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ISITME ENGELLI ve iSITME ENGELLi OLMAYAN OGRENCILERIN
FiZIKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu calisma, isitme engelli olan ve isitme engelli olmayan 6grencilerin fiziksel
uygunluk diizeylerinin birbirleriyle karsilastiririlmasi ve sahip olduklart fiziksel
ozelliklerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Bu amagcla ¢alismaya 2011-2012 egitim 6gretim yilinda Milli Egitim Bakanligi’na
bagl Eskisehir il merkezindeki ilkdgretim okullarinda 6grenim goren 9-15 yas
grubu Ogrenciler dahil edilmistir. 30 isitme engelli 6grenci (17 Kiz-13 Erkek)
deney grubu, 27 isitme engelli olmayan 6grenci ise kontrol grubu (17 Kiz-10
Erkek) olmak iizere toplam 57 dgrenci ¢aligmaya dahil edilmistir. Ogrencilerin
fiziksel uygunluklarmi degerlendirmek iizere; viicut kitle indeksi, viicut yag
ylizdesi, viicut yogunlugu, otur-uzan esneklik, durarak uzun atlama, kavrama
kuvveti, flamingo denge, aktif sigrama, squat sigrama ve reaksiyon zaman testleri
kullanilmustir.

Degerlendirme bulgulari; isitme engelli 6grencilerin reaksiyon zamani, kavrama
kuvveti, patlayict kuvveti, denge ve sigrama gibi fiziksel uygunluk parametreleri
ayni yas grubu isitme engelli olmayan kontrol grubu ogrencileriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05)
Esneklik degeri acicindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 ortaya
cikmigtir (p>0.05).

Calismanin sonucunda isitme engelli O6grencilerin kuvvet, gili, denge ve
reaksiyon zamani bakimindan yasitlarindan daha diisiik performans sergiledigi
belirlenmistir. Isitme engelli ¢ocuklarin tespit edilen sinirhiliklarim iceren
yapilandirilmis  aktivite programlarina gereksinim duyduklar1 sonucuna
varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Engelliler, Isitme engelliler, Fiziksel uygunluk, Fiziksel
uygunluk testleri
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COMPARISON OF THE PHYSICAL FITNESS PARAMETERS OF
HEARING-IMPARED and NON-HEARING-IMPAIRED STUDENTS

ABSTRACT

The purpose of this study is to compare the physical fitness parameters of the
students who are hearing-impared and non-hearing impared and to assess the
physical characteristics they possess.

For that purpose, students at the age range of 9-15 that study in the academic year
2011-2012 at the primary schools located in the centrum of Eskisehir province
that is affiliated with the Ministry of National Education have been included
within the study. 30 hearing-impared students (17 female-13 male) as the
experimental group, 27 non-hearing-impared students (17 female-10 male) as the
control group and overall 57 students have been incorporated into the study. To
evaluate the physical fitness parameters of the students body mass index, body fat
percentage, body density, flexibility sit and reach, standing long jump, handgrip
strength, flamingo balance, active jump, squat jump and reaction time tests have
been used in this study.

The findings of the evaluation are; there is a statistically significant difference
(p<0.05) between physical fitness parameters such as reaction time, grasping
strength, explosive strength, balance and bounce of the hearing-impared students
and the non-hearing-impared control group students sharing the same age group.
In addition, it has been found out that there is not a significant difference among
the two groups in terms of flexibility value (p>0.05).

At the end of the study, it has been determined that students with hearing-impared
have less performance on strength, power, balance and reaction time than their
healthy peers. It has also concluded that hearing impaired children that have
limitations detected need structured activity programs.

Key Words: Impared, Hearing-impared, Physical fitness, Physical fitness tests
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GIRIS ve AMAC

Insanlar dogustan veya dogduktan sonra gegirdikleri bir takim hastaliklar ya da
kazalar sonucu viicut fonksiyonlarini veya bazi organlarini kaybedebilirler. Bu
durum yasamlarinda yerine getirmeleri gereken bazi goérevleri yapmalarini
engelleyebilir (Ertiirk, 2003). Ortaya ¢ikan saglik durumu nedeniyle normal
yasam imkanlarindan yararlanamayan bireyler engelli bireyler olarak
tanimlanmaktadir (Kii¢ilk ve Arikan, 2006). Engelliler genel olarak kendi
aralarinda zihinsel engelliler, bedensel engelliler, gérme engelliler ve isitme
engelliler olarak siiflandirilmaktadir (Venkatesan, 2004).

Isitme engelliligi ¢evreye iliskin uyum ve o&zellikle iletisim konusundaki
engellerinden dolay1 engellilik tiirleri arasinda biiylik 6nem tagimaktadir. Ciinkii
insanlar dogdugu andan yasamin bitimine kadar olan siire¢ icerisinde ¢evre ile
stirekli iletisim igindedirler. Cevreyle iletisimi ¢esitli duyu organlar1 yoluyla
gerceklestirirler (Ciftci, 2006). Bu duyu organlari i¢inde insan yagaminda biiyiik
onem tasiyan duyular arasinda yer alan isitme, insanin psikolojik, sosyal, fiziksel
ve duygusal tiim yeteneklerini kazanmasini saglayan duyudur. Isitme uyarilarinin,
kisinin oncelikle kendini ve ¢evresini tanimasinda, duygu-algi-motor gelisiminin
bir asamasi olan hareketin baslatilmasinda ve kontroliin kazanilmasinda biiyiik
onemi bulunmaktadir (Mert, 2005). Isitme duyarliligmin kisinin gelisim, uyum,
ozellikle iletisimdeki gorevlerini yeterince yerine getiremeyisinden dolay1 ortaya
¢ikan duruma isitme engeli, bu engelden dolay:r iletisimi ger¢eklestiremeyen
bireylere isitme engelli denilmektedir (Sevindi ve ark., 2004).

Ulkemizde isitme engellilerin sayis1 kesin olarak bilinmemektedir. Uluslararasi
bazi oranlar kullanilarak genel niifus ve ¢ag niifuslar icindeki yaklasik sayilar
bulunabilmektedir. 1990 genel niifus sayimina gore, 0-6 yas grubunda 64.988, 7-
14 yas grubunda 68.400, 15-18 yas grubunda 30.780 olmak {izere 164.168 ¢ocuk
ve gencin isitme engelli olabilecegi tahmin edilmektedir (Ozsoy, 1997).
Dolayisiyla yapilan arastirmalara bakildiginda isitme engelliligi oraninin giderek
artt1g1, bazi tilkelerde her 20 ¢ocuktan birinin de bir engele sahip oldugu ortaya
cikmistir (Bowe, 2000).

Bu artisa paralel olarak engelli bireylerin saglikli yasitlartyla kiyaslandigi
arastirmalarda cesitli becerilerde yetersizliklere sahip olduklar1 ortaya
ctkmaktadir. Isitme engelli ¢ocuklarin cevre ile iletisimleri, motor gelisimleri,
koordinasyon gerektiren hareketleri, dengeleri ve gorsel motor becerilerini
inceleyen calismalarda, engelli bireylerin saglikli yasitlarina gore bir gecikmeye
sahip olduklar1 ve bu nedenle destekleyici bir egitime gereksinim duyduklar
ortaya ¢ikmistir (Erden, 1995). Literatiir taramas1 sonucunda igitme engeli olan
bireylerin fiziksel uygunluk 6zelliklerine yonelik yapilan arastirma sayisinin az
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle isitme engelli bireylerin Oncelikle fiziksel
uygunluk oOzelliklerinin belirlenmesine yonelik c¢alismalarin  alana katki
saglayacag diigiiniilmektedir. Boylelikle bu aragtirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda egzersiz programlarinin hazirlanmasi ve isitme engelli bireylerin
fiziksel gelisimlerine ve giinliik yasantilarina katki saglayacagi ongoriilmektedir.



Calismanin Amaci

Bu caligmanin genel amaci; isitme engelli olan 9-15 yas grubu ogrencilerin
reaksiyon zamani, kavrama kuvveti, esneklik, patlayict kuvvet, denge ve sigrama
degerleri gibi fiziksel uygunluk ozelliklerinin, aynm1 yas grubu isitme engelli
olmayan 6grencilerle karsilagtirmaktir.

Problem

9-15 yas arasindaki isitme engelli 6grencilerle, ayni yas grubundaki isitme engelli
olmayan Ogrencilerin fiziksel uygunluk bilesenlerinden reaksiyon zamani,
kavrama kuvveti, esneklik, patlayict kuvvet, denge ve sigrama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Denenceler

1. Isitme engelli ve isitme engelli olmayan 9-15 yas araligindaki grencilerin
gorsel reaksiyon zaman degerleri arasinda fark vardir.

2. Isitme engelli ve isitme engelli olmayan 9-15 yas araligindaki grencilerin
kavrama kuvveti degerleri arasinda fark vardir.

3. Isitme engelli ve isitme engelli olmayan 9-15 yas araligindaki 6grencilerin
esneklik degerleri arasinda fark vardir.

4. Isitme engelli ve isitme engelli olmayan 9-15 yas arahgindaki 6grencilerin
patlayici kuvvet degerleri arasinda fark vardir.

5. Isitme engelli ve isitme engelli olmayan 9-15 yas araligindaki 6grencilerin
denge degerleri arasinda fark vardir.

6. Isitme engelli ve isitme engelli olmayan 9-15 yas arahigindaki 6grencilerin aktif
sicrama degerleri arasinda fark vardir.

7. Isitme engelli ve isitme engelli olmayan 9-15 yas araligindaki 6grencilerin
squat sigrama degerleri arasinda fark vardir.

Arastirmanin Onemi

Literatiirde isitme engelli olan 6grencilerin fiziksel uygunluk ozellikleri ve igitme
engelli olmayan ogrencilerin fiziksel uygunluk o6zellikleri arasinda fark olup
olmamasina iligkin ¢aligmalarin az olmasi sebebiyle bu arastirma planlanmustir.
Bu caligma 9-15 yas arasinda isitme engelli olan ve aym yas araliginda isitme
engelli olmayan Ogrencilerin fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenmesi, isitme
engelli 0grencilerin fiziksel uygunluk diizeylerinin diger grupla karsilastirilip
aradaki farklarin belirlenerek antrendrler, beden egitimi Ogretmenleri ve
rehabilitasyon uzmanlarina yol gostermesi agisindan dnemlidir.

Arastirmamin Varsayimlari

1. Tim deneklerin olgiimler oncesi aciklanan gerekli tiim kurallar1 ve Olglim
yontemlerini anladiklar1 varsayilmistir.

2. Tim deneklerin Ol¢limler sirasinda en iyi performanslarimi sergiledikleri
varsayilmistir.



Arastirmanin Simirhihiklari

Isitme engelli olan ve isitme engelli olmayan ogrencilerin fiziksel uygunluk
ozelliklerinin karsilastirilmasini amaglayan bu arastirma;

e 2011-2012 egitim 6gretim yilinda Milli Egitim Bakanligi’na bagl Eskisehir il
merkezindeki isitme engelliler ilkdgretim okulu ve normal ilkdgretim
okullarinda egitim goren 9-15 yas arasi, spor yapmayan, ortalama 70 dB {istii
isitme engelliligine sahip, kiz ve erkek 6grencilerle,

e Reaksiyon zamani, kavrama kuvveti, esneklik, patlayici kuvvet, denge ve
sigrama degerleri gibi fiziksel uygunluk o6zelliklerinin degerlendirilmesi ile
sinirhdir.



KAYNAK BILGISI
Engelliligin Tanim

Engellilik iizerine bu giine kadar yapilan bilimsel arastirmalarda ve ilgili
kurumsal orgiitlerin bildirilerinde farkli tanimlar karsimiza ¢ikmaktadir (Eripek,
1992). Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada da "engelli" terimiyle es anlamli pek ¢ok
terim kullanilmaktadir. Bu yiizden engelli kavrami ve tanimi konusunda bir
kavram kargasasi goriilmektedir. Bu kavram kargasasinda engelli bazen 6ziirlii,
sakat, yetersiz, bozukluk bazen de arizali, ayricalikli, 6zel egitime muhtag, 6zel
gereksinimli olarak kullanilabilir. Dolayisiyla bilimsel aragtirmalarda yaygin bir
sekilde kullanilan 6ziir ve engel terimleri arasindaki farklarin altin1 ¢izmek
gerekmektedir.

Oziir, bedenin belli bir boliimiiniin (6rnegin, bacaklar) ya da organinin (6rnegin,
gozler) islevlerini yeterince yerine getiremedigi, onemli derecede etkiledigi
durumdur (Eripek, 1998; Bowe, 2000). Oziire bagli olarak kisi ¢ogu kisinin
duydugu gibi duyamayabilir, goremeyebilir ya da Ogrenemeyebilir. Bu
siirliliklar, bireyin toplumsal yagamini sinirladigt zaman, birey yalnizca oziirli
olmakla kalmaz; ayn1 zamanda engelli de olur (Eripek, 1998).

Engel ise, oOziirlii bireyin toplumsal yasamin gereklerini yerine getirmede
karsilastigi sinirliliklardir (Eripek, 1998). Bireyin yasadigi siirece, yas, cinsiyet
gibi unsurlara ve sosyal, kiiltiirel faktorlere bagl olarak iistlenmesi gereken roller
vardir. Birey yetersizligi yliziinden bu rolleri gerektigi gibi yerine getiremiyorsa,
buna engel denir (Akcamete 2003; Cavkaytar ve Diken, 2007). Dolayisiyla soz
konusu rolleri yerine getirmesine olanak vermeyen bir engele sahip olan bireyler
de engelli olarak tanimlanir.

Engellilik genel anlami ile bireylerin dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle zihinsel, fiziksel, duyusal, ruhsal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle aktivitelere katilmada, bir topluma dahil
olmada yani toplumsal yasama uyum saglamada ve gulnlulk gereksinimlerini
karsilamada belirli sinirliliklara sahip olma durumudur (Swain, 2003; Barnes,
2002; Tregaskis, 2004).

Sosyal hizmetler ve cocuk esirgeme kanununa gore engelli, dogustan veya
sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal,
duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal
yasamin gereklerine uyamama durumunda olup, korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisidir (http-1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin yapmis oldugu tanimlamaya gére engelliligi {i¢
ayr1 kategoride ele almak miimkiindiir (Karagdz, 2002; Akay, 2008; Sevimay
Ozer, 2010; Calik, 2004; Mert, 2005; Celik Kayapnar, 2011):

e Bozukluk (Impairment): Saglik bakimindan, psikolojik, fizyolojik ve
anatomik (fiziksel) yap1 ve fonksiyonlardaki eksikligi ve anormalligi ifade
eder. Bozukluk ge¢ici veya kalici, fizyolojik veya psikolojik olabilir.

e Oziirliiliik (Disability): Bir bozukluk sonucu normal tarzda veya normal
kabul edilen sinirlar icinde bir aktiviteyi gergeklestirmekteki kisithilik veya
yetersizliktir.



e Engellilik (Handicap): Bir bozukluk veya 6ziir nedeni ile yasa, cinsiyete,
sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere baglh olarak kisiden beklenen rollerin
kisitlanmasi veya yerine getirilememesidir.

Engellilik Nedenleri

Engellik olus nedeni ve siirecine bagli olarak "dogum 6ncesi", "dogum siras1" ve
"dogum sonras1" olmak iizere {i¢ grup altinda ele alinarak degerlendirilmektedir.

Dogum éncesi olusan nedenler

Annenin gebelik sirasinda maruz kaldigi travmalar, riskli gebelik nedenleri,
genetik bozukluklar, cevresel nedenler, kan (Rh) uyusmazliklari, rontgen
1sinlarina maruz kalmak, annenin dogum yasinin altinda ya da iistiinde bir yasta
hamile kalmasi, hamilelik sirasinda yetersiz ve dengesiz beslenme, hamilelik
sirasinda annenin sigara, alkol ve uyusturucu kullanmasi ve dogum oncesi bazi
bilinmeyen nedenlerden dolay1 engellilik meydana gelmektedir (Cavkaytar ve
Diken, 2007; Eripek, 1998; Tatar, 1995; Yasar, 2010).

Dogum aninda olusan nedenler

Dogum aninda olusan nedenler, dogum sirasinda ve dogumdan hemen sonra
ortaya cikan sorunlar1 kapsamaktadir. Bunlar erken do§um, uzman olmayan
kisilerin yaptirdig1t dogumlar, dogum sirasinda olabilecek kaza ve travmalar,
erken dogum ve ge¢ dogum, dogum sirasinda kordon dolanmasi vb. gibi
nedenlerle bebegin oksijen aliminin bozulmasi olarak siralanabilir (Cavkaytar ve
Diken, 2007; Eripek, 1998; Tatar, 1995; Yasar, 2010).

Dogum sonrasinda olusan nedenler

Beden sagligiyla iliskili nedenler, cesitli kaza ve travmatik durumlar, atesli,
bulasici, metabolik benzeri hastaliklar, beslenme bozukluklari, ¢cevresel unsurlar,
bazi ilaglar, yaslanma sonucu meydana galen baz1 bozukluklar, sebebi bilinmeyen
veya multifaktoriyel nedenler olarak siralamak miimkiindiir (Cavkaytar ve Diken,
2007; Eripek, 1998; Sevimay Ozer, 2010; Tatar, 1995; Yasar, 2010).

Engele neden olan unsurlarin fazla sayida ve cesitli olmasi, engeli 6nlemenin
zorlugunu ortaya c¢ikarsa da, bazi tedbirlerin alinmasi gerek engelli dogumlari
gerekse de sonradan engel gelisimini biiyiik Ol¢iide Onleyecektir. Hamilelik
doneminin kontrol altinda saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinin, dogumun uzman
kisilerce gerceklestirilmesinin, engelli dogum sayisint %50 azalttigl, aynm sekilde
onceden alinacak tedbirlerin engellilerin sayisin1 %75 azalttig1 bilinmektedir
(Tatar, 1995).

Engelliligin Simiflandiriimasi

Engelli bireyler, ortak baz1 ozelliklerine ya da egitim gereksinimlerine gore
siiflandirilmaktadir. Fakat gerek saglik orgiitleri gerekse konu ile ilgili yapilan
arastirma sonuglarinda engelliligin siniflandirilmasina yonelik ortak noktada
bulusulan bir degerlendirme bulunmamaktadir. Engelli bireyler genel olarak
"zihinsel engelliler", "bedensel engelliler", "isitme engelliler" ve "gbrme
engelliler" olarak dort farkli grup altinda siniflandirilmasinin yanmi sira (Akay,
2008; Venkatesan, 2004) siniflandirma igerisinde ayrica "6grenme engelliler" ve
"coklu engelliler" de bulundugu belirtilmektedir (Venkatesan, 2004).

5



Isitme Sistemi ve Isitme Engelliligi

Isitme

Insan dogumdan &nceki ve sonraki hayatinda her zaman igten ve distan gelen
uyaricilarin etkisi altindadir (Tatar, 1995). Kisi, kendi gereksinimleri ile dis ¢evre
kosullar1 arasindaki iliski ve bagdastirmay:r duyular1 ile saglamaktadir. Bu
duyular; isitme, gérme, koklama, dokunma ve tatmadir. Bunlar arasinda isitme

duyusu, bireyin ¢evresi ile iligki kurmasinda yararlandig1 duyularin basinda
gelmektedir (Atay, 2007).

Isitme genel anlamm ile atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulak
tarafindan algilanip, beyindeki isitme merkezlerine iletilmesi ve bu merkezde
yorumlanmasina kadar olan siire¢ olarak adlandirilir ve isitme sistemi denen genis
bir bolgeyi ilgilendirir (Ertiirk, 2003; Kurt, 2007).

Kulagin yapisi

Isitme engelinin anlasilabilmesi igin kulagin yapisinin bilinmesi gerekmektedir.
Kulagin yapisinin incelenmesi amaci ile ses uyaraninin gegtigi ve sinir sisteminde
elektrik enerjisine dontstiiriildiigii kisimlar olan kulagin boliimlerinin de ayrica
incelenmesi 6nem tagimaktadir (Tucker ve Powell, 1991).

Insanin isitsel sistemi karmasik bir yapiya sahiptir (Sedighdeilami ve Gindi,
2007). Isitmenin gergeklesebilmesi igin dis kulak tarafindan algilanan seslerin
orta kulaktaki yapilardan gecip i¢ kulak araciligryla beynin temporal loblarindaki
isitme merkezine ulasmasi ve burada algilanip yorumlanmasi gerekmektedir.
Burada algilanip yorumlanarak beynin 6teki merkezlerine uyar: olarak gonderilir
(Tatar, 1995). Bunlarin birinde olan degisim, nitelik ve nicelikte isitme kaybini
ortaya ¢ikarabilmektedir (Ciftci, 2006).

I
| |
<« DyKusk — >/« OrtaKulsk— >« [gKulsk ———>
|

Sekil 1: Kulagin Yapisi (Turnbull ve ark., 2004)
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Isitme ve denge organi olan kulak ii¢ bdliimden olusmaktadir (Turnbull ve ark.,
2004).

1- Dis kulak (Auris externa)
2- Orta kulak (Auris media)
3

1- Dis kulak: Kulak kepgesi, kulak zar1 ve 25 mm. uzunluga sahip olan dis kulak
yolundan olusur ve kulak zar1 ile sonlanir. Kulak kepgesi, distan gézlenebilen tek
kissm olup ses dalgalarinin toplanmasint ve ses siddetinin artisini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda kikirdak bir yapidan olusup disardan gelen ses
dalgalarinin orta ve i¢ kulaga iletimini saglayan engebeli bir yoldur. Bu engebeli
yolda kulak kiri denilen bir madde, killar ve yag kesecikleri bulunmaktadir. Kulak
kepcesinde ses dalgalar1 toplandiktan sonra kulak kanalina dogru yoneltilir. Ses
dalgalari, kulak kanali icinde basing degisiklikleri yaratarak kulak zarinin
titresmesine neden olur. Kulak zar1 ise dis kulak kanalinda ses dalgalarinin
olusturdugu basing degisikligi ile titreserek, orta kulaktaki kemikgikleri harekete
gecirir (Akcamete, 2003; Akay, 2008; Hardman ve ark., 2005; Horvat ve ark.,
2011; Meyen ve Skrtic, 1995; Ozsoy, 1982; Sedighdeilami ve Gindi, 2007; Tatar,
1995; Tifekcioglu, 2007). Ayn1 zamanda dis kulak iki kulak arasindaki ses
dalgalara iligkin zaman farklarim dengeleyerek, ses yerlesimine yardimci
oldugu i¢in olduk¢a 6nemlidir (Tucker ve Powell, 1991).

I¢ kulak (Auris interna)

Dis kulagin isitmedeki gorevi, ses dalgalarin1 orta kulaga iletmek ya da
ulasmasinda aracilik etmektir (Ozsoy, 1982). Yapisinda ortaya cikabilecek
anormallikler, kulak yolunun kulak kiriyle kapanmas1 ya da icine yabanci nesne
ka¢masi gibi umulmadik durumlar disinda isitmeye engel olmamakta ya da diger
bir deyisle isitme engeli nedeni olmamaktadir (Hersh ve Johnson, 2003; Ozsoy,
1982).

2- Orta kulak: Orta kulagin gorevi, kulagin disindan gelen ses kaynagini enerjiye
doniistiirerek bu ses enerjisini yogun sivilarla dolu i¢ kulaga iletmektir (Tucker ve
Powell, 1991). Orta kulak, dis kulak yolundan kulak zari ile ayrilir ve oval
pencere ile sona erer. Kulak zarinin gerisinde kiiciiciik bir bogluk halinde olan
orta kulak, i¢inde kulak zariyla i¢ kulagin oval pencere zar1 arasinda mekanik bir
baglant1 kuran ¢ekic, 6rs ve 6zengi adi verilen ti¢ kemikgikle bir ses iletim zinciri
olusturmaktadir. Cekig, kulak zar ile siirekli temas halindedir. Ors, bir yandan
cekic ile ve diger yandan da 6zengi ile baglant1 halinde olup oval pencere iizerine
gelmektedir. Orta kulak, icerdigi bu yapilarin da katkisiyla kulak zarina gelen
sesin siddetini arttirarak i¢ kulaga tasimaktadir. Bu sistem sayesinde kulak zarina
gelen seslerin siddetinde yaklasik olarak 20 katlik bir artig meydana gelmektedir.
Ayrica burada bulunan burun ve bogaz bosluguna acilan ve orta kulagin
disaridaki hava ile baglantisin1 saglayan Ostaki borusu ise dis ve orta kulak
arasindaki basincin dengelenmesini saglamaktadir (Akay, 2008; Ak¢amete, 2003;
Erden, 1995; Girgin, 2003; Meyen ve Skrtic, 1995; Sedighdeilami ve Gindi,
2007; Ozsoy, 1982; Tiifekgioglu, 2007). Dis kulak yoluyla kulak zarma kadar
gelmis olan ses dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesini engelleyecek her tiirlii engel
isitme icin dnemlidir (Ozsoy, 1982).



3- I¢ kulak: Kulagin diger boliimleri arasinda en karmasik ve isitme i¢in de en
onemli olanidir. Orta kulak ile i¢ kulak arasindaki baglanti, 6zengi kemigi ve oval
pencere arasindaki baglanti ile saglanir (Tiifekgioglu, 2007).

Ic kulak, temel olarak iki sistemden olusmaktadir. Bunlar vestibular sistem ve
koklear sistemdir. Vestibuler sistem denge olayi ile ilgili sistemdir (Akay, 2008;
Streepey ve Angulo-Kinzle, 2002; Jafari ve Malayeri., 2011) ve viicudun dik
durusunu siirdiirmesine yardimei olur (Jafari ve Malayeri., 2011; Suarez, ve ark.,
2007). Herhangi bir nedenden dolay1 gegici siireyle veya kalict olarak vestibular
sistemin devre dis1 kalmasi hareketlerde oryantasyon bozuklugu, yiirliyls
sirasinda dengenin bozulmasi, kalp hizi ve basincinda degisiklikler, korku,
anksiyete ve panik gibi fizyolojik ve psikolojik problemlere neden olmaktadir
(Yagct ve ark., 2004). Koklear sistem ise koklea (salyangoz) seklinde bir yapiya
sahip olup ses titresimlerinin sinir uyaranlarina doniistiigii yerdir. Orta kulaktaki
son kemikc¢ik oval pencere adli zar titrestirir ve bu titresimle koklea igindeki
koyu kivamli sivi harekete gecerek sinir uglarini uyarir. Yani ses titresimleri, dis
kulaktan itibaren orta kulaga ve daha sonra da i¢ kulak sivilarina iletilmektedir
(Akay, 2008). Kulagin en hassas kismi olan ve binlerce tiiylii hiicreden olusan bu
bolgenin farkli yerleri farkli frekanslardaki seslere karsi duyarlidir. Kokleadaki
sinir u¢larinin uyarimi ile ses, beyindeki isitme merkezine iletilir (Akgamete,
2003).

Beyinde bulunan isitme merkezine gelen uyaranlar degerlendirilir ve algilanir. i¢
kulaga kadar gelmis olan titresimlerin i¢ kulaktaki sinirler yoluyla beyne
iletilmesi olanaksiz olursa isitme gerceklesemez (Ozsoy, 1982). Beynin temporal
loblarinda isitme merkezleri bulunmaktadir. Kulak araciligiyla alinan dalgalar
isitme sinirleri vasitasiyla beyindeki bu iki isitme merkezine tasinir. Burada
gruplandirilarak yorumlanir ve anlam kazandirilarak beynin diger bolgelerine
aktarilir (Tatar, 1995).

Isitme engelinin teshisi

Son yillarda gelismis tilkelerde dogustan isitme kaybinin erken teshis edilebilmesi
i¢cin yeni dogan isitme taramalar1 uygulanmaktadir. Tarama sonrasi isitme kaybi
riski saptanan bebeklere hastanelerin odiyoloji boliimlerinde ileri isitme testleri
yapilmakta ve isitme engeli tanis1 konan bebeklerin en gec alt1 aylikken isitme
cihaz1 kullanmasi saglanmaktadir (Ertiirk, 2003). Duyma kaybinin erken teshisi
oldukca onemlidir (Stopford, 1987). Yapilan ¢alismalarda erken donemde teshis
edilip isitme cihazi uygulanan bebeklerin konusma ile ilgili gelisimlerinin normal
isiten yasitlarina benzer oldugu gozlenmistir (Ertiirk, 2003).

Aileler veya 6gretmenler ¢cocuklarin duymaya kars1 tepkilerine yonelik olarak bir
seylerin yanlig gittigini algilayabilir ve duyma bozukluklarin1 fark edebilirler
(Stopford, 1987). Asagidaki listede yer alan sorulardan bir ya da bir kagma
verilen "evet" yaniti, ¢ocukta isitme kaybi olasiligi konusunda bir kusku
yaratmalidir. Bu yonde bir kusku oldugunda, bir isitme kaybi olup olmadiginin
eger varsa bu kaybin hangi derecede oldugunun, tedavi edilebilir mi, gegici mi ya
da kalict m1 oldugunun mutlaka arastirilmasi gerekmektedir (Tiifek¢ioglu, 2007).



Ogretmenler ve anne babalar ¢ocuklarda su sorunlar1 gozliiyorlar ise bu sorunlar
bir isitme kaybindan kaynaklaniyor olabilir:

Cocugun kulaginda akint1 belirtileri var mi1?

Cocugun kulaginda kizariklik var mi?

Kulaklarmai sik sik ovaliyor, ¢ekistiriyor mu?

Kulak agrisindan sikayet ediyor mu?

Cok yavas sesle mi konusuyor?

Sozli bildirimleri izlemede ya da anlamada sikinti ¢ekiyor mu?
Dil gelisiminde gecikme gdzleniyor mu?

Telaffuzu bozuk mu?

Asir yiiksek sesle konusuyor mu?

Sozciik dagarcig ¢ok sinirli m1?

Arkadaslariin oyununa katilimda gii¢liikler yastyor mu?
Asirt sessiz ve kendi kendine kalmay1 yegliyor mu?
Isitmenin élciilmesi

Isitme engelli cocugun isitme kayb1 derecesini belirleyebilmek ve ¢ocuga uygun
isitme cihazi segebilmek i¢in isitme duyarliliginin OSlgiilmesi gerekmektedir
(Akgamete, 2003). Odiyoloji kisaca isitme bilimi olarak tanimlanir. Bu bilim, ses
fizigini, ses fizyolojisini, isitme ile ilgili hastaliklari, isitme fonksiyonunun
muayenesini ve isitme ile ilgili problemlerin rehabilitasyon ¢aligmalarini inceler
(Dogan, 2006).

Giliniimiizde isitme duyarliligini, isitme bozukluklarinin niteligini belirlemek i¢in
odiyometre denilen araglarla 6l¢iim yapilmaktadir (Guyton, 1986). Odiyometre
kisiye sesli uyaranlar1 degisik siddette ve degisik frekanslarda iletmeye yarayan
araglardir. En yaygin kullanilan 6l¢iimdiir (Bomford, 1991).

Odiyometre, sesleri gerektiginde sag, gerektiginde sol kulaga iletebilecek ozellige
sahiptir. Ayrica bazi odiyometreler sesi hava yoluyla ilettigi gibi gerektiginde
kemik yoluyla bireye iletme 0Ozelligine de sahiptir. Egitimde kullanilan
odiyometrelerin kiime ve bireysel olarak uygulanma olanagi bulunmaktadir
(Ozsoy, 1982; Akcamete, 2003; Tiifekgioglu, 2003; Guyton, 1986).

Isitme testleri ses gecirmeyen &zel odalarda kulaklik veya hoparlérler ile yaplir.
Odiyometre ile elde edilen 6l¢lim sonuglar isitme egrileri seklinde kaydedilir
(Akcamete, 2003). Isitme kaybinin derecesini ve tipini belirlemek amaciyla
yapilan testlerin sonuglarinin gosterildigi tabloya odiyogram denilmektedir
(Ertiirk, 2003).

Isitme Engelliligi

Insanlarin  diisiinebilme, diisiindiigiinii karsisindakine anlatabilme yetenegi,
toplumsal yasamin temelini olusturur. Insan davranisi ile ses arasindaki iliski ele
alindiginda, insanin devamli etkinligiyle doganin etkinligini birlestirme ve
bagdastirmada en 6nemli olan mekanizma isitmedir (Mert, 2005).
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Normal bir isitme i¢in disg kulak, orta kulak, i¢ kulak ve isitme yollariin
islevlerini normal bir bicimde yerine getirmesi gerekmektedir. Bu boliimlerden
birisinde ya da bir kaginda bir hastalik, hasar ya da anormal bir durum
olustugunda, isitme kayb1 dogmaktadir (Tiifek¢ioglu, 2007).

Bireyin isitme duyarliliginin onun gelisim, sosyal uyum ve ozellikle sozlii
iletisimdeki gorevlerini yeterince yerine getiremeyisinden ortaya ¢ikan duruma
isitme engeli denir (Ozsoy, 1982). Baska bir tanima gore isitme engeli, ¢ok hafif
dereceden ¢ok ileri derecelere kadar farkliliklar gdsteren isitme yetersizligidir
(Ertiirk, 2003).

Tiirkiye’de ¢ikarilan Ozel Egitim Hizmetleri Ydnetmeligi’ne gore ise isitme
yetersizligi; isitme duyarliliginin kismen veya tamamen yetersizliginden dolay1
konusmay1 edinmede, dili kullanmada ve iletisimde giiclilk nedeniyle bireyin
egitim performansimin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumu
olarak tanimlamaktadir (Cavkaytar ve Diken, 2007).

Isitmenin gerceklesebilmesi icin:

a) Sesin olmasi,

b) Sesin kulaga ulagmasi,

¢) O sesin insan kulaginin alabilecegi frekans ve siddet sinirlari iginde olmasi,
d) Sesin kulaktaki dis, orta ve i¢ boliimleri agmast,

e) Sesin igitme merkezine ulagsmasi ve merkezce algilanmasi gerekmektedir.

Bu islevlerden birinin aksamasi igitme yetersizligini ortaya ¢ikarabilmektedir.
(Akcamete, 2003; Karakog, 2010; Atay, 2007).

Isitme mekanizmasindaki herhangi bir bozukluk dilin, konusmanin dogal yollarla
Ogrenilmesini  engellemekte  ve  iletisim  becerilerinin  kazanilmasini
giiclestirmektedir (Mert, 2005). Isitmeyen bireylerin ¢evreye uyum saglamadaki
sorunlari, bireyin kendine doniik, cevresine karsi ilgisiz, olaylara tepkisiz
kalmasina neden olmaktadir. Bu tepkisiz kalma durumu bireyde devam ettikce
sosyallesmede de problemler ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk isiten akranlariyla
iletisim kurma yerine sadece kendi gibi igitme engelli olan bireylerle iletisim
kurmay1 tercih etmektedir. Boylece ¢ocuk smirli sayidaki kisiyle iletisim kurup,
kendini gelistirmede belirli ¢ergeve ¢izmektedir (Karakog, 2010).

Isitme engelliliginin simiflandirilmast

Isitme kayb1 degisik etkenler dikkate alinarak siniflandiriimaktadir. Bu
siniflandirma genel olarak ii¢ baslik altinda toplanmaktadir.

1- Isitme engelini tipine (olus yerine) gére siniflandirma
2- Isitme engelini derecesine gore siniflandirma
3- Isitme engelini olug zamanina gore siniflandirma
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Isitme engelinin tipine gore siniflandirma

Isitme sistemi ve buna bagl fizyolojik yapida bir takim aksakliklara (hastalik,
hasar vb.) bagh olarak meydana gelen isitme kaybidir ve bes tip altinda ele
aliarak degerlendirilir;

1) Iletim (konduktif) tipi isitme kaybi

2) Duyu- sinir (sensori-ndral) tip isitme kaybi1
3) Mix (karisik) tip isitme kayb1

4) Merkezi (santral) tip isitme kaybi

5) Psikolojik tip isite kayb1

1- lletim tipi (konduktif) isitme kaybi: Bu isitme kaybinda sorun iletim
yollarindadir. D1 ve orta kulaktaki bir problem nedeniyle ses dalgalarinin i¢
kulaga iletiminin engellenmesinden kaynaklanmaktadir (Batshaw ve ark., 2007;
Carlson, 1997; Girgin, 2003; Dogan, 2006; Hardman ve ark., 2005; Hersh ve
Johnson, 2003; Rajendran ve Roy., 2011; Tucker ve Powell, 1991; Venkatesan,
2004). Daha ¢ok orta kulakta meydana gelen iletim tipi isitme kaybidir (Bowe,
2000).

Bu isitme kaybina sahip kisiler diisiik frekansli sesleri daha az duymaktadirlar
(Rajendran ve Roy., 2011; Tatar, 1995). Bu tiir engeller bireyde tamamen isitme
kaybina neden olmaz. Ornegin, daha ¢ok orta kulak iltihabi1 olmak iizere, kulak
kiri birikimi, kulaga yabanci cisim ka¢masi, dogumun verdigi zararlar, kulak
kepgesiyle ilgili anomaliler, giirescilerde oldugu gibi 6dem ve travma sonucu is
goremez hale gelmesi, 6zellikle yiiziiciilerde gbzlenen basta mantar olmak iizere
cesitli enfeksiyonlar, kulak zar1 ve kemikgik zincirinde olan yapisikliklar iletim
tipi kayba neden olmaktadir (Batshaw ve ark., 2007; Erden, 1995; Sedighdeilami
ve Gindi, 2007; Tatar, 1995; Tiifek¢ioglu, 2003; Venkatesan, 2004).

Bu tiir isitme kayb1 55-60 dB’i gegmemektedir. Iletim tipi isitme kayb1 genellikle
siddetli diizeyde isitme kaybina neden olmayan orta dereceli bir isitme kaybidir
(Ozsoy, 1982; Bowe, 2000). Orta derecedeki isitme bozuklugunda sesler boguk
bir sekilde ¢ikar (Carlson, 1997).

Bu bozukluga sahip kisiler genellikle konusmalar1 duyabilir ve anlayabilirler.
Fakat bunu isitme cihazi olmadan yapamazlar (Bowe, 2000). Isitme cihaziyla
isitme kaybi1 daha aza indirilebilmektedir (Carlson, 1997; Girgin, 2003).
Genellikle ilag tedavisi ve cerrahi tedavinin yani sira kronik bir durum s6z konusu
ise isitme cihazi kullanimi ve 6zel egitim gerekebilir (Ertiirk, 2003; Erden, 1995;
Girgin, 2003; Harman ve ark., 2005; Sedighdeilami ve Gindi, 2007). Cerrahi
miidahale ile iletim tipi kayip azaltilsa ya da iyilestirilse bile etkisinin olacagi
kanitlanmistir (Harman ve ark., 2005).

2- Duyu-sinir (sensori-noral) tip isitme kayb1: Sinirlerle ilgili oldugu i¢in, sensori-
noral olarak isimlendirilir (Bowe, 2000; Sedighdeilami ve Gindi, 2007). Sensori-
noral tip isitme kayb1 genel olarak i¢ kulakta duyu hiicrelerinin zarar gérmesiyle
(Rajendran ve Roy, 2011), nadir olarak da sinirlerde ya da her ikisinde birden
ortaya cikan duyma bozuklugudur ve genellikle 70 dB.’den daha biiyiik
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kayiplarda goriiliir (Andwers ve ark., 2004; Carlson, 1997; Hardman ve ark.,
2005).

Hersh ve Johnson’e (2003) gore i¢ kulak ve isitme ile ilgili sinirlerin yani sisa
sensorinéral duyma  kaybi1  koklea’daki  bozukluklar  sebebiyle de
gerceklesebilmektedir (Hersh ve Johnson, 2003; Venkatesan, 2004). I¢ kulaktaki
isitme hiicrelerinin ya da isitme sinirinin hasarina bagli olarak sesin beyne
iletiminin engellenmesi nedeniyle olusmaktadir (Dogan, 2006). Sagirlik bu
bolgenin zarar gérmesi sonucunda ortaya gikar (Carlson, 1997). Iletim tipi isitme
kaybindan genellikle daha siddetli ve kalicidir (Hardman ve ark., 2005; Rajendran
ve Roy., 2011).

Duyu-sinir tip igitme kaybi olan kisilerde karakteristik olarak, yiiksek siddetteki
seslerde diisiik tonlara oranla daha fazla isitme kaybi olmaktadir. Sensori-noral
olan kisiler, esik tistii seviyede yliksek seste konugsma ayriminda zorluk ¢ekerler
(Dogan, 2006). Konugma yiiksek sesle bagirarak yapilir ve giiriiltiilii ortamlardaki
konusmalar1 giigliikle anlarlar. Sesler anlasilmaz oldugu i¢in sesin yiikseltilmesi
bile sesin kalitesini degistirmez (Ozsoy, 1982; Carlson, 1997).

Bu tip igitme kaybi dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikabilir (Andwers ve ark.,
2004). Yaklasik olarak 1000 kisiden 1.1’inin sensori-ndral tip isitme kaybina
sahip oldugu bilinmektedir (Andrews, 2004). Hamilelik doneminde gecirilen
kizamik¢ik, dogumla ilgili problemler, ¢ocukluk déneminden gelen hastaliklar,
enfeksiyonlar, beynin oksijensiz kalmasi, Rh uyusmazligi, kalitim, ¢esitli sinir
iltihaplar1, baz1 travmatik beyin yaralanmalar1 ya da tekrar eden travmalar, uzun
stire asirt yiiksek frekansli seslere maruz kalma, yiiksek atesten dolay1 kulak
icindeki kiigiik kil hiicrelerinin zarar gormesi ve bazi ilaglar sensori-noral tip
isitme kayiplarina yol acgabilmektedir (Batshaw ve ark. 2007; Bowe, 2000;
Carlson, 1997; Erden, 1995; Sedighdeilami ve Gindi, 2007; Tatar, 1995; Tucker
ve Powell, 1991; Venkatesan, 2004).

Son arastirmalarda, sensori-noral isitme bozuklugunun en az % 50’sinin genetik
sebeplerle ortaya ¢iktig1 sdylenmektedir (Andwers ve ark., 2004). Bu tip kayiplar
kalic1 olup, konugmay1 anlama becerisi bozulur (Venkatesan, 2004; Ertiirk, 2003;
Girgin, 2003). Isitme bozuklugunun sebebinin belirlenmesi i¢in aile ge¢misi, tibbi
gecmisi ve isitme bozuklugunun oldugu yerin teshis edilmesi gerekir (Andwers ve
ark., 2004) Hasar bulunan bolgedeki yapilarin yeniden normal islevlerine geri
donmesi soz konusu degildir. Ancak isitmeye yardimci gesitli cihazlar ve 6zel
egitim yaklasimlar1 ile bireyin durumunda ©nemli iyilesmeler saglanabilir
(Tifekgioglu, 2007; Girgin, 2003).

3- Karigik (mix) tip isitme kaybi: Orta kulak ve dis kulakta hem duyu-sinirsel
hem de iletim tipi kayiplarin meydana gelmesidir (Batshaw ve ark., 2007;
Carlson, 1997; Hardman ve ark., 2005; Hersh ve Johnson, 2003; Rajendran ve
Roy., 2011; Sedighdeilami ve Gindi, 2007; Tiifekcioglu, 2003; Venkatesan,
2004). Bu tip kayiplarda iletim tipi kayip ilagla veya cerrahi miidahaleyle tedavi
edildikten sonra, duyu-sinirsel kayip i¢in uygun isitme cihazi kullanimina
gidilebilir (Tiifekcioglu, 2003). Bu tip isitme kaybinda, orta ve i¢ kulak her ikisi
birlikte hasar gérmektedir (Ertiirk, 2003). Isitme ile ilgili bozukluklar tek veya her
iki kulakta da var olabilir (Dogan, 2006).
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4- Merkezi (santral) tip isitme kaybi: Dis, orta ve i¢ kulakla ilgili herhangi bir
bozukluk olmadigi halde beyinde bulunan isitme merkezinde (beyin loblarinda)
olusan hasarlar sonucu sesin algilanip yorumlanmasinin bozulmasidir (Hersh ve
Johnson, 2003; Sedighdeilami ve Gindi, 2007; Tatar, 1995; Tiifekcioglu, 2007;
Venkatesan, 2004). Diger tiplere gore c¢ok daha nadir goriiliir (Tifekcioglu,
2007). Bu tiir isitme engeli olanlar i¢ kulaktan gelen sesleri algilayamaz (Ozsoy,
1982). Merkezi tip isitme kaybi, dogustan beynin fonksiyonunu kaybetmesi,
tiimorler, merkezi sinir sisteminin zarar gormesi, fel¢ ya da belirli ilaglarin
kullanimi sonucunda meydana gelmektedir (Carlson, 1997).

5- Psikolojik (fonksiyonal) tip isitme kaybi: Isitme organlarinin yapisi ve
isleyisinde bir bozukluk olmadigi halde bazi bireylerde isitme yine
gerceklesemez. Bu gibi durumlar psikolojik isitme engeli diye adlandirilmaktadir.
Bu tiir engeller ¢ogunlukla aniden olusmaktadir (Ozsoy, 1982).

Isitme engelinin derecesine gore siniflandirma

Isitme engeline yonelik bir diger smiflandirma isitme kaybinin bireyin
sesi/konusmay1 duyabildigi frekans ve siddetin derecesi temel alinarak yapilan
siiflamadir. Kulagin ii¢ boliimiinde (i¢ kulak, dig kulak, orta kulak), isitme
sinirinde veya beyinde ortaya c¢ikan bir hasar, sesin normalden daha az
isitilmesine neden olmaktadir. Yapilan testlerle, isitme kaybinin derecesi
belirlenir (Akay, 2008).

Normal isitme (0-15 dB): Normal igitmeye sahip bir kisi, bliylik frekanslarda (ses
kalinliklarinda) 0-15 dB arasinda isitme hassasiyetine sahiptir ve iletisim iizerinde
olumsuz bir etkisi yoktur (Ertiirk, 2003; Hardman ve ark., 2005; Turnbull ve ark.,
2004).

Cok hafif derecede isitme kayb1 (16-25 dB): Isitmesi yeterli olmasima ragmen
dikkatli isitme gerektiren durumlarda, iletisimin 6nemli oldugu ortamlarda, uzak
mesafede, giiriiltiilii ortamlarda alcak sesle yapilan konusmalart anlamada zorluk
yasarlar (Ertiirk, 2003; Turnbull ve ark., 2004). Is ve egitim ortami i¢in isitme
cihaz1 gerekebilmekle birlikte isitme cihazi i¢in aday sayilmazlar (Ertiirk, 2003).

Hafif derecede isitme kaybi (26-40 dB): Ortam sessiz olsa da hafif ve uzaktan
gelen sesleri isitmekte zorlanabilir (Ertiirk, 2003; Turnbull ve ark., 2004). Kadin
ve ¢ocuk sesi gibi yumusak sesli konugmalari isitme ve anlamada sikint1 yasarlar.
Girtltiide anlama azalir. Dil ve konusmay1 normal gelisim siirecinde 6grenirler.
Isitme cihazini ¢ok giiriiltiilii oldugu gerekcesiyle pek kullanmak istemezler.
Cihaz siirekli kullanmazlar (Ertiirk, 2003).

Orta derecede isitme kaybi (41-65 dB): Normal kosullarda isitme ve anlamada
zorluk g¢ekerler ve yakin mesafelerden konusmay1 anlarlar. Gliriiltiilii ortamlarda
anlama zorlasir. Konusmasinda problem goriilebilir. Isitme cihazindan maksimum
diizeyde yararlanan gruptur (Ertiirk, 2003).

fleri derecede isitme kaybi (66-95 dB): Kulaga cok yakin ve bagirarak
konusuldugunda duyabilirler. Kiigiik ¢ocuklarda goriildiiglinde kendiliginden dil
ve konugma gelisimi olmaz. Yetiskin yaslarda ise zaman i¢inde konusma geriler.
Isitme cihaz1 ve fonksiyonlar artar (Ertiirk, 2003).
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Cok ileri derecede isitme kayb1 (* 95 dB): Cok ileri derecede isitme engeli olanlar
konusma seslerini iyi algilayamazlar, ayirt edemezler. Bazi1 yiiksek sesleri
isitebilirler ve titresimlerin farkinda olabilirler. Daha ¢ok gérme duyular: araciligi
ile cevre ile etkilesimde bulunabilmektedirler (Arisoy, 1995). Dil ve konusma
gelisimi icin isitme cihaz ile birlikte uzun siireli ve yogun egitim gerekir. Isitme
cthaz1 ¢evre ile iliskilerin saglanmasi ve diger isitsel yardimci yontemlerden
faydalanilmasi i¢in gereklidir (Ertlirk, 2003; Karakog, 2010; Turnbull ve ark.,
2004).

Genellikle A.B.D. kaynaklarmma gore, iyi isiten kulaktaki isitme esiklerinin
ortalamast 90 dB. veya 91 dB. ve iizerinde olan isitme kayiplaridir. ingiliz
kaynaklarina gore ise iyi isiten kulaktaki isitme esiklerinin ortalamasi 95 dB. ve
tizerinde olan isitme kayiplaridir (Tiifek¢ioglu, 1989; Girgin, 1999).

Isitme engelinin olus zamanina gore siniflandirma

Isitme engelinin olus zamanma gére olan siniflandirma kendi icinde dil &ncesi
olusan isitme kaybi ve dil sonrasi olusan isitme kaybi olarak iki baslik altinda
incelenmektedir (Cavkaytar ve Diken, 2007; Hardman ve ark., 2005).

Dil 6ncesi olusan isitme kaybi: Dili kazanmadan 6nceki donemde yani dogustan
agir derecede isitme engelli olarak dogma durumunu veya 3 yasindan 6nce bir
kaza ya da hastalik sonucu isitme kaybinin meydana gelmesi durumunu
tanimlamaktadir (Cavkaytar ve Diken, 2007). Hardman (2005), iki yasinin
oncesinde ya da konugma gelisiminden Once ortaya ¢iktigini belirtmektedir
(Hardman ve ark., 2005).

Dil sonrast olusan isitme kaybi: Dil ve konusma gelisimini izleyen dénemde (5-6
yasindan sonra) isitme kaybinin meydana gelmesi durumunu tanimlamaktadir
(Cavkaytar ve Diken, 2007). Isitme kayb1 10 ¢ocuktan dokuzunda dogumda ya da
konusmay1 6grenmeden Once ortaya ¢ikmaktadir. Dogustan ya da sonradan ortaya
cikan isitme kayb1 arasindaki ayrim énemlidir (Hardman ve ark., 2005).

Isitme engelinin olugsma nedenleri

Isitme engeli vakalarmnin %95’inin dogum 6ncesinde, dogumda veya cocuk dili
kazanmadan once, %5’inin ise ¢ocuk dili kazandiktan sonra olustugu
bilinmektedir. Isitme engeli dogustan olabilecegi gibi sonradan gegirilen
hastaliklar, kazalar ve yaslanma nedeniyle de gelisebilmektedir (Ertiirk, 2003).

Isitme engelinin nedenleri 3 grupta incelenmektedir (Ertiirk, 2003):
1- Dogum Oncesi nedenler

2- Dogum anindaki nedenler

3- Dogum sonrasi nedenler

Bu nedenlerden baska baz1 genetik bozukluklara isitme engeli eslik edebilir (Orn:
Down Sendromu). Isitme engelinin kaliim yolu ile gecen pek ¢ok cesidi
bulunmaktadir. Akraba evlilikleri kalittm yolu ile gegisi arttirir. Ailesinde veya
akrabalarinda isitme engeli olan bebeklerin isitme duyarliliginin dikkatle takip
edilmesi bu sorunun erken teshis edilmesini saglamaktadir (Ertiirk, 2003).
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1- Dogum oncesi nedenler: Bu gruptaki nedenler ana rahminde doéllenmeden
baslayip, doguma kadar gecen siireyi kapsamaktadir (Arisoy, 1995).

e Dogum Oncesi nedenlerin basinda kalitim gelmektedir (Horvat, 2011). Anne-
babada ya da onceki kusaklarda goriilen isitme engeli, dogan bebekte de
goriilebilmektedir (Arisoy, 1995; Carlson, 1997). Ebeveynleri isitme engelli
olan bireylerin ¢ocuklarinin %90’dan daha fazlasi isitme bozukluguna sahiptir
(Bowe, 2000). Kalitimla daha ¢ok duyusal-sinirsel tiirden isitme engeli
geemektedir. Bu tiir isitme engellilerinin bazilar1 gizli seyretmekte ve bulug
caginda ortaya cikabilmektedir (Oztiirk Akgcalar, 2007). A.B.D.’de isitme
engelliler okul niifusu i¢inde yapilan bir arastirmada, 6grencilerin %30’unda
isitme kaybi bulunan akrabalar1 oldugu saptanmistir. Akraba evliliginin kalitsal
nedenli isitme kayiplarina yol actigi bilinmektedir. Akraba evliliginin yaygin
oldugu iilkelerde ve bolgelerde, bu oranin daha yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir
(Tiifekgioglu, 2007).

e Hamilelikte annenin ilk 3 aymnda gecirdigi mikrobik hastaliklardan (Rubella,
kizamik¢ik, kabakulak, menenjit gibi) dolay1 c¢ocugun koklea’sinin zarar
gérmesi dogum Oncesi nedenlerden bir digeridir. Hamilelik siiresince annenin
gecirecegi enfeksiyonel hastaliklar dogacak bebegin igitmesini etkilemektedir
(Arisoy, 1995; Yasar, 2010; Stopford, 1987; Bowe, 2000). Gebeligin ilk iki
ayimda olusan kizamikgik hastaligi ¢ocukta i¢ kulagi etkileyerek gebeligin ilk iki
aymda %100, iiclincii aydan sonra %50 oraninda sagirliga neden olmaktadir
(Oztiirk Akgalar, 2007).

e Yapisal bozukluklar da dogum Oncesi isitme kaybinin bir diger sebebidir.
Degisik nedenlerden &tiirii baz1 bebeklerin dis kulaklarinda dogustan yapisal
bozukluk vardir. Kulak kepgesinin olmayisi, dis kulak yolunun kapali olusu en
cok goriilen yapisal bozukluklardandir. Bu yapisal bozukluklar bazen tek, bazen
de her iki kulakta da ortaya cikabilmektedir. Bu tiir yapisal bozukluklar iletim
tipi isitme engeli yaratir (Ozsoy, 1982).

e isitme engelli olmada bir diger faktdr de cocuk ile anne arasindaki kanimn
uyusmazhigidir (RH faktorii) (Oztiick Akgalar, 2007; Yasar, 2010; Andrews,
2004). Anne kan1 RH (-), cocugun kan1 RH (+) olmasi1 halinde annenin kani ile
fetlistin kani arasindaki gegismeden dolay1 annenin kaninda bir g¢esit yikicilar
meydana gelmektedir. Bu yikicilar, RH (+) olan fetiisiin kanindaki alyuvarlari
tahrip etmekte ve bu durum sagirhiga neden olmaktadir (Oztiirk Akgalar, 2007).
Ancak bu konudaki tibbi girisimlerin ilerlemesi sonucu gelismis iilkelerde kan
uyusmazliginin goriilmesi azalmaktadir (Tiifekgioglu, 2007).

e Annenin hamilelik sirasinda isitme sistemine zarar veren ilaclar kullanmasi da
diger bir neden olarak ortaya cikmaktadir (Ertiirk, 2003; Stopford, 1987).
Gebelik ve dogumdaki ac1 ve sancilar1 dindirmek i¢in dnceden alinan ilaglar da
bazi durumlarda bebegin isitme engelli olarak dogmasina neden olmaktadir
(Ozsoy, 1982). Hamilelik esnasinda annenin alkol ya da kokain gibi uyusturucu
maddeler kullanimi duyma bozukluguna, ayn1 zamanda denge kaybina ve kulak
¢inlamasina neden olmaktadir (Andrews, 2004; Yasar, 2010).

e Hamilelik sirasinda karin bolgesindeki travmalar.
e Hamilelik doneminde annenin rontgen ¢ektirmesi (Yasar, 2010; Akay, 2008).
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e Agir seker hastaligl, anemi ve kronik bobrek rahatsizliklart da bebekte isitme
engeline yol agmaktadir (Arisoy, 1995).

2- Dogum siwrasinda ortaya ¢ikan nedenler: Dogum aninda bir takim etkenler, o
ana kadar sorunsuz bir gelisim gosteren bebegin isitmesini engelli hale getirebilir.

eBu etkenlerin baginda dogum anindaki kanama gelir. Kanamanin nedenleri
cesitlidir. Erken dogum, ge¢ dogum, giic dogum, dogumu yaptirana doktor ya da
ebenin yanlis islemleri ve oksijen yetersizligi bunlar arasindadir. Kanamalara
bagl olan isitme engeli genellikle duyussal-sinirsel, bazen de merkezi tiirden
olur (Ozsoy, 1982). Dogum aninda olusabilecek kafa travmalari, baz1 ¢arpmalar,
vakum gibi alet kullanimi, kafa zedelenmeleri gibi gecirilen kazalar dis ve orta
kulakta hasar yapabilir. Bu zedelenmelere bagli isitme engeli ¢ogunlukla
iletimsel tiirde olmaktadir (Arisoy, 1995; Stopford, 1987).

e Dogumdan sonra bebegin gecirecegi mikrobik ve atesli hastaliklar (Kizamik,
kabakulak gibi).

¢ Dis kulak ve orta kulakta meydana gelen iltihaplanmalar.
o Yiiksek frekansl ve siddetli seslere uzun siire maruz kalma.

e Kulak yolunda ortaya ¢ikan engeller ve bunlarin yanlis miidahaleleri sonucunda
olusan engeller (Akay, 2008).

o Diisiik kiloyla dogmak (ortalama 1,5 kilodan daha az) (Carlson, 1997).

eErken dogum, ge¢ dogum, giic dogum ve gegici kordon dolanmasi diger bir
nedendir (Oztiirk Akgalar, S., 2007; Yasar, 2010). Erken dogan prematiire
bebeklerin %10’u sensori-noral duyma kayb1 yasamaktadir (Andrews, 2004).

e Sezeryanla dogumda dogum siiresinin uzamasi ve oksijensiz kalmasi gibi
durumlarda sagirliga neden olur (Oztiirk Akcalar, 2007; Stopford, 1987).

eDogum aninda olusabilecek bazi kazalar, carpmalar, dis ve orta kulakta
zedelenme yapabilir ve iletimsel isitme engellerine neden olabilmektedir
(Oztiirk Akgalar, 2007; Carlson, 1997).

3- Dogum sonrast nedenler: Dogumdan sonra bebegin kendi gelisimi,
gecirebilecegi hastaliklar, ugrayacagi kazalar ve diger baz1 etkiler isitme engeli
yaratabilir.

¢ D1s ve orta kulakta olusan iltihaplanmalar, kulak akintilar1 isitme engeline neden
olabilir. iltihaplanma ve akintilarin uzun ya da kisa siireli olusu isitmeyi siirekli
veya gegici olarak etkilemektedir (Arisoy, 1995; Yasar, 2010).

e Kulak yolu, kulak zar1 ve orta kulakta yikim yaratabilecek bi¢imde kulaga
yabanci nesne kagmasi ve bunlari ¢ikarmak i¢in yapilan yanls girisimler sonucu
isitme engeli olusabilir (Ozsoy, 1982).

e Yiiksek frekanslhi ve siddetli seslere uzun siire maruz kalinmasi da dogum
sonrasi isitme kaybinin nedenleri arasindadir (Yasar, 2010; Ozsoy, 1982;
Carlson, 1997). Isitme engeli olan bireylerin ortalama %36’s1 yiiksek sese maruz
kalma sebebinden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Andrews, 2004).

16



eDogum sonrasinda cocugun gecirdigi menenjit, ensofalit, kizil, kizamik,
kabakulak, bogmaca, enfluenza, ¢igek gibi baz1 enfeksiyon hastaliklari, sagirliga
neden olabilmektedir (Oztiirk Akcalar, 2007).

eUc¢ aydan fazla siiren kronik orta kulak iltihabi (otit) isitme kaybma neden
olabilmektedir (Yasar, 2010).

e Cocukluk yaralanmalar1 da (kafatasi kiriklari, catlaklar, basa veya kulaklara
siddetli darbe, ¢ok yiiksek sese maruz kalma ve zarar verecek sekilde kulaga
sokulan cisimler) isitme kaybina neden olan diger bir unsurdur (Akcamete,
2003; Yasar, 2010).

¢ Bazi ilaglarin dozu ve alinma siireleri iyi ayarlanmadigi taktirde ilaglarin kulaga
ters etki etmesi sonucu sagirlik olusabilir (Oztiirk Akgalar, 2007).

o Orta kulak kemikgiklerinde olusan kireglenmeler ve iltihaplanmalar (Arisoy,
1995).

e Dogal yaslanma siireciyle yasa bagli duymanin zorlagmasi igsitme kaybina neden
olmaktadir (Carlson, 1997).

Isitme engellilerin 6zellikleri

Isitme engelli cocuk, tiim gelisimini ve uyumunu aksatacak bir engelle karsi
karsiyadir. Cocugun dil gelisimi, zihinsel siiregleri, iletisim becerileri, motor
gelisimi, okul basarisi, genel uyumu, is ve aile yasami isitme engelinden
etkilenmektedir (Eripek, 1992).

Dil ve konusma geligimi

Dil ve konusma gelisimi ¢ocuklarin olumsuz olarak en c¢ok etkilendigi gelisim
alanlarindan biridir. Cocukta dil ve konusma kazanimi, birbirine bagl
asamalardan meydana gelir. Buna gore, sesleri duymayan ve sozel uyaranlari
algilayamayan c¢ocugun dil ve konusma kazanimi tam olarak gerceklesemez
(Yasar, 2010).

Literatiirde, isitme kaybi derecesi arttik¢a, isitme engelli ¢cocugun dil gelisimini
ilerletmesi ve konusma dil becerisini yeterli diizeyde kazanabilmesi konusunda
kuskularin ciddi olarak arttig1 ve hatta bunun olanaksizlastig1 yolunda ifadelerle
karsilasilmaktadir (Tiifekgioglu, 1989). Ozellikle dogustan isitme engelli olan
cocuklarin dil ve konusma gelisimi iizerinde isitme kaybinin oldukc¢a olumsuz
etkileri goriilmektedir. Dil sonrast donemde isitme kaybina ugrayan ¢ocuklarin,
dil oOncesi donemde isitme kaybmma ugrayan cocuklara nazaran konusmayi
o0grenmede daha avantajli olduklar1 kabul edilmektedir (Cavkaytar ve Diken,
2007).

Dogustan ya da anadilini edinmeden olusan isitme engeli, ¢ocugun dogru ve
uygun egitim alamamasi durumunda anadilini ve konusma becerisini etkin bir
bicimde edinmesini engelleyecektir. Bu durumda ¢ocuk i¢inde yasadigi toplumun
kiltiriinii  algilamakta ve egitim olanaklarindan yararlanmakta zorluklar
cekecektir (Meyen ve Skrtic, 1995).
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Bilissel gelisim

Bilissel gelisim siirecinde dil énemli bir yer tutar (Yasar, 2010). Isiten diinyada
yetistirilen isitmeyen ¢ocuklarin dili kazanmalarindaki giigliik ve gecikme okuma
basarilarm etkilemektedir (Sevimay Ozer, 2010). Bu bireylerde, dil gelisimindeki
problemlerin biligsel gelisimden degil de isitme engelinden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Boylece isitme engelli bireylerde konusmada, okumada ve
yazmada yasanan zorluklar isitme engeli ile dogrudan iliskilidir (Cavkaytar ve
Diken, 2007).

Sosyal ve duygusal gelisim

Insanlarin  diisiinebilme, diisiindiigiinii karsisindakine anlatabilme yetenegi,
toplumsal yasamin temelini olusturur. Cocuk, ¢evresi ile kurdugu iletigim
sayesinde iginde bulundugu toplumun bireyi olur. Isitme engelli cocugun sahip
oldugu engel, onun iletisim kurmasin1 zorlastirir. Isitme engelinden dolay: cocuk,
yasitlarina ulasmayr basaramadigi zaman onlar tarafindan dislanir (Karakog,
2010). Bir konugmanin parcasi olmak isterler fakat etrafta yapilan konusmalari
algilayamadiklarindan kendilerini kaygi icinde ve yalniz hissederler (Carlson,
1997).

Motor geligim

Isitsel uyarilar kisinin kendini ve c¢evresini tanimasinda, duyu-algi-motor
biitiinliiglinlin saglanmasinda ve hareket kontroliiniin kazanilmasinda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Isitsel uyarilarm algilanamamasi isitsel-motor fonksiyonlarin
gelisimini engelleyebilmektedir (Erden, 1995).

Isitme engeline sahip ¢ocuklarin motor gelisimlerine yonelik yapilan
arastirmalarda, isitme engelli ¢ocuklarin igitme engeline sahip olmayanlara gore
daha fazla motor problemlere sahip oldugu ve yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz
sonrasinda motor becerilerinin gelistigi ortaya c¢ikmistir (Esther ve ark., 2011;
Rine ve ark., 2004).

Isitme orgam ve vestibular sistem arasindaki yakin baglant1 bulunmasi nedeniyle
organlardan birinde meydana gelen bozukluk digeri de etkilenebilmektedir.
Cocukluk doneminde i¢ kulagin zarar gérmesi denge problemini ortaya c¢ikartir.
Bu denge problemleri de motor becerilerin 6grenilmesinde bir gecikmeye neden
olabilmektedir (Erden, 1995; Sevimay Ozer, 2010).

Isitme engellilerde yapilan ¢alismalarda, bu ¢ocuklarm postiir, denge, yiiriiyiis,
koordinasyon, fiziksel uygunluk gibi motor fonksiyonlara yonelik parametrelerde
saglikli yasitlarina gore yetersizlikler gosterdikleri belirtilmistir (Erden, 1995).

Isitme Engelliler ve Fiziksel Uygunluk

Diinya Saglik Orgiitii (WHO-1990) fiziksel uygunlugu kassal bir isi basarili bir
sekilde yapma yetenegi olarak, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control (CDC-1985) ise yapilan hareketle iligkili olup sahip olunan veya
sonradan kazanilan fiziksel aktivite yapma becerisi olarak tanimlamaktadir
(Berktas, 2007).

Zorba (2001)’ya gore fiziksel uygunluk, hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve
fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicudun mevcut kondisyon durumunu ifade

18



etmektedir. Bu tanima gore fiziksel uygunlugu en yiiksek olan kisi yorulmaksizin
en uzun siire hareket edebilen kisidir (Zorba, 2001). Diger bir tanima gore ise
fiziksel uygunluk, giinliik isleri canli ve uyanik, yorgunluk duymaksizin, bos
zamanlarini neseli ugraglarla gecirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen
tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige sahip olmaktir (Celik Kayapinar, 2011).

[lk fiziksel uygunluk programi 1860 yilinda A.B.D.’de saglikli olmak i¢in yogun
fiziksel aktivite gerektigi goriisii ile yapilmistir. Fakat 6nemli olan bu aktivitelerin
bilimsel anlamda fayda ve yarar faktoriiniin iyi tespit edilerek uygulanmasi
gerekliligidir (Zorba, 2001).

Fiziksel uygunlugun Olclilmesindeki temel amacg, bireylerin var olan
potansiyellerini belirlemek, bu dogrultuda bireylerin ihtiyaglarini da dikkate
alarak egzersiz (ya da antrenman) programlar1 hazirlamak ve belirli araliklarla
Olecmeleri tekrarlayarak programlarin amaglarina ulagip ulasmadigini saptamaktir
(Zorba, 2001).

Blair (1989), fiziksel uygunluk seviyelerine gore insanlarin 6liim oranlarin
incelemistir. Buna gore, fiziksel uygunluk seviyesi diisiikk olan kisilerin 6liim
oranlar1 yiiksek iken; fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan kisilerin ise 6liim
oranlar1 diisiik bulunmustur (Zorba, 2001).

Fiziksel uygunluk programi ve bireylerin fiziksel uygunluk ozelliklerinin test
edilmesi asagidaki nedenler agisindan 6nem kazanmaktadir;

e Su anki fiziksel uygunluk diizeyinin belirlenmesi (hem zayiflik hem kuvvetli
yonler acisindan),

¢ Kisinin bireysel ihtiyaglarinin tanimlanmasi,
e Siirecin degerlendirilmesi,
¢ Kisinin motive edilmesi ve egitilmesidir (Nieman, 2007).

Genel olarak fiziksel uygunlugun iki tipi lizerinde durulmaktadir. Bunlardan biri
saglikla ilgili, digeri ise performansla ilgili fiziksel uygunluktur.

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk, viicudun fonksiyonel kapasitesini arttiran
faktorlerden olusmakta ve daha c¢ok sagligi gelistirmekle ilgili bilesenleri
icermektedir. Bu bilesenler, kardiyovaskiiler endurans, kassal kuvvet ve endurans,
esneklik, viicut kompozisyonu, denge ve koordinasyondur (Celik Kayapinar,
2011; Erden, 1995; Saygin ve ark., 2005; Yanardag, 2001).

Performansla ilgili fiziksel uygunluk ise; 6zellikle spor aktiviteleri gibi zorlu
fiziksel aktivitelerde kisinin performans becerisi i¢in dnemli olan faktorleri igerir.
Bunlar; gii¢, ceviklik, hiz ve reaksiyon zamanidir (Celik Kayapinar, 2011; Erden,
1995; Yanardag, 2001; Saygin ve ark., 2005).

Isitme engelli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin saglikli yasitlarina gore
daha alt diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu cocuklarin motor gelisiminde
meydana gelebilecek postiirel bozukluklar, denge bozukluklari, kas kuvvetinde
goriilebilen zayifliklar ve sosyal uyumdaki problemler, fiziksel uygunluk
diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir (Erden, 1995).

19



Fiziksel uygunluk bilesenleri

Fiziksel uygunluk bilesenlerinin farkli yazarlar tarafindan farkli sekillerde
siiflandirildigr  goriilmektedir. Ornegin AAHPERD (American Alliance for
Health Physical Education, Recreation and Dance), fiziksel uygunluk bilesenlerini
viicut kompozisyonu, kas giicii, kassal dayaniklilik, esneklik ve aerobik kapasite
olarak siralamistir (Winnick, 1995).

Baska bir siniflandirmaya gore ise, kas kuvveti, kassal endurans, kardiyovaskiiler
endurans, esneklik, viicut kompozisyonu, denge, gii¢, ceviklik ve hiz bilesenleri
olarak ele alinirken (Yanardag, 2001), Kalish, tarafindan dayaniklilik, kuvvet,
esneklik ve viicut kompozisyonu olarak siniflandirilmaktadir (Kalish, 1998).

Viicut kompozisyonu

Bireyin zayiflik ya da sismanlik derecesi ile ilgili olup, yag ve yagsiz dokudan
olusan viicut agirlig1 yiizdesini gosterir (Nieman, 2007; Yanardag, 2001).
Skinfold, cap-cevre Olgiimii, boy ve kilo Slgiimii gibi antropometrik Ol¢timler
viicut kompozisyonu ile ilgili bilgi toplamak i¢in kullanilmaktadir (Baumgartner,
1995; Nieman, 2007). Skinfold, dl¢limiiniin amac1 viicut yag oranin dlg¢iilmesidir
(Morrow ve ark. 2011).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmenin bir¢ok 6nemli sebebi bulunmaktadir.
Bunlar (Nieman, 2007):

¢ Viicut yag oranindaki azalmanin degerlendirilmesi
e Sporcu performansi i¢in en ideal viicut kompozisyonunun belirlenmesi
e Hastalarin yaglh ve yagsiz viicut agirliginin belirlenmesi

e Yaglhh ve yagsiz viicut oranlarinin yashhga paralel olarak uzun donemli
degisikliklerinin izlenmesidir.

Obezite, yag dokusunda artma sonucunda olusur. Obezite saglik halinin
stirdiiriilmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Yanardag, 2001). Obezitenin
genel degerlendirilmesi viicut kitle indeksinin belirlenmesiyle saglanir. Bircok
VKI kilo ve boyun 6l¢iimlerinden elde edilmistir. En popular VKI 6l¢iimii kilo
boy oranidir (Nieman, 2007). VKi’de (Viicut Kitle indeksi=Bady Mass Index)
viicut kompozisyonu konusunda bilgi vermektedir (Berktas, 2007).

Kas kuvveti

Kisa zaman araliklarinda kaslarin yiliksek yogunluklu maksimum gii¢ iiretebilme
yetenegidir (Baumgartner, 1995; Winnick, 1995) bagka bir tanima gore ise, bir
dirence karst maksimum giic uygulamak i¢in bir kasin ya da kas grubunun
kapasitesidir (Virgilio, 1997). Dinamometre ya da bir tekrarla maksimum
miktarda kaldirilan agirlik miktari ile dl¢tilmektedir (Winnick, 1995). Kuvvet, bir
kas1 dirence karsi ¢alistirirken kazanilmaktadir (Kalish, 1998).

Giinliik yasamdaki aktiviteleri tamamlamak i¢in kas kuvvetine ihtiya¢ vardur.
Ornegin, merdiven ¢ikma, kavanoz a¢ma, kutulari tagima vb. tiim bunlar kas
kuvveti ve dayanikliligina baglidir (Berktas, 2007).

Kas kuvvetini Olgen testler; gogiis press, dambel press, gergin kolla asili kalma,
biikiilii kolla asili kalma, kavrama (el-pence) kuvveti, smnav, kendini yukari
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cekme, mekik, govde esnekligi (otur-uzan) gibi testlerdir. Ayrica kas giicli ve
patlayic1 kuvveti 6lgmek icin; saglik topu firlatma, dikey si¢grama veya durarak
uzun atlama testleri kullanilmaktadir (Berktas, 2007; Celik Kayapinar, 2011;
Winnick, 1995; Zorba, 2001).

Kassal dayanikhilik

Uzun bir zaman araliginda kaslarin caligmay1 siirdiirebilme yetenegidir (Bompa,
2007; Winnick, 1995). Baska bir ifadeyle kassal yorgunluga direng gosterme veya
fiziksel aktiviteye devamlilik yetenegidir. Kas kuvveti ile kassal dayaniklilik
arasinda yliksek korelasyon vardir (Yanardag, 2001). Kiirek, ylizme, kano gibi
bir dirence karsi uzun siire hareket eden sporlar kassal dayanikliliktan en ¢ok
yararlanan sporlardir (Bompa, 2007; Kalish, 1998). Agirlik calismasi (halter) ve
merdiven ¢ikmak da kassal dayanikliligi arttirmaktadir (Kalish, 1998). Mekik
cekme ve biikiilii kol asili kalma ise kassal dayaniklilik testlerinden bazilaridir
(Winnick, 1995).

Kassal dayaniklilik testleri ti¢ grupta incelenmektedir (Yanardag,2001).

1- Dinamik kassal dayaniklilik testleri; siire sinirlamasi olmaksizin belirli bir
mesafe iginde belirli bir hareketin tekrarlanmasidir. Test sonucu dogru olan
hareket sayisi ile degerlendirilir. Ornegin: push-up, pull-ups, sit-ups.

2- Statik kassal dayaniklilik testleri; statik bir alete karsi kisi aralikli kuvvet
uygular. Testin degerlendirilmesinde calismaya katilan kaslarin maksimum
geriliminin  veya viicut agirhigimin  belli bir ylizdesine ulasan kuvvet
uygulamasinin sayisi1 géz oniine alinir.

3- Zamanlanmis statik kassal dayaniklilik testleri; kisi tekrarlayici hareketler
yapmayip, belli bir kas gerginligini saglamaya calisir. Test agirlig1 tutulabildigi
stireye gore degerlendirilir.

Kardiyovaskiiler endurans (aerobik kapasite)

Egzersiz esnasinda viicudun sahip oldugu ve kullanabildigi maksimum oksijen
oranidir. Kisinin birim zamanda kullanabildigi oksijen miktar1 ne kadar fazla ise o
kisinin aerobik kapasitesi o derece yiiksek demektir (Zorba, 2001). Yapilan
calismalarda aerobik kapasiteyi etkileyen bircok faktoriin oldugu ifade
edilmektedir. Bunlar kan pompalama giicii, solunum sisteminin kana oksijen
gonderme yetenegi ve kaslarin oksijeni kullanma yetenegidir (Virgilio, 1997;
Winnick, 1995).

Kardiyovaskiiler endurans, genellikle genis kas gruplarini igeren yilizme, kosma,
ylirlime, bisiklete binme, dans gibi aktivitelerle gelistirilebilmektedir (Yilmaz,
1998; Yanardag, 2001). Kardiyovaskiiler endurans gelistiginde, fiziksel ve mental
saglik da gelisir. Kaardiyovaskiiler endurans, ayni zamanda aerobik kapasite veya
maksimum oksijen alimi (max.VO2) olarak da ifade edilir. Maksimal oksijen
alimi, egzersiz bilimciler tarafindan kardiyovaskiiler enduransin en iyi gostergesi
olarak diisiiniilmektedir (Y1lmaz, 1998; Yanardag, 2001).

Kardiyovaskiiler endurans fiziksel uygunlugun en Onemli bilesenidir ve total
fiziksel uygunlugun gelisiminde temeldir. Fiziksel uygunluk, engelli kisiler i¢in
cok Onemlidir. Performans, saglik ve Ozellikle fiziksel uygunlugun gelismesi
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engelli bireylerin bagimsizliklarint kazanmasinda son derece Onemlidir
(Yanardag, 2001).

Kardiyovaskiiler enduransi dlgmek igin 1 mil kosu/ytirime testi, 20 m mekik
kosusu testi kullanilan testlerden bazilaridir (Sevimay Ozer, 2010; Winnick,
1995).

Esneklik

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinden biri de esnekliktir (Diizgilin ve
Baltaci, 2009). Giinliik yasamimizda ve sporda temel bir gereklilik olan esneklik
(Rubini ve ark., 2007), kas ve eklemleri hareket ettirebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Nieman, 2007; Winnick, 1995). Saglik bilimleri, beden egitimi
ve spor bilimlerinde esnekligin tanimi eklem veya eklem hareket genisligi olarak
basit sekilde tanimlanmistir (Alter, 2004). Esneklik, statik ve dinamik olmak
tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir. Statik esneklik ydntemi, kas gerim
hareketini sinirlandirincaya kadar kasin esnetilmesini igerir (Alter, 2004).
Harekette hiz gozetmeksizin eklemin mobilitesi esas alinir. Dinamik esneklikte
ise hizi da i¢ine alan tam bir eklem hareketliligi gerekmektedir (Yanardag, 2001).
Dinamik esneklik yontemi ekstremitenin normal pozisyonundan eklem hareket
sinir derecesine kadar hareket ettirilerek kasin uzatilmasi ve tekrar ilk
pozisyonuna getirilmesini igerir (Alter, 2004). Ayrica statik esnetme dokulara ani
gerdirme uygulamadigi icin kas agrilarina neden olmaz ve daha emniyetlidir
(Zorba, 2001).

Esneklik, kaslarin fiziksel uygunlugunun yani sira genel saglik acisindan oldukga
onemlidir. Ayrica esneklik egzersizlerinin sakatlhigi engelledigi, performansi
arttirdigy, kas agrilarini azalttigi ile ilgili bilgiler literatiirde yer almaktadir (Rubini
ve ark., 2007).

Kalitsal olarak goriilen eklem yapilarindaki farkliliklar, yas, cinsiyet, viicut tipi ve
fiziksel aktivite esnekligi etkilemektedir. (Bompa, 2007; Diizgiin ve Baltaci,
2009; Nieman, 2007). Kizlar tiim yaslarda erkeklere gore daha esnektir (Diizgiin

ve Baltaci, 2009). Kisinin yas1 ilerledikge aktivitesiz bir yasama bagli olarak
esneklik azalmaktadir (Nieman, 2007). Doruk esneklik diizeyine 15-16 yaglarinda
ulasilmaktadir (Bompa,2007).

Esneklik derecesi viicuttaki bircok eklemle ilgili oldugundan esnekligin
degerlendirilmesi tek bir testle saglanamaz. Goniometre ve flexometre gibi dl¢iim
araglar1 esnekligin oOlgiilmesinde kullanilmaktadir. Fakat en yaygin Ol¢iim
yontemi govde kalca esnekliginin bir gdstergesi olan otur-uzan esneklik testidir
(Winnick, 1995).

Denge

Hareket ederken ya da sabit dururken viicudun dengeli olma halini
stirdlirebilmesidir (Lacy ve Hastad, 2007) ya da yergekimiyle iligkili dengenin
stirdiiriilebilme ve viicudun c¢esitli pozisyonlara uygun degisiklik yapabilme
yetenegidir (Gallahue ve Donnelly, 2003). Baska bir tanima gore ise denge,
uzayda viicut pozisyonunun farkinda olma ve kaslar, iskelet, beyin, kulaklar
arasindaki koordinasyondur (Yanardag, 2001). Ornegin amuda kalkmak, denge
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tahtasinda yliriimek ya da golf vurusu esnasinda gerekli pozisyonu siirdiirmek
denge gerektiren becerilere verilen 6rneklerdir (Lacy ve Hastad, 2007).

Statik ve dinamik olmak tizere iki tiir denge vardir. Statik denge, sabit bir
pozisyonda, dengede kalabilme yetenegidir. Bir tahta iizerinde dengede durabilme
ya da tek ayak {lizerinde durabilme statik dengeye Ornek olarak verilebilir.
Dinamik denge ise, hareket sirasinda dengenin siirdiiriilebilme yetenegidir.
Trambolinde sigramak ya da ip iizerinde yiirimek dinamik dengeye 6rnek olarak
verilebilir. (Erden, 1995; Gallahue ve Donnelly, 2003; Hazar ve Tasmektepligil,
2008; Yanardag, 2001).

Koordinasyon

Bir¢ok motor gorevin dogru ve diizenli bir sekilde es zamanli olarak yapilabilme
becerisi (Lacy ve Hastad, 2007) ya da hareket esnasinda ¢esitli duyusal uyarilari
iceren motor sistemleri birlestirebilme yetenegidir (Gallahue ve Donnelly, 2003).
Siirat, kuvvet, dayaniklilik ve esneklik yetileri ile ¢ok yakin iliski igerisindedir
(Bompa, 2007). Teniste topu karsilamak, beyzbol topuna beyzbol sopasiyla
vurabilmek ya da futbol topuna sut atmak koordinasyon gerektiren sportif
becerilerdir (Lacy ve Hastad, 2007).

Giic

Minumum zamanda maksimum giic {iretebilme yetenegidir (Gallahue ve
Donnelly, 2003; Lacy ve Hastad, 2007). Gii¢, kuvvet ve hizin kombinasyonudur
(Gallahue ve Donnelly, 2003). Kuvvetin biiyiikliigiine ve bu kuvvetin zaman
stireci igerisinde dinamik kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikar (Lacy ve Hastad,
2007). Birim zamanda daha fazla is yapabilen bir kisi daha fazla giice sahiptir.
Giiciin gelismesi, yiik ve hareket hizindaki artis miktarina baghdir (Yanardag,
2001). Ornegin agirlik kaldirma gii¢ gerektiren sporlara verilebilecek bir drnektir
(Lacy ve Hastad, 2007).

Ceviklik

Viicudun pozisyonunu gerektiginde dogru ve cabuk bir sekilde degistirebilme
yetenegidir (Berktas, 2007; Lacy ve Hastad, 2007). Bir baska ifadeyle kisinin bir
hareket kalib1 i¢inde hizli olarak, viicut pozisyonunu ve yoniinii gelistirebilmesini
saglayan fiziksel bir beceridir. Kuvvet ve dayanikliligin gelistirilmesiyle birlikte
ceviklik de gelistirilebilmektedir (Berktas, 2007). Dalis, giires ve cimnastik
hareketleri ¢eviklik gerektiren aktivitelerden bazilaridir (Lacy ve Hastad, 2007).

Stirat/Hiz

Herhangi bir hareketi hizli bir bi¢cimde sergileyebilme becerisidir (Lacy ve
Hastad, 2007; Bompa, 2007). Hem fiziksel genel hazirlik hem de fiziksel 6zel
hazirlik genel siirati arttirir (Bompa, 2007). Sprinter i¢in ya da bir futbol
takiminda hiicum oyuncusu i¢in hiza sahip olmak bir avantaj saglamaktadir (Lacy
ve Hastad, 2007). Siirat terimi {i¢ 6geyi icermektedir (Bompa, 2007):

1- Tepki stiresi (reaksiyon zamani)
2- Zaman birimi basina hareket etme siklig1

3-Verilen bir mesafe iizerinde yol alma siirati/hizi.
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Reaksiyon zamani; bir kimsenin, bir uyarana kars1 ilk kassal tepki ya da hareketi
gergeklestirmesi arasindaki siiredir (Bompa, 2007; Lacy ve Hastad, 2007). Bir
yliziiclinlin ¢ikis esnasindaki tepkisi Ornek olarak verilebilir. Reaksiyon
zamaninin, 9-17 yas arast g¢ocuklarda yasa paralel olarak ilerledigi ifade
edilmektedir (Lacy ve Hastad, 2007).

Fizyolojik acidan reaksiyon zamani bes 6geden olusmaktadir (Bompa, 2007):
e Alicilar tarafindan ilk uyarinin alinmast,

¢ Bu uyaranin merkezi sinir dizgesine iletilmesi,

e Sinirler araciligiyla uyarinin aktarilmasi ve yanit uyaranin olusturulmasi,

e Merkezi sinir dizgesinden yanit uyaranin kasa aktarilmasi,

e Mekanik olarak isin gergeklestirilmesi i¢in kasin uyarilmasidir.

Isitme Engellilerde uygulanan fiziksel uygunluk testleri

Fiziksel uygunluk testleri, isitme engelli cocuklarin sahip olduklar1 fiziksel
Ozelliklerin ve performansin belirlenmesinin yani sira bu ¢ocuklarin fonksiyonel
olarak spora yonlendirilmelerinde ve uygun motor aktiviteleri igeren
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir (Erden,
1995).

Engellilerde uygulanacak fiziksel uygunluk testleri kisilerin sahip oldugu
engellilik durumuna gore dikkatli bir sekilde secilmelidir, ¢iinkii farkli alanlarda
farkl1 performans becerilerini 6lgen birgok test bulunmaktadir (Lacy ve Hastad,
2007). Belli bagl testler asagida belirtilmistir:

Antropometrik olgtimler

Antropometrik Ol¢iimler, boy uzunlugu, beden agirligi, viicut ¢evresi 6lgiimii gibi
skinfold Ol¢iimiinti igerir (Sevimay, 2010; Winnick, 1995). Skinfold 6l¢limii
oldukg¢a kolay uygulanabilen, gecerli, glivenilir bir uygulamadir (Morrow ve ark.,
2011; Virgilio, 1997). Skinfold o6l¢timleri kaliperle yapilir (Virgilio, 1997).
Olgiimlerin uzman kisiler tarafindan yapilmasi ¢cok onemlidir. Ciinkii hata pay,
ol¢iimiin ne kadar iyi yapildigma baghdir (Kalish, 1998). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kabul edilen, antropometrik 6l¢iim, viicut agirligi ve boy dl¢limlerinden
elde edilen viicut kitle indeksi (VKI), kolay ulasilabilen, cinsiyet ayrimi
yapilmadan, tiim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve gecerli standart bir boy-
agirlik indeksidir (Ergiin ve Erten, 2004).

16 metre mekik kosusu testi

Bu test, Pat Good’un gelistirdigi aerobik hareket testinin bir uyarlamasidir. Bu
test deneklerin aerobik kapasitesini ve 15 dk. i¢inde Onerilen hedef kalp atimi
hizinda ya da iistiinde egzersiz yapma yetenegini 6lger (Sevimay Ozer, 2010). Bu
testin yani sira 20 metre mekik kosusu testi de uygulanan fiziksel uygunluk
testleri arasindadir. Bu test aerobik kapasiteyi 6lgmek i¢in uygulanir (Saygin ve
ark., 2005).
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1 mil kosu/yiiriime testi

Aerobik kapasiteyi 6lgmek i¢in kullanilir (Winnick, 1995). Aerobik kapasiteyi
6lemek i¢in kullanilan bu testte, deneklerin 1 mili miimkiin oldugu kadar en kisa
siirede yiiriimeleri ya da kosmalar1 istenir (Kalish, 1998). Mesafe tamamlandiktan
sonra siire dakika ve saniye cinsinden kaydedilir. Cocuklarda aerobik kapasiteyi
belirleyen kolay ve giivenilir bir saha testidir (Bayraktar ve ark., 2010). Denegin
testi bitirir bitirmez oturmasina izin verilmez. Nefesi ve kalp atiglar1 yavaslayana
kadar birka¢ dakika daha yiiriimesi saglanmalidir (Kalish, 1998). Bu test diiz olan
herhangi bir alanda yapilabilir (Sevimay Ozer, 2010).

Bench-press testi

Ust ekstremitenin kuvvet ve dayamkliligini dlgmek i¢in planlanmistir. Bu testin
amact yorgunluk dilizeyine kadar bench-press tekrarlariyla st viicut
dayanikliligmin  belirlenmesidir. Test denek yorulana kadar ve hareketi
siirdiirememe noktasina kadar devam eder. Bu test dayaniklilik testi oldugundan
maksimal kuvvet ve viicut agirligiyla pozitif iligki gostermektedir (Baumgartner
ve Jackson, 1995; Morrow ve ark., 2011).

Mekik testi

Bu testin amaci karin kuvveti ve dayanikliligi 6lgmektir (Nieman, 2007; Kalish,
1998). Test diiz bir zeminde yapilmalidir (Kalish, 1998). Denek uygulamaya sirt
iistli yatar pozisyonda, kollarini ¢apraz yaparak, ellerini omuzlara yerlestirmis,
bacaklar1 dizlerinde 90 derece biikiilmiis, ayak tabanlar1 yere basar pozisyondadir
(Sevimay Ozer, 2010). Bu testte denekler her ii¢ saniyede bir olmak iizere
mimkiin oldugu kadar ¢ok mekik yaparlar. Maksimum mekik sayist 75’tir
(Morrow ve ark., 2011; Sevimay Ozer, 2010).

Kollar gergin asilma testi

Bu testte denek miimkiin oldugu kadar uzun siire bara asili kalir. Bu test, el, kol
ve omuzun kuvvet ve dayamklihigm olger (Sevimay Ozer, 2010). Testin
puanlamasi asilmanin baglamasindan parmaklarin bardan ayrildigi zamana kadar
gecen siiredir (Celik Kayapinar, 2011).

Kollar biikiilii asilma testi

Bu testte denek barin altinda durarak, diiz tutusta (penge tutusu) omuz
genigliginde bar1 tutar. Denek bara tutunarak yukariya dogru, ¢cene barin iizerine
cikana kadar miimkiin oldugunca uzun siire kollar biikiili pozisyonunu
sirdiirmeye calisir (Kamar, 2003). Bu test, el, kol ve omuzun kuvvet ve
dayaniklihigini lgmek igin kullanilir (Sevimay Ozer, 2010). Ne kadar basarili bir
sekilde kollar biikiilii asilt pozisyonunu koruyabilirse o kadar yiiksek skor alir
(Lacy ve Hastad, 2007).

Kol cekme testi

Denek yapabilecegi kadar ¢ok kol ¢ekme yapar. Bu test, list beden kuvvet ve
dayanikliligimi 6lgmek icin yapilir (Sevimay Ozer, 2010). Deneklerin skoru
¢cekme sayisi ile belirlenir (Celik Kayapinar, 2011).
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Degistirilmis kol ¢ekme testi

Denek bu testte kol ¢ekme standini kullanarak miimkiin oldugu kadar ¢ok kol
¢ekme yapmaya c¢alisir. Bu test iist beden kuvveti ve dayanikliligi dlger (Sevimay
Ozer, 2010). Zaman smirlamas1 yoktur fakat hareket siirekli olmalidir (Celik
Kayapinar, 2011).

Sinav

Bu testin amaci st beden kuvvet ve dayanikliligini 6lgmektir (Morrow ve ark.,
2011; Nieman, 2007). Denek elleri ve ayak parmaklar1 iizerinde sinav
pozisyonunu alir. Kollar diiz ve viicuda dik acili olmalidir. Sonra viicut yere
temas edecek kadar yaklastirilir ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Yerde
sinav hareketi esnasinda, yalnizca gogiis yere temas ettirilmelidir. Her sinavla
birlikte kollar tamamen viicuda dik agili pozisyonda olmalidir. Sinav esnasinda
viicut tamamen dik tutulmalidir (Kamar, 2003). Bazi test bataryalarinda kadinlar
ve erkekler icin farkli sekillerde uygulanabilir (Nieman, 2007). Bu testte denek
her 3 saniyede bir olacak sekilde miimkiin oldugu kadar ¢ok sinav yapar
(Sevimay Ozer, 2010).

Kol biikme

Denek normal sandalyede otururken tercih ettigi kolu ile ( Morrow ve ark., 2011)
500 gramhk agirhigr kaldirmaya calisir. Bu test el, el bilegi ve kol kuvvetini
6lemek i¢in kullanilir (Sevimay Ozer, 2010).

Ters mekik

Bu testte denek yiiziistii pozisyonda yatarken bedeninin {ist boliimiiniin sirt
kaslarin1 kullanarak ¢enesini 30 santimetreye kadar kaldirir ve 6l¢iim igin bir siire
pozisyon devam ettirilir. Bu test govde ekstansiyonu, kuvvet ve esnekligi 6lgmek
icin kullanilir (Sevimay Ozer, 2010). iki denemeye izin verilir ve en iyi puan
kaydedilir (Celik Kayapinar, 2011).

Omuz esnekligi testi

Omuz eklemleri, bir¢ok farkli spor hareketlerinde, is aktivitelerinde ve giinliik
yasam aktivitelerinde kullanilir (Nieman, 2007). Bu test iist beden bdliimiiniin
esnekligini dlger (Morrow ve ark., 2011). Bu testte sag ya da sol kolun omuz
tizerinden uzanarak sirtta asagidan yukariya dogru uzanan diger elin parmaklari
ile temas edip etmedigine bakilir (Sevimay Ozer, 2010; Virgilio, 1997). Denek
parmaklarina dokunursa basarili, dokunamazsa basarisiz olur (Celik Kayapinar,
2011).

Kavrama kuvveti (handgrip) testi

Testin amac1 Onkol fleksor kaslarinin kuvvetinin Olgiilmesidir. Denek bacaklari
omuz genisliginde agik kollar1 yanlarda serbest bir sekilde bekler. Testi uygulayan
kisi dinamometrenin tutma yerini denegin eline gore ayarlar. Testi yapan kisi
dinamometreyi olabildigince giiclii bir sekilde sikar (Saygin ve ark., 2005;
Sevimay Ozer, 2010). Handgrip 6lgiilirken hem sag hem sol el dlgiilmelidir.
Handgrip dinamometresi her iki el i¢in de ayarlanabilir. Bu testin amaci kaslarin
statik kasilma kuvvetinin dl¢lilmesidir. Handgrip testi uygulanmasi kolay oldukga
ucuz tasinabilir kolayliga sahip ve oldukga giivenilirdir (Nieman, 2007).
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Durarak uzun atlama testi

Amag, bacak ekstansor kaslarinin patlayict giiciiniin 6l¢iilmektir. Maksimal
anaerobik gilice dayali testlerden birisidir (Bayraktar, 2010). Yere bir baslangi¢
cizgisi cizilir. Bacaklar omuz genisliginde agik, denek baslama cizgisinin
gerisinde ve parmak uglart ¢izginin hemen tlizerinde durur pozisyondadir. Her iki
bacagindan gii¢ alarak olabildigince ileriye dogru cift ayakla atlayis yapar.
Denegin bacak hareketlerine uygun bir bi¢imde kol savurmasi istenmelidir. Yere
inerken her iki ayagi da ayn1 anda yere degmelidir (Lacy ve Hastad, 2007; Kamar,
2003). Kollarim1 kullanmasi ve bacaklarini dizden esnetmesi gibi si¢crama
hazirliklarina izin verilir. Sigrama sonrasinda baslangic noktasindan topuklarin
temas ettigi noktalar arasindaki mesafe kaydedilir. 3 atlayama izin verilir ve en iyi
skor kaydedilir (Lacy ve Hastad, 2007).

Otur-uzan esneklik testi

Bu testin amaci, bacagi gergin durumda koruyarak uzanma yetenegiyle hamstring
kaslarinin ve ayni zamanda govde esnekliginin Ol¢iilmesidir (Celik Kayapinar,
2011; Morrow ve ark., 2011; Nieman, 2007). Esnekligi belirleme ve
degerlendirme i¢in olduk¢a dnemli bir fiziksel uygunluk testidir (Saygin ve ark.,
2005; Sahiner ve Balci, 2010). Test ayakkabi cikartilarak yapilir. Dizler
biikiilmeden ayak tabanlart diiz bir sekilde test sehpasina dayanmalidir
(Bayraktar, 2010). Eller ve avuglar birbirinin iistiine gelecek sekilde birlestirilmeli
ve dizler biikiilmeden test sehpasindaki cetvelin ucuna dogru uzanilmalidir.
Denegin yavasga One dogru uzanmasi saglanmalidir. Erismeyi yaylanarak
yapmasina miisaade edilmemelidir. Eger gerekiyorsa uygulayici elini gerilen
bacagin dizine koyarak biikiilmeyi 6nlenmelidir. Bir kac¢ saniye bekleyebilecegi
en u¢ nokta tespit edilip isaretlenmelidir (Kalish, 1998). Test iki defa denenmeli,
yiiksek olan deger kaydedilmelidir (Bayraktar, 2010).

Shuttle run (Mekik kosusu) testi

Koordinasyon testidir (Baumgartner ve Jackson, 1995; Sevimay Ozer, 2010). Bu
testin amaci hiz ve c¢abuklugun o6l¢iilmesi ve kaslarin dogru ve ¢abuk hareket
etmesini saglayan fiziksel uygunluk komponentlerinin degerlendirilmesidir (Lacy
ve Hastad, 2007). Denek kaymayan bir zemin iizerinde, dnceden ¢izilmis ¢izgi
gerisinde hazir pozisyona gecer. Bir ayagi ¢izginin hemen gerisinde olmalidir.
Baslama isareti verildigi anda iki ayakla ¢izgi gecilir ve miimkiin olan siiratle
kosulur. Ayn1 sekilde miimkiin olan siiratle geriye doniiliip baslangi¢ ¢izgisine
stiratle kosulup, ¢izgi iki ayakla birden ge¢ilmelidir. Buraya kadar olan boliim bir
dongii seklinde tekrarlanir (Kamar, 2003).

Arastirmaya sigrama kuvveti 6lgmek icin aktif ve squat sigrama testleri, bir
uyarana karsi ilk kassal tepkiyi 6lgmek amaciyla reaksiyon zaman testi ve statik
pozisyonda dengeyi siirdiirebilme becerisini 6lgmek amaciyla flamingo denge
testi de dahil edilmistir.
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GEREC ve YONTEM
Denekler

Caligmaya, 2011-2012 egitim 6gretim yilinda Milli Egitim Bakanligi’na bagh
Eskisehir il merkezine bagli ilkogretim okullarinda 6grenim goéren 57 6grenci,
katilmistir. Calismada iki grup yer almistir.

1.Grup Deney Grubu: Isitme engelli 6grencilerden olusur.
2.Grup Kontrol Grubu: Isitme engelli olmayan dgrencilerden olusur.

Calismada, deney grubunu 30 isitme engelli 6grenci (17 Kiz-13 Erkek), kontrol
grubunu ise, 27 isitme engelli olmayan 6grenci (17 Kiz-10 Erkek) olmak {izere
toplam 57 6grenci (34 Kiz- 23 Erkek) olusturmaktadir.

Deney grubundaki isitme engelli 6grencilerin yaslar1 9-15 yas arasinda olup, yas
ortalamas1 12.46’dir. Kontrol grubundaki 6grencilerin yaslar1 10-15 yas arasinda
olup, yas ortalamasi 12.62°dir.

Arastirma Dizaym
Veri toplama araglart
Antropometrik ol¢iim araglar

Boy uzunluklari, hassasiyeti £lmm olan stadiometre (Holtain, UK) ile
Olcililmiistiir.

Viicut agirliklari, hassasiyeti 0.1kg olan elektronik baskiil (Seca, Vogel & Halke,
Hamburg) ile dlgiilmiistiir (Lohman ve ark., 1988).

Deri kivrim kalinliklari, £0.2mm hassasiyetli skinfold caliper (Sekil 2.) ile
(Holtain, UK) alinmistir (Harrisson ve ark., 1988).

Sekil 2. Skinfold Caliper
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Kavrama kuvveti 6l¢iim araci

Kavrama kuvveti Olctimii i¢in Takei (T.K.K. 5001) Digital Handgrip
Dynamometre (Sekil 3.) kullanilmistir.

Sekil 3. El Dinamometresi

Esneklik olciim aract

Esneklik Ol¢limii i¢in otur-uzan esneklik testi uygulanmistir. Otur-uzan esneklik

testi Ol¢timlerinde Lafayette Instrument Company markali otur-uzan sehpasi
(Model 01285A) (Sekil 4.) kullanilmistir.

Sekil 4. Otur-Uzan Sehpasi
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Giic olciim araci

Patlayict giiciin 6lglimii i¢in durarak uzun atlama testi uygulanmistir. Durarak
uzun atlama testi i¢in duracagi noktayir belirtmek i¢in kalin bir bant, ulagilan
mesafeyi 6lgmek ic¢in serit metre (Sekil 5.) ve kaymayan sert bir zemin tercih
edilmistir.

Sekil 5. Serit Metre
Denge 6l¢iim aract

Arastirma grubunun statik dengelerini belirlemek amaciyla flamingo denge testi
uygulanmistir. 50 cm uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde ve 3 cm genisliginde
ahsap kiris iki yaninda saglam durmasi i¢in 15 cm uzunlugunda 2cm genisliginde
sabitligi saglamak i¢in iki parca destek (Sekil 6.) ve siireyi tutmak i¢in bir adet el
kronometresi kullanilmustir.

Sekil 6. Flamingo Denge Tahtasi

30



Sicrama olciim aract

Sigrama testleri i¢in sigrama mati1 ve Sport Expert markali kronometre (MPS-501
Multi Purpose Measurement System) (Sekil 7.) kullanilmustir.

Sekil 7. Sicrama Mati ve Kronometre Seti

Reaksiyon zamani ol¢iim aract

Reaksiyon zaman testi Ol¢limii i¢in Sport Expert markali (MPS-501 Multi

Purpose Measurement System) reaksiyon zaman Ol¢iim seti (Sekil 8.)
kullanilmistir.

Sekil 8. Reaksiyon Zamam Olgiim Seti
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Verilerin toplanmast

Aragtirma verilerinin toplanmasi amact ile yapilan calismaya temel olusturmak
iizere Ozel egitim, engelliler, isitme engelliler, fiziksel uygunluk, igitme
engellilerde fiziksel uygunluk, fiziksel uygunluk testleri, engellilerde uygulanan
fiziksel uygunluk testleri ile ilgili konularda yaymlanmis ¢esitli makale, arastirma
ve kitaplar incelenerek alan yazin taramasi yapilmustir.

Isitme engelli ve isitme engelli olmayan Ogrencilerin fiziksel uygunluklarini
degerlendirmek icin Oncelikle arastirma grubu belirlenip yas, boy, viicut agirligi,
VKI, VYY ve isitme engeline sahip olup olmamasina agisindan homojen olacak
sekilde deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin fiziksel uygunluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla igitme engellilere yoOnelik uygulanmakta olan fiziksel
uygunluk testleri kullanilmigtir. Testler, dl¢imler oncesinde her iki gruba da
anlatilmistir ve uygulamali bir sekilde gosterilmistir. Yorgunlugun olusup diger
testleri etkilememesi icin belirli bir diizen icerisinde yapilmistir. Testlerin skorlari
Ogrenciye ait bilgilerin kaydedilmesi i¢in gelistirilmis olan forma kaydedilmistir
(Ek 1).

Antropometrik olgtimler

Antropometrik degerlendirmede; viicut agirligi (Sekil 9.), boy (Sekil 10.), triceps,
biceps, subscapula, suprailiac bolgelerinden deri kivrim kalinlik dlgtimleri (Sekil
11.) yapilmistir.

Sekil 9. Viicut Agirhig: 6l¢iimii Sekil 10. Boy 6l¢iimii
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€)) (b)

(© (d)
Sekil 11. Deri Kivrim Kahnhig Olgiimii: a) Triceps b)Biseps c) Subscapula d)Spinailica

Viicut kitle indeksi (VKI); kilogram cinsinden viicut agirhigmin metre cinsinden
boyun karesine boliinmesi ile elde edilmistir (Morrow ve ark., 2011; Nieman,
2007; Baumgartner ve Jackson, 1995).

Viicut Kitle Indeksi (VKI) = Viicut Agirligi (kg) / Boy? (m)

Bulunan VKI degerine gére ¢ocuklarin aldigi skorlar ve anlamlari bulunmustur
(Ergtin ve Erten., 2004; Morrow ve ark., 2011).
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< 18.5 kg/m? zay1f
18.5-24.9 kg/ m? normal
25.0-29.9 kg/ m? fazla kilolu
30.0 > kg/ m? obez

Viicut yogunlugunun hesaplanmasi i¢in triceps(tr), biceps(bi), subscapula(ss) ve
suprailiac(si) bolgelerinden deri kivrim kalinligr 6l¢iimleri alinmistir (Yanardag,
2001). Olgiim esnasinda deri kivrim kalinhig: viicudun sag tarafindan iiger kere
almmig ve formiilde bu {i¢ degerin ortalamasi verilmistir (Vivian, 2006). Viicut
yogunlugunun hesaplanmasi i¢in Durning-Womersley formiilii kulanilmigtir
(Aydin, 2011; Yanardag, 2001).

Durning-Womersley formiilii:
Erkek ¢ocuk i¢in Viicut Yogunlugu (VY) = 1,1553 [] 0,0643 x Log(bit+tr+ss+si)
Kiz ¢ocuk i¢in Viicut Yogunlugu (VYY) =1,1369 [ 0,0598 x Log(bi+tr+ss+si)

Viicut yag yiizdesi (VYY)’sini belirlemeye yonelik olarak ise, Siri formiilii
kullanilmistir (Baumgartner ve Jackson, 1995; Morrow ve ark., 2011).

Siri formiilii:

%Yag=(4.95/VY-4.50) x 100

Burada %Yag: Viicut yag ylizdesini, VY: viicut yogunlugunu belirtmektedir.
Otur-uzan esneklik testi

Govde ve alt ekstremite esnekliginin degerlendirilmesi amaciyla otur-uzan testi
(Sekil 12.) uygulanmustir.

Test ayakkabisiz, ayaklar otur-uzan sehpasina tam olarak yerlestirilmis ve avug
icleri asagiya olacak sekilde, kollar ve dizler biikiilmeksizin 6ne dogru maksimum
sekilde uzanarak yapilmistir. Maksimum uzanma pozisyonunda iki saniye
beklenerek test dlglimii kayit edilmistir. Test ii¢ defa tekrar edilmis ve en yliksek
deger cm. cinsinden degerlendirilmeye almmistir (Aydm, 2011; Hazar ve
Tasmektepligil, 2008; Morrow ve ark., 2011; Nieman, 2007; Saygin ve ark.,
2005; Savucu ve ark., 2005).

Sekil 12. Otur Uzan Esneklik Testi
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Durarak uzun atlama testi

Bu arastirmada patlayict kuvveti test etmek amaciyla durarak uzun atlama
(Standing Board Jump) testi (Sekil 13.) kullanilmistir.

Durarak uzun atlama testinde 6grencinin, Onceden belirlenen ¢izgi {izerine
topuklarii yerlestirmesi ve One, arkaya, yana adim almadan ¢ift ayakla
olabildigince uzaga sigramasi istenmistir. Cizgi ile topuk arasindaki mesafe cm.
cinsinden oOl¢iilerek kaydedilmistir. Ayn1 islem ii¢ defa tekrarlanarak ortalamasi
almmustir (Lacy ve Hastad, 2007; Savucu ve ark., 2005; Yanardag, 2001).

Sekil 13. Durarak Uzun Atlama Testi

Kavrama kuvveti testi

Test el ve kol kuvvetini 6lgmek amaciyla el dinamometresi ile (Sekil 14.)
uygulanmustir.

Dinamometrenin tutma yeri dgrenciye gére ayarlanmistir. Ogrencinin ayakta dik
pozisyonda, bacaklar omuz genisliginde acik, kollar asagida yanlara dogru serbest
ve viicuda temas ettirmeden 45 derecelik agiyla, dirseklerden biikiilmeyecek
sekilde el dinamometresini sikmasi istenmistir. Ekranda ¢ikan rakam kg. olarak
kaydedilmistir. Her iki elle de iicer deneme yapilmis ve bir el icin yapilan ii¢
denemenin ortalamasi alinmistir (Nieman, 2007; Saygin ve ark., 2005).

Sekil 14. Kavrama Kuvveti Testi
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Dikey sigrama testi

Sicrama kuvvetinin belirlenmesi i¢in aktif sicrama ve squat sigrama testlerini
iceren dikey sigrama testi (Sekil 15.) kullanilmistir. Amag, denegin bacak
ekstansor kaslariin patlayict kuvvetinin dlgiimiidiir. Bu amacin yani sira aktif
sigramada patlayict kuvveti etkileyen elastik kuvvet o6zelligi de devreye
girmektedir (Bayraktar ve ark., 2010).

Kuvvet platform kullanilarak yapilan dikey sigramalar ¢ocuklarda da
uygulanabilmektedir (Aydin, 2011; Kin, 1998). Aktif ve squat sigrama testleri ii¢
defa tekrar edilmis ve en yliksek deger alinmistir.

Squat sigrama(SJ) testti: SJ testi dizler yaklasik 90° biikiilii, eller belde sabit
pozisyonda baslatilmistir. Ug saniye bu pozisyonda bekleme sonras1 komutla {ist
viicut kuvveti kullanilmaksizin dikey sigrama gergeklestirilmistir (Aydin, 2011;
Byrn ve Eston., 2002).

Aktif sigrama (CMJ) testi: CMJ testi dizler biikiilmeksizin yaklasik 180° olacak
sekilde, viicut dik, eller belde sabit pozisyonda baslatilmistir. Komutla birlikte
aktif bir sekilde SJ sigrama pozisyonuna kadar (dizler 90°) asagi c¢omelip
yukartya maksimum sigrama seklinde yapilmistir (Aydin, 2011; Byrn ve Eston.,
2002).

(a) (b)
Sekil 15. Dikey Sicrama Testi a)Squat Sicrama Testi b)Aktif Sicrama Testi
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Flamingo denge testi

Statik dengeyi 6lgmek amaciyla flamingo denge testi (Sekil 16.) kullanilmistir.
Bu testin uygulanisinda 6grenci flamingo denge tahtasinin iizerinde tercih
dominant ayagi ile c¢ikarak dengede durmaya calisir. Diger ayagini dizinden
biikiip, kalgcasina dogru cekerek ayni taraftaki eli ile tutar. Kisi bu sekilde tek
ayakta dengede iken siire baglar ve bir dakika boyunca bu sekilde dengede
kalmaya caligir. Denge bozuldugunda (ayagini tutarken birakirsa, tahtadan yere
diiserse, viicudunun herhangi bir bdlgesiyle yere dokunursa vb.) siire durdurulur.
Ogrenci denge aletine ¢ikarak dengesini tekrar sagladiginda siire kaldig1 yerden
devam eder. Bir dakikalik siire tamamlandiginda 6grencinin her denge saglama
girisimi (diistiikkten sonra) sayilir ve bu say1 test bitiminde flamingo denge testini
uygulayan 6grencinin puani olarak kaydedilir (Hazar, ve Tagmektepligil, 2008; ).

Sekil 16. Flamingo Denge Testi

Reaksiyon zamani testi

Reaksiyon siirati 6lgmek amaciyla sag ve sol el basit gorsel reaksiyon zaman testi
(Sekil 17.) kullanilmistir.

Bu testin uygulanisinda O6grenci Ol¢iim sirasinda bir masanin arkasinda
sandalyeye rahat oturur pozisyondadir. Testte kullanacak oldugu eli, ¢izilen
kutucuga yerlestirilmis sekilde el reaksiyon Olgme aletinin pedlerinin tam
ortasinda olmalidir. Testin yapilacagi ortam sessiz ve denegin dikkatini ¢ekecek
dis etkenlerden arindirilmalidir. Denegin tam motive olmasi istenmelidir.

Uygun kosullar saglandiktan ve teste tabi tutulacak Ogrenciye gerekli bilgiler
verildikten sonra, masanin arkasinda sandalyeye rahat bir sekilde oturmasi
istenmistir. El reaksiyonu i¢in elini ¢izilen kutucuga yerlestirmesi istenmis ve
yerlestirmigtir. Daha sonra 6grenciden reaksiyon aletinin monitdriinde gordigi
say1 yoniindeki Ol¢clim pedine basmasi istenmis Slgiilen deger saniye cinsinden
kaydedilmistir. Dogru ve yanlis vuruslarda ¢ikan ses 6l¢lim 6ncesinde dgrencilere
dinletilmistir. Test {i¢ kez yapilmis ve en iyi dereceleri alinarak kaydedilmistir.
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Reaksiyon zaman Olc¢iimiinde 15 saniye de Ogrencilerin sag ve sol elleri ile
cihazin ekraninda gordiikleri rastgele ¢ikan ii¢c farkli say1 pedlerine yaptiklari
vuruglarin analizini, basit gorsel reaksiyon zamanlar1 kaydedilmistir. 15 saniye de
minimum, maksimum vurus siireleri, vurus siirelerinin ortalamalari, dogru ve
yanlis sayilar1 kaydedilmistir (Polat, 2009).

Sekil 17. Reaksiyon Zaman Testi

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 12.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin istatistiksel
analizine baglanmadan Once, normal dagilim gosterip gostermediginin tespit
edilmesi amaciyla Kolmogorov Smirnov (K-S) Testi uygulanmistir. Varyanslarin
homojenliginin tespit edilmesi amaciyla Levene Testi uygulanmigtir. Deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki farkliliklarin tespit edilmesi amaciyla Bagimsiz
Orneklemler T-Testi uygulanmistir. Bu testler igin p<0.05 diizeyi anlamli olarak
kabul edilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular

Asagidaki boliimde gergeklestirilen analizler sonucunda aragtirma verilerinden
elde edilen normal dagilima iliskin bulgular ve ortalamalara iliskin farklilik
testlerine yonelik bulgular incelenmistir.

Normal dagilima iliskin bulgular

Arastirma gruplarindan elde edilen verilerin analizine ge¢gmeden Once verilerin
analize hazir ve uygun hale getirilmis olmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Bu
amagla, verilerin test edilebilmesi igin 6zellikle normal dagilima sahip olmasi
gerekliligi onkosulu ortaya ¢ikmaktadir. Bir verinin analizine baglanmadan once
normal dagilima sahip olup olmadiginin kontroliiniin yapilmas1 gerekmektedir.
Bu amacla gelistirilmis c¢esitli kontrol yontemleri bulunmaktadir (Alpar, 2006;
Yazicioglu ve Erdogan, 2007).

Varyanslarin homojenliginin tespit edilmesi amaciyla Levene Testi uygulanmustir.
Levene Test istatistigi sonucunda ede edilen "p" degeri 0.05’den biiyiik oldugu
durumlarda varyanslarin homojen oldugu soylenir; kiigiik oldugunda ise incelenen
varyanslarm homojen olmadig1 sdylenmektedir (Alpar, 2006; Ozdamar, 1999).
Buna gore bu arastirmada uygulanan Levene Testi sonucunda varyanslarin
homojen oldugu goriilmektedir (p>0.05). (Tablo 1).

Dagilimlarin normal dagilip dagilmadigini test etmek amaciyla kullanilan yaygin
test yontemlerinden birisi Kolmogorov Smirnov (K-S) Testi’dir. K-S Testi
rastgele elde edilmis 6rnek bir verinin belirli bir dagilima uyup uymadigini test
etmek amaciyla kullanilmaktadir. K-S Test istatistigi sonucunda ede edilen "p"
degeri 0.05’den biiyiik oldugu durumlarda dagilimin normal dagilim gosterdigi
sOylenir; kiiciik oldugunda ise incelenen dagilimin normal dagilim gostermedigi

sOylenmektedir (Alpar, 2006; Yazicioglu ve Erdogan, 2007).

Bu arastirmada, verilerin normal dagilim sergileyip sergilemediklerini belirlemek
amaciyla K-S Testinden faydalanilmis ve verilerin hem kontrol hem de deney
grubu i¢in normal dagilim sergiledikleri ortaya ¢ikmigtir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Levene Test Sonuclari

Levene Test Sonug¢lari

Ana Boyutlar
F P
Boy 1,03 31
Viicut Agirhg: 0,77 ,38
Deney ve Kontrol .
Viicut Kitle Indeksi 0,61 ,43
Grubu
Viicut Yag Yiizdesi 0,10 91
Yas 3,39 ,07
Tablo 2. Verilerin Normallik Testi Sonuclari
. Viicut Viicut Kitle Viicut Yag
K-S Testi Sonuglari Boy Agirhg Indeksi Yiizdesi Yas
.r".';_' 1.4840 41.3767 18.5817 21.8187 12.4667
Deney
Grubu sd .09050 9.65000 2.84834 6.12753 1.69651
p 78 91 .80 .93 .26
X 1.5130 41.9481 18.1830 23.0841 12.6296
Kontrol
Grubu sd .07528 8.09517 241271 5.95452 1.18153
p .60 .93 .66 .81 .14

Kontrol ve deney gruplart arasindaki farkliliklarin analizlerine iligkin bulgular

Belirli degiskenlere (boy, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi,
yas) iliskin degerlerin gruplara gore istatiksel acidan anlaml farkliliklar gosterip
gostermedigini ortaya koymak amaci ile t testi uygulanmistir. Yapilan t testi
sonuclarina gore, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi ve yas
degiskenlerinin deney ve kontrol gruplarina gore istatistiksel bakimdan anlamli
farkliliklar gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Belirli Degiskenlerin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Degiskenler n X sd t p
Deney 30 1.4840 .0905

Boy (cm) -1.305 197
Kontrol 27 1.5130 0752
Deney 30 413767 9.6500

Viicut Agirhigr (kg) -0.241 811
Kontrol 27  41.9681 8.0951

Viicut Kitle Deney 30 18.5817 2.8483 0567 n

Indeksi (kg/m?)  Kontrol 27  18.1830 2.4127 ' '

" 5 Deney 30 21.8187 6.1275

Vieut Yag 0.789 434

Yiizdesi (%) Kontrol 27  23.0841 5.9545
Deney 30 12.47 1.697

Yas (yil) -0.416 679
Kontrol 27 12.63 1.182

(n: denek say1s1, X: aritmetik ortalama, sd: standart sapma)

Esneklik degerlerinin gruplara gore istatiksel a¢idan anlamli farkliliklar gosterip
gostermedigini ortaya koymak amaci ile t testi uygulanmigstir. Yapilan t testi
sonuglarma gore esneklik degerlerinin deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi (t=-1.684; p=.098) goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Esneklik Degerlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Esneklik Degeri n X sd t p
Deney 30 21.0333 8.2909

Esneklik -1.684  .098
Kontrol 27 24.4630 6.9336

(n: denek say1s1, X: aritmetik ortalama, sd: standart sapma)

Durarak uzun atlama degerlerinin deney ve kontrol gruplarina gore istatiksel
acidan anlamli farkliliklar gosterip gostermedigini ortaya koymak amaci ile t testi
uygulanmistir. Yapilan t testi sonuclarina gore durarak uzun atlama degerinin
gruplara gore anlamli farklilik gosterdigi (t=-3.902; p=.000) goriilmektedir. Buna
gbre deney grubunun durarak uzun atlama degerine iligskin ortalama puan1 116.67
iken, kontrol grubunun ortalamasi ise 141.00’dir. Elde edilen durarak uzun atlama
degerlerine yonelik olarak kontrol grubunun deney grubundan daha yiiksek degere
sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Durarak Uzun Atlama Degerlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Gii¢ Degeri n X sd t p
Deney 30 116.67 24.336
Durarak Uzun Atlama -3.902 .000%**
Kontrol 27 141.00 22.554
**p<.01

(n: denek sayisi, X aritmetik ortalama, sd: standart sapma)

Denge degerlerinin deney ve kontrol gruplarmma gore istatiksel agidan anlamli
farkliliklar gosterip gostermedigini ortaya koymak amaci ile t testi uygulanmistir.
Yapilan t testi sonuglarina gore denge degerlerinin gruplara gore anlamli farklilik
gosterdigi (t=4.030; p=.000) goriilmektedir. Buna gore deney grubunun flamingo
denge testi sonucuna iliskin ortalama puan1 21.87 iken, kontrol grubunun ortalamasi
ise 6.93’tlir. Flamingo denge testi sonuglar1 katilimcilarin diisme sayilari
kullanilarak hesaplanmistir. Dolayistyla, diisme sayist ne kadar az ise kisi o kadar
yiiksek denge skoruna sahip olmaktadir. Bu nedenle, elde edilen flamingo denge
testi degerlerine yonelik olarak kontrol grubunun deney grubundan daha yiiksek
denge degerine sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Denge Degerlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Denge Degeri n X sd t p
Deney 30 21.87 16.152

Flamingo Denge Testi 4.030  .000%**
Kontrol 27 6.93 11.052

**p<.01

(n: denek say1s1, X: aritmetik ortalama, sd: standart sapma)

Katilimeilarin  kuvvet degerlerinin belirlenmesinde kavrama kuvveti testinden
faydalanilmig ve kavrama kuvveti degerlerinin deney ve kontrol gruplarina gore
istatiksel acidan anlamli farkliliklar gosterip gdstermedigini ortaya koymak amaci
ile t testi uygulanmistir. Yapilan t testi sonuglarina gore sag kavrama kuvveti
degerinin (t=-2.767; p=.008) ve sol kavrama kuvveti degerinin deney ve kontrol
gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi (t=-2.709; p=.009) goriilmektedir.

Buna gore kontrol grubunun kavrama kuvveti degerine iligkin ortalama puani hem
sag hem de sol kuvvet degeri icin deney grubundan daha yiiksek degere sahip
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Kavrama Kuvveti Degerlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kuvvet Degeri n X sd t p
Deney 30 17.3367 5.0706

Sag El Kavrama Kuvveti -2.767  .008**
Kontrol 27 21.2037 5.4811
Deney 30 16.3867 49712

Sol El Kavrama Kuvveti -2.709  .009**
Kontrol 27 20.0148 5.1337

**p<.01

(n: denek say1s1, X: aritmetik ortalama, sd: standart sapma)

Katilimcilarin dikey sigrama degerlerinin belirlenmesinde squat ve aktif sigrama
verilerinden faydalanilmis ve dikey sigrama degerlerinin deney ve kontrol
gruplarina gore istatiksel agidan anlamli farkliliklar gosterip géstermedigini ortaya
koymak amaci ile t testi uygulanmistir. Yapilan t testi sonuglaria squat sigrama
degerinin (t=-3.772; p=.000) ve aktif sigrama degerinin (t=-3.320; p=.002) deney
ve kontrol gruplarina gére anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Buna gore, kontrol grubunun squat sigcrama ve aktif sigrama degerlerine iliskin
ortalama puanmin deney grubundan daha yiiksek degere sahip oldugu ortaya
¢ikmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Dikey Sicrama Degerlerinin Gruplara Gore Farklillasma Durumu

Dikey Sicrama Degeri n X sd t p
Deney 30 17.3667  4.0041

Squat Sigrama -3.772  .000**
Kontrol 27 21.1852 3.5952
Deney 30 18.8333 4.2676

Aktif Sigrama -3.320  .002**
Kontrol 27 22.5185 4.0891

**p<.01

(n: denek say1s1, X: aritmetik ortalama, sd: standart sapma)

Katilimcilarin reaksiyon zamani minimum ve maksimum degerleri hem sag hem
de sol el kullanilarak hesaplanmis ve hesaplanan degerlerin deney ve kontrol
gruplarina gore istatiksel agidan anlamli farkliliklar gosterip géstermedigini ortaya
koymak amaci ile t testi uygulanmistir.

Yapilan t testi sonuglarina gore, sag el minimum reaksiyon zamani degerinin
(t=8.936; p=.000), sag el maksimum reaksiyon zamani degerinin (t=6.190;
p=.000), sol el minimum reaksiyon zamani degerinin (t=7.847; p=.000), ve sol el
maksimum reaksiyon zamani degerinin (t=5.849; p=.000) deney ve kontrol
gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir.
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Reaksiyon zamani hesaplanirken katilimcilarin reaksiyon zamani skoru ne kadar
diisiik ise o kadar cabuk reaksiyon gosterdigi bilinmektedir. Dolayisiyla, elde
edilen reaksiyon zamani degerlerine yonelik olarak kontrol grubunun deney

grubuna gore daha hizli reaksiyon gdsterdigi ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Reaksiyon Zamani Degerlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Reaksiyon Zaman Degeri n X Sd t p
Minimum Reaksiyon Zamani Deney 30 673.30 139.349 8936  000%*
Sag Kontrol 27 31937 87.530 '
Maximum Reaksiyon Zamani Deney 30 870.00 225.407 6.190  000**
Sag Kontrol 27 579.15 117862 '

i ; Deney 30 649.03 159.573
Mllmmum Reaksiyon Zamani 7847  000**
So Kontrol 27 32826 147.744

: ; Deney 30 885.20 256.573

Maximum Reaksiyon Zamani 5849 000**
Sol Kontrol 27 58148 116398

**p<.01

(n: denek say1s1, X: aritmetik ortalama, sd: standart sapma)
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Tartisma

Isitme engeli olan 9-15 yas grubu oOgrencilerin reaksiyon zamani, kavrama
kuvveti, patlayict kuvveti, esneklik, denge ve sigrama degerlerinden olusan
fiziksel uygunluk o6zelliklerinin, ayni yas grubu isitme engeli olmayan
ogrencilerin fiziksel uygunluk 6zellikleriyle karsilastirilarak bilgi elde edilmesi bu
calismanin temel amacini olusturmaktadir.

Bu amag¢ cergevesinde literatiirde isitme engelli ve isitme engelli olmayan
cocuklarin fiziksel uygunluk oOzelliklerini karsilagtiran arastirmalar asagida
verilmigtir.

Isitme engelli ve isitme engeli olmayan bireylerin denge degerlerinin
karsulastiridmasina yonelik aragstirmalar

Isitme engeli olan cocuklarin statik ve dinamik denge bozuklugu gésterdikleri
(Erden, 1995) ve statik denge kayiplarinin siddetli igsitme engeli olan ¢ocuklarda
daha yogun yasanmasi ve giinliik yasamin1 6nemli diizeyde etkilemesi sebebiyle
tizerinde 6nemle durulan bir konu haline geldigi goriilmektedir (Yager ve ark.,
2004). Literatiirde isitme engeline sahip olan bireylerin yas, cinsiyet, etiyoloji ve
isitme kaybinin derecesine bagli olarak statik ve dinamik denge yeteneklerinin
etkilenebilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Siegel ve ark., 1991).

Kurt (2007), diizenli egzersizin isitme engelli ve normal bireylerde denge
parametreleri iizerine etkisini arastirmak icin yaptigi bir calismada, diizenli
egzersizin isitme engelli bireylerde fiziksel performans ve denge yetenegini
gelistirmede olumlu katkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica sportif
aligkanliklarin  G6zellikle vestibuler yapinin birbiriyle uyumlu bir sekilde
calisabilme yetenegi gelistirdigini belirtmektedir.

Yagc1 ve ark. (2004), dogustan veya sonradan isitme engeli olan 10-12 yas
cocuklarda denge degerlerini incelemek ve isitme engeli olmayan saglikli
cocuklarla karsilagtirmak amaciyla yiirtittiikleri arastirmaya, 181 isitme engelli ve
79 saglikli olmak {iizere toplam 260 cocuk calismaya dahil edilmistir. Statik ve
dinamik denge yetenegi acisindan gruplar karsilagtirildiginda, en iyi skorlara sahip
grubun saglikli ¢cocuklardan olusan grup oldugu, en diisiik skora sahip grubun ise
dogustan isitme engeline sahip olan c¢ocuklardan olusan grup oldugu ortaya
cikmistir. Isitme engelliler kendi aralarinda karsilastirildiginda ise, sonradan
isitme engelli ¢ocuklarin denge degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Aragtirma sonuclarina gore, isitme engelinin hareket sistemi ve denge
yeteneklerini olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Potter ve Silverman (1984) yapmus olduklar1 arastirmada, sensdrindral duyma
bozukluguna sahip olan 5-9 yas arast 34 ¢ocugun vestibiiler fonksiyonlarini ve
statik denge becerilerini karsilastirmisglardir. Arastirma sonuglarma gore,
vestibiiler sistem ve statik denge becerileri arasinda anlamli bir iligki oldugu
ortaya ¢ikmistir ve sensorindral duyma bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin normal
isiten c¢ocuklara gore denge becerilerinin daha diisiik oldugu ve denge
becerilerinin cinsiyete gore farklilasmadigi ortaya ¢ikmistir. Benzer baska bir
arastirmada ise, sensOrinoral isitme bozukluguna sahip olan 5-9 yaslar1 arasinda
34 cocukta vestibular fonksiyon ve statik denge yetenekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (Kurt, 2007). Buna paralel olarak
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isitme engellilerde vestibiiler sistemin etkilenmesine bagl olarak kas kontroliinde
ve dengede meydana gelebilecek problemlerin kas kuvvetini ve motor
fonksiyonlart olumsuz yonde etkiledigi de bilinmektedir (Erden, 1995).

Effgen (1981)’in yapmis oldugu arastirmada ise 49 isitme engelli 7-11 yas arasi
cocuklarin 24’ kontrol grubu, 25’1 ise deney grubu olarak belirlenmistir.
Cocuklarin isitme bozuklugu diizeyinin 75 dB {istiinde oldugu belirtilmistir.
Deney grubuna 10 giin boyunca statik denge aktivitelerinden olusan egzersiz
programi uygulanmistir. Kontrol grubu ise, normal smif aktivitelerine devam
etmistir. Uygulanan programlar sonucunda deney ve kontrol grubunun tek bacak
tizerinde durus (sag ve sol bacak) denge degerleri hesaplanmistir. Arastirma
sonuglarina gore, statik denge degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda deney ve
kontrol gruplarinin tek bacak iizerinde durus denge degerleri arasinda anlamli bir
fark oldugu ortaya c¢ikmistir. Buna benzer bagka bir arastirmada (Gayle ve
Pohlman, 1990), 9-11 yas arast 20 isitme engelli ve 20 isitme engelli olmayan
cocugun statik ve dinamik denge degerleri karsilastirilmistir. Arastirmanin
sonucunda isitme engelli ¢ocuklarin isitme engelli olmayan ¢ocuklara gére denge
degerlerinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Myklebus (1964) ise yapmis oldugu arastirmada, 11-14 yas arasi 198 isitme
engelli cocugu etiyolojik nedenlere gore siniflandirarak, isitme kaybi
etiyolojisinin denge performansi iizerine etkilerini aragtirmistir. Arastirmanin
sonucunda tiim gruplarda denge kaybinin oldugu ve en diisiik performansin
menenjite bagl isitme kayb1 olan ¢ocuklarda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Buna
paralel olarak Boyd (1967), 8-10 yas arasi isitme engelli cocuklar tizerinde yaptigi
calismada, isitme kaybi1 etiyolojisinin denge performansi {izerine etkisini
incelemistir. Aragtirma sonuglarina gore, Myklebust’in (1964) arastirma
bulgularinin aksine, etiyolojik nedenlere gdre siniflandirilan ¢ocuklardin denge
testi sonuglariin esit oldugu ortaya ¢ikmustir.

Isitme kaybinin olustugu yasa bagli olarak denge degerlerinin degisimini
inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir. Ozellikle sonradan isitme kayb1 yasayan
cocuklarin denge degerlerinin dogustan isitme kaybi olan ¢ocuklara gére daha
yiiksek oldugu ortaya cikmistir (Selz, 1996). Dogustan isitme engellilerde en
biiylik sorun, disardan gelen uyaranlar1 isitsel olarak algilayamadiklari igin
birbirleriyle baglantili olarak c¢alisan denge merkezlerinin fonksiyonel
yetersizligidir. Bununla beraber sonradan herhangi bir sebeple isitme kaybi1 olan
bireylerde ise, disardan gelen isitsel sinyalleri belirli bir siire algiladiklari igin
vestibuler sistem ve denge yapilar1 arasindaki baglantilarda fonksiyonel
bozuklugu mevcuttur (Akyiiz ve ark., 2010; Potter, 1984).

Kitrell AEP ve ark. (1998), 6-12 yas aras1 15 saglikli ve 11 sensorindral isitme
kayb1 bulunan ¢ocuklarin denge ve motor becerilerini degerlendirmiglerdir.
Calismanin sonucunda denge ve motor becerilerisi degerlerine gore sensorindral
isitme engelli cocuklarla normal isiten cocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Siddetli sensorindral isitme kaybi
olan c¢ocuklar denge testi sonuglarindan diisiik skorlar almiglardir. Bu bulgular
1s1¢inda arastirmacilar vestibular sistem hasarinin denge fonksiyonlarindaki
bozukluga neden oldugu sonucuna varmiglardir (Kittrell ve ark., 1998’den akt.
Dogan, 2006).
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Siegel ve ark. (1991) yapmis olduklar1 arastirmada, isitme engeline sahip ii¢ farkl
yas grubundan olusan 28 ¢ocugun denge degerleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigin1 diger bir deyisle igsitme engellilerde denge degerlerinin yasla iligkisi
olup olmadigini incelemislerdir. Buna gore 4,5-6,5 yas arast 10 ¢ocuk birinci
grubu; 8-10 yas aras1 8 ¢ocuk ikinci grubu; 12,5-14,5 yas aras1 10 ¢ocuk ti¢ilincii
grubu olusturmaktadir. Her li¢ yas grubunun da denge degerlerinin, standart
olarak belirlenmis (BOTMP: Bruininks- Oseretsky Test of Motor Proficiency)
denge degerlerinden diisilk oldugu ortaya c¢ikmistir. Arastirmanin bir diger
bulgusuna gore li¢ grubun denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi, bir diger deyisle denge degerinin diisiik olmasinin yasla ilgisi
olmadig1 daha c¢ok vestibuler bolgedeki lezyonlara bagli olarak gelistigi ortaya
cikmustir.

An ve ark. (2009) ise, yiiksek derecede isitme engeline sahip 4-14 yas aras1 57
cocuk ile isitme engeline sahip olmayan 4-14 yas arasi ¢ocuklarin tek bacak
tizerinde durma denge degerlerini karsilagtirmiglardir. Her iki grupta da ¢ocuklar
yasa gore siniflandirmislardir (4-6 yas, 7-9 yas ve 12-14 yas). Siegel ve ark.
(1991)’nin yapmis olduklar1 arastirma bulgularinin aksine bu ¢alismada her iki
grupta da denge degerlerinin yasa bagl olarak degistigi ortaya ¢ikmustir. Isitme
engeline sahip olan ¢ocuklarda yas arttikga denge degerlerinin de arttig1 ortaya
ctkmustir. Isitme engeli olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda ise, iki grup
arasinda anlamli bir fark oldugu ve isitme engeline sahip olan tiim yas grubu
cocuklarin, isitme engeli olmayan cocuklara gére denge degerlerinin daha diisiik
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Gheysen ve ark. (2007)’nin yapmis olduklart ¢alismada, koklea bozuklugu olan
isitme engelli ¢ocuklarin isitme engelli olmayan ¢ocuklarla kiyaslandiginda daha
diisiik denge ve motor becerilere sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Buna paralel
olarak Lewis ve ark. (1985) yapmis olduklar1 ¢caligmada, isitme engeline sahip 6-8
yas arasi ¢ocuklarin denge ve viicut farkindalig1 egzersiz programina katilimlar
sonucunda denge becerilerinin arttig1 ortaya ¢ikmigtir. Crowe ve Horak (1988) ise
yapmis olduklar1 arastirmada, 7-13 yas arasindaki 29 isitme engelli ¢ocugu denge,
kuvvet, kosma hiz1 ve c¢eviklik gibi fiziksel uygunluk bilesenlerine gore
degerlendirmis ve 13 kisilik kontrol grubu ile karsilagtirmistir. Calismanin
sonucunda sensorindral duyma bozukluguna sahip olan g¢ocuklarin denge ve
motor becerilerinin zayif oldugu ortaya ¢ikmistir.

Schlumberger ve ark. (2004) 5-9 yas aras1 siddetli ve ¢ok siddetli sensorindral
isitme kaybi1 olan ¢ocuklarda yaptig1 arastirmada, karmagsik motor hareketlerde ve
denge gelisiminde normal ¢ocuklara gore geri olduklarini tespit etmislerdir.

Isitme engeli olan ve isitme engeli olmayan bireylerin denge degerlerinin
karsilastirilmasi {lizerine yapilan arastirma ve sonuglar1 yukarida goriilmektedir.
Yapilan bu arastirmalarda, isitme engeline sahip olan bireylerin isitme engeli
olmayan bireylere gore denge becerilerinin diisiikk diizeyde oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Arastirmamizda da isitme engeline sahip olan g¢ocuklarin statik
denge test sonuglarinin engelli olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu ortaya
cikmistir. Bu sonuglar yapilan diger ¢alismalarin sonuglarini destekler nitelikte
olmakla birlikte caligmamiza katilan isitme engelli ¢cocuklarin denge egitimine
gereksinimleri oldugunu ortaya koymaktadir.
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Isitme engelli ve isitme engeli olmayan bireylerin kavrama kuvvetinin ve kas
kuvvetinin karsilastirilmasina yonelik arastirmalar

Ellis ve ark. (2000) yapmus olduklar arastirmada, 86 saglikli ve 86 isitme engelli
cocuklarin kavrama kuvveti degerlerini karsilastirmiglar ve iki grup arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymuslardir. Ancak yapilan diger
arastirmalarda (Hartman ve ark., 2007; Sirinkan, 2010) isitme engeline sahip olan
ve olmayan ¢ocuklarin kavrama kuvveti degerleri arasinda anlamli farkliliklar
ortaya cikmistir. Calismalara paralel olarak bu arastirmada da, isitme engeline
sahip olan ve olmayan kisilerin kavrama kuvveti degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir.

Erden (1995), isitme engelli ve isitme engelli olmayan 8-10 yas arasindaki
cocuklarin kas kuvvetinin degerlendirilmesine yonelik yapmis oldugu calismada,
isitme engelli ve isitme engelli olmayan cocuklarin kas kuvvetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulundugunu ve isitme engelli
cocuklarin isitme engelli olmayan c¢ocuklara gore kas kuvvetlerinin daha zayif
oldugunu ortaya koymustur. Isitme engelli ¢ocuklarin dzellikle antigravite (sirt,
govde, kalga) kaslarinda tespit edilen zayifliklar, postiir kontroliinde yetersizlige
ve denge problemlerine neden olabilmektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubu arasindaki kavrama kuvveti farkliligi
kontrol grubu lehine yiiksek bulunurken, bu farkliligin isitme engelli ¢ocuklarin
farklt motor aktiviteleri igeren egzersiz, oyun ve sportif etkinliklere yeterince
katilmamalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Isitme engelli ve isitme engeli olmayan bireylerin reaksiyon zamaninin
karsilastiridlmasina yonelik aragstirmalar

Kambas (2010), 34 kisiden olusan 17 ileri derecede isitme engelli (>70 dB) ve 17
agir isiten (<70 dB) 6-14 yas arasi g¢ocuklar lizerinde yapmis olduklari
arastirmada, iki grubun reaksiyon zamanlarini karsilastirmiglardir. Arastirma
sonuclarina gore iki grubun reaksiyon zamanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Sevindi ve ark. (2004) yapmis olduklar1 arastirmada, isitme engeline sahip 11-14
yas arast 30 kisiden olusan denek grubu, ve 30 kisiden olusan isitme engelli
olmayan kontrol grubunun reaksiyon zamanlarimi karsilagtirmislardir. Deney
grubuna 8 haftalik haftada 3 giin olmak iizere ¢abukluk antrenman programi
uygulanirken kontrol grubuna herhangi bir antrenman programi uygulanmamustir.
Calismanin sonucunda, isitme engellilerin sag ve sol el reaksiyon zamani
Olciimlerinde, On test ve son test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ve antrenman programi sonrasinda reaksiyon zamanlarinda
gelisme meydana geldigi ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonuclari incelendiginde,
antrenman programi sonucunda deney grubunun sag ve sol el reaksiyon
zamanlarinin kontrol grubuna gére daha fazla gelistigi tespit edilmistir.

Yukaridaki arastirmalar degerlendirildiginde isitme engeli olan ve olmayan
bireylerin reaksiyon zamani degerlerinin karsilastirilmasi iizerine yapilan
aragtirmalarin sayisinin oldukc¢a az oldugu goriilmekle birlikte, arastirmamizda
isitme engelli 6grencilerin reaksiyon zamani 6l¢iimlerinde kontrol grubuna gore
gorsel uyarana daha ge¢ tepki verdikleri tespit edilmistir. Isitme engelli
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ogrencilerin sergiledigi uzun reaksiyon siireleri, zaman ve diger yarisma kurallari
iceren performansa dayali spor etkinliklerine yeterince katilmadiklar1 ve bu yonde
bir fiziksel egitim programi almamalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Isitme engelli ve isitme engeli olmayan bireylerin fiziksel uygunluk
bilesenlerinin ve esneklik degerlerinin karsilastirilmasina yonelik arastirmalar

Yapilan arastirmalar sonucunda, isitme engelli cocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerinin yasitlarina gore daha diisiik diizeyde oldugu ortaya c¢ikmaktadir
(Ellis ve ark., 2000; Crowe ve Horak, 1988). Isitme engelli ¢ocuklarin fiziksel
uygunluk diizeylerindeki yetersizlikler, toplumumuzda ailelerin isitme engelli
cocuklarini sosyal ortamlardan uzak tutma egilimlerinin yani sira 6zellikle igitme
engelli ¢ocuklarin farkli motor aktiviteleri igeren oyun ve sportif etkinliklere
katthmlarmin az olusundan kaynaklanmaktadir. Isitme engelli g¢ocuklarin,
iletisimdeki problemleri ve sosyal uyum giicliikleri, fiziksel uygunluk diizeylerini
olumsuz etkilemektedir (Ciftci, 2006).

Hartman ve ark. (2007) isitme engelli cocuklarla isitme engelli olmayan
cocuklarin fiziksel uygunluklarini karsilastirmayi ve fiziksel uygunlugun yasla
iliskisini arastirmay1 amaglamislardir. Isitme engelli ¢ocuklarin isitme engeli
olmayan ¢ocuklara gore daha diisiik fiziksel uygunluk diizeyine sahip olduklari
ortaya ¢ikmistir. Ayrica engellilerde yasa bagl olarak fiziksel uygunlugun arttigi
fakat 9-10 ve 11-12 yas gruplar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 ortaya
cikmigtir. Buna ek olarak, isitme engelli olan ve isitme engelli olmayan
cocuklarda kavrama kuvvetinin ve dayanikliligin yasa bagh olarak arttig1 ortaya
cikmistir.

Wiegersma ve Van der Velde (1983) yapmis oldugu ¢alismada 8-10 yas arasinda
degisen 25 igitme engelli cocugun esneklik, dayaniklilik, kas kuvveti ve geviklik
gibi fiziksel uygunluk bilesenlerini degerlendirerek, 31 ¢ocuktan olusan kontrol
grubunun fiziksel uygunluk bilesenleri ile karsilastirmiglardir. Caligmanin
sonucunda, deney grubu ile kontrol grubunun esneklik disindaki tiim fiziksel
uygunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ortaya
cikmigtir.  Arastirmacilar bu sonuglart isitme engellilerdeki vestibular
bozukluklara, sozel ifadeleri algilamadaki ve hareket kontroliindeki
yetersizliklere, cocuklarin anne ve babalar1 tarafindan asir1 korunmalarina ve
yetersiz hareket pratiklerine baglamislardir.

Erden (1995) yapmis oldugu calismada, 8-10 yas arasi isitme engelli deney ve
isitme engelli olmayan kontrol grubunu olusturan kisilere fiziksel uygunluk
testlerinden pull-ups, durarak uzun atlama, mekik, 50 yard’lik kosu ile 9 dakikalik
kosu, dort asamali g¢eviklik, otur-uzan testleri uygulamistir. Deney ve kontrol
grubundaki tiim kisilerin fiziksel uygunluk testlerinden elde edilen ortalamalar
karsilastirildiginda, pull-ups ve otur uzan testleri disinda tiim testlerde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayni zamanda
Wiegersma ve Van der Velde (1983), yaslar1 8-10 arasinda degisen 25 isitme
engelli cocuga esneklik, ceviklik, kas kuvveti ve dayanikliliktan olusan fiziksel
uygunluk testleri uygulamistir. Sonug¢ olarak esneklik disindaki fiziksel
uygunlugu belirleyen tiim bilesenlerde deney grubunun kontrol grubuna gore
daha yetersiz oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik oldugu bulunmustur. Wiegersma ve Van der Velde (1983), ve Erden
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(1995)’in yapmis oldugu ¢alisma bulgularina paralel olarak bu ¢alismada da otur
uzan esneklik testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliigin  olmadig1r goriilmektedir. iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamasinin nedeninin esnekligin ¢ocuklarda yiliksek olmasi ve yas
ilerledikge esnekligin azaliyor (Diizgin ve Baltaci, 2009)  olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

50



SONUC VE ONERILER
Sonug¢

Calismanin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda, deney ve kontrol
grubunu olusturan 6grencilere fiziksel uygunluk testlerinden antropometrik
Olctimler, otur uzan esneklik testi, durarak uzun atlama, kavrama kuvveti,
sigcrama, denge ve reaksiyon zamani testleri uygulanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin testlerden elde edilen sonuglar1 karsilastirildiginda, otur
uzan esneklik testi ve antropometrik olgiimlerden elde edilen sonuglara gore iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Durarak
uzun atlama, kavrama kuvveti, sicrama, denge ve reaksiyon zamani test sonuglari
degerlendirildiginde ise kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu fark, isitme engelli ¢ocuklarin testlerde
kontrol grubuna gore daha yetersiz oldugu yoniindedir.

Isitme engellilerin fiziksel uygunluk diizeylerinde ortaya cikan yetersizliklerin,
isitsel uyar1 eksikliginin c¢ocuklar iizerinde neden oldugu inaktiviteye, yeterli
fiziksel egitimi alamamis olmalarina, yasitlar1 i¢in var olan hareket pratiklerinden
yoksun olmalarina, denge ve kas kuvvetinde belirlenen yetersizlikler nedeniyle
yeterli hareket kontrolii kazanamamalarina bagl oldugu diisiiniilebilir.

Oneriler

Bu arastirma sonucundaki elde edilen bulgular dogrultusunda, isitme engelli
ogrencilere yonelik fiziksel uygunlugun gelistirilmesi amaciyla agagidaki
Onerilerin yararh olacag diisliniilmektedir;

Uygulayicrya yonelik oneriler

- Isitme engellilerin reaksiyon zamani, kavrama kuvveti, esneklik, patlayici
kuvvet, denge ve sigrama gibi fiziksel uygunluk bilesenlerini igeren
testlerden elde edilen sonuglar, cocuklarin erken donemden itibaren uygun
motor aktiviteleri iceren egzersiz programlarina gereksinimleri oldugunu
ve spora yonlendirilmeleri gerektigini gostermektedir.

- Isitme engelli kisilerin 6grenme giicliikleri, iletisimde yasadiklari
problemler ve fiziksel uygunluklarindaki yetersizliklere yonelik olarak
hazirlanabilecek  egzersiz  programlari icin bir ekip ¢alismasi
gerekmektedir.

- Isitme engellilerin fiziksel aktivitelerini kisitlayic1 engeller ortadan
kaldirilmal1 ve spora kars1 daha giiglii bir motivasyon saglanmalidir.

- Isitme engelli bireylerin egitimine yonelik bu cabalarin gocuklarmn ileri
yasamlarinda karsilasacagi saglik problemlerini en aza indirgeyecegi
distiniilmektedir.

- Beden egitimi ders saatlerinin arttirilmasiin  yararli  olacag
distiniilmektedir.

- Isitme engelliler okullarinda beden egitimi derslerine, daha dénceden bu
cocuklarla ¢alismis beden egitimi 6gretmenlerinin girmesinin daha yararl
olacag diisiiniilmektedir.

- Isitme engelli grencilere beden egitimi dersinde bu calismada ortaya
cikan fiziksel uygunluk bulgular1 g6z 6niinde bulundurularak uyarlanmis
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fiziksel  aktivite  egitiminin  planlanmasinin  yararli  olacagi
diistiniilmektedir.

Ozel egitime gereksinim duyan bu bireylerin sosyal hayata uyum ve
iletisim becerilerinin gelismesinde sporun iyi bir yaklasim araci olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Ileri arastirmalara yonelik oneriler

Bu calisma daha fazla sayida kisinin yer aldigi bir arastirma grubu ile
gergeklestirilebilir.

Cinsiyetler agisindan bir karsilagtirma yapilabilir.

Yas gruplar1 olusturularak bir karsilagtirma yapilabilir.

Isitme kayb1 derecelerine gore bir karsilastirma yapilabilir.

Isitme engelinin olus nedenlerine gore karsilastirma yapilabilir.
Yapilandirilmis fiziksel aktivite programinin fiziksel uygunluk diizeyine
etkisi arastirilabilir.
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Ek-1

Ad1 Soyadu:
Dogum Tarihi:

Boy (cm):

VERI

TOPLAMA

FORMU

Tarih:

Engel Derecesi:

Kilo (kg):

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Deri Kivrim Kalinliklari 1. Olgiim 2. Olgiim . Ol¢iim
Triceps
Biceps
Subskapula
Suprailiac
OTUR-UZAN ESNEKLIK TESTI

1. Olgiim 2. Olgiim . Ol¢iim

Otur-Uzan Esneklik Testi
DURARARAK UZUN ATLAMA TESTI

1. Olgiim 2. Ol¢iim . Ol¢iim

Atlama Mesafesi
KAVRAMA KUVVETI TESTi

1. Olgiim 2. Ol¢iim . Ol¢iim
Sag El Kavrama Kuvveti
Sol El Kavrama Kuvveti

FLAMINGO DENGE TESTI

1. Olgiim 2. Olgiim . Ol¢iim

Diisme Sayis1
DIKEY SICRAMALAR

1. Olgiim 2. Ol¢im . Ol¢iim
Squat sigrama yiiksekligi (SJ)
Aktif sigrama yiiksekligi (CMJ)

GORSEL REAKSIYON ZAMANI
1. Olgiim 2. Olgiim . Ol¢iim

Minimum Reaksiyon Zamani (Sag)

Maksimum Reaksiyon Zamani (Sag)

Minimum Reaksiyon Zamani (Sol)

Maksimum Reaksiyon Zamani (Sol)

60






