonlari............ 67
Sekil 15 Deney ve kontrol gruplarinin haftalara gore dinlenik kalp atim hizlari ...... 68
Sekil 16 Egzersiz KAH ve uyku kalitesi arasindaki iligki.........ccccooerverinniniincnnnen. 69
Sekil 17 Egzersiz KAH ve toplam uyku siiresi arasindaki iligki ............cccceeeveennneen. 69
Sekil 18 Egzersiz KAH ve oksijen saturasyonu arasindaki iligki...........cccccoeoeeneeene 70
Sekil 19 Egzersiz KAH ve dinlenik KAH arasindaki iligki..........ccooceeviiiiiiiniiennnnne. 70

xiii



GIRIS VE AMAC
Birlesmis Milletler tarafindan yayimlanan Engelli Haklar1 Bildirgesinde, kisisel ya
da toplum hayatinda kendi kendine yapabilecegi isleri, yetersizlikleri sebebiyle
yapamayan kigiler “’engelli birey’’ olarak tamimlanmaktadir (Oztiirk, 2011; Ozsoy
vd., 2002). Bu kisilerin var olan bu yetersizlikleri sebebiyle sosyal sorumluluklarini
gergeklestirememe, kisisel ihtiyaglarini karsilayamama durumlari “’engel’’ olarak
aciklanmistir. Dogan ve Citil’in 2011° de yaptiklar1 ¢alismada engelli kavramini,
kisinin i¢inde yasadigi c¢evreye uyum gosterememesi olarak tanimlamislardir.
Literatiirde, engelli bireyler engel gruplarina gore, gorme engelli, isitme engelli ve
konusma bozuklugu olanlar, ruhsal engelliler, ortopedik ve zihinsel problemi olan

engelliler seklinde siniflandirilmaktadir (Demirbilek, 2013).

Yapilan 6l¢iim yontemleriyle farkli oranlarda zihinsel yetersizligine sahip olan
bireyler “zihinsel engelli” olarak ifade edilmektedir (Oztiirk, 2011). Zihinsel
yetersizligi olan bireylerin zihinsel gelisim siiregleri normal gelisim gosteren
bireylere gore daha geridedir ve yasadig1 ¢evreye gore uygun olmayan davranislar
sergiler. Ayrica psikolojik olarak farkli problemler eslik edebilir, dil gelisiminde
gerilik goriilebilir ve hareketlerde kisitlanma durumu yasayabilir (Eripek, 2009).
Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin bahsedilen saglik problemlerinin disinda,
bilingli ya da bilingsiz olarak fiziksel bir aktiviteye katilamadiklarindan dolay1
kardiyovaskiiler sistemde sorunlar yasandigi, diisiik kalp-solunum uygunluguna
sahip olduklar1 belirtilmistir. Ayrica zamanla zihinsel geriligin artmasit ve
hareketsizligin devam etmesiyle motor gelisiminde kayip riski, obezite, yliksek
kolesterol ile kars1 karsiyadirlar (Fernhall, 1993). Bu olumsuzluklar sebebiyle engelli
bireylerin farkli hastaliklara yakalanma riski daha fazladir (Pitett1 ve Campbell,
1991; Ozer, 2001).

Cocuk, geng, yetiskin ve yash bireylerin, saglik ve hastaliklardan korunma adina

yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmasi ¢ok onemlidir. Bu agilardan bakildiginda



engelli bireylerin spor yapmasi, hareketsiz bir yasamdan korunmalari saglik
sorunlarinin en aza indirgenmesi, olusabilecek ikincil bir saglik probleminin
Onlenebilmesi, bireyin rehabilite ve toplumsal hayatta var olmasi, fiziksel
uygunlugunun korunmasi agisindan spora duyulan ihtiyag, normal gelisim gosteren

bireylerden daha fazladir (Esentiirk, 2019; Turan, 2020).

Hemsball, izmir’de yasayan Murat ALTINAY in 2011 yilinda basta bir fikir olarak
ortaya ¢ikardigi ve daha sonra sekillendirerek bir oyun haline getirdigi bir spordur.
T.C. Genglik ve Spor Bakanligi Spor Genel Midiirligiinin 11 Temmuz 2013
tarthinde 20262901-020/4065 sayili yazis1i ile hemsball spor brangt olarak
onaylanmistir (Sever vd., 2016). Hemsball sporunda amag, hemsball topunu yerde
bulunan hedef tahtasi {izerindeki ¢emberin igine (¢embere c¢arpitmadan) atarak,
karsidaki rakibin alanina géndermek ve rakip oyuncunun da ayni amaca ulagmasina
engel olmaktadir. Bu oyunun kapali ve acgik alanlarda rahatlikla oynanabilmesi, basit
kurallar igermesi, yiiksek maliyet gerektirmemesi avantajlar1 arasindadir. Hemsball
da el-g6z koordinasyonunun ve odaklanmanin iyi olmasi servis atabilmek ve topu

tutabilmek i¢in 6nemlidir (Zorba ve Goniilates, 2017).

Bu arastirmanin amaci, hafif zihinsel engelli kadin bireylere 8 hafta siiresince haftada
3 giin uygulanan hemsball antrenmanlarinin uyku kalitesi, kalp atim hiz1 ve oksijen

saturasyonu seviyesi lizerine etkilerinin incelenmesidir.



BIiRINCI BOLUM

ENGELLILIK
(GENEL BILGILER)

1.1. Engellilik Tanim ve Ilgili Temel Kavramlar

Anne karninda, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda gelisim siirecleri i¢erisinde
bircok farkli nedenle beraber hareket, dil, biligsel, sosyal, fiziksel ve duyusal
alanlarda goriilen, yetersizlik, gerilik ya da ileride olma durumlart ile kendi
yasitlarina gore farkl belirtiler gosteren bireyler “’6zel gereksinimli bireyler’’ olarak
adlandirilmaktadir. Bu bireyler normal egitim programlarindan yararlanamazlar ya
da kismen yararlanabilirler (Donmez, 2010). Engellilik kavrami tek bir ifade ile
siirlandirilamayacak kadar genis bir kavramdir. Glinlimiizde bu sekilde farkli
gelisim gosteren bireyler i¢in kullanilan “engellilik” kavrami Diinya Saglik
Orgiitiiniin (2010) tamimma gére, yetersizligin ve geriligin en ug noktasini, kendi
kendine yetememe ve etrafindaki yakin kisilere, ailesine bagimli bir hayati, kisinin
sosyal hayattaki rollerini gerceklestirememe olarak ifade edilmektedir. DSO
engellilik kavramini su basliklar altinda anlatmaktadir (World Health Organization,

2010):

Yetersizlik / Form Bozuklugu / Noksanlhik (Impairment): Kisinin saglig1 a¢isindan
psikolojik, fizyolojik ve anatomik (fiziksel) yap1 veya fonksiyonlardaki yetersizligi
ya da kisitliligini belirtir. Bu yetersizlik kalic1 ya da gegici olabilmektedir.

Oziirliiliik / Sakathk (Disability): Kiside goriilen yetersizlik, form bozuklugu
herhangi bir hareketi ya da aktiviteyi yapmakta kisiyi kisitliyorsa ya da normal kabul

edilen sinirlarda yapmasina engel oluyorsa bu tanim gecerlidir.

Engellilik (Handicap): Bir yetersizlik ya da sakatlik sebebiyle bircok faktore bagl

olarak kisi beklenen sosyal rolleri yerine getirememektedir.



DSO (2010) tarafindan aciklanan tanimlarda belirtilen engellere sahip olan birey,
(yetersizlik / form bozuklugu / noksanlik ya da 6ziir) bu engellere ragmen toplumun
icinde yer alarak sosyal, ekonomik ve acidan uyum saglayabiliyorsa, hayatindaki

diger bireysel rolleri yerine getiriyorsa ve kendi kendine yetebiliyor ise kisi engelli

degildir.

T.C. 5378 Sayili Engelliler Kanunu’na gore 6zel gereksinimli birey; dogustan,
dogum sirasinda veya sonrasinda zihinsel, ruhsal, bedensel, duyusal ve sosyal
becerilerini farkli oranlarda kaybeden ve toplumla uyum saglamakta zorlanan, kisisel
ihtiyaglarimi gerceklestirmekte bir baska kisiye bagimli olan, kisi ya da kurumlar
tarafindan bakim, koruma ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir
(Resmi Gazete, 2005). Yukarida aciklanan kavramsal ¢erceveye ragmen iilkemizde
“engellilik” ifadesi diger tamimlara gore en dezavantajli durumu anlattigi halde
digerlerine gore daha nazik bir kavram oldugundan iilkemizde kabul edilmis ve
giinliik konusma dilinde, mevzuatlarda, sivil toplum kuruluslarinin ve sporla iligkili
federasyonlarin agiklamalarinda sik sik kullanilmaya baslanmistir. Ayrica “6zel
cocuklar”, “farkli gelisim gosteren bireyler”, “6zel gereksinimli bireyler”,
“yetersizlik gdsteren bireyler”, “dezavantajli bireyler” gibi ifadeler engelli

kelimesinin yerine kullanilan diger kelimelerdir (Caglayan, 2014).

Diinyadaki engelli haklarinin tarihi, 1. Diinya Savasi ve 2. Diinya Savasindan sonra,
savasta yaralanmig, bedenen, ruhen ve sosyal yonden bircok problemlerle karsi
karsiya kalan insanlarin bir araya gelerek hak talep etmesiyle basglamistir. Ancak asil
farkindalik Birlesmis Milletlerin (BM) 1981 yilim1 engelliler yili olarak ilan ettikten
sonra baglamistir. BM, 6zel gereksinimli bireyleri kapsayan "Diinya Eylem Plani’m
1982'de ilan etmesiyle engelli haklarinin netlesmesi konusunda kazanimlar
baglamistir. Kabul edilen bu plan ile birlikte 6zel gereksinimli bireyler i¢in
rehabilitasyon ve firsat esitligi konularinda gerekli hizmetlerin saglanmasi gerektigi

onerilmistir (Oren, 2015).

Birlesmis Milletler iilkelere, niifus istatistiklerinde uluslararasi kiyaslanabilir sayim
sonuglarina ulasabilmek i¢in, sonu 0 ile biten yillarda, “niifus ve konut sayimm”
yapmalarini dnermektedir. Bu amagla Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan,

Avrupa Birligi tlye iilkeleri ile birlikte genis kapsamli Niifus ve Konut Aragtirmasi



ilk kez 2011 yilinda gergeklestirilmistir. Ulkemizde 6zel gereksinimli bireylerin il
bazinda dagilimini gdsteren son ¢alisma "2011 Niifus ve Konut Arastirmast” dir. Bu
calisma 2013 yili temmuz ayinda yayimmlanmistir (eyhgm istatistik-biilteni-ocak-
2022). Engelliligin yeni tanimlar1 ve farkindaligi ile beraber siniflandirma yaparken
Niifus ve Konut aragtirmasinda, engellilik sinirlandirmada tibbi yaklagimdan (organ
kaybi, islev bozukluklari) ziyade fonksiyonlardaki kisithiliklar gbéz oniinde
bulundurulmustur. Yapilan bu arastirmaya gore; engellilik kavrami, gorme, isitme,
konusma, biligsel (6grenme/basit dort islem yapma, hatirlama/dikkatini toplama)
alanlar ve hareket kisitlilig1 (yiiriime, tasima, tutma ve merdiven inip ¢ikma) alaninda
simiflandirilmistir. Veri sistemine kaydedilmis, hayatta olan engellilerin toplam sayisi
2.511. 950°dir. Bu verinin cinsiyete gore dagilimi1 gére %44 i kadin engelli, %56
erkek engellidir (eyhgm istatistik-biilteni-ocak-2022).

1.2. Engellilik Nedenleri

Engellilik durumu ¢ok genis bir kavram olmasiyla beraber ¢ok fazla sebebi
bulunmaktadir. Literatiire gore bu sebepler; dogumdan once, dogum sirasinda,
dogum sonrasinda olmak iizere ii¢ ana baslikta incelenmistir. Bu basliklar su sekilde

incelenmektedir (Oztiirk 2011; Caglayan 2014):

Dogum oncesindeki sebepler;

e Genetik problemler, akraba evliligi,

e Esler arasinda kan uyusmazliginin varhgi,

e Kromozomal faktdrler, Annenin yast,

e Hamilelik doneminde bilingsizce kullanilan ilaglar,

e Annenin hamilelik doneminde alkol, sigara ve uyusturucu kullanmasi

e Annenin hamilelik doneminde radyasyona maruz kalmasi veya atesli, bulasici

hastalik gecirmesi,

e Hamilelik doneminde annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, vitamin ve mineral

aliminin yetersiz diizeyde olmasi,



e Annenin dogumdan Once asirt strese, kazaya ya da zehirlenme gibi durumlara

maruz kalmasi
e Gerekli olan saglik kontrollerini yaptirmamasi,
e Sik araliklarla, fazla sayida dogum,
e Kalp hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon varligi,
Dogum sirasindaki sebepler;
e Annenin yeterli saglik kosullarinin olmadig: bir ortamda dogumu gergeklestirmesi

e Zor dogum ve bunun sonucunda bebegin dogum travmasi yasayarak oksijensiz

kalmasi

e Prematiire bebek, dogum sirasinda yeterli steril kosullarin saglanamamasi ve

enfeksiyon riski,

e Dogum gerceklesirken bebegin oksijensiz kalmasi

Dogum sonrasi sebepler;

e Bebegin saglik kontrollerinin yapilmamasi ve atesli hastalik geg¢irmesi,
eBebekte yiiksek seviyede hiperbilirubinemi ve bu durumun uzun siirmesi,

e Bebegin anne siitii alamamasi ve yetersiz beslenmesi,

e Bebeklik veya ¢ocukluk donemlerinde travma, kaza gecirilmesi, zehirlenme,

1.3. Engelliligin Dezavantajlar

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (2011) hazirlanan raporlarda ve literatiirdeki ¢ogu
caligmalarda belirtildigi lizere 6zel gereksinimli bireylerin bireysel ve toplumsal

hayatta yasamis olduklari sikintilar ve engelliligin yarattig1 dezavantajlar sunlardir:

Eslik eden farkh saghk problemleri: Ozel gereksinimli bireylerin gogunlugu
normal gelismekte olan diger bireylere gore egitim hizmetlerinden daha diisiik

seviyede faydalanmaktadirlar. Bundan dolayi basit saglik problemleri cogu zaman bu



bireyler i¢in ciddi saglik problemlerine hatta oliimlere bile yol acabilmektedir
(Gébel, 2016). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin var olan engellilikleri disindaki saglik
sorunlari, hastaneye bagvurma ve hastaneye yatis sikliklar1 normal gelisim gosteren
yasitlarina gore daha fazladir (Durduran ve Bodur, 2009). Literatiirde zihinsel
geriligi olan c¢ocuklarin kardiyovaskiiler dayanikliligi, denge, hiz, c¢eviklik
seviyelerinin saglikli gelisim gosteren yasitlarina gore daha diisiik seviyede oldugu
belirtilmistir (Horvat ve Franklin, 2001). Zihinsel yetersizlige sahip bireylerinin
biiylik kisminin engellerinden kaynaklanan sorunlar disinda, hareketsizlik sebebiyle
diisiik kalp-solunum uygunluguna sahip olduklari, hareketsiz yasamlarindan dolay1
kalp hastaliklari, obezite, yliksek kolesterol gibi hareketsizlikle iligkili problemlerle
de kars1 karsiya olduklar1 bilinmektedir. Ayrica genellikle gevsek kas yapisina sahip
olurlar ve zihinsel yetersizligin yasla beraber artmasiyla motor gelisimlerinde daha
biiylik kayiplar yasarlar (Fernhall, 1993). Bu problemler engelli bireylerin fiziksel
kapasitelerini sinirlayabilmekte ve hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir

(Pitett1 ve Campbell, 1991; Ozer, 2001).

Diisiik egitim basarisi: Fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisim durumlari
acisindan, normal gelisim Ozellikleri gosteren ¢ocuklardan farkli olan ¢ocuklarin
egitim ve 6gretim islerini kapsayan yonteme “’6zel egitim>> denmektedir (Ozsoy ve
ark 1989). Ozel gereksinimli bireyler 6zel egitimden faydalandig: siirece tiiketici
konumundan ¢ikip, iiretici durumuna gegebileceklerdir (Cavkaytar, 2005). Ozel
egitimin ne kadar 6nemli bir yeri oldugunun farkinda olunsa da 6zel gereksinimli
bireylerin egitime katilimlari, katilarindan da egitim basarisinin diigiik oldugu
bilinmektedir (Gobel, 2016). Genellikle, 6zel gereksinimli ¢ocuklar, yazi yazmayi
O0grenmenin ve yazi yazmanin zor oldugunu diisiiniirler (Troi ve Graham, 2004).
Tiirkiye’de 6zel gereksinimli bireylerin %41,6’s1 okuma yazma bilmemekte, sadece
%18,2° si okuma yazmay1 Ogrenebilmistir. Bu oran igerisinde okuma yazma
bilmeyen zihinsel engelli bireyler %57,5 ile birinci siradadir (TUIK, 2010). Ozel
gereksinimli bireylerin mesleki egitime katilamama sebepleri; istthdam edilmelerinin
gerekli olmadigim1 ve katkilarinin olmayacagini diistinenler, (%88,4), saglik
problemleri (%36,1), yas (%29,5), bilingsizlik ve bilgisizlik (%18,6), uygun egitim
modiili bulunmadigi i¢in (%14,6), farkli bir 6rgiin egitime devam ettigi i¢in (%8,1),

ilgi yoksunlugu (%5,4), aile bilingsizligi (%S5,2), ulasim (%2,8) olarak



stralanmaktadir (TUIK, 2010). Ayrica diger sebeplerde kirsal bolgelerdeki egitim
kurumlarindaki egitmen sayist yetersizligi, Ogretmenlerin 6zel egitim alaninda
uzmanlasmamasi, maddi problemler de bulunmaktadir (Karatas, 2002; Kiigiikali,

2014).

Daha diisiik ekonomik katim: Ozel gereksinimli bireylerin istihdam konusunda
dezavantajli oldugu ve ekonomiye katkilarinin diisiik diizeyde oldugu bilinmektedir.
Bazi1 aragtirmalarda 6zel gereksinimli kisilerin, igsiz kalma ihtimallerinin normal
gelisim gdsteren bireylere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Gobel, 2016). Bu
farkin temel sebeplerinden biri egitim miifredatinin uygun ve giincel olmamasidir.
Bu alanda, smif geg¢me sistemi yerine modiiler miifredat ve kredili sistem
onerilmektedir (Avrupa Komisyonu, 2018). Ozel gereksinimli bireylerin tiim bireyler
ile aym1 hak ve Ozgiirliklere sahip olmasi ve bunlardan herkesle esit derecede
yararlanabilmesi i¢in alinmasi gereken Onlemler insan haklar1 kapsaminda tim
devletlerin sorumlulugundadir. Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin
27. Maddesinde 6zel gereksinimli bireylerin istthdam konusunda yasadiklar1 sorunlar
ele alinarak ayrintili bir ¢alisma ortaya konulmustur. Bu caligmaya gore ozel
gereksinimli bireyler is piyasasinda acik, erisilebilir ve biitlinlestirici bir ¢alisma
ortaminda hayatlarin1 kazanma hakki igerir. Bu amagla tlilkemizde 6zel gereksinimli
isci istihdami 1971 yilinda vyiiriirliige giren 1475 sayili is Kanunu ile diizenlenmis ve
kamu-6zel sektor isverenlerine %2 oraninda engelli is¢i calistirma zorunlulugu

getirilmistir (eyhgm istatistik-biilteni-ocak-2022).

Bagimhihigin artmasi ve katihmin kisitlanmasi: Diinya niifusunun %15 ini 6zel
gereksinimli bireyler olusturmaktadir. Calisma ¢aginda oldugu halde 785 milyon
ozel gereksinimli bireyin istihdami saglanamamstir (Diinya Saghk Orgiitii, 2011).
Birlesmis Milletler 6zel gereksinimli bireylerin egitim, c¢alisma, gelir, toplumla
biitiinlesme, kendini gergeklestirme, din haklarina vurgu yapmis ve engelli bireyin
istthdaminin toplumun isgiiciinii daha etkin kullanilmasinda éneminden bahsetmistir.
Ozel gereksinimli bireyin istihdami bireye psikolojik olarak giic saglar. Ayni
zamanda istthdam hem aileyi hem de topluluklar1 gii¢lendirir (ILO, 2015). Sosyal
devlet anlayisinin getirdigi sosyal yardim ihtiyaci azalir ve vergi matrahini arttirir
(Altan, 2008). Ozel gereksinimli bireyler bakima muhta¢ olduklarindan ailelerine

bagimli bir sekilde yasamak zorundadirlar. Ailedeki kisilerin yaslarinin ilerlemesiyle
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0zel bireylerin bakimi1 zamanla daha da zorlasmaktadir. Bu sebeple 6zel gereksinimli
bireylerin durumuna uygun sekilde istihdam edilmesi hem bireysel hem de aile

yakinlarina biiytlik katki saglayacaktir (Gobel, 2016).

Yoksulluk: Ulkelerdeki yoksulluklarin sebeplerinden biri de yiiksek issizlik
oranlaridir (Diinya Saghk Orgiitii, 2011). Yapilmis ¢ogu arastirmada ozel
gereksinimli bireylerin cogunlugu yoksulluk icerisinde yasadigi tespit edilmistir. Bu
arastirma sonuclara gore sanayilesmis llkelerde dahi yoksulluk oranlar1 yiiksektir
(Oztiirk, 2011). 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun Ek 7’nci maddesinde
‘Bakima ihtiyact olan engellinin evde bakimina destek i¢in ise (10.000) gosterge
rakami ile memur aylik katsayisinin ¢arpimi sonucu bulunacak tutar kadar aylik
sosyal yardim yapilir.” hilkmii yer almaktadir. Bu kanunla 6zel gereksinimli bireye
evde bakim saglayan ailelere destek olmak icin sosyal yardim saglanmaktadir (Aile

ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2005)

Kent yasammna uyum saglayamama: Ozel gereksinimli bireylerin giinliik
yasamlarinda cok fazla sikinti gektikleri konulardan birisi de kent planlarinin
erisilebilir olmamasidir. Erisilebilirlik, 06zel gereksinimli bir bireyin giinliik
yasaminda yasadigi yerden istedigi her binaya gidebilmesi, mekanlarda
dolasabilmesi, zorluk yagamamasi ve istedigi her hizmetten diger bireyler gibi esit
sekilde faydalanabilmesi anlami tasimaktadir (Engindz, 2015). Ozel gereksinimli
kisiler plansiz sekilde tasarlanan ve erisilebilir olmayan sehir yapilar igerisinde
toplumsal bir¢ok rollerini gerceklestirmekte zorluk ¢ekmektedirler. Bu durum 6zel
gereksinimli bireyleri sahip olduklar1 engelliliklerinin getirdigi zorluklardan daha
fazla yormaktadir (Bekei, 2012). Kentlerin sunmus oldugu imkéanlar esit ve ayni
sekilde kullanma hakkina “Evrensel Tasarim” adi verilmektedir. Sehirlerde tiim
dezavantajli ve dezavantajli olmaya aday gruplar bir arada yasamaktadirlar. Ozel
gereksinimli bireyler de kamusal alanlarda bulunan tramvay park, tren, arac vs.
alanlara kolaylikla erisim saglama hakkina sahiptirler. Ancak evrensel tasarim,
erisilebilirlik, ulasilabilirlik gibi kavramlar sadece yonetmeliklerin zorunlu kildig:
kadariyla uygulanmakta olup, bu konuda ciddi bir farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi
gerekmektedir (Dicle ve Toprak, 2020).



1.4. Engellilik Stmiflandirmasi:

Bedensel Engelliler:

Dogustan, genetik ya da herhangi bir kaza ya da travma ile sinir sisteminin
zedelenmesi, iskelet sisteminin fonksiyon kaybu1 ile olusan insanlarin fiziksel yap1 ve
ozelliklerinde bozukluk ve yetersizlik sonucu fiziksel fonksiyonlarin kisitlanmasi
durumu bedensel engelliligi ifade eder (Cumurcu vd., 2012). Bedensel engeli
bulunan bireyler hareket etmede zorluk yasarlar (Ozgiir, 2011). Iskelet ve kas
hastaliklar1 bulunanlar, bu sistemlerde herhangi bir travma yasayanlar, bireylerin
uzuvlarinda eksiklik, yokluk, fonksiyonel bozukluklar, omurga travmasi gegirenler,
viicuttaki herhangi bir yerde sekil bozuklugu, fel¢ gecirenler, serebral palsi, spastik
hastalig1 olan bireyler bedensel engelli bireyler olarak siniflandiriimaktadir (Oztiirk,

2011),
Isitme Engelliler:

Olusan bir sesin, kulaga iletilmesi, sesin kulagin alabilecegi sinirlar i¢inde olmasi,
sesin ayn1 zamanda kulagin dis orta ve i¢ kisimlarina kadar giderek beynin igitme

<

alaninda algilanmasiyla “’isitme’’ olay1 gerceklesmektedir. Bahsedilen bu gorevin
herhangi bir sebeple yerine getirilememesiyle isitme kaybi olugmaktadir. Yasanan
isitme problemi isitme kaybi olarak tamimlanmaktadir (Ozgiir, 2008). Isitme engele
sahip bireyler, isitme engeli ya tek ya da ¢ift kulakta goriilebilmekte olup, bu bireyler
genellikle isitme cihazi kullanmaktadirlar (Oztiirk, 2011). Isitme engeli olan
bireylere uygun egitim materyali ve metotlarda zamaninda egitim verilmemesi dil

gelisimini olumsuz etkilemektedir. Isitme engelli bireylerin, akademik becerileri,

normal gelisim gdsteren yasitlarina gore daha diistiktiir (Makaraoglu, 2012).
Dil ve Konusma Bozuklugu Olan Engelliler:

Dil ve konusma engeli bulunan kisi; herhangi bir sebeple konusma yetisini yitirmis
olanlar, konugmanin akiciliginda, ifade yeteneginde problem olan veya ses tonu
problemi olan bireydir. Isitme yetisi bulunup konusamayanlar, ses tellerine zarar
gelmis bireyler, konusabilmek i¢in cihaz kullanmak zorunda olanlar, kekemeler,
afaziler, dogustan dil-dudak-damak-cene yapilarinda bozuklugu olan kisiler bu gruba

girmektedir (Demir ve Aysoy, 2002).
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Gorme Engelliler:

Cesitli klinik testler yapilarak belirlenen herhangi bir sebeple gérme duyusunda
eksiklik yasayan kisi gorme engellidir. Eksikliklere gore farkli derecelerde
siniflandirmalar yapilmaktadir. Bir birey, uygulanmasi gereken tiim tedavi
yontemlerinin sonucunda hala 20/70 ile 20/200 arasinda gérme diizeyine sahip ise bu
kisiye “az goren” teshisi konulmaktadir (Ozgiir, 2008). Gérme engelli bireylerde bu
problem ya tek goziinde ya da her iki goziinde de goriilebilmektedir. Bahsedilen
problemleri yasayan kisiler disinda gorme bozuklugu sebebiyle goz protezi
kullananlar, renk korliigli ve tavukkarasi (gece korliigii) tanisi1 almis kisiler de gérme

engelli bireyler olarak siiflandiriimaktadir (Oztiirk, 2011).
Kronik Hastalig1 Olan Engelliler

Bireyin giinliik yasamindaki bagimsiz rollerini yerine getirmesinde sorun yaratan,
calisma potansiyelini ve fonksiyonlarmin calismasina engel olan, farkli saglik
problemleri de yaratan siirekli tedavi ve kontrol gerektiren hastaliklardir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklari, solunum sistemi, metabolik
hastaliklar, cilt-deri bozukluklari, ireme organlar1 hastaliklari, kan hastaliklar1 ve
diger sistem hastaliklari, HIV, kronik seyreden ve medikal ya da cerrahi tedavi

gerektiren hastaliklardir (Demir ve Aysoy, 2002).
Ruhsal ve Duyusal Engelliler

Ruhsal ve duyusal engelli tanimi, TUIK (2010) tarafindan; duygu, diisiince ve kisi
davranislarindaki normalin disindaki farkli gelisimler sebebiyle giinliik yasamindaki
temel rollerini yerine getirememesi ve aile i¢i ya da toplumdaki iletisim tiirlerini
devam ettirmede zorluk yasayan kisilerdir. Ruhsal engellilikte, ruh ile kisinin
duyusal, biligsel ve belirli baz1 davraniglar siireclerinde yasadigi problemler 6ne
¢ikmaktadir (Sakici, 2009). Bu kavram igerisinde bulunan engellilikler ¢ok genis bir
yelpazeyi anlatmaktadir. Hiperaktivite, dikkat eksikligi, sizofreni, bipolar
rahatsizliklar, otizm, davramis bozukluklar1 gibi hastaliklar bu kavramlar
icerisindedir. Ruhsal ve duyusal engelli bireylere 6zgii belli 6zellikler vardir. Bu
kisilerin bazilar1 Ustiin zekd seviyesindeyken bazilar1 da zihinsel gerilik

gosterebilmektedir. Genellikle egitim siireclerini devam ettiremezler. Insanlar arasi
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iletigimleri baslatmakta ve devam ettirmekte zorluk yasarlar. Sosyal becerileri ¢ok
zayiftir. Ayrica kendine ve cevresine karsi siddet gosterme ve suca egilimleri sik

goriilmektedir (MEB, 2011).
Zihinsel Engelliler:

Zihinsel ve biligsel olarak yetersizlige sahip bireylerdir. Mental retardasyon olarak da
bilinmektedir. Amerikan Zihinsel Oziirliiler Dernegi’nin (2011) yapmis oldugu
tanimlama zihinsel engellilik i¢in en gecerli tanim olarak kabul edilmektedir. Bu
tanima gore; zihinsel engel, biligsel islevlerin normal seviyenin altinda olmasi ve
kisisel bakim, iletisim, sorumluluk alma gibi sosyal becerilerden iki ya da daha
fazlasinda yetersizlikler yasanmasidir (Ahmetoglu, 2004). Bu yetersizlige bagh
olarak sosyal uyum ve kavramsal 0Ozellikleri ¢ok az gelismistir, Zihinsel
fonksiyonlar1 ortalama degerlerin iki standart sapma altindadir (Gobel, 2016). Milli
Egitimde; zihinsel yetersizligi olan birey, akademik becerilerde, sosyal
adaptasyonda, iletisimde sorun yasayan, biligsel ve zihinsel alanlarda ortalamanin
altinda yetersizlik gosteren, eksiklikleri ya da simirliliklar1 olan bireylerdir. Bu
bireylere 18 yasina gelmeden once teshis konuldugunda oOzel egitim destek
hizmetlerinden yararlandirilmaktadirlar (MEB Mevzuat Bankasi Ozel Hizmetler

Yonetmeligi, 2006).

1.5. Zihinsel Engelliler, Tanimlar, Tarih¢e ve Siniflandirilmasi

Tarihgce

Amerika Birlesik Devletleri’nden Schramberger, zihinsel geriligi bulunan bireyler
hakkindaki ilk kitabt 1983 yilinda yayinlamistir (Sucuoglu, 2009). Engelli bireyler
hakkindaki farkindalik ve cabalar, o donemdeki isitme ve gérme problemi olan
insanlarin egitimi ile baglamig, tedavi yoOntemleri goniillii insanlar tarafindan
gelistirilmeye calisilmistir. On altinct ve on yedinci yiizyilin Ispanya’sinda isitme ve
gérme engelli bireyler icin birgok iyilestirici ¢alismalar baslamistir. On sekizinci
yilizyllda Fransa'da ise zihinsel geriligi bulunan bireyler ile ilgili egitimler gdze
carpmaktadir. Avrupa’da 18. 19. Yiizyillar arasinda zihinsel engelli bireylerin egitimi
farkindaligi ve tedavileri igin dnemli bir yol kat edilmistir (Antebi, 2005). Ozel

gereksinimli bireyler hakkindaki ¢aligsmalar iilkemizde bircok Avrupa lilkesine gore
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daha oOnce baglamigtir. Bu calismalar oncelikle bu bireylerin barinma ve bakim
ihtiyaglarini karsilama hizmetleri ile baglamistir. 1955 yilinda Ankara’da egitilebilir
ve Ogretilebilir zihinsel geriligi bulunan ¢ocuklarin teshisi siniflandirilmasi,
incelenmesi ve hakkinda ¢aligmalar yapilabilmesi i¢in ilk psikoloji klinigi acilmistir.
Ustiin zekal olarak teshis edilen kisiler i¢in 1963 yilinda belirli sehirlerde 6zel iist
siiflar agilmistir. 1983 yilinda yiirtirliige giren Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu ile “fiziksel, zihinsel ve ruhsal alanlarda belirli fonksiyon
kayiplarina sebep olan, organ yetmezlikleri ya da organlarda belirli islev
yetersizlikleri ile hayatindaki temel olan bagimsiz hareketlerin yerine getirememe
durumunda olup, bir baska kisinin ya da kurumun bakim, koruma ve rehberligine
ihtiyac duyan kisi 6zel gereksinimli birey’’ olarak tanimlanmistir. Bu kisilerin siirekli
bakimi ve kisilere mesleki beceri kazandirilmasi amaciyla ‘’Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezleri’’ kurulmaya baglanmistir (Kabasakal, 2014).
Zihinsel Engellilik ve Siniflandirmasi:

Zihinsel yetersizlige kendi igerisinde bashh basmna bir hastalik diisiincesiyle
bakilmamaktadir (Maloney, 1979). Zihinsel engellilik kavrami yerine gegen zihinsel
yetersizlik terimi 1992 yilinda ilk kez Amerikan Zihin Engelli Destek Dernegi
(AAMR) tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Bu kavram ile beraber; 18 yasinin
altinda teshis edilmek iizere, zihinsel fonksiyonlarda ve bazi uyum davranislarinda
stnirhiliklar  goriilen  bireyler “’zihinsel yetersizligi olan bireyler’” olarak
tamimlanmistir (AAMR, 2002). Insandaki genel zihinsel yeteneklere ¢’zeka”’
denmektedir. Bu yetenekler; sorunlara karsi ¢6ziim bulma, soyut diisiinme, anlama
ve anlatma becerileri, hizli 6grenme ve 6grendiklerini koruyabilme, plan olusturma
gibi yetenekleri kapsar. Bagka bir tanimda ise zeka; “’kisinin sahip oldugu, fiziksel,
zihinsel, sosyokiiltiirel yeteneklerinin bir arada oldugu, ¢ok yonlii 6grenme ve uyum
gosterme kapasitesidir * (Caglar, 1979). Zekanin dogustan gelen bir yetenek oldugu
bilinse de literatiirde c¢evresel sartlarin da zekay: etkiledigi goriilmektedir (Ankay,
1992). Zihinsel yetersizlikte zeka diizeyi geri ya da diisiiktlir. Son donemlerde
engelli bireyleri etiketlememek, olumsuz sekilde etkilenmelerini 6nlemek ve yanlis
uygulamaya engel olmak amaciyla engelli ¢ocuklara ’6zel gereksinimli birey’’

terimi kullanilmaktadir (Eripek, 1993).
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Zihinsel yetersizligin smiflandirilmasinda  Diinya Saglik Orgiitii  tarafindan
hazirlanmis olan (DSO) Uluslararast Hastalik Siniflandiriimas: (ICD) (2001) ve
DSM-IV (2000)’ deki test puanlar1 kullanilmaktadir. 1Q puanina dayali zeka
yetersizliginin siddetinin siniflandirmasi (Krebs, 2005):

Zeka geriligi seviyesi: Zeka test puani:
Hafif zeka yetersizligi 50-55’den 70-75
Orta derecede zeka yetersizligi 35-40’dan 50-55
Agir derecede zeka yetersizligi 20-25’den 35-40
Cok agir derecede zeka yetersizligi 20-25’1n alt1.

Milli egitimdeki egitimciler, zihinsel yetersizligi “engelin derecesine” ve “bireyin
egitimden yararlanabilme potansiyeline” bagli olarak siiflandirmislardir. Egitim
amactyla yapilan siiflandirmaya gore; “egitilebilir zihinsel engelliler”, zeka derecesi
51-70 arasinda olanlardir. Ayrica, zeka derecesi 36-50 arasinda olanlar “6gretilebilir
zihinsel engelliler”, 20-35 arasinda olanlar “agir derecede zihinsel engelliler” ve 0-19
arasinda olanlar “tamamen bagimli agir engelli” olarak gruplandirilmaktadir.
Literatiirde ise zihinsel engellilik mental retardasyon olarak ifade edilmektedir

(Metin, 2012).

Hafif diizeyde mental retardasyonu olan birey: Zihinsel yetersizlik orani, 6zel
egitim hizmetlerinden belli diizeyde yararlanabilecek diizeyde olan, egitilebilir
bireylere, “hafif diizeyde zihinsel engelli birey” denmektedir (Gobel, 2016). Bu
bireylerin zihinsel, biligsel diizeyleri akranlarma gore c¢ok diisiik olmamaktadir.
Genellikle ilkdgretim doneminde temel akademik becerileri 6grenmede gerilik,
ogrenme hizindaki yavashiktan fark edilmektedirler. Hafif diizeyde mental
retardasyonu olan bireyler egitimlerine akranlar1 ile beraber devam edebilir. Ciinkii
destek hizmetler ile beraber yavas da olsa akademik olarak yasitlarina ayak
uydurabilirler. Egitilebilir zihinsel geriligi olan ¢ocuklarin 6z-bakim becerilerinde
basarili olduklar1 ve aldiklar1 mesleki egitim sonucunda da yetiskinliklerinde kismen

de olsa bir iste basarili olduklari bilinmektedir (Eripek, 2005).
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Orta diizeyde mental retardasyonu olan birey: Zihinsel ve bilissel
fonksiyonlardaki yetersizliklerin sonucunda akademik, 6z bakim, giinliikk yasam,
mesleki egitim becerilerinin kazanilmasinda ve devam ettirilmesinde sorunlar
yasayan, destek egitim hizmetlerini mutlaka almasi gereken bireylerdir (Gobel,
2016). Aldiklart egitim ile bu kisiler 6z bakim becerileri kazanabilirler ancak
devamli baska birinin kontroliine ihtiya¢ duyarlar. Bu ¢ocuklar 6z-bakim becerilerini
kazanabilirler ancak devamli olarak yetiskin kontroliine ihtiya¢ duyarlar. Zihinsel
alandaki yetersizlige bagh olarak akademik becerileri kazanamayabilirler, sadece sik
tekrar ile kazanilmis bazi sayr ve harfleri goriince taniyabilirler. Bu g¢ocuklar
diizeylerine uygun basit is becerilerini 6grenebilir, kendilerine kismen bir is

edinebilir (Eripek, 2005).

Agir diizeyde mental retardasyonu olan birey: Zihinsel alandaki yiiksek
derecedeki kisitliliga bagl olarak, basta 6z bakim becerileri olmak {izere hayatinin
tiim evrelerinde sorun yasayan, siirekli 6zel egitim almak durumunda kalan kisiler
“agir diizeyde zihinsel engelli” olarak tanimlanmaktadir (Gobel, 2016). Yasitlarina
gore zihinsel performanslart ¢ok diisiik diizeydedir. Ozellikle dogar dogmaz bazi
belirtiler ile ¢ok g¢abuk fark edilirler. Bu bireyler siirekli olarak kontrol altinda
tutulmaya ihtiya¢ duyarlar ¢iinkli kendileri i¢in gerekli olan temel basit 6z-bakim
becerilerini bile kazanamayabilirler. Bu gruptaki bireyler ancak denetim altinda
kendilerine bakmay1 O&grenirler ve basit diizeyde iletisim kurarlar ya da
kuramayabilirler. Engel durumunun 6zelligine ve derecesine gore 6z bakim basta
olmak tizere kazandirilmaya calisilan her beceriyi yapabilme potansiyeli her engelli
bireyde farkli faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Yetiskinlik donemlerinde
basit isleri yapabilirler. Yakin zamanlara kadar bu ¢ocuklar egitim siirecine dahil
edilmemiglerdir. Ancak son zamanlarda toplumun bakis agis1 ve egitim anlayisindaki
degisiklikler bu ¢ocuklarin egitimle belli bir asama kaydedebilecekleri anlagilmigtir
(Eripek, 2005).

1.6. Zihinsel Engelli Bireylerin Gelisim Ozellikleri:
1.6.1. Zihinsel (Bilissel) Gelisim Ozellikleri

Zihinsel gelisim, zihin becerileri olarak degerlendirilen karar verme, algi, bellek ve

hayal kurma gibi bir¢ok zihinsel faaliyetlerin ve davraniglarimin bir biitiin halinde
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gelisme siirecidir (MEB, 2010). Zihinsel gerilige sahip bireyler, engelin derecesine
gore ge¢ ve glic Ogrenirler. Sosyal kurallari 6grenme ve uyma konusunda zorluk
yasarlar. Yasitlar1 tarafindan etiketlenerek dislanma durumu yasayabilirler. Bu
durumda zaten sosyallesme konusunda problemi olan bu bireylerde daha fazla ice
kapaniklik ve toplumdan uzaklasma durumu yaratabilmektedir (Un ve Coknaz,
2003). Sahip olduklar1 engelin derecesine gore genelleyebilme ve 6grendikleri bilgiyi
bir bagkasina aktarmakta zorluk cekebilirler. Egitim hayatlarinda ¢abuk bikarlar,
karsilagtiklar1 giicliikler karsisinda hemen yilginlik gdsterebilirler. Diislincelerini ve
duygularin1 agik, bagimsiz ifade edemezler. Gelecege dair herhangi bir plan

kurmazlar ve daha ¢ok anlik planlar1 vardir (Ersoy ve Avct, 2001).

1.6.2. Duyusal Ozellikleri:

Zihinsel engeli bulunan gocuklarin inat¢1 bir yapilari bulunmaktadir. Ozgiivenleri az
ve herhangi olay durumunda kendilerini ve duygularini kontrol etmekte zorlanirlar.
Basarili olma konusunda kendilerine giivenleri yoktur. Sorumluluk almayi
istemezler, duygu diisiincelerini ifade ederken u¢ yontemler kullandiklar1 igin
engellenme yasarlar ve bu durum onlar i¢in saldirganlik durumu olusturabilmektedir
(Ozer, 2001). Zihinsel engelli bireyler toplumsal olan gérgii ve nezaket kurallarina
uymakta zorluk c¢ekerler, soz verilince hemen yerine getirilmesini isterler,

sabirsizlardir, bencil davranirlar (Ozer, 2013).

1.6.3. Sosyal Ozellikleri:

Kisinin topluma uyum saglamasinda 6nemli rol oynayan adaptasyon davranig
bicimleri konusunda zihinsel engelli bireyler yetersizlik gostermektedir. Bu
yetersizlik, zihinsel engelli bireylerin toplumsal uyum saglamalarin1 zorlastirmakta
ve bir¢cok toplumsal uyum problemine yol agmaktadir. Bu sebeple gerekli olan
sosyolojik ve psikolojik destek egitim sistemi saglanmalidir (Yildirim, 1993). Bu
bireyler sosyal iliskilerinde devamli bir baskasina bagl olurlar ve g¢ogunlukla
kendilerinden kiiciik yasta olan kisilerle arkadaslhik kurarlar. Ozel gereksinimi olan
bu cocuklarin basarili olduklar1 alanlarda ilerlemelerini ve saglikli gelisim gosteren
akranlari ile vakit gecirmeleri saglanmalidir. Bu uygulamalar, engelli bireyin kendine
olan 0z giliveninin saglanmasi, basar1 saglayacak islerde firsat verilmesi, duygusal

anlamda gelisimlerine katki saglamasi acgisindan onemlidir (Giliven, 2003). Zihinsel
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engele sahip 0Ozel gereksinimli c¢ocuklar ile yapilan c¢alismalarin sonuglar
incelendiginde, diger engel tiirlerinde de oldugu gibi zihinsel engelli bireylerde
toplumda diisiik statiiye sahiptirler. Zihinsel engel ve ¢evresel faktorlere bagl olarak
sosyal ve biligsel anlamdaki yetersizlikler, bu bireylerin toplumda rahat iletisim
kurmalarini, topluma kendini kabul ettirme olanagim zorlasgtirmaktadir (Uysal,
1999). Hafif egitilebilir ve orta derecede zihinsel engelli bireyler akademik anlamda
bir basariya ulasamasalar da alacaklar1 destek egitimler ve g¢evre diizenlemesi ile
sosyal becerilerini gelistirebilirler (Manetti vd., 2001). Bu yonden normal gelisim
gosteren akranlari ile beraber yiizme, bisiklet, dans, resim gibi farkli alanlarda

programlarin uygulanmasi onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

1.6.4. Psikomotor Ozellikleri:

Insani yasam igerisinde tiim viicudunu dengeli sekilde hareket ettirilmesine, duruma
gore hiz kazanmasina, uzuvlar arasinda koordinasyon saglayabilmesine ve kaslari
istemli sekilde denetim altinda tutabilme siirecine “motor gelisim” denir (Aydin,
1999; Elena vd., 2014). Bir hareketin rahat bir sekilde yapilmasi ve olusan kuvvetin
uygun bir amaca yonelik kullanilmast motor beceriyi ifade etmektedir. Bu amaca
yonelik uygun kullanim, 6grenme ve deneyim ile hareketin dogru ve saglikli bir
sekilde gerceklestirilmesini saglamaktadir (Elena vd., 2014). Zihinsel engele sahip
cocuklarin fiziksel gelisimleri ilk bir y1l ¢cok yavastir. Yillar gegtikge bu ¢ocuklarda
goriilen motor gerilikler daha da artmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin yiirtimesi
cok ge¢ bir dénemi bulabilir (Giiven, 2003). Yapilan baz1 arastirmalarda zihinsel
engelli cocuklarin motor gelisimdeki bu geriliklerinin sebebi yetersiz fiziksel aktivite

oldugu belirtilmistir (Clark vd., 1978).

Bruninks’in (1974) yaptig1 ¢alismasinda, zihinsel engele sahip 6zel gereksinimli
cocuklarin kaba ve ince motor becerilerde normal gelisim gosteren yasitlarinin
gerisinde kaldiklari, zihinsel engelinde artisin ve yasin ilerlemesinin motor beceri
kaybinda gittikce artisa sebep oldugunu ortaya koymustur. Ayrica bu g¢alismada
ortaya ¢ikan diger bir sonugta zihinsel engele sahip ¢ocuklar normal gelisim gosteren
yasitlart ile karsilastirildiklarinda en biiyiik farkin viicut koordinasyonunda ve
durarak uzun atlamada ortaya c¢iktig1 goriilmiistiir. Yapilan diger bir ¢alisma

sonucunda ise sosyallesmede problem yasadiklart i¢in diizenli fiziksel aktiviteye
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katilamayan engelli bireylerin motor becerilerde sikint1 ¢ektikleri goriilmiistiir (Ersoy

ve Avct, 2001).

1.6.5. Fiziksel Ozellikleri:

Zihinsel engele sahip bireylerin fiziksel anlamda genellikle gevsek kas yapilarinin
oldugu ve yaslarinin ilerlemesiyle zihinsel engelin artmast sonucunda motor
gelisimlerinde de kayiplar yasandigi bilinmektedir (Hendry ve Kerr, 1983). Ayni
zamanda metabolik ve hormonal hastaliklara yatkinliklart normal gelisim gdsteren
bireylere gore daha fazladir. Bu yatkinlik zihinsel engelli bireylerin ince ve kaba
motor becerilerinin gelisimini yavaslatmakta motor gelisim siirecine ait evrelere geg
girmelerine neden olmaktadir (Connoly ve Michael, 1986). Zihinsel engelli
bireylerde zaman igerisinde ortaya ¢ikan kaba kas gruplarindaki zayifliklar, gérme
fonksiyonlarinda yetersizlik, el-géz koordinasyonunda dengesizlik, hareketleri taklit
becerisi yetersizligi, kisinin fiziksel hareket alanini kisitlar (Varol, 2004). Yapilan
baz1 ¢aligmalarda zihinsel engelli bireylerin izokinetik, fleksiyon/kas kasilmalar1 kas
uzaylp ve kisalmalar1 normal bireylerle karsilastirildiginda kas kuvveti daha zayif
oldugu goriilmiistiir. Bacak kas kuvveti, maksimum oksijen ve kosu performansi ile
yakindan iligkilidir. Bu sebeple oldugundan zihinsel engelli bireylerde kas kuvvetinin
zayif olmasi, maksimum oksijen diizeyini kisitlayan bir etken oldugu belirtilmektedir
(Yarmer ve Pitetti, 2002). Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin diisiik olmasinin sebebini sadece bilissel geriliklerine baglanmamalidir.
Bu 6zel bireyler i¢in 6zel olarak hazirlanan egitim materyallerinin olmamasi, fiziksel

egitim materyallerinin bulunmamasi da diger 6nemli noktalardir (Ertiirk, 2010).

1.6.6. Dil Gelisimi:

Literatiire bakildiginda zihinsel engele sahip g¢ocuklarin dil gelisim diizeylerine
bakildiginda, zeka yas1 diizeylerine gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Konusma
becerileri genel olarak yasitlarina gore ge¢ gelismektedir. Zihinsel yetersizligi olan
bireylerin konusma akiciliginda, dil ve sesletim yetilerinde bozukluk ortaya
cikmaktadir. Bu bireyler normal gelisim gosteren yasitlariyla anlagmakta zorluk
cekerler. Genellikle kendi dil seviyelerinde konusan kiiciik cocuklarla arkadaslik
kurarlar. Zihinsel yetersizligin tanimlayict en énemli 6zelliklerinden biri konugma

becerisinin ge¢ gelismesidir (M.E.B, 2006).
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1.6.7. Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivitenin Onemi

Insanlar icin fiziksel aktivitenin sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik olarak ne kadar
bliyiilk bir 6nemi var ise, bu ihtiyacin karsilanmasi 6zel gereksinimli bireyler
acisindan daha onemlidir. Ozel gereksinimli birey igin sosyal roliin evrensel dili
spordur (Yetim, 2014). 1997 yilinda yapilan bir aragtirmada zihinsel yeterliligi
bulunan ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren akranlarina gore daha faz fiziksel
aktiviteye katildiklar1 goriilmistiir (Schleien, Ray ve Green, 1997). Diizenli olarak
gerceklestirilen fiziksel aktivitenin fiziksel uygunluk iizerinde olumlu etkisi oldugu
ve saglik agisindan risk faktorlerini ortadan kaldirdigi yapilan c¢aligmalarda

aciklanmigtir (Pitett1 ve Tan, 1990).

Frey ve Ark. 1999 yilinda yaptiklar fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan engelli
bireyler ile hareketten uzak yasayan engelli bireyleri karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
aktif olan grubun kardiyovaskiiler uygunluklarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alisma ile birlikte, yasam seklinin normal gelisen bireylerde
oldugu gibi zihinsel engelli bireylerde de kardiyovaskiiler uygunluk diizeyleri
tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Draheim ve Ark. (2003), bir hafta
icerisinde besten fazla siddetli-orta dereceli fiziksel aktiviteye katilan zihinsel engelli
yetiskinleri incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucuna gore, bu engelli bireylerin kalp-

solunum hastaliklarina yakalanma risklerinin daha az oldugunu rapor etmislerdir.

Balic ve Ark. (2000) yaptig1 baska bir ¢alismaya gére ise; Ozel Olimpiyatlara katilan
Down Sendromlu bireylerin, fiziksel aktivite diizeyleri diisik Down Sendromlu
bireylerden daha kuvvetli olduklarint ve aerobik olarak fit olduklarini
aciklamiglardir. Bu calismadaki egzersiz programina uyan 0zel bireylerin aerobik
uygunluk diizeylerinin arttigin1 ve toplam yag oranlarinda azalma oldugunu
saptamislardir. Spor yapan 6zel gereksinimli bireylerin sadece fiziksel uygunluklar
gelismemektedir. Ayni1 zamanda bu kisilerin paylagma, kendin giliven, Ozveri
duygular1 da gelismis olur. Sporun biitiinlestirici etkisi ile engelli bireyler ile normal
gelisen bireyler arasinda iletisim, sosyallesme, paylasim gibi kavramlarda her iki
taraf icin olumlu yonde etkilenir (Ozding, 2005) Spor ve fiziksel aktivite engelli
bireylerin sebatli, sabirli, enerjik olmasini, toplumun igerisine kolayca

karigabilmesini kolaylastirir (Erkal, 1992). Toplumun 6zel gereksinimli bireylere
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kars1 davraniglar1 ve tutumlari incelendiginde, sporun bu kisiler iizerinde ofke,
kiskanglik, siddet, saldirganlik gibi olumsuz davranislarinda denetimini sagladigi
goriilmektedir (ilhan, 2008). Belirtilen calisma sonuglar1 disinda; sporun ozel
gereksinimli bireyler iizerinde psikolojik olarak olumlu etkileri bulunmaktadir.

Engelli bireylerin rehabilite olmalar1 agisindan spor dnemli ve can alict bir aragtir

(Giir, 2001).

Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktivite ve spor etkinliklerine katilimlarini
saglamadaki ilk amag; hayatlarinda daha bagimsiz bir duruma kavusmalarin
saglamak ve saglik problemlerini en aza indirmektir (Koh vd., 2011). Giliniimiizde
genel olarak 6zel gereksinimli bireylerin ¢ogu firsat esitsizligi, sosyal ayrimcilik gibi
bircok olumsuz faktorlere bagli olarak fiziksel aktivitelere katilmakta
zorlanmaktadirlar (T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi Yayinlari, 2002).
Diger engel tiirlerinde oldugu gibi zihinsel engelli bireylerde de sedanter yasam tarzi
hakimdir. Bu durum zihinsel yetersizligi olan bireylerde obezite riskini arttirmaktadir
(Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Sedanter bir yasam tarzi; kalp-damar
hastaliklari, yiliksek tansiyon, obezite, diyabet, osteoporoz gibi ikincil bir saglik
problemine yol acabilir (Rimmer ve Braddock, 2002). Spor; rehabilitasyon
calismalarinda 6nemli bir ara¢ olurken, ayni zamanda bireyin sinir-kas sistemini,
fiziksel reaksiyonlar1 ile zihinsel aktivitelerini, viicudun metabolik ve fizyolojik
gelisimini destekleyen bir aragtir (Beasley, 1982). Genel olarak 6zel gereksinimli
bireylerde diizenli olarak gerceklestirilen fiziksel aktivitenin faydalarini ele alacak

olursak;

Kisinin sagligini, postiiriinii ve denge becerisini gelistirir.

Sedanter bir yasamin getirdigi kas ve iskelet problemlerini 6nler.

Kilo kontrolii saglar, obeziteyi onler.

Engelli bireyi bagimsiz yasamaya ge¢mesini kolaylastirir.

Kisinin kendine olan giivenini artirir.

Kemik, kaslar1 giiclendirir ve fiziksel uygunlugu olumlu anlamda degistirir.

Kiside gelisen stresi azaltir ve gevsemeyi saglar, seklinde siralayabiliriz (Argiin,
2019)
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IKiINCi BOLUM
FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSiZ

2.1. Tammmlar ve Genel Bilgiler

Fiziksel aktivite, Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2014) tarafindan; giindelik hayat
icerisinde, kisinin iskelet kaslarin1 kullanarak yaptigi, enerji tiikettigi ve tiiketilen
enerjinin kalorilerle Olciildigli tiim hareketler olarak tanimlanmistir. Farkli bir
kaynaktaki tanima gore ise; kas ve eklemler kullanilarak enerji tiiketilen, kas ve
dolasim sistemini etkileyen, bu durumlar sonucunda viicutta yorgunluk olugsmasina
sebep olan tiim bedensel hareketler fiziksel aktivite olarak belirtilmistir (Giir ve
Kiiciikoglu, 1992). Giinliik hayatta gergeklestirilen ev-temizlik isleri, bisiklet siiriisii,
aligveris yapmak, diizenli yiiriiylis gerceklestirmek fiziksel aktivite diizeyinin
artmasina olumlu etkide bulunur (Ustiindag vd., 2007). Kisinin bir plan dahilinde
kendi iradesiyle yapmis oldugu fiziksel uygunlugun gelistirilmesine fayda saglayan
aktiviteler ise egzersiz olarak tanimlanmaktadir (Dogan ve Giinday, 2010). Daha
oncelerden egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlari birbirinin yerine kullanilmaktaydi.
Artik giinlimiizde egzersizin de fiziksel aktivitenin alt bagliklar1 arasinda oldugu

kabul edilmektedir (Pate vd., 1995; Caspersen vd., 1985).

Her kiiltiir ve her toplum i¢in egzersiz ve fiziksel aktivitenin 6nemi tartigilmazdir.
Tarihin ilk donemlerinden itibaren hareketin saglik getirdigi diislincesi hep diri
kalmistir. Cin ve Hint topluluklarinda sagligin, beslenme, ruhen ve bedenen iyi halde
olma durumuna yonelik fiziksel aktivitenin dahil oldugu bir yasam tarzi
savunulmustur. Antik Yunan déneminde ise bedenen gii¢lii durumda olmak, ilahi bir
boyutla degerlendirilmistir. Bu her iki 6rnege baktigimizda eski donemlerden beri
fiziksel aktiviteye verilen onem anlagilmaktadir (Bozhiiytiik vd., 2012). Diizenli
olarak egzersiz programi uygulayan kisilerin psikolojik olarak kendini zinde

hissettikleri ve stres, kaygidan uzaklastiklar1 ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda bu



kisilerin uyku diizenlerinin daha kaliteli oldugu, olumsuz diislincelere daha az
kapildiklari, devam eden tedavi siireglerine olumlu geri doniit verdikleri
belirtilmistir. Ayrica bu bireylerin daha diizenli bir uyku sistemlerinin oldugu,
negatif diislincelerden uzaklastigi, tedavi siireclerine olumlu yanitlar verdikleri ifade
edilir (Lok ve Lok, 2016). Tunay ve Tedavi’ye (2008) gore fiziksel aktivite diizeyleri

ve etkileri asagidaki durumlara gore ifade edilmektedir:

-Solunum ve kardiyovaskiiler sistemlerinin giiclenmesini saglayan, oksijen
kullaniminin fazla oldugu aerobik aktiviteler.

-Biiyiik kas gruplarinin kullanilmasiyla gerceklesen kuvvetlendirme ve agirlik
kaldirma hareketleri.

-Kalori ve enerji yakimmin az oldugu, kas boylarinda uzama saglanan, eklem

hareketliligini artiran denge, esneme ve germe hareketleri

Fiziksel aktivite ve egzersizin birey lizerinde sistemik faydalari bulunmaktadir.
Kisinin kas yapisindaki protein seviyesini yiikseltir, kardiyovaskiiler sistemin ding
olmasini saglar ve birey kendisini iyi hisseder. Ayni zamanda egzersizin diyabete
kars1 koruyucu olarak olumlu bir etkisi de vardir (Konca ve Ayvaz, 2011). Egzersiz
diyet ile beraber yiiriitiildiigii zaman kisinin kan basincinin diizenlenmesine yardime1
olur (Fagard, 1999). Egzersiz diizenli yapildigt zaman, ozellikle kalp-damar
hastaliklarina, diyabete, kansere yakalanma oranlarinin azaldigi belirtilmistir (Lee
vd., 2012). Egzersiz yapan genglerin ve cocuklarin daha saglikli goriindiikleri,
toplumsal agidan daha sosyal olduklar1 ve kotii alisgkanliklardan uzak durduklari

bilinmektedir. (Mentes vd., 2011).

Canan ve Ataoglu’ nun (2010) yapmis olduklari, spor yapan ile yapmayan kisilerin
kaygi ve depresyon diizeylerini karsilastirdigi calismada, egzersizi diizenli hale
getiren bireylerde kaygi ve depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu bulgusuna
ulagmiglardir. Jakicic ve Otto ise (2005), giinde 30 dakika orta siddette egzersiz
yapan bireylerde kilo kontroliiniin daha kolay saglandigi ve olumlu beden
farkindaliginin olustugunu ifade etmektedirler. Haskell ve Ark., (2007) tarafindan
saglikli bir yasam siirdiiriilmesi ve hastaliklara kars1 koruyucu etkisi i¢in, 18-65 yas
arasindaki kisilere, haftanin en az 5 giinii, 30 dakika, orta siddette fiziksel aktivite

yapmalar1 6nerilmektedir. Fiziksel aktivite yapma diizeyini etkileyen sosyal, cevresel
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ve fizyolojik olarak bir¢ok sebep bulunmaktadir. Ozellikle zamanm kisitli olmas1 bu
etmenlerden biiylik yere sahiptir. Bununla birlikte cinsiyet, fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal faktorler fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir (Trost vd., 2002;
Kirtland vd., 2003). Fiziksel aktiviteye katilim cinsiyet acisindan incelendiginde,
kadinlarin erkeklere gore daha az fiziksel aktiviteye katildiklar1 goriilmektedir.
Bunun sebebi olarak, kadmnlarin zamaninin daha kisith olmasi, c¢ocuklarin
yetistirilmesinde kadina diisen gorevin daha ¢ok olmasi, toplum tarafindan kadina
yonelik bakis agist ve yargilar, sosyo-ekonomik kosullar belirtilmistir (Oztiirk,
2005). Yaglar1 15-16 arasinda olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapmasini engelleyen
faktorler, okul ve eve dair iglerin yogun olmasi, ¢ocuklarin ¢alismak zorunda
kalmasi, hususi iligkiler olarak sunulmustur. (Allison vd., 2005). Yapilan bir
arastirmada sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ergen bireylerin daha fiziksel aktivite
yaptiklar1 sonucuna ulagilmistir. Ayni ¢alisma sonucunda ¢ogunlugun ailelerinin spor

yapmalari i¢in harcama yapmak istemediklerini belirtmislerdir (Romero, 2005).

Her yas grubuna uygun olarak gerekli olan fiziksel aktivite diizeyi Kanada Fiziksel
Aktivite Rehberi’nde belirtilmistir. Hazirlanan bu rehbere gore, saglikli biliylime ve
gelismenin daha bebeklikten itibaren bagladigi acgiklanmis ve bunun iginde 1
yasindan kiigliik bebeklere karin lizerinde yapilan hareketler, yerde oynamak, top
atmak-tutmak seklinde aktiviteler uygulanmasi 6nerilmistir. Yiirimeye yeni baglayan
cocuklarin, etraflarim1 kesfetmesine, dans etmelerine, yiirliylis yapmalarina olanak
saglanmasi, giin icerisinde herhangi bir yogunlukta 180 dakikalik fiziksel aktivite
yapmalari belirtilmistir. Kas ve kemik kuvvetlenmesi i¢in, 5- 11 yag aras1 ¢ocuklarin
kosma, ylizme, bisiklet siirme, ¢ocuk alanlar1 ve oyun parklarinda oyunlar1 i¢eren
aktiviteleri toplamda giinliikk 60 dakika orta ila yogun siddetli sekilde yapmalar
Onerilmistir. 12-17 yas araligindaki genglerin ise gilinliik 60 dakika orta ila yogun
siddetli fiziksel aktivite yapmasi sistemlerinin saglikli sekilde giiglenmesi agidan
onemli oldugu vurgulanmistir. Son olarak 18-64 yas araligindaki yetiskinlerin ise
haftada 150 dakika olmak {izere orta ila siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmasi
onerilmistir (Tremblay vd., 2017; Tremblay vd., 2011).
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2.2. Fiziksel Aktivite Tiirleri

2.2.1. Dayamkhlik (Aerobik) Egzersizler

Insanlarin herhangi bir fiziksel aktiviteyi uzun siire yorulmadan yapabilmesine
“dayaniklilik” denir. Dayaniklilik egzersizleri ile biiyiik kas gruplart ritmik ve
sistemli bir sekilde calisir. Boylelikle viicudun oksijen kullanma kapasitesi artar.
Kardiyo egzersizleri olarak da bilinen aerobik egzersizde biiyiik kaslarin uzun siireli
kasilmasi ile tanimlanan bir egzersiz seklidir. Bu egzersiz uygulanirken kalp atim
hiz1 ve solunum hizi-derinligi artmaktadir (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018). Aerobik aktiviteler, bisiklet, diizenli ve sik adimlarla yapilan
yiiriiyiis, tenis gibi aktivitelerdir (Saglik Bakanligi Corum Il Saghk Miidiirliigi,
2017; U.S. Department of Health and Human Services, 2006).

2.2.2. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet iceren hareketlerde kaslar belli bir dirence karsi1 koyar ve giic,
dayanikliliklarimi gelistirirler. Kuvvet iceren hareketler, agirlik kaldirmak, merdiven
¢tkmak, mekik-siav ¢ekmek gibi aktiviteler 6rnek verilebilir (DSO, 2010). Kuvvet
egzersizlerini yapmak basta zor gelse de zamanla giiclendik¢e bu hareketlerin siddeti
artar ve yapmak daha kolay gelir. Viicudun, kaslarin ve kemiklerin giicleri arttikca
viicudun yag oram1 azalir (Harvard Health Publishing, 2017; Tirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi, 2014).

2.2.3. Esneklik Egzersizleri

Eklemlerin genis agida hareket etme yetenegi esneklik olarak tanimlanmaktadir.
Esneklik sayesinde rutin yasamda bircok hareket rahatlikla yapilir. Dogustan gelen
esneklik yaslandik¢a azalir ancak diizenli egzersiz ile bu beceri gelistirilebilir.
Diizenli yapilan pilates, yoga gibi aktiviteler kisilerin esnekligini 6énemli derecede
arttirir (Harward Health Publishing, 2017; Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).
Ayni zamanda antrenman 6ncesinde ve kas-tendon yaralanmalarini 6nleme amaciyla

1sinma olarak yapilan bir egzersiz ¢esididir (Celebi, 2017; Bouchart vd., 2006).

2.2.4. Denge Egzersizleri
Denge becerisini gelistirmeyi amacglayan egzersizler sayesinde, kisi hareket
halindeyken ya da hareketsizken igsel ve digsal kuvvetleri dengede tutarak diismeden

direnme giiclinii arttirmaktadir. Dengeyi gelistirmede, sirt, karin ve bacak kaslarinin
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giiclendirilmesi 6nemlidir (US Department of Health and Human Services, 2018).
Diizenli denge egzersizleri yapan kisi, parmak ucunda durabilme, diiz ¢izgide
ylriiyebilme, gibi hareketleri kolayca yerine getirir. Denge egzersizlerinin antrenman
programinda mutlaka olmasi faydali olacaktir (Ergiin, 2013; Saglik Bakanligi Corum
11 Saglik Miidiirliigii, 2017; Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

2.3. Fiziksel Aktivite Siddeti

Egzersizde yogunluk (siddet) kavrami bireyin egzersiz yapabilmek i¢in ne kadar
caba sarf ettigini tanimlayan kavram olarak kullanilmaktadir (US Department of
Health and Human Services, 2018). Fiziksel aktivite esnasinda harcanan oksijen
seviyesini belirtmek icin “Metabolic Equivalent (metabolik esitlik)” in kisaltilmis
hali MET kullanilmaktadir (Oztiirk, 2005; Moy, 2005). MET e gére fiziksel aktivite
siddeti 3 sekilde belirlenmektedir:

Diisiik yogunluklu fiziksel aktivite: MET degeri <3 olan aktivitelerdir. Bu
aktivitelerde kisinin nabiz ve solunum sayis1 dinlenme halindeki degerlerinin biraz
tizerindedir. Masa basinda yapilan hareketler, diisiik tempoda yiiriiyiis, hafif ev isleri
ornek verilebilir.

Orta yogunluklu fiziksel aktivite: MET degeri >3 ve MET degeri <6 arasinda olan
aktiviteleri kapsamaktadir. Bu aktivitelerde kaslar zorlanirken, kisi egzersiz sirasinda
hala rahatlikla konusabilmektedir. Hafif agirlikta yiik tasimak, diizenli yiiriiyiis,
pencere silmek, bah¢ivanlik isleri 6rnek verilebilir.

Yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite: MET degeri> 6 olan aktivitelerdir. Egzersiz
esnasinda kisinin nabiz ve solunum sayist normalden ¢ok daha fazladir. Bu
aktivitelerde kaslar ¢ok zorlanir, kisi egzersiz esnasinda birka¢ kelimeden fazla
konusamaz, zorlanir. Diizenli tempolu kosu, voleybol antrenmani, tirmanma gibi
aktiviteler 6rnek verilebilir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014; Sayin, 2017,
Zengin ve Razak, 2016).

2.3.1. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi:

Kigilerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek i¢in kullanilan degiskenler

sunlardir; (Welk vd., 2000).

Fiziksel Aktivitenin Frekansi: Egzersiz hangi siklikta yapildigini, siirekli yapilip
yapilmadigini ifade eder (Bouchart, Blair ve Hasko, 2006).
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Fiziksel Aktivitenin Siiresi: Egzersizde bir seans sirasinda ne kadar zaman
harcandigini tanimlar. Giinde 3 defa 10 dakikalik orta siddetli aktivite yapmak
(Shephard, 2003).

Fiziksel Aktivitenin Miktar1 ve Sikh@: Egzersize katilim sikligini, giinliik veya
haftalik olarak hesaplar. Toplam miktar frekansla birlikte hesaplanir ve MET/dk veya
kilo-joule ile gosterilir (Shephard, 2003; Welk vd., 2000)

Sir John Floyer tarafindan gelistirilen bir saatle beraber, ilk kez kisilerin egzersiz
sirasinda kalp atim hizlar1 6l¢iilebilmistir (Gibbs, 1969). Fiziksel aktivite siddetinin
Ol¢iimiinde kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir. Cift etiketli su ydntemi,
hareket sensorleri, kalp atim hizi belirleyen monitorler, direkt kalorimetri, indirekt
kalorimetri, 6z bildirim yontemi, fiziksel aktivite diizeyi belirleyen anketler,
giinliikler ve dijital 6l¢iim cihazlar1 bu yontemler arasindadirlar (Karaca, Ergen ve
Konug, 2000; Karaca ve Turnagol, 2007; Welk vd., 2000; Aydin, 2021; Ceylan,
2020; Arslan, 2021). Fiziksel aktivite diizeyi belirleyen anketler, kisilerin fiziksel
aktivite rehberine gore uygun olan aktiviteleri yapip yapmadiklarini, bu rehberdeki
Onerilere uyup uymadiklarim1 ve aymi zamanda fiziksel aktivite seviyelerini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Anket formlarindaki sorularla yapilan egzersizin
sikligi, siiresi tiirii ve siddeti belirlenir (Bauman vd., 2009; Craig ve vd., 2003;
Arslan, 2021). Dr. Bill Haskell tarafindan, kisilerce doldurulan bu anketlerden elde
edilen verilerin niceliksel degerlere doniistiiriilmesi ile fiziksel aktiviteler icin MET
degerleri hesaplanmis ve tanimlanmustir. Fiziksel aktivite diizeyini 6lgen anketler ile
elde edilen verilerin niceliksel olarak dl¢iilmesi ve MET degerlerinin tanimlanmasi
Dr. Bill Haskell tarafindan yapilmistir. En fazla kullanilan fiziksel aktivite anketi
“’Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’’ dir (Paffenbarger vd., 1993).

2.4. Kalp Atim Hiz1 (KAH) ve Egzersiz

Kalp atim hiz1, (KAH), (atim/dk), kalpteki kanin kalbin sol karincigindan aorta
pompalanmasi sirasindaki u¢ noktalarda hissedilen vurusu ifade eder (Caglar ve
Korug, 1997). Kisaca nabiz olarak bilinir ve kalbin hizim1 yansitir. Insan
viicudundaki  kardiyovaskiiler sistemin gorevi kan akisint  ve viicudun
oksijenlenmesini saglamak, viicudun homeostazi dengesini diizenlemektir. Egzersiz

yapan kisilerde kaslarin oksijen tliketimi ve kaslarin besine olan ihtiyaci artmaktadir.
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Bu sebeplerden dolay:r kiside metabolizma hizlanir, viicut 1sis1 artar. Kisi egzersiz
yaparken kalp atim frekansinda, kalp voliimiinde artis olur ve kiginin vendz kan
donlis akimi artar. Giderek artan egzersiz siddeti ile kalp voliimii yeniden
diizenlenmektedir. Artan bu kalp frekansi1 ve kalp debisi viicudun oksijen ihtiyaci
karsilanana dek siirmektedir (Istek, 2013). Dogum sirasinda dakikada 130’a kadar
cikan KAH (atim/dk), yetiskin bireylerde ortalama 70-80 araliginda iken dinlenik
halde KAH (atim/dk) degerleri kisiler arasinda degismektedir. Uyku halindeyken en
diisik KAH (atim/dk) degerine ulasilir. Sabah uyandigimizdaki KAH (atim/dk)
degeri temel nabiz degerimizdir ve bazal (dinlenik) KAH (atim/dk) adin1 almaktadir.
Bazal KAH (atim/dk), her bireyde farklilik gosterir. Yine de alan yazi incelendiginde
kalp atim hiz1 i¢in ortalama deger olarak 72 atim/dk kabul edilmistir (Giinay vd.,
2008). Sporcularin dinlenik kalp atim hizlar1 daha disiiktlir. Spor yapmayan
bireylerde KAH (atim/dk) degerlerinde olusan degisimler spor yapan bireylere gore
daha fazladir. Diizenli spor yapan bireyler maksimum KAH (atim/dk) degerine ¢ok
daha ge¢ ulasmaktadirlar. Oksijen tiikketimi de bu sebeple sporcularda daha fazladir.
Kalp atim sayisinin diisiikliigii egzersiz yapan bireyin karakteristik 6zelligidir.
Bundan dolayr KAH (atim/dk) degerleri 40 atim/dk olan dayaniklilik sporculari
anormal karsilanmamalidir. Egzersizlerde KAH (atim/dk) degerinin seviyesi, atim
hacmi ve oksijen tiiketimi ile yakindan ilgilidir. Dayaniklilik egzersiz tiirti olan kosu
esnasinda kalp atim hizi genellikle 120-170 atim/dk arasindadir. Aerobik egzersiz
olan siirekli kosu sirasinda kalp atim sayisi genelde 120-170 atim/dk arasindadir.
Egzersiz halindeyken kalp atim hizinin takip ve kontrol edilmesinin baslica sebebi,
egzersizin birey iizerinde yarattigi yorgunlugu takip etmek, asir1 yorgunlugu
onlemek, istenilen enerjiyi yakalamak ve bireyi zorlamamaktir (istek, 2013; Solak,
Gormiis ve GoOrmiis, 2002). Diizenli sekilde uzun siireli yapilan egzersizlerde
dinlenik kalp atim hizinda anlamli sekilde ciddi diisiisler ve kalbin kasilma
kapasitesinin arttig1 goriilmiistiir. Ancak kisa stireli ve diizensiz yapilan egzersizlerde
bu bulgularin tam tersi sonuclar elde edildigi belirtilmistir. Diizenli yapilan egzersiz
dinlenik kalp hizim1 azaltir, kalp atim voliimii, kalbin kapasitesi, kalbin kullandig1
oksijen kapasitesini arttirir (Golbidi ve Laher, 2012; Fox, Bowers ve Foss, 1988;
Yaman, 2000).
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2.5. Hemsball

Hemsball >un Tanitimi ve Tarihgesi

[zmir’de yasayan Murat ALTINAY 1in 2011 yilinda evde kiz1 ile oynarken bir fikir
olarak ortaya ¢ikardigi Hemsball, yapilan AR-GE ¢aligmalari ile sekillenip bir oyun
olarak tasarlanmistir. 2012 yilinda Herkes I¢in Spor Federasyonu tarafindan
desteklenme karar1 verilmis, 2013 yilinda ise Spor Bakanliginca resmi spor bransi
olarak tanmmmstir. Resmi spor bransi olduktan sonra siirece Tiirkiye HIS
Federasyonu biinyesinde devam etmistir. Bu tarihlerden itibaren hemsball

antrenorliik kurslar1 ve tanitim programlari baglamistir.

Bir¢ok platformlarda, organizasyon ve etkinliklerde tanitimi yapilmis ve insanlarda
biiyiik ilgi, merak uyandirmustir. Ozellikle HIS tarafindan gergeklestirilen 10-14
Mayis 2012°de yapilan 2. Balkan Spor Festivalinde insanlara tanitilmis olan
Hemsball brangi yerli ve yabanci katilimcilarin bilyiik begenilerini toplamis ve
akademik anlamda arastirmalar baslamistir (Hemsball, 2011). Hemsball ilk yurt igi
antrendrliik kursu Izmir’de 06-17 Ocak 2014 tarihlerinde, ilk yurtdis1 antrendrliik
kursu ise 20 Ocak 2016 tarihinde ise Biskek Manas Universitesi'nde (Kirgizistan)
acilmistir. (Hemsball, 2011).

Federe olma yolunda 10.06.2021 tarihinde kurucu dernek iiyelerinin katilimi ile imza
altina alman federasyon tiiztigi, 21.06.2021 tarthinde onaylanmistir. Kurulan
Uluslararas1 Hemsball Federasyonu ilk genel kurulunu 17.07.2021 tarihinde
yapmustir. Engelliler Kurulu tiyelerince yapilan engelli siniflandirmasi ¢aligmalari ile
para hemsball alaninda hem aday hakem hem de antrendrliik kurslari agilarak

gelismeler baglamistir.

Tablo 1. Para Hemsball Siniflandirma Tablosu

SN ENGELLI KOD ICERIK

1 Bedensel Engelli HW 1 Hemsball Weelchair
Tekerlekli Sandalye

2 Bedensel Engelli HW 2 Hemsball Weelchair
Tekerlekli Sandalye
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SN ENGELLI KOD ICERIK

3 Bedensel Engelli HS 3 Hemsball Standing
Ayakta
4 Bedensel Engelli HS 4 Hemsball Short

Ayakta, Boy Kisalig1

5 Isitme Engelli HD 5 Hemsball Deaf
6 Gorme Engelli HB 6 Hemsball Blind
7 Zihinsel Engelli HA 7 Hemsball Autism
Otizm
8 Zihinsel Engelli HM 8 Hemsball Mentally Handicapped

Zihinsel Yetersizlik

9 Zihinsel Engelli HDS 9 Down Syndrome

Down Sendromu

Hemsball Sporunun Ozellikleri, Sporun Amaci ve Oyun Kurallar

Hemsball, kiiclikten biiyiige, her yasin acik ya da kapali alanda kolayca
oynayabilecegi, eglenceli yeni bir spor bransidirr. HEMSBALL ismi asagida
belirtildigi gibi oyun esnasinda ortaya konan spor bilesenlerinin bas harflerinden
olusmustur. Tiirkce acilimi; Hareket, Enerji, Matematik, Sistem Ingilizce ag1limu,
Hand (El), Energy (Enerji), Move (Hareket, Hamle), Stability (Denge,),
BALL=(Top). Hemsball sirasinda, rakipten gelen topu tutabilmek, rakibe tekrar topu
atabilmek i¢in el-gdz-ayak koordinasyonunun gelismis olmast 6nemli olmakla
beraber, yiiksek konsantrasyon ve odaklanmaya sahip olmak gerekir. Hemsball
amag, kisinin tizerinde bulundugu ayak tablas1 disina basmadan, elindeki topu 5 sn
igerisinde alanin ortasinda bulunan hedef tahtasi lizerindeki ¢gemberin i¢ine (¢embere
carpitmadan ya da ¢ember disina atmadan) sektirerek, karsidaki rakibin alanina
gondermektir. Ve ayni amaca sahip rakibin de bu amacina ulagmasini engellemek
yani karsidan gelen topu tutmaya calismaktir. Oyuncular topu rakibin sahasina
atarken ve rakipten gelen toplar1 tutarken {izerindeki ayak basma tablasi disina
cikmamak kaydiyla her tiirli sekilde tutma hakkina sahiptirler. Hemsball oyunu
diger branglarda oldugu gibi kura atis1 ile baglar ve kura atisin1 kaybeden oyuncu

servis atar. Servis atisin1 yapan oyuncu 5 sn. i¢inde elinden topu ¢ikarir ve karsi
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rakibin alanina dogru ¢emberin iginde sektirerek yonlendirir. Topun ¢embere
degmesi, cemberin digina atilmasi, oyuncularin ayak tablasi digina basmalari, ya da
yapilan baska bir hataya kadar karsilikli top atip tutmalarla oyun devam eder.
(Goniilates, 2017).

P B A

\‘ ,‘ '\

g 4

Sekil 1 Ornek Hemsball oyun stili (Sentuna vd., 2020).

Hemsball Oyun Malzemeleri
Oyun Sahasi ve Cizgiler

Hemsball oyun alani; teknik heyet, oyuncular ve hakemlerin yer aldig1 belli 6l¢iilerle

siirlandirilmig alandir (Goniilates, 2017).

Yardma
Saym Hakem
Hakemi

Sekil 2 Hemsball oyun sahasi yerlesimi (Sentuna vd., 2020)

Hemsball topu, sert ve diiz zeminlerde rahat¢a ziplayabilen 6zellikte bir toptur. Bu
ylizden hemsball oyun alani sert ve diiz bir zemin olmalidir (Todorova vd., 2014).

Oyun sahasi, kiigiikler icin 3*1.23 m. biiyiikler i¢in 4*1.55 m. ciftler i¢cin de
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4.15*2.10 m. dlgiilerindedir. Oyun alani, Hemsball sahasi sinirlarina her taraftan en
az 2 m mesafede olacak sekilde ayarlanmalidir (Goniilates, 2017). Oyun ¢izgilerinin
belirlenmesinde tekler 4 cm. ¢iftler 5 cm. genisliginde ayarlanmaktadir. Cizgi renkler
hem oyuncularin hem hakemlerin rahatlikla ayirt edecegi zit renklerde olmalidir

(Goniilates, 2017).
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Sekil 3 Hemsball ciftler oyun sahasi
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Sekil 4 Hemsball kiigiikler ve biiyiikler oyun sahas1 6lgiileri (Goniilates, 2017).
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Oyun Malzemeleri:
Top

Yapilan AR-GE caligsmalar1 sonucu yas gruplarina ve kategorilere gore top Slgiileri
farklilik gostermektedir. Ortaya ¢ikan sonuglara gore standart Hemsball topu 55 mm.
capinda sertlestirilmis kaucuktan yapilmis ve agirligi 95 gr. +2 olarak belirlenmistir.
Hemsball topunun iki tarafinda da kabartma H harfi bulunmaktadir. (Yapici, 2019).

Sekil 5 Hemsball topu (Yapici, 2019)

Cember

Hemsball ¢emberinin ¢ap1 30 cm. genisligi 1.8 cm. yiiksekligi 2 cm’dir. Hemsball
cemberi tek parcadan olusur ve dort tarafinda da H harfi bulunur. (Yapici, 2019).

Sekil 6 Hemsball gemberi (Yapici, 2019).
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Hedef Tahtasi

Hedef tahtas1 34,5*34,5 cm. Olgiilerinde kare seklinde tahtadan olusur. Ortasinda
bulunan hedef noktasi ise 10*10 cm. dlciilerinde Hemsball etiketli kirmizi renkten

olusur (Goniilates, 2017).

Sekil 7 Hemsball hedef tahtasi (Goniilates, 2017).

Ayak Basma Tablasi

Hemsball ayak basma tahtasi, tekler ve ciftler kategorisi bulundugundan dolay iki
Olciiden olusur. Ciftlerde 50*40 cm. olan ayak basma tahtalari, teklerde ise 42*30
cm. olan tahtalar kullanilir. Teklerde ayak numarasi biiyiik olan sporcular talep
ederlerse 50*40 cm. olan ayak basma tahtasini kullanabilirler. Bu tercih sonucu karsi

rakip de ayni biiytikliikteki ayak tablasini kullanmakta serbesttir (Goniilates, 2017).

Sekil 8 Hemsball ayak basma tahtasi (Yapici, 2019).
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Alan Seridi

Alan seridi 4*35 cm. Olglistindedir. Alan seridi teklerde, alan ¢izgisi belli dlgiilerde
kesilerek bos alana yerlestirilir. Ciftlerde bu serit kullanilmamaktadir. (Goniilates,

2017).

Sekil 9 Hemsball alan seridi (Yapict, 2019)

Oyuna Baslama ve Kura Atis1

Hemsball miisabakasindan 6nce, oyunculara hemsball oyun sahasinda karsilikli
1sinmalari i¢in 5 dakika verilir. 5 dakikanin sonunda oyun kura atisi ile baglar. Kuray1

kaybeden oyuncu saha veya topu segme hakkina sahiptir (Sentuna vd., 2020).
Setler

Hemsball oyununda her set 12 sayidir. Sette durum 11-11 oldugunda, aradaki fark 2
oluncaya kadar oyun devam eder. Her setten sonra oyun alanlar1 degistirilir ve
oyunculara 2 dakika dinlenme hakki verilir. Biiyliklerde maglar 5 set iizerinden
degerlendirilirken, kiicliklerde 3 mag {izerinden degerlendirilir. Her oyuncunun 1
sette 1 defa mola hakki vardir. Molay1 talep eden oyuncudur. Molalar 30 saniye

siirmektedir (Sentuna vd., 2020).

Tablo 2. Hemsball biiyiikler ve kiigiikler 6rnek set goriiniimii

BUYUKLER KUCUKLER
SETLER 1. Oyuncu —2. Oyuncu | Skor | [.Oyuncu-2.Oyuncu | Skor
1. Set 12-7 1-0 12-9 1-0
2. Set 8-12 1-1 10-12 1-1
3. Set 15-13 2 14-12 2-1
4. Set 10-12 22
5. Set 9-12 2-3
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Servis

Kura atisin1 kaybedip, servis atisina baslayan sporcu, oniinde bulunan alan seridini
gecmeyecek sekilde top atarak maci baslatir. Karsilasma esnasinda, ilk servis atisi

tiim oyuncular alan seridini gecerek topu atip yakalayabilirler (Goniilates, 2017).
Sayu ile Tlgili Onemli Kurallar

Oyuncunun elinden ¢ikan top ¢ember icine degip sektikten sonra rakibin Oniinde
bulunan alan ¢izgi ve seridini mutlaka ge¢melidir. Oyuncu rakibinden gelen topu
yere diisiirmeden ve herhangi bir organi yere degmeden tutmak zorundadir. Oyuncu
birka¢ hamlede topu tutabilir. Eger topu tuttuktan sonra yere temas gerceklesirse ya
da ayak basma tablasindan disar1 ¢ikma durumu olusursa kisi 1 say1 kaybeder. Topu
atan oyuncu ¢ember icerisine degdiremezse veya cembere carptirirsa 1 sayi
kaybeder.

Mag baslamadan once her iki oyuncunun elleri yukari kalkmig halde boy olgiileri
almir. Bir oyuncu topu hizli sekilde ¢emberin igine atip karsi rakibin bagta Slgiilen
boyunu asacak sekilde topu atarsa sayi gegersiz olur. Topu atan oyuncu 1 sayi
kaybeder.

Cemberi ayak ile diizeltmek, topa ayakla vurmak kural ihlalidir ve ¢emberi ayakla
diizelten say1 kaybeder. Topa ayakla vuran rakibine 1 say1 kazandirir.

Ayak basma tablasi lizerinde duran oyuncu servis atarken ya da karsilarken ¢ift veya
tek el kullanmakta serbesttir. Top viicutta sektirilerek tutulabilir.

Oyuncu topu karsilayip tuttugunda elinden yanliglikla kayar ve ayak tablasi icine
diiserse top yeniden tutulur ve oyuna devam edilir. Oyuncu ayak basma tahtasinin
icinde egilerek, diz ¢okerek, ziplayarak ya da tek ayak {izerinde oynayabilir.

Oyuncu ralli esnasinda topu uzanabildigi ancak ayak basma tablasi disina ¢ikmamak
kaydiyla her bolgeden tutabilir.

Oyuncu ayak basma tahtasinda iken ayagini yere degdirmeden diger ayagini her
yonden digariya ¢ikarabilir.

Oyunca rakibine arkasi doniik atis yapamaz, mutlaka rakibin kendisini gorebilecegi
sekilde atig yapmalidir.

Ciplak ayakla hemsball oynanmaz. Giyilecek spor ayakkabisi turuncu rengin disinda

farkli bir renk olmalidir. (Top ile ayni renk olmamasi i¢in).
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Mag esnasinda topu tutan oyuncu rakibine 5 sn. igerisinde topu atmak zorundadir.

Eger 5 sn. igerisinde topu elinden ¢ikarmazsa servis hakki rakibine geger (Goniilates,

2017). Asagidaki sekillerde ise hemsball gecerli ve gecersiz atiglar gosterilmektedir.

Sekil 10 Hemsball gecerli ve gecersiz atiglar (Goniilates, 2017).

Oyun Kategorileri

Sporcular bir iist kategoride yarisma hakkina sahiptirler. Ancak ayni miisabaka

donemi iginde tekrar alt kategoride yarisamazlar. Sporcunun kendisi ya da antrenorii

isterse ayni yil igerisinde lisansim terfi ettirir ve yildizlar kategorisinde yarisabilir

(Goniilates, 2017).

Tablo 3 Hemsball oyun kategorileri (Goniilates, 2017).

Kategoriler
Kategori Yas Saha Set
Mini Minikler 5.6
Minikler 7-8-9 Kugukler Klgukler
KugUkler 10-11
Yildizlar 12-13
Buyukler Blyukler
Gengler 14-15-16-17 . -
Biyukler 18-...-40 Giftler Ciftler
Masterlar 41+
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Aralar

Her sette her oyuncuya 30 saniyelik mola hakki taninmaktadir. Molalar, ralli
esnasinda top oyun disinda oldugu zamanlarda oyuncu tarafindan ellerle T isareti
yapilarak hakemden talep edilir. Her set arasinda oyuncularin 2 ser dakikalik mola
haklar1 vardir. Ust iiste ma¢ yapmasi gereken bir oyuncu isterse bu maglar arasinda

10 dakikaya kadar mola hakki isteyebilir (Goniilates, 2017).
Davrams Kosullar:

Hemsball oyunculari, hemsball kurallarim1 bilmeli ve kurallara uygun davranmak
zorundadirlar. Fair Play'e uygun olacak sekilde, hakem kararlarina saygi
gostermelidirler. Hemsball un itibar ve Onemini zedeleyecek hareketlerden

kaginmalidirlar. Oyuncular su davranislan sergilediginde sar1 kart goriir:

-Antrendrleri, hakemleri ve rakibini kotii etkileyecek hos olmayan davranislarda

bulunmak
-Oyun sahasini izin olmadan terk etmek,

-Topu tekmelemek, ¢emberi tekmelemek, seyircileri Ofkelendirecek hareketler

sergilemek,

-Topu oyun alaninin digina kasten atmak,

-Mag gorevlilerine ve alan personellerine saygisizlik yapmak,
-Hakemin kararlarina itiraz etmekte 1srarc1 olmak.

Oyuncular agsagidaki hareketlerde bulunursa kirmizi kart goriir:
-Oyuncunun ikinci sar1 kart1 gdrmesi

-Rakibine, cevresine ve hakemlere kars: Itibar diisiiriicii veya hakaret edici sdzler

s0ylemek veya hareketlerde bulunmak.

-Kirmizi kart géren oyuncu setleri 12-0, magi da 3-0 kaybetmis sayilmaktadir. Ayrica

oyuncu turnuvadan men edilir (Goniilates, 2017).
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Atis Teknikleri

Hemsball *da belirlenen 30 tane atis teknigi vardir. Bunlar;

1) Zikzak
2) Avug I¢i Giille
3) Ates Topu

4) Pencge

5) Ters Bilek
6) Algacik

7) Kesme

8) Hortum

9) Delgec

10)  Yakan Top
11)  Altinay

12)  Bilye
13) Damla
14)  Tirnak

15)  Esnek Bilek
16)  Sert Bilek

17)  Zipzip
18)  Firildak
19)  Yangeg
20)  Dalga
21)  Teke

22)  Dalkiran
23)  Hemsball

24)  Zorba
25)  Catal
26)  Firtina
27)  Saksak
28)  Cekme
29)  Sekme

30)  Pervane (Goniilates, 2017).

Hemsball ‘un Faydalar:

Hemsball, oyun temelli 6grenme stilini temele alarak, oyuncularin 6&zellikle
cocuklarin parca- biitiin iligkisi, sekil-zemin ayrimi, el-géz-ayak koordinasyonu,
hayal etme, durum esnasinda matematik becerilerini kullanma, problem ¢6zme
yeteneklerini gelistirmektedir. Giindelik rutin hareketlerimizi gergeklestirirken
alisagelmis davraniglardan dolayr yapilacak bir sonraki hamle diisliniilmese de
hemsball oynayan bir kisinin sinirlandirma yapilmis bir saha ve oyun igerisinde 6nce
kendi disiplinini saglamasi, rakibinin bir sonraki hamlesini ve ulastig1 stres diizeyini

tahmin etmeye calismasi, sahaya hakim olmaya calisarak parca-biitlin iliskisini
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kurabilmesi ve olast oyun hatalarina karst dikkatli olabilmeyi hesap edebilmesi son

derece dnemlidir (Yapici, 2019).

Hemsball yeni bilinen ve oynanan bir spor dali olmasina ragmen hemsball oynayan
cocuklarin keyifli vakit gecirdikleri gdzlemlenmistir. Hemsball 6grencilerin diinyay1
daha iyi kavramalarin1 ve 6grenmelerini destekler, ruh hallerini iyilestirir. Hemsball,
cocuklarin psikomotor gelisimlerini, odaklanma ve konsantrasyon gelisimlerini,
denge gelisimlerini destekler ve zihinsel koordinasyonlarini {ist seviyede tutar. Ayni
zamanda refleksleri gelistirir, esneklik kazandirir, hareketsizlige, obeziteye ve stres
sorunlarina ¢éziim getirir. Cocuklarin ve genclerin zararli aligkanliklar edinmesini
engeller ve sedanter yagama sebep olacak teknoloji bagimliligindan uzak kalmalarini
saglar. Oynama kolaylig1 sayesinde ekstra bir spor alanimna gerek duymadan her
Ogrencinin spor yapmasini saglar. Sporcularin antrenmanlarina takviyede bulunur.
Aileden topluma spor yapma bilinci kazandirir, birlik ve beraberlik ortami yaratir
(Hemsball, 2021). Hemsball engeli olan bireyler acisindan da ogrenilmesi ve
uygulanmas1 gayet basit olan bir spordur. Birden fazla engeli olan Ogrenciler
hemsball sporundan keyif alacaklardir. Ciinkii hemsball, engeli olan bireylere;
kendilerine ait alan, mutluluk ve birlikte olma hissi verir. Aynt zamanda engelli
bireylerin reaksiyon zamanlarini iyilestirerek, odaklanma siirelerini arttirmaya
yardime1 olur. Engelli bireylerde el-géz-ayak koordinasyonu, oyun i¢inde matematik,
aidiyet duygusu, biitiinsellik becerilerini de gelistirmektedir (Todorova vd., 2014).
Sadece cocuk yastaki gruplarin degil hemsball, yashlarin kolaylikla fiziksel aktivite
yapmalarina olanak saglar (Hemsball, 2021).

Hemsball, c¢ocuklarin  psikomotor  gelisimini  desteklemek, odaklanma,
konsantrasyon, zihinsel koordinasyon ve denge gelisimini saglamak, refleksleri
gelistirmek, esneklik kazandirmak, hareketsiz kalma, obezite ve stres sorunlarina
cozlim getirmek, aile bireylerine ve topluma spor bilinci kazandirmak, engeli
bulunan bireylerin fiziki aktivite yapmalarina destek olma agisindan bilissel, fiziksel

ve duyusal acidan bir¢ok fayda saglayan yeni bir spor bransidir (Hemsball, 2011).
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UCUNCU BOLUM

FiZIKSEL UYGUNLUK VE BIiLESENLERI
Diinya Saglik Orgiitii’niin (2010) yaptig1 tanimlamada saglik; kisinin bedenen, ruhen

ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olma durumudur. insan cesitli sebeplerle
viicudunu hareket ettirir, iskelet kaslarini ¢alistirir ve kalori harcar. Bu durum fiziksel
aktivite olarak tanimlanir (Zorba ve Saygin 2017). Onceki dénemlerden beri insanlar
yasamlarint saglikli bir sekilde siirdiirmek i¢in ¢esitli yontemler denemislerdir. Bu
saglikli yasaminda bir yolu fiziksel aktiviteden ge¢mektedir. Fiziksel aktivite
beslenmenin disinda bireyler iizerinde olumlu etkiler gostermesi agisindan 6énemlidir.
Arastirmalar, fiziksel aktivitenin insanlar lizerinde faydalari oldugunu kanitlamistir
(Kapugam, 2021). Giinliik yasamda yeri olan ve saglik i¢cin dnem igeren, fiziksel

uygunluk, insan yasaminda dinamik bir yere sahiptir.

Insanin fiziksel aktivite yapma kapasitesine fiziksel uygunluk denmektedir (Sisli,
2018). Bu kapasitenin yerinde olmasi kisinin koordinasyonu, ¢abuklugu, kuvveti ve
sayilan diger tiim &gelerin de iyi olmasi demektir (Zorba ve Saygm, 2009). lyi
durumda olan fiziksel uygunluk bireyde emboli, inme, yiiksek tansiyon, tip 2 diyabet,
kemik rahatsizliklari, kanser, obezite risklerini azaltmaktadir (Tanja vd., 2010). Giin
icerisinde yapilan yiiriiylisler, ev isleri, poset veya ¢anta tasima gibi insanlarin rutin
hayatlarinda yaptiklar1 hareketler kas kasilmasi olusturarak kisilerin solunum ve
dolagim fonksiyonlarin1 harekete gegirmektedir. Solunum, sindirim ve dolasim
fonksiyonlar1 viicutta depo halinde olan yagi ya da viicuda alinan besinleri yakarak
enerjiye ¢evrilmesine yardimei olan sistemlerdir. Harcanan bu enerji kas iskelet
sistemi sagligina faydali oldugu gibi viicut kompozisyonunun diizelmesine de
yardimct olur (Zorba ve Saygin 2017). Fiziksel uygunluk bireyin sagligini
ilgilendiren saglikla iligkili olan bilesenler ve sportif beceri ile ilgili olan bilesenleri

kapsayan sportif performans bilesenleri olarak siniflandirilmistir (Ozer, 2013).



3.1. Saghkla iliskili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Saglikla iligkili olan bilesenler; kas kuvveti, esneklik, kardiyovaskiiler dayaniklilik,
kas dayaniklilig1 ve viicut kompozisyonudur. Bu bilesenler arasinda ayrilmaz bir
baglanti mevcuttur. Bu bilesenler kisinin yasam kalitesi, beslenmesi fiziksel aktivite
diizeyinden ve genetik durumdan etkilenir. Kisinin fiziksel uygunlugundaki
yetersizlik, kalp-damar-solunum rahatsizliklarina, diyabete ve Onemli birgok
hastaliga yol ac¢maktadir. Fiziksel uygunlugun yetersiz olmasi, Ozellikle

kardiyovaskiiler hastaliklara yol agmaktadir (Day1, 2013).

3.1.1. Viicut Kompozisyonu

Fiziksel uygunlugun bir bileseni olan viicut kompozisyonu, insan viicudunda yagl ve
yagsiz kiitleler olarak ayrilmaktadir (Aksoy, 2018). Insan viicudu depolayacagi yagin
%50’sinden fazlasini deri altina depo eder. Bu sebeple fiziksel uygunluk agisindan
deri alt1 yag tabakalar1 bize dogru bir ipucu verebilir (Mengiitay, 2005). Viicuda
alinan fazla yagin depo edilmesi viicut yag kiitlesinin ve kisinin agirliginin artmasina
sebep olur. Kilo artis1 da bireyde hareket kapasitesinde diisiise sebep olur (Zorba ve
Saygin, 2009). Erkek bireylerde viicut yag oraninin toplam viicut agirligina orani
%20, kadinlarda ise %30’dan yiiksek olmas1 durumunda kisi obez olarak tanimlanir
(Ersoy, 1998). Kiside viicut yag oranmin artmasiyla fiziksel hareketlerin
uygulanmasii kisitlar dolayistyla kaslarin kullanimini azalir. Kisinin viicut yag
oraninin fazla olmasi, kiside aerobik kapasiteyi diisiiriir. Dolayisiyla viicut kitlesini
hareket ettirmek i¢in gerekli olan oksidatif enerji metabolizmasi azalmaktadir

(Giinay vd., 2019).

3.1.2. Esneklik

Kisinin yaptig1 hareketleri eklemlerin izin verdigi agilarda yonlerde uygulayabilme
yetenegine esneklik denir (Zorba ve Saygin, 2009). Kisinin yapabilecegi saglikl
hareket acikliginda, eklemlerin herhangi bir yaralanmasina sebep olmadan
gerceklestirdigi hareket becerisidir (Karakas, 2017). Esneklik derecesi c¢ocukluk
evresinde hayli yliksek iken yas almakla birlikte esneklik seviyesi giderek azalir. Bu
azalma diizeyi sedanter bireylerde daha hizli olurken, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek
bireylerde daha yavas gerceklesmektedir. Bireylerin olusabilecek sakatliklardan
korunmast ve kisiyi rahat hissettirmesi acisindan esneklik ve germe c¢aligmasi insan

viicudu tizerinden ¢ok onemlidir (Zorba, 2004). Bireyin esnekliginin iyi seviyede
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olmasi, hayati boyunca yapacagi hareketleri rahatlikla gerceklestirmesini ve yeni
Ogrenecegi motor becerilere kolayca uyum gostermesini saglayacaktir (Sevim,

2002).

3.1.3. Kassal Dayamkhhk

Insan viicudunda kimyasal enerjiyi kinetik enerjiye ve 1s1 enerjisine déniistiiren
biyokimyasal sistemler kaslardir. Kisinin dogumundan itibaren viicut yapisinin %25
ini, genclik ve eriskinlik doneminde %40 ve daha fazlasini, yaslilikta ise %30 luk
kismini kaslar olusturmaktadir. Viicutta kas mekanizmasini; kalp kaslari, diiz kaslar
ve iskelet kaslar1 calistirir. Viicutta sadece kalpte bulunan kalp kas1 yap1 ve ¢aligma
sekli olarak iskelet kaslarina benzer ancak istemsiz sekilde ¢alismaktadir. Bagirsak,
mide gibi i¢ organlarda ayrica damar yapisinda diiz kaslar bulunur ve istemsiz
sekilde kasilirlar (Serbest ve Eldogan, 2014). Dayaniklilik gerektiren aktivitelerde
yavag sekilde kasilan kas liflerine, hiz, gii¢ ve ¢eviklik gerektiren calismalarda ise
hizli kasilan kas liflerine ihtiya¢ vardir (Giinay, Siktar ve Siktar, 2017). Hizli kasilan
ve yliksek miktarda gii¢ ortaya ¢ikaran kas fibrilleri hizli yorulur. Yavas kasilan kas
fibrilleri ise yapilan aktivitenin bir siire daha devam ettirilmesine olanak saglar

(Eroglu ve Zileli, 2015).

Uzun siireli is {iretme ve bunu uzun siire devam ettirebilme yetenegine
“dayamklhlik’ adi verilmektedir. Insan viicudundaki kaslarm dayaniklilik
potansiyellerinin diisiik olmasi, uzun siireli ve giic gerektiren islerde yorgunlugun
erkenden ortaya ¢ikmasina sebep olur. Ortaya ¢ikan bu yorgunluk sonucu, aktivite
uzun siire devam ettifinde kas eklem ve ligamentlerde sakatlanma orani riski
yiiksektir. (Altug vd., 2016). Kisilerin yapmis oldugu egzersizlerin verdigi fiziksel
zorluk ve yorgunluklara karsi dayanabilme yetenegine kassal dayaniklilik adi
verilmektedir. Bagka bir tanimda ise zamana kars1 maksimal seviyenin altinda olan
kas kasilmasi ya da izometrik dayanikliliktaki tekrar sayisi degeri olarak ifade
edilmistir (Zorba ve Saygin, 2009). Bu dayaniklilik yeteneginin ortaya konulmasi
kaslarin yag ve karbonhidrat depolarinin uygun seviyede olmasina veya bu depolarin
kas hiicreleri tarafindan kolay bir sekilde kullanabilmesine baghdir (Laurance,

1989).
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3.1.4. Kassal Kuvvet

Kassal kuvvet kavrami, bir kas demetinin veya bir kasin bir dirence karsi
koyabilecegi en iist seviyedeki kuvvet becerisi olarak tanimlanmaktadir. Kassal
dayaniklilik ise baslayan bir dirence karsi siirdiiriilen submaksimal kuvvet becerisidir
(Crocker ve Faulkner, 1999). Bir aktivite sirasinda, kisinin bir dirence karsi
koyabilmesi, viicudunu ileri ya da geriye dogru hareket ettirebilme 6zelligi kuvvet
olarak bilinmektedir (Aksoy, 2018). Sporun verimi belirleyen Onemli motor
yetilerden biri kuvvettir. Erkek ve kizlar arasinda cinsiyet farkliliklarinin getirdigi
sonuglarin goriilmeye baslandigi 10-11 yaslardan itibaren hizlanarak devam eden
kuvvet gelisimleri 13-14 yas araliginda en ileri gelisim seviyesine varmaktadir.
Kuvveti etkileyen faktorler, boy, kilo, yas, cinsiyet ve zamanla viicut kiitlesinin
artmasidir. Kuvvet yetenegi gelisimi 18 yasina yaklastikca azaldigir goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda yasit cocuklarda da biiyiik farkliliklar oldugunu gostermektedir.
Diizenli antrenman yapan kiz ve erkek g¢ocuklarin da kuvvet gelisim diizeyleri
farklilik gostermektedir (Muratli, 1997). Kas kuvvetinin gelismis olmasi, verimli
hareket etmeye yardimcidir. Ayrica kas kuvvetinin varligi, bireyin eklemlerinin daha
dengeli ¢alismas1 ve sakatlanmalarin Onlenmesi i¢in faydalidir (Zorba ve Saygin
2017). Kuvvet gelisimi antrenmanlarinin amaci bireyin giic liretme becerisini

gelistirerek, yapilacak islerde elde edilecek verimi arttirmaktir (Tanja vd., 2010).

3.1.5. Kardiyovaskiiler Dayamkhhk

Kardiyovaskiiler uygunluk, maksimum aerobik gii¢c olarak da adlandirilir. Kisinin
kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin uzun siireli yorucu egzersiz karsisinda
dayanikli olma halidir. Yorucu ve uzun siireli egzersiz sirasinda ulasilan yiiksek
oksijen tiiketimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uzun siiredir fiziksel uygunlugun en
iyl ve tek gostergesi olarak goriilmektedir. VO2max’1 tanimlamak i¢in bir¢ok yol
olmasma ragmen en bilinen sekli, viicut kiitlesine gore birim zamanda tiiketilen
oksijen miktaridir (Ortega vd., 2008; Shephard vd., 1968). Kardiyovaskiiler
uygunluk, fiziksel egzersiz sirasinda gereken enerji miktarinin olusabilmesi igin
ihtiya¢ duyulan oksijenin kaslara iletebilme yetenegi (Yildiz, 2012) ya da kesintisiz
olarak devam eden fiziksel egzersizler sirasinda kardiyovaskiiler ve solunum
sistemlerinin dokulara yeteri kadar oksijen ulastirabilmesi seklinde tanimlanabilir
(Sunay, 2017). Egzersiz yapan kisinin birim zamanda kullandig1 oksijen miktar1 en

kadar yiiksek ise bireyin aerobik kapasitesi de o derecede giiclenecektir. Bir
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antrenmanin uzun siireli devam etmesi ¢alisan dokulara gerekli oksijen tasinmasi ve
karbondioksitin de dokulardan hizli sekilde uzaklastirilmasi ile gerceklesir (Zorba,
1999). Bireyin aerobik uygunlugu ne kadar iyiyse o kisinin kondisyonu da o derece
giicliidiir. Kardiyovaskiiler uygunluk derecesi iyi olan kisilerin dolagim ve solunum
sistemlerinin uyum icerisinde ¢alistigi kabul edilmektedir (Sinirkavak, Dal ve
Cetinkaya, 2004). Yiriyis, kosu, bisiklet slirme, yiizme gibi biiyiikk kas grubu
aktiviteleri ile kardiyovaskiiler uygunluk gelistirilebilir ve korunur. Aerobik
uygunluk gelistiginde ayn1 zamanda fiziksel, mental, ruhsal saglik da gii¢lenir. Bu
yararlarin yani sira aerobik egzersiz ve uygunluktaki gelisme;

-Dolagim, solunum ve yag metabolizmasini olumlu anlamda etkiler.

-Kisideki strese bagli olusan rahatsizliklar1 6nler ve kalp krizi riskini azaltir.

-Kilo kontroliine yardimci olur.

-Egzersiz sirasinda daha ¢ok enerji harcarken daha az yorgunluk hissi verir (Ozer,

2020; Karaduman, 2004).

Kalp, damar ve damar igerisinde dolasan kandan olusan sistem dolasim
sistemimizdir. Dolagim sistemi her saniye viicudun enerji ihtiyacini karsilamak i¢in
kalpten dokulara kan gondermek zorundadir. Bilingli ve diizenli sekilde yapilan
egzersizin dolasim sistemi lizerindeki etkilerini detayli sekilde inceleyecek olursak;
-Kalbin bir dakika igerisinde pompaladig1 kan miktar: artar.

-Nabzin daha seyrek atmasini saglar.

-Antrenman sonrasi nabzin dengeye ulagmasi, antrenmansiz bireylere gore daha hizli
olur.

-Kanin dokulara ulagsmasi daha hizli bir sekilde gerceklesir (Sevim, 2006; Karatosun,
2008).

Ayni sekilde bilingli ve diizenli sekilde yapilan antrenmanlarin kalp iizerindeki
faydalarini su sekilde agiklayabiliriz;

-Kalpteki ventrikiillerin ve atriumlarin biiylimesini ve genislemesini saglayarak
kalbin tek seferde pompaladigi kan miktarini arttirir. Kalbin daha ekonomik
caligsmasina sebep olur.

-Kalbin saglikli anlamda enine ve boyuna olacak sekilde biiyiimesini saglar. Boylece

kalpteki hazir depo kan miktarinin artmasini saglar.
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-Kalpte bulunan kilcal damarlarin c¢apmi biiyiiterek kalbi besleyen koroner
damarlardaki kan miktarin1 arttirir.
-Viicudumuzdaki solunum sistemi kanin igerisindeki ve dis ortam arasindaki oksijen

ve karbondioksit degisimini saglar (Sevim, 1995; Karatosun, 2008).

Bilingli ve diizenli yapilan antrenmanlarin solunum sistemi lizerindeki etkilerine
bakacak olursak;

-Bronslarin ve bronsiollerin ¢capinin ve kostalarin hacim olarak geniglemesini saglar.
-Diyafram kasinda ve solunum sisteminde gorevli diger kaslarin islevselliklerinde
dayanikliliklarinin artmasini saglar.

-Devam eden antrenman sirasinda metabolik olaylarda ihtiya¢ duyulan oksijeni
karsilamak i¢in solunum voliimiinde ve frekansinda olumlu bir artisa sebep olur.
-Max. Aerobik metabolizmadaki maksimal oksijen tiiketim hacim hizinin artmasin

saglar (Glinay, Cicilioglu ve Tamer, 2010).

Kadinlarda yag oranmin fazla olusu, kas oram diisiikliigii, hemoglobin sayilarinin
azlig1 ve kandaki oksijen oraninin diisiik olmasi sebebiyle Kardiyovaskiiler kapasite
erkeklere gore daha azdir. Yasin ilerlemesi ile beraber aerobik dayaniklilik da
diismektedir. Bu disiikliigiin asil sebebi ise yasin ilerlemesiyle fiziksel aktivitenin
daha az gerceklestirilmesidir (Giinay vd., 2017). Aerobik uygunluk, kardiyovaskiiler
sistemin saglig ile yakin iligkilidir. Kardiyovaskiiler uygunluk bilesenleri uygun olan
kisilerin kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, solunum sistemi hastaliklar1 ve

diyabete yakalanma oranlar1 daha azdir (Colak ve Kaya, 2006).

3.2. Performansla iliskili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Diger bir ad1 genel hareket yetenegi olan performans ile ilgili olan fiziksel uygunluk
bilesenleri, kisinin antrenmanlardan en verimli sekilde fayda saglayacak olan fiziksel
birtakim 6zellikler icerir ve fiziksel uygunlukla yakindan iligkilidir (Aksoy, 2018).
Performans ile ilgili fiziksel uygunluk bilesenleri; gii¢, ¢eviklik, denge, siirat ve

reaksiyon zamanidir (Kamuk ve Tamer, 2019).

3.2.1. Gii¢
Pancar ve Ark. 2018’de yaptiklar1 calismada; giic kavramini, tim diger spor
dallarinin vazgeg¢ilmez unsuru, hiz ve kuvvetin ortak noktasi olarak tanimlamiglardir.

Baska bir tanimda ise gii¢ten; birim zamanda yapilan is ve bir¢cok spor bransinda
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hareketin gergeklestirilmesi sirasinda kisa bir siirede yiiksek bir gii¢ olusma
ihtiyacina karsilik ortaya c¢ikan bilesen olarak bahsetmislerdir. Ornegin, sigrama,
atlama, vurma ve Ozellikle siirat kosular1 gibi” seklinde tanimlamislardir (Giinay,

Cicilioglu ve Tamer, 2010).

3.2.2. Ceviklik

Aksoy (2018), cevikligin tanimini, “’verilen uyartya karsi, viicudun tamaminin ya da
bir kisminin ani ve dogru bir zamanda tepki vermesi’’ olarak yapmustir. Reilly ve
Ark. (2000) ise ceviklikten; “bir sporcunun en hizli sekilde yon degistirmeli
kosularinin, ani durma ve hizlanma gibi hareketlerinin kalitesini etkileyen ve
belirleyen temel performans bilesenidir” seklindedir. Motorik yeteneklerin ortaya
konulmasi, sinir-kas koordinasyonunun saglanmasi ve gelistirilmesi ag¢isindan
ceviklik 6nemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda siiratli sekilde yapilan ve ani yon
degistirmelerin neden olacag1 sakatlik ve kaza risklerinin azaltilmasinda ve ani yon
degisikligi performans kalitelerinin de iyilestirilmesi yoniinde ceviklik becerisinin

Oonemi biiytiktiir (Okudur ve Sanioglu, 2012).

3.2.3. Siirat (Hiz)

Fizik biliminde belirli bir zaman diliminde alinan yola siirat adi verilmektedir.
Formiilii ise; Hiz=Yol / Zaman olarak belirtilmistir (A¢ikada, 1991). Spor ve hareket
bilimlerinde ise siirat; bireyin kendi kendini alacagi maksimum hiz ile bir yerden
baska bir yere hareket ettirmesi ve tiim bedenini ya da bedeninin bir béliimiinti hizli
hareket ettirebilme becerisi olarak tanimlanmistir (Giinay vd., 2017). Siirat; sayilan
ana motorik unsurlardan bir tanesidir. Siirat, algilama siirati, ivmelenme siirati,
maksimal siirat, ¢abukluk gibi bilesenleri igerisinde barindirmaktadir. Motorik
hareketler sonucunda siirat olusur ve bireyin anaerobik kas metabolizmasi hakkinda
da bilgi verir. Siiratin cinsiyet, beslenme tarzi, fiziksel aktivite diizeyi, yas, cabukluk,
yorgunluk ve reaksiyon hizindan etkilendigi bilinmektedir. Spordaki diger
bilesenlerle kiyaslandiginda, gelistirilmesi en kisitli bilesendir. Genellikle diger
performans bilesenleri ile birlestirilip gelistirilmeye ¢alisilan bir 6zelliktir. Bu alanla
ilgili yapilan arastirmada kuvvet antrenmanlarinin siirati olumlu anlamda etkiledigi

belirtilmektedir (Bagpinar vd., 2016).
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3.2.4. Denge

Kisinin bedeninin diizgilin pozisyonda ve kontrol altinda tutabilme becerisine denge
ad1 verilmektedir. Bir bakima bedende esitligi, orantilig1 ve duraganligi koruyabilme
yetenegidir (Konter, 2013). Cocuklarda genellikle agirlik merkezi kalgcalarda 6n ve
arka kasin arasinda bulunmaktadir. Agirlik merkezinin sabit bir pozisyonda kaldig1
aktiviteler, tek ayak tlizerinde durmak ya da amut halindeyken dik durmaktir
(Mengiitay, 2005). Hareketlerin uygulanabilmesi ve bedenin istenilen pozisyona
getirilmesi agisindan denge biiylik 6nem tasimaktadir (Panjan ve Sarabon, 2010).
Denge statik, dinamik olarak iki boyutu bulunmaktadir. Bireyin var olan ya da
belirlenen sabit durusu koruyabilmesine statik denge adi verilir. Statik dengenin
siirekliligi i¢in, bedenin agirlik merkezinin oldugu boélgeden dikey sekilde inen
cizginin destek noktasindan geg¢mesi gereklidir. Dinamik denge ise genellikle
egzersiz durumunda ya da hareketli zamanlarda 6l¢iiliir. Hareket halindeyken, kisinin
viicudunu koruyabilme becerisidir (Shumway-Cook ve Horak, 1986). Dinamik ve
statik dengeyi gelistirmek icin, diizenli egzersiz yapmak, gilinlilk hayattaki rutin
fiziksel aktiviteleri yerine getirirken iskelet sistemi durus kontrol sistemi gereklidir

(Erkmen vd., 2007).

3.2.5. Reaksiyon Zamani

Ani bir sekilde olusan ve 6nceden hig bilgisi olunmayan bir uyaricinin sinir sistemine
uyar1 gondermesi ve bu uyariya cevap verilene kadar arada gecen zamanin siiresi
“’reaksiyon zamani’’ olarak tanimlanmaktadir (Colakoglu, Tiryaki ve Morali, 1993).
Fiziksel aktivite yaparken ya da giinliik yasamda reaksiyon zamani 6nemli bir
unsurdur. Bu unsuru etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bu faktorler; algi hizi, saghk
durumu, uyarilmighik hali, yas, cinsiyet, halsizlik, alkol, kétii madde kullanimi,
konsantrasyon diizeyi, durus, uyaran-tepki sayist ve aradaki uyum, denge, uyarandan
haberdar olma, yapilacak hareketin 6nceden bilgisinin verilmesi, egzersiz, 1sinma,

zeka diizeyi seklinde siralanabilir (Kamuk ve Pinar, 2019).

3.2.6. Koordinasyon

Becerinin gergeklesmesi i¢in, kisa siire i¢inde zorlayict ve uzun siiren hareketleri
o0grenme, farkli durumlar karsisinda uyumlu tepkiler verme, yapilan her hareketin
birbiriyle uyumlu olmasi ve belli bir kuvvetle meydana gelmesi sarttir. Istenilen

hareket gerceklestirilirken, kasilmasi beklenilen kasa merkezi sinir sisteminden
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gerekli uyarilarin verilmesi gerekir (Sevim, 1995). Kisinin 6zel spor alanini goz
onlinde bulundurmadan farkli motor becerileri kontrollii ve diizgiin sekilde
gerceklestirebilme niteligine ‘’genel koordinasyon’’ adi verilir. Ozel koordinasyon
tanimi ise, kisinin herhangi bir spor alanindaki degisik motor becerileri hizli, akici ve
stirekli sergileyebilme yetenegini agiklar (Bompa, 2011). Arastirmaci Cagno ve Ark.
(2013) gore farkli spor branglarinda basari gosterme ve iyi skorlar ¢ikarmada

koordinasyon becerisinin gelismis olmas1 6nemlidir.
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DORDUNCU BOLUM

OKSIJEN SATURASYONU VE EGZERSIiZ

4.1. Oksijenin Tanimi ve Onemi

Insanlarda 6l¢iimii yapilan tibbi yasam bulgulari; kalp atim hizi (nabiz), solunum,
viicut 1s1s1 ve kan basincidir. Son donemlerde ise bu bulgulara oksijen saturasyonu
parametresi de eklenmistir (Simon ve Clark, 2002). Insan viicudunda kandaki
oksijenin biiyiik oran1 hemoglobinle beraber tasinmaktadir. Kalan orani ise kanda
erimis halde bulunmaktadir. Kandaki oksijenin hemoglobine baglanarak tasinan ve
degeri Olgiilebilen oksijen oranina ‘’oksijen saturasyonu *’ denilmektedir. Degeri ise

SpO2 olarak belirtilir (Acartiirk, 2009).

Insan viicudunda arterlerde oksijenlenmis hemoglobin seviyesi pulse-oksimetre
olarak adlandirilan cihazla o6lgiiliir. Pulse-oksimetre, arteriyel kandaki oksijen
seviyesinin noninvaziv olarak belirlenmesini saglayan bir aractir. Pulse-oksimetre
calisma prensibine gore oksijen saturasyonu, damarlarda kalp atimmin yarattig
basing ile u¢ noktalara pompalanan kan i¢indeki oksijen orani, cihazda bulunan iki
dalga boyutuyla hesaplanabilmektedir (Pole, 2002). Geg¢miste kisilerin oksijen
seviyesini hesaplamak i¢in en fazla kullanilan yOntem, arteriyel kan gazi
hesaplamalaridir. Ancak bu yontem hem agrili hem de uygulamasi zor olan bir
yontem oldugu icin pulse-oksimetre kolaylik ve gilivenirlik agisindan yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Pulse-oksimetre, kan almaya alternatif olan, giivenli,
agrisiz, kullanimi kolay ve hizli sonu¢ veren bir yontemdir. Oksijen saturasyonu
takiplerinde %93’ten az olan SpO2 seviyesi oksijen tedavisi olmas1 gerektigi kanisi
olustururken, %95’in istiindeki seviyeler normal degerler olarak karsilanmaktadir

(Akansel ve Yildiz, 2010).



Oksijen saturasyonu hastanelerde, saglik merkezlerinde klinik bir veri olarak
kullanilir. Pulse-oksimetre yogun bakim servislerinde, yeni doganlarda ya da oksijen
seviyesi rutin izlemi gerektiren hastaliklara sahip kisilerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle hipoksinin izlenmesinde, KOAH hastalarinda, tedavi
edici girisimlerin belirlenmesi ve degerlenmesinde hizli sonu¢ vermesi avantajindan
dolay1 etkili bir yontem olarak bilinmektedir (Ates ve Polat, 2012; Bader, 2007).
Akcigerlere alinan havadaki oksijenin azligi, kassal fonksiyonlardaki hasardan
kaynakli solunum etkinliginin diismesi, akcigerlere alinan hava miktarinin az olmasi,
bazi1 hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan solunum sorunlari, diflizyon kapasitesinin
diismesi, viicuttaki anemi, dolagim fonksiyon bozukluklar1 sebepleri ile doku
oksijenlenmesinin yetersizligi ‘’hipoksi ‘* olarak tanimlanmaktadir. Hipoksiyi erken
teshis etmede en Onemli veri oksijen saturasyonudur. Arterlerde bulunan kan
hemoglobininin oksijene doymus olmasi, hasta, sedanter ve sporcu bireyler acisindan

onemli bir kriterdir (Ozdal vd., 2014).

4.2. Egzersiz ve Oksijen Saturasyonu

Egzersizin insan saghgi lzerindeki fizyolojik bircok faydasi oldugu ge¢misten
giinimiize bilinmektedir. Egzersizin insan viicudundaki dolasim ve solunum
sistemlerine Oonemli etkileri vardir. Diizenli yapilan egzersizin insandaki bu iki
sistemin ortak konusu olan arteriyel kandaki oksijene doymus hemoglobin seviyesi

lizerine etkisi glincel arastirma konusu olarak merak edilmekte ve arastirilmaktadir

(Ozdal vd., 2014)

Kisi egzersiz yapmaya bagladiginda, kana karisan ve dokulara ulagan oksijen miktari
artmaya baslar. Boylelikle dakikada akcigerden dokulara giden kan akimi miktar1 da
artmis olur. Bu kan akimi 5,5 1t/dk’ ya kadar yiikselir ve alveollerden kana gegen
oksijen diizeyi de artar. Kisi dinlenik halde iken kana karisan oksijen miktar1 250 ml
iken, egzersiz sirasinda bu miktar 1 It/dk yiikselir. Karbondioksit atilimi ise 200

ml/dk dan 8 It/dk ya kadar ¢ikmaktadir (Giinay, 1988).

Nefes alip verme ile esitlenen oksijen tiiketimi ile kararli denge durumu (steady
state) ortaya ¢ikar. Bu durum olusmadiginda ortaya ¢ikan laktik asit ve giderek artan
karbondioksit diizeyine gore ventilasyonda da artis goriilmektedir (Giinay, 1988).

Egzersizin bitimiyle beraber ventilasyonda azalir. Belirli bir evreye gelse bile bu
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diisiis diizenli olarak devam eder. Kisinin yapmis oldugu egzersizin siddeti, bu
diisiisiin sliresinin artmasinda ya da azalmasinda etkilidir (Fox, Bowers ve Foss,
2012). Ozdal ve Ark. (2014) yaptig1 ¢alismaya gore, 8 haftalik aerobik antrenmanin
sporcu ve sedanter bireyler lizerinde arteriyel kan hemoglobini oksijen satlirasyonun

artisinda olumlu etkisi oldugu bulgularina ulagmislardir.
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BESINCI BOLUM

UYKU VE EGZERSIZ

5.1. Uykunun Tanimi ve Onemi

Tiim insanlik acisindan ¢ok onemli yasamsal bir bilesen olan ve hala karmasiklig
¢oziilemeyen uykunun bir¢ok tanimi yapilmistir. Organizmanin, farkli siddetlerde dis
ya da i¢ uyaranlar araciligiyla geri donebilecek sekilde dis diinyayla iletisiminin
kesilmesi ve bilincin kaybolmasi durumudur (Eryavuz, 2007). Farkli bir tanima gore
ise; uyku geri dondiirtilebilen bir biling kayb1 ve secici yanitsizlik 6zellikleri gdsteren
beynin en az uyamklik halinde oldugu bir dénemdir (Oztiirk, 2007). Uyku
mekanizmasini kontrol eden boliim insan viicudundaki Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
dir. Bu sistemin yaninda, endokrin, kardiyovaskiiler, solunum ve iskelet sistemi de
dolayli olarak uykuya etki etmektedir (Ustabas ve Gozen, 2011). Bir insan uykuda
iken, bilinci kapanir, kas hareketleri, organik ve duyusal islevleri azalir, viicut
kompozisyonunda bozulmalar, hareketsizlik ve gozlerde kapanma goriiliir. (Akinci,
Orhan ve Demet, 2016; Buysse, 2014). Insan viicudunun diger giine enerjik bir
sekilde baslamasi, fiziksel-biligsel sistemlerinin yenilenmesi ve tamiri igin iyi bir

uyku gereklidir (Noland vd., 2009).

Saglikli bir uykudan bahsetmek icin, uykunun yeterli bir siire i¢inde, kaliteli ve
diizenli bir sekilde gecirilmesi gerekmektedir. Bir insan hayati boyunca ortalama
giinde 8 saat uyudugu disiiniildiigiinde, hayatinin yaklasik iicte birini uykuda
gecirmektedir. Kisinin dogumundan itibaren yasina goére uyku yapist ve uykuda
gecirdigi siireye baktigimizda, erkek bebeklik doneminde uyku siiresinin hayli uzun
ve REM siiresinin yiiksek oldugunu gorebiliriz. Yas ilerledik¢e uyku siiresi kisalir,

derin uykuya dalmalarda azalmalar baslar ve uyaniklik hali artar (Unalan vd., 2013).



5.2. Uykunun Donemleri
Uyku durumu insanda belli asamalarda ger¢eklesmektedir. EEG ile yapilan 6lgtlir
sonucunda, beyin aktivitesindeki hareketlilik, g6z hareketleri ve kas tonusu.._..

meydana gelen degisiklikler yorumlanarak bu evreler belirlenmistir. (Bennington ve

Frang, 2003).

5.2.1. Non-REM Uykusunun Ozellikleri

Kisinin uykuya daldiktan sonra girdigi ilk uyku evresi NREM’dir (Balci, 2017;
Koktiirk, 2013). Yaklasik %75-80’lik uyku dilimini bu evre kapsar. Bu evrede hizli
g6z kapagi hareketleri goriilmemektedir. Bu evre dinlendirici 6zellikte olan uyku
evresidir ve uykunun ilk saatlerinde goriiliir. Bu uyku evresi de kendi ic¢in dort

evreden olusur (Craven, Hirnle ve Jensen, 2015).

5.2.2. REM Uykusunun Ozellikleri

REM donemi, NREM evresi basladiktan ortalama 90 dakika sonra goriiliir (Balc,
2017; Koktiirk, 2013). Toplam uyku zamaninin %20-25’ini bu dénem olusturur. Bu
uyku evresinde olan bir kisiyi uyandirmak NREM evresine gore ¢ok daha zordur.
Ciinkii bu evrede artik kalp atimi ve solunum sayilar1 artarak diizensizlesir, kas
tonusu git gide azalir. Goz kapagi hareketleri artar, beyin dalgalarinda hizli gegisler
izlenir. Bu evrede olan bir kisinin uykudaki EEG’si incelendiginde, diisiik voltajli,
degisebilir bireyin uyanikken olusan hareketlere benzer beyin aktiviteleri
gozlemlenir (Datta ve Maclean, 2007). Bu degisken, hareketli, yiiksek, beyin
aktivitelerine ragmen kisinin uyumasi karmasik bir paradoks oldugu igin, paradoks

uyku olarak da adlandirilmaktadir. Bu evrede kisi, hatirlayacagi, gercekei riiyalar

goriir (Guyton ve Hall, 2001).

5.3. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku durumunun en zirvedeki halinden duyulan hosnutluk uyku kalitesi olarak
bilinir. Yapilan bagka bir agiklamaya gore, uyku kalitesi, organizmanin uyandiktan
sonra yeni gline kendini enerjik ve hazir hissetme halidir. Uyku kalitesinin, uyku
stiresi, kisinin uykuda iken bir gecedeki uyanma sayisi, uyku latensi (kisinin uykuya
dalma siiresi) gibi sayisal veriler igeren bilesenleri oldugu gibi; uykunun
dinlendiriciligi, uykunun derinligi gibi nitel ifade edilen bilesenleri vardir (Caglayan,
2019; Senol vd., 2012). Uykunun niceliksel ve niteliksel ozellikleri ele alindiginda,
bu boyutlar asagidaki sekilde agiklanmistir (Czeisler, 2011):
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Kalite ve memnuniyet: Kisinin kendi ifadeleri ile ge¢irdigi uykuyu iyi ya da koti
sekilde degerlendirmesidir.

Uyaniklik ve uykululuk: Kisinin giin i¢inde uyanik kalma halidir. Uykululuk halinde
kisi dikkatlidir ve bu dikkatini korur.

Uykuda zamanlama: Kisinin giin i¢erisinde uykuda gegirdigi zamani tanimlar.
Uykunun verimliligi: Kisinin uykuda olmadigi zamanlarla uykuda gegen zamanin
karsilastirilmasidir. Kisinin uyku verimliligi uykuya dalma siiresi ve uyanma
stirasindaki kolayliktan anlasilir.

Uykunun siiresi: bir glinlik zaman diliminde kisinin uykuda ge¢irdigi toplam stireyi

tanimlayan olgudur.

Aciklanan tiim bu bilesenlerin dogru sekilde ger¢eklesmesi sonucu kaliteli bir uyku
goriilmektedir. Kaliteli uykuya sahip kisiler hayatinda daha mutlu ve enerjik olan
insanlardir (Donnel vd., 2010). Kisinin uyku kalitesini etkileyen i¢sel ve dissal
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler, yas, cinsiyet, ilag, madde, sigara ve alkol
kullanim, sedanter-aktif yasam, kilo kontrolii, kronik hastaliklar, genetik faktorler,
akut travmalar, beslenme, psikolojik etmenler, yasam tarzi, sosyo-ekonomik
durumlar, stres seklinde siralanabilir (Algin, Akdag ve Erding 2016; Van Der Lely
vd., 2004). Kadinlarda uyku siiresi erkeklere gore daha fazla olmasina ragmen

kadinlarda daha fazla uyku sorunu yasanmaktadir (Toker, 2014; Garcia vd., 2014).

Kisinin uyku kalitesinin bozulmasi giinliik hayatin1i da olumsuz etkilemektedir.
Bireyin performans yetenegi, enerjisi ve beynin biligsel aktiviteleri azalir. Giiniin geri
kalanin1 da kisi uykulu halde geg¢irir. Uyku insan hayatinin biiyiikk ve dnemli bir
kismin1 kapsadigindan dolayi, kiside goriilen uyku bozukluklari tip biliminde
oncelikli bir yerde tutulur (Yang vd., 2003) Bu sebeple 6zellikle son yillarda uyku
kalitesi ile ilgili klinik arastirmalarin arttigi goriilmektedir (Keshavarz ve
Ghalebandi, 2009). Ozellikle gece uykusunun 6nemi anlatilan galismalarda, uyku
bozukluklarinda dahi gece uykusuna takviye olarak gilindliz uykusu kesinlikle
onerilmemektedir (Ay vd., 2008). Kiside goriilen uyku bozukluklarina bagh uyku
kalitesinin etkilenmesi sonucu, 6zellikle uyku siiresinin azalmasi ile kardiyovaskiiler
sistemde baglayan sorunlar ile viicuda gotiiriilen oksijen miktarinda azalmalar
goriiliir ve beyne giden kan akimi yavaslar. Bu klinik bulgular 6liim riskini arttirir

(Fairbrother vd., 2011). Stamatakis ve Brownson (2008)’ un yaptig1 ¢calismada uyku
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stiresi az olan kisilerde obezite goriilme siklig1, uyku stiresini uzun olan kisilere gore

daha fazla oldugu sonucuna ulagmisglardir.

5.4. Uyku Kalitesinin Ol¢iilmesi

Tarihte uyku aragtirmalarinin doniim noktasi, REM’in bulunusu sayilmaktadir. Uyku
ile yapilan klinik arastirmalar incelendiginde, spesifik olarak uykunun stirekliligi,
uyku Oriintiisii, uyku latensi ve uyku etkinligi tizerinde duruldugu fark edilmektedir.
Belirtilen bu alanlarin 6l¢iim ve degerlendirmelerinde hem elektro fizyolojik hem de
klinik araglardan faydalanilmaktadir (Fadiloglu, Ilkbay ve Yildirim, 2006). Uyku ile
ilgili degerlendirme ve Ol¢lim yaparken aktigrafi, polisomnografi, 6z degerlendirme
ve anketler kullanilmaktadir. Polisomnografi, hastanelerde 6zel bir alan olusturularak
gerceklestirilen, uzun zaman alan, pahali ve invaziv bir yontemdir. Aktigrafi ise,
polisomnografiye gore daha ucuz ve risksiz, kisilerin giinlilk hayatlarina rahatca
devam edebilmelerine olanak saglayan, kisinin parmak, el bilegi ya da iist koluna
takilan, tasinabilir bir cihaz kullanilan non-invaziv bir yontemdir. Aktigrafi, bireyin
uyku kalitesinin davranigsal olarak objektif bir bicimde oOlgiilmesini saglar (Ayar,

2017). Aktigrafinin, giin gectik¢e kullanimi artmaktadir.

Bazi  caligmalarla  aktigrafi ve polisomnografinin  ¢alisma  etkinlikleri
karsilastirilmistir. Uyku etkinliginde, gece uyanma sayisinda, toplam uyku siiresinde
aktigrafi polisomnografiye gore gecerli ve giivenilir veri saglayabildigi ancak uykuya
dalma siiresi hakkinda bilgi vermede polisomnografinin daha {istiin oldugu
goriilmiistiir (Sadeh, 2011). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ise, Amerika
‘nin Pittsburgh Universitesinde, 1989 yilinda, Daniel J. Buysse ve arkadaslari
tarafindan uyku kalitesinin yorumlanmasi amaciyla gelistirilmis bir ankettir

(Agargiin, 1996).

5.5. Uyku ve Egzersiz Arasindaki Iliski

Uykunun yapist ve Onemi iizerine yapilan arastirmalar ge¢misten beri Onem
tasimaktadir. Son zamanlarda fiziksel aktivite ve uyku arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar goze ¢arpmaktadir. Bu iligkiyi farkli agiklayan sonuglar bulunmaktadir.
Kimi c¢aligmalar egzersizin uyku kalitesi lizerinde olumlu etki yaptigini agiklarken,
kimi calismalarda ise uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ya da anlamh bir iligki
olmadig1 sonucunu ortaya koymuslardir. Onemli bir nokta olarak ¢alisma

sonuglarinda baktigimizda egzersiz ve uyku arasindaki iliskiyi incelerken, egzersizin
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siddeti ve egzersizin giiniin hangi zamaninda, ne kadar siire ile yapildig1, arastirma

sonuglarini etkileyen énemli faktorler oldugu goriilmektedir.

Basaril1 sporcularin bazilarinda 5-6 saatlik uyku yeterli olurken, bazi sporcularin ise
8-10 hatta 12 saatlik uykuya ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir. Uyku siiresini arttiran
yiizliciilerin atlayis sirasindaki reaksiyon zamanlarinda %17 iyilesme gortiliirken,
uyumanin saliselik karar alma becerilerinde de %4,3 artis oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglarla beraber yeteri kadar uyku uyumayan sporcularin performanslarinda da
diisiis kaydedilmistir. Ortalama 30 saat boyunca uyumayan bir sporcunun

performansinda %17-19 diisiis yasandigi agiklanmistir (Akyol vd., 2017).

Diger bir arastirmaya gore; haftada en az 150 dakikalik yapilan egzersizin saglikla
ilgili endiseleri ve uyku sorunlarini azaltabilecegi sonucu bulunmustur (Taylor vd.,
2019). Calik ve Algun (2013), bakim evlerinden hizmet alan 228 yash birey iizerinde
egzersiz ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi, PUKI ve Epworth Uykululuk Skalasi kullanilmustir.
Yapilan analiz sonuglara gore, fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.33). Giindiiz vakti uyku degerlendirmesinde ise

anlamli bir fark bulunmustur (»p<0.001).

Vardar ve Ark. (2005), yaptiklar1 ¢alisma ile 16-20 yas araligindaki 108 sporcu kiz
tizerinde uyku-egzersiz arasindaki iliskisini incelemislerdir. Kontrol grubuna ise 40
kisi (kiz) katilmistir. Calisma kapsaminda deney grubuna 8 saat siiren haftalik
egzersiz uygulanmigtir. Calisma sonucuna gore, egzersize katilan sporcularin uyku
kalitelerinin birbirine benzedigi goriilmiis ve bu grubun uyku siirelerinin daha fazla

oldugu sonucu elde edilmistir.

Yetiskin bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
arastiran farkli bir ¢alismay1 ise Aktas ve Ark. (2015) yapmustir. Arastirmaya 20-65
yas arasinda bulunan 400 katilimci dahil olmustur. Calismada Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Formu (Kisa) ve PUKI kullanilmistir. Katilimeilardan 59 yetiskinin fiziksel
aktivite diizeyi yeterli bulunmustur. Kadin katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi
%7,8, erkeklerin ise %22,2 Ol¢lilmiistiir. Ve bu farki anlamli oldugu sonucu elde
edilmistir (p<0.05). Yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilarda ise uyku

arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir.
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Farkli sonuglara gore ise deneysel arastirmalarin sonuglart egzersizin uyku lizerine

olumlu etkisi bulunmamaktadir (Driver ve Taylor, 2000; Youngstedt, 1997).

Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi, uyku bozukluklarinda egzersizi tedavi bir

yaklagim olarak desteklememektedir. Egzersiz ile uykunun etkilesimi incelendiginde

kisilerin egzersizi yaptig1 zamani, yapilan egzersizin siddeti ve sliresini, egzersizin

diizenli yapilmasi durumlarin1 dikkate almak gerekir. Benzer sekilde fiziksel

uygunluk durumu, yas ile birlikte cinsiyetin de dikkate alinmasi gereken degiskenler

oldugu ifade edilebilir (Koca ve Imamoglu, 2018).

Arastirma Problemi

Hafif zihinsel engelli kadin bireylere uygulanan 8 haftalik orta siddette hemsball

egzersizlerinin uyku kalitesi, dinlenik kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu

seviyeleri lizerinde etkisi var midir?

Arastirmanin Hipotezleri

1. Deney ve kontrol gruplarinin uyku kalitesi On-test ve son-test 6l¢iim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

2. Deney grubunun uyku kalitesi On-test ve son-test Ol¢iim sonuclar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

3. Kontrol grubunun uyku kalitesi On-test ve son-test 0l¢iim sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

4. Deney ve kontrol gruplarinin dinlenik kalp atim hiz1 6n-test ve son-test dl¢ciim
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

5. Deney grubunun dinlenik kalp atim hizi On-test ve son-test dl¢lim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

6. Kontrol grubunun dinlenik kalp atim hizi 6n-test ve son-test 6l¢iim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

7. Deney ve kontrol gruplarinin oksijen saturasyonu On-test ve son-test Slglim
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

8. Deney grubunun oksijen saturasyonu On-test ve son-test Ol¢iim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

9. Kontrol grubunun oksijen saturasyonu On-test ve son-test Ol¢lim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

10. Deney ve kontrol gruplarinin viicut kitle indeksi On-test ve son-test olgiim

sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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11. Deney grubunun viicut kitle indeksi on-test ve son-test 6l¢lim sonuglart arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur.

12. Kontrol grubunun viicut kitle indeksi On-test ve son-test Ol¢iim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

13. Egzersiz siddeti ve dinlenik kalp atim hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur.

14. Egzersiz siddeti ve toplam uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur.

15. Egzersiz siddeti ve toplam uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur.

16. Egzersiz siddeti ve dinlenik kalp atim hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur.

17. Egzersiz siddeti ve oksijen saturasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur.

Arastirmanin Stmirhihiklar:

» Aragtirma Nevsehir ilinde yasayan hafif zihinsel engelli 18-28 yas aras1 10 kadin

birey ile siirhdir.

e Arastirma, arastirmada kullanilan 6lgme araglari olan gogilis bantli aktivite

monitorleri (ActiGraph Link GT9X, USA-Polar H10 gogiis bandi) ve pulse

oksimetre, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu (kisa form) ile elde edilen sonuglar

ile sinirhdir.

* Bu arastirma konu ile ilgili ulagilabilen kaynaklarin sagladigi veriler ve 2021-2022

yili ile siirhidir

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hafif zihinsel engelli kadin bireylere 8 hafta siiresince haftada

3 giin uygulanan hemsball antrenmanlarinin uyku kalitesi, kalp atim hiz1 ve oksijen

saturasyonu seviyesi lizerine etkilerinin incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

1.1. Evren Orneklem ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini, Nevsehir’de yasayan hafif zihinsel engeli bulunan kadin
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubu ise, Nevsehir Aile ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigii’ne bagl bir devlet kurumunda kalan kadin bireyler ile
Nevsehir’de aile yaninda kalan kadin bireylerden olusmaktadir.

Katilimeilar:

Deney Grubu: Arastirmamizin deney grubuna, zihinsel yetersizlik oranlar1 birbirine

yakin, 18-30 yas gruplar1 arasinda, devlet korumasi altinda ayn1 umut evinde kalan
hafif zihinsel engelli 5 kadin birey dahil edilmistir.

Kontrol Grubu: Aile yaninda yasayan ve zihinsel yetersizlik oranlar1 birbirine yakin

herhangi bir fiziksel aktivite ya da spor etkinligine katilmayan 18-30 yas araliginda
olan hafif zihinsel engelli 5 kadin birey kontrol grubuna dahil edilmistir.

1.2. Yontem ve Cahisma icerigi

Arastirma kapsaminda 5’er kisilik deney ve kontrol gruplart olusturulduktan sonra,
her iki grubun fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi
(UFAA, kisa form) ile 6l¢iilmiistiir. Deney grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giin,
15 dakikasi 1sinma ve sogumay1 kapsayacak sekilde giinde ortalama 70 dakika,
hemsball brangina 6zgii hafif-orta siddette egzersiz uygulanmistir. Egzersiz
siddetinin hesaplanmasinda deney grubundaki katilimcilarin antrenman kalp atim
hizlar1 (%50 KAH rezerv) kullanilmistir. Egzersiz programi, yillarda engelli bireyler
ile bu bransa 6zgii ¢alismalar yiiriiten, hemsball antrendrii ve hakemi, hemsball
Nevsehir Il Temsilcisi Giilcan BAYINDIRLI tarafindan uygulanmustir. Kontrol
grubu, sekiz hafta boyunca rutin hayatlarina devam etmislerdir. Herhangi bir egzersiz
programi uygulanmamistir. Her iki grubun da 8 hafta Oncesi ve sonrasi
antropometrik dl¢iimleri (kilo, boy, VKI) almmistir. Arastirma verileri (egzersiz
KAH, dinlenik KAH, oksijen saturasyonu, uyku kalitesi) deney grubundan
antrenman giinlerinde ve ayni gilinlin gecesinde haftada 3 giin boyunca, kontrol
grubunun (dinlenik KAH, oksijen saturasyonu, uyku kalitesi) verileri ise haftada bir

giin toplanmistir. (Egzersiz programi Ek’te sunulmustur).



1.3. Veri Toplama Araclarn

Katilimeilarin uykuya ve kalp atim hizina iliskin verileri (dinlenik ve egzersiz) gogiis
banth aktivite monitorleri (ActiGraph Link GT9X, USA- Polar H10 gbgiis bandi),
oksijen satlirasyon degerleri ise pulse-oksimetre ile haftalik bazda Olgiilmiistiir.
Fiziksel aktivite diizeylerini hesaplamak i¢in de Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu

(kisa form) kullanilmstir.

-ActiGraph Link GT9X (Pensacola, FL, USA): Amerika Birlesik Devletleri’nde FDA

onayli Avrupa Birligi’nde tibbi gereksinimlere uyan Sinif II tibbi cihazdir. ActiGraph
GT9X Link, akademik arastirma toplulugu iiyeleri tarafindan gelistirilen ve
dogrulanan bir cihaz olup, kamuya ag¢ik algoritmalar kullanilarak c¢esitli nesnel
aktivite ve uyku Ol¢iimlerine doniistiiriillen yiiksek ¢ozlintrliikkli ham hizlandirma
verilerini yakalar ve kaydeder. Bu cihazin boyutu, 3.5x3.5x1 cm, agirligr 14 gram,
ayn1 orani 30-100 Hertz, pil 6mrii 14 giindiir. Hafizas1 4 GB olup, 180 giinliik veri
toplayabilmektedir. ~ Farkli  cihazlara baglanti, bluetooth ve USB ile
saglanabilmektedir. ActiGraph Link, IEC 60529 IP27 uyarinca suya veya 30
dakikaya kadar bir (1) metre suya daldirmaya karsi dayaniklidir. Ayni zamanda
istege baglh gercek zamanl konu geri bildirimi icin sik, diisiik profilli bir kasa ve
yiiksek ¢oziintirliiklii sivi kristal ekran (LCD) penceresiyle 3 eksenli ivmedlger ve
veri filtreleme teknolojisine sahiptir. Bluetooth Smart ActiGraph GT9X Link,
hareket doniisii ve viicut pozisyon, hizlanma, aktivite yogunlugu, adimlar, kalori,
MET oranlari, hareket, toplam hareket, toplam uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku
basladiktan sonra gece uyanma sayisi ve siiresi hakkinda degerli bilgiler saglamak
icin bir jiroskop, manyetometre ve ikincil ivmedlger icerir. Cihazin arkasindaki
gelismis asinma siiresi sensorii, basitlestirilmis uyumluluk izleme ve veri temizleme
icin bilege takilan bir cihazin ne zaman c¢ikarildigini otomatik olarak algilamak i¢in
kapasitif ~ dokunmatik  teknolojisini kullanir (https://actigraphcorp.com
erisimtarihil12.07.2022).

-Polar HI10 Kalp Atim Hizi Sensorii (Kempele, Finland): Kalp atis sensorii olarak

kullanilan bu cihaz kalp atis hizin1 maksimum hassasiyetle izlemektedir. Bu cihaz,
Bluetooth Low Energy ve 5 kHz veri iletimi etkin olarak 400 saat Olcim
yapabilmektedir. Konektor boyutu, 34 x 65 x 10 mm, 30 m, ¢alisma sicakligi -10°C
ila +50°C / 14°F ila 122°F arasindadir. Yizerken kullanmak i¢in uygundur. Hem
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Bluetooth® hem de ANT+ ile bir¢cok farkli egzersiz cihazlarmma baglanti
saglanabilmektedir. Polar H10, kalp atis hizim1 dogru ve sorunsuz bir sekilde
Olclilmesini saglamak icin yiiksek kaliteli elektrotlara sahip yumusak, kumas bir
kayis olan Polar Pro kayis ile birlikte kullanilmaktadir. Malzeme rahatlikla giyilebilir
ve silikon noktalar ile iyilestirilmis toka, saglam bir kayis malzemesi igerir

(https://www.polar.com. Erisimtarihi.12.07.2022).

-G Life Pulse-Oksimetre (Model: YK-81A4- Germany): Tip ve medikal alanda yaygin

olarak kullanilmaya baslanan pulse-oksimetre calisma prensibine gore; arterlerdeki
dolagan kandaki hemoglobinlerin 1s1k emilimleri kaydedilir. Bdylelikle arter
kanindaki oksijen seviyesi non-invaziv sekilde, kolaylikla, diisiik maliyetle
izlenmektedir. Pulse-oksimetre, kizilotesi 151k kaynagi, 15181 alan bir dedektor igeren
probla kullanilir ve bu prob hemoglobin iceren dokulara (kulak, parmak vs.) takilir.
Probda bulunan 1s1kli sensor, arter yatagi boyunca hemoglobini ve oksijenlenmis
kan1 absorbe ederek calisir. Bu sensdr, 15181 kirmizi (660nm) ve kizildtesi (940nm)
olmak {izere iki dalga boyunda bir bolgedeki titresimli kilcal yatak boyunca
yonlendirir. Olgiim, 5 ila 20 sn. de elde edilir. Her bir dalga uzunlugu farkli sekilde
emilir. Cihazlarin kalibrasyonlar iiretici firma tarafindan yapilir (Ates ve Polat,
2012; Bader, 2007; McMorrow ve Mythen, 2006; Jubran, 2020). Pulse- oksimetre ilk
kez 1970’lerin ortalarinda duyulan ihtiyag sonrasinda Takuo Aoyagi tarafindan
tiretilmistir (Harper, 2004). Herhangi bir cerrahi operasyon gegiren, oksijen destegi
kullanan, solunum problemleri yasayan, akciger fonksiyon bozuklugu teshisi alanlar,
hastane i¢i ya da hastane dig1 sevki yapilan hastalar i¢in ayrica ameliyathane, genel
ve yeni dogan yogun bakimlarda, acil serviste, hastalarin izleminde ve kontroliinde
pulse-oksimetre standart olarak yaygin kullanilan bir cihaz haline gelmistir (Valdez,
Ghareeb ve Artnian, 2009). Arastirmamizda kullandigimiz G Life Pulse-Oksimetre
(Life YONKER YKS81B Pulse Oximeter) fingertip olan, hafif agirlikta, taginmasi
kolay ve diisiik gii¢ tiiketimine sahip bir cihazdir. Hem kalp atim sayisini hem de
oksijen satlirasyon degerini ekranda goriintiileme, grafikleri ekrana yansitma
ozellikleri bulunmaktadir. Cihaz parmaga takilinca agilir ve parmaktan g¢ikarinca

otomatik kapanir. Cihazin ekranda diisiik pil gostergesi Ozelligi bulunmaktadir

(www.glifepulseoksimetre). Asagidaki tablo 4’te oksijen saturasyonu deger

ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 4 Pulse-Oksimetre Ol¢iim Degerlerinin Yorumlanmasi

Sp0O2, % | PaO2, mmHg Anlamm
95-100 80-100 Normal
91-94 60-80 Hafif Hipoksi
86-90 50-60 Orta derecede hipoksi
85’den az 50°den az Siddetli hipoksi

-Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olcesi Kisa Form (UFAA): Katilimcilarin fiziksel

aktivite diizeylerini tespit etmek i¢in bireyin kendi uygulayabildigi, fiziksel aktivite
seviyesinin degerlendirilmesinde son yedi giinii kapsayan kisa form Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kullanilmistir. Bu anketin gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi, 12 tilkede, 14 merkezde yapilmistir. Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi ise Oztiirk tarafindan 330 saglikli birey iizerinde yapilmustir. Bu anketin
Tiirk toplumu i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda, bu ankette bulunan
oturma, Yyiirime, orta-siddetli seviyede fiziksel aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi alinabilecek sorular katilimcilara yoneltilmistir. Son soru olan oturma

puani (sedanter davranis diizeyi) ayri olarak degerlendirilmektedir.

1.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmast asamasinda devlet korumasi altinda kalan engelli bireyler i¢in
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan, aile yaninda yasayan engelli bireylerin de
vasilerinden gerekli arastirma izinleri alinmistir. Arastirma izni i¢in, Nevsehir Haci
Bektasi Veli Universitesi Etik Kurulundan gerekli etik kurul raporu almmustir.
Olgiim icin kullanilan cihazlar Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Ana Bilim Dalindan temin edilmistir. Deney grubu egzersizleri ve
her iki grubun 6l¢timleri 19 Ocak 2022’ de baglamistir ve 8 hafta boyunca devam
etmistir. Egzersizler icin, Nevsehir Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma
Merkezinin kapali spor salonu kullanilmistir. Egzersiz gilinleri egzersiz boyunca
deney grubuna ActiGraph sensorii ve polar gogiis bandi takilarak egzersiz kalp atim
hiz1 izlenmistir. Egzersiz bitimi cihazlar ¢ikarilarak, deney grubunun aksam yatis

saatinde uyku verileri alinmasi i¢in sensorler tekrar takilmistir. Sensorlerin takildig:
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gecelerin sabahi katilimeilar uyandiklarinda yataktan ¢ikmadan 6nce pulse-oksimetre
ile dinlenik kalp atim hizlar1 ve oksijen satiirasyon seviyeleri Ol¢lilmiistiir. Bu
Olctimler deney grubundan 8 hafta boyunca haftada 3 giin, kontrol grubundan ise 8
hafta boyunca haftada 1 giin olacak sekilde alinmistir. Pulse-oksimetre probu hatali
Olciimleri engellemek adina her Olglim temizlenmistir. Her Ol¢im Oncesinde
katilimcilara bilgilendirme yapilmistir. Uygulanan hemsball egzersizlerinden goriintii

sekil 11 ve sekil 12 de verilmistir.

—m
N —
o E—

Sekil 12 3’lii Cember antrenmant

1.5. Verilerin Analizi

Karvonen Esitligi kullanilarak dinlenik ve egzersiz siiresince kalp atim hizi
verilerinden deney grubu ile yapilan hemsball antrenmanlarinin egzersiz siddeti
hesaplanmistir. Uyku kalitesinin hesaplanmasinda aktivite monitorii yaziliminda yer
alan Cole-Kripke algoritmasi kullanilmistir (Cole vd., 1992). Grup i¢i On-test ve son-
test sonuglar karsilastirmalar1 Wilcoxon Eslestirilmis Tki Orneklem Testi ile gruplar

arasi karsilagtirmalar ise Mann-Whitney U Testi kullanilarak yapilmistir. Degiskenler
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arasindaki iligkilerin incelenmesine Spearman Korelasyon Katsayisi gz oniinde
bulundurulmustur. Deney ve kontrol grubunun viicut kitle indeksi, viicut agirliginin
boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle (kg/m:) hesaplanmistir. Verilerin analizi

IBM-SPSS (versiyon 26, USA) istatistiksel analiz yazilimu ile gergeklestirilmistir.
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BULGULAR
Deney grubundaki katilimcilarin (n=5) yas ortalamalar1 25+2.45 ve boy ortalamalari
1.71+£0.07 ve viicut kitle indeks degeri ortalamast 23.43+2.17°dir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin (n=5) ise yas ortalamalar1 26+8.94 ve boy ortalamalar
1.594+0.03 viicut kitle indeks degeri ortalamasi 26.69+6.52dir. Katilimcilara ait

detayl tamimlayici istatistikler asagidaki tablo 5° de verilmistir.

Tablo 5 Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler

yas (yil) boy (m) kilo (kg)
n X ) X SS X )
Deney 5 25 2,45 1,71 007 6825 4,87
Kontrol 5 26 8,94 1,59 003 67,79 17,01
Farklar
Viicut Kitle indeksi

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda hem deney grubunun hemsball antrenmanlari
oncesi (x = 23.43+2.17) ve sonrast (x = 22.27£1.71) viicut kitle indeks degerleri
arasinda (7 = 0.00, z = -2.02, p = 0.04) hem de kontrol grubunun 6ncesi (x =
26.69+6.52) ve sonrasi (x = 27.47+6.97) viicut kitle indeks degerleri arasinda (7 =
3.00, z = -2.02, p = 0.04) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Deney
grubunun viicut kitle indeksi degeri ortalamasinda 8 haftalik siire sonunda yaklagik 1
birim azalma goriiliitken bu durum kontrol grubunda tersi yonde gercekleserek
yaklasik 1 birimlik artis meydana gelmistir.

Uyku kalitesi

Deney grubunun hemsball antrenmanlar1 6ncesi (x = 80.95+8.75) ve sonrasi (X =
75.79£10.19) uyku kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (7 = 2.00, z = 1.48, p = 1.38). Kontrol grubunun da hemsball
antrenmanlar1 Oncesi (x = 74.6+9.15) ve sonrast (x = 76.57+£5.20) uyku kalitesi
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (7 = 10.00, z = -
0.67, p = 0.50). Bununla beraber gruplar arasi karsilagtirmalar deney (¥ =
80.95+8.76) ve kontrol (x = 74.60+9.15) gruplarinin 6n-test uyku kalitesi sko......
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir (U wae - 5 n o - s =

6.00, z = -1.35, p = 0.175). Son test deney (x = 75.79+10.18) ve kontrol (x =



76.58+5.20) gruplart uyku kalitesi skorlar1 arasindaki karsilastirmada da benzer
sonuclar elde edilmistir (U e -snoma-s = 8.00, z=-0.94, p = 0.347).

Asagidaki figiirde deney ve kontrol gruplarinin haftalara gore uyku kalitesi skorlari
verilmistir. Sekilden de anlasilabilecegi gibi uyku kalitesi skorlar1 ortalamalarinda 8
hafta stiresince belirgin bir degisim ortaya ¢cikmamistir (p>0.05; Sekil 13).

Grup

90,00 Deney
W ontrol

85,00

80,00

75,00
70,00
85,00
1 2 3 4 5 B 7 8

Uyku Kalitesi

50,00

Hafta

Sekil 13 Deney ve kontrol gruplarinin haftalara gére uyku kalitesi skorlar1

Oksijen Saturasyonu

Deney grubunun hemsball antrenmanlart 6ncesi (x = 96.70+1.30) ve sonrasi (x =
96.80+£1.79) oksijen satiirasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (7 = 6.00, z = -0.36, p = .72). Kontrol grubunun da hemsball
antrenmanlari 6ncesi (x = 96.80+2.59) ve sonrast (X = 96.20+4.09) oksijen
satlirasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (7' = 4.00, z
= -0.38, p = 0.71). Bununla beraber gruplar arasi karsilastirmalar deney (x =
96.70+1.30) ve kontrol (x = 96.804+2.59) gruplarinin 6n-test oksijen satiirasyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir (U, wn - s n sommo - s =
11.00, z = -0.319, p = 0.75). Son test deney (x = 96.80+£1.79) ve kontrol (x =
96.20+4.09) gruplar1 oksijen satiirasyonlar1 arasindaki karsilastirmada da benzer
sonuglar elde edilmistir (U, we-smwwa-s = 9.50, z = -0.65, p = 0.52). Asagidaki figiirde
deney ve kontrol gruplarinin haftalara goére uyku kalitesi skorlar1 verilmistir.
Sekilden de anlasilabilecegi gibi oksijen saturasyonu skorlar1 ortalamalarinda 8 hafta

stiresince belirgin bir degisim ortaya ¢ikmamistir (p>0.05; Sekil 14).
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Grup

Deney
W Kontrol

100,00

90,00
80,00
70,00
60,00
1 2 3 4 5 6 7 8

Hafta

Oksijen Satlirasyonu (Sp02)

Sekil 14 Deney ve kontrol gruplarinin haftalara gére oksijen satiirasyonlari

Dinlenik Kalp Atim Hiz1

Deney grubunun hemsball antrenmanlar1 6ncesi (x = 77.60+5.93) ve sonrasi (x =
70.60+5.81) dinlenik kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (7 = 1.50, z = -1.63, p = 0.10). Kontrol grubunun da hemsball
antrenmanlar1 dncesi (X = 84.40+6.82) ve sonrasi (x = 85.20+7.31) dinlenik kalp atim
hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (7 = 8.00, z = -
0.14, p = 0.89). Bununla beraber gruplar arasi karsilastirmalar deney (x =
77.60+5.93) ve kontrol (x = 84.40+6.82) gruplarinin on-test dinlenik kalp atim hizlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir (U, wn - 5 n somo - s =
7.00, z = -1.15, p = 0.25). Son test deney (x = 70.60+£5.81) ve kontrol (x =
85.20+70.31) gruplari dinlenik kalp atim hizlar1 arasindaki karsilastirmada da benzer
sonuglar elde edilmistir (U, we-snwwa-s = 5.00, z =-1.59, p = 0.11). Asagidaki figiirde
deney ve kontrol gruplarinin haftalara gore dinlenik kalp atim hizlar1 verilmistir.
Sekilden de anlasilabilecegi gibi kontrol grubunun dinlenik kalp atim hizinda
belirgin bir degisim olmamasina ragmen (p>0.05), deney grubunun dinlenik kalp
atim hizinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da yaklasik %10’luk bir azalma

meydana gelmistir (Sekil 15).
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Grup

Deney

90,00
W Kontrol

85,00
80,00
75,00
70,00
65,00
1 2 3 4 5 B 7 8

Dinlenik KAH (Atimidk)

£0,00

Hafta

Sekil 15 Deney ve kontrol gruplarinin haftalara gore dinlenik kalp atim hizlar

Egzersiz Siddeti ve Diger Degiskenler Arasindaki iliskiler

Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde kullanilan Spearman Korelasyon
Analizi sonuglarina gére deney grubunun uyku kalitesi (x = 77.42+8.20) ve egzersiz
KAH (x = 141.81£9.05) arasinda (» = -0.06); uyku siiresi (x = 504.44+53.60) ve
egzersiz KAH arasinda (r = -0.1); oksijen saturasyonu (x = 96.51+2.28) ve egzersiz
KAH arasinda (» = 0.15); dinlenik KAH (x = 77.60+£7.20) ve egzersiz KAH arasinda
(r = 0.18) istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif iliskiler bulunmaktadir.
Degiskenler arasindaki iligkiyi gosteren sekillere (16-19) asagida yer verilmistir.
(p>0.05)
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Sekil 16 Egzersiz KAH ve uyku kalitesi arasindaki iligki
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Sekil 17 Egzersiz KAH ve toplam uyku siiresi arasindaki iligki
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Egzersiz KAH (Atim/dk)
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Sekil 18 Egzersiz KAH ve oksijen saturasyonu arasindaki iliski
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Sekil 19 Egzersiz KAH ve dinlenik KAH arasindaki iligki
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TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde arastirma sonucundan toplanan verilerden elde edilen bulgular
yorumlanmis, diger arastirmalarin bulgular ile karsilastirilarak bir sonuca varilmaya

calisilmigtir.

Arastirma, hafif zihinsel engelli kadin bireylere uygulanan 8 haftalik hemsball
antrenmanlarinin uyku, kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu seviyesi iizerine
etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma siiresince deney grubu
katilimcilarina hemsball dalina 6zgii egzersiz programi uygulanmistir. Hemsball,
2011 yilinda kabul edilmis, yeni yayginlasan bir spor dalidir bu sebeple daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda, hemsballa 6zgii olan egzersizlerin uyku kalitesi, kalp atim hizi
ve oksijen saturasyonu degiskenleri lizerine etkilerinin incelenmemis olmasi, yapilan
bu arastirmaya yenilik¢i Ozellik ve Ozgilinlilk kazandirmaktadir. Ayni zamanda,
zihinsel engelli bireyler ile yapilan hemsball calismalari sinirli olmakla birlikte,
egzersizlerin engelli bireylerdeki fizyolojik parametreler (uyku kalitesi, kalp atim
hizi, oksijen saturasyonu) iizerine olan etkisini inceleyen bir ¢alismaya literatiirde
karsilagilmamistir.  Arastirmamizin  bu anlamda literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Aragtirmada hafif zihinsel engelli 10 kadin birey katilimci olarak yer almistir.
Katilimeilar 5 kisi deney grubu diger 5 kisi kontrol grubunu olusturmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Deney grubundaki katilimcilara 8 hafta siiresince orta siddette
hemsball antrenmanlari uygulanmis, kontrol grubundaki katilimcilar ise gilindelik
hayatlarina devam etmislerdir. Deney grubunun 5 kisiden olusmasinin temel
nedenleri arasinda grubu olusturan katilimcilarin engel diizeylerinin birbirine yakin
ve sosyal hizmetlere bagli bir kurumda ayni yerleske igerisinde beraber yasiyor
olmalar1 bulunmaktadir. Katilimer grubu olusturulurken ortak bir alanda yasiyor
olmalarinin getirdigi Onemli bazi avantajlarin arastirma sonuglarini kontrol
edilememe potansiyeli olan degiskenlerin aza indirgenmesi yoluyla olumlu yonde
etkileyecegi diisiiniilmiistiir. Oncelikle, beslenme, sahip olunan cevresel kosullar,
sosyo-ekonomik durum agisindan benzer ozelliklere sahip olan katilimcilar, uyku
saatleri konusunda herhangi bir kisitlama altinda degildirler. Aynm1 zamanda
katilimeilarin yaninda 7 giin, 24 saat kalan bir bakim personeli bulunmakte

Dolayisiyla, bu durum ayni yerleske icerisinde Olc¢limlerin yapildigi giinlerde,



cihazlarin takili oldugu gece saatlerinde dahi saglikli bir takibin ger¢eklesmesine
fayda saglamistir. Hemsball zihinsel engelli bireylerin kolayca 6grenip uygulayacagi
basit kurallar iceren bir spor dalidir. Ayrica hemsball egzersiz siddeti orta seviyeye
cikarildiginda dahi engelli bireylerin engel durumlarina goére giinliik yasamlarini
olumsuz etkilemeyecek bir antrenman programi olusturulabilir.

Viicut Kitle Indeksi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Pitetti ve Ark. (2001) tarafindan zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuk ve ergenlerde
yapilan calismada kadin bireylerin VKI degerlerinin asir1 kilolu sinirlarinin {izerinde
oldugu bulunmustur. Bizim aragtirmamizda ise gruplarin ilk 6l¢iim sonuglart deney
grubunun VKI degerleri ortalamasinin  “saghikli” sinirlar igerisinde, kontrol
grubunun ise “fazla kilolu” sinirlar1 igerisinde yer aldigini gostermektedir. Egzersiz
ve VKI arasindaki iliskiyi agiklayan ¢alismalarda zellikle hafif-orta siddetli ve uzun
siireli egzersizlerin VKI iizerinde olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmektedir
(Azou, 2019; Akyilmaz, 2021). Sekiz hafta siliresince uygulanan hemsball
antrenmanlarinin VKI {izerindeki etkilerine bakildiginda deney grubunda anlamli
dlgiide diisiis bulunmustur. Buna karsin kontrol grubunun VKI degerleri anlamh
Olciide artmistir. E1 Mahgoub ve Ark. (2009) calismasinda da gorildigi iizere
egzersizin viicut agirhg, VKI, bel kalga oram {izerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Bizim arastirmamizda elde ettigimiz bulgular da daha 6nce yapilmis
caligsmalarin bulgulari ile bu anlamda paralellik géstermektedir.

Uyku kalitesi Bulgularimin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda hafif zihinsel engelli kadin bireylerde egzersiz ile diger bir degisken
olan uyku arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmamizin deney grubunun ve kontrol
grubunun hemsball antrenmanlar1 6ncesi ve sonrasi uyku kalitesi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Son test deney ve kontrol gruplari
uyku kalitesi skorlar1 arasindaki karsilagtirmada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Her iki grupta da uyku kalitesi skorlar1 ortalamalarinda 8 hafta siiresince belirgin bir
degisim ortaya ¢ikmamustir. Ilgili literatiir incelendiginde, zihinsel engelli bireylerde
egzersiz ve uyku arasindaki iligkiyi inceleyen kaynaga rastlanmadigindan, saglikli
gelisim gosteren bireyler lizerinde egzersiz ve uyku arasindaki iligkiyi inceleyen
calisma sonuglar ele alimmigstir. Yildiz ve Akil’in (2019) 1940 katilimci {izerinde
yaptiklar1 calismada kisilerin fiziksel aktivite diizeyinin uyku kalitesine {izerine

etkisini incelemiglerdir. Calismada sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite
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siddetinin artmast uykuyu olumsuz etkiledigi sonucuna ulagmiglardir. Yaran,
Agaoglu ve Tural (2017)’1n ¢alismasinda ise bizim aragtirmamiza benzer sekilde
egzersiz yapma durumunun uyku kalitesinde anlamli fark olusturmadigini
aciklamiglardir. Yapilan baz1 ¢aligma sonuclar1 da egzersizin uyku iizerine herhangi
olumlu bir etkisi olmadig1 yoniindedir (Youngstedt vd., 1997; Driver ve Taylor,
2000).

Vardar ve Ark. (2005) ergen sporcu kizlarda egzersiz siddetinin uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calisma sonucunda, bireysel uyku kalitesi ile
egzersiz siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmadigimni ifade etmiglerdir. Bu
sonuclar da bizim aragtirma sonucumuzu destekler niteliktedir. Literatiirde benzer
konularda yapilan c¢aligmalar incelendiginde, bu c¢alismanin sonuglar1 ile
uyusmayacak bir bicimde, epidemiyolojik ¢aligmalar egzersizin uyku tizerine olumlu
etkileri oldugu gorilislinii desteklemistir. Calismalara dahil edilen katilimcilar,
egzersizin uykuya dalmalarin1 kolaylastirdigini, derin uykuya girebildiklerini ayrica,
sabah egzersizinin aksam egzersizinden daha etkili ve olumlu sonucglarim
hissettiklerini oldugunu belirtmislerdir (Vuori, 1988; Singh 1997). King ve Ark.
(1997) tarafindan yapilan arastirmada diizenli uzun siireli egzersizin Onemi
belirtilmis, 16 hafta boyunca orta siddette fiziksel aktivite yapan sedanter bireylerde
uyku kalitesinin arttig1 ancak bu olumlu etkinin ilk 8 haftalik siire i¢cinde ortaya
¢cikmadigi, daha sonraki haftalarda belirginlestigi agiklanmistir. Bu sonuglar 1s181nda,
egzersiz siddeti, egzersiz siiresi, cinsiyet, yas, egzersizin yapildigi zaman dilimi uyku
kalitesi ve alt boyutlarini farkli derecelerde etkiledigi goriilmektedir.

Oksijen Saturasyonu Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda deney grubunun ve kontrol grubunun hemsball antrenmanlar1 6ncesi
ve sonrasi oksijen satiirasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayn1 zamanda deney ve kontrol gruplarinin haftalara gore oksijen
saturasyonu skorlar1 ortalamalarinda 8 hafta siiresince belirgin bir degisim ortaya
cikmamistir. Fluck ve Ark. (2003), yaptig1 calismada, egzersiz Oncesi yapilan
1sinmanin oksijen saturasyonu iizerinde etkisini incelediklerinde istatistiksel bir fark
gormemislerdir. Tahhan’in 2018 deki c¢alismasinda, katilimci grubun oksijen
satlirasyon ortalamasini anaerobik egzersizden sonra %95.1342.93 olarak
Olciilmiistiir. Bu anlamda anaerobik egzersiz uygulamasi ile 1sinmadan once,

1sinmadan sonra ve aerobik egzersizden sonra alinan oksijen saturasyonu olgiimleri
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arasinda anlamli fark elde edilmistir. Calismada oksijen satiirasyonunun egzersiz
sirasinda dinlenme diizeyiyle yakin degerlerde olmasinin sebebi olarak, artan dirence
kars1 siirdiirtilen egzersiz sirasinda ani ve asir1 bir siddet uygulanmadigi ve egzersiz
stiresi uzun oldugu icin solunum ve dolasim sistemleri arasindaki uyumun saglanarak
steady state durumunun olugmasi sonucunda satiirasyonda bir degisime gerek

kalmadig1 yoniinde aciklanmustir.

Campbell ve Ark. (2009) calismadan elde ettigi sonug, siddetli egzersiz ile oksijen
satiirasyonunun dinlenik haldeki degere gore anlamli derecede azaldigi yoniindedir.
Rowell ve Ark. (1964), yaptiklar1 ¢alismalarinda egzersiz sirasinda ve egzersiz
sonrasinda katilimcilardaki oksijen saturasyonu degisimlerini incelemiglerdir.
Calisma sonucunda ise katilimcilarin oksijen satiirasyonunun maksimal egzersizden
etkilendigi ancak aerobik egzersizden etkilenmedigi ifade etmislerdir. Kanstrup ve
Ekblom 1982 yilinda yiiriittiikleri ¢alismalarinda oksijen satlirasyonunun egzersizden
akut olarak etkilenmedigini ancak, egzersiz siddetine bagli olarak ani degisiklikler
gozlenebilecegini ifade etmislerdir. Kisinin dinlenik halde kullandig1 oksijen miktari,
dakikada 0.3 It civarindadir. Egzersiz yaparken kullanilan oksijen miktari, dinlenik
haldeki oksijen miktarindan daha fazladir ve egzersiz siddetinin yiikselmesiyle bu
miktar da artmaktadir (Bangsbo, 1994). Oksijen miktar1 artsa da hemoglobinin

oksijen tagima ve kullanma kapasitesi belli sinirlardadir.

Bizim arastirmamizda egzersiz ile oksijen saturasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir. Diizenli ve uygun siddette yapilan egzersizin kiside
hem oksijen sistemi hem de kalp debisi tizerine olumlu etkisi oldugu bilindiginden,
arastirma deney grubumuzun ileriki donemlerde hemoglobin seviyelerinde bir artis
gbzlenerek, oksijen saturasyonu seviyelerinde de bir miktar artis olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Dinlenik Kalp Atim Hiz1 Bulgularinin Degerlendirmesi

Aragtirmamizda deney grubunun ve kontrol grubunun hemsball antrenmanlar1 6ncesi
ve sonrast dinlenik kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bununla beraber gruplar arasi karsilagtirmalar deney ve kontrol
gruplariin 6n-test dinlenik kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigimi gostermistir. Haftada 3-5 giin, 20-60 dakika devam eden ve

maksimal kalp atim sayisiin %60-90 ile yapilan antrenmanlar sonucunda
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organizmada fiziksel ve fizyolojik Ozelliklerin gelistigi yapilan ¢aligmalarda

belirtilmistir (Vuori vd., 1988; Tahhan, 2018; Sénmez, 2002).

Solak ve Ark. (2002), yapmis oldugu caligmada uzun siireli diizenli sekilde yapilan
egzersizlerde kalp atim hizinda anlamli sayilacak sonuglar elde etmislerdir.
Calismada vurgulanan diger bir sonug kisa siireli olan egzersiz programlarinin kalp
atim hizina herhangi bir degisiklige yol a¢gmadigidir. Tahhan’in (2018) yaptig
calismaya gore, aerobik egzersiz yapan katilimcilarin kalp atim sayisi ortalamasi
93.17£26.77 atim/dk olarak Ol¢iilmiistiir. Bu deger incelendiginde aerobik egzersiz
uygulamasi ile 1sinmadan Once ve anaerobik egzersizden sonra alinan kalp atim
sayist Olglimleri arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir. Albine ve Ark.
(2010) yaptiklar1 calismada ise, aerobik egzersiz ile birlikte kalp atim sayisinin

arttigini, ayrica bu artigin egzersizden sonra da devam ettigini belirtmislerdir.

Literatiir bilgisine gore, nabiz, egzersiz baslamadan hemen Once veya baglar
baslamaz normal kalp atim hizinin istiine ¢ikar (Akgiin, 1994). Cogu uzman
fizyologlar dinlenik kalp atim hizinin dakikada ortalama 72-78 atim/dk arasinda
oldugu konusunda ortak goriise varmislardir (Hole, 1978; Sonmez, 2002). Erdogan
ve Ark. (1981), farkl spor branslarindaki sporcular ile sedanter kisilerin istirahat-
egzersiz ve dinlenme, solunum, dolasim parametrelerinin karsilastirilmasi amaciyla
yaptiklar1 bir ¢alismada sporcularin dinlenik nabizlarinda kontrol grubuna oranla
anlamli 6l¢iide diisme tespit etmislerdir. Bizim arastirmamizda da Erdogan ve Ark.
yaptig1 arastirma sonuglarina benzer sekilde, kontrol grubunun dinlenik kalp atim
hizinda belirgin bir degisim olmamasina ragmen, deney grubunun dinlenik kalp atim
hizinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da yaklasik %10’luk bir azalma meydana
gelmistir. Elde ettigimiz bu sonug kardiyovaskiiler sisteminin egzersize olumlu yanit
verdiginin bir gostergesidir. Dinlenik kalp atim sayisinin egzersiz ile diistiigl ilkesi
aragtirma sonucumuzu destekler niteliktedir (Harre, 1982).

Uyku Kkalitesi ve Egzersiz Siddeti Arasindaki iliski

Uyku oriintiisii ve alt bilesenleri ele alindiginda, uyku ve egzersiz arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarda farkli sonuclara ulasildigi goriilmektedir. Kimi c¢aligsmalar
egzersizin uyku kalitesi tizerinde olumlu etki yaptigini agiklarken, kimi ¢aligmalarda
ise uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ya da aralarinda anlamli bir iliski olmadig:

sonucunu ortaya koymuslardir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonucu olarak,
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egzersiz ve uyku arasindaki iliskiyi incelerken, egzersizin siddeti, egzersizin zamani
ve egzersizin siiresi goz Onlinde bulundurulmasi gereken Snemli faktorler oldugu
aciklanmistir. Vuori ve Ark. (1988) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin fiziksel aktivite
yaptiklar1 giin daha rahat uykuya daldiklarini, derin uykuya girebildiklerini ve sabah
uyandiklarinda kendilerini enerjik hissettiklerini ifade etmislerdir. Uyku siiresinin
uzun oldugu ve giin icinde 1 saat ve ilizeri egzersiz yapan bireylerde yapilan
arastirmalarda, diisiik yogunlukta yapilan egzersizin uyku kalitesini olumlu etkiledigi
sonucu elde edilmistir. Ayrica arastirmanin farkli bir sonucu da giindiiz saatlerinde
yapilan egzersizin derin uyku sagladigidir (Borodulin vd., 2010). Ozellikle egzersizin
sabah yapilmasit durumunda aksam gec¢ saatte yapilmasindan daha olumlu etkileri
oldugu belirtilmistir (Singh, 1997).

Yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyleri ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi aragtiran
calismay1 Aktas ve Ark. (2015) yapmistir. Aragtirmaya 20-65 yas arasinda bulunan
400 (194 erkek, 206 kadin) katilimc1 dahil olmustur. Calismada Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Formu (Kisa) ve PUKI kullanilmistir. Katilimeilardan 59 kisinin fiziksel
aktivite diizeyi yeterli bulunmustur. Kadin ve erkeklerin orani sirayla %7.8 ve %22.2
Ol¢iilmiis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Yeterli fiziksel
aktivite diizeyine sahip katilimcilarda ise uyku arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Farkli sonuglara gore ise deneysel arastirmalarin sonuglar1 egzersizin
uyku iizerine olumlu etkisi bulunmamaktadir (Driver ve Taylor, 2000; Youngstedt,
1997).

Bizim aragtirmamizin sonucuna gore; egzersiz Oncesinde belli bir uyku kalitesi
diizeyine sahip oldugu goriilen deney grubundaki katilimcilarin 8 haftalik egzersiz
sonrasinda uyku kalitelerinde herhangi bir degisiklik olmamistir. Konu ile ilgili
olarak, uygulanan orta siddette hemsball egzersizi, deney grubunun uyku kalitelerini
olumsuz etkilemedigi gibi, egzersiz sonrasinda grup iizerinde beklenen diger olumlu
etkilerin (VKI-Dinlenik KAH) elde edilmesini saglamistir. Egzersiz siddetinin uygun
diizeyde ayarlanmasiyla bu sonucun elde edildigi diisliniilmektedir. Egzersiz ile
uykunun etkilesimi incelendiginde kisilerin egzersizi yaptigt zamani, yapilan
egzersizin siddeti ve sliresini, egzersizin diizenli yapilmasi durumlarini dikkate
almak gerekir. Benzer sekilde fiziksel uygunluk durumu, yas ile birlikte cinsiyetin de
dikkate alinmasi1 gereken degiskenler oldugu ifade edilebilir (Koca ve Imamoglu,

2018).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, yaptifimiz arastirmadan elde ettigimiz bulgular1 inceledigimizde,
deney grubunun ve kontrol grubunun kalp atim hizi, uyku kalitesi, oksijen
saturasyonu degerleri grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Sekiz hafta siiresince uygulanan hemsball
antrenmanlarinin VKI {izerindeki etkilerine bakildiginda deney grubunda anlamli
dlgiide diisiis bulunmustur. Buna karsin kontrol grubunun VKI degerleri anlamh
Olclide artmistir. Arastirmanin en Onemli bulgularindan biri, istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmemis olmasina ragmen 8 haftalik siire¢ sonunda deney
grubundaki katilimcilarin dinlenik kalp atim hizlarinda yaklasik %10 azalma
meydana gelmesidir. Bu bulgu dezavantajli grup icerisinde yer alan engelli bireylerin
hafif-orta siddetli hemsball bransi antrenmanlari ile uyku kalitesi ve siiresinden 6diin

vermeden kardiyovaskiiler uygunluk diizeylerinin artirabilecegini isaret etmektedir.

Literatiirde zihinsel engelli bireylerde hemsball egzersizlerinin fizyolojik
parametreler iizerine etkisi lizerine bir calismaya rastlanmamistir. Ayrica zihinsel
engelli bireylerde egzersizin, arastirmamizda kullandigimiz parametreler iizerine
etkisini inceleyen yeterli kaynak bulunmadigi goze carpmaktadir. Bu alanlarda
yeterli kaynak bulunmamasi aragtirmamizin 6nemini ve bu alandaki eksiklerin
bulundugunu bize gostermistir. Bu sebeple arastirmamiz, hafif zihinsel yetersizligi
bulunan bireylerin yasam kalitelerini ve fiziksel uygunluk diizeylerini artirmak igin
egzersiz programi uygulanirken uyku ve uyku kalitesi gibi onemli faktorlerin

olumsuz yonde etkilenmemesi i¢gin neler yapilmasi gerektigine 151k tutacaktir.

Hemsball, her yastan insanin agik-kapali her alanda rahat¢a oynayabilecegi komplike
kurallar1 olmayan, yeni branglagsmis bir alandir. Yaptigimiz calismada, egzersiz
kisminda da deneyimledigimiz gibi hemsball engelli bireylerin de rahatlikla 6grenip
ve kolayca oynayacagi bir spordur. Bu sebeple, oOzellikle 6zel egitim ve
rehabilitasyon, bakim ve rehabilitasyon kurumlarinda oyunun 6gretilmesi, hemsball
sporunun yayginlastirilmast Onerilmektedir. Boylelikle engelli bireylerin basarma,
kendini gerceklestirme gibi 6z tatmin duygularinin ve sosyal iligkilerinin

gelistirilmesine de yardimci olacag diistiniilmektedir.



Yaptigimiz bu calisma, katilimci sayist olarak umut evinde kalan hafif zihinsel
engelli 5 kadin birey ile aile yaninda kalan 5 zihinsel engelli kadin birey ile
sinirlandirilmistir. Bu ¢alismaya benzer nitelikte, katilimci sayist arttirilarak, yas ve

cinsiyet faktorii de eklenerek farkli bir ¢aligma yapilabilir.

Arastirmamiz planina benzer sekilde, farkli engel gruplarinda, farkli egzersiz
programlar1 uygulanarak (6rn, dalgali antrenman, yiiklenme ve dinlenme seklinde)

yeniden karsilagtirma yapilabilir.
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Ek 3:
HEMSBALL TEMEL SEVIYE ANTRENMAN PROGRAMI

Tarih: Baslangi¢ Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Tek elle topu yerde sektirerek ilerleme:4x15 m (5 dakika)

-Oturarak Duvarda Top Sektirme: (Katilimcilar duvarla arasinda bir metre olacak sekilde
yere oturup topu sag elle atip sol elle tutarak, sol elle atip sag elle tutarak duvarda
sektireceklerdir.) (5 dakika)

-Hedef Tahtas1 Kirmizi Bolge Calismasi (Cembersiz): (Her katilimci oyun alani igerisinde
bulunan ayak basma tablalarinin {izerinden oyun alani igerisinde duran hedef tahtasindaki
kirmiz1 noktaya atig yapar ve karsidan gelen topu ayak basma tablasinin disina ¢ikmadan
yakalayacaktir. (50 atig- 10 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci {izerine bastig1 ayak tablasi disina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi lizerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek

rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir.(20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika-germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari

-Ayakta Duvar Top Calismasi: Katilimcilar {i¢ biiyiik adim mesafesinden topu sag elle atip
sol elle tutarak, sol elle atip sag elle tutarak duvarda sektireceklerdir. (5 dakika)

-Hedef Tahtas1 Kirmizi Bolge Calismasi (Cemberli): Her katilimer oyun alami igerisinde

bulunan ayak basma tablalarinin {izerinden oyun alan1 igerisinde duran hedef tahtasindaki
kirmizi noktaya atig yapar ve karsidan gelen topu ayak basma tablasinin disina ¢ikmadan
yakalayacaktir. (50 atig- 15 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimc {izerine bastigi ayak tablasi disina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki ¢gembere degdirmeden sektirerek
rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari yakalayacaktir. (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme ve germe hareketleri)
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Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Oturarak Duvarda Top Sektirme: (Katilimcilar duvarla arasinda bir metre olacak sekilde
yere oturup topu sag elle atip sol elle tutarak, sol elle atip sag elle tutarak duvarda
sektireceklerdir.) (5 dakika)

-Hedef Tahtas1 Kirmizi Bolge Calismasi (Cembersiz): (Her katilimci oyun alani igerisinde
bulunan ayak basma tablalarinin {izerinden oyun alan1 igerisinde duran hedef tahtasindaki

kirmiz1 noktaya atig yapar ve karsidan gelen topu ayak basma tablasinin disina ¢ikmadan
yakalayacaktir. (50 atig- 10 dakika)

-Hedef Tahtasi Kirmizi Bolge Calismasi (Cemberli): Her katilimeir oyun alani igerisinde

bulunan ayak basma tablalarinin {izerinden oyun alan1 igerisinde duran hedef tahtasindaki
kirmiz1 noktaya atis yapar ve karsidan gelen topu ayak basma tablasinin disina ¢ikmadan
yakalayacaktir. (50 atig- 15 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci {izerine bastigi ayak tablasi disina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi {izerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek
rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir. (10 Dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Tek elle topu yerde sektirerek ilerleme:4x15 m (5 dakika)

-Oturarak Duvarda Top Sektirme: (Katilimcilar duvarla arasinda bir metre olacak sekilde

yere oturup topu sag elle atip sol elle tutarak, sol elle atip sag elle tutarak duvarda
sektireceklerdir.) (5 dakika)

-Cemberlerde Tek Elle Top Sektirerek Yiiriime: Her katilime1 10 ¢ember yan yana dizilmig

aras1 bosluk olan gemberlerden sektirerek yiiriir. (5 Dakika)

- Cemberlerde Cift Elle Top Sektirerek Yiiriime: Her katilimci 10 ¢ember yan yana dizilmis
arasi bosluk olan ¢emberlerden sektirerek yiirtir. (5 Dakika )

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci iizerine bastigi ayak tablasi disina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtas1 ilizerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek
rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir. (20 Dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:
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15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Cift elle topu yerde sektirerek ilerleme: 4x 15 m (5 Dakika)

-Oturup Kalkerken Top Yakalama: Katilimciin eli omuz hizasinda olacak sekilde elinden

itmeden asagi birakir ve topla beraber oyuncu da diz ¢okiip kalkarken topu havada
yakalamasi (30 atig- 10 dakika)

- Avug I¢i Top Yakalama: Katilimeilar avug igleri yere paralel olacak sekilde topu hafifce

yukar atarak ellerinin tersiyle tutmaya caligir. Ardindan hareketin tersi uygulanir. (5 Dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci {izerine bastigi ayak tablast disina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek
rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir. (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika isinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Cift El Top Calismasi: Her katilimci duvarla arasinda 1 metre olacak sekilde her iki elinde

bulunan toplar1 ayn1 anda duvara dogru atar yerde sektirir ve ayn1 anda tutmaya c¢aligir. (10
atig- 5 dakika)

-Kosu ve Top Sektirme: Her katilimcit 2 m capraz ¢ember diizeneginde kosarak ilerler,

parkur sonunda yerde bulunan 1 m diiz ¢izgide topu ¢izgiden ¢ikarmadan sektirerek ilerler.
(5 tur- 15 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci {izerine bastigi ayak tablasi digina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki gembere degdirmeden sektirerek
rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir. (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Cember-Top: Katilimcinin hemen 6niinde duran ¢embere top sag eliyle atilir sol elle tutulur,
sol elle atilir sag elle tutulur. (5 dakika)

-Duvar-Cember-Top: Her katilimci duvara 1 m kars1 karsiya olacak sekilde dizilir. Katilimci
once duvarla kendi arasinda olan ¢emberin i¢ine topu atar, duvarda sekmesini saglar ve topu
tekrar yakalar. (20 atis- 15 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci iizerine bastig1 ayak tablas1 disina ¢ikmadan,

Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek
rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari yakalayacaktir. (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Hareketli Top Sektirme: Her katilimci ti¢ biiyiik adim mesafesinden topu sag elle atip sol elle

tutacak, sol elle atip sag elle tutacak sekilde duvarda sektirecektir. Diidiik talimatiyla duvara
yaklasip uzaklagsarak devam edilecektir. (30 atig- 10 dakika)

-Duvarda Cember Top: Her katilimci topu yerde sektirerek duvarda 60 cm yiiksekliginde
bulunan ¢emberin igine atig yapmaya calisacaktir. (10 atig- 10 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci iizerine bastig1 ayak tablasi dismna ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek
rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir. (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Cizgi-Top: Her katilimec1 Oniinde duran 1 m diiz ¢izgide topu digar1 tasirmadan yerde
sektirerek ilerler. (5 dakika)

-Grup Hemsball: 4 katilimct hemsball alaninda karsilikli durarak hemsball hedef
tahtasindaki kirmizi noktaya atis yapar ve karsilar. (20 atis- 15 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimer iizerine bastigi ayak tablasi digina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi {izerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek

rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir. (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika isinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-3 1ii Hedef Tahtas1i Cembersiz: Hemsball hedef tahtasi alanina 3 hedef tahtas1 (gembersiz)

art arda koyulur. Her katilimc1 antrendriin gosterdigi sira ile atig yapar ve gelen topu karsilar

(20 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimei iizerine bastigi ayak tablasi disina ¢ikmadan,

Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi {izerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek

rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Ismnma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-3 lii Hedef Tahtas1 Cemberli: Hemsball hedef tahtasi alanina 3 hedef tahtasi (¢emberli) ard

arda koyulur. Her katilimc1 antrenoriin gosterdigi sira ile atig yapar ve gelen topu karsilar.

(20 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimer iizerine bastigi ayak tablasi disina ¢ikmadan,

Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi {izerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek

rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir. (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangi¢ Saati: Bitig Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-3 li Cember: Hemsball hedef tahtasi alanina 3 tane ¢cember art arda koyulur. Her katilimci

antrendriin gosterdigi sira ile atis yapar ve gelen topu karsilar (20 dakika).

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimer iizerine bastig1 ayak tablasi digina ¢ikmadan,

Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi tizerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek

rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika isinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Grup Cemberli Hemsball: 4 katilimci hemsball alaninda karsilikli durarak hemsball hedef

tahtasindaki kirmizi noktaya atis yapar ve karsilar (20 atis- 20 dakika).

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimei iizerine bastig1 ayak tablasi digina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi tizerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek

rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangi¢ Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Hemsball Atis Stili: Her katilimci hemsball ayak tablasi iizerinde tek ayak tizerinde

dengede kalir, katilime1 6ne dogru hafif egilir. Topu tuttugu ve atig yapacagi elini, diiz ve
¢embere yakin olacak sekilde uzatir. Diz hafif biikiiktiir. Bas, isaret ve orta parmaklari

arasinda tuttugu topu bu pozisyonda ¢gember igine basarili sekilde atar (20 dakika).

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimer tizerine bastigi ayak tablasi digina ¢ikmadan,

Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi {izerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek

rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangi¢ Saati: Bitig Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Hareketli Top Sektirme: Her katilimci ii¢ biiyiik adim mesafesinden topu sag elle atip

sol elle tutacak, sol elle atip sag elle tutacak sekilde duvarda sektirecektir. Diidiik
talimatiyla duvara yaklasip uzaklasarak devam edilecektir (30 atis- 10 dakika).

-Duvarda Cember Top: Her katilimci topu yerde sektirerek duvarda 60 cm yiiksekliginde

bulunan ¢emberin igine atig yapmaya calisacaktir (10 atis- 10 dakika).

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimcr {izerine bastigi ayak tablasi disina

cikmadan, Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki ¢embere
degdirmeden sektirerek rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari

yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangi¢ Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Cift El Top Calismasi: Her katilimci duvarla arasinda 1 metre olacak sekilde her iki

elinde bulunan toplar1 ayn1 anda duvara dogru atar yerde sektirir ve ayn1 anda tutmaya

calisir (10 atig- 5 dakika).

-Kosu ve Top Sektirme: Her katilimer 2 m gapraz ¢ember diizeneginde kosarak ilerler,

parkur sonunda yerde bulunan 1 m diiz ¢izgide topu ¢izgiden ¢ikarmadan sektirerek

ilerler (5 tur- 15 dakika).

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilime1 iizerine bastigr ayak tablasi disina

c¢itkmadan, Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki ¢embere
degdirmeden sektirerek rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari

yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangi¢ Saati: Bitig Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-3 li Hedef Tahtas1 Cembersiz: Hemsball hedef tahtasi alanina 3 hedef tahtas1 (¢embersiz)

ard arda koyulur. Her katilmci antrendriin gosterdigi sira ile atis yapar ve gelen topu

karsilar (20 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimer iizerine bastigi ayak tablasi digina ¢ikmadan,

Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi lizerindeki ¢embere degdirmeden sektirerek

rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangi¢ Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Cember-Top: Katilimcinin hemen o6niinde duran ¢embere top sag eliyle atilir sol elle
tutulur, sol elle atilir sag elle tutulur (5 dakika)

-Duvar-Cember-Top: Her katilimci duvara 1 m karsi karsiya olacak sekilde dizilir.

Katilimc1 6nce duvarla kendi arasinda olan ¢emberin icine topu atar, duvarda sekmesini
saglar ve topu tekrar yakalar (20 atis- 15 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimer {izerine bastig1 ayak tablasi disina ¢ikmadan,
Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtas {izerindeki ¢cembere degdirmeden sektirerek
rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplar1 yakalayacaktir (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika-germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari

-Ayakta Duvar Top Calismasi: Katilimcilar ii¢ biiyiik adim mesafesinden topu sag elle
atip sol elle tutarak, sol elle atip sag elle tutarak duvarda sektireceklerdir (5 dakika)

-Hedef Tahtasi Kirmizi Bélge Calismasi (Cemberli): Her katilimci oyun alani igerisinde
bulunan ayak basma tablalarinin {izerinden oyun alani igerisinde duran hedef
tahtasindaki kirmizi noktaya atig yapar ve karsidan gelen topu ayak basma tablasinin
disina ¢ikmadan yakalayacaktir (50 atis- 15 dakika):

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimc1 {izerine bastift ayak tablasi disina
¢ikmadan, Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki c¢embere

degdirmeden sektirerek rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari
yakalayacaktir (20 Dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme ve germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Cizgi-Top: Her katilimci 6niinde duran 1 m diiz ¢izgide topu digar1 tasirmadan yerde
sektirerek ilerler. (5 dakika)

-Grup Hemsball: 4 katilimci hemsball alaninda karsilikli durarak hemsball hedef

tahtasindaki kirmizi noktaya atig yapar ve karsilar (20 atis- 15 dakika).

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimc1 {izerine bastigt ayak tablasi digina

¢ikmadan, Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi iizerindeki c¢embere
degdirmeden sektirerek rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari

yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangi¢ Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Hemsball Atis Stili: Her katilimc1 hemsball ayak tablasi {izerinde tek ayak iizerinde

dengede kalir, katilimce1 6ne dogru hafif egilir. Topu tuttugu ve atis yapacagi elini, diiz ve
¢embere yakin olacak sekilde uzatir. Diz hafif biikiiktiir. Bas, isaret ve orta parmaklar

arasinda tuttugu topu bu pozisyonda ¢ember igine basarili sekilde atar (20 dakika).

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci1 {izerine bastigi ayak tablasi digina

¢ikmadan, Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi TUzerindeki ¢embere
degdirmeden sektirerek rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari

yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5
dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-3 li Hedef Tahtas1 Cembersiz: Hemsball hedef tahtasi alanina 3 hedef tahtasi

(cembersiz) ard arda koyulur. Her katilimer antrendriin gosterdigi sira ile atig yapar ve

gelen topu karsilar (20 dakika).

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimc1 {izerine bastigi ayak tablasi disia

c¢ikmadan, Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi {izerindeki ¢embere
degdirmeden sektirerek rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari

yakalayacaktir (20 dakika).

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)
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Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Grup Cemberli Hemsball: 4 katilimci1 hemsball alaninda karsilikli durarak hemsball

hedef tahtasindaki kirmizi noktaya atis yapar ve karsilar. (20 atig- 20 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimci {izerine bastigi ayak tablasi digina

¢ikmadan, Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi f{izerindeki ¢embere
degdirmeden sektirerek rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplart

yakalayacaktir (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Tarih: Baslangig Saati: Bitis Saati: Toplam:

15 Dakika Isinma Egzersizleri: (5 dakika orta tempo kosu, 5 dakika 1sinma hareketleri, 5

dakika germe hareketleri)

40 Dakika Temel Hemsball Antrenmanlari:

-Hemsball Atis Stili: Her katilimci hemsball ayak tablasi lizerinde tek ayak iizerinde

dengede kalir, katilimer 6ne dogru hafif egilir. Topu tuttugu ve atig yapacagi elini, diiz ve
¢embere yakin olacak sekilde uzatir. Diz hafif biikiiktiir. Bas, isaret ve orta parmaklari

arasinda tuttugu topu bu pozisyonda ¢gember igine basarili sekilde atar (20 dakika)

-Hemsball Miisabaka Antrenmani: Katilimc1 {izerine bastigi ayak tablasi disina

c¢ikmadan, Hemsball topunu yerde bulunan hedef tahtasi {izerindeki ¢embere
degdirmeden sektirerek rakip oyuncunun alanina atip ve rakip oyuncudan gelen toplari

yakalayacaktir. (20 dakika)

15 Dakika Soguma Egzersizleri: (15 dakika esneme-germe hareketleri)

Gllcan BAYINDIRLI

HEMSBALL ANTRENORU
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Ek 5:
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Ben Giilcan BAYINDIRLI ve Dr. Ogr. Uyesi Ugur ODEK, hafif zihinsel engeli bulunan kiz
cocuklarinda fiziksel aktivite ve etkileri konusu hakkinda bir arastirma yapiyoruz.
Aragtirmamizin ismi 18-28 yas arasi hafif zihinsel engelli kadin bireylere uygulanan 8
haftalik hemsball antrenmanlarmin uyku kalitesi, kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu
seviyesi lizerine etkilerinin incelenmesidir. Calismanin yapilabilmesi i¢cin Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan yazili izin
alinmistir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi talep ediyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu nedenle karar
vermeden Once sizi detayli olarak bilgilendirmek istiyoruz.

Bu arastirmada uyku kalitesi, dinlenik kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu seviyesi
degiskenleri incelenecektir. Bu amagla verileri alabilmek i¢in aktivite monitorii, parmak tipi
pulseoksimetre ve kalp atimini algilayan gdogiis bandi ile dlglimler yapilacaktir. Aragtirmaya
katilmaniz durumunda bu formda yazili olan iletisim bilgilerinden aragtirmacilara ulasabilir
ve ¢aligmanin her agsamasinda ¢aligma ile ilgili bilgileri alabilirsiniz.

Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu
etkileyecektir. Size ait veriler bu calisma disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve gizli
tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetme ve hi¢bir neden gostermeksizin, istediginiz
zaman aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya katilmak istemeniz halinde bu
formu imzalamaniz gerekmektedir. Bu formun bir kopyasi size verilecektir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

Goniilliiniin adi, soyadi:

Adres

Tel

Imza

Tarih

Sorumlu Arastiricinin adi, soyadi, iinvam: Dr. Ogretim Uyesi Ugur ODEK
Adres : Nevsehir Hac1 Bektasi Veli Universitesi Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Bolimii

Tel

Imza

Tarih

Sorumlu Arastiricinin adi, soyadi, iinvami: Giilcan BAYINDIRLI

Adres : Nevsehir Hac1 Bektasi Veli Universitesi Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Bolimii

Tel

imza

Tarih
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