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OZET

Bu caligmada zihinsel engelli bireylerde Basketbol antrenmaninin fiziksel uygunluk iizerine etkilerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Basketbol antrenmani uygulamasiyla; bu bireylerin takim arkadaglariyla bir uyum iginde olmalari,
fiziksel uygunluk ve hareket davranislarinda gelisme kaydedilmesi hedeflenmistir.

Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezinde egitim goren 18-25 yaslari arasinda, ¢alismayi engelleyecek fiziksel
engeli olmayan, 15’i deney grubuna ve 15’1 kontrol grubuna rastlantisal olarak ayrilmis toplam 30 egitilebilir erkek
zihinsel engelli birey haftada iki giin (Sali, Persembe) ve 70 dakika olmak iizere ii¢ aylik bir basketbol antrenmanina
(Ozel Olimpiyat Oyunlar1) katilmis deney grubunun, antrenman programi dncesi ve sonrast, kontrol grubunun ise 6n
test ve son testlerde fiziksel uygunluk ve antropometrik 6zellikleri 6l¢iilmiistiir.

Basketbol antrenmam i¢in Ozel Olimpiyat Oyunlar1 Basketbol Yetenek Degerlendirme Testi (BSAT) ve engelliler
icin gelistirilmis Brockport Test Bataryasina gore uygulanan fiziksel & fizyolojik (viicut agirligi, boy, viicut yag
ylizdesi, beden kitle indeksi (BKI), 16 metre mekik kosusu, bacak kuvveti, el-pence kuvveti, diiz kol asili kalma,
biikiilii kol asili kalma, modifiye mekik, izometrik sinav, otur-eris ve omuz esnekligi) dl¢iimler ve Anaerobik
uygunluk (dikey sigrama ve 20 metre sprint) 6lgiimleri alinmigtir.

Gruplarin On-test ve son-test karsilastirilmalarinda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, gruplarin gelisim farklarinda
Mann-Whitney U testi uygulanmig ve parametreler arasinda p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde iligkiler aranmigtir.

Calisma sonunda, fiziksel aktivitelerin insan viicudu iizerindeki olumlu etkilerinin engelli insanlar i¢inde onemli
yararlar sagladigi saptanmis, basketbol uygulamasina katilan engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin ve
hareket davraniglarinin gelistigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli, Basketbol antrenmani, Fiziksel uygunluk.

ABSTRACT
Determination the Effects of Basketball Training to the Physical Fitness of People with Mental Disabilities

The aim of this study was to determinate the effects of basketball training on the physical fitness of people with
mental disability. Basketball training programs aimed to achieve improvement on their physical and movement skills
and to create the soul of team among mentally challenged people.

Total 30 trainable male individuals with mental disability attending to the school in Metin Sabanci Spastic Children
Centre whom were between 18-25 years (15 experimental-15 control groups) were chosen randomly into this study.
Individuals in the experimental group were applied basketball training (Special Olympics Games) as twice in a week
for 70 minutes each, totally for three month, on their physical fitness and anthropometric characteristics. The control
group also was assessed according to the same program as pretest and posttest.

Special Olimpics Games Basketball Skills Assesment Test and Brockport Test Procedures for adapted children were
used for both groups.

To analyse the statistical datas, Wilcoxon paired two test was used to compare the results of the pre-test and post-test
of groups. Mann-Whitney U test was used to determine the differences of groups in the level of p<0,05 and p<0,01.

In conclusion, it was shown that basketball training can be proposed as an effective tools for trainable mentally
disabled individuals to provide improvement on their physical and movement skills.

Key Words: Mentally disabled, Basketball training, Physical fitness.
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GIRIS

Arastirmalar egzersiz ve sporun insan sagligi
iizerine olumlu etkilerinin tartismasiz oldugunu
gostermektedir. Bu olumlu etki, toplumda yer
alan engelli bireyleri de kapsamakta, fiziksel ve
zihinsel geligimleri ile birlikte onlarin toplum
icinde daha iyi iliskiler = kurabilmesini
saglamaktadir (9).

Zihinsel engelli bireylerin genellikle gevsek
kas yapisina sahip olduklari, zihinsel geriligin
artmasi ve yasin da ilerlemesi ile motor gelisimde
gorillen kayip ta gittikce arttigi goriilmektedir
(12).

Zihinsel engelli bireyler de diger insanlar gibi
yeme, icme, sevime, sevilme, kabul edilme,
basarili olma gibi biyolojik, sosyal ve psikolojik
gereksinimlere sahiptirler. Kendilerine giivenleri
az oldugundan grup etkinlikleri sirasinda lider
olmaktan ¢ok, bagkasina uymay1 ve taklit etmeyi
tercih ederler (30).

Agir engelli bireyler, soyut terimlerden g¢ok
somut seyleri daha ¢abuk kavrarlar. Herhangi bir
seyi sOzel olarak sdyleme yerine, anlatilan seyi
gostererek, yaparak anlatmak bu c¢ocuklarda ¢ok
daha kalic1 olacaktir. Zihinsel engelli ¢ocuklar,
akademik kavramlar1 geg, giic ve sinirli olarak
Ogrenirler. En ¢ok sikinti ¢ektigi konular ve
etkinlikler akademik etkinliklerdir (8,20).

Zihinsel engelli bireyler genellikle sporda
diger alanlara gore daha basarilidirlar. Sporun
benlik saygisi, Ozgiiven, sosyallesme ve basgari
duygusunun yasanmasinda 6nemli rolii vardir (2).

Birey, giinliikk yasam aktivitelerinde; koordi-
nasyon, denge ve hareketligi kullandig1 siirece
fiziksel uygunlugunun gelisecegi diisiiniil-
mektedir.

Basketbol antrenmani uygulamast ile zihinsel
engelli bireylerin fiziksel uygunluklari tizerindeki
etkileri incelenerek, populer bir spor dali olan
basketbolu severek oynamalari, fiziksel uygunluk
ve hareket davraniglarinda olumlu gelismeler
kaydedilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezinde
egitim goren 18-25 yaslar1 arasinda, ¢alisma igin
gerekli  fonksiyonel becerileri engelleyecek
fiziksel engeli olmayan, daha once herhangi bir
sportif organizasyon i¢inde yer almamus, 15°1
deney grubuna ve 15’1 kontrol grubuna rastlan-
tisal olarak ayrilmis toplam 30 egitilebilir zihinsel
engelli birey arastirmanin Orneklem grubunu
olusturmustur.
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Haftada iki giin ve 70 dakika olmak iizere li¢
aylik bir basketbol antrenmanina katilmis deney
grubunun, antrenman programi dncesi ve sonrasi,
kontrol grubunun ise On test ve son testlerde
Fiziksel uygunluk ve Antropometrik ozellikleri
Olciilmiistiir.

Basketbol antrenmam icin Ozel Olimpiyat
Oyunlar1 Basketbol Yetenek Degerlendirme Testi
(BSAT) ve engelliler igin gelistirilmis Brockport
Test Bataryasina gore uygulanan fiziksel &
fizyolojik (viicut agirligi, boy, viicut yag yiizdesi,
beden kitle indeksi (BKI), 16 metre mekik
kosusu, bacak kuvveti, el-pence kuvveti, diiz kol
asili kalma, bikiilii kol asili kalma, modifiye
mekik, izometrik sinav, otur-eris ve omuz
esnekligi) Olglimler ve Anaerobik uygunluk
(dikey sigrama ve 20 metre sprint) Olgiimleri
alinmustir. (21, 34).

Basketbol
Uygulanmasi

Antrenman Programinin

Egitilebilir engelliler okul ¢agina gelene kadar
fark edilmezler. Soyut ve felsefi kavramlari
kuramazlar, dikkatleri ¢ok uzun siireleri
algilayamadiklarindan ve hayal giiclerinin zayif
olmasindan dolayr yardima gereksinim duyarlar
(13, 19, 31). Benzer calismalarda da goriildiigi
gibi (11, 15) egitilebilir engellilerin esas ¢aligma
devresini model olma yontemiyle 40 dakika
tuttuk, kalan zamani bireyin calismaya hazirlik
asamasi i¢in harcadik.

Basketbol antrenmani 6ncesi 10 dakika 1sinma
(hafif tempo kosu, germe) yaptirildiktan sonra, 10
dakika topla alisma (paslasma vb.) uygulamasi
yaptirildi. Ozel Olimpiyat Oyunlar1 Basketbol
Yetenek Degerlendirme Testi (BSAT); sut ve
ribaund dirillerini igeren esas devre sonrasi, 10
dakikalik soguma antrenmani (hafif tempo kosu,
germe) ile bitirilmistir.

BULGULAR

Caligmamizin ~ sonucunda deney  grubu
deneklerin yas ve boy parametleri incelendiginde
yag 23.27+£:66 yil, boy 1.67£0.13 cm olarak
bulundu (Tablo 1). On-test degerleri incelen-
diginde; viicut agirhgr 68.93+13.01 kg, dikey
sigrama 22.73+10.73 cm, 16 metre kosu
27.13+£14.32 tur/dk, 20 metre sprint 7.23+3.31 sn,
anaerobik gili¢ 39.18+6.62 ml. kg/dk, aerobik gii¢
36.09+8.93 ml. kg/dk ve BKI (Beden Kitle
indeksi) 24.75+4.24 kg/m? olarak bulundu (Tablo
2).
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Tablo 1. Deney Grubu deneklerin yas ve boy parametrelerinin minimum (Min.) maksimum (Maks.) Aritmetik

Ortalama (X) ve Standart Sapma (SS) degerleri.

Parametreler N Min. Max. X S.D.
Yas 15 18 25 23,27 2,66
Boy 15 1,41 1,91 1,67 0,13

Tablo 2. Deney Grubu deneklerin fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin On-test ve son-test minimum (Min.)

maksimum (Maks.) Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve“z” degerleri.
On-Test
Parametreler X Son-Test z P
Min. Max. S.D. Min. Max. X S.D.

Viieut. 50,00 103,0 68,93 13,01 4900 99,00 67.83 11,84 237 0,02
Agirhigi(kg)

Dikey 6,00 42,00 22,73 10,73 7,00 44,00 2453 10,64 -337 0,00
Sigrama(cm)

16 m Mekik

Kosu (tur/dk) 8,00 50,00 27,13 1432 10,00 62,00 32,67 1848  -331 0,00
20 m sprint 423 1546 723 331 402 1552 690 350  -247 0,01
Kosu (sn)

Anaerobik 26,84 49,13 39,18 6,62 2789 4871 3986 621 2,61 0,01
(ml. kg/dk)

Acrobik 2050 4300 3609 494 3020 4740 37,79 625 284 0,00
(ml. kg/dk)

Bed KitIndeks(kg/m?*) 17,10 30,78 24,75 424 16,59 2994 2486 4721 -0,17 0,87
Deney grubunun son-test degerlerinde ise 50.70+27.59%kg, penge kuvveti (sag)

viicut agirhgr 67.83+11.84 kg, dikey sigrama
24.53+£10.64 cm, 16 metre kosu 32.67+18.48
tur/dk, 20 metre sprint 6.90+£3.50 sn, anaerobik
giic 39.86+6.21 ml. kg/dk, aerobik gii¢
37.79+6.25 ml. kg/dk ve BKi 24.86+4.21 kg/m’
olarak bulundu (Tablo 2).

Deneklerin esneklik On-test degerleri; otur-
eris 25.07£7.46 cm, sag omuz 0.33+£0.49 ve sol
omuz 0.33+0.49 olarak bulunmustur. Deney
grubu deneklerin son-test esneklik parametreleri
otur- erig 27.31+6.93 cm, sag omuz 0.33+0.49 ve
sol omuz 0.33+0.49 olarak bulunmustur. Esneklik
parametrelerinin On-test son-test karsilastirilmasi
incelendiginde ise sadece otur-eris (z=-3.24) testi
p<0.01 diizeyinde anlamli bulundu (Tablo 3).

Deneklere uygulanan kuvvet parametresinin
On-test degerlerinde bacak kuvveti

23.44+9.02kg, pence kuvveti (sol) 8.13+10.20kg,
diiz kol asilma 13.98+15.44sn, bikiili kol asilma
6.92+8.23sn, mekik 31.27+£22.61sn ve sinav
37.17424.56sn olarak bulundu.

Ayn1 deneklerin son test degerleri bacak
kuvveti 54.22+28.33 kg, pence kuvveti (sag)
25.354£9.27 kg, penge kuvveti (sol) 22.83+7.96
kg, diiz kol asilma 14.71£15.49 sn, biikiili kol
asitlma 7.88+9.66 sn, mekik 31.404+22.28 sn ve
smav 40.72+26.90 sn olarak tespit edilmistir.
Deney grubunun penge kuvveti (sag) (z=-3.32)
parametresi On-test ve son-test degerinin
karsilagtirilmasinda p<0.01 diizeyinde anlamli
iliski bulundu (Tablo 4).

Tablo 3. Deney Grubu deneklerin esneklik parametrelerinin 6n-test ve son-test minimum (Min.) maksimum (Maks.)

Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.
On-Test
Son-Test
Parametre X z p
Min. Max. S.D. Min. Max. X S.D.
Otur-Eris(em) 13,00 39,00 25,07 7,46 15,00 41,00 27,31 6,93 -3,24 0,00
Sag Omuz 0,00 1,00 0,33 0,49 0,00 1,00 0,33 0,49 0,00 1,00
Sol Omuz 0,00 1,00 0,33 0,49 0,00 1,00 0,33 0,49 0,00 1,00
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Tablo 4. Deney Grubu deneklerin kuvvet parametrelerinin 6n-test ve son-test minimum (Min.) maksimum (Maks.)

Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.

Parametreler On-Test Son-Test z |Y
Min. Max. X S.D. Min. Max. X S.D.

Bacak 200 1180 50,7 27,59 23,00 119,60 5422 2833 2778 0,01

Kuvveti (kg)

Penge(sag) 6,80 38,10 23,44 9,02 1120 41,00 2535 927 -3,32 0,00

Kuvveti (kg)

Penge(sol) 10,0 3630 22,72 813 1020 3600 22,83 796 -134 0,18

Kuvveti (kg)

Diiz Kol 0,00 47,10 13,98 1544 000 47,00 1471 1549 -1,36 0,17

Asilma (sn)

Bikiili Kol 0,00 2650 692 823 000 2747 7,88 966 -1,33 0,18

Asilma (sn)

Mod. Mekik (sn) 10,0 96,00 31,27 22,61 10,00 97,00 31,40 2228 -0,36 0,72

Mod. Sinav (sn) 2,00 78,00 37,17 24,56 4,60 95,30 40,72 26,90 -1,16 0,25

Deney gurubunun skinfold parametreleri 6n-
test degerleri; biceps 7.77£3.72 mm, triceps
12.59+7.79 mm, subscapula 19.154+9.87 mm, calf
17.43+8.38 mm, abdominal 23.63+10.91 mm
olarak bulundu. Son-test degerleri ise; biceps
7.84£3.31 mm, triceps 12.23+6.80 mm,
subscapula 18.27+9.41 mm, calf 17.15£8.61 mm
ve abdominal 22.21+10.04 mm bulundu (Tablo
5).

Basketbol egzersizlerinin On-test degerleri;
ribaund 9.00£5.76 pn, top siirme 16.20+£9.28 pn

ve sut 2.27+2.43 pn olarak tespit edilmistir.
Egzersiz sonrast son-test degerleri; ribaund
10.67£5.65 pn, 18.87+10.29 pn ve sut 3.93+£3.13
pn olarak bulunmustur. Deney grubu basketbol
Parametre-lerinin On-test ve son-test degerleri
ribaund (z=-3.04), (z=-3.22) ve sut (z=-3.35)
parametrelerinde p<0.01 diizeyinde anlamli bir
iligki bulundu (Tablo 6).

Deneklerin yas parametreleri 22.60+2.92 yil
boy 1.67+0.14 cm olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 5. Deney Grubu deneklerin skinfold degerlerinin 6n-test ve son-test minimum (Min.) maksimum (Maks.)
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.

On-Test Son-Test
Parametre z P
Min. Max. X S.D. Min. Max. X S.D.
Biceps (mm) 3,40 14,40 7,77 3,72 3,40 12,80 7,84 3,31 -0,63 0,53
Triceps (mm) 5,00 30,00 12,59 7,79 5,00 29,00 12,23 6,80 -0,16 0,24
Subscp. (mm) 7,00 36,00 19,15 9,87 7,00 35,00 18,27 9,41 2,12 0,03
Calf (mm) 7,00 34,00 17,43 8,38 8,00 34,00 17,15 8,61 -1,11 0,27
Abdm. (mm) 9,00 36,00 23,63 10,91 9,00 36,00 2221 10,04 -1,96 0,05

Tablo 6. Deney Grubu deneklerin basketbol parametrelerinin dn-test ve son-test minimum (Min.) maksimum (Maks.)
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.

On-Test Son-Test
Parametreler p
Min.  Max. X S.D. Min. Max. X S.D.
Ribaund (puan) 2,00 20,00 9,00 5,76 5,00 22,00 10,67 5,65 -3,04 0,00
Top siirme(pn) 2,00 32,00 16,20 9,28 4,00 38,00 18,87 10,29 -3,22 0,00
Sut (puan) 0,00 7,00 2,27 2,43 1,00 10,00 3,93 3,13 -3,35 0,00

Tablo 7. Kontrol Grubunun yas ve boy parametrelerinin minimum (Min.) maksimum (Maks.) Aritmetik Ortalama
(X) ve Standart Sapma (SS) degerleri.

Parametreler N Min. Max. X S.D.
Yas 15 18,00 25,00 22,60 2,92
Boy 15 1,41 1,97 1,67 0,14
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Deneklerin On-test degerleri; viicut agirligi
68.20+13.34 kg, dikey sigrama 23.93+9.92 cm,
16 metre kosu 24.93+16.71 tur/dk, 20 metre
sprint 7.38+3.52 sn, anaerobik giic 39.63+5.10
ml. kg/dk, aerobik gii¢ 35.17+£5.78 ml. kg/dk ve
BKI 24.66+4.39 kg/m® olarak bulundu (Tablo 8).

Kontrol grubu son-test degerleri
incelendiginde viicut agirhgr 68.13+13.80 kg,
dikey sigrama 24.00+£10.00 cm, 16 m. kosu
24.87+15.74 tur/dk, 20 m. sprint 7.27+3.39 sn,
anaerobik gili¢ 39.62+5.04 ml. kg/dk, aerobik gii¢
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35.20+5.55 ml. kg/dk ve BKi 24.61+4.39 kg/m’
olarak bulundu (Tablo 8).

On-test ve son test fiziksel degerlerin
kargilagtirilmas1 sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Tablo 8)

Kontrol gurubu esneklik parametrelerinin 6n-
test degerleri; otur-eris 25.33+£7.58 cm, sag omuz
0.27£0.46 ve sol omuz 0.27+0.46 olarak
bulunmustur. Son-test esneklik parametreleri ise
otur- erig 24.95+7.38 cm, sag omuz 0.87+2.56 ve
sol omuz 0.27+0.46 olarak bulundu (Tablo 9).

Tablo 8. Kontrol Grubu deneklerin fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin On-test ve son-test minimum (Min.)
maksimum (Maks.) Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.

On-Test Son-Test
Parametreler P
Min. Max. X S.D. Min. Max. X S.D.

Vieut 56,00 9500 6820 1334 5500 97,00 6813 13,80 0,73 046
Agirhig (kg)

Dikey 11,00 4400 2393 992 12,00 4400 2400 10,00  -030 0,76
Sigrama (cm)

16 m. Mekik 600 5200 2493 1671  7.00 5000 2487 1574 037 072
Kosu (tur/dk)

20 m. Sprint 423 1552 738 352 400 1425 727 339 -088 038
Kosu (sn)

Anaerobik 30,017 52,10 39,63 510 30,83 52,64 39,62 504  -0,09 093
(ml. kg/dk)

Acrobik 2830 4390 3517 578 2830 4390 3520 555  -0.65 052
(ml. kg/dk)

BedKitIndexi 1050 3589 2466 439 18,71 32,68 2461 4,39 21,07 0,28
(kg/m?)

Tablo 9. Kontrol Grubu deneklerin esneklik parametrelerinin dn-test ve son-test minimum (Min.) maksimum (Maks.)
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.

On-Test

Son-Test

Parametreler z p
Min. Max. X S.D. Min. Max. X S.D.

Otur-Eris-cm 13,00 40,00 25,33 7,58 14,00 39,00 24,95 7,38 -0,66 0,51

Sag Omuz 0,00 1,00 0,27 0,46 0,00 10,00 0,87 2,56 -1,00 0,32

Sol Omuz 0,00 1,00 0,27 0,46 0,00 1,00 0,27 0,46 0,00 1,00

Tablo 10. Kontrol Grubu deneklerin kuvvet parametrelerinin 6n-test ve son-test minimum (Min.) maksimum (Maks.)
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.

On-Test Son-Test

Parametreler z P

Min. Max. X S.D. Min. Max. X S.D.
Bacak 2460 9680 5400 21,80 2500 9550 53,77 21,71  -1,00 028
Kuvveti (kg)
Penge(sag) 14,60 44,60 2723 9,41 14,10 4350 2745 908  -0,71 048
Kuvveti (kg)
Penge(sol) 1560 3820 2596 7,50 1600 3800 2599 742  -0,18 086
Kuvveti (kg)
Acik Kol 120 4700 1602 1452 200 4560 1594 1387 028  0.78
Asilma (sn)
Bikiilii Kol 1,00 27,47 9,81 10,38 1,05 27,80 9,65 9,78 023 082
Asilma (sn)
?f;’)d' Mekik 10,00 97,00 3147 22,13 11,00 8500 3040 1936  -1,03 030
Mod. $mav (sn) 1060 9530 42,87 23,89 12,00 9500 43,00 2354  -035 0,73
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Kontrol grubu kuvvet parametrelerinin on-test
degerleri; bacak kuvveti 54.00+21.80 kg, penge
kuvveti (sag) 27.23+£9.41 kg, pence kuvveti (sol)
25.96£7.50 kg, diiz kol asilma 16.02+14.52 sn,
bikiili kol asilma 9.81+10.38 sn, mekik
31.47422.13 sn ve smav 42.87+23.89 sn olarak
bulundu. Deneklerin son test degerleri; bacak
kuvveti 53.77+#21.71 kg, pence kuvveti (sag)
27.45+£9.08 kg, pence kuvveti (sol) 25.99+7.42
kg, diiz kol asilma 15.94+13.87 sn, biikiili kol
asilma 9.65+9.78 sn, mekik 30.40+19.36 sn ve
smav 43.00+23.54 sn bulundu. Kontrol grubu 6n-
test ve son-test degerlerinin incelenmesinde

istatistiksel olarak anlaml

rastlanmamustir (Tablo 10).

iligskiye

Kontrol gurubu skinfold on-test degerleri;
biceps 7.83+£3.34 mm, triceps 13.45+6.94 mm,
subscapula 20.81£10.36 mm, calf 18.05£9.02 mm

ve abdominal 21.13£10.01 mm  olarak
bulunmustur. Son-test degerleri ise; biceps
7.73£2.89 mm, triceps 13.83£6.93 mm,

subscapula 20.95£10.07 mm, calf 18.88+8.74 mm
ve abdominal 21.51£10.08 mm olarak tespit
edilmistir. On-test ve son-test degerlerinin
karsilastirllmasinda ise sadece calf (z=-2.58)
bolgesinde p<0.05 diizeyinde anlamli bir iliskiye
rastlanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Kontrol Grubu deneklerin skinfold degerlerinin dn-test ve son-test minimum (Min.) maksimum (Maks.)
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.

On-Test Son-Test
Parametreler z P
Min.  Max. X S.D. Min. Max. X S.D.
Biceps (mm) 3,40 12,80 7,83 3,34 4,00 12,40 7,73 2,89 -0,03 0,98
Triceps (mm) 6,00 30,00 13,45 694 6,00 32,00 13,83 6,93 -1,23 0,22
Subscp. (mm) 7,00 36,00 20,81 10,36 9,00 36,00 20,95 10,07  -0,11 0,92
Calf (mm) 7,00 34,00 18,05 9,02 8,00 34,00 18,88 8,74 2,58 0,01
Abdom (mm) 9,00 36,00 21,13 10,01 9,00 36,00 21,51 10,08  -1,65 0,10

Tablo 12. Kontrol Grubu deneklerin basketbol parametrelerinin 6n-test ve son-test minimum (Min.) maksimum
(Maks.) Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve “z” degerleri.

On-Test

Son-Test

Parametre
Min. Max. X S.D.

z p

Min. Max. X S.D.

Ribaund puan 400 20,00 920 4,51
27,00 14,53 7,44
Sut puan 0,00 4,00 1,47 1,06

Top siirme 4,00

5,00 18,00 9,07 3,86 -0,63 0,53
6,00 25,00 14,47 6,76 -0,18 0,86
0,00 3,00 1,13 0,83 -1,67 0,10

Kontrol gurubu deneklerin basketbol egzersiz-
lerinin On-test degerleri; ribaund 9.20+4.51 pn,
top slirme 14.53+7.44 pn ve sut 1.47+£1.06 pn
olarak tespit edilmistir. Son-test degerleri;
ribaund 9.07+£3.86 pn, 14.47+6.76 pn ve sut
1.13+0.83 pn olarak bulunmustur. Kontrol grubu
deneklerin basketbol parametrelerinin 6n-test ve
son-test degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 12).

Calismamizda gruplarin arasindaki gelis-
melerin egzersizden kaynaklandigini reel olarak
ortaya ¢ikarmak icin deney grubu ve kontrol
grubu deneklerin on-test ve son-test degerlerinin
arasindaki farki alarak gruplar arasi da bir
karsilastrma  islemi  gerceklestirilmistir. Bu
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karsilastirmada  ise
uygulanmustir.

Mann-Whitney U testi

TARTISMA

Bu popiilasyon iizerinde gegerli bilgilerin az
olmast (23) ve basketbol egitiminin etkilerinin
lilkemiz literatiiriinde yeterince calisilmamis olmast
bu c¢alismayr yapmamizda Onemli etkenlerden
olmustur.

Calismamiza paralel olarak; Fernhall ve
arkadaslar1 (1998) ve Yilmaz (1993), 9-18 yas
grubu zihinsel engellilerin fiziksel uygunluklarmin
belirlenmesi {izerine yaptig1 caligmada viicut
agirlign ve Beden Kitle Indeksi parametrelerinde
farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (10,
35).



Rimmer (2004), 52 yetigkin zihinsel engelli
bireyi 12 hafta boyunca haftada 3 giin 45 dakika
antrenman programina tabi tutmus ve viicut
agirliklarinda anlamli azalma kaydetmistir (28).

Bunlarin aksine Pommering (1994), 10 hafta
boyunca uyguladigi aerobik egzersiz
sonrasinda 14 zihinsel engellinin viicut agirlik-
larinda anlamli gelisme bulamamaistir (26).

Caligmamiza paralel olarak, Yilmaz ve
arkadaslar1 (2002), 10 hafta boyunca haftada iki
kez 40 dakikalik ylizme ve su egzersizlerinde
zihinsel engellilerin siirat parametresinde anlamli
gelismeler bulmuslardir (36).

Pitetti ve Fernhall (2004), 11-18 yas grubu
zihinsel engelli ve Down Sendromlu bireylerin
20m. kosu performansini degerlendirdikleri
caligmalarinda, kosu performans degerlerini
normal bireylere gore diigiikk bulmalarina ragmen
sonuglart anlamli kaydetmiglerdir (25).

Biger ve arkadaslar1 (2004), giic ve kuvvet
egzersizlerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin hareket,
beceri ve yetenekleri izerine etkisini inceledikleri
calismada dikey sigrama degerinde anlamli
gelisme gozlemlemislerdir (1).

Calismamiza paralel olarak Camligiiney
(2001), yapmis oldugu ¢aligmada 16 m modifiye
mekik kosusunda =zihinsel engelli g¢ocuklarin
aerobik kapasite artisin1 anlamli bulmustur (5).

Fernhall ve arkadaslart (1996), calismamiza
uygun olarak yapmis olduklari ¢caligmalarinda 16
m modifiye mekik kosu testinde zihinsel engelli
bireylerin maxVO, degerlerinde ve aerobik
kapasitelerinde artig tespit etmislerdir (10).

Bunun yaninda Millar ve arkadaslar1 (1993),
14 Down Sendromlu bireye 10 haftalik
ylriiylis/hafif tempo kosu programi ancak
caligma sonunda hem kontrol grubunda hem de
deney grubunda aerobik kapasite ve maxVO,
degerlerinde bir degisiklik bulamamislardir (16).

Zihinsel engelli bireylerin kas kuvveti ve
dayaniklilig1 {izerine yapilan ¢aligmalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu zamanli siav, mekik, biikiili kol
asilma ve agik kol asilma gibi parametrelerin
degerlendirilmesidir (7).

Ozer (1998), 12—17 yas zihinsel engelli kiz ve
erkek cocuklar iizerinde yaptig1 karsilastirmali
caligmada zihinsel engellileri el kavrama kuvveti
yoniinden normal gelisim gosteren akranlarindan
o6nemli derecede daha diisiik degerlere sahip
olduklarini ortaya koymustur (22).
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Calismamiza paralel olarak; Camligiiney
(2001), Down Sendromlu c¢ocuklar iizerinde
yapmis oldugu calismada sag el kuvvetinde
deney grubunda anlamli farklilik bulmustur (5).

Benzer sekilde; Kelly (1987) ise 9 haftalik bir
antrenman programi sonrast zihinsel engelli
deneklerde st ve alt govde kuvvetinde kontrol
grubuna goére anlamli gelismeler kaydetmistir
(14).

Rimmer (2004), 52 yetiskin zihinsel engelli
bireyi 12 hafta boyunca kuvvet egzersizlerini de
iceren antrenman programina tabi tutmus, kas
kuvveti ve dayanikliliklarinda anlamli geligsmeler
kaydetmistir (28).

Bu gelismelerin aksine Otman ve arkadaslari
(1989), egitilebilir zihinsel engelli ve saglikli
genglerin kas kuvvetini manuel kas testi ile
degerlendirmisler ve sonucunda {ist ekstremite
de parmak fleksor kaslarinda anlamli fark
bulamamiglardir (18).

Camligiiney de (2001), Down Sendromlu
cocuklar ilizerinde yapmis oldugu ¢aligmada sol
el kuvvet, acik kol asilma, biikiili kol asilma,
modifiye mekik 1. ve 2. test Ol¢limleri
karsilagtirmasinda deney grubunda anlamli
farklilik bulamamustir (5).

Calismamiza paralel Ugurlu (2001), zihinsel
engelliler {lizerinde sol penge kuvvetini her iki
grup da istatistiksel olarak anlamsiz bulmustur
(32).

Caligmamiza paralel, Pitetti ve Boneh (1995),
25 yas ortalamasma sahip 24 yetiskin zihinsel
engelli birey {izerinde izokinetik dinamometre ile
yapmis olduklar1 ¢aligmada bacak kuvvetinde
anlamli gelisme saptamislardir (24).

Chaiwanichsiri ve arkadaslar1 da (2000),
14 kontrol olgu ile karsilagtirdigr 28 hafif ve
orta dereceli =zihinsel engelli dgrencinin
izometrik bacak kuvvetini dinamometre ile
O6lgmiisler ve normal Ogrencilere gore kas
kuvvetini istatistiksel olarak daha diisiik
oldugunu bulmuslardir (3).

Caligmamiza paralel, Reid ve arkadaslar
(1985), zihinsel engelliler iizerinde yaptiklar
genis bir c¢alismada sinav testinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulamamis ve performansin
yagla birlikte azaldigini ifade etmislerdir (27).
Biger ve arkadaglari ise (2004), giic ve kuvvet
egzersizlerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin hareket,
beceri ve yetenekleri lizerine etkisini inceledikleri
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calismada sinav hareketinde pozitif ve istendik bir
gelisme gozlemlemislerdir (1).

Caligmamiza paralel olarak; Camligiiney
(2001), Down Sendromlu ¢ocuklar {iizerinde,
aktiviteye katilan deneklerin otur-eris, sag ve sol
omuz esneklik Ol¢limlerinde anlamli gelisme
kaydetmistir (5).

Pommering (1994), 14 =zihinsel engelli
iizerinde 10 hafta boyunca uygulamis oldugu
aerobik  egzersiz ~ programi  sonrasinda
esnekliklerinin ~ 6nemli  Olgiide  gelistigini
saptanustir (26). Ancak Un (1999), zihinsel
engelli ve saglikli genglere uyguladigi otur-eris
testinde deney ve kontrol grubu arasinda p>0.05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulamamustir (33).
Croce (1990), 14-24 haftalik egzersiz

antrenmani sonunda zihinsel engelli erkek
deneklerin viicut yag oranlarinda anlamli azalma
oldugunu saptarken (4), Schurrer ve arkadaslart
(1985), 23 haftalik bir antrenman sonunda
anlaml bir azalma kaydetmislerdir (29).

Bu calismalarin tersine Pommering (1994), 10
hafta siiresince uygulamis oldugu aerobik
egzersiz programi sonunda erkek ve bayan
zihinsel engellilerin skinfold kalinliklarinda bir
degisiklige rastlamamistir (26).

Basketbol antrenmanin da ise Gencoz (1997),
egitilebilir 19 zihinsel engelli ¢ocuk iizerinde 7
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