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ÖZET 

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLARDA HAREKET EĞİTİMİNİN KOGNİTİF 

BECERİLERE ETKİSİ ,  

Özge ALBAYRAK 
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Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Antrenörlük Eğitimi Ana Bilim Dalı 

Yüksek Lisans,Ocak/2022 

Danışman:Doç. Dr. Murat ELİÖZ 

Amaç: Bu çalışma hareket eğitiminin özel gereksinimli çocukların kognitif 

becerilerine etkilerini ortaya koymak amaçıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Yöntem: Araştırma özel gereksinimli 80 ve normal gelişim 

gösteren 20 olmak üzere toplam 100 katılımcı ile yapılmuıştır. Özel gereksinimli grup 

özel öğrenme güçlüğü yaşayan 20, fiziksel özel gereksinimli  20, down sendromlu  20, 

ve işitme özel gereksinimli  20 çocuktan oluşmtu. Katılımcılara araştırmacı tarafından 

geliştirilen demografik anket uygulanmış ve Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel 2a 

Zeka testi uygulanmıştır. 

Bulgular: Özel gereksinimli bireylerin spor yapma durumuna göre “Benton 

görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi” karşılaştırma sonucunda Cattel ve Benton doğru 

ve hata sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Aynı zamanda özel gereksinimli 

bireylerin spor yapma durumuna göre “Benton görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi” 

karşılaştırma sonucunda Cattel ve Benton doğru ve hata sayısında anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Hareket eğitiminin özel gereksinimli çocukların kognitif fonksiyonlarına 

olan olumlu etkisi çalışmayla doğrulanmıştır. Topluma entegrasyon ve öz yeterlilik 

için kognitif fonksiyonlarının gelişmesine ihtiyaç duyan özel gereksinimli çocuklar 

için oluşturulacak özel eğitim programlarına, özel hareket eğitimleri eklenmelidir. 

      

Anahtar Sözcükler: Benton Görsel Testi, Cattel Zeka Testi, Hareket eğitimi, 

Kognitif beceri, Özel gereksinim.  
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ABSTRACT 

 

      THE EFFECT OF MOVEMENT TRAINING ON COGNITIVE SKILLS IN 

CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS 

Özge ALBAYRAK 

Ondokuz Mayıs University 
Institute of Graduate Studies 

Department of Coaching Education 

Master Degree,January/2022 

Supervisor:Assoc. Prof. Dr. Murat ELİÖZ 

Objective: This study was conducted to reveal the effects of movement training 

on the cognitive skills of children with special needs. 

Materials and Methods: The research was conducted with a total of 100 

participants, 80 with special needs and 20 with healthy development. The special needs 

group consisted of 20 children with special learning difficulties, 20 children with 

physical special needs, 20 children with down syndrome, and 20 children with hearing 

special needs. A demographic questionnaire was created by the researcher and it was 

applied to the participants, and Benton Visual Memory Test and Cattel 2a Intelligence 

test were applied. 

Results: As a result of the comparison of "Benton visual memory test and Cattel 

intelligence test" according to the sports status of individuals with special needs, a 

significant difference was found in the number of correct and error numbers of Cattel 

and Benton (p<0.05). At the same time, as a result of the study and comparison of 

"Benton visual memory test and Cattel intelligence test" according to the sports status 

of individuals with special needs, a significant difference was found in the number of 

correct and error numbers of Cattel and Benton (p<0.05). 

Conclusion: The positive effect of movement training on the cognitive functions 

of children with special needs has been confirmed by the study. Special movement 

training should be added to the special education programs to support cognitive 

developments of children with special needs who need the development of their 

cognitive functions for integration into society and self-efficacy. 

Keywords: Benton Visual Test, Cattel Intelligence Test, Cognitive skill, 

Movement training, Special need. 
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1. GİRİŞ 

Spor ve hareket eğitimleri her çocuk için enerji atma, saf eğlence, koordinasyon 

eğitimi veya grup çalışmasına yatkınlık kazanmak gibi birçok fayda sağlar ve özel 

gereksinimli çocuklar da bu gruba dâhildir. Küçük yaşta başlayan hareket eğitimleri 

hemen hemen her birey için birçok duygusal, fiziksel, bilişsel ve sosyal faydalar 

sağlamaktadır. Bu kazanımlar, daha iyi bir genel sağlık durumu, gelişmiş bilişsel 

sağlık, daha iyi bir kilo kontrol mekanizması, daha sağlıklı kemikler, daha iyi 

psikolojik ve duygusal sağlık, daha iyi gelişmiş sosyal yetenekler, gelişmiş motor 

yetenekler, sağlıklı bir özgüven ve son olarak diyabet veya tansiyon gibi spesifik 

hastalıklara daha az yakalanma ihtimali gibi önemli kazanımlardır. Bireyler hareket 

eğitimleri sırasında gerek akranları gerek aktiviteyle eğlenirken aynı zamanda bu 

kazanımlara sahip olabilirler. Bu özellikle çocuklar için hayati önem taşımakta ve bu 

nedenle hem resmi müfredat hem de özel okulların programlarında hareket eğitimine 

önemli bir yer ayrılmaktadır. Tıpkı diğer tüm çocuklar ve bireyler gibi özel yetenekli 

çocuklar da bu kazanımlara ihtiyaç duyar ve hatta özellikle bu kazanımların birkaçı 

özel gereksinimli çocuklar için altın niteliğindedir. Hareket eğitimleri, ya da aslında 

hareket etmenin başlı başına kendisi bilişsel gelişim üzerinde yoğun bir rol oynar. Ünlü 

nörobilimciler Ratey ve Loehr kognitif fonksiyonların, fiziksel aktivite tarafından 

geliştirilebilir olduğunu; egzersizin ve fiziksel aktivitenin, kişinin ömrü boyunca 

beynini ve bilişsel işlevini koruyabileceğini ve hatta artırabileceğini ortaya çıkarmıştır. 

Özel gereksinimli çocuklar için hareket eğitiminin hemen hemen her bir 

kazanımın önemi olsa da özellikle kognitif fonksiyonların gelişimi kazanımı hayati 

önem taşımakta çünkü özel gereksinimli çocuklar özellikle bu alanda sıkıntı 

çekmektedirler. Çünkü kognitif becerisi gelişmemiş çocuklar zaten diğer kazanımları 

kullanacakları hayatları yaşayamamakta hatta temel ihtiyaçları için bile bir başkasına 

ihtiyaç duymaktadırlar. Bu nedenle hareket eğitimi programlarının çocuğun bilişsel, 

duyuşsal ve devinişsel gelişiminde istenilen pozitif yönde etkiler yapabileceği bilinen 

ve beklenen bir durumdur. Çünkü hareket eğitimlerinde duyu ve hareket aynı anda 

harekete geçirilir ve özel gereksinimli çocuklar hareketlerine ne kadar çok duyu 

yolunu katarsa ilişkilendirme de o kadar artar ve dolayısıyla öğrenme düzeyi artar. 

Hareket programları yoluyla çocuğun, alan, yön, dokunsal beden farkındalığı gelişir 

ve akademik yetilerin gelişmesinin zeminini de oluşturur (Gallahue, 1976). Zekâ da 

zihnin yetenekleri olan algı, bellek, düşünme, öğrenme gibi birçok işlevi kapsamakta 
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ve bu yeteneklerin uyumlu çalışması sonucu ortaya çıkmaktadır.  

Özel gereksinimli çocuklarda zeka derecesi daha düşük olabilmekte ve zeka 

derecesi düştükçe psikomotor ve fiziksel gelişim alanlarında da problemler 

görülebilmektedir (Öktem ve Öztürk, 1981: 54). Bu da hareket eğitiminin özel 

gereksinimli çocuklardaki önemini artırmaktadır. Hareketin, normal gelişim gösteren 

bireyler üzerinde yaptığı olumlu etkilerin hemen hepsini hatta daha fazlasını özel 

gereksinimli kişiler üzerinde de gözlemlenebilir (Adams, 1991). Yapılan hareket 

eğitimleri, özel gereksinimli kişiler için her şeyden önce toplumsal bir deneyimdir ve 

bu deneyimler bireylerin kognitif gelişimi açısından önem taşımaktadır. Bunun 

yanında hareket eğitimi, tüm bireyleri farklı şekillerde etkilemekte ve bütün gelişim 

boyutlarını desteklemektedir (Tekkurşun Demir ve İlhan, 2019). Bu hareket 

eğitimlerinin çok katmanlı olumlu etkisini gözler önüne sermekte ve bu nedenle 

hareket eğitiminin özellikle özel gereksinimli bireyler için önem arz ettiğini ve 

yaşamlarını sürdürdükleri sürece sporla her zaman iç içe olmaları gerektiğini onlara 

yalnızca fiziksel değil, bilişsel gelişimlerinide olumlu yönde etkileyeceğini 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın amacı normal gelişim gösteren ve  özel gereksinimli çocuklarda  

hareket eğitiminin kognitif becerilere etkisini incelemektir. 

 

 

 

 

 

 

 



2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Özel Gereksinim 

Özel gereksinim, özel gereksinimli bireylerin ihtiyaç duydukları hizmetler 

bütünü olmakla birlikte buna sebep olacak birçok yapısal ve çevresel faktör 

bulunmaktadır. Özel gereksinime neden olan durumlar ve konu genel olarak 

açıklanmadan önce özel gereksinim kelime anlamı itibariyle açıklanmalıdır. Özel 

gereksinim, özel gereksinimli bireylerin ihtiyaç duydukları hizmet veya 

ayrıcalıklardır. Özel gereksinimler çocuğun veya bireyin yaşama eşit düzeyde 

katılabilmesi için kendisi gibi bedensel veya işlevsel kısıtlılığı olmayan bireylerden 

çeşitli sağlık, eğitim, cihaz, bakım, ortam düzenlemesi, ilgi, sosyal ve ekonomik 

haklara veya desteklere ihtiyacı olmasıdır (Karadağ, 2014). Pozitif ayrımcılık 

doğrultusunda normal gelişim gösteren  bireylerin aksine çoğu zaman en basit işlerde 

bile yardıma ihtiyaç duyan özel gereksinimli bireylere özel ilgi, eğitim programı, 

dersler gibi birçok hizmet verilir. Bu hizmetlerde bireylerin topluma entegrasyonu, 

bireyin topluma kazandırılması, özel gereksinime ihtiyaç duyduğu sorun sebebiyle 

kendisinin erişemediği hizmetleri eriştirmek veya en önemlisi bireyi bu hizmetlere 

hazır hale getirmektir. Karadağ’a (2014) göre özel gereksinimli çocuklara karşı 

toplumda var olan kalıp yargılar sebebiyle çocukları sosyal ve fiziksel aktivitelere 

katılımının kısıtlanması bu çocukları geleceklerine ve gelişimlerine dair kaygıların 

artmasına sebep olmaktadır. Bu nedenle özel gereksinimlerden biri de özel hareket 

eğitimleri ve özel sosyalleştirme eğitimleridir.  

Bu konuda çeşitli kavramların detaylı olarak bilinmesi gerekmektedir. Bu   

kavramlardan bazıları şunlardır: 

 Bireyselleştirilmiş eğitim programları, 

 Özel Eğitim, 

 Özel gereksinim türleri, 

 Özel gereksinimli birey. 

Bunlardan en önemlilerinden biri bireyselleştirilmiş eğitim programıdır (BEP). 

Kısaca BEP özel gereksinimli bireylerin kişisel performanslarına uygun olarak ve yine 

ihtiyaçlarına uygun, kişiye özgün oluşturulan amaçlara ulaşmak için oluşturulan özel 

eğitim programlarıdır (Avcıoğlu 2011). Bu programlara ihtiyaç duyan kişilerse özel 

gereksinimli birey olarak nitelendirilmekte ve özel gereksinimli birey kelime anlamı 
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olarak eğitim ve gelişim performansı; bireysel özellikleri bakımından yaşıtlarından 

bariz farklı olan bireyler anlamına gelmektedir. Akçamete’ye (2010:31), göre bu 

sadece yetersizlik belirtisi değil aynı zamanda ‘farklılık’ sebebiyle ortaya çıkabilen bir 

durumdur. Burada bahsedilmek istenen şudur, bir üstün yetenekli öğrenci veya otizmli 

öğrenci belirli alanlarda akademik olarak yaşıtlarından çok daha iyi olabilmekte fakat 

bu alanlarda gerekli akademik performansı gösterebilmesi için de sahip oldukları 

farklılıklar, farklı düşünme yapısı, farklı sosyal fobiler veya farklı iletişimsel yapılar 

sebebiyle özel eğitim gerektirmektedir. Buradan yola çıkarak özel gereksinimin sadece 

bir yetersizlik sebebiyle değil aynı zamanda farklılıklar sebebiyle de ortaya 

çıkabileceğini görüyoruz. Bu farklılıklar sebebiyle özel gereksinimli öğrencilere özel 

eğitim verilmesi gerekmektedir. Özel eğitimse, özel gereksinimleri olan bireylerin 

eğitimsel ve sosyal gerekliliklerini yerine getirebilmek için özel bir eğitimden geçmiş 

profesyoneller tarafından hazırlanan ve uygulanan eğitim olarak ifade edilmektedir. 

Bu çalışmanın konusu aynı zamanda özel eğitim için önem arz etmektedir çünkü 

hareket eğitimi de özel eğitiminin bir parçasıdır. Özel eğitim bu durumlar için altın 

niteliğindedir çünkü araştırmalara göre tüm zihinsel engelli vakaların %85’ini 

geliştirilebilir, eğitilebilir çocuklar oluşturmakta fakat normal okul programlarından 

yararlanamadıkları için gelişim göstermekte güçlük çekmektedirler (İlhan, 2008).  

Bu nedenlerle özel gereksinimli çocuklar için özel eğitim programları önem arz 

etmekte, bu bölümde tanımlanan özel eğitim terimi konu için temel taşı niteliğini 

oluşturmaktadır Özel gereksinim ve özel gereksinimle ilgili terimler kelime anlamları 

itibariyle bu anlamlara gelmekte olup özel gereksinime ihtiyacın çeşitli sebepleri 

vardır. Özel gereksinim çok kapsamlı bir terim olduğundan özel gereksinime neden 

olan etmenlerin oluş nedenleri ve türleri bilinmelidir. Çünkü bunlara göre özel 

gereksinimin türleri ve özel eğitim değişmektedir. Özel gereksinimin iyi anlaşılması, 

farklı özel gereksinimlerin gerekliliklerinin kavranması, özel gereksinimli öğrencilerin 

gelişimi için gerekli çalışmaların yapılması açısından önem arz etmektedir. Bu nedenle 

öncelikle özel gereksinim gerektirecek durumların oluş nedenlerine kısaca 

değinilecektir. 

2.2. Özel Gereksinimli Oluş Nedenleri 

Özel gereksinim gerektirecek durumlar insanlık tarihi kadar eskidir. Modern 

bilime kadar tanrının bir cezası veya lanet olarak bile tanımlanmış bu özel durumlar, 

modern bilim tarafından sebepleri detaylı bir şekilde ortaya çıkarılmış durumlar haline 
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gelmiştir. Özel gereksinimli olmanın birçok sebebi vardır ve bilimsel çalışmalar 

günümüze kadar birçok farklı nedeni ortaya koymuştur. Yoğun madde kullanımından 

gebelik sırasındaki yanlış uygulamalar ve genetik faktörlere kadar birçok sebep vardır 

(Ringwalt ark, 2004), özel gereksinime neden olan çok fazla durum olması ve bunları 

farklı nedenlerle olması sebebiyle Dünya Sağlık Örgütü bu nedenleri doğum öncesi 

nedenler, doğum sırasında olan nedenler ve doğum sonrası nedenler olarak üç gruba 

ayırmıştır. 

2.2.1. Doğum Öncesi Nedenler 

Bu nedenler genetik bozukluklar, metabolik bozukluklar, fetüsün beyninin 

gelişimi ile ilgili sorunlar, çevresel etkiler, hamilelik döneminde yapılan travmatik ve 

zararlı eylemler olarak sayılmaktadır (WHO, 2011). Doğum öncesi nedenlerden 

başlıcaları: 

 Hamilelik dönemi madde kullanımı, 

 Sigara kullanımı, anne babanın genetik yatkınlığı,  

 Metabolik rahatsızlıklar,  

 Kromozom bozuklukları,  

 Hamilelik dönemi geçirilen hastalıklar,   

 Yanlış ilaç kullanımı. 

Yukarıdaki maddeler gibi birçok neden bebeğin özel gereksinimli doğmasına 

sebep olabilmektedir. 

2.2.2. Doğum Sırasındaki Nedenler 

Doğum sırasında karşılaşabilecek bazı durumlar da doğacak çocuğun özel 

gereksinimli birey olmasına neden olabilir.  

 Doğum sırasında bebeğin ters gelmesi sebebiyle oluşan travma,  

 Kordonun dolanmasıyla bebeğin nefessiz kalması ve beyne oksijen gitmemesi,  

 Doğumda yaşanan güçlükler nedeniyle bebeğin beyninin oksijensiz kalması,  

 Doğum sırasında yapılan yanlışlar veya olası fiziksel travmalar gibi durumlar 

bebeğin özel gereksinimli olarak doğmasına neden olabilmektedir (WHO, 2011). 

2.2.3. Doğum Sonrası Nedenler 

Doğum sonrası bireyin başına gelebilecek zehirlenme, psikolojik etkenler, 

travmalar, kazalar gibi birçok etken de bireyin özel gereksinimli duruma gelmesine 
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sebep olabilmektedir. Yani birey özel gereksinime ihtiyaç duymayacak şekilde 

doğduktan sonra deneyimleri sebebiyle özel gereksinimli bireye dönüşebilmektedir 

(WHO, 2011). 

2.2.4. Yeni Sınıflandırma ve Bakış Açısı (Dünya Sağlık Örgütü 

Sınıflandırmasına Yeni Bir Alternatif) 

Dünya Sağlık Örgütü özel gereksinimli olma nedenlerini yukarıda bahsedilen 3 

ana grupta incelese de özellikle 1980’lerden sonra bilim dünyasında yeni bir soluk ve 

bakış açısı ortaya çıkmıştır. Sucuoğlu (2009), bu nedenleri genetik bozukluk, katılsal 

metabolik bozukluklar gibi yapısal nedenler ve toksisite, madde bağımlılığı, travma, 

kaza, beslenme yetersizliği gibi edinilmiş nedenler olarak iki kategoride ele alır. 

Doğum sırasında olan travmalar ve sebepler de ‘edinilmiş’ olduğundan bu iki kategori 

ve sınıflandırma bilim dünyası tarafından daha gerçekçi kabul edilmekte ve özellikle 

1980’lerden sonra gelen çalışmalarda kullanılmaktadır. 

Özetle, özel gereksinim gerektiren durumların genetik, çevresel, yapısal ve 

edinilebilecek birçok sebebi vardır. Bunlar hem doğum öncesi veya doğum sonrasında 

hem de bireyin hayatındaki herhangi bir anda bireyi özel gereksinimli duruma 

dönüştürebilmektedir. Bugün normal gelişim gösteren bir birey yarın yapacağı bir kaza 

sonucu özel gereksinime ihtiyaç duyabilir aynı zamanda potansiyel çocuklarından 

herhangi biri özel eğitime ihtiyaç duyacağı bir özel durumla doğabilir; ki yukarıda 

bahsedildiği üzere gerek doğum öncesi, gerek doğum sırası gerekse doğumdan sonra 

bu duruma sebep olabilecek birden fazla etmen bulunmaktadır. Özel eğitime sebep 

veren durumların nedenlerinin çok olması, genetik faktörler gibi kişinin eylemlerinden 

bağımsız ve önlem almanın zor olduğu etmenlere de bağlı olması özel gereksinimle 

ilgili farklı bir konuyu da gözler önüne sermektedir. Bu durum özel gereksinime 

ihtiyaç duyma durumunun herhangi bir zaman karşılaşabilecek bir durum olduğunu ve 

bu konuda gerekli programların hazırlanması gerekliliğini gözler önüne sermektedir. 

Yani kişiler farkında olmadıkları genetik yatkınlıkları sebebiyle bu durumda bir çocuk 

dünyaya getirebilmekte veya yine kendileri herhangi bir travma veya kaza sonucu özel 

gereksinime ihtiyaç duyabilmektedirler. Sebeplerin çok olduğu özel gereksinime 

neden olan durumlarda, farklı tipte türler de bulunmaktadır. Çalışmanın sonraki 

kısmında bu türler incelenecektir. 
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2.3. Özel Gereksinime Neden Olan Durum Türleri 

Özel gereksinime neden olan durumların sebepleri bir önceki bölümde farklı 

kategorilerde ele alınmıştır. Bu bölümdeyse bu durumların türlerinden başlıca olanları 

ele alınacaktır. 

 

Şekil 2.1. Özel Gereksinimli Çocukların Dağılımını Gösteren Bir Grafik ( IDEA, 2020) 

 Yukarıdaki grafikte özel gereksinimli öğrencilerin %35’ini özel öğrenme 

güçlüğü olan öğrencilerin oluşturduğu gözükmektedir. Yine son zamanlarda otizm, 

gelişimsel bozuklık, zeka geriliği gibi özel gereksinim gerektiren durumlarda da büyük 

oranda artış gözlemlenmektedir. Bu nedenle toplumda ve öğrencilerde en çok 

rastlanan özel gereksinime neden olan durum özel öğrenme güçlüğüdür. 

2.4.  Özel Öğrenme Güçlüğü 

Özel öğrenme güçlüğü en çok karşılaşılan özel gereksinim gerektiren durum 

olmakla birlikte özel gereksinimlerin karşılanması ve özel eğitim imkanlarıyla birlikte 

en çok aşama kaydedilen öğrenciler bu grup arasından çıkmaktadır. Öğrenme güçlüğü 

terimi 1963 yılından itibaren kullanılmaktadır fakat bu terimle ilgili tartışmalara ve 

kafa karışıklığı hala devam etmektedir. Öğrenme güçlüğü olan vakalarda keskin bir 

zihinsel gerilik veya retardasyon olmamasına rağmen akademik gerilik ve akademik 

bilgileri öğrenme güçlüğü vardır. Özmen’in (2010),  tanımlamasına göre öğrenme 

güçlüğü açık bir şekilde tespit edilmesi zor veya imkansız olan psikolojik veya 

nörolojik etmenler sebebiyle dilde, öğrenmede ve motor gelişimde son olarak da 

akademik performansta gelişimin bozuk olması durumudur. Yani bir retardasyon 

olmaksızın bu konularda güçlük yaşama durumudur. Özel öğrenme güçlüğü her ne 

kadar diğer özel gereksinim gerektiren durumlar arasında en masumu gibi gözükse de 
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etkilediği popülasyon ve potansiyel ilerleme sebebiyle özel eğitimi bir hayli önemli 

hale getirmektedir. 

Özel öğrenme güçlüğü olan bireyler zeka geriliğine sahip olmadıklarından 

içlerinde potansiyel bir güç barındırırlar. Bu nedenle özel eğitim ve özel 

gereksinimlerinin karşılanması bu grup için önemlidir çünkü bu şekilde yaşıtlarıyla 

aralarındaki makası kapabilmektedirler. Bu nedenle bu öğrencileri gerek zihinsel, 

gerek bedensel, gerek duygusal açıdan topluma uygun; motor ve kognitif yetenekleri 

topluma entegre olmaya müsait şekilde yetiştirmek modern eğitimin temel 

görevlerinden biridir ve bu konuda gerekli özel programlar, özel eğitimler ve özel 

gereksinimler yerine getirilmelidir (Morris ve Schulz, 1998).  Türkiye’de bu verilerin 

kayıt altına alınmaması veya ailelerin gizlemesi nedeniyle veriler gerçeği yansıtmasa 

da buna rağmen resmi kayıtlarda %5’in üzerinde özel öğrenme güçlüğü yaşayan 

öğrenci bulunmaktadır. Bu oran ABD’de ise özel gereksinimli öğrencilerin %40’ını 

oluşturmaktadır (Asfuroğlu ve Fidan, 2016). Bu farklılık Türkiye’deki özel eğitim 

olanaklarının ve tanılamaların yetersizliğiyle alakalıdır. Bu da Türkiye’de özel 

öğrenme güçlüğünü tedavi, rehabilite etmek bir yana henüz tanılama ve raporlama 

kısmında bile zorluk yaşandığını göstermektedir. Bu nedenle konu hakkında yapılacak 

araştırmalar, özel eğitimin bu konudaki öneminin anlaşılmasına sebep olabilecek ve 

olumlu yönde katkı sağlayabilecektir. 

Özel öğrenme güçlüğünün nedeni hala tam olarak ortaya konulamamıştır. Fakat 

araştırmaların ortak yönleri ve son bulgular hem doğum öncesi hem de doğum 

sonrasından gelen bazı genetik ve nörolojik faktörler üzerinde yoğunlaşmaktadır. 

Yapılan araştırmalarda aile içinde öğrenme güçlüğü türlerinden biri olan disleksi 

görülmesinin bir başka disleksi görülme ihtimalini ve oranını artırdığı tespit edilmiş 

aynı zamanda ikizler arasında yapılan çalışmalarda da genetik sebeplerle ilgili 

olabilecek mantıklı sağlam veriler elde edilmiştir (Defries ve Alarcon, 1996). Özel 

öğrenme güçlüğü bir genel tanımlama olup birden çok öğrenme güçlüğü türünü 

barındıran genel bir isimdir. Öğrenme güçlükleri farklı tiplerdedir ve bunlar şu şekilde 

isimlendirilebilir: 

 Disleksi 

 Disgrafi 

 Diskalkuli 
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2.4.1. Disleksi 

Disleksi okuma güçlüğüdür. Eğitimin temel taşlarından biri okuma becerisinin 

kazanılmasıdır ve bu konuda sıkıntı yaşayan dislektik bireyler günlük yaşantılarında 

bile bu konuda sıkıntı yaşamaktadırlar. Ergül (2018), tarafından yapılan araştırmanın 

bulgularına göre öğrenme güçlüğü tanılı öğrencileri %80’i okuma sorunu yaşamakta 

yani dislektiktir. Dislektik bireyler fonolojinin farkında varma, ses ve sembolleri 

bağdaştırma, kelime bilgisi, yeteri kadar akıcı okuma ve okuduğunu anlama 

konusunda sıkıntılar yaşamaktadırlar. Bu sıkıntı yaşadıkları durum öğrencilerin 

akademik performansını ve yaşam kalitelerini doğrudan etkilemektedir. 

 

Şekil 2.2. Örnek olarak disgrafisi olan bir öğrencinin el yazısı (getimages sitesinden alınmıştır). 

2.4.2. Diskalkuli 

Biyolojik temelli, matematik ve aritmetik ile ilgili öğrenmeyi derinden 

etkileyen spesifik bir gelişimsel bozukluktur. Diskalkuli bir diğer özel öğrenme 

güçlüğü olup kelime olarak hesaplama anlamına gelek ‘calculus’ sözcüğünden 

gelmektedir. Diskalkuli tanılı öğrenciler matematik öğrence becerilerinde sorun 

yaşamaktadırlar. Diskalkuli tanılı bireyler diğer konularda çok kompleks ve zor 

işlevleri yapabilseler de en basit matematik hesaplamalarında bile sorun 

yaşamaktadırlar (Karadeniz Hacısalihoğlu, 2013). 

2.5. İşitme Özel Gereksinim 

Bir diğer özel gereksinim gerektiren durum işitme yetersizliği tipler sebebiyle 

ortaya çıkan durumlardır. Sağırlık, işitme zorluğu, işitme kaybı, kısmi işitme 

bozukluğu gibi farklı tipleri vardır. İşitme sorunu olan öğrenciler, işitme ve iletişimin 
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insan hayatı için temel taşı olan faydalarından yararlanamamakta bu sosyopiskolojik 

olduğu kadar fizyolojik olarak da beyin plastisitelerini etkilemekte bu yönde sıkıntılar 

yaratmaktadır. İşitme bozukluğunun şiddeti, bir kişinin yanıt verebileceği desibel 

düzeyine göre uzmanlar tarafından uygulanan testlerle belirlenir. Bu testler sonucunda 

bireyin işitme bozukluğu hafif, orta, orta şiddetli, şiddetli veya derin (tam) olarak 

belirlenebilir. Aşağıdaki tabloda işitme kaybı dereceleri ve desibelleri verilmiştir. 

Tablo 2.1 İşitme Kaybı Dereceleri Ve Desibelleri 

İşitme Kaybı Dereceleri İşitme Kaybı Desibel Aralıkları 

Normal İşitme -10-15 dB 

Çok hafif işitme kaybı 16-25 dB 

Hafif işitme kaybı 26-40 dB 

Orta Derece işitme kaybı 41-55 dB 

Orta-İleri Derece işitme kaybı 56-70 dB 

İleri Derece İşitme Kaybı 71-90 dB 

Çok ileri Derece İşitme Kaybı 91 dB ve üstü 

Sağırlığın birçok nedeni vardır ve bunlardan biri kalıtsal bozukluklardır. Bazı 

sağırlık türleri kalıtsaldır ve genellikle iç kulaktaki malformasyonlardan kaynaklanır. 

Bir diğer nedense genetik bozukluklardır. Genetik mutasyonlar, osteogenezis 

imperfekta, Trisomy 13 S ve çoklu lentijin sendromu gibi diğer durumlarla ilişkili 

sağırlığa neden olabilir. Bunlar haricinde hamilelik dönemi geçirilen hastalıklar, 

genetik yatkınlık, travmalar, kazalar, beyin hasarları, kafatası sorunları gibi birçok 

etmek de işitme sorunlarına sebep olabilmektedir. İşitme güçlükleri iletim tipi, 

sensorinöral, karışık tip, santral, organik olmayan gibi çeşitli 

sınıflandırmalarlaayrılırlar. Fakat en belirgin ve ayırt edici sınıflandırma prelingual ve 

postlingual kayıplar arası yaşanmaktadır. Çünkü prelingual kayıplarda dil hiç 

öğrenilmemiş olur. 

Yapılan araştırmalara göre herhangi bir sebepten dolayı işitme işlevinde sıkıntı 

yaşayan insanların hareketlerinde oryantasyon bozukluğu, yürüyüş sırasında 

dengesizlik, korku, hareket sırasında anksiyete ve panik gibi etkenler artmaktadır. 

Topuz (1997), işitme kaybı yaşayan bireylerde bu sorunların sıklıkla yaşandığını tespit 

etmiştir. Yani işitme sorunu yaşayan bireyler sadece öğrenme, sosyal hayat ve iletişim 
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gibi konularda değil aynı zamanda hareket etmekte de bazı zorluklar yaşamaktadırlar. 

Yine başka bir araştırmaya göre ilk etapta oturma, emekleme yürüme gibi motore 

becerilerde yaşıtlarıyla benzer zamanlarda yapabilektelerken ileri derece işitme 

yetersizliklerinde denge ve genel koordinasyonlarda büyük sıkıntılar yaşanmaktadır 

(Kocabıyık, 2015). Bunun belli başlı sebepleri vardır. Bunlardan en temeliyse şudur. 

İşitme zorluğu yaşayan bireyler işitsel uyaran almazlar. İşitsel uyaranın olmaması en 

temelde uyarak eksikliğine bağlı sorunlar yaşatıp nöroplastisitenin olumsuz yönde 

etkilenmesine sebep olurlar. Yani erken yaştan itibaren daha az uyarana maruz kalan 

beyin daha az sinaps bağlantısı üretir.  

Bir diğer sorunsa işitmenin insan beyni için tehlike kontrolü, hayatta kalma 

refleksi hatta denge gibi önemli rollerinin olmasıdır. Ayrıca işitme sorunu yaşayan 

insanlar bu sorunu yaşamayan bireylere göre çok daha az iletişim kurabilmekte, hatta 

bazıları hayatlarının belli dönemlerinde iletişime tamamen kapalı olmaktadırlar. Bu 

durum, psikososyal yönden etki ettiği kadar fiziksel görünümlerinden davranışlarına 

kadar birçok şeyi etkiler. Örneğin işitme güçlüğü çeken çocuklar iletişim kurabilmek 

adına çok fazla efor sarf ederler, dudak okumaya çalışmaktan işaretleri anlamaya 

çalışmaya kadar çok fazla iletişim katmanıyla boğuşurlar. Sonuç olarak bu çocuklar 

aynı zamanda bu nedenle içe dönük olmaya ve kendilerini sosyal izolasyona almaya 

eğilimlidirler. Bu işitme zorluğunun hem fiziksel, hem entelektüel hem de psikososyal 

etkilerinin olduğunu göstermektedir. 

Bu nedenle, işitme özel gereksinimi olan bireyler de hareket eğitimi almalı, 

koordinasyonlarını geliştirmeli, işitme sebebiyle oluşan yetersiz uyaran duyu 

bütünleme ve hareket eğitimleriyle dengelenmeli, işitme engelli bireyler fiziksel 

eğitimler verilerek gerek denge gerek koordinasyon açısından geliştirilmelidir.  

2.6. Fiziksel Özel Gereksinim 

Fiziksel/bedensel özel gereksinimse bireylerin hem doğuştan hem de hayatları 

boyunca aniden karşılaşabilecekleri özel gereksinim türleridir. İnsanlar hem doğuştan 

hem de hayatları boyunca yaşayabilecekleri hastalık, travma, kaza, savaş ve benzeri 

durumlar sebebiyle fiziksel yetersizlik yaşayabilmektedir. Fiziksel yetersizlikler 

bireyin sadece fiziksel olarak değil aynı zamanda akademik, duygusal ve sosyal olarak 

da yetersiz kalmasına neden olmakta bu nedenle fiziksel yetersizlikler de ileri düzeyde 

özel gereksinim barındırmaktadır. UNICEF’e (2011), göre fiziksel yetersizlikleri 
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bulunan bireylerin yaşadıkları yetersizlikler sebebiyle hayatlarının olumsuz 

etkilenmesini azaltacak, bu bireylerin toplumsal ve akademik hayata katılabileceği 

düzeyde düzenlemeler yapmak bu bireylerin temel haklarıdır. 

Fiziksel özel gereksinim gerektiren durumlar derecesine göre ve meydana 

geldiği bölgeye göre iki farklı şekilde sınıflandırılabilir. Bunlar: 

 Derecesine göre fiziksel özel gereksinim gerektiren durumlar 

 Meydana geldiği yere göre fiziksel özel gereksinim gerektiren durumlar 

 Derecesine göre fiziksel özel gereksinim gerektiren durumlar: Hafif, orta 

ve ağır olmak üzere üç gruba ayrılırlar. Hafif derecede öğrenci fiziksel ihtiyaçlarını 

kendisi karşılayabilmekte veya minimum düzeyde yardıma ihtiyaç duymaktadır. Orta 

derece fiziksel özel gereksinim gerektiren durumlardaysa bireyin öz bakımı için de 

sosyal yaşamı için de bir miktar desteğe ihtiyaç duyması; yürüteç, protez kullanması 

veya akademik performansta veya diğer algı gerektiren işlerde yardıma ihtiyaç 

duyması durumudur. Ağır fiziksel özel gereksinimdeyse birey bir cihaza bağımlı 

yaşamakta ve her türlü öz bakım ve akademik işlerde ciddi desteğe ihtiyaç 

duymaktadır. 

 Meydana geldiği bölgeye göre fiziksel özel gereksinim gerektiren 

durumların sınıflandırılması: Bu sınıflandırma türü merkezi sinir sistemi sorunları ve 

kas iskelet  sorunları olmak üzere iki gruba ayrılır. Merkezi sinir sistemi bozuklukları 

serebral palsiden omurlik zedelenmelerine, çocuk felcine kadar geniş bir spektrumu 

kapsamaktadır. Uysal (2008), yaptığı çalışmada fiziksel özel gereksinim gerektiren 

durumlar sebebiyle özel eğitime başvuran öğrencilerin %50’sinden fazlasının serebral 

palsi hastası olduğunu ortaya çıkarmıştır. Bu da merkezi sinir sisteminden kaynaklı 

fiziksel özel gereksinim gerekdiren durumların yaygınlığını gözler önüne sermektedir. 

Kas iskelet sorunlarıysa, kalça çıkıklığı, kaza veya doğumsal uzuv eksiklikleri gibi 

durumları kapsamaktadır. Aynı zamanda sağlıkla ilgili epilepsi, astım, kanser, diyabet 

gibi durumlarda da fiziksel özel gereksinim gerekebilmektedir.  

2.7. Down Sendromu  

Down sendromu bir takım mental, fonsksiyonel ve fiziksel anormallikler serini 

barındıran ve 21. Kromozomda fazladan bir kromozom daha olmasından kaynaklı 

meydana gelen bir anormal durumdur. Bu kromozomla ilgili meydana gelen 

anormallik aynı zamanda birlikte meydana gelen bazı ayırt edici yüz görünümü, iç 
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epikantik kıvrımları olan yukarı doğru eğilim gösteren palpebral fissürler, burun 

köprüsünün düz oması, orta yüz hipoplazisi ve dili dışarı çıkarma eğilimi gibi fiziksel 

anormalliklere de sebep olmaktadır (Epstein, 1989: 43). Down sendromu durumu 

kognitif yeteneklerini farklı şekillerde etkileyebilir, ancak genellikle hafif ila orta 

derecede zihinsel bozulmaya neden olur. Down sendromlu çocukların konuşma ve 

motor becerilerinde gecikmeler vardır ve giyinme ve saç bakımı, hijyen gibi öz bakım 

konusunda özel gereksinime ihtiyaçları olabilir. 

Down sendromuyla doğan çocuklar aynı zamanda birçok diğer yan hastalığa da 

açık halde doğarlar. Down sendromu aynı zamanda birden fazla tıbbi sorunu da 

doğurabilmektedir (Epstein, 1989). Down sendromuyla ilişkili tıbbi sorunlar çocuktan 

çocuğa büyük farklılıklar gösterebilir. Bazı çocuklar ve gençler çok fazla tıbbi 

müdahaleye ihtiyaç duyarken, diğerleri sağlıklı yaşam sürebilmekte bu da genel olarak 

özel gereksinimlerinin karşılanması veya bireysel farklılıklarla ilgili olmaktadır. Down 

sendromlu doğan bireyler aşağıdaki sağlık durumları için risk altındadır: 

 Çeşitli kalp hastalıkları, 

 Görme ve işitme sorunları, 

 Tiroid problemleri, 

 Obezite, 

 Nöbetler, 

 Boyun problemleri. 

Ayrıca Epstein (1989),  konuyla ilgili yaptığı araştırmada belirtir ki Down 

sendromlu insanlar, çok büyük olasılıkla T lenfosit sistemindeki anormallikler 

nedeniyle enfeksiyonlara diğer insanlarda çok daha fazla duyarlıdır. Ayrıca çocuklukta 

lösemi geliştirme olasılığı düşük olsa da diğer normal gelişim gösteren  bireylere göre 

oransal olarak artmıştır. Bu yatkınlıklara rağmen, ortalama yaşam beklentisi, eğer ilk 

bir yıl hayatta kalırlarsa, 55 ile 60 yıl arasında değişmektedir (Pueschel, 1982). 

Bilişsel bozukluk yani kognitif yetilerde bozukluk, düşünme ve öğrenme ile 

ilgili bozukluklar, Down sendromlu bireylerde oldukça fazla görülür ve genellikle 

hafiften orta dereceye kadar derecelendirilebilir. Down sendromu sadece nadiren de 

olsa ciddi bilişsel bozulma ile ilişkili olabilmektedir (Bull, 2011). Bu nedenle Down 

Sendromlu bireylerin kognitif yetenekleri hareket eğitimiyle desteklenebilmektedir. 

Bu konuyla ilgili detaylı bilgi çalışmanın ilerleyen bölümlerinde özellikle 6. Bölüm 
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olan özel gereksinimli çocuklarda kognitif becerilerin sporla ilişkisi başlığı altında 

detaylı bir şekilde güncel çalışmalarla incelenecek, ayrıca bu tezde aktarılacak ve 

tarafımca yapılacak çalışmayla yine istatistiki olarak değinilecektir. 

2.8. Özel Gereksinimli Çocukların Bilişsel, Duyuşsal, Devinimsel 

Gelişimleri 

Özel gereksinimli çocukların bilişsel, duyuşsal ve devinimsel gelişimleri çoğu 

zaman yaşıtlarından farklı seyredebilmektedir. Örnek olarak retardason yaşayan bir 

öğrencinin bilişsel düzeyi; otizm spektrum bozukluğundaki bir öğrencinin duyuşsal 

gelişimi; down sendromlu veye fiziksel yetersizlikli bir öğrencinin normal gelişim 

gösteren  yaşıtlarına göre psikomotor gelişimleri çok farklı olabilmektedir. Woodward 

(2015)’e göre devinimsel gelişme yani psikomotor gelişme bireyin sadece hareket 

etme yeteneği ile ilgili değil bireyin bedenini mantıklı ve koordine bir şekilde hareket 

ettirebilecek şekilde gelişmesidir. Yani çocuğun kol ve bacaklarını sadece hareket 

ettirebilmesi değil hızını, hareket uygunluğunu ve bedeni denetim altına almadaki 

becerisi psikomotor yani devinimsel gelişimle mümkün olabilir. Sadece bilişsel ve 

duyuşsal gelişim değil; psikomotor gelişim, özel gereksinimli öğrencilerde farklılık 

gösterebilmektedir. Fakat psikomotor gelişimin öğrenme ve bilişsel gelişimle olan 

ilişkisi ele alındığında, psikomotor gelişimin de kognitif yeteneklerde belirleyici 

unsurlardan biri olduğu öne sürülebilir. Bu nedenle psikomotor gelişim, psikomotor 

eğitim diğer gelişim katmanları için de önem arz etmektedir. Psikomotor gelişimin tek 

yolu yeteri kadar hareket etmektir. Jackman (2012), çocukların her şeyi hareket ederek 

ve deneyerek öğrendiklerini bunun çocukları beyinsel gelişimlerine sebep olduğunu 

öne sürer. Bu konu sonraki başlık olan motor gelişim başlığı altında detaylı bir şekilde 

incelenecektir. 

Son olarak klinik değerlendirmelerle bu özel gereksinimli çocuklara işitme 

engelli, otizm spektrum bozukluğunda, zihinsel yetersizlik gibi sınıflandırmalarla 

tanılama işlemi yapılmaktadır. Fakat bu sınıflandırmalar ve tanılamalar çocuğun temel 

yetersizliklerine göre yapılmakta çocuğun gereksinimleri hakkında veya işlevleri 

hakkında kesin olarak bilgi vermemektedir. Örnek olarak verilmek gerekirse Otizm 

tanısı otizm spektrum bozukluğundaki tüm çocukları kapsayan bir tanı olmakta fakat 

otizmli bireyler birbirlerinden çok farklı özelliklere sahip olan heterojen ve çok geniş 

bir kümenin üyeleri olmaktadırlar. Bu nedenle bu özel gereksinimli çocukların bilişsel, 

duyuşsal ve devinişsel gelişimlerini incelemek için daha detaylı testlere ihtiyaç 
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duyulmaktadır( Sucuoğlu, 2018). Her ne kadar psikomotor gözlemlerle bir sonuca 

varılsa da daha detaylı testler gerekir. Fakat yine de psikomotor gelişmişliğin bu 

testlerde kullanılması hareket, motor gelişim, koordinasyon ve gelişim sağlığı 

arasındaki korelasyonu göstermektedir. Sonraki bölümde motor gelişim detaylı bir 

şekilde anlatılacak ve kognitif becerilere değinilerek aralarındaki korelasyon bilimsel 

çalışmalar ışığında incelenecektir. 

2.9. Motor Gelişim 

Motor gelişim, bir çocuğun kemiklerinin, kaslarının ve hareket etme ve 

çevresine dokunma yeteneğinin fiziksel olarak büyümesi ve güçlenmesi anlamına 

gelir. Erken yaşlarda bireylerdeki gelişme bozuklukları kontrolleri motor gelişim 

testleriyle yapılabilmektedir çünkü motor gelişimdeki herhangi bir bozukluk bireyin 

özel gereksinim gerektirecek bir duruma sahip olma ihtimalini bir hayli artırmaktadır. 

Bu motor gelişiminin sinir sisteminin sağlıklı gelişimiyle olan ilişkisini gözler önüne 

sermektedir. İşte bu nedenle motor gelişim aynı zamanda merkezi sinir sisteminin 

gelişmesi ve organizmanın belirli bir isteme bağlı hareket edebilmesi için gelişmesi 

şeklinde de tanımlanır (Ballı ve Gürsoy, 2012).  

Motor beceriler hayat boyunca her gün kullanılmaktadır. Ağır eşyaları 

kaldırmaktan klavyede yazmaya kadar her şeyi hareket etmeye ve en basit işleri 

yapmaya yardımcı oluyorlar. Motor beceriler ve motor kontrol doğumdan sonra 

gelişmeye başlar ve çocuklar büyüdükçe ilerleyecektir. İyi bir motor kontrole sahip 

olmak, çocukların çevrelerindeki dünyayı keşfetmelerine de yardımcı olur ve bu da 

diğer birçok gelişim alanına yardımcı olabilir.  

Motor beceriler iki kategoriye ayrılır; büyük kas motor beceriler ve küçük kas 

motor beceriler. Her ikisinde de ustalaşmak çocukların büyümesi ve bağımsızlığı için 

önemlidir. Büyük kas motor beceriler; bacaklar, kollar ve gövde gibi büyük kaslarla 

ilgili hareketlerdir. Küçük kas motor beceriler; el ve bilek gibi daha küçük kas 

gruplarını içeren hareketlerdir (Demirci, 2016). Bireyin hayatını idame ettirebilmesi, 

hareket edebilmesi, iş yapabilmesi, temel ihtiyaçlarını karşılayabilmesi, 

sosyallaşebilmesi, topluma entegre olabilmesi hatta yardım gerekmeksizin hayatta 

kalabilmesi için motor gelişimi önemlidir. 

Motor gelişmenin gücü için çocuğun çevresel etkileşime girmesi, çevresini 

tanıması, hareketsel ve sosyal aktivitelere katılması önem arz etmektedir. Motor 
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gelişim sadece hareketle ilgili değil aynı zamanda diğer gelişim alanlarıyla da iç içedir. 

Çocuğun normal gelişimi değerlendirilirken bu sebeple motor gelişimine bakılır. 

Yapılan bir araştırmaya göre motor gelişimi destekleyebilmek için tüm çocuklara 

fiziksel aktiviteler sunulmalı, çocukları yeteri kadar ‘hareket’ etmelerine olanak 

sağlanmalıdır (Ballı ve Gürsoy, 2012). Yani motor gelişimi sağlamak için gerekli olan 

temel faktör yeterli hareket imkanı, fiziksel aktiviteler ve bu konuda teşviktir. 

Özel gereksinimli çocukların büyük bir kısmının diğer çocuklardan farklı bir 

motor gelişim süreci vardır. Örneğin özel öğrenme güçlüğü olan çocukların motor 

gelişimleri hem diğer bu sorunu olmayan akranlarından hem de başka özel gereksinim 

durumlarından farklıdır. Bunu araştırmak için Türkiye’de yapılan bir çalışmada 99 

adet özel gereksinimli öğrenciyle çalışılmış, bu öğrenciler özel öğrenme güçlüğü olan 

öğrenciler arasından seçilmiş, öğrencilere motor alan koordinasyon testi uygulanmış 

ve bu öğrencilerin hem ince hem kaba motor becerilerinde el tercihinde gecikmeden 

yapboz, küp veya lego gibi oyuncaklarla oynarken zorlanmaya kadar birçok zorluk 

yaşadıkları tespit edilmiştir (Demirci, 2016: 47). 

2.10. Hareket Eğitimi 

Hareket eğitimini modern anlayışa en yakın olarak ilk dile getirenlerden biri, 19. 

yüzyılda yaşamış bir Fransız olan Francois Delsarte'dir.Delsarte, hareket eğitiminin en 

ilkel hali sayılabilecek uygulamalı estetik olarak adlandırdığı şeyi geliştirdi ve 

çalışmalarını zihin, beden ve ruh arasındaki bağlantılara dair eleştirel fikirlere katkıda 

bulunduğu sanatlara odakladı. Ayrıca hareketi zaman, mekan ve hareketin bir birliği 

olarak gördü. Delsarte, vücudun merkezine doğru ve merkezden uzağa hareketlerin 

kombinasyonunun diğer tüm hareketler için kritik olduğunu öne sürdü. Bu bağlamda 

çalışmalarına devam etti ve modern hareket eğitimine giden ilk yolu açmış oldu. 

Özellikle 1970’li yıllardaysa hareket eğitiminin önemi kavrandı ve hareket eğitiminin 

bilişsel, psikomotor ve duygusal gelişime olan olumlu etkileri üzerine çalışmalar 

yapıldı (Gilliom, 1970: 42). Bu çalışmalar hareket eğitiminin önemini ve özellikle özel 

gereksinimli bireylerin gelişimi için eğitim programlarına eklenmesi gerektiğini ortaya 

çıkardı. 

Günümüzde Delsarte’nin başlattığı yol epey ilerlemiş ve hareket eğitiminin 

önemi gerek bilim insanları gerekse aileler tarafından kavranmış durumdadır. En basit 

tanımıyla hareket eğitimi bireyin psikomotor gelişimini desteklemek üzere bireye 
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uygulanan ve hareketi esas alan eğitimlerdir. Hareket eğitiminde eğitmen bireyin 

büyük kas kullanımını sağlayan yürüme, koşma, sıçrama, sekme, atlama, tırmanma, 

kayma, yuvarlanma, sürünme gibi hakeretlerle psikomotor gelişimini desteklemeye 

çalışır. Bunları yanında non-lokomotor beceriler olarak adlandırılan ve denge 

becerilerini kapsayan becerilerin de gelişmesi için bireyin bulunduğu zemine göre 

dengesini ayarlayabilmesi, yer çekimine karşı koyabilmesi için denge oyunları ve 

eğitimleri de programlara dahil edilir.  

Aslında tüm çocukların hareket eğitimine ihtiyacı vardır. Fakat normal gelişim 

gösteren çocuklar bu eğitimlerin kazanımlarını büyük ölçüde gerek oyunlarla gerekse 

ev içindeki hareketleriyle tamamlayabilmektedir. Fakat özel gereksinimli bireylerin 

hareket eğitimine fazladan ihtiyacı olabilmektedir. Bunda da iki temel etmen vardır; 

birincisi, bu bireyler kısıtlı fiziksel hareket imkanlarına sahip olabilmekte veya bu 

hareketleri geliştirebilecekleri sosyal ortamları bulmakta zorlanabilmektedir. İkincil 

olarak da bu eğitimler her ne kadar fiziksel eğitimler olsa da nihai amacı psikomotor 

gelişimle indüke edilmiş kognitif becerilerin gelişimini sağlamaktır. Özel gereksinimli 

bireylerin eğitimindeki temel amaç bu bireylerin gerek topluma kazanılması gerekse 

otonom ve güvenli bir hayat yaşayabilmeleri olduğu için, bu bireylerin kognitif 

becerileri hayati önem taşımaktadır. 

Bir önceki bölümde psikomotor gelişimden söz etmiştik. Bu bölümdeyse 

psikomotor gelişimi sağlayan hareket eğitimlerinden bahsettik. Bu çalışmada da daha 

önce bahsedildiği üzere hareket eğitimi, psikomotor gelişim ve kognitif beceriler 

birbirleriyle ilintilidir. Bu nedenle sonraki bölümde kognitif beceriler ve bunların 

önemlerine değinilecektir. 

2.11. Kognitif Beceriler 

Kognitif beceriler için farklı kategorizasyon yöntemleri vardır. Bunlardan en 

meşhuru Jung tarafından yapılmır ve Jung (1971)’e, göre kognitif beceriler şunlardır: 

 Düşünme (zihinsel olarak eylemleri ve çevreyi yorumlayabilme gücü) 

 Algı (çevreyi algılayabilme gücü) 

 Sezgi (algılara göre örüntüleri sezebilme gücü) 

 Hissetme (duygusal hissetme gücü) 
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Fakat Jung’un tarif ettiği becerilerin haricinde kognitif fonksiyonlarla ilgili farklı 

kategorilendirme yöntemleri de vardır. Özel gereksinimli öğrencilerde kognitif 

becerilerden en çok gelişimi etkileyenler şunlardır: 

 Zeka 

 Öğrenme 

 Algı 

 Düşünme 

Bu sebeple, bu çalışmada kognitif fonksiyonlarla ilgili bu beceriler tanımlanacak 

ve sonrasında hareket eğitiminin bunlara olan etkisi ele alınacaktır. 

2.11.1. Zekâ 

Zeka birçok farklı şekilde tanımlanabilir. Genel olarak soyut düşünebilme 

kapasitesi, mantık, anlama, öğrenebilme, duygusal bilgi, bağdaştırma, muhakeme, 

planlama, yaratıcılık, eleştirel düşünce kapasitesi, problem çözme gibi elementleri 

barındıran genel bir kavramdır. Daha genel olarak açıklanması gerekirse zeka, bir 

bilgiyi algılama, anımsama, çıkarsama ve bu bilgiyi uygun ortamda uyarlanabilir 

davranışlarla tatbik etme gücüdür. Zeka her ne kadar en çok insanlarda çalışılsa da 

aynı zamanda insan dışı hayvanlarda da farklı türlerde fakat daha az düzeyde 

gözlemlenebilir (Volkov, 2009). Gottfrendson (1997) zekaya farklı bir tanımlama 

getirir ve ona göre: 

‘’Diğer şeylerin yanı sıra, akıl yürütme, planlama, problem çözme, soyut düşünme, karmaşık 

fikirleri kavrama, hızlı öğrenme ve deneyimlerden öğrenme yeteneğini içeren çok genel bir zihinsel 

yetenektir zeka. Bu sadece kitaptan öğrenme, dar bir akademik beceri veya test çözme zekası değildir. 

Aksine, çevremizi kavramak için daha geniş ve daha derin bir yeteneği yansıtır - "yakalamak", bir 

şeyleri "anlamlandırmak" veya ne yapacağını "anlamak” gibi şeyleri kapsar’’. 

Zeka gelişimi özel gereksinimli çocuklarda farklılık gösterebilmektedir. Özel 

gereksinimli olmak zeka geriliği sahibi olmak anlamına gelmese de çoğu özel 

gereksinim türünde zeka geriliği de gözükmektedir. Örnek olarak otizm spektrum 

bozukluğu özel gereksinim gerektiren bir durumdur ve yapılan çalışmalara göre her ne 

kadar aspergerli otizmlilerde ileri düzeyde zeka gözlemlenme ihtimali olsa da; genel 

olarak otizmlilerle yapılan bir araştırmaya katılan gruptan %55’inin IQ seviyesi 70’in 

altında çıkmış yani zeka yetersizliği durumu tespit edilmiştir. Katılanların %16’sında 

hafif derece zeka geriliği tespit edilmiş, %28’i ortalama zekada çıkmış ve yalnızda 

%3’ünde 115 üzeri IQ test skoru tespit edilebilmiştir (Charman, 2010: 619). 
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İşitme engelli, fiziksel engelli, down sendromlu bireylerin de zeka 

gelişimlerinde yeterli uyarana maruz kalamama, sosyalleşme eksikliği, eğitim 

sorunları, özel eğitimin gelişmemesi, özel gereksinimlerin karşılanamaması, iletişim 

sorunları ve yan sağlık sorunları sebebiyle farklı istatistikler görülebilmektedir. Bu 

nedenle özel gereksinimli bireylerde özel eğitimin amaçladığı unsurlardan biri eğitimi 

alan bireyin zeka gelişimini desteklemektir. 

2.11.2. Öğrenme 

Öğrenme kognitif yeteneklerin en önemlilerinden biridir. Öğrenme kelime 

anlamı olarak yeni anlayışlar geliştirme, yeni bilgileri becerileri, değerleri, tutumları 

edinme sürecini barındıran kognitif süreçler bütünüdür (Gross, 2020). İnsanlar doğar 

doğmaz öğrenmeye başlarlar ve sadece insanlar için değil hemen hemen çoğu canlı 

için öğrenme yeteneği hayati değer taşımaktadır. Fakat belli sebeplerle bu kognitif 

yetenekte sorunlar çıkabilmektedir. Bunların en temelleri öğrenme bozuklukları veya 

özel gereksinim gerektiren durumları şeklinde genel başlığa alınabilecek disleksi, 

disgrafi, diskalkula gibi durumlardır. Bunların yanında zeka gerilikleri, yapısal 

bozukluklar, otizm spektrumundaki bazı vakalar ve özel gereksinimli birçok bireyde 

öğrenme zorlukları gözlemlenebilmektedir.  

Yapılan araştırmalara göre her ne kadar down sendromu düşük derecede bilişsel 

bozukluklara sebep olsa da down sendromlu bir birey de öğrenme zorluklarına bireysel 

olarak değişebilecek düzeylerde sahiptir. Özgen Korkmaz ve Ahmet Mahiroğlu 

(2007), öğrenmenin sağlanabilmesi için kaydetme, ilişkilendirme ve gözden geçirme 

aşamalarının yerine getirilmesi gerektiğini iddia ederler. Öğrenilen bilgilerin kalıcılığı 

tamamen bellekle ilgilidir. Bu da öğrenme sürecinde belleğin önemini ortaya 

çıkarmaktadır. 

 Bellek sözcüğünü tanımlamak kimi zaman zor olabilmektedir. Kısa süreli 

bellek, uzun süreli bellek gibi farklı bellek türleri olmakla birlikte öğrenme ve bellek 

iç içedir çünkü öğrenilen bilgiler büyük oranda bellekten geri çağrılmakta ve 

kullanılmaktadır.  

Bir çocuğun, kendi yaşlarındaki çoğu çocuktan daha fazla öğrenmesini hatta 

yaşıtları kadar öğrenebilmesini zorlaştıran bir öğrenme sorunu veya engeli varsa, özel 

eğitim ihtiyaçları vardır. Öğrenme yeteneğinde en ufak sorun doğrudan özel eğitim ve 

özel gereksinimi doğurmaktadır çünkü bu durumda bireyin yaşıtlarıyla rekabet etmesi 
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veya yaşıtlarıyla aynı şartlarda eğitim görmesi mümkün ve adil değildir.  Bu bireylerin 

okul çalışmaları, iletişim veya davranışlarla ilgili sorunları olabilir. Ebeveynler 

uzmanlardan, öğretmenlerden ve gönüllü kuruluşlardan yardım ve tavsiye almaları 

gerekmektedir. Bu nedenle öğrenme zorluğu özel gereksinimli olma durumuyla iç 

içedir. Öğrenme güçlüğü doğal olarak özel eğitime olan ihtiyacı ortaya çıkarmakta bu 

da otomatik olarak bireyi özel gereksinimli hale getirmektedir. 

2.11.3. Algı 

Algı latince perceptio sözcüğünden gelmekte olup etimolojik olarak toplama ve 

alma anlamlarına gelmektedir. Fakat günümüzde kullanılan algı kelimesi karşılaşılan 

bilgiyi veya ortamı organize bir biçimde tanımlayabilme, ayırt edebilme, etkileşime 

geçebilme ve duyusal bilgilerin organizasyonunun yorumlanabilmesidir (Schacter, 

2011). 

 İnsanlar için tüm algı, sinir sistemlerinden geçen ve duyu organlarının 

fiziksel veya kimyasal olarak uyarımlarından kaynaklanan sinyallerin sonucudur. 

Örnek olarak, görmeyle algı ışığın göz retinasına çarpmasıyla meydana gelen kimyasal 

süreçlerin sonucudur. İşitme kulağa gelen ses dalgalarının kulak içinde meydana 

getirdiği fiziksel ve kimyasal bütünlerin sonucudur. Bu nedenle gerek nörolojik, 

sinirsel gerekse fiziksel farklılıklar algı bozukluklarına veya algı farklılıklarına sebep 

olabilmektedir. Örnek vermek gerekirse, otizmli bireylerin sesleri algılayış biçimi sinir 

sistemlerindeki spesifik farklar sebebiyle farklılaşabilmektedir. Aynı şekilde asperger 

sendromlu bireyler için renkler çok daha farklı algılanabilmekte hatta bu farklı 

algılama krizleri bile tetikleyebilmektedir. İşitme bozukluğu olan bir bireyin işitsel 

algıları da aynı şekilde farklılık gösterebilmekte hatta tamamen kapalı olabilmektedir. 

Algı genel bir kavram olup birçok farklı alt katmanı barındırır. Bunlar:  

 İşitsel algı,  

 Görsel algı,    

 Dokunsal algı,  

 Tat algısı,  

 Koku algısı,  

 Sosyal algı,  

 Gerçeklik algısı, 

 Zaman algısı,  
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 Ahlaki algı gibi çok boyutlu ve katmanlı bir şekilde ele alınabilir.  

Yukarıdaki örneklerde görüldüğü gibi algı sadece duyu organlarıyla alakalı değil 

aynı zamanda bilişsel olarak yorum yapabilme, muhakeme edebilme gücüyle ilgilidir. 

Bu nedenle bu konularda fiziksel sorunları olabilen özel gereksinim türlerinde algı 

bozuklukları, algı farklılıkları olabilmekte hatta bu konuda yetersizlikler 

yaşanabilmektedir. Bu nedenle yine algı farklılığı sebebiyle bu öğrencilere özel 

öğretim verilmesi gerekmektedir. 

2.11.4. Düşünme 

Düşünme yeteneği insanların bilgiyi işlediği, bağlantılar kurduğu, kararlar 

alabildiği ve yeni fikirler üretebildiği bilişsel aktiviteler bütünüdür. Fakat Maric 

(2005)’e, göre burada önemli olan unsurlardan biri bu sürecin sonunda mantıklı 

çıkarımlar yapabilmektir. Düşünme insanlar için varoluşsal bir aktivitedir. Düşünme, 

insanların yaşadıkları ve deneyimledikleri dünyayı anlamlandırmalarına, 

yorumlamalarına, temsil etmelerine veya modellemelerine ve bu dünya hakkında 

tahminlerde bulunmalarına olanak tanır. Bu nedenle, bu hedeflere ulaşmak için planlar 

yaparken veya başka türlü girişimlerde bulunurken ihtiyaçları, amaçları ve arzuları 

olan bir organizmaya yardımcı olur. 

Gelişim psikolojisinde Jean Piaget (1951), doğumdan olgunluğa kadar 

düşüncenin gelişiminin araştırılmasında öncüydü ve gelişimsel psikologlara göre 

düşünme eğilimi doğumdan ölüme kadar var olan bir süreçtir . Bilişsel gelişim 

teorisinde düşünce, çevre üzerindeki eylemlere dayanır. Bu nedenle düşünme, bilginin 

temsili ve işlenmesinden sorumlu mekanizmaların sonucu olarak kabul edilir. Bu 

anlayışta, işleme hızı, bilişsel kontrol ve işleyen bellek, düşüncenin altında yatan ana 

işlevlerdir. Neo-Piagetci bilişsel gelişim teorilerinde, düşünce gelişiminin artan işlem 

hızından, gelişmiş bilişsel kontrolden ve artan çalışma belleğinden geldiği kabul edilir. 

Bu nedenle işleyen bellek, işleme hızı, bilişssel kontrol gibi kognitif yetiler 

düşünmenin altında yatan işlevlerdir. 

Özel gereksinimli bazı bireylerde bilgiyi işleme hızı, bilişsel kontrol, doğru 

işleyen bir bellek ve doğrusal mantık gibi bazı temel kognitif işlevlerde sorunlar 

yaşanabilmekte bu temel işlevlerde yaşanan küçücük sorunlar bile düşünme yerişini 

tamamen değiştirebilmekte veya bozabilmektedir. Bu nedenle kognitif yeteneklerin 

desteklenmesi en temelden en genele kadar sürmeli ve özel gereksinimli bireyler bu 
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konuda desteklenmelidir. Çalışmanın sonraki kısmında özel gereksinimli bireylerin 

kognitif becerilerinin hareket eğitimiyle nasıl artırabileceği teorik olarak tartışılacaktır. 

2.12. Özel Gereksinimli Çocuklarda Kognitif Becerilerin Sporla İlişkisi 

Spor ve hareket eğitimi tüm çocuklar için gerek bilişsel gerek bedensel gerekse 

sosyal faydalar sağlamaktadır. Örneğin, İlkay Orhan (2020), tarafından yapılan bir 

araştırmada lise öğrencileri arasında 4 yıldan fazla süredir sporla ilgilenen öğrencilerin 

kognitif yetenekleri ve dikkat süreleri diğer öğrencilere oranla bariz bir şekilde yüksek 

çıkmıştır. Yine birçok çalışma bu çalışmada da defalarca bahsedildiği üzere hareket 

eğitiminin tüm bireylerde kognitif yetenekleri artırdığını ortaya çıkarmıştır. Bu en çok 

özel gereksinimli çocuklar için hayati değer taşımaktadır.  

Son yıllarda yapılan bilimsel araştırmalar beden ve hareket eğitimi 

programlarının özel ihtiyaçları olan çocukların yaşam tarzlarını iyileştirmek için çok 

şey yapabileceğini göstermiştir. Örneğin kaba motor becerilerde yetkinliği artırabilir, 

obeziteyi kontrol etmeye yardımcı olabilir, benlik saygısını ve sosyal becerileri 

geliştirebilir, aktif bir yaşam tarzını teşvik edebilir ve yaşamın çeşitli alanlarında özel 

gereksinimli bireylerin yaşama motivasyonunu artırabilir. Bütün bunları yaparken aynı 

zamanda bu öğrencilerin kognitif yeteneklerini de artırabilirler.  

Beden ve hareket eğitimi dersleri aracılığıyla düzenli olarak spor yapmak ve 

sporun faydalarına maruz kalmak sadece çocuğun vücudu için değil, aynı zamanda 

zihni için de oldukça faydalıdır. Fiziksel aktivite, anksiyete ve depresif bozukluklardan 

muzdarip psikiyatri hastalarında genel ruh halini ve sağlığı iyileştirir bu konudaki 

baskıları ortadan kaldırıp mental gelişimi daha sağlıklı bir ortamla destekler. Dahası, 

düzenli hareket eğitimi, özsaygı, sosyal farkındalık ve özgüvendeki gelişmelerle 

bağlantılıdır ve bunların hepsi özel ihtiyaçları olan gençlerin yaşamlarını 

güçlendirmek için gereklidir.  

Öğrencilerin streslerine ve ihtiyaçlarına bu eğitimlerle fiziksel bir çıkış noktası 

sağlamak, öğrencilerin kaygı, stres ve depresyonu azaltmalarına veya bunlarla baş 

etmelerine yardımcı olabilirken, diğer öğrencilerle etkileşim ve katılım, çocuklara 

başarı ve güven duygusu vermeye yardımcı olacaktır. Bu da öğrencilerin kognitif 

yetilerine doğrudan katkı sağlayacaktır (Ratey ve Loehr, 2011).  

Özel ihtiyaçları olan öğrenciler genellikle kendilerini gruptan tecrit edilmiş ve 

dışlanmış hissedebilecekleri için, bir benlik saygısı duygusu geliştirmek özellikle 
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önemli olabilir ve spor aktiviteleri bu anlamda benlik algısını geliştirebilmeleri için 

önem arz etmektedir. Özel gereksinimli çocuklar, bir gruba başarılı bir şekilde katkıda 

bulunuyormuş gibi hissedebilecekleri (başarılı hissedebilecekleri veya başarılı 

olabilecekleri) ortamlara onları dahil etmeleri için beden eğitimi öğretmenlerine 

ihtiyaç duyarlar ve diğer alanlardaki yeteneklerini gördükçe benliklerine saygıları 

artar. Aynı zamanda bu etkinlikler sırasında yeteneklerini gösterme imkanı bulup 

sosyal açıdan kabul edilme onaylanma aşamalarını da yaşarlar. Sosyal bir canlı olan 

insan, psikolojik olarak kabul edilme, saygı duyulma ve onaylanmaya da ihtiyaç duyar. 

Bu nedenle özel gereksinimli çocuklar psikososyal açıdan spor aracılığıyla rahatlar, 

kognitif becerilerinin gelişmesi için önemli olan sosyal ortamı bu yolla 

yakalayabilirler. 

Bilim adamları kognitif becerilerin fiziksel eğitimler artabileceğini 

kanıtlamışlardır. Yapılan bir araştırmaya göre egzersizler beyinde yapısal ve 

fonksiyonel değişikliklere sebep olmakta, hem bilişsel hem de genel refah üzerine 

muazzam faydalar ortaya çıkarmaktadır (Mandolesi vet ., 2018). Beden eğitimi nöral 

dejenerasyon için koruyucu olarak çalıştığı gibi aynı zamanda beyin plastisitesinde 

önemli bir rol oynamakta, epigenetik mekanizmaları maksimize etmekte ve olası 

negatif etmenler ve alışkanlıkları elemine etmektedir. Türkiye’de down sendromlular 

üzerine yapılan bir araştırmada da down sendromlu bireylerin sportif etkinlinlere 

katılma düzeylerinin kognitif yetilerine, sosyal uyumlarına ve becerilerine olan etkisi 

incelenmiştir. Bu araştırmada incelenen 43 sportif etkinliğe katılan down sendromlu 

ve 43 sportif etkinliklere katılmayan down sendromlu bireylerin incelenmesinden 

sonra ortaya çıkan sonuca göre spor etkinliği yapan down sendromlu bireylerin sosyal, 

kognitif ve bedensel yeteneklerinde anlamlı olumlu farklılıklar bulundu (Ilkım vd., 

2018).  

1995 ve 1997 yılları arasında İsrail'de 5691 evi temsil eden bir örneklemle 

gerçekleştirilen bir anket, çocukların %7,7'sinin özel ihtiyaçları olduğunu, işlevsel bir 

sorun olarak tanımlanabileceğini veya bir yıldan uzun süredir bakım gerektiren bir 

hastalık olarak tanımlanabileceğini buldu (Naon, 2000). Spesifik bulgular, öğrenme 

güçlüğü olan çocukların %3.1'ini, motor sistemi ve hareket kabiliyetini etkileyen 

fiziksel bozuklukları olan çocukların %2.5'ini ve günlük yaşam aktivitelerini 

sınırlayan bozuklukları olan çocukların %1.1'ini belirledi.Bu çocukların çoğu normal 
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okul ortamlarına entegre edilmiştir ve sadece yaklaşık %25'i özel okullarda 

kalmaktadır.  

1998 Özel Eğitim Kanunu, özel ihtiyaçları olan çocukların kendi doğal 

ortamlarına kabul edilmesini ve öğretmenlerin her çocuğa kendi avantaj ve 

dezavantajlarına saygı duyarak bakabilecek ve öğretim yöntemlerini çocuğun 

ihtiyaçlarına göre uyarlayabilecek yeterlilikte olmasını önermektedir. Bu bağlamda 

kognitif yetilerin gelişmesi özellikle özel eğitimin temel ve en önemli amacı olan öz 

yeterlilik, kendi kendine yeterlilik durumunun pekişmesine olanak sağlamakta, 

kognitif beceriler de hareket eğitimleriyle desteklenebilmektedir. 

Hareket eğitiminin bu yöndeki olumlu katkısını araştıran güncel bir çalışma öz 

yeterliliğin özel ihtiyaçları olan çocukları eğitime dahil etmeye yönelik tutumlarla 

pozitif ilişkili olduğu hipotezini ve fiziksel eğitimin bu yöndeki olumlu etkisini 

doğrulamaktadır (Hutzler vd., 2005). Ayrıca, öğrenci ve öğretmene çeşitli özel 

ihtiyaçları olan çocuklar için "yapılması" ve "yapılmaması" gereken şeylerin 

yönergeleri ile ilgili net bir eğitim politikası sağlamak önemlidir ve hareket 

eğitimlerinde bu net eğitim politikaları net bir şekilde oluşturulmaktadır (Hutzler vd., 

2005).  

Ayrıca, fiziksel veya sanal bir danışmanlık hizmeti aracılığıyla devam eden 

destekler, öğrenciler, hizmet öncesi ve hizmet içi öğretmenler arasında daha fazla 

güven ve öz-yeterlik algısı sağlamak için son derece önemlidir. Bu şekilde öğrenciler 

kognitif yeteneklerini geliştirebilecekleri programlara daha bağlı kalabilmektedir. 

Bu konuya bir örnek de Almanya’daki bir çalışmadan verilebilmektedir. Tarihsel 

olarak, Almanya'da özel ihtiyaçları olan bireylere beden eğitimine (BE) katılım için 

her zaman efor ve bütçe ayrılmış hem de giderek artan şekilde entegre ortamlarda 

katılım ortamı yaratılmıştır. Yine Almanya’da 1960'larda ve 1970'lerde engelli 

çocuklar(fiziksel engelliler, işitme ve görme engelliler, konuşma ve davranış 

bozuklukları ile zihinsel engelliler) için özel müfredat geliştirildi (Doll‐Tepper, 1997). 

Bu gelişmelerdeki uzmanların hepsi, sadece motor yeterliliklere değil, aynı zamanda 

beden eğitiminin psikolojik ve sosyal faydalarına da odaklanan, engelli insanlar için 

fiziksel aktivitelerin özel önemini vurguladılar.  

1970'lerde sözde model okullar, engelli çocukları normal okullara dahil etmeye 

başladı. Örneğin, entegre veya genel eğitimin yasal gerekliliklere dayandığı Amerika 
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Birleşik Devletleri'ndeki gelişmelerden farklı olarak, Almanya'da gelişmiş 

entegrasyon veya içerme, federal yasalara değil, farklı eyaletlerdeki ebeveyn veya 

öğretmenlerin girişimlerine dayanıyordu (Doll‐Tepper, 1997). Bu gelişmelere paralel 

olarak, Beden Eğitimine yönelik yeni yaklaşımlar, 'engellilik' yerine 'yetenek'e yönelik 

olumlu bir yönelimi vurgulamıştır. Bu da Almanya’daki sürecin en önemli 

kazanımlarından biridir. 

Üniversitelerdeki ve okullardaki Beden Eğitimi uzmanlarına daha iyi teşhis 

becerileri ve daha bireyselleştirilmiş programlar geliştirmeleri için baskı yapıldı. 

Dokuz Avrupa üniversitesinin girişimiyle, Avrupa ölçeğinde ileri eğitim sunmak için 

bir Avrupa Uyarlanmış Fiziksel Aktivite Yüksek Lisans derecesi geliştirilmişti, ancak, 

bu olumlu ve yenilikçi gelişmelere rağmen, okul sistemindeki engelli çocukların 

durumuna ilişkin ciddi endişeler halen Avrupa için bile devam etmektedir. Doll-

Tepper’in (1997), Almanya’da yapmış oldukları çalışma, tarihsel olarak bu konuya en 

çok özeni gösteren Almanya’da bile özel olarak eğitilmiş profesyoneller ve destek 

personeli konusunda hala önemli bir eksiklik olduğunu ve engelli olanlar da dahil 

olmak üzere tüm çocuklar için okullarda beden eğitimi miktarının azaltılmasına 

yönelik devam eden süreç, fiziksel ve sosyal becerilerin gelişmesine veya eğlence 

etkinliklerine katılımın artmasına katkıda bulunmadığını ortaya çıkarmıştır. Bu durum 

özellikle Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde çok daha kötü durumdadır ve 

durumun vahametini gözler önüne sermektedir. Bu nedenle bu konudaki araştırmalar 

artırılmalı ve yetkililer bilinçlendirilmelidir. 

Konuyla ilgili bir diğer önemli incelenmesi gereken durumsa Down Sendromlu 

bireylerde hareket eğitimleri sayesinde gözlemlenen olumlu gelişmelerdir. Bu 

çalışmanın ilgili bölümünde de bahsedildiği üzere Down Sendromu kognitif becerileri 

hafif ve orta düzeyde etkilemektedir. Mooradian’a (2019:3), göre “Down sendromlu 

kişilerde düzenli fiziksel aktivitede bulunmanın hem kardiyo solunum zindeliğini hem 

de kas gücünü iyileştirdiği gösterilmiştir. Bu iyileştirmeler, işlevsel yeteneğin ve 

bağımsızlığın korunmasına yardımcı olur”. Kardiyovasküler sistemdeki rahatlama, 

solunum zindeliği ve kas gücü iyileşmesi bireyin yaşam kalitesini artırmakla kalmaz 

aynı zamanda bireylerin işlevsel yeteneklerini, otonomlarını ve özgüvenlerini artırdığı 

için kognitif gelişimlerine de katkı sağlar. Down sendromlu bireylerin fiziksel 

yetersizlikleri giderildiğinde bu bireyler kognitif yeteneklerinin gelişmelerine olanak 



26 

 

sağlayacak ortamlara adapte olabilmekte bu konudaki özel gereksinimleri 

karşılandığında bu bireyler entelektüel olarak da gelişebilmektedir. 

Hareket eğitiminin özel gereksinimli bireylerde kognitif becerilere olan olumlu 

etkisi 2014 yılında yapılmış kapsamlı bir çalışma tarafından da kanıtlanmıştır. Palermo 

Üniversitesi Beden Eğitimi ve psikoloji bölümü öğretim üyeleri bir araya gelmiş Down 

Sendromlu özel gereksinimli öğrenciler üzerinde bir araştırma yapmış ve bu 

araştırmayla şunu kanıtlamışlardır: Atipik gelişim gösteren bireylerde motor ve bilişsel 

alanlar arasında yakın bir ilişki vardır. Down sendromlu bireylerde aktif bir yaşam 

tarzını teşvik etmeyi amaçlayan ve çocuk ve ebeveynlerin eşzamanlı katılımına dayalı 

aktif hareket ve bedensel eğitim barındıran özel eğitim programlarının planlanmasına 

ihtiyaç vardır, çünkü araştırmada hareket eğitim döneminden sonra kaba motor 

yetenek puanlarında iyileşmeler tespit edildi. Her iki değerlendirme parametresi, yani 

zaman ve ihmaller için görev tepki süresinde daha büyük gelişmeler kaydedildi. Bu da 

tepki süresiyle kognitif işlevlerin ilişkisi göz önüne alındığında, bu bireylerde kognitif 

yeteneklerin de arttığını göstermektedir (Alesi vd., 2014). Buradan çıkarılabilecek 

sonuçları ve bu çıkarımlardan yola çıkarak hareket eğitiminin özel gereksinime ihtiyaç 

duyan çocuklarda kognitif işlevlere olan pozitif etkisini özetlemek gerekirse; 

 Özellikle atipik down sendromlularda motor ve kognitif alanlar arasında 

yakın ilişki vardır. 

 Bu ilişki sayesinde motor yeneklerin gelişmesi kognitif yetenekleri de 

artırmaktadır. 

 Down Sendromlular hakkında yapılan araştırmalar hareket eğitimi alan 

down sendromluların daha kompleks kognitif yeteneklerinin olduğunu ve tepki 

sürelerinin çok daha kısa olduğunu kanıtlamıştır. 

 Bu nedenle hareket eğitiminin Down Sendromlu özel gereksinimli 

çocuklarda kognitif yeteneği artırdığı tespit edilmiş ve hareket eğitiminin down 

sendromu için hazırlanan özel eğitim müfredatlarındaki önemi bu şekilde gözler önüne 

serilebilmiştir. 

Tüm bunları haricinde motor koordinasyonun gelişmesinin akademik başarıyla 

doğru ortantılı olduğunu ortaya çıkaran araştırmalar da vardır. Brezilya’da yapılan bir 

araştırmaya göre araştırmacılar Wechsler Zeka Testi ile yapmış oldukları araştırmada 

motor koordinasyon ve bilişsel işlevin çeşitli endeksleri arasında da önemli 

korelasyonlar gözlendi (Fernandes vd., 2016). Toplamda, veriler görsel motor 
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koordinasyonun ve görsel seçici dikkatin çevikliğin değil, akademik başarıyı ve 

bilişsel işlevi etkileyebileceğini göstermektedir. Sonuçlar, fiziksel beceriler ile bilişin 

farklı yönleri arasındaki ilişkinin araştırılmasının önemini vurgulamaktadır (Fernandes 

vd., 2016). Yine bu araştırmaya göre motor yeteneği gelişmiş bireyler: 

 Blok Dizayn: görselleştirme ve işleme. 

 Benzerlikler: iki farklı sözcük arasındaki benzerlikleri bulma. 

 İleri anımama: kısa süreli bellek performansını ölçer. 

 Geri anımsama: dikkat ölçer. 

 Harf ve sayı dizme: belleği ve dikkati ölçer. 

 İptal etme: seçici dikkati ve işleme hızını ölçer. 

gibi birçok alanda motor becerileri daha az gelişmiş bireylere göre daha başarılı 

olmuşlardır (Fernandes vd., 2016). Bu da şunu göstermektedir, motor becerilerle 

kognitif fonksiyonların gelişmişliği arasında paralel bir bağlantı, pozitif bir korelasyon 

vardır. Hareket eğitimleriyle, beden eğitimi ve sporla motor koordinasyonu ve 

becerileri artırmak mümkün olduğuna göre, bu korelasyon beden eğitiminin kognitif 

fonksiyonları artırmaktaki önemini de kanıtlamaktadır. Motor koordinasyonla beden 

eğitimi arasında pozitif korelasyon, motor koordinasyonla kognitif fonksiyonların 

düzeyi konusunda pozitif korelasyon, dolayısıyla hareket eğitimiyle bilişsel 

fonksiyonlar arasında pozitif korelasyon bulunmaktadır.  

8-9 yaş arası çocuklarla yapılan araştırmalar, sporun bilişsel kontrol ile ilgili olan 

sağ ön prefrontal korteksteki değişiklikleri etkilediğini doğrulamıştır (Bluma, 2018). 

Son yapılan araştırmalarda bu konuda çeşitli bulgularvardır. Bulgular, tenis oynamak 

gibi planlı spor aktivitelerinin, engelleyici kontrolün gelişimi ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Yine bu araştırmalara göre spor etkinlikleri öğrencilerin 4 önemli 

kognitif işlevine olumlu katkılar sağlamaktadır. 

2.12.1. Dikkat 

Dikkat süresi kognitif beceriler için önemlidir. Yapılan araştırmalara göre 

fiziksel aktivitelere katılan çocuklarda dikkati odaklama yeteneği gelişmektedir 

(Bluma, 2018). Dikkat, bellek ve hatırlama açsından önemlidir. Ayrıca fiziksel aktivite 

yapan çocukların ketleme açısından daha iyi yürütücü işlevler sergiledikleri 

bulunmuştur. Daha iyi planlamalar yapabilmekte oldukları da gözlemlenenler 
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arasındadır. Bluma (2018), bu etkinin sebebini sporun anteriyor prefontal korteks ve 

dolayısıyla kognitif kontrolü geliştirdiği konusundaki hipotezine bağlamaktadır. 

2.12.2. Düşünme 

Hareket eğitimi, fiziksel aktivite ve düşünme arasındaki ilişkiyi araştıran az 

sayıda çalışma vardır. Organize spor aktivitelerine katılan çocukların, organize 

olmayan spor aktivitelerine katılan bireylere kıyasla yetişkin olarak daha düşük 

düzeyde yaratıcılık gösterdikleri bulunmuştur. Alesi (2016)’ya, göre Kesitsel 

çalışmaların yanı sıra, müdahale içeren az sayıda çalışma da yapılmıştır ve yine 

yapılan az sayıda çalışmalardan biri gösterir ki en az altı ay Futbol Egzersiz 

Programına katılan çocuklarda planlama süreçleri, hareketsiz akranlardan oluşan 

kontrol grubuna göre daha gelişmiştir. 

2.12.3. Dil ve İletişim Becerisi 

Dikkat ve düşünme durumunda olduğu gibi, fiziksel aktivitenin konuşma 

üzerindeki etkisi ve ilişkisine ilişkin önceki araştırmaların bazıları kesitsel nitelikteydi 

ve bazıları ne yazık ki müdahale içeriyordu. Sonuçlar, bir ilişki veya etki gösterip 

göstermemelerinden bağımsız olarak, konuşmanın gelişiminde fiziksel aktivitenin 

olumlu rolünü gösterir. Trudeau ve Shephard tarafından yapılan boylamsal araştırma, 

spora ayrılan saat sayısı ile okul notları arasında pozitif bir ilişki buldu. Bu yüksek 

notlar özellikle dil ve iletişim becerisiyle ilgili derslerdeydi (Tomporowski, 2009). 

2.12.4. Öğrenme ve Hafıza 

Beden eğitimi aynı zamanda öğrenme ve hafıza üzerinde de olumlu etkiler 

barındırmatktadır. Araştırmalar, genel olarak, daha sporla ilgili olan çocukların daha 

büyük bazal ganglion ve hipokampus kapasitelerine sahip olduklarını gösteriyor 

(Chaddock-Haymon, 2014). Bu bölgeler genel olarak öğrenme ve hafızayla ilgilidir. 

Beden eğitimi sadece psikolojik değil fizyolojik olarak da beynin işlevlerin 

arttırmakta, sporla uğraşan öğrencilerde öğrenme ve hafıza konusunda ilerleme 

sağlanmaktadır. 

2.12.5. Algı 

Algıyı oluşturan temel iki şeyden biri duyu organlarıdır. Bu fiziksel düzlemde 

beden eğitimi duyu organlarının gelişimini ve kullanımını olumlu yönde 

etkileyebilmekte bu nedenle algısal düzlemde de ilerleme sağlayabilmektedir. Algı 
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özel gereksinimli bireylerde farklılık gösterebilmektedir. Normal bir çocukla otizm 

spektrumundaki bir çocuğun bir kokuyu, sesi algılama biçimi aynı değildir. Aynı 

zamanda benlik algısı, zaman algısı, gerçeklik algısı, gelecek algısı gibi birçok etmen 

de özel gereksinimli bireylerde farklılık gösterebilmektedir. 

 Dikkat, düşünme, hafıza, öğrenme ve dil becerisindeki gelişmeler otomatik 

olarak algıyı da etkilemektedir. Aslında kognitif işlevlerin temelini oluşturan bu 

işlevlerdeki gelişmeler birbirleriyle pozitif korelasyon içerisindedir. Yani her birinin 

total kognitif becerilerle pozitif korelasyonu bir yana; aynı zamanda kendi içerilerinde 

de pozitif korelasyona sahip olmaları bu işlevlerde gözlenebilecek herhangi bir 

ilerlemenin total kognitif becerilere kümülatif ve aritmetik bir şekilde etki ettiği 

gözlemlenmektedir. Bu nedenle bu işlevlerin her birine pozitif etkisi olan hareket ve 

beden eğitimi özel gereksinimli çocukların en önemli ‘özel gereksinimlerinden’ 

biridir.  

2.13. Özel Gereksinimli Çocuklarda Kognitif Becerilerin Sporla İlişkisinin 

Genel Değerlendirmesi 

Yukarıda da bahsedildiği üzere beden eğitimi ve spor hem fizyolojik, hem 

sosyopsikolojik, hem psikolojik hem de işlevsel olarak sadece özel gereksinimli 

öğrencilere değil tüm bireylere fayda sağlamaktadırlar. Özellikle kognitif 

fonksiyonlarının gelişmesi ve öz yeterliliğin artırılması esas olan özel eğitim 

programlarında özel gereksinimli bireyler hareket eğitiminin faydalarından 

yararlanabilmektedirler. Özel gereksinimli çocukların çok büyük bir kısmı temel 

ihtiyaçlarını bile karşılamakta güçlük çekebilecekleri kognitif zorluklar 

yaşamaktadırlar. Bu nedenle özel eğitimin, özel gereksinimli çocuklardaki temel 

amaçlarından biri bu doğrultuda ortaya çıkan eğitim özel gereksinimlerini karşılamak 

ve bu bireylerin bilişsel fonksiyonlarını artırmaktır. 

Kısaca özel eğitimin temel amacı, özel eğitim verilen bireye bireysel eğitim 

programı hazırlamak ve bireyin ihtiyaçlarına göre özel bir müfredatla bireyin öz 

yeterliliğinin artması, topluma entegrasyonu, mümkünse yaşıtlarıyla entegrasyonu ve 

dezavantajlı durumların giderilmesidir. İşte bu nedenle kognitif becerilerin 

geliştirilmesi özel eğitimin temel amaçlarından biridir. Çünkü kognitif yetenekler 

çoğaldıkça bireyin yaşıtlarıyla arasındaki makas kapatılmakta ve bireyin öz yeterliliği 

artmaktadır.  
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Bilişsel işlevlerden dikkat, düşünme, hafıza, öğrenme ve dil becerisinde olumlu 

etkileri yukarıda bahsedilen bilimsel çalışmalarla kanıtlanan hareket eğitimi özel 

gereksinimli çocukların kognitif fonksiyonlarının gelişmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Gerek düşünme, gerek hafıza, gerek öğrenme gerekse dil becerisi önem 

taşısa da yine yukarıda bahsedildiği üzere birçok çalışma motor koordinasyon, 

psikomotor gelişim, hareket etme ve zeka arasında pozitif koordinasyon tespit etmiştir. 

 Hareket eğitimi aynı zamanda özel gereksinimli çocukların psikomotor 

gelişimlerine katkı sağlamaktadırlar. Psikomotor gelişim de sadece bireye fiziksel 

anlamda fayda sağlamamaktadır. Yani bireye sadece doğru hareket etmesine veya 

fiziksel olarak iyileşmesine yönelik faydalar sağlamamaktadır. Psikomotor gelişim 

aynı zamanda kognitif gelişimi de inhibe etmekte, beynin anterior korteks, bazan 

ganglion, hipokampus gibi kısımları hareket eğitimiyle sağlanan psikomotor gelişimle 

daha iyi gelişmekte ve bu da total kognitif becerileri artırmaktadır. 

  Yine yukarıda incelenen çalışmalarla kanıtlandığı üzere hareket eğitimi ve 

kognitif beceriler arasında pozitif bir korelasyon varıdır. Bu pozitif korelasyon 

sonucunda özel eğitim programlarına hareket eğitimi programları daha yoğun bir 

şekilde entegre edilmelidir ve bu konuda çalışmalar yapılması elzemdir. Bu çalışmanın 

ilerleyen bölümlerinde aktarılacak ve tarafımdan yapılmış test ve özel gereksinimli 

öğrencilerin spor yaptığında kognitif yeteneklerinin nasıl etkilendiğini gösteren bu 

çalışmada yine bu amaç doğrultusunda yapılmıştır.  

 



3. MATERYAL METOD  

3.1. Çalışma Katılımcıları 

Çalışma Samsun ili Pera Özel Eğitim Merkezi  ve Samsun Kule Atlama Spor 

Kulübünden toplam 100 öğrencinin katılımı ile gerçekleşmiştir. Katılımcılar,  özel 

gereksinimli 80 öğrenci ve 20 normal gelişim gösteren  öğrenciden oluşmuştur. 

Katılımcılar özel öğrenme güçlüğü olan 20, işitme özel gereksinimli 20, fiziksel özel 

gereksinimli 20, down sendromu olan 20 ve normal gelişim gösteren  20 öğrenciden 

oluşmuştur. 

3.2. Kişisel Bilgi Formu 

Bütün katılımcılara ait bilgileri toplamak için; cinsiyet, yaş, spor yapma durumu, 

kaç yıldır spor yaptıkları veya özel bir hareket eğitimi dersi alıp almadıkları, özel 

gereksim olup olmadığı , özel gereksinimi var ise türünün ne olduğunu, herhangi bir 

yardımcı ekipman kullanma durumunu öğrenmek için kişisel bilgi formu  araştırmacı 

tarafından oluşturulmuştur.Bu form öğrencilere uygulanılan testler sırasında  

öğretmenler ve ebeveynlerle birlikte yüz yüze doldurulmuştur (Ek 1). 

3.3. Benton Görsel Bellek Testi 

Arthur Benton (1974), tarafından geliştirilen Benton görsel bellek testinin beş 

formu vardır. (C, D, E, F, G) C, D, E Formları desen formlarıdır ve grafik Benton’u 

oluştururlar. F, G formları verbal fomlardır ve 15 görselden oluşur. Çalışmamızda F 

formu uygulanmıştır. Her bir görsel doğru veya yanlış olarak değerlendirilir.Katılımcı 

doğru yanıt verir ise 1 puan, yanlış cevap verir ise 0 puan alır. Kişi ne kadar görseli 

hafızasında tutar ve doğru yanıt verirse puanı yükselir (Gül, 2006). Çalışmamız da 0 

puan alan katılımcılar, analiz edilirken  verilere dahil edilmemiştir.Araştırmacı 

987654322031 seri nolu Benton görsel bellek testi eğitim porgramını 

tamamlamıştır.(Ek 2) 

3.4. Cattel 2a Zekâ Testi  

James McKeen Cattell (1980), tarafından hazırlanan uluslararası bir zeka 

ölçeğidir. Çalışmamızda 2A formu kullanılmıştır. Cattel zekâ testi 2a formu 46 

maddeden oluşur ve 4 alt testi vardır. Seriyi tamamlama (12 madde), tasnif (14 madde), 

yerleştirme (12 madde) ve yerleştirme (12 madde) şeklindedir. Bilinen doğru yanıtlar 

ile puan yükselir (Gül, 2006). Grup zeka testi olarak da uygulanabilir fakat bireysel 

uygulandığında daha doğru sonuçlar elde edilir. Çalışmamızda katılımcılara bireysel 
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uygulanmıştır.Araştırmacı 987654322173 seri nolu Cattel 2a zeka testi eğitim 

programını tamamlamıştır (Ek 3). 

 



4. BULGULAR 

Çalışmaya özel gereksinimli çocuk (n=80) ve normal gelişim gösteren çocuk 

(n=20) toplamda 100 gönüllü çocuk katılım sağlamıştır. Erkek katılımcıların yaşı 

14,23±1,56 yıl, kadın katılımcıların 13,79±1,49 yıl ve tüm katılımcıların yaşlarının 

ortalamaları 14,00±1,53 yıl olarak bulunmuştur. Özel öğrenme güçlüğü olan özel 

gereksinimli (n=20), işitme özel gereksinimli (n=20), bedensel özel gereksinimli 

(n=20), down sendromu olan özel gereksinimli (n=20), normal gelişim gösteren 

(n=20) ve her bir gruptaki öğrencilerin yarısı hareket eğitimi dersine veya spora 

katılmıştır. Katılımcılara araştırmacı tarafından hazırlanan demografik sorular, Benton 

Görsel Bellek Testi (F formu) ve Cattel Zeka Testi (2 A formu) uygulanmıştır. Benton 

Görsel Bellek Testi 15 adet maddeden (görsel) oluşmaktadır. Cattel Zekâ Testi 46 

maddeden oluşmaktadır. 

Veriler SPSS 22 paket programına kullanılarak analiz edildi. Katılımcıların yaş, 

cinsiyet ve spor yapma durumu gibi değişkenlere ait veriler betimsel olarak analiz 

edildi. Verilerden alınan değerlerin normallik testleri için örneklem grubu 50’den 

büyük olduğu için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Veriler normal dağılım 

gösterdiği için İndependet T Testi ve Tek-Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

kullanılmıştır. Homojenliği sağlanan veriler Scheffe testi ile Post-Hoc Çoklu 

Karşılaştırma testi yapılmıştır. Spor yapma ve cinsiyet durumlarının Cattel Zeka testi 

düzeylerine göre anlamlı değişiklik gösterip göstermediği ise sınıflamalı değişkenler 

arasındaki ilişkiyi araştırmada kullanılan ki-kare bağımsızlık testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel değerler %95 güven aralığında ve p<0,05 ve p<0,01 anlamlılık 

düzeylerinde değerlendirmeye alındı.  
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Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Değişkenleri 

              Cinsiyet n % Özel gereksiniminiz var mı? n % 

   Erkek 47 47 Evet 80 80 

   Kadın 53 53 Hayır 20 20 

   Toplam 100 100 

 

Toplam 

 

100 100 

   Özel gereksinim türü n % Spor yapma durumu n % 

   Özel öğrenme güçlüğü 20 20 Evet 41 41 

   İşitme 20 20 Hayır 59 59 

   Fiziksel 20 20 
Toplam 

 
100 100 

  Downsendromu 20 20 Kaç yıldır spor yapmakta n % 

        Özel gereksinimi  

                   Olmayan 
      20       20 1 yıl ve daha az 9 9 

                   Toplam       100       100 1-3 yıl 15 15 

  Düzenli aktivitelere  

   Katılım 
n % 3-5 yıl 11 11 

   Evet 42 42 5 yıl ve üzeri 5 5 

   Hayır 58 58 Hiç Yapmayan 60 60 

   Toplam 100 100 Toplam 100 100 

      

 

Tablo 1’de katılımcıların demografik değişkenleri verilmiştir. Çalışmaya katılan 

100 katılımcının %47’si erkek, %53’ü kadın ve %41’i spor yaparken, %59’u spor 

yapmamaktadır. Katılımcıların %42’si düzenli olarak sportif faaliyetlere katılırken, 

%58’i katılmamaktadır.  

Tablo 4.2. Özel gereksinimli bireylerin demografik değişkenleri 

Kaç yıldır spor yapma 

Durumu 
n % 

Özel gereksinimin oluş 

 durumu 
n % 

1 yıl ve daha az 9 11,3 Doğuştan 68 85,0 

1-3 yıl 13 10,0 Sonradan 12 15,0 

3-5 yıl 8 37,5 Toplam 80 100 

Hiç Yapmayan 50 62,5 
Yardımcı ekipman   

kullanma durumu 
n % 

Toplam 80 100 Koltuk değneği 6 7,5 

Düzenli sportif aktivite 

Durumu 
n % Tekerlekli sandalye 8 10 

Evet 32 40 İşitme cihazları 16 20,0 

Hayır 48 60 Diğer 1 1,3 

Toplam 80 100 Kullanmıyor 49 61,3 

   Toplam 80 100 

 

Tablo 2’te özel gereksinimli bireylerin demografik değişkenleri verilmiştir. 80 

katılımcının %85’i doğuştan, %15’i sonradan özel gereksinimli, %11,3’ü 1 yıl ve daha 

az, %10’u 1-3 yıl, %37,5 3-5 yıl spor yaparken, %62,5’i hiçspor yapmamaktadır. 

Katılımcıların %40’ı düzenli olarak sportif faaliyetlere katılırken, %60’ı 
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katılmamaktadır. 80 katılımcının %7,5’i koltuk değneği, %10’u tekerlekli sandalye, 

%20’si işitme cihazları kullanırken, %61,3’ü yardımcı ekipman kullanmamaktadır. 

Tablo 4.3. Katılımcıların demografik değişkenleri Cattel Zeka Testi sonucu 

             Sınıflandırma n % 

Ağır derecede zekâ geriliği 2 2,0 

             Orta derecede zekâ geriliği 3 3,0 

Hafif derecede zekâ geriliği 16 16,0 

            Sınırdazekâ 19 19,0 

            Donukzekâ 20 20,0 

            Normal-ortalama zekâ 25 25,0 

            Parlakzekâ 15 15,0 

            Toplam 100 100,0 

Tablo 3’de 100 katılımcının %2’si “Ağır derecede zekâ geriliği”, %3’ü “Orta 

derecede zekâ geriliği”, %16’sı “Hafif derecede zekâ geriliği”, %19’u “Sınırda zekâ”, 

%20’si “Donuk zekâ” %25’i “Normal-ortalama zekâ” ve %15’i “Parlak zekâ” olarak 

bulunmuştur. 

Tablo 4.4. Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel Zeka Testi betimsel analizi 

 

Benton 12 yaş 

sınıflandırma 

n % Benton 13-14 yaş 

sınıflandırma 

n % 

Çok Üstün 

Üstün 

Üst Vasat 

Vasat ( ÜVG) 

 

 

9 

 

11,3 

 

ÜVG 

 

15 

 

18,8 

Aşağı Vasat 

Yetersizlik sınırı 

Yetersiz  

(YG) 

 

 

10 

 

12,5 

 

 

YG 

 

17 

 

21,3 

Bunların dışında kalan 61 76,3 Bunların dışında kalan  48 60 

 

Toplam 100 100 Toplam 80 100 

 

Benton15-17 yaş sınıflandırma n % Cattel sınıflandırma n % 

 

İyi 

Vasat 

 

15 

 

18,8 

Ağır derece zeka geriliği 

Orta derece zeka geriliği 

Hafif derece zeka geriliği 

Sınırda zeka 

 

      38 

 

47,5 

Aşağı Vasat 

Yetersizlik sınırı 

Yetersiz 

Çok Yetersiz 

 

 

 

17 

 

 

21,3 

 

Donuk zeka 

Normal-ortalama zeka 

Parlak zeka 

 

 

42 

 

 

52,5 

 

 

Bunların dışında kalan 63 60 

 

   

Toplam 80 100 Toplam 80 100 
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Tablo 4’te Benton görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi katılımcıların yaş 

sınıflandırmasına göre yüzde dağılımları yukarıda verilmiştir. 

Tablo 4.5. Katılımcıların cinsiyete göre Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel Zeka Testi 

karşılaştırılması 

 Cinsiyet N Ort. ±Ss f t df p 

 Benton doğru 

 sayısı 

Erkek 47 11,63±2,46 
,014 ,943 98 ,348 

Kadın 53 11,15±2,67 

Benton hata 

Sayısı 

Erkek 43 3,67±2,33 
,063 -,631 92 ,530 

Kadın 51 4,00±2,61 

Cattel doğru 

sayısı 

Erkek 47 26,80±5,62 
1,156 1,725 98 ,088 

Kadın 53 24,73±6,30 

Cattel hata 

Sayısı 

Erkek 47 18,80±5,94 
,520 -1,996 98 ,049 

Kadın 53 21,26±6,30 

Katılımcıların cinsiyete göre “Benton görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi” 

karşılaştırma sonucunda Cattel hata sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 

Anlamlı fark kadın katılımcıların ortalamasının yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. Benton doğru ve hata sayısında ve Cattel doğru sayısında anlamlı 

fark saptanmamıştır (p>0,05).  

Tablo 4.6. Özel gereksinimli bireylerin cinsiyete göre Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel Zeka 

Testi karşılaştırması 

 Cinsiyet n Ort.±Ss f t df p 

Benton doğru 

sayısı 

Erkek 38 11,31±2,54 
,013 1,180 78 ,241 

Kadın 42 10,61±2,71 

     Benton hata 

     Sayısı 

Erkek 35 4,00±2,40 
,234 -,834 74 ,407 

Kadın 41 4,48±2,65 

     Cattel doğru 

     sayısı 

Erkek 38 26,26±5,85 
,335 2,028 78 ,046 

Kadın 42 23,50±6,28 

     Cattel hata 

     Sayısı 

Erkek 38 19,26±6,27 
,033 -2,302 78 ,024 

Kadın 42 22,50±6,28 

Özel gereksinimli bireylerin cinsiyete göre “Benton görsel bellek testi ve Cattel 

zekâ testi” karşılaştırma sonucunda Cattel doğru ve hata sayısında anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,05). Cattel doğru sayısında anlamlı fark erkek katılımcıların 

ortalamasının yüksek olmasından, Cattelhata sayısında kadın katılımcıların 

ortalamasının yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. Benton doğru ve hata sayısında 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).   

 

 



38 

 

Tablo 4.7. Katılımcıların spor yapma durumuna göre Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel Zeka 

Testi karşılaştırması 

 
Spor yapma  

durumu 
n Ort.±Ss f t df p 

Bentondoğru sayısı 
Evet 41    13,00±1,36 

   11,332      6,814    91,569 ,000 
Hayır 59    10,25±2,63 

     Benton hata sayısı 
Evet 36    2,27±1,20 

   11,420 
- 

6,475 
   86,845 ,000 

Hayır 58    4,82±2,57 

Cattel doğru sayısı 
Evet 41    28,36±5,63 

,008    3,911 98 ,000 
Hayır 59    23,86±5,67 

 Cattel hata sayısı 
Evet 41    17,41±5,90 

,023 
-

3,848 
98 ,000 

Hayır 59    21,98±5,79 

 

Katılımcıların spor yapma durumuna göre “Benton görsel bellek testi ve Cattel 

zekâ testi” karşılaştırma sonucunda Cattel ve Benton doğru ve hata sayısında anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0,05). Cattel ve Benton doğru sayısında anlamlı fark spor yapan 

katılımcıların ortalamasının yüksek olmasından,  Cattel ve Benton hata sayısında spor 

yapmayan katılımcıların ortalamasının yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 

Tablo 4.8. Özel gereksinimli bireylerin spor yapma durumuna göre Benton Görsel Bellek Testi 

ve Cattel Zeka Testi karşılaştırması 

 
Spor yapma 

durumu 
n Ort.±Ss f t df p 

Benton doğru 

Sayısı 

        Evet 31 12,67±1,37 
8,133 6,194   75,411    ,000 

        Hayır 49 9,85±2,67 

Benton hata sayısı 
  Evet 28 2,57±1,19 

   10,106 
-

6,114 
  71,110    ,000 

  Hayır 48 5,25±2,59 

Catteldoğrusayısı 
  Evet 31 27,22±5,90 

,023 2,894 78    ,005 
  Hayır 49 23,28±5,95 

Cattelhatasayısı 
        Evet 31 18,48±6,30 

,066 
-

2,855 
78    ,006 

  Hayır 49 22,53±6,09 

Özel gereksinimli bireylerin spor yapma durumuna göre “Benton görsel bellek 

testi ve Cattel zekâ testi” karşılaştırma sonucunda Cattel ve Benton doğru ve hata 

sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).Cattel ve Benton doğru sayısında anlamlı 

fark spor yapan katılımcıların ortalamasının yüksek olmasından,  Cattel ve Benton hata 

sayısında spor yapmayan katılımcıların ortalamasının yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 4.9. Katılımcıların düzenli sportif aktivite durumuna göre Benton Görsel Bellek Testi ve 

Cattel Zeka Testi karşılaştırılması 

 
Düzenli sportif 

aktivite durumu 
n Ort.±Ss f t df p 

Bentondoğru 

sayısı 

Evet 42 12,78±1,44 
10,891 5,724 

    

90,421 
,000 

Hayır 58 10,36±2,74 

Bentonhata 

sayısı 

Evet 38 2,44±1,30 
10,913 

-   

5,714 

    

85,338 
,000 

Hayır 56 4,80±2,64 

Catteldoğru 

sayısı 

Evet 42 28,04±5,69 
,076 3,462 98 ,001 

Hayır 58 24,01±5,78 

Cattelhata 

sayısı 

Evet 42 17,71±5,98 
,135 

- 

3,446 
98 ,001 

Hayır 58 21,84±5,86 

Katılımcıların düzenli sportif aktivite durumuna göre “Benton görsel bellek testi 

ve Cattel zekâ testi” karşılaştırma sonucunda Cattel ve Benton doğru ve hata sayısında 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Cattel ve Benton doğru sayısında anlamlı fark 

düzenli sportif aktiviteyekatılanların ortalamasının yüksek olmasından,  Cattel ve 

Benton hata sayısında düzenli sportif aktiviteye katılmayanların ortalamasının yüksek 

olmasından kaynaklanmaktadır. 

Tablo 4.10. Özel gereksinimli bireylerin düzenli sportif aktivite durumuna göre Benton Görsel 

Bellek Testi ve Cattel Zeka Testi karşılaştırılması 

 
Düzenli sportif 

aktivite durumu 
n Ort.±Ss f t df p 

     Benton doğru 

     Sayısı 

Evet 32 12,40±1,41 
8,574    5,068 

  

73,142 
  ,000 

Hayır 48 9,97±2,83 

Benton hata 

Sayısı 

Evet 30 2,76±1,27 
   10,729 

- 

5,381 
68,812 ,000 

Hayır 46 5,23±2,68 

Cattel doğru 

Sayısı 

Evet 32 26,84±5,89 
,022   2,467 78 ,016 

Hayır 48 23,45±6,09 

Cattel hata sayısı 
Evet 32 18,84±6,31 

,118 
-

2,475 
78 ,015 

Hayır 48 22,37±6,20 

Özel gereksinimli bireylerin düzenli sportif aktivite durumuna göre “Benton 

görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi” karşılaştırma sonucunda Cattel ve Benton doğru 

ve hata sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Cattel ve Benton doğru sayısında 

anlamlı fark düzenli sportif aktiviteye katılanların ortalamasının yüksek olmasından,  

Cattel ve Benton hata sayısında düzenli sportif aktiviteye katılmayanların 

ortalamasının yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 4.11. Katılımcıların özel gereksinim durumuna göre Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel 

Zeka Testi karşılaştırması 

 
Özel gereksinim 

durumu 
n Ort.±Ss f t df p 

Benton doğru 

Sayısı 

Evet 80 10,95±2,64 
6,086 

- 

5,199 
62,869 0,001 

Hayır 20 13,10±1,29 

Benton hata 

Sayısı 

Evet 76 4,26±2,53 
6,506   5,340  58,499 0,001 

Hayır 18 2,11±1,18 

Cattel doğru 

Sayısı 

Evet 80 24,81±6,20 
7,909 

-

4,119 
 48,326 0,001 

Hayır 20 29,30±3,75 

Cattel hata  

sayısı 

Evet 80 20,96±6,45 
8,588 3,850   50,697 0,001 

Hayır 20 16,70±3,75 

Katılımcıların özel gereksinim durumuna göre “Benton görsel bellek testi ve 

Cattel zekâ testi” karşılaştırma sonucunda Cattel ve Benton doğru ve hata sayısında 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Cattel ve Benton doğru sayısında anlamlı fark özel 

gereksinimi olmayan bireylerin ortalamasının yüksek olmasından,  Cattel ve Benton 

hata sayısında özel gereksinimi olan bireylerin ortalamasının yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. 

Tablo 4.12. Özel gereksinim oluş durumuna göre Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel Zeka 

Testi karşılaştırması 

 
Özel gereksinimin 

   oluş durumu 
n Ort.±Ss f t df p 

      Benton doğru sayısı 
Doğuştan 68 10,79±2,76 

2,400 
-

1,260 
78 0,211 

Sonradan 12 11,83±1,64 

            Benton hata sayısı 
Doğuştan 65 4,40±2,66 

3,286 1,145 74 0,256 
Sonradan 11 3,45±1,36 

      Cattel doğru sayısı 
Doğuştan 68 24,14±6,32 

5,774 
-

3,341 
  23,832 0,003 

Sonradan 12 28,58±3,75 

      Cattel hata sayısı 
Doğuştan 68 21,58±6,64 

6,552 3,090   25,249 0,005 
Sonradan 12 17,41±3,75 

Özel gereksinim oluşdurumuna göre “Benton görsel bellek testi ve Cattel zekâ 

testi” karşılaştırma sonucunda Cattel doğru ve hata sayısında anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05).Cattel doğru sayısında anlamlı fark sonradan özel gereksinimi olmuş 

bireylerin ortalamasının yüksek olmasından kaynaklanırken, Cattel hata sayısında ise 

doğuştan özel gereksinimi olmuş bireylerin ortalamasının yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. Benton doğru ve hata sayısında anlamlı fark saptanmamıştır 

(p>0,05).     
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Tablo 4.13. Katılımcıların yıllara göre spor yapma durumuna göre Benton Görsel Bellek Testi 

ve Cattel Zeka Testi karşılaştırması 

 n Ort.±Ss f p Fark  

      Benton doğru 

sayısı 

1 yıl ve daha az1 9 11,88±1,45 

6,114 0,002 1<3 

1-3 yıl2 15 12,73±1,16 

3-5 yıl3 11 14,00±0,89 

5 yıl ve üzeri4 5 13,60±1,14 

Toplam 40 13,00±1,37 

 

 
      

  Benton hata 

sayısı 

1 yıl ve daha az 9 3,11±1,45 

2,785 0,057 

 

 

 

 

 

1-3 yıl 15 2,26±1,16 

3-5 yıl 7 1,57±0,53 

5 yıl ve üzeri 4 1,75±0,95 

Toplam 35 2,28±1,22 

 

 
      

  Cattel doğru 

sayısı 

1 yıl ve daha az 9 20,77±4,81 

13,879 0,001 
1<2,3,4 

 

1-3 yıl 15 30,73±4,36 

3-5 yıl 11 29,90±3,20 

5 yıl ve üzeri 5 31,60±2,88 

Toplam 40 28,37±5,70 

       

       

  Cattel hata 

sayısı 

 

1 yıl ve daha az 9 25,33±4,55 

13,856 0,001 1>2,3,4 

1-3 yıl 15 14,60±4,96 

3-5 yıl 11 16,09±3,20 

5 yıl ve üzeri 5 14,40±2,88 

Toplam 40 17,40±5,98 

Tablo 13’te yıllara göre spor yapma durumuna göre Benton görsel bellek testi 

ve Cattel zekâ testi karşılaştırma sonucunda Cattel doğru ve hatasayısında 

ayrıcaBenton doğru sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).Çoklu karşılaştırma 

sonucunda Benton doğru sayısında1 yıl ve daha az ve 3-5 yıl spora katılanlar arasında 

anlamlı fark saptanmıştır. Benton doğru sayısında anlamlı fark 3-5 yıl spora katılanlar 

lehinedir. Cattel doğru sayısı çoklu karşılaştırma sonucunda 1 yıl ve daha az, 1-3 yıl, 

3-5 yıl ve 5 yıl ve üzerispora katılanlar arasında anlamlı fark bulunmuş (p<0,05) ve en 

yüksek ortalamaya 5 yıl ve üzeri spora katılanların sahip olduğu saptanmıştır. Cattel 

hata sayısıçoklu karşılaştırma sonucunda 1 yıl ve daha az, 1-3 yıl, 3-5 yıl ve 5 yıl ve 

üzeri spora katılanlar arasında anlamlı fark bulunmuş (p<0,05) ve en yüksek 

ortalamaya 1 yıl ve daha az spora katılanların sahip olduğu saptanmıştır.Benton hata 

sayısında ise anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).     
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Tablo 4.14. Özel gereksinimli bireylerin yıllara göre spor yapma durumuna göre Benton Görsel 

Bellek Testi ve Cattel Zeka Testi karşılaştırması 

 n Ort.±Ss f p Fark  

Benton doğru 

Sayısı 

1 yıl ve daha az1 9 11,88±1,45 

4,881 0,016 1<3 
1-3 yıl2 13 12,53±1,12 

3-5 yıl3 8 13,75±1,16 

Toplam 30 12,66±1,39 

 
 

 
     

Benton hata 

Sayısı 

1 yıl ve daha az 9 3,11±1,45 

1,547 0,233  
1-3 yıl 13 2,46±1,12 

3-5 yıl 5 2,00±0,70 

Toplam 27 2,59±1,21 

 
 

 
     

Cattel doğru  

Sayısı 

1 yıl ve daha az 9 20,77±4,81 

14,258 0,001 1<2,3 
1-3 yıl 13 30,38±4,53 

3-5 yıl 8 29,25±3,28 

Toplam 30 27,20±6,00 

 
 

 
     

Cattel hata  

Sayısı 

1 yıl ve daha az 9 25,33±4,55 

14,563 0,001 1>2,3 
1-3 yıl 13 14,84±5,25 

3-5 yıl 8 16,75±3,28 

Toplam 30 18,50±6,40 

Tablo 14’de özel gereksinimli bireylerin yıllara göre spor yapma durumuna göre 

Benton görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi karşılaştırma sonucunda Cattel doğru ve 

hata sayısında ayrıca Benton doğru sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 

Çoklu karşılaştırma sonucunda Benton doğru sayısında 1 yıl ve daha az ve 3-5 yıl 

spora katılanlar arasında anlamlı fark saptanmıştır. Benton doğru sayısında anlamlı 

fark 3-5 yıl spora katılanlar lehinedir. Cattel doğru sayısı çoklu karşılaştırma 

sonucunda 1 yıl ve daha az, 1-3 yılve 3-5 yıl spora katılanlar arasında anlamlı fark 

bulunmuş (p<0,05) ve en yüksek ortalamaya 1-3 yılspora katılanların sahip olduğu 

saptanmıştır. Cattel hata sayısı çoklu karşılaştırma sonucunda 1 yıl ve daha az, 1-3 yıl 

ve 3-5 yıl spora katılanlar arasında anlamlı fark bulunmuş (p<0,05) ve en yüksek 

ortalamaya 1 yıl ve daha az spora katılanların sahip olduğu saptanmıştır. Benton hata 

sayısında ise anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).     
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Tablo 4.15. Özel gereksinim türüne göre Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel Zeka Testi 

karşılaştırması 

 n Ort.±Ss f p Fark  

Benton doğru  

Sayısı 

Özel öğrenme güçlüğü1 20 11,45±1,95 

13,379 0,001 4<1,2,3 

İşitme2 20 12,40±1,66 

Fiziksel3  20 11,60±1,72 

Down sendromu4  20 8,35±3,06 

Toplam 80 10,95±2,64 

   
 

 
   

Benton hata  

Sayısı 

Özel öğrenme güçlüğü1 19 3,73±1,82 

11,761 0,001 4>1,2,3 

İşitme2 17 3,05±1,34 

Fiziksel3  20 3,40±1,72 

Down sendromu4  20 6,65±3,06 

Toplam 76 4,26±2,53 

 
 

 
     

Cattel doğru  

Sayısı 

Özel öğrenme güçlüğü1 20 22,70±3,18 

48,175 0,001 
1<2,3 

4<1,2,3 

İşitme2 20 30,10±2,51 

Fiziksel3  20 28,80±4,82 

Down sendromu4  20 17,65±3,92 

Toplam 80 24,81±6,20 

 

 
      

Cattel hata  

Sayısı 

Özel öğrenme güçlüğü1 20 22,90±3,79 

41,583 0,001 
1>2,3 

4>1,2,3 

İşitme2 20 15,90±2,46 

Fiziksel3  20 16,70±5,43 

Down sendromu4  20 28,35±3,92 

Toplam 80 20,96±6,45 

 

Tablo 15’de özel gereksinimli bireylerin gereksinim türüne göre Benton görsel 

bellek testi ve Cattel zekâ testi karşılaştırma sonucunda Cattel ve Benton doğru ve hata 

sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Çoklu karşılaştırma sonucunda Benton 

doğru sayısında Downsendromlu, Özel öğrenme güçlüğü, İşitme ve Fiziksel 

gereksinimli bireyler arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Benton doğru 

sayısında anlamlı fark işitme gereksinimli bireyler lehinedir. Benton hata sayısında 

down sendromlu, özel öğrenme güçlüğü, işitme ve fiziksel gereksinimli bireyler 

arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Benton hata sayısında anlamlı fark Down 

sendromlu bireylerin ortalamasının yüksek olmasından kaynaklanmaktadır.  

Cattel doğru sayısı çoklu karşılaştırma sonucunda Özel öğrenme güçlüğü, İşitme 

ve Fiziksel gereksinimli bireyler kendi arasında ve Down sendromlu, Özel öğrenme 

güçlüğü, İşitme ve Fiziksel gereksinimli bireylerin kendi arasında anlamlı fark 

bulunmuş (p<0,05) ve en yüksek ortalamaya İşitme gereksinimli bireyler sahipken, en 

düşük ortalamaya Down sendromlu bireyler sahip olduğu saptanmıştır. Cattel hata 
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sayısı çoklu karşılaştırma sonucunda Özel öğrenme güçlüğü, İşitme ve Fiziksel 

gereksinimli bireyler kendi arasında ve Down sendromlu, Özel öğrenme güçlüğü, 

İşitme ve Fiziksel gereksinimli bireylerin kendi arasında anlamlı fark bulunmuş 

(p<0,05) ve en yüksek ortalamaya Down sendromlu bireyler sahipken, en düşük 

ortalamaya İşitme gereksinimli bireylerin olduğu saptanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



5. TARTIŞMA  

 Özel gereksinim gerektiren durumlar, bireyin kognitif becerilerinin gelişimine 

ket vurmakta olsa  özel gereksinimli bireylerin kognitif becerilerinin hareket eğitimi 

aracılığıyla gelişebileceği birçok araştırmacı tarafından öne sürülmüştür (Orhan, 2020; 

Ratey ve Loehr, 2011; Mandolesi vd., 2018). Bu noktada araştırmacılar özellikle motor 

gelişimin, dolayısıyla yürüme, koşma, zıplama, beslenme, yazma gibi becerilerin özel 

gereksinimli bireylerde gelişmediğini öne sürmüşlerdir.  

Her ne kadar kognitif gelişimin azlığının bu duruma sebep olduğu izlenimi 

oluşsa da aslında motor becerilerin gelişimiyle kognitif becerilerin de gelişebileceği 

de öne sürülmüştür (Orhan, 2020). Bu durumda motor gelişime destek olan ve motor 

gelişimin sağlıklı bir şekilde ilerlemesine olanak sağlayan hareket eğitiminin, özel 

gereksinimli bireylerin kognitif becerilerinin gelişmesinde de büyük bir etken olduğu 

düşünülerek bu çalışma yapıldı.  

Çalışmaya Samsun ili Pera Özel Eğitim Merkezi ve Samsun Kule Atlama Spor 

Kulübünden 80’i özel gereksinimli, 20’si normal gelişim gösteren olmak üzere toplam 

100 öğrenci katılmıştır. Özel gereksinimli öğrencilerinse 20’si özel öğrenme güçlüğü, 

20’si işitme özel gereksinim durumu, 20’si fiziksel özel gereksinim durumu ve 20’si 

down sendromuyla hayatını idame ettirmektedir. 

Bütün katılımcıların demografik bilgileri Tablo 4.1’de, 4.2 ,ve 4,3 verilmiştir. 

Tablo 4.1’de görülebileceği üzere toplam 100 katılımcıdan  %47’si erkek, %53’ü 

kadındır ve ve %41’i spor yaparken, %59’u spor yapmamaktadır. Katılımcıların 

%42’si düzenli olarak sportif faaliyetlere katılırken, %58’i katılmamaktadır. Tablo 

4.2’ de ise  80 katılımcının %85’i doğuştan, %15’i sonradan özel gereksinimli, 

%11,3’ü 1 yıl ve daha az, %10’u 1-3 yıl, %37,5 3-5 yıl spor yaparken, %62,5’i hiçspor 

yapmamaktadır. Katılımcıların %40’ı düzenli olarak sportif faaliyetlere katılırken, 

%60’ı katılmamaktadır. 80 katılımcının %7,5’i koltuk değneği, %10’u tekerlekli 

sandalye, %20’si işitme cihazları kullanırken, %61,3’ü yardımcı ekipman 

kullanmamaktadır. Tablo 4.3’te 100 katılımcının %2’si “Ağır derecede zekâ geriliği”, 

%3’ü “Orta derecede zekâ geriliği”, %16’sı “Hafif derecede zekâ geriliği”, %19’u 

“Sınırda zekâ”, %20’si  
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“Donuk zekâ” %25’i “Normal-ortalama zekâ” ve %15’i “Parlak zekâ” olarak 

bulundu.  

Tablo 4.4 ise Benton görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi katılımcılarının yaş 

sınıflandırmasına göre yüzde dağılımları verildi. Benton 12 yaş sınıflandırmasın ÜVG 

9 katılımcı, YG 10 katılımcı, Benton 13-14 yaş sınıflandırmasında ÜVG 15 katılımcı, 

Benton 15-16-17 yaş sınıflandırmasında ise iyi vasat 15 katılımcı, aşağı vasat, 

yetersizlik sınırı,yetersiz, çok yetersiz 17 katılımcı bulunmaktadır. Cattel 

sınıflandırmasında ağır-orta-hafif-sınırda derecede zekâ geriliği 38 katılımcı, Donuk-

Normal-ortalama-parlak zekâ 42 katılımcı bulunmaktadır. 

Çalışmamızdaki tablo 4.5 ve tablo 4.6’da cinsiyet faktörüne göre katılımcıların 

tamamı ve özel gereksinimli katılımcıların benton görsel bellek testi ve cattel zekâ testi 

sonuçları incelendi. Katılımcıların tamamı ele alındığında cattel zekâ testi hata 

sayısında cinsiyete göre anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Aynı zamanda özel 

gereksinimli olan grup cinsiyet faktörüne göre karşılaştırıldığında ise (Tablo 4.6) 

cattell zekâ testi doğru ve hata sayılarında anlamlı bir fark ortaya konuldu. ( p<0,05). 

Kognitif fonksiyonların cinsiyetler arasındaki dağılımını inceleyen Cagan ve Ganor da 

(2005), 11.000 İsrailli çocuğun katılımıyla gerçekleşen bir diğer çalışmadaysa erkek 

katılımcıların kadın katılımcıları Cattel Zeka testi skorlarında %10 ile %20 ile değişen 

oranlarda geçtiklerini bildirmişlerdir.. Bu sonuç benton görsel bellek testinin cinsiyet 

faktörüne göre bir farklılık oluşturmazken cattel zekâ testinin cinsiyetle ilişkili olarak 

erkeklerin lehine farklılıklar ortaya koyduğunu görmekteyiz. Türkiyedeki kültürel yaşı 

düşünüldüğünde erkek bireylerin sosyalleşmesi ve buna baglı olarak sportif faliyetlere 

katılımları kadın birelerden daha fazla deslenmektedir. Bir çok alanda erkeklerin daha 

fazla desteklenmesinin onların zeka ve benzeri alanlarda değerlerinin kadınlarıından 

daha yüksek çıkmasına neden olabilecegini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızdaki tablo 4.7 ve tablo 4.8’da spor yapma durumuna göre 

katılımcıların tamamı ve özel gereksinimli katılımcıların benton görsel bellek testi ve 

cattel zekâ testi sonuçları incelendiğinde Cattel ve Benton doğru ve hata sayısında 

anlamlı fark bulunmuştur(p<0,05). Tablo 4.9, 4.10’da ki sonuçlar göz önünde 

bulundurulduğunda ise bütün katılımcılarda bireylerin düzenli sportif aktivite 

durumuna göre “Benton görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi” karşılaştırma 

sonucunda Cattel ve Benton doğru ve hata sayısında anlamlı fark bulundu 

(p<0,05).Ayrıca Yıldız ve Çetin (2018) tarafından öne sürülen düzenli sporun 
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bireylerin pkisomotor ve kognitif beceriler üzerinde olumlu etkisi olduğu tezini 

istatistiki olarak onaylamaktadır.  Ayrıca başka bir çalışmada Schwarz (2014), Karren 

(2017)’nin, öne sürdüğü gibi düzenli sporun bireylerin beyin performansını 

artırabileceği bildirmişlerdir. Radak ve arkadaşları (2001), yapmış oldukları 

deneylerde “düzenli” fiziksel aktivitenin deney farelerinde bile beyin fonksiyonlarının 

gelişmesine katkı sağladıklarını bulmuştur. Bu sonuçlar ve liteeratürdeki destekleyen 

bilgiler bizlere spor yapma alışkanlığının görsel bellek ve zekâ üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu göstermektedir. 

Tablo 4.11’de Katılımcıların özel gereksinim durumuna göre Benton Görsel 

Bellek Testi ve Cattel Zekâ Testi karşılaştırması incelendi. Karşılaştırma sonucunda 

Cattel ve Benton doğru ve hata sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Şenay 

Koparan (2003), özel gereksinimli kişiler için öncelikli amacın bu bireylerin topluma 

adaptasyonunu sağlamak ve yaşıtlarıyla aralarındaki farkların azaltılması yönünde 

eğitim sağlamak olduğunu öne sürmüştür. Her ne kadar spor aktiviteleri kognitif 

becerilerine olumlu yönde etki etse de özel gereksinim durumu olan bireylerin özel 

gereksinimi olmayan bireylerden, her iki test için de daha düşük skorlar elde ettiği 

gözlemlendi. Bu da bu bireylerin kognitif becerilerinin desteklenmesi yönündeki 

hareket eğitimi gibi ek çabaların gerekliliğini göstermektedir.  

Çalışmamızın sonuçlarında Tablo 4.12 Özel gereksinim oluş durumuna göre 

Benton Görsel Bellek Testi ve Cattel Zeka Testi karşılaştırması, sonradan özel 

gereksinimli olan bireylerin test sonuçları daha yüksek çıkmıştır (P<0,05). Birey özel 

gereksinime ihtiyaç duymayacak şekilde doğduktan sonra deneyimleri sebebiyle özel 

gereksinimli bireye dönüşebilmektedir (WHO, 2011). Araştırmalara göre motor 

gelişim aynı zamanda merkezi sinir sisteminin gelişmesi ve organizmanın belirli bir 

isteme bağlı hareket edebilmesi için gelişmesi şeklinde de tanımlanır ve hayatın ilk 

aşamalarındaki yeterli hareket imkânı, motor gelişimin sağlıklı şekilde oluşmasına 

olanak sağlar. (Ballı ve Gürsoy, 2012). Carson ve arkadaşları (2016), yaptıkları 

araştırmada erken bebeklik ve erken çocukluk dönemlerindeki fiziksel aktivitelerin 

çocuğun kognitif becerileri üzerinde hayati bir önem taşıdığını bulmuştur. Bu anlamlı 

farkın sebebi de bu bireylerin beyin gelişimi için en önemli aralık olan erken bebeklik 

dönemlerinde özel gereksinimli olmamalarından kaynaklanmaktadır. Özel gereksinim 

gerektiren durumların zekâyla olan bir diğer ilişkisi de sonradan sahip olunan özel 

gereksinim durumlarında ortaya çıkmaktadır. Doğuştan özel gereksinimli olma ve 
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sonradan özel gereksinimli olma durumu da test sonuçlarını etkilemektedir. Doğum 

sonrası bireyin başına gelebilecek zehirlenme, psikolojik etkenler, travmalar, kazalar 

gibi birçok etken de bireyin özel gereksinimli duruma gelmesine sebep olabilmektedir. 

Çalışmamızın sonuçları ve literatürdeki sonuçlara baktığımızda sonradan özel 

gereksinimi olan bireylerin hayatlarının bir dönemini sağlıklı bireyler olarak 

geçirmeleri onlarını kognitif becerileri, zekâ ve çevrelerini algılamaları konusunda artı 

bir değer katılığını söyleyebiliriz. 

Tablo 4.13 Katılımcıların yıllara göre spor yapma durumuna göre Benton Görsel 

Bellek Testi ve Cattel Zekâ Testi karşılaştırması yapıldı. Karşılaştırma sonucu ise 

Cattel doğru ve hata sayısında ayrıca Benton doğru sayısında anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05). Benton doğru sayısında anlamlı fark 3-5 yıl spora katılanlar lehinedir. Cattel 

doğru sayısı çoklu karşılaştırma sonucunda 1 yıl ve daha az, 1-3 yıl, 3-5 yıl ve 5 yıl 

üzeri spora katılanlar arasında anlamlı fark bulunmuş (p<0,05). En yüksek ortalamaya 

5 yıl ve üzeri spora katılanların sahip olduğu saptanmıştır.Yine tablo 4.14 ise özel 

gereksinimli bireylerin yıllara göre spor yapma durumuna göre Benton görsel bellek 

testi ve Cattel zekâ testi karşılaştırma sonucunda Cattel doğru ve hata sayısında ayrıca 

Benton doğru sayısında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Doherty ve Miravalles 

(2019), hareket eğitiminin sadece motor beceriler üzerinden kognitif becerileri 

etkilemediğini aynı zamanda fiziksel aktivitelerin, öğrenme ve hafızayı canlandıran 

kimyasalları tetiklediğini; bu kimyasalların nörotransmisyon, motivasyon, bilgi ve 

öğrenme ile ilişkili dopamini; ruh hali düzenleyici serotonini, dikkat, algı ve 

motivasyonu geliştiren norepinefrini harekete geçirdiğini iddia etmektedir. Aynı 

zamanda Willis (2008), hareket eğitiminin öğrenme ve hafıza üzerinde olumlu 

etkilerini ön görmüştür. Katılımcılar arasında ve özel gereksinimli spor yapan 

bireylerin yüksek test skorları; spor yapan bireyler arasında da daha uzun süredir spor 

yapanların daha yüksek test skorları bu teorileri desteklemektedir. Bu karşılaştırma 

sonucunda yine aynı veriler bulundu. Bu da demek oluyor ki bireyler, spor yapma 

alışkanlıklarını yıllar içinde devam ettirdikleri sürece daha çok fayda görmektedirler.  

Çalışmamızın bir diğer sonucunda ise (Tablo 4.15) özel gereksinimli bireylerin 

gereksinim türüne göre Benton görsel bellek testi ve Cattel zekâ testi karşılaştırma 

sonucunda Cattel ve Benton doğru ve hata sayısında Down sendromlu alehine anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0,05). Çoklu karşılaştırma sonucunda Benton doğru sayısında 

Down sendromlu, Özel öğrenme güçlüğü, İşitme ve Fiziksel gereksinimli bireyler 
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arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Cattel doğru sayısı çoklu karşılaştırma 

sonucunda Özel öğrenme güçlüğü, İşitme ve Fiziksel gereksinimli bireyler kendi 

arasında ve Down sendromlu, Özel öğrenme güçlüğü, İşitme ve Fiziksel gereksinimli 

bireylerin kendi arasında anlamlı fark bulunmuş (p<0,05). Araştırmada dikkat çeken 

bir diğer unsur down sendromlu çocukların diğer çocuklara göre kognitif 

yeteneklerinin, yapılan Cattel Zeka testi ve Benton Görsel Bellek Testi skorlarına göre 

olumsuz bir yönde istatistiki veri vermesidir. Araştırmalara göre, Down sendromu 

sadece nadiren de olsa ciddi bilişsel bozulma ile ilişkili olabilmektedir (Bull, 2011). 

Bull’un “nadiren” olarak betimlediği zekâ geriliği durumunun down sendromlu 

bireylerde daha yoğun olduğunu tespit etmiştir. Bu nedenle çalışma aynı zamanda 

down sendromlu çocukların hareket eğitimine daha çok ihtiyaç duyduğunu da ortaya 

çıkarmaktadır. 

Katılımcılar arasında spor yapan bireylerin sosyal yeteneklerinin, iletişim 

becerilerinin ve bilişsel faaliyetlerinin daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Yine bu 

spor yapan öğrenciler arasından, daha uzun süredir spor yapanlar gerek kendilerini 

ifade ediş biçimleri gerekse görüntüleri itibariyle diğer katılımcılara oranla daha 

sağlıklı gözükmektedir. Ayrıca testler sırasına aktarılan klasik yönergeleri hareket 

eğitimi alan öğrencilerin daha iyi anladığı, hareket eğitimi almayan öğrencilerinse 

yönergeleri takip etmekte daha fazla sorun yaşadığı araştırmacı tarafından 

gözlemlendi. Bu nedenle, testlerin uygulanış aşamasındaki gözlemler de hareket 

eğitimi alan öğrenciler lehinedir. 

 



6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızın sonuçlarını göre özel gereksinimli bireylerde ve normal gelişim 

gösteren bireylerde spor yapma alışkanlıgının kognitif beceriler ve zeka üzerinde 

olumlu etkileri olduğu görülmüştür.  

6.1. Çalışmanın sonuçları 

 Araştırmada hareket eğitiminin özel gereksinimli bireylerin kognitif 

becerileri üzerine olumlu etkisi ön görüldü. 

 100 katılımcı arasında yapılan çalışmada, hareket eğitimi alan özel 

gereksinimli katılımcıların, Cattel Zeka Testi ve Benton Görsel Hafıza testi skorlarının 

daha yüksek olduğu tespit edildi.  

 Düzenli spor yapan bireyler arasında da daha uzun süre spor yapan 

bireylerin kognitif becerileri daha yüksek ölçülmüştür. Bu da uzun süreli hareket 

eğitiminin önemini ortaya çıkarmaktadır. 

 Düzenli spor yapan katılımcılar için en yüksek skorlar 5 yıl ve daha fazla 

spor yapanlar arasında tespit edilmiş, bu sebeple en az 5 yıllık bir hareket eğitiminin 

faydayı optimize edeceği saptandı. 

 Cattel testi sonucuna göre yapılan sınıflandırmada, spor yapan öğrenciler 

arasında zeka geriliği oranının yapmayan öğrencilere nazaran çok daha az olduğu 

gözlemlenmiştir. Özel gereksinimli olan katılımcılar arasında daha fazla gözlemlenen 

zeka geriliği tablosu, özel gereksinimliler arasında spor yapma durumuna göre de 

düşüş göstermektedir. 

 Çalışma sonuçlarına göre sonradan özel gereksinimli olma durumu, hem 

Cattel hem de Benton testlerinde daha iyi skorlar sağlamaktadır. Bu da fiziksel 

aktivitenin kognitif beceriler üzerindeki etkisinin en yoğun olduğu erken çocukluk 

dönemlerinde özel gereksinimli olmayan bireylerin daha yüksek kognitif becerilere 

sahip olduğunu; dolayısıyla fiziksel aktivitenin kognitif becerilerin gelişimi üzerinde 

etkisini kanıtlamaktadır. 

 Test sonuçlarına göre kadın katılımcıların skorları erkek katılımcılara göre 

daha düşük çıkmıştır. Bu da kadın katılımcıların sosyal hayata ve fiziksel aktivitelere 

katılımlarının erkeklere oranla daha düşük olmasından kaynaklanmaktadır. Kadın 

katılımcılar arasında bu sosyokültürel durumdan kaynaklı ortaya çıkan anlamlı fark, 

çalışmanın sınırlılıklarından olsa da farklı bir veriyi de gözler önüne serdi. 
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 Çalışma sonuçları, hareket eğitiminin kognitif becerilere olan olumlu 

etkisi hakkındaki argümanları desteklemektedir. Bu argümanlar arasında düzenli 

hareket eğitiminin ve uzun süreli hareket eğitiminin önemini vurgulayan literatür 

çalışmayla onaylandı. 

 Çalışma sonuçları, düzenli sportif aktivitenin özel gereksinimli çocuklarda 

yıllara göre artan bir şekilde motor gelişimi desteklediği ve kognitif beceriler üzerinde 

olumlu etki yaptığı yönündeki argümanları desteklemektedir. 

 Örneklem üzerindeki çalışma, zeka geriliğinin hareket eğitimiyle pozitif 

yönde değişebileceğini göstermektedir. 

 Örneklem üzerindeki çalışma down sendromlu özel gereksinimli 

bireylerin kognitif becerilerinde diğer özel gereksinimli bireylere göre ciddi bir 

eksiklik tespit etmiştir. Bu da mevcut literatürü reddeden bir bulgudur. 

 Çalışma sonuçları sadece hareket eğitiminin kognitif beceriler üzerinde 

olan etkisini değil aynı zamanda motor gelişimin kognitif beceriler üzerine olan 

olumlu etkisini de kanıtlandı. 

6.2. Çalışmanın Önerileri 

 Bu çalışma dahil birçok çalışma hareket eğitiminin kognitif beceriler 

üzerine olumlu etkisini göstermektedir. Bu nedenle hareket eğitimi çocukların kognitif 

becerilerinin gelişmesi için tüm eğitim müfredatlarına eklenmelidir. 

 Özel gereksinimli çocuklar, yaşıtlarına göre hareket eğitimine daha çok 

ihtiyaç duymaktadır. Bu nedenle özel gereksinimli çocukların özel eğitim 

programlarına hareket eğitimi mutlaka konulmalıdır. 

 Özel eğitimin temel amacı, özel gereksinimli bireyleri topluma 

kazandırmak ve sınırlılıklarını minimuma indirmektir. Kognitif beceriler bu noktada 

önem arz eder ve hareket eğitimi kognitif becerileri destekler. Bu yüzden özel 

gereksinimli öğrencilerin topluma kazandırılması için de hareket eğitimine önem 

verilmelidir. 

 Hareket eğitimi alan öğrenciler arasında görülen fayda, çalışmada da 

gözlemlendiği gibi yıllar içinde logaritmik bir şekilde artmaktadır. Bu nedenle hareket 

eğitimini özel gereksinimli öğrencilerin eğitimleri boyunca devam edecek şekilde, 

uzun süreli ve düzenli şekilde programlamak gerekir. 

 Hareket eğitiminin başka türdeki özel gereksinim gerektiren durumlardaki 

etkisini gözlemlemek için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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 Hareket eğitiminin kadın ve erkekler üzerindeki farklı etkilerini 

gözlemlemek için farklı kültürlerde yapılmış karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 En etkili eğitimin verilmesi için farklı türden hareket eğitimi metotlarının 

incelenmesinde ve etkilerinin karşılaştırılmasında fayda vardır. 

 Farklı cinsiyetler için çalışmalar yapıp, karşılaştırmalı analiz yapılmalıdır. 

 Hareket eğitimi aldığı halde skorları daha düşük çıkan down sendromlu 

bireyler için, hareket eğitimi alan ve almayan down sendromlu bireyler arasında 

karşılaştırmalı bir çalışma yapılmalıdır. 

 Farklı sosyo-kültürel seviyelerden örneklemlerin de olduğu çalışmalarla, 

çalışmanın bulguları test edilmelidir.  

6.3. Çalışmanın Sınırlılıkları 

 Özel gereksinimli çocuklara ulaşmak ve ailelerini çalışma konusunda ikna 

etmek bu çalışmanın sınırlılıklarındandır. Bu konudaki hassas ebeveynlerin 

çocuklarının kognitif beceri düzeylerinin karşılaştırılmasını istemedikleri sonucuna 

varılabilir. 

 Katılımcı sayısının az olması bu çalışmanın sınırlılıklarındandır. 80 özel 

gereksinimli 20 normal gelişim gösteren katılımcı ile gerçekleştirilmiş bu çalışma, 

daha geniş kapsamlı bir örneklem içeren bir çalışmayla desteklenebilir. 

 Özel gereksinimli çocukların testteki yönergeleri anlaması ve dikkatlerinin 

toplanması sınırlılıklardandır. Daha önce benzer testlerle karşılaşmamış ve okul 

eğitimi almayan çocuklar yönergeleri takip etmekte zorlanmışlardır. 

 Çocuklar yönergeleri alırken stres düzeyleri artmış ve bu da test 

sonuçlarını etkilemiş olabilir. 

 Katılımcılar özel eğitim kurumundan ve spor kulübünden seçilmiştir. Bu 

nedenle özel eğitim almayan veya spor kulübüne gitmeyen özel gereksinimli bireyler 

arasında karşılaştırma yapılamamıştır. Bu da çalışmanın sınırlılıklarındandır. 

 Sosyokültürel farklılıklar ve toplumsal cinsiyet sorunları katılımcılar 

arasında kadın ve erkek skorlarında anlamlı bir fark çıkmasına sebep olmuştur ve bu 

sebeple sosyokültürel farklılıklar ve toplumsal cinsiyet sorunları çalışmanın 

sınırlılıklarındandır. 

 Sosyokültürel yapının tesiri sebebiyle farklı cinsiyetlerde ayrı çalışmalar 

yapılmaması çalışmanın sınırlılıklarındandır. Bu nedenle örneklem üzerindeki cinsiyet 

dağılımı çalışmanın sınırlılıklarındandır. 
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 Otizmli bireyler dahil olmak üzere farklı özel gereksinimli bireyler 

çalışmada gözlemlenmemiştir. Bu nedenle örneklem arasında farklı özel gerksinim 

durumlarından bireylerin olmaması bu çalışmanın sınırlılıklarındandır. 

 Down sendromlu bireylerin düşük çıkan sonuçları için down sendromlu 

bireyler arasında yeni bir çalışmaya ihtiyaç vardır. Örneklem içerisinde böyle bir 

çalışma yapılmamıştır. 

 Son olarak örneklem arasında bu testleri doktor tarafından daha önce 

çözmüş olan özel gereksinimli öğrenciler, bu çalışmanın sınırlılıklarından kabul 

edilmelidir. 
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