T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITiMi VE SPOR ANABILIM DALI

ISITME ENGELLI JUDOCULARDA SEKiZ
HAFTALIK DENGE VE KOORDINASYON
ANTRENMANLARININ PERFORMANS
UZERINE ETKILERI

DOKTORA TEZI
Onder KARAKOC

2014



ONAY SAYFASI

.......................

Prof.Dr. Mustafa KAPLAN

Saghk Bilimleri Enstitlisti Mudiirii

Bu tez Doktora tez standartlaring uygun bulunmustur.

Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Anabilim Dali Bagkani

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden
Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Yar.Dog. Dr. M. Fatih KARAHUSEXINOGLU

Danisman

Doktora Sinavi Jiiri Uyeleri

Dog¢.Dr.Cetin YAMAN

(
Dog.Dr. Yiiksel SAVUCU m ;

Dog.Dr.Sebahattin DEVECIOGH e P W

Dog.Dr Miirsel BICER

Yar.Dog. Dr. M. Fatih KARAHUSEYINOGLU



TESEKKUR

Yiiksek lisans ve doktora asamasinda desteklerini esirgemeyen degerli
danmismanmm, Yrd. Dog. Dr. M. Fatih KARAHUSEYIOGLU na siikranlarim1 sunarim.
Tez izleme komitesinde bulunan ve degerli goriisleri ile tezimin sekillenmesini
saglayan Dog. Dr. Yiiksel SAVUCU ve Dog. Dr. Cetin YAMAN hocalarimada
tesekkiir eder, liniversiteye baslama yillar1 ile beraber, bana kollarini agan, ¢cok saygi
duydugum, hocam Do¢. Dr.Bilal COBAN’a ,bu arastirmanin tamamlanmasi i¢in
engin tecriibelerinden faydalandigim Dog. Dr. Miirsel BICER ve doktora egitimim
siiresince desteklerini benden esirgemeyen Firat Universitesi B.E.S.Y.O hocalarmm ile
calismalarim esnasinda yardimlarda bulunan Do¢ Dr. Omer OZCICEK,
Dog.Dr.Selami YUKSEK, Yrd. Do¢.Dr. Ugur ABAKAY, Yrd. Doc.Dr. Menderes
KABADAYT], Yrd. Dog.Dr. Ozgiir BOSTANCI, Ars.Gor. Hamza KUCUK , Ars. Gor.
Mustafa OZDAL, Ogr.Gor. Sertan ALIBEKIROGLU, Hakan MAYDA, Servet
YILDIZ, Judo Isitme Engelliler Milli Takiminda birlikte calistigimiz antrendr
arkadaslarim, sporcular ve ailelerine, Tiirkiye Isitme Engelliler Federasyonu Baskani
Sn.Osman ARSLAN tezimi tamamlamamda emegi gegen kisilerdir.Ayrica esim

Berna KARAKOCa sabr1 ve desteklerinden dolayi siikranlarimi sunarim.

Bu giinlere gelmemde katkida bulunanlara sonsuz tesekkiir ederim.

111



ICINDEKILER

BASLIK SAYFASI ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiiisininsiiiseiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssses i
ONAY SAYFASI .oiiiiiiiiiiiiiiininiininsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns ii
ONAY SAYFASI .oiiiiiiiiiiiiiiiniiiinisnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ii
TESEKKUR....cvouiirereeerenenenensesessssesesessssesessssssssesssssssssssssssessssasssessasssssessasases iii
ICINDEKILER .....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iv
TABLO LISTES..ociuiiinincicncncncncnsisnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssens vii
SEKIL LISTES...ccvoieteriierrereenereresesesesssssesesessssssessssssescssssesssssssesessassssns viii
KISALTMALAR LISTESI .ccccuiuinininincncnincncncnsnensnssssssssssssisssssssssssenss ix
L OZET uuiiisininsisinsississississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnes 1
2. ABSTRACT ..iiiiiiiiiiiiiiiiniiiniininiinsississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 3
3. GIRIS wevettceerenceerescenesesessesessssssesessasssssesssssssssssassssssssasesessassssnsasasesens 5
3.1, I5itme ENEIIET ......c.ovivieeieieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
3.1, 1 I§IME KAYDI..ooovieiiveeceececececceeee e 10
3.1.2. Isitme Kaybimnin SHIEST .......cccvevveveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
3.1.3. Isitme Engelinin Belirtileri...........cocovveveuioveeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
3.1.4 Isitme Kaybmin Tipine Gore Smiflandirma..............ccocoeveveverecevereieenenne. 11
Iletimsel Isitme Kayb1 (Conductive Hearing Loss) ..........cooveveevereevereeeeeenenenne. 11
3.2. Isitme Kaybmin Derecesine Gore Smiflandirma..............cocooeveveveveecennnnne. 12
3.2.1. Cok Hafif Derece IsitmeKayb1 (16-25 dB) ........c.ceovvveeereeeeeeeeeereeenas 13
3.2.2. Hafif Derece Isitme Kayb1 (26 - 40 dB).......c.ceovvveiieeeeeeeeeeeeeeeeeenans 13
3.2.3. Orta Derece Isitme Kayb1 (41- 65 dB) ......ccocvvveiiveiieeeeeeeeeeeeeees 13
3.2.4. Ileri Derece Isitme Kayb1 (66-95 dB) .........ccooeviveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 13
3.2.5. Cok Ileri Derece Isitme Kayb1 (95 dB ve GStil) ......cceveveeevveeeereeeieeeenennnn, 14
3.3. Isitme Engellilerde SPOT..........covveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
3.3.1. Isitme Engellilerde Uluslararasi Spor Organizasyonlart............................ 22
3.3.2. Isitme Engellilerde JUdO ..........cocoviviuievieieeieieeeeeeee e 24
Bu4. DIEINEE .ttt e e e et e e e e e e e et aa it e e e e e e e e nnaraaaes 26
3.4.1. Statik deNE ..oceeeeeeiiiiiiieee e e e e s 34
3.4.2. DINAMIK A@NEE ......uvevviiiiieeeeeeeeiiieeeee e e e e e e e e e e e 35
3.4.3. Dengeyi Etkileyen Fiziksel ve Fizyolojik Faktorler ..........cccccoeeeevennnnnnnen. 35
I R U €T TSSO 35

v



3.4.3.2. DUZENI EGZETSIZ ...uvvviviiieeeeeiiieeee et 35

3.4.3.3. EGZETSIZ STUTECI....uuuviiiiiieeeeeeeiiiiiieeee e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e neanaaeeas 36
3.4.3.4. Etkilenme BOYUTU........cooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e 36
3.4.3.5. Eklem Rahats1zIiKIart ..........ccoooiiiiiiiiiicceeeee e 36
3.4.3.6. Yorgunluk ve Madde Kullanimi .............ccccvviieiiieeoniiiiiiiieeeeeeeee, 37
3.4.3.7. ANaerobik SIStEM ......c..uiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 37
3.4.3.8. Motivasyon ve Konsantrasyon...........ceeevruvriiirereeeeeniiiiriieeeeeeeesssnenneeens 37
3.4.3.9. Denge ve postural stabilite.............coeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeieee e, 38
3.4.3.10. Agirlik merkezinin yiksekligi.......oooovviiiiiieieeeniiieeeeee, 41
3.4.3.11. Destek ylzeyin geniSliZl...ccoovieieeiniiiiiiiieee e 41
3.4.3.12. AZITIIK METKEZI.uuuviiiiiiieieiiiiiiiee et 41
3.4.4. Isitme Engellilerde DENGE ...........ccveveeeveeieveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
3.5, KOOTAINASYOM...cceiieiiiiiiiiiiieeeeeeeciiittee e e e e e ettt ee e e e e e e nabaaeeeeeee e e e nsasaneens 45
4. GEREC VE YONTEM ....uououerrererereresesssnesesssssesesssssesesssssssessasssessasssns 47
4.1. Uygulanan OlIglm ve TeStIETr .........c.civvevieieeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 49
4.1.1. Viicut AZIrhigt OICHMIL.......c.oveviieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 49
4.1.2. Bikiilii KoL ASIIMa ...ccooiiiiiiiiiiiiii e 49
4.1.3. 30 Sn. MEKIK TSt ...veeiiiiiiieiiiiiieeeeiiiee e 50
4.1.4.30 Sn. SMAV TeSt cooeeiiiiiiiiiiiiiiiicieeeeeeeeeeeeeeeeee 51
4.1.5. Penge kuvvetinin O1¢UImMesi ... 52
4.1.6. Bacak kuvvetinin OlGUIMESI............ooooiiiiiiiiiii 53
4.1.7. Deri alt1 yag oranmin yiizde (%) olarak hesaplanmast..............ccccoceeeenis 53
4.1.8. ESNEKIIK tEStI...eeiiiiiiiiiiiiiiiiie i 55
4.1.9. Max VO, (12 Dakika Kosma (Cooper) Testi)......cccceerrrvurrrrreeeeeeereinnnnnnen. 55
4.1.11. izokinetik Denge OIGHMIET...........cooveevevieieeiieeeieeeeeeeeeeeeee e, 56
4.2. Antrenman Programi..........ccccceeeeiiiiiiiiiieeeeeeeiiiiieeee e e e e e e e 66
5. BULGULAR.....uuuiiiittiiinetinetessetscsatssssstsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 68
6. TARTISMAL....uuuiiiireiiineiniseinssnnscsssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 75
6.1, VUCUt AGITIIZT (KE.) e oeeeviiieieeee et e e e e 75
6.2. Biikiilii Kol ASIIMa (SNL) .evvviiieieiiiiiiieeee et e 77
6.3, MEKIK (AAET)...ceeiieeeiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e 78
6.4, SINAV (SN-AACT) .eeieeeieiiiiiiiiiee et eee e e e e e e e e e e e e e eabaeees 80



6.4. Sag ve sol el penge kKuvveti (KZ.) ...vvveeeieeeeeiiiiiiiiieeee e, 82

6.5. Bacak Kuvvetl (KZ.) .ooouviiiiieieeeeeiiiieee et 84
6.6. Viicut Yag YUzAesi (Y0)VYY ittt 85
6.7. Max VO, mUKE/AK) ..covviiiiiiiiiiiiiiiiec e 88
6.8. ESNEKIIK (CIML) teiiiiiiiiiiiiieceee e e e 90
0.9. DIEINEE ...ttt e e e e e e e a e e e e e e e e nnaraaees 92
7. KAYNAKLAR couuiiiitiiiietnneticsetecsntsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 101
8. EKLER......uuuiiiiiiiniiiineiinnticsnescsstessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 114
9. OZIGECMIS .vuerverererrereneneresesssesessssssesessasssesessasssessssssssssssssssessasssesessase 125

vi



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Fiziksel uygunluk siniflama tablosu

Tablo 2. Gruplarm fiziksel ve fizyolojik verileri

Tablo 3. Gruplarin dinamik denge verileri

Tablo 4. Gruplarin g6z agik statik denge parametre verileri

Tablo 5. Gruplarin g6z kapali statik denge parametre verileri

vil

56
68
69
71
72



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.

Sekil 10.
Sekil 11.
Sekil 12.
Sekil 13.
Sekil 14.

SEKIL LISTESI

Isitme Siniri
30 Sn. Simnav testi uygulamasi
Pencge kuvvetinin 6l¢tilmesi

Bacak kuvvetinin 6l¢iilmesi

CSMI- TecnoBody PK-252 izokinetik denge sistemi 6l¢iim cihazi .

Izokinetik denge sistemi 6l¢iim cihazi tanitimi
Izokinetik denge sistemi 6lgiimii

Statik Denge Olgiimleri

Cift bacak statik test

Tek ayak statik test

Statik test sonucu

Dinamik denge test uygulamasi

Cift bacak dinamik test

Dinamik test sonucu

viil

28
52
52
53
57
58
59
59
61
61
62
63
64
65



ate

KISALTMALAR LiSTESI

: Average Track Error (Ortalama denge hatasi)

Average C.o.p X. : Ortalama Basing Merkezi X

Average C.o.p Y. : Ortalama Basing Merkezi Y

Average Force Variance: Ortalama kuvvet varyansi

Average Forward Backward Speed (mm/s): Ortalama Ileri-Geri Hiz

Average Medium Lateral Speed (mm/s): Ortalama Saga - Sola Hiz

dB
Deaflympics
Delay

ea

EBES
EDSO
EFA

fbs

fbsd
Forward
ICDF
10C

mls
mlisd
PC
Pm
si

tbsd

TIESF
tmsd

ttsd

VA

: Desibel

: Isitme Engelliler Yaz ve Kis Olimpiyat Oyunlar1
: Gecikme zamant

: Ellipse Area (mm2) (Kullanilan Alan)

: Engellilerde Beden Egitimi ve Spor

: European Deaf Sport Organization

: Engellilerde Fiziksel Aktivite

: Ortalama One-Arkaya Hiz

: Standart One-Arkaya Sapma

: Backward Standard Deviation One — Arkaya salinim sapmasi
: International Committee of Sports for the Deaf

: [ nternational Olympic Committee Medium Lateral Standard

Deviation: Saga-Solasalinim sapmasi

: Ortalama Saga-Sola Hiz

: Standart Saga-Sola Sapma

: Postural kontrol

: Perimeter (mm) (Kullanilan Cevre)

: Stabilite indexs (Stabilite gdstergesi)

: Trunk Backward-Forward Standart Deviation (G6vdenin ileri-

geri standart sapmasi)

: Tirkiye Engelliler Spor Federasyonu
: Trunk Medium-Lateral Standart Deviation (G&vdenin ortaya-

yanastandart sapmasi)

: Trunk Total Standart Deviation (Govdenin toplam standart

sapmasi)

: Viicut Agirhigt

X



1. OZET

Bu caligma, isitme engelli judocularda 8 haftalik denge ve koordinasyon
antrenmanlarinin performansa etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel bir
calismadir. Arastirma evreni, Isitme Engelli Judo Milli Takimi (10 Erkek, 5 Kiz) ve
Ali Siizer Isitme Engelliler Spor Kuliibii Isitme Engelli Judo Takim (10 Erkek, 5
Kiz) sporcular1 olmak {iizere toplam 30 kisiden olusmaktadir.Deney grubu yas
ortalamas1 20,27 + 4,95, kontrol grubunda ise 20,87 + 7,94 olarak bulunmustur.
Olgiimler 6n test ve son test seklinde elde edilmistir.Isitme engelli judoculara saglk
kurulu raporu almarak sporcu lisansi ¢ikarilmistir. Etik kurulu izni alinmastir.

Random yOntemi ile secilen goniillillerden olusan deney grubuna haftada 3
glin 90 dakikayr iceren bir judo antrenmani uygulanmistir. Bu antrenman basinda
1sinma hareketleri sonrasinda gruplar ayrilarak, deney grubuna 25 dakika siiren 10
farkli hareketten olusan denge ve koordinasyon antrenmani yaptirilmig, sonrasinda
judo antrenmanina devam edilmistir. Kontrol grubuna ise sadece judo antrenmanina
devam edilmistir. Yapilan antrenmanlarin toplam siireleri deney ve kontrol grubunda
aynidir.

Istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket programui kullanilarak yapilmustir.
Istatistiksel sonuglar %95 giiven araliinda ve p<0.05 anlamlilik diizeylerinde
degerlendirilmistir. Gruplarin 6n test ve son test Olglimleri normal ve homojen
dagilim gdstermesi sebebiyle aralarindaki anlamlilik i¢cin Paired Samples T-Testi
uygulanmistir. Deney grubu ile kontrol grubu arasindaki farkliligin analizi i¢in
Independent Samples T-Testi uygulanmastir.

Yapilan denge ve koordinasyon antrenmanlarmin sonucunda deney

grubunun, bikiilii kol asilma, 30 sn. mekik , 30 sn. sinav, penge kuvveti, bacak



kuvveti, viicut yag yilizdesi (%), maxVO;, dinamik degerlerinden stabilite indeksi ,
govde toplam standart sapmasi , g6z agik statik denge degerlerinden ise sag ayak
ortalama one-arkaya hiz degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, diizenli yapilan denge ve koordinasyon antrenmanlarinin,
isitme engelli judocularin performanslarini artirdigy, statik denge antrenmanlarindan
ziyade dinamik denge antrenmanlarinin performans:1 daha fazla etkiledigi
sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Isitme engelliler, judo, antrenman, denge, koordinasyon,

performans.



2. ABSTRACT

THE IMPACT OF 8-WEEK BALANCE AND COORDINATION TRAINING
TO THE PERFORMANCE OF DEAF JUDOKAS

The research is an experimental study which was determined the impact of 8-
week balance and coordination training to the performance of deaf judokas.The
sample of research include totally 30 people who are in Deaf Handicapped Judo
National Team (10 boys,5 girls) and Ali Siizer Deaf Handicap Sports Club Deaf
Handicapped Judo Team (10 boys,5 girls ). The experimental group mean age as
20.27 £ 4.95, also in the control group as 20.87 = 7.94 were found. Data of subjects
were obtained in the pre-test and post-test. Health Board Report was taken and then
athlete licence was got for the deaf handicapped judokas. Ethics committee approval
was taken.

The experimental group which was entirely formed voluntarily and chosen by
randomly, a 90-minute Judo training program was applied for 3 days a week. At the
beginning of this training, groups seperated after the warm-up, balance and
coordination training which was consisted of 10 different exercises and lasted for 25
minutes was applied to the experimental group. Control group also continued only
Judo training. The total duration of training is same both the experimental and
control groups.

In statistical analysis, SPSS 16.0 package program was used. Statistical
results were evaluated at the 95% confidence interval and p <0.05 significance
levels. For significance Paired Samples T-Test was applied because groups’ pre-test
and post-test measurements showed a normal and homogeneous distribution.

In the result of the study 8-week balance and coordination trainings,

experimental group’s flexed arm suspension, 30 seconds sit-ups, 30 seconds push-



ups, grip strength, leg strength, body fat percentage (%), maxVO,, from dynamic
values stability index , total body standard deviation , open eye, from static balance
values; right foot average and front-to-back speed values were found significantly
(p<0.05).

So it can be said that regular balance and coordination training improves the
performance of deaf handicapped judokas, and dynamic stability trainings affect the
performance more than static balance trainings.

Key Words: Deaf handicapped, judo, training, balance, coordination, performance.



3. GIRIS

Engellilik higbir kisinin tercihi degildir. Insanlar dogustan veya dogduktan
sonra gecirdikleri hastaliklarla, kazalarla, viicut fonksiyonlarini veya bazi organlarini
kaybedebilir. Bu durum, yasamlarinda yerine getirmeleri gereken bazi gorevleri
yapmalarini engellemektedir. Normal ve saglikli bir hayat siirdiiren insanlarda her an
icin engelli olmaya adaydir (1).

Sportif calismalar engellilerde, dncelikle topluma entegrasyonu saglamak ve
kendi kendine yetebilme duygusunu ortaya c¢ikarmak i¢in uygulanmaktadir.
Engelliler rehabilitasyon programlar1 i¢inde, engellilere yonelik 6zel ve resmi
miisabakalar diizenli olarak yapilmaktadir (2).Isitme engellilerde bu durum ayni
sekildedir.

Isitme engelli cocuklarin motor gelisimlerinde gecikmelerin olabilmesi, isitsel
uyarilar1 alamamalarina bagh diizenli ve koordine bir kas aktivitelerinin olmamasi,
bu ¢ocuklarin kas kuvvetlerindeki zayifligin sebepleri arasinda sayilabilir. Vestibiiler
sistem, postiiral mekanizmada ve kas kontroliinde ¢cok énemlidir. Isitme engellilerde
vestibiiler sistemin etkilenmesine bagli olarak kas kontroliinde ve dengede meydana
gelebilecek problemler, kas kuvvetini ve motor fonksiyonlarimi1 da olumsuz yonde
etkilemektedir (3).

Spor isitme engellilerde, diger engel gruplarinda oldugu gibi sportif
calismalar yoluyla, kazanimlar saglamaya yoneliktir. Isitme engelliler, duyusal
kayiplar1 nedeniyle diger bireylere es diizeyde sosyal ve kiiltiirel olanaklara sahip
degildirler. Genellikle isaret dili ile birbirleriyle iletisim kurmay: tercih etmeleri,

toplumdaki diger bireylerle etkilesimde bulunmaktan kaginiyor olmalaridir



(5).Genellikle bu durumdan dolay1 saglam insanlar ile sportif caligmalarda yer almak
istemezler.

Entegrasyon i¢in engelli bireylerin saglam ve engelli bireylerle bir araya
gelmelerine olanak saglayan sportif organizasyonlar, son derece dnemli bir islevi
yerine getirmektedir. Bu aktiviteler swrasinda {istiinliik saglama degil, iy1 vakit
gecirme arkadaglik iligkilerini saglama Oncelikli oldugunda,isitme engelli bireyler
icin kendine karsi olumlu tutum gelistirmekte, yaraticiligi gelismekte, yalnizlik
duygular1 en aza inmekte,toplumda kabul edilme duygusu gelismekte, cevresi
genislemekte ve daha anlamli bir yagam siirme sansi1 yakalamaktadir(2).

Engelli sporlar1 arasinda isitme engellilerde judo rehabilitasyonda 6nemli yer
tutmaktadir. Judo fizyolojik ve psikolojik gereklilikler agisindan degerlendirildiginde
karmasik bir yapiya sahiptir. Judocunun miisabaka esnasindaki yiiksek seviyedeki bir
yogunlugu devam ettirebilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda ideal performansini yil
boyunca siirdiiriilebilmesi zorunludur. Bu durum bir¢ok faktore baghdir. Bu sebeple
teknik ve taktik antrenmanlarin yaninda kuvvet, aerobik gii¢, anaerobik gii¢, siirat,
esneklik, denge ve koordinasyon gibi Ozelliklerin judoya 6zgii antrenmanlarla
gelistirilmesi 6nemlidir.

Judo sporu ile denge, koordinasyon ve kuvvet kazanimi literatiirde
calismalarla desteklenmistir. Ancak isitme engellilerde denge problemi yasanmasina
ragmen, isitme engelli judocularda bu konu ile ilgili ¢alisma bulunamamistir. Bu
calisma, isitme engelli judocularda 8 haftalik denge ve koordinasyon
antrenmanlarinin performansa etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel bir

calismadir.



Tirkiye'de spor bilimciler tarafindan sporla ilgili bir cok caligma yapilmistir.
Arastirma kapsamina isitme engelli judocularin alinmasi, bu ¢alismada denge ve

koordinasyon ile ilgili diger arastirmalardan ayrilan yonlerinden biridir.

3.1. Isitme Engelliler

Birey isitmeyi algilayarak olaylara tepki vermekte ve olaylar1 yorumlayarak
cevresiyle etkilesimde bulunmaktadir. Bu duyuda olusan bir hasar ya da yetersizlik
sonucunda bireylerin engellerinden dolay1 cevreleriyle etkilesimlerinde sorunlar
¢ikmaktadir. Isitmeyen bireylerin cevreye uyum saglamadaki sorunlari, bireyin
kendine doniik, ¢evresine karsi ilgisiz, olaylara tepkisiz kalmasina neden olmaktadir
.

Isitme engeline bagl yukaridaki sorunlara bagli olarak, her tiirlii problemde
size yardimci olacak kisiler uzmanlar olacaktir. Uzmanlar sizi dinleyecek, destek
olacak ve ¢oziim yollar iireteceklerdir. Uzmanlar tarafindan verilen erken egitim,
cocugunuzun dinleme becerilerini gelistirecek, sizinle daha rahat iletisim kurmasini
saglayacaktir. Egitimi siiresince c¢ocugunuzda kaydedilecek gelisme, sizin de
yasadigmiz olumsuz duygular1 ve stresi azaltacaktir (5).

Isitme engellilerin farkli egitsel diizenlemelere yerlestirilmis olmasmin,
sosyal etkilesim ve sosyal reddedilme iizerine etkisini inceleyen c¢aligsmalarda,
kaynastirilmis ortamlardaki isitme engellilerin, ayr1 6zel egitim kurumlarindaki
ogrencilere gore, daha yiiksek diizeyde sosyal reddedilme yasadiklari, ancak bu
sonucun ayni 0Ozel egitim kurumlarindaki isitme engelli Ogrencilerin kendi
aralarindaki farkl iletisim bi¢ciminden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (7,8).

Insanlarm diisiinebilme, diisiindiigiinii karsisindakine anlatabilme yetenegi,

toplumsal yasamin temelini olusturur. Cocuk, ¢evresi ile kurdugu iletisim sayesinde



icinde bulundugu toplumun bireyi olur. Isitme engelli ¢ocugun sahip oldugu engel,
onun iletisim kurmasmi zorlastirir. Isitme engelinden dolayr ¢ocuk, yasitlarina
ulagmay1 basaramadig1 zaman onlar tarafindan diglanir (9).

Engel, erken teshis edilerek uygun isitme cihazi kullanildigi ve dogru 6zel
egitimler verildigi takdirde bu cocuklar da icinde yasadigi toplumun dilini
ogrenebilmekte ve konusabilmektedir (9)

Isitme engelli ¢cocuklarin egitimine ydnelik calismalar son yillarda gelisen
teknolojiyle birlikte ilerleme kaydetmistir. Isitme cihazlarmin fonksiyonlarmin
gelismesi, konusma egitiminin verilmesinde kolayliklar saglamistir. Gelismeler o
kadar koklii ve yaygin olmustur ki; bazi bilim adamlar1 1970'1 yillardan 6nce yapilan
calismalarin isitme engelli cocuklara uygulanan egitim, sosyal ve psikolojik
calismalarin bugiin artik gecerli olamayacagini vurgulamiglardir (10).

Isitme engelli ¢ocuklarin egitimlerine ydnelik gelismeler saglanirken, isitme
engelinin dnlenmesi de ¢ok dnemlidir. Ulkemizde isitme 6ziirlii cocuk sayis1 birgok
iilkeye oranla oldukga yiiksektir. Bunda en biiylik etken, sosyo-ekonomik yetersiz
yapilanmanin yani sira saghk hizmetlerinin eksiklikleridir. Ozellikle isitme
kayiplarinin 6nlenmesi ile ilgili koruyucu hekimlik ¢aligmalar: yeterli degildir (9).

Geligmis tlkelerde dogustan isitme kaybmin erken teshis edilebilmesi i¢in
yeni dogan isitme taramalar1 uygulanmaktadir. Tarama sonrasi isitme kaybi riski
saptanan bebeklere hastanelerin odyoloji servislerinde ileri isitme testleri yapilmakta
ve igitme engeli tanis1 konan bebeklerin en geg alt1 aylikken isitme cihazi kullanmasi
saglanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda erken donemde teshis edilip, isitme cihazi
uygulanan c¢ocuklarda konusma gelisimlerinin normal isiten yasitlarna benzer

oldugu gozlenmistir. Ulkemizde isitme taramalar1 birkag merkezin disinda yaygin



olarak uygulanmamaktadir. Cocuklarmn isitme duyarliligmi 6grenmek isteyenler
odyoloji boliimlerinde isitme taramalar1 yaptirmalidirlar. Erken tan1 cocugun isitme
engelinden dolay1 yasayabilecegi hasarlar1 en aza indirgemekte etkili olacaktir.
Isitme engelli cocuklar sozel bilgiyi islemekte zorluk gekerler. Isitme kayb1 kismen
veya tamamen olabilir (1, 2).

Hig isitmesi olmadigini diisiindiiglimiiz isitme engelli cocukta bile bir isitme
kalmtis1 mevcuttur. Onemli olan, engeli erken saptamak ve dil ve konusma gelisimi,
biligsel gelisim, sosyal ve kisilik gelisimi agamalarinda ¢cocugun yasitlar1 olan normal
cocuklara yakin diizeyde gelisim asamalarindan ge¢mesini saglamaktir. Ihmal
edilmis isitme engelli ¢cocuklar, agir 6grenmeleri ve davranis problemlerine sahip
olmalar1 nedeniyle sik sik zihinsel engelli ¢cocuklarla karsilastirilirlar (2, 9).

Isitme engelinin ¢ocugun performansindaki etkileri, isitme kaybmm tipi ve
derecesi, olustugu yas, cocugun zeka diizeyi, ailenin ve toplumun isitme engeli ile
basa c¢ikma yetenegi, ¢ocugun dil ve egitimsel deneyimleri gibi bir¢ok faktore
baghdir. Bu nedenle isitme kaybi, cocuklarin gelisimi ve davraniglarinin bazi
yonlerde daha agir, baz1 6zelliklerinde ise daha az etkili olabilmektedir. Dogustan ya
da anadilini edinmeden olusan isitme engeli, cocugun dogru ve uygun egitim
alamamas1 durumunda anadilini ve konusma becerisini etkin bir bicimde edinmesini
engelleyecektir. Bu durumda ¢ocuk iginde yasadigi toplumuda entegrasyonu
engelleyecektir. Bu durumda ¢ocuk i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriini algilamakta
ve egitim olanaklarindan yararlanmakta zorluklar ¢ekecektir (10, 11).

Isitme engelli cocuklarin egitimlerinin temelinde, ¢ocuklarin o6zellikleri
dikkate alinarak yapilmis programlar bulunmaktadir. Mutlaka her ¢ocuga uygun bir

program vardir. Isitme engelli cocuklarin egitimlerinin baslatilmasi, yiiriitiilmesi igin



ozel sekilde diizenlenmis programlara olan ihtiyaglari, normal ¢ocuklardan fazladir
(12).

3.1.1 isitme Kaybi

Isitme kayb1, konusma ve gevresel seslerle ilgili akustik bilgileri algilamadaki
yetersizliktir. Yetersizlik, isitme kaybmin derecesine gore konugsma gelisimini
geciktirmekte veya engellemektedir. Isitme kaybmmn baslangic yasi, dili kazanmadan
onceki donemde oldugu takdirde, konusmayi algilama merkezleri bolgelerinde
fonksiyon yetersizligi goriilebilmektedir. Bu bolgelerin isitsel uyariciy1 normal igiten
kulak gibi sik algilayip yorumlamadaki eksikligi, konusma gelisimini geciktirmekte
veya engellemektedir. Isitmenin gerceklesebilmesi igin:

1. Sesin olmasi,

2. Sesin kulaga ulasmasi,sesin insan kulaginin alabilecegi frekans smirlari

icinde olmasi,
3. Sesin kulaktaki dis, orta ve i¢ kulak boliimlerini asmasi,

4. Merkeze ulagmas1 ve merkezce algilanmasi gerekmektedir (6).

3.1.2. Isitme Kaybimn Siiresi

Isitme kayipli cocugun isitme kaybi, tani, rehabilitasyon siiresi uzadiginda,
konusmay1 algilama merkezlerinin konusma ile ilgili bilgi yoksunlugu artmakta,
kaybm tipi ve derecesine gore isitme kayipli cocugun konugsma gelisimi, normal
isiten ¢ocugun konugma gelisimine gore gecikmekte veya durmaktadir. Genel kani,
isitme kaybinin en erken donemde tanimlanmasidir. Boylelikle, normal isitsel sistem

yapisinin korunmasiyla ¢ocugun normal gelisimi saglanir (13,14).
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3.1.3. Isitme Engelinin Belirtileri

Isitme kayb1, konusma ve cevresel seslerle ilgili akustik bilgileri algilamadaki
yetersizliktir. Yetersizlik, isitme kaybmin derecesi ve tipine gére konusma gelisimini
geciktirmekte veya engellemektedir (15).

Isitme kaybmin baslangic yas1 veya dili kazanmadan dnceki donemde oldugu
takdirde, konusmay1 algilama merkezleri koklea, retrokoklear ve sentral bdlgelerde
fonksiyon yetersizligi goriilebilmektedir. Bu bolgelerin isitsel uyariciy1 normal igiten
kulak gibi sik algilayip yorumlamadaki eksikligi, konusma gelisimini geciktirmekte

veya engellemektedir (15, 16, 3).
3.1.4 isitme Kaybinin Tipine Gére Simflandirma

iletimsel isitme Kaybi (Conductive Hearing Loss)

Sesin titresmesi ve i¢ kulaga iletilmesinin, dis veya orta kulaktaki herhangi
bir nedenle engellenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Iletimsel isitme kayiplar1 genellikle
siddeti daha alt diizeydeki ve diisiik frekansl sesleri isitmede bir yetersizlik olarak
kendini gosterir. Kulak kepcgesiyle ilgili anomaliler, 6dem veya travma gibi
nedenlerle 15 goremez hale gelmesi, dis kulak yolunda isitmeyi engelleyecek
anomaliler (kapali olmasi, tiimorlere bagli olusumlar), kulaga yabanci cisim kagmasi,
kulak kiri, kulakta goriilen mantar ve ¢esitli enfeksiyonlar, orta kulak iltihaplari,
kulak zar1 ve kemik¢ik zincirinde olan yapisikliklar bu tip igsitme kayiplarinin en sik
rastlanan sebepleridir (15,16 ).

Duvu - Sinir (sensorineural) Kaynakh isitme Kaybi

Duyu- sinir isitme kaybi, isitme siniri veya kulaktan itibaren merkezi sinir
sistemi devrelerinin tiimiindeki hasarlar1 igerir ve hem hava hem de kemik iletimi

yolu ile incelen sesleri duyma yeteneginde azalma veya tam kayip vardir (17).
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Bu tip kayiplar tedavisi gii¢ oldugu i¢in siireklilik gosterir. En kisa zamanda
uygun isitme cihazmin takilmasi gerekir. Eger cihazin takilmasi gecikirse dilin
kazanimi agir derecede etkilenebilir. Iletimsel ve duyu - sinir isitme problemleri
arasinda en biiylik fark; iletimsel kaybin biiyiik cogunlugunun tedavi edilebilir
olmasina ragmen, duyu -sinir problemleri siireklidir (15,18 ).

Merkezi isitme Kaviplari

D1s, orta, i¢ kulakta herhangi bir bozukluk olmadig1 halde beyindeki isitme
merkezlerinin hasar gormesi sonucu olusur. Bu tip kayiplar merkezi sinir sisteminin
hasar1 sonucu olusur. Merkezi isitme kaybinda kisi, i¢ kulaktan gelen sesleri
algilayamaz. Merkezi isitme bozuklugu olan c¢ocuklarda 6grenme sorunlar1 vardir
(19).

Kansik (mix) isitme Kaybi

Iletim tipi ve duyu - sinir tipteki isitme kayiplarinin beraber goriilmesiyle
olusan igitme kaybidir (19).

Fonksivonel Tip isitme Kaybi

Isitme organlarinm yapis1 ve isleyisinde bozukluk olmamasima karsin kiside
isitme kaybmim goriilmesidir. Bu durum c¢esitli psikolojik nedenlere bagli olarak

ortaya c¢ikabilmektedir. Psikolojik isitme engeli ¢ogunlukla aniden olusabilir (20).

3.2. Isitme Kaybinin Derecesine Gore Simiflandirma
Isitme kaybinin siniflama sekli, isitme kaybi1 derecelerine gore yapilan
siniflamadir. Isitme kaybr derecelerine gore isitme engellilerin smiflandirilmas: ve

bunun iletigim {izerine etkiler1 asagidaki sekildedir (18, 21).
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3.2.1. Cok Hafif Derece isitmeKaybi (16-25 dB)
Serdz otit, yrtilmis kulak zari, sensori-noral isitme kaybi. Mesafeli veya zay1f
konusmay1 anlamada problem vardir. Isitsel Ogrenme giicliigii konusmada

bozukluklara neden olur. Sinif i¢inde tercihli oturma diizeni saglanmalidir (23).

3.2.2. Hafif Derece Isitme Kaybi (26 - 40 dB)

Serdz otit, yrtilmis kulak zari, sensori noral isitme kaybi, timpano skleroz.
Karsilikli konusmada zorluk. Kisith kelime hazinesi, konugsma bozuklugu. Smif i¢i
tartismalarin - %50'sini  kagirir. Isitsel 6grenme bozuklugu vardir. Ozel egitim
gerekebilir. Isitme cihazi, uygun sinif ortam, dudaktan okuma ve konusma terapisi

gerekir (23).

3.2.3. Orta Derece isitme Kaybi (41- 65 dB)

Sik tekrarlayan orta kulak enfeksiyonu, orta kulakta anormallik, sensorindral
isitme kaybidir. Konugmanin anlasilabilmesi i¢in ses siddetinin yiiksek olmasi
gerekir. Yetersiz lisan ve anlama becerisi vardir. Ogrenme bozuklugu, grup
tartigmalarinnda sikinti, isitsel yorumlama bozuklugu, kisith kelime hazinesi vardir.
Ozel egitim veya dzel smif, konusma ve lisan destegi, isitme cihazi, dudaktan okuma
ve konusma terapisi gerekir (23).

3.2.4. ileri Derece Isitme Kaybi (66-95 dB)

Sensori noral kayip, orta kulak enfeksiyonu sadece siddetli sesi duyar. Cevre
seslerinin taninmasinda ve konusmada, lisanda sikint1 yasar. Eger, isitme kaybi bir
yasindan Once olusmus ise, konusma ve lisan kendiliginden gelismez. Egitime
baslanmasinda gecikme, belirgin 6grenme gii¢liigii, kisith kelime hazinesi vardir.
Tam giin 6zel egitim gereklidir. Isitme cihazi1 kullanma, dudaktan okuma ve konusma

terapisi gerekir. Isitsel egitim ve damismanlik gerekir (23).
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3.2.5. Cok lleri Derece isitme Kaybi (95 dB ve iistii)

Sensori noral veya mikst (karigik) tip isitme kaybi isitmeden ¢ok gormeyi
kullanir. Konusma ve lisan bozuklugu vardir. Eger, isitme kayb1 bir yasindan dnce
olusmus ise, konugsma ve lisan kendiliginden gelismez. Konusmayi1 anlamamaya
bagl olarak dgrenme bozukluguda vardir. Ozel egitim, isitme cihazi, sdzel-isaret

egitimi ve danigmanlik gerekir (23).

3.3. Isitme Engellilerde Spor

Glinlimiizde engelli kisilerin yonelik spor aktiviteleri iki temel grupta
incelenmektedir. Bunlardan biri okullarda verilen beden egitimi ve spor derslerinin
engelli ogrencilere yonelik uyarlamalar1 (adaptasyon) konu eden Engellilerde Beden
Egitimi ve Spor - EBES (Adapted Physical Education- APE) ve digeri her yasta
yapilabilecek spor ve fiziksel aktiviteleri iceren Engellilerde Fiziksel Aktivite - EFA
(Adapted Physical Activity — APA) veya Engelliler Sporu (Disability Sports) olarak
adlandirilmaktadir. Engelliler sporu yas ve cins ayrimi yapmaksizin herhangi bir
neden sonucu engelli olmus kisilerin spor yapmalarimi amaglamaktadir. Rekreasyonel
ve performans sporu olmak iizere iki ayr1 kisimda ¢aligma alani olan bu spor tipi,
kisilerin engel tipine gore, dort temel gruba (bedensel, zihinsel, gorme ve isitme
engelliler sporu) ayrilmakta ve ulusal ve uluslararasi spor federasyonlari ile temsil
edilmektedirler. Engelliler sporu alaninda yil boyu pek ¢ok ulusal ve uluslararasi
yarigma, miisabaka diizenlenmektedir (23, 24).

Engelliler sporunun ayrimcilik yapmadan, engel seviyesi ne olursa olsun
kisinin spor becerisi ve istegi dogrultusunda, rekreatif veya performans sporu olarak
yapabilmesi i¢in, uygun ortami hazirlamak amaciyla, her spor bransina yonelik ve

uluslararas1 diizeyde kabul goren smiflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu
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simiflandirmada amag yarigmalarda esitlik saglamak, fair play’i yerlestirmek ve ayni
takimda farkli engelleri olan sporcularin birlikte oynamalarina imkan saglayarak
katilim1 genisletmektir. Dolayisiyla her bireye esit firsatlar vermektir. Engel tipi ve
spor bransma gore yapilan bu uluslarasi1 smiflandirmada, degerlendirmeler
fonksiyonel ve medikal icerikli olmak iizere iki ayri sekilde yapilmaktadwr. Buna
gore sporcunun, engeli, aktivite seviyesi, kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi, spor
hareketlerini yaparken gosterdigi fonksiyonel becerileri ve atletin bir Onceki
yarigsmada ortaya koydugu performansi degerlendirilerek en uygun smiflandirma
yapilarak belirlenmektedir (2, 25, 26).

Engelli cocuklarmm spora katilimlarmi arttirmak icin okullarin ve 1ilgili
kuruluslarm (kamu ve 6zel kurumlar, sivil toplum orgiitleri, dernekler, vakiflar, spor
kliipleri, federasyonlar, universiteler vb.) uygun programlar yaparak spor yapma
olanaklarmi arttirmalar1 gereklidir. Bununla birlikte cocuklarin 6zel egitimciler,
beden egitimi 6gretmenleri, engelliler sporu egiticileri, smif 6gretmenleri, rehberler,
fizyoterapistler, danigmanlar ve aileleri tarafindan spor aktivitelerine aktif katilimlar1
da tesvik edilmelidirler (27).

Spor bireyin dinamik sosyal g¢evrelere katilimi saglayan bir sosyal etkinlik
olmasi 6zelliginden dolayi kisinin sosyallesmesinde 6nemli bir role sahiptir. Modern
toplumlarda sporun c¢ogunlukla kollektif bir etkinlik oldugu g6z Onilinde
bulunduruldugunda, sportif faaliyetler araciligi ile, sporla ilgilenen bireyler degisik
insan gruplar1 ile sosyal iliskiye girmektedir. Spor, bireyin kendi dar diinyasindan
kurtularak baska ortamlarda, bagka kisilerden, inan¢lardan, diisiincelerden insanlar
ile diyalog icinde bulunmasini, onlardan etkilenmesini ve onlar1 etkilemesini

saglamaktadir. Bu yonii ile sporun, yeni dostluklar kurulmasima, pekistirilmesine ve
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sosyal kaynasmaya destek sagladigi sdylenebilir. Spor sadece spor yapanlar degil,
izleyici kitleleri arasinda da O6nemli bir iletisim konusu olusturmaktadir (27).
Baslangicta kisisel bir olgu olarak baglayan sportif faaliyetler, daha sonralari
toplumsal bir nitelik kazanmasiyla daha genis kitlelere ulasmay1 basarmistir (2, 27,
28).

Savelsberg, Netelenbos ve Whiting’in yaptiklar1 ¢aligmada isitme algis1 ve
hareket koordinasyonu arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Bu amagla hazirladiklari
diizenekte, isitme engelli cocuklarm goérme alanlar1 disinda bir makinenin degisik
acilarda firlatmis oldugu toplar1 yakalama performanslarini ve reaksiyon zamanlarmni
incelemislerdir. Isitme engelli cocuklarin kontrol grubuna gore daha diisiik
performans gosterdiklerini ve daha uzun reaksiyon zamanina sahip olduklarini tespit
etmiglerdir. Arastirmacilar isitsel uyarillarin gorsel yonelimli hareketlerdeki ve
koordinasyondaki 6nemini vurgulamiglardir (29).

Isitme Engelliler Spor Federasyonu, Tiirkiye Engelliler Spor Fede-
rasyonlarma (TESF) baghdir. 2000 yilinda kurulan Isitme Engelliler Spor
Federasyonu, Spor Genel Miidiirliigii ¢atis1 altinda c¢alismalarmi siirdiirmektedir.
Federasyona bagli 67 spor kuliibi bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde 405 bayan,
3482 erkek, toplam 3887 sporcu ile faaliyetler siirdiiriilmektedir. Her yastaki
sporculara hizmet vermek amaciyla miisabakalar biiyiikler, gencler, timitler, yildizlar
seklinde kategorilere ayrilmistir (31).

Faaliyet gosterilen spor branslari: Futbol, basketbol, voleybol, hentbol, judo,
karate, teakwondo, masa tenisi, satrang, giires, kayak, ylizme, atletizm, bowling,

badminton, halk oyunlar1 ve tenisdir. Diger engelli spor federasyonlarinda ayr1 kural
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ve ekipmanlar olmasina karsm, Isitme Engelliler Spor Federasyonu’ndaki spor
branglarinda normal sporcular ile ayni kurallar ve saha dl¢iileri gecerlidir.
Federasyonun tek farki, kuliiplerin uluslararasi sampiyonasinin olmamasidir. Sadece
Muilli Takimlar diizeyinde Uluslararas1 sampiyonalar yapilmaktadir (31).

Sporsal becerilerde dengenin, iyi performans gosterenler ve gostermeyenler
arasinda ayirim yapilmasinda bir etken oldugu ve motor becerilerin sergilendigi
bedensel gelisim i¢in pozitif yonde bir ivme kazandirdig1 diistiniilmektedir. Dengenin
bir ¢ok sporsal becerinin basarili sergilenmesinde yon degistirmede, durmada,
baslamada, tutma konumunda, nesneyi hareket ettirmede, viicudun belli pozisyonda
korunmasinda rol aldigi bilinmektedir. Sporcunun hareketleri ister istemli, ister
istemsiz, basit yada karmagik hareketler, agonist veya antagonist rol oynayabilen
kassal kasilmayla gergeklesir. Otomatiklesmemis karmasik yapidaki hareketlerde
agonist ve antogonist iligki oranmi etkileyecek bir uyar1 denetimsiz bir hareketle
sonuglanabilmektedir (30).

Sporda denge cesitli i¢ ve dis girdilerin karmasik uyumunu gerektirir. Genel
olarak denge; duyusal girdiler tarafindan, merkezi siire¢, neromiiskiiler cevaplar,
vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif sistem tarafindan kontrol edilir (32).

Isitme engelliler icin yapilan spor faaliyetlerini fiziksel ve fizyolojik
ihtiyaclarmin bir geregi olarak degil sosyal ve iletisim ihtiya¢larini kargilamak i¢in
yaptiklar1 kabul edilmektedir (33).

Isitme engelliler igin diinyada diizenlenen spor organizasyonlari, sosyallesme

adina biiytik katki saglamasi yapilan bir¢ok caligmalarla belirtilmistir (34).
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Engelli bireyler i¢in, (fiziksel ve psikolojik etkilerine ek olarak) entegrasyon
ve rehabilitasyon stireglerini dogrudan etkileyen bir faktor olarak sportif etkinlikler
dikkat ¢ekmektedir (5).

Isitme engeli, bireyi dogrudan etkilemekle birlikte bulundugu aile ve cevreyi
de etkileyerek toplumsal bir 6zellik tasir (35).

Denge, sporda basarili performans i¢in gerekli olan viicut kompozisyonunu
koruyabilmede 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle, 6zellikle hareket {izerinde ani
degisiklikler iceren dinamik sporlar i¢cin temel olusturmaktadir. Tiim sporlar belirli
diizeyde denge igermektedir (36).

Uzayda viicudun cesitli parcalarmin bilingli olarak fark edilmesi, eklem
cevresi ve i¢indeki reseptorlerden gelen uyarilara dayanir. Reseptorler; duyarh
olduklar1 hareket formundaki degisiklikleri sinir uyaris1 haline ¢eviren yapilardir.
Reseptorler genellikle kendi hareketleri sonucu olusan basing tarafindan uyarilir.
Birey uzayda viicut pozisyonunu ¢esitli derecelerde saptar (37).

Motorik becerilerdeki artis, kaslarmm dogru kullanimimi tesvik edeceginden
kas geriliminde azalma meydana gelir ve bOylece hareketlerin daha kolay ve
ekonomik yapilmasi saglanir (38).

Her sporcunun antrenman diizeyi ilerledik¢e denge seviyesinde belirli bir
artis gozlenir. Uzun siireli sportif aktivite ve antrenmanlar, giinliik yasam
aktivitelerinde dinamik, statik postural kontrol ve spordaki denge, i¢ ve dis
uyaranlarin algilandiktan sonra harmanlanarak kullanilmasini gerektirir. Normal
denge, sporcunun yercekimi kuvvetlerine karsi viicudu dik durumda tutabilme

yetenegi ve koordinasyonun bir birlesimidir (39).
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Dengenin sportif becerilerde sporcular arasindaki performans ayriminda da
bir etken olabilecegi yapilan c¢alismalarla desteklenmektedir. Motor becerilerin
sergilendigi bedensel gelisim 1i¢in pozitif yonde bir ivme kazandirdigi
diisiiniilmektedir (39,40).

Baz1 gorevler, stabilite pahasina uygun bir oryantasyonu siirdiirmede 6nemli
konumdadir. Hentbolda, bir goliin kurtarilmasi veya voleybolda, atilan servisi
karsilamak, oyuncunun daima topla iliskili bir konumda kalmasmi gerektirir. Bazen
golii engellemek veya etkili kurtarig yapabilmek amaciyla sporcu yere diisebilir. Bu
sekilde; postural kontrol ¢ogu hareketin sahip oldugu ortak bir gereksinim iken, her
bir hareket degisimi ile stabilite ve oryantasyonun gereksinimleri de degisir.

Sportif anlamda basar1 saglamak hem statik hem de dinamik denge
kosullarin1 eksiksiz saglamay1 gerektirir. Motor yeteneklerin basarilmasinda uygun
denge kontrolii, spor uygulamalarinda uygun yer degistirme, hareket adaptasyonu ve
yeterli el, kol veya bas hareketleri, bozulan hareket ve teknikler, dik durus
stirdiiriilirken agirlik merkezinin yer degistirmelerini en aza indiren sinerjist kaslara
dayanmaktadir (41).

Stewart tarafindan yapilan bir caligmada, yasam boyu sporda katilim
acisindan ideal bir beden egitimi programy, kisilerin seviyelerine gore yapilan fiziksel
aktivitenin Onemli olacagini belirtmistir. Beden egitimi dersleri sik sik birgok
cocugun giin boyunca aldig1 sadece fiziksel aktivitelerdir. Bu dersler olmadan
cocuklarin biiyiik bir kismi, isitme engelli olanlarda dahil, hareketsiz bir yasam
tarzina egilimlidirler. Okullar 6grencilerini giinliik beden egitimi ve spor derslerine

dahil etmeleri gerekir. Boyle bir programda fiziksel uygunlugu gelistiren ve gelisen

19



becerileri yonlendiren, bir omiir boyu siiren fiziksel aktivite ve saglikli yasam
vurgusu yer almalidir (42).

Spor, basarili performans i¢in gerekli olan viicut kompozisyonunu
koruyabilmede yani denge korumada onemli bir yer tutmaktadwr. Biitiin spor
teknikleri belirli bir sekilde denge icermektedir. Insanlarda ndromiiskiiler sistem
tarafinda dinlenme ve hareket halinde iken yer ¢ekimi merkezinin degisikliklerine
kars1t hizli bir uyum gerceklesir. Denge, hareket halinde ya da dinlenme sirasinda
yercekimine kars1 gosterilen viicut kompozisyonuna uyum olarak tanimlanmaktadir.
Bu uyum, vestibuler, propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde
birlestirilip, degerlendirilmesi ile saglanmaktadir. Dengenin olusmasii saglayan
veriler; vestibiiler sistem, propriyoseptif sistem, gorme duyu sistemi, pozisyonel
boyun reseptorleri, cerebelluma (beyincik) ve retikiiler formasyondan
kaynaklanmaktadir (43).

Kisisel saghigin gelistirilmesi ve fiziksel uygunluk diizeyinin yiikseltilmesi
risklerin azaltilmasina, aktiviteye katilimin arttirilmasina yardimei olacaktir. Diizenli
fiziksel aktivite ve spor bu amaca hizmet edecek etkin bir ara¢ olarak kabul
gormektedir. Bu nedenle engelli ¢ocuklarin spor yapma olanaklarmin arttirilmasi
gerekmekte; cocuklar 6zel egitim, smif, rehber ve beden egitimi Ogretmenlersi,
engelliler sporu egiticileri, fizyoterapistler, danismanlar ve aileleri tarafindan spor
aktivitelerine aktif katilimlar1 konusunda tesvik edilmelidirler (44).

Viicut dengesinin saglanmasi genis olarak refleks karakterdedir. Bu refleksler
cesitli kaynaklardan gelen afferent impulslar ile uyarilir. Bunlar boyun, govde ve alt
ekstremiteden gelen genel proprioseptif duyular ile vestibuler reseptorlerden gelen

ozel proprioseptif duyulardir. Ayrica retinadan gérme korteksine akseden duyularin
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rolii vardir. Bas hareket ettigi zaman krista uyarilir. Ekstremite ve gozlerin
yardimiyla dengeyi saglayacak hareket hemen yapilir (39, 40).

Denge kontrolii, biling alt1 bir seviyede gerceklestirilmesine ragmen tamamen
otomatik bir siire¢ degildir (39, 40).

Postural kontrol sistemi beyin ve kas-iskelet sistemi arasinda bir geri bildirim
kontrol dongiisii olarak islem yapar. Postural kontrol sisteme saglanan afferent bilgi
kaynaklar1 gorsel, isitsel ve duyusal inputlardan kolektif olarak gelir. Merkezi sinir
sistemi pek ¢ok sensory inputlar1 elde edebilmesine ragmen oryantasyon bilgisi i¢in
bir zamanda genellikle sadece bir algiya giivenir. Saglikli yetiskinler i¢in, denge
kontroliinde tercih edilen duyu, somatosensory kaynaktan gelir (destek yiizeyi ile
temasta ve eklem hareketlerini tespit etmede ayaklar) . Ikinci unsur; kas
koordinasyonu, dengeyi siirdiirmek icin destekleyici reaksiyonlar olusturan bacak ve
govde kaslar1 arasinda kontraktil aktivitenin dagilmasi ve zamansal dizilimi
belirleyen siireglerin toplamidir (39, 40, 45).

Kars1 konulan bir durumda postural kontrolii siirdiirmek i¢in gereken dikkat
seviyesi oturmadan, ayakta durmaya, yiirimeye ve yashlikta artar.Bir hareketin
karakteristikleri, onun denge bilesenlerinin zorlugunu azaltabilir veya arttirabilir.
Ornegin; parmak uglarinda yiiriime ile karsilastirildig1 zaman, normal yiiriime, denge
icin daha az ¢aba gerektirir. Ciinkii, destek ylizeyi parmak ucunda yliriime sirasinda
daha kiiciiktiir. Benzer sekilde aktivitenin yapildig1 cevre, aktivitenin nasil
uygulanmas1 gerektigi hususunda zorunluluklar getirir. Ornegin, karanlik ve
bilinmeyen bir odada ytiriimek, daha kisa, daha dikkatli adimlamalara sebep olacaktir

(39,41).
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Dik postiiriin stabilizasyonu, koordine edilen postural diizenleyicilerin
uygulanmasi i¢in tamamen kritik olan ve isbirligi i¢inde ¢alisan ii¢ duyudan afferent
bilgilerin dahil edilmesini gerektirir. Bir unsurun bozulmasi genellikle geriye kalan
ikisi tarafindan telafi edilir. Siklikla, sistemlerin biri farkli yiizeyler veya gorsel
duyarlikta degismeler ve cevresel goriiniim hakkinda yetersiz veya kusurlu bilgi
saglar. Bu durumda dengeyi siirdiirebilmek i¢in dogru ve kesin bilgiyi diger
duyulardan birinin saglamasi ¢ok dnemlidir. Ornegin, bir hareketli platform veya
kopiik bir ylizey tizerinde durulmasi gibi somatosensory uyusmazlik mevcut oldugu
zaman, gozler kapali durumdayken acik duruma gore denge Onemli seklide azalir

(39).

3.3.1. Isitme Engellilerde Uluslararasi Spor Organizasyonlar

Uluslararast Sagir Sporlart Komitesi (ICDF), Uluslarararas1 olimpiyat
Komitesi (IOC) tarafindan 1955 yilinda taninmistir. IOC, 2001 yilindan itibaren
Deaflymics kullanimimi organizasyonlarinda kabul etmistir. ICDF Diinyada ki tiim
sagir sporlarmi organize etmektedir. Resmi olarak yapilan ilk uluslararasi
organizasyon 1924 yilinda Fransa Paris te Mr. Eugéne Rubens-Alcais adl1 bir isitme
engelli sporcunun baskanliginda 9 iilkenin katildig1 6 spor dalinda 148 sporcu ile
yapilmaya baslanmistir. 2013 yilinda Bulgaristan Sofia da 22.si yapilan
(Deaflympics) Isitme Engelliler Yaz Olimpiyat Oyunlarmda 20 spor bransinda 90
iilkeden 4000 sporcu ile yapilmistir. Sagir sporunda diger biiylik organizasyonda
Diinya sampiyonalaridir. Diinya sampiyonalarida 1974 yilinda baslamis ve halen 4
yilda bir olmak {izere branslara gore farkli iilkelerde yapilmaktadir (46, 47).

Isitme engelli toplum igerisinde sagilik, engel olarak goriilmemektedir.

Deaflympic sagir sporcular icin en Onemli spor organizasyonudur. Paralympic
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komite ile birlegsmesi diisiiniilmiis ancak ayni ¢ati altindaki organizasyonlarin
yaratacag1 sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum yeni sporcularin maddi
kaynaklarini da engellemistir (48 ).

Isitme engelli sporcular diger sporculardan 6zel iletisim ihtiyaglarindan
dolay1 ayrilir. 10C yaptig1 calismada (Deaflympic) Isitme engelliler yaz ve kis
olimpiyat oyunlar1 olarak kabul etmistir. Bu oyunlar ayr1 yerlerde ve tarihlerde
yapilmaktadir. Yonetici ve sporcular uluslararas: isaret dili ile anlasirlar. Isitme
engellilerde fiziksel bir engel olmadigindan kurallarda fazla bir degisiklik yoktur.
Uluslararasi Isitme Engelliler Spor Federasyonunun kabul ettigi 55db olarak alt smir
belirlenmistir (49).

Isitme Engelliler Spor Federasyonu, Avrupa Isitme Engelliler Spor
Organizasyonu (EDSO), Diinya Spor Sagirlar Birligi (CISS) ve Isitme Engelliler
Olimpiyat Komitesi (Deaflympics) nin bir iiyesidir (31).

Deaflympics Summer Games (Isitme Engelliler Yaz Olimpiyat Oyunlar)
Deaflympics Winter Games (Isitme Engelliler Kis Olimpiyat Oyunlar1) ad: altinda

Diinya da isitme engelliler arasinda 4 yilda bir kez yapilan organizasyonlar vardir

(46, 47).

Yaz Oyunlar Kis Oyunlan
Paris 1924 Seefeld 1949
Amsterdam 1928 Oslo 1953

Niirnberg 1931
London 1935
Stockholm 1939
Copenhagen 1949
Brussels 1953

Milan 1957

Helsinki 1961
Washington DC 1965

Oberammergau 1955
Montana-Vermala 1959

Are 1963

Berchtesgaden 1967
Adelboden 1971

Lake Placid 1975

Méribel 1979

Madonna di Campiglio 1983

23



Belgrade 1969 Oslo 1987

Malmé 1973 Banff 1991
Bucharest 1977 Yllds 1995
Koln 1981 Davos 1999
Los Angeles 1985 Sundsvall 2003
Christchurch 1989 Salt Lake 2007
Sofia 1993

Copenhagen 1997

Rome 2001

Melbourne 2005

Taipei 2009

Sofia 2013

3.3.2. isitme Engellilerde Judo

Diinyada “Judo”, popileritesi en yiiksek sporlardan birisidir. Judoda miicadele
son derece etkilidir. Japonya'da ve tiim Diinyada judo uzmanlari kendi zihinsel ve
fiziksel Ozelliklerine uyacak teknikler gelistirmislerdir. Bireysel ozellikler ve
duruslar, teknikler icin ¢ok Onemlidir. Judo yapanlar rakiplerinin bosluklarindan
yararlanmak icin firsatlar1 degerlendirip, kendi teknikleri uygulamak i¢in ¢aba
gosterirler. Is disiplini, saygi, Ozveri ile calisma, gevrede kabul edilme, 6zgiiven
kazanma, disiplinli olma, nezaket, hosgoérii vs.gibi Ozelliklerin kazanilmasinda
“Judo” sporunun ¢ok dnemli bir yer teskil ettigi goriilmektedir.

Judo farkli insanlar i¢in pek ¢ok sey anlamia gelir. Bir sanat, bir disiplin, bir
eglence yada sosyal aktivite, bir fitness program, kendini savunma yada miicadele
icin bir arag ve bir yasam tarzi olarak da eglenceli bir spordur. Judo denge ve
koordinasyonun en iist diizeyde olmasi1 gereken ve siirekli gelistiren bir spordur. Judo
temelinde en 6nemlisi, viicut hareketleri ve rakibin denge yollarinin 6nemini bilmek

gereklidir .
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Belirli kurallar ve Onlemler dogrultusunda spor yapildigi zaman ortaya
cikabilecek sorunlar Onceden engellenmis olacaktir. Bu engelliler sporu iginde
gecerlidir. Bu nedenle her ne kadar aktiviteye katilimin en yuksek seviyede tutulmasi
temel amag ise de, viicudu asir1 zorlayici veya kontroliin kaybolma olasiliginin
yiiksek oldugu sporlarm yapilmasi sakincali olabilir. Ornegin, ’Judo’’ disindaki
miicadele sporlarmin, atletizmde; cirt, disk, c¢eki¢c atma, sirikla atlama, ii¢ adim
atlama sporlarinin ayrica rugbi, eksrim, aticilik, biatlon (aticilik ve atlama kayagi),
kirkayagiin zihinsel engelli kisilerce yapilmasi; gérme engelli sporcularin derin su
dalgighigr yapmalar1 engellenmistir. Ayni sekilde omurilik felgli sporcularin
tansiyonlarin1 asmr1 yiikseltici aktiviteler yapmalari, dehidratasyona ugramalar1
sakincalar yaratacagi icin dnerilmemektedir (49,51)

Tiirkiye’de isitme engelliler judo brans: faaliyetleri, Isitme Engelliler Spor
Federasyonu biinyesinde yapilmaktadir. Tiirkiye 11k yurtdis: resmi miisabakaya 2009
yilinda 21.’si diizenlenen ve Tarwan Taipei sehrinde yapilan Deaflympics (Isitme
Engelli Yaz Olimpiyat Oyunlar1) oyunlarma 5 sporcu ile katilip ilk madalyasini
90kg. Murat BASTUG ile giimiis olarak kazanmistir. Sonrasinda (World Deaf
Martial Arts Championships) 2012 yilinda Isitme Engelliler Diinya Judo
Sampiyonasinda Venezuella —Margarita da 3 altin 3 bronz madalya kazanan milli
takimimiz genel klasmanda diinya 2. olmustur. Erkan ESENBOGA, Samet BULUT
ferdi miisabakada altin madalya kazannustir. Judo kata dalinda Erkan ESENBOGA
ve Abdullah SEVINC’ten olusan milli takimimmiz Diinya sampiyonu olarak biiyiik
basar1 kazanmiglardir. 2013 yilinda 22.’si Bulgaristan Sofia’ da diizenlenen
Deaflympics oyunlarinda milli takimimiz i¢in ¢ok basarili gegmistir. Acik siklet ve

100 kg. yarismalarinda 2 Altin madalyayr Samet BULUT kazanmistir. Ayrica 1
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glimiis madalya ve 4 bronz madalya kazanan milli takimimiz, erkekler takim
miisabakalarinda da 3. olarak bronz madalya kazanmistir. Tiirkiye’nin bu alanda

aldig1 en biiylik basarilardir (46).

3.4. Denge

Denge; statik ve dinamik, hareket sirasinda viicudun istenen pozisyonunu
saglayabilme yetenegidir. Motor kompenetlerden (bilesen) olan denge; gorme,
propriyosepsiyon, vestibular organlar ve motor sistemler arasindaki baglanti ile
gerceklesmektedir. Gorsel uyarilarin algilanmasi ve dengenin saglanmasini igeren
mekanizmadaki herhangi bir bozukluk, hareketlerde uyumsuzluga neden olmaktadir.
Vestibular sistem, basin pozisyonuna bagli olarak gorsel uyarilarin yardimi ile
dengeyi saglayan 6zel bir sistemdir. Dengenin saglanmasi, bu sistemin kontrolii
altinda bulunan kas tonusu ve ndromuskiiler refleksler araciligi ile gergeklesmektedir
(52, 53).

Denge, viicut kitlesinin yere diismesini 6nleyen dinamigi anlatan genel bir
terimdir. Insan viicudu icin denge, gdvdenin yercekimi, internal ve eksternal
kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve govdeye etkiyen kuvvetler
toplaminin sifirlanabilmesidir. Bir¢ok duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin
koordine edilen aktivitelerini iceren karmasik bir siirectir ve kisinin yer¢ekimi
merkezinin, var olan algisal ¢evrede, dayanma yiizeyinin alani i¢inde tutulabilmesi
olarak tanimlanir (54, 55).

Denge testlerinde amag, One-arkaya ve saga-sola miimkiin oldugunca az
salinim sergilemektir. Vestibiiler, gorsel ve somato-sensoryal sistemler tarafindan
olusturulur. Diismeden, destek noktasi ilizerinde viicudun yer cekimi merkezini

devam ettirme yetenegi olarak tanimlanir. Dengenin devam edebilmesi ic¢in i¢
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kulaktaki vestibiilar aygittan ve gozlerden gelen afferent bilgi ile periferden ¢ikan
propriyoseptif verinin birlestirilmesi gereklidir. Sadece bir eklemi degerlendirmeyip,
agirlik merkezini diizenleyen kas-tendon {initesi, ligaman ve kemiksel dizilim
hakkinda genel fikir verir. Diz, ayak bilegi, kalgca ve boyun dengeyi en ¢ok etkileyen
eklemlerdir. Denge Ol¢clim metotlarinda stabilometreler, balans sistemleri ve
flamingo (tek bacak denge) gibi test yontemlerinin kullanildig1 goriilmektedir (56).

Denge, duyusal (somatosensory), gorsel (visual) ve isitsel (vestibiiler)
sistemleri icerir. Merkezi sinir sistemi bu sistemlerden gelen g¢evresel girdileri
birlestirir, viicut pozisyonu ve destek ylizeyi iizerinde postiirii kontrol etmek icin
bir¢cok uygun kassal cevaplari seger (57, 58).

I¢ Kulak (koklea), salyangoz seklinde olup siv1 ile doludur. iginde duyarh
tiiyli hiicreler bulunur.Vestibiil Sistemi (Vestibiil, semisirkiiler kanallar ve vestibiil
siniri igerir. Bu sistem denge saglamaya yardimci olur. Denge yapilar1 i¢ kulakta
bulunan vestibular sisteme aittir. Ancak viicut dengemizi saglayan sistem oldukca
karmagik yapida ve tek bir organa bagli degildir. Serebrum, serebellum, medulla
spinalis, eklem ve kas ic¢indeki propriyoseptorler, gozler ve i¢ kulaktaki vestibiiler
sistemin koordineli ¢alismasiyla dengemiz saglanmaktadir. Bu nedenle ayakta durus
dengesi, propriyoseptif, isitsel ve gorsel olarak c¢esitli fizyolojik faktorlerden
etkilendigi gibi motivasyon ve dikkat gibi psikolojik etkenlerden de etkilenir (39,
57).

Vestibiiler reseptorler, semisirkiiler kanallar ve otalith organda bulunur.
Semisirkiiler kanallar, basin bosluktaki rotasyonel ve anguler hareketlerindeki

oranlar1 belirleyen agisal, otalith organ ise diiz hareketlerdeki degisiklikleri kaydeden
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diiz hiz 6lgerlerdir. Semisirkiiler kanallar denge reaksiyonlarindan, otalith organ ise
tonik postural ekstansiyon ve destek reaksiyonlarindan sorumludur (59, 60 ).

vestibal sistemi

isitme

Kuld k = e
sinin

Kepgesi

salyangoz

Sekil 1.isitme Siniri (40)

Duyu Kaynak Kullanilmasi tercih edilen Kullanilmasimi olumsuz olarak
unsurlar etkileyen unsurlar
Somatosensory Destek Yizeyi ~ Sabit Destek Yiizeyi Diizensiz ve hareketli destek
Visual Cevredeki Gorulebilir sabit cevre Hareketli gevre, karanlik
Nesneler Ve diizensiz veya hareketli destek
Vestibller Yergekimi ve Duizensiz ve hareketli destek ve Alisilmayan hareket ve ¢evre
Atalet hareket eden gevre veya karanlik
Uzay

Fakat su unutulmamalidir ki bu yukaridaki sistem postural kontrol alanlarini
etkilemez (61,62 ).

Denge, viicudun destek alani {izerinde, viicut agirlik merkezini kontrol
ederek dengeyi saglama yetenegidir. Dengedeki eksiklikleri ortaya ¢ikarmak icin
baz1 basit testler mevcuttur. Romberg testinde, kisinin ayaklar1 bitisik ve gozleri
kapali bir sekilde ayakta durmasi degerlendirilmektedir. Beklenen normal yanit
dengede hi¢ kaybin olmamasidir. Biraz daha zor bir test ise kisinin sadece tek

bacagmin iizerinde durdugu, testdir. Kisi basarili oldugunda ayni test gozler kapali
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iken de yapilmaktadir. Dengenin degerlendirilmesinde diger bir metod ise daha
objektif ve kantitatif bilgi saglayan elektronik stabilometrelerin kullanilmasidir (63).

Denge, kisinin cesitli pozisyonlardayken, viicudunu dengede tutabilme
yetenegi, bireylerin hareketsiz veya cevreyle ilgili degisken durumlarda viicut
pozisyonunu devam ettirme anlamindadir. Denge; dinlenme ve aktivite aninda,
viicudu etkileyen gravite merkezindeki yer de§isime gosterilen postiiral uyumdur
(64,65).

Denge yetenegi, degisen durumlarda dengenin korunmasi ya da yeniden
saglanmast olarak agiklanmaktadir. Ayrica bu yetenegin, Ozellikle viicudun
izdiistimiiniin degismesi nedeniyle dengenin bozulmasi gibi, dar dayanma alanlarinin
oldugu ve dengenin kolaylikla bozulabilecegi kosullarda ortaya ¢ikan motorik
sorunlar1 ¢ozmeye yaradig1 vurgulanmaktadir (66).

Gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemler viicudu ayakta dik ve dengede
tutmak i¢in bir araya gelir (67).

Ayakta dik duran organizmanin ani hareketler sirasinda diismesini onlemek
amaciyla gerekli diizenlemelerin yapilmasi, uzayda viicudun pozisyonu ile basin
yaptig1 her tirlii hareketin yon ve hizinin santral sinir sistemine iletilmesi ve birey
veya cevredeki nesnelerin hareketi sirasinda dig diinyanin gorsel netliginin
saglanmasi i¢in goz hareketlerinin kontrol edilmesidir (68).

Tim hareketlerin temeli olan ve c¢esitli faktorlerden etkilenen dengenin
korunmas1  gorsel, kinestetik ve  vestibular  uyaranlardan etkilenerek
gerceklesmektedir. Ayrica motor becerinin gerceklesmesi icin denge gereklidir.
Yagla birlikte denge becerisi artmaktadir. Dengenin devam ettirilmesi, duyu

organlari, motor elementler ve merkezi siire¢ arasindaki karmasik etkilesimi kapsar.
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Bu kontrol mekanizmalarmin herhangi birinin bozulmasi postural sistemin tiim
faaliyetlerini etkileyebilir (69, 70).

Denge yetenegine etkisi bulunabilecek faktorler genellikle mekanik (agirlik
merkezi, yer ¢cekimi ¢izgisi, destek noktasi) ve fizyolojik (kas sinir sistemi iligkisi-
gorsel algilar, vestibular aparatlar, kinestetik alicilar) olarak smniflandirilir. Denge
yetenegine etkisi bulunabilecek diger faktorler ise; baskin bacak, yorgunluk,
antrenman tecriibesi, yas, boy, kilo, ayak ol¢iisii, fiziksel aktivite diizeyi ve 6zelligi
ve daha Once gecirdigi alt ekstremite sakatliklar olarak siralanabilir (71).

Denge yetenegi, genel koordinatif ve 6zel koordinatif i¢cinde yer aldigi,
motorik uyum ve motorik uygulama, motorik 6grenme arasindaki koordinasyon
olarak tanimlanmaktadir (43).

Genel ve 6zel koordinatif yetilerin degiskenlikleri asagida goriilmektedir (41).

Koordinatif yetilerde tepki yetisi, ritim yetisi, denge yetisi duyussal
programlama ile gergeklestigini, hareketin koordinasyonunun motor sistemin ve
parcalarmin  en uygun Kkontroliiniin i¢indeki organizasyonunun feedback
mekanizmasiyla gergeklestigini belirtmektedir (57).

Dengenin saglanabilmesi i¢in duysal olarak bir bilginin gelmesi, bu bilginin
beyinde birlesmesi ve yeterli motor yanit olusmasi gereklidir. Duysal bilesen gorsel,
isitsel ve proprioseptif sistemleri igerir. Yeterli bir motor yanit i¢in ise saglam bir
noromuskuler sistem ve yeterli kas giicii olmalidir (72).

Kosma, sigrama ve tek bacak iizerinde donme durumlarinda eklem pozisyon
duyusu ve muskular kontrol eklem stabilitesi i¢in 6nemlidir (54, 60, 73).

Sallanma tahtas1 kullanilarak proprioseptif denge egitimi sonrasinda dinamik

ve statik denge iyilesmektedir (73, 74)
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Genel denge kontrolii i¢in sadece ayak bilegi proprioseptif duyu degil ayni
zamanda diz, kalca, omurga ve st ekstremite gibi viicut kistmlarimin proprioseptif
duyular1 da 6nemlidir (75).

Dengenin sporsal becerilerde, iyi performans gdsterenler ve géstermeyenler
arasinda ayirim yapilmasinda bir etken oldugu ve motor becerilerin sergilendigi
bedensel gelisim i¢in pozitif yonde bir ivme kazandirdig1 diistiniilmektedir. Dengenin
bircok sporsal becerinin basarili sergilenmesinde yon degistirmede, durmada,
baslamada, tutma konumunda, nesneyi hareket ettirmede, viicudun belli pozisyonda
korunmasinda rol aldigi bilinmektedir. Sporcunun hareketleri ister istemli ister
istemsiz, basit yada karmasik tepki olsun hepsi hareketlerin agonist veya antagonist
rol oynayabilen kassal kasilmayla ger¢eklesir. Otomatiklesmemis karmasik yapidaki
hareketlerde agonist ve antogonist iliski oranini etkileyecek bir uyar1 denetimsiz bir
hareketle sonu¢lanabilmektedir (76).

Denge iizerindeki cevresel bilesenler somatosensory, visual ve vestibuler
sistemleri icerir. Merkezi sinir sistemi bu sistemlerden gelen g¢evresel girdileri
birlestirir, viicut pozisyonu ve destek tabani iizerinde postiirii kontrol etmek i¢in bir
cok uygun kassal cevaplar1 seger (39).

Cevresel sinir sisteminin afferent boliimii, periferden merkezi sinir sistemine
bilgi tasir. Bilgi, uyarilarin 6zel tiirlerine tepki gosteren duyusal (sensory) reseptorler
tarafindan tespit edilir. Bu reseptdrlerin bazilar1 dis c¢evredeki uyarilar1 tespit
ederken, visceral reseptorler olarak isimlendirilen digerleri viicut icerisinden dogan
uyariy1 tespit eder. Afferent bilgi beyin sap1 ve beyincikte islenir ve ardindan dengeyi

siirdiirmek i¢in motor komutlar baslatilir (39, 40, 77).
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Bir kisinin dengesi dissal bir unsur tarafindan bozuldugu zaman gorsel isitsel
ya da duysal islevlerden biri veya islevlerin bir kombinasyonu dengeli bir pozisyonu
tekrar saglamak amaciyla agirlik merkezinin hareketini koordine etmek icin
kullanilabilir. Bozulma stabilite smirlarinin 6tesinde agirlik merkezinin yerini
degistirdigi zaman, bir adim veya sendeleme reaksiyonu diismeyi engellemede etkili
tek hareket islevidir. Agirlik merkezi stabilite sinirlari igerisinde kaldig1 zaman iki
fakli iglev veya islevlerin kombinasyonu, destek yiizeyi lizerinde ayaklarin dnceki
konumu siirdiiriiliirken agirlik merkezini tasimak i¢in kullanilir (39).

Cote ve ark, postiiral kontrol ve dinamik dengenin giinliilk yasam ve spor
aktivitelerinde uygun performans icin gerekli oldugunu bildirmektedir. Davlin,
yapmis oldugu c¢alismasinda sporcularin denge performansinin sporcu olmayan
kontrol grubundan daha 1yi oldugunu tespit etmis ve cinsiyetler arasinda 6nemli bir
farklilik olmadigini belirtmistir (78, 79).

Ornegin; hentbol oyuncusu kaleye sut atarken bir defans oyuncusu tarafindan
viicut temasi ile engellendiginde bu durum sporcunun dengesini olumsuz yonde
etkiler ve bu nedenle sporcunun normal dengesi tehlikeye girer. Sporcu kendisini
diismekten korumak amaciyla stabilite sinirlar1 ¢cercevesinde agirlik merkezini dogru
konumlandirmak kosuluyla viicudunu diizelterek diismekten kurtulmalidir (39).

Diz ve ayak bilegi propriyosepsiyonu sporcular arasinda farklilik gdsterebilir
ve spor sensorik motor sistemi uyarilmasini ve dengenin geligmesine yardimci
olabilir. Somatosensorik sistemden elde edilen duyu bilgileri dengeyi etkileyen
faktorlerdendir ki; gorsel, isitsel, koordinasyon, eklem hareket genisligi ve kuvveti

etkileyen motor cevaplari kapsar (80).
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Postural kontrol veya denge; destek yiizeyi iizerinde viicudun gravite (yer
cekimi) merkezini tutabilmek i¢in uyarlamalar yapma veya bu uyarlamalar1 siirdiirme
yetenegi olarak tanimlanir (81).

Bu uyarlamalar; ayak bilegi, diz ve kalcanin hareketleri sayesinde olur;
gravite merkezi ve destek yiizeyi zarar gordiiglinde bozulabilir (82).

Arastirmalarda postural kontrol; bireysel ve takim sporlarinda c¢esitli
antrenman programlarmin uygulanmasi, etkisi ve sakatliklarin 6nlenmesi amaciyla
incelenmistir (75, 83-86).

Bir ¢ok arastirmaci giicsiiz peroneus kasi ile stabil olmayan ayak bilegi
arasinda iliski bulurken, bazilarida invertorlerin eklem stabilitesinde 6nemli rol
oynadig1 kaydetmislerdir, gii¢lii kaslar stabil eklem i¢cin ve dolayisiyla denge icin
onemli rol oynamaktadir (87).

Mobilitenin temeli ayakta dik durustur. Giinliik yagam aktivitelerinin diizgiin
ve kontrollii bir sekilde yapilabilmesi de mobilite ve denge ile yakindan iligkilidir.
Bireylerin fonksiyonel olarak bagimsizligi tiim viicut segmentlerinin saglikl
calismasiyla miimkiindiir (57).

Ayakta durus sirasindaki postural salmimlari, yas ve cinsiyet denge
yetenegini etkileyen o©Onemli faktorlerdendir. Vertigo, agri, inaktivite, kassal
disfonksiyonlar ve agirlik tasiyan eklemlerin instabilitesi ayakta durma dengesini
azaltabilmektedir. Ozellikle agir isitme kayiplarinin denge ve postural diizgiinliik
iizerindeki olumsuz etkileri kanitlanmistir (39,57).

Denge statik bir siire¢ olarak algilanmasina ragmen, gergekte pek cok

norolojik yolu iceren dinamik siirecler biitiiniidiir (88).
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Normal dik durusta viicut agirlik merkezi, basing merkezinin {izerine diiser.
Viicudun basing merkezi, yer tepkime kuvvet vektoriiniin etkin noktasidir. Normal
dik durusta bir miktar hareketi izlenir. Bu hareket viicut agirlik merkezinde, bir yer
degisimine neden olur. Viicut agirhik merkezindeki hafif yer degistirme, yer tepkime
kuvvetinde de hafif yer degistirmeye neden olur ki buna postiirel salinim adi1 verilir
(88).

Postural salinim, dengenin siirdiiriilmesinin bir gostergesi olarak yaygin
sekilde kullanilir (39).

Denge kontrolii i¢cin merkez, ayakta durusta oldugu gibi destek yiizeyinin
yonetilebilir smirlari igerisinde viicudun agirlik merkezini stirdiirme veya yiiriiyiis ve

kosmada oldugu gibi yeni bir destek ylizeyini takip etmede gereksinimdir (39).

3.4.1. Statik denge

Yer c¢ekimi ¢izgisinin ve destek yiizeyi genisliginin ayarlanmasi ile
olusturulan degisik pozisyonlari, sabit bir sekilde siirdiirebilme yetene§i olarak
tanimlanir.

Baska bir tanima gore statik denge bir cisme etki eden net kuvvetlerin
birbiriyle dengede ve birbirine esit olduklar1 durumdur.

Baska bir tanimlamaya gore ise statik denge; sabit durumdan hareketli
duruma gegerken objeye etki eden kuvvetlerin objenin dengesini bozma ¢abasi ig¢ine
girmeleri nedeniyle kuvvetin cismin yer c¢ekimi hattina dikey veya bir aci ile
uygulanmast sonucu cismin dogrusal veya agisal bir sekilde yer degistirmeye

baslamasidir (88).
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3.4.2. Dinamik denge
Bir hareketin uygulanisi sirasinda viicudun kontroliinii siirdiirebilme yetenegi

olarak tanimlanmaktadir (39, 89, 90).

3.4.3. Dengeyi Etkileyen Fiziksel ve Fizyolojik Faktorler

3.4.3.1. Yas

Denge biiylik olciide icsel yani kisisel farkliliklar altinda ele alinmalidir.
Bireysel farkliliklarda yasa bagli olarak gelisir ki bu giinliikk yasam icerisinde cogu
zaman yapilan aktivitelerin dengenin gelisimi ya da korunmasi i¢in yeterli olmadigi
goriisiiyle agiklanabilir.

Dengeyi etkileyen bir unsurda yasa bagli olarak fiziksel involution (biyolojik
dejenerasyon) yani fiziksel bilginin alinmasi ve islenmesindeki siiregteki aksaklilar
dengeyi etkiler. Ancak bu siireg ilerleyen yaslarda antrenman yaparak yavaslatilabilir

(40).

3.4.3.2. Diizenli Egzersiz

Bireyin yasmin yam swra denge siirecini etkileyen bircok unsur vardir.
Diizenli olarak spor yapan yash insanlar hi¢ spor yapmayan geng insanlara nazaran
daha iy1 koordinasyon ve denge performansi gosterdikleri yapilan caligmalarla
kanitlanmustir.

Arastirmalarin gosterdigi en onemli sonuglardan birisi de spor ya da egzersiz
yapmanm denge Tlzerindeki etkisinin yastan bagimsiz olarak incelenmesi

gerekliligidir (40).

35



3.4.3.3. Egzersiz Siireci

Erken yasta edinilmis motorik 6zellikler ve koordinasyon arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Testlerin gdsterdigi kesin neticeler: hayati
boyunca diizenli olarak spor yapanlarin hi¢ spor yapmayanlara nazaran daha iyi
sonu¢ verdigidir. Spor yapma siireci ayni zaman da dengeyi etkileyen postural

sistemi de gelistirmektedir. (40).

3.4.3.4. Etkilenme Boyutu

Tibbi literatiire genel olarak bakildiginda dengeyi kotii olarak etkiyen
faktorler arasinda kararsiz ve siirekli olmayan sonuglar vardir. Kisacasi dengeyi
etkileyen faktorlerin bireyi etkileme boyutlar1 da kisiden kisiye farklilik gosterebilir

(40).

3.4.3.5. Eklem Rahatsizhiklar

Eklem iltihaplar1 (arthose) ve sebep olduklar1 agrilar da denge siirecini
olumsuz etkiler. Agrilar kas sistemini olduk¢ca yogun bir bicimde etkiler bu da
dogrudan dengeye yansir. Bu tip hastaliklardan en tipik olam1 giving way
rahatsizligidir. Kasin boliimlerine yansiyan bu durum kasin calisma sistemine etkide
bulunur (40).

Bosalma (Giving Way): Patellofemoral eklemin 6nemli bir bulgusudur.
Kuadriseps kasmin zayifliginin da neden oldugu bu bulgu yiik altinda diz fleksiyonu-
ekstansiyonu sirasinda ortaya ¢ikar (merdiven inme,yokus asagi inme). Diz
instabilitelerinde ve meniskiis yirtiklarinda da olusabilir muayene ile ayrimi olasidir.
Karakterize olup yan baglarm kuvvet yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan kronik sakatlik
durumudur. Yapilan calismalarda hastalarm biliylik bir kisminda tekrarlayan

burkulmalar oldugu goriilmiistiir. Belirtiler arasinda tam bir iligki kurulamamaistir.
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Ancak fonksiyonel instabilitenin ayak bilegi ekleminde proprioseptif reseptor
duyarsizlig1 sonucu motor koordinasyonun bozulmasina baglh olarak ortaya ciktigi
kabul edilmektedir (40).

Denge bozukluklarinin burkulmalara olanak sagladigi da hipotezi de yapilan

calismalar olarak ortaya atilmis ve dogrulanmistir (40, 91).

3.4.3.6. Yorgunluk ve Madde Kullanim

Yorgunluk motor koordinasyon eksikliklerinde merkezi sinir yapisini
etkileyerek dengenin bozulmasinda sorumludur. Ayrica alkol, nikotin, uyku eksikligi
ve ¢esitli ilaglar merkezi sinir sisteminin uyarilma seviyesini etkiler ve degistirir. Bu

siirecte dogrudan sinir-kas yapinsin performansimai etkiler (40).

3.4.3.7. Anaerobik Sistem

Anaerobik sistemin kullanildig1 spor dallarinda anaerobik ortamin denge
performansimi daha c¢ok etkiledigi tespit edilmistir. Bu nedenle de denge ile ilgili
calisma ve arastirmalar genellikle yogun olarak spor yapan gruplar baz alinir ve

Olgtimler yapilir (40).

3.4.3.8. Motivasyon ve Konsantrasyon

Yiiksek motivasyon dikkat ve konsantrasyon dengenin  gliclinii
arttrmaktadir. Bunlarin haricinde 6nemli olan su durumlarda vardir giinliik form
grafigi ruh hali ve heyecan gibi i¢sel sebepler ya da giiriiltii, 1s1 gorsel ya da
dokunarak yapilan yonlendirmeler dis etkenler dengeyi etkiler (40).

Sistemli antrenmanda kinestezi iyilestirilir; yani ¢ok koordineli, dakik, etkin
ve ¢abuk beceriyi performe edebilme yetenegiyle sonuclanir. Biomotor 6zellikler
birbirleri ile siki iliski icersindedir ve fiziksel aktivite ile ndral adaptasyon fasilite

edilir. Proprioseptif duyu, kinestezia ve kas performansi arttirilir (92, 93, 94, 95).
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3.4.3.9. Denge ve postural stabilite

Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi yaninda esnek hareket
sekillerinin planlanmas1 ve uygulanmasini igeren kompleks bir motor yetenektir (96,
97).

Postural stabilite kas kitlesinin biitiinliigli, merkezi sinir sistemi icerisindeki
sistemlerin etkinligi ve motor kontrol i¢in eksiksiz sinirsel yollara baglidir. Postiiriin
sekilde kontrol edilmesi saglikli bireyler tarafindan otomatik olarak gerceklesebilir
ancak yorgunluk, patalojik bir sorun, yas veya sakatlik benzeri sebepler nedeniyle
bireyler denge kaybina ugrayabilir (97).

Denge kavram ele alindiginda anlasilmasi gereken iki temel unsur vardir;

1. Tim viicudu denge durumunda tutmaktir.

2. Viicudun genis kapsamli hareketlerinde denge yapisinin korunmasi, yani
yeni sartlara uyum saglayabilmesi i¢in viicudun yeniden dengeyi korumak amaciyla
yapilanmasidir (40).

Postiir: Durus (postiir) viicut kisimlarinin dizilis ve diizenidir.

Normal Postiir (durus): Kas iskelet sisteminde bir zorlanmaya sebep olmayan,
viicudun normal egriliklerinin korundugu, eklemlere uygulanan kuvvetlerin dengeli
dagildig1 durusa normal postiir yada normal durus denilir.

Iyi bir postiir egitimi ¢ocukluk yasindan itibaren baslar. Postiir statik veya
dinamik olarak ikiye ayrilir (98 ).

Statik Postiir: Oturma, ayakta durma, yatma sirasinda viicudun durus sekline
statik postiir (sabit durus)

Dinamik Postiir: Hareketler sirasindaki viicudun aldigi pozisyonlaridir (99).
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Denge, bir ¢ok duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin koordine
edilen aktivitelerini iceren karmasik bir siirectir. Kisinin yer¢ekimi merkezinin, var
olan algisal ¢evrede, dayanma yiizeyinin alani i¢inde tutulabilmesi olarak tanimlanir.

Denge ve postiir birbirlerine ¢ok yakin kavramlar olmasma karsin, ayni
kavram degildir. Denge kavrami postiirii de kapsamaktadir. Denge esas itibariyle kas
aktivitesinin koordinasyonudur (100, 101 ).

Denge, istenilen fonksiyonun devam ettirilebilmesi i¢in kassal fonksiyon ve
eklem pozisyonunun ayarlanmasi ile viicut agirlik merkezinin korunmasidir (102 ).

Denge kas iskelet sisteminin durumuna, yasa, visual (gorsel) ve vestibiiler
(isitsel) uyarilara ve durumlar arasindaki biitiinliige bagli olarak degisir (89). Denge,
Viicut kiitlesinin yere diismesini 6nleyen dinamigi anlatan bir terimdir (55).

Insan viicudu igin denge, gévdenin yer cekimi, i¢ ve dis kuvvetlerin etkisinde
dizilimin  korunabilmesi ve gdvdeyi etkileyen kuvvetler toplammin
sifirlanabilmesidir (103).

Yapilan caligmalarda denge performans dlglimlerinin yorumlanmasinda su
konu agikca ortaya c¢ikmistir. Dengeyi son derece karmasik nedenler siireci
etkilemektedir. Yani bu konudaki arastirma testleri kisisel denge yetenekleri ile
sinirlanmistir. Denge konusu arastirilirken genel geger tekrarlanan bilimsel sonuglar
elde etmek zordur (40).

Boer'e gore; denge yetenegi, bir yonii ile viicudun var olan durumunu
muhafaza etmek (statik denge) diger yamiyla da genis kapsamli durum
degisikliklerinde viicudun pozisyonunun korumasi ve dengeyi yeniden insa etmesidir
(dinamik denge). Bu tanimin ortaya ¢ikardigi bir baska yan konuda kisisel denge

yeteneginin degiskenligidir (40).
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Denge, statik bir siire¢ olarak algilanmasma ragmen, gercekte pek cok
norolojik yolu iceren dinamik siirecler biitiiniidiir (88).

Normal dik durusta viicut agirlik merkezi, basing merkezinin iizerine diiser.
Viicudun basing merkezi, yer tepkime kuvvet vektoriiniin etkin noktasidir. Normal
dik durusta bir miktar hareketi izlenir. Bu hareket viicut agirlik merkezinde, bir yer
degisimine neden olur. Viicut agirlik merkezindeki hafif yer degistirme, yer tepkime
kuvvetinde de hafif yer degistirmeye neden olur ki buna postiirel salinim ad1 verilir
(88).

Postural salinim, dengenin siirdiiriilmesinin bir gostergesi olarak yaygin
sekilde kullanilir (39).

Denge kontrolii i¢cin merkez, ayakta durusta oldugu gibi destek yiizeyinin
yonetilebilir smirlari igerisinde viicudun agirlik merkezini siirdiirme veya yliriiyiis ve
kosmada oldugu gibi yeni bir destek ylizeyini takip etmede gereksinimdir (39).

Mobilitenin temeli ayakta dik durustur. Giinliik yasam aktivitelerinin diizgiin
ve kontrollii bir sekilde yapilabilmesi de mobilite ve denge ile yakindan iligkilidir.
Bireylerin fonksiyonel olarak bagimsizligi tiim viicut segmentlerinin saglikl
calismasiyla miimkiindiir (57).

Ayakta durus sirasindaki postural salmimlari, yas ve cinsiyet denge
yetenegini etkileyen onemli faktorlerdendir. Vertigo, agri, inaktivite, kassal disk
fonksiyonlar ve agirlik tasiyan eklemlerin instabilitesi ayakta durma dengesini
azaltabilmektedir. Ozellikle agir isitme kayiplarinin denge ve postural diizgiinliik
iizerindeki olumsuz etkileri kanitlanmistir (39, 57).

Boy, kilo, cinsiyet ve spor aktivitesi gibi faktorler denge performansini

etkileyebilir (79).
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3.4.3.10. Agirhik merkezinin yiiksekligi
Agirlik merkezi destek ylizeyine ne kadar yakin ise; denge ve stabilite o kadar

1yi olmaktadir.

3.4.3.11. Destek yiizeyin genisligi

Diiz, sabit bir ylizeyde hareketsiz bir durus icin destek ylizeyi, iki ayak ve
ylizey arasindaki temas eden bolgeyi kapsayan alan olarak tanimlanir. Destek
ylizeyinin alani, kisi hareketsiz olarak dururken ayaklar rahat bir sekilde birbirinden
ayr1 olarak yerlestirildigi zaman hemen hemen karedir. Destek yiizeyi ne kadar genis

olursa, denge ve stabilite o kadar 1yi olacaktir (53, 104).

3.4.3.12. Agirhk Merkezi

Destek yiizeyinin merkezine ne kadar yakinsa, denge ve stabilite o kadar iyi
saglanmaktadir. Her bir viicut pargasinin agirlik merkezinin ortalamasimi bulmak
suretiyle belirlenen toplam viicut agirliginin merkezinde bir nokta olarak tanimlanir.
Viicut dengede oldugu zaman, tiim kuvvetlere kars1 kendini ayarlar. Bunu ti¢ sekilde
gerceklestirir.

1. Gravitenin Merkezi, 2. Denge ve Stabilizasyon, 3. Postiir (53, 104).

Denge, postiir muhafazasini da i¢ine alir. Kas aktivitesinin koordinasyonudur.
Normal dik durusta, bir miktar bas hareketi izlenir. Bu hareket viicut agirlik
merkezindeki hafif yer degistirme, yer tepkime kuvvetinde de hafif yer degistirmeye
neden olur ki, buna postiiral salinim ad1 verilir. Bu terim tipik olarak basing merkezi
noktasmin biiylikliglinii veya yercekimi merkezi degisimlerini tanimlamak igin
kullanilir (83, 105).

Denge, stabilite limitleri icinde daha ¢ok, destek alani iizerinde viicudun

gravite merkezini kontrol etme islemidir. Denge statik ve dinamik olarak ikiye
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ayrilir. Statik denge istirahatta uygun destek alani i¢inde gravite merkezini korurken
stabilite anti gravite pozisyonunu koruma yetenegine karsilik gelir. Dinamik denge
gravite pozisyonunun merkezinin bozulmasina otomatik postural cevaplar1 igerir
(106).

Insan dogdugunda tamamiyle primitif reflekslere bagli durumda olan, iist
merkezlerin kontrolii gelistikce, ¢esitli pozisyonlarda denge saglayabilen ve koordine
hareketler yapabilen bir varlik haline gelir. Dinlenme ve aktivite aninda, viicudu
etkileyen gravite merkezindeki yer degisime gosterilen postiiral uyum dengedir

(106).

3.4.4. Isitme Engellilerde Denge

Isitme engelli bireylerde en énemli sorun, disardan gelen uyaranlar: isitsel
olarak algilayamadiklar1 icin birbirleriyle baglantili olarak calisan denge
merkezlerinin fonksiyonel yetersizligidir. Dolayisiyla vistiel algilar, proprioseptorler
ve antigravite kaslar1 saglikli ¢aligsa bile vestibiiler sistem fonksiyonlarinin olmamasi
statik ve dinamik kosullarda ayakta durma dengesini tamamen olumsuz yonde
etkilemektedir. Bununla beraber sonradan herhangi bir sebeple isitme kaybi olan
bireylerde ise disardan gelen isitsel sinyalleri belirli bir siire algiladiklari ig¢in
vestibiiler sistem ve denge yapilar1 arasindaki baglantilarda fonksiyon bozuklugu
mevcuttur. Saglikli bireylerde ise bahsedilen bu yapilarin tamami son derece iyi
gelismistir. Bireylerin spor yapma aliskanliklar1 dikkate alindiginda 6zellikle stireli
denge testlerinde calismaya dahil edilen iki gruptan isitme engellilerde spor
yapanlarin lehine anlamli sonuglar ¢ikmistir. Sportif aktivitelerin isitme engelli
cocuklarin fiziksel performans ve denge yeteneklerinin gelismesinde olumlu katkis1

oldugu tespit edilmistir. Sportif aligkanliklar, 6zellikle vestibiiler koordinasyon
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yapilarinin birbirleriyle uyumlu birsekilde calisabilme yeteneklerini arttirdigini
literatiirde bircok ¢alismada gormek miimkiindiir (34, 107 ).

Ozellikle isitme engeli bulunan ¢ocuklarda yas, cinsiyet, etiyoloji ve isitme
kaybinin derecesine bagli olarak statik ve dinamik denge yeteneklerinin
etkilenebilecegini gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Statik denge kayiplarinin
siddetli isitme engeli olan ¢ocuklarda daha yogun yasanmasi ve giinlik yasamini
onemli diizeyde etkilemesi agisindan iizerinde onemle durulan bir konu olmustur.
(107).

Mobilitenin temeli ayakta dik durustur. Giinliik yagam aktivitelerinin diizgiin
ve kontrollii birsekilde yapilabilmesi de mobilite ve denge ile yakindan iligkilidir.
Bireylerin fonksiyonel olarak bagimsizlig1 tiim viicut segmentlerinin saglikli
calismasiyla miimkiindiir. Bu baglamda isitme engelli ¢ocuklarin rehabilitasyonuyla
ilgilenen saglik ekibinin rutin uygulamalarinda mutlaka denge sistemlerini ayrintili
olarak degerlendirip, denge yeteneklerini arttiracak tedavi yontemlerinin isitme
engelli cocuklarin rehabilitasyon programlarma ilave edilmesi gerektigi
bilinmektedir (108).

Eklem reseptorlerinden alinan uyarilar, eklemin anlik hareketlerini diizenli
olarak merkezi sinir sistemine iletir. Yani hareketin hangi eklem reseptOriinii ne
sekilde uyardig1 belirlenerek eklemin ne Olciide hareket ettigi beyin tarafindan
algilanir (38).

Bu reseptorlerden alinan uyarilar ile giinliik hayat ve spor esnasinda kisinin
koordinasyon durumu diizenlenir, yapilmasi disiliniilen hareketlerle uygulanan

hareketler arasinda uyumsuzluk varsa santral sinir sisteminde diizeltmeler meydana
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gelir ve zamanla hareket becerisi daha iist diizeye tasinabilir. Bu sayede hareketlerin
daha yumusak ve daha hizli yapimi saglanabilir (38).

Vestibiiler sistemin dengeyi koruma fonksiyonu bas dik konuma yakinken
son derece etkindir. Viicut dik konumdan hafifce egilirse, yarim derecelik bir denge
bozuklugu bile algilanabilir. Viicut dikey konumundan giderek daha fazla
uzaklasirsa, vestibuler duyu yoluyla basin yoniinii belirlemek giderek zayiflar. Kisi
dik durumdayken vestibuler duyarliligin c¢ok biiylik olmasi, dikey dengenin
korunmasi agisindan son derece 6nemlidir (109).

Dengenin korunmasinda gorsel bilgi olduk¢a dnemlidir. Vestibiiler organin
tahribinden ve viicuttan gelen propriyoseptif bilginin ¢ogunun kaybindan sonra bile
sahis dengenin korunmasi i¢in gorsel mekanizmalar1 hala etkinlikle kullanabilir.
Viicudun hafif dogrusal veya donme seklindeki hareketi ile retinadaki goriintiiyli ani
olarak kaydirir. Bu bilgi denge merkezlerine aktarilir. Vestibiiler organi tahrip olmus
bazi insanlarda gozler acik oldugu ve biitiin hareketler yavas¢a yapildigr miiddetge
hemen hemen normal denge korunur. Fakat hareket hizli yapilir veya gozler
kapatilirsa denge hemen kaybolur (109).

Gorsel, vestibuler ve propriyoseptif sistemlerden gelen uyarilarin birlesmesi,
uyum saglamasi ve organizasyonuyla postural stabilite saglanmaktadir. Destek
ylizeyinin sabit durumda iken dengenin saglanmasi sirasinda, mekanik
somatosensoriyel uyarilar Onem kazanmaktadir. Farkli ve yeni durumlarla
karsilasildiginda ise gérme daha fazla kullanilmakta veya destek yiizeyi uyarilarmin
oldugu yerde ¢ok az yardimci olmaktadir. Vestibuler uyarilar ise, somatosensoriyel

ve gorsel uyarilar arasindaki karmasiklig1 ¢6zmede onemli role sahiptir (57).
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3.5. Koordinasyon

Kas-iskelet sisteminin hareketleri arasindaki diizgiinliik, kontrolliiliik ve
birbirine uygunluk nitelikleri "koordinasyon" olarak tanimlanir. Koordinasyonun
kontroliinii ekstrapramidal yollar, serebellum arka kordon ileti sistemi, vestibiiler
nukleuslar iistlenir (63).

Koordinasyon, yaklasik genislik ve zamanlama ile kaslarin beraberce hareket
etmesi neticesinde iiretilen diizgiin ve kompleks hareket siirecidir. Koordinasyonun
gelistirilmesinde aktivitenin tekrari ve performansin stirekliligi esastir (63).

Denge antrenmanlarmin sonucunda, denge ve propriyosepsiyon incelenen iki
bagimli degiskendir. Yapilan c¢alismalarda, saglikli ve ayak bilegi instabilitesine
sahip sporcular iizerinde denge ve propriyosepsiyon gelistirici antrenman
uygulanmistir. Sonrasinda hem statik hemde dinamik denge skorlari, pasif hareketin
tespiti ve eklem pozisyon hissi testleri ile propriyosepsiyon degerleri incelenmistir.
Incelemeler sonucunda denge ve propriyosepsiyonun neromiiskiiler ve propriyoseptif
denge antrenman programlari ile gelistigi tespit edilmistir (110).

Propriyoseptif yetenekler sporcular ilizerinde c¢ok biiyiik etkiye sahiptir.
Sportif aktiviteler boyunca, sporcularin performanslarinin gelismesi onlarin
propriyoseptif yeteneklerine dayanir. Ciinkii spor aktivitelerinin pek cogu 06zel
hareketleri ve yiiksek oranda hiz1 igerir. Propriyosepsiyon sporcularda sadece hareket
ve pozisyon duyusu icin degil ayn1 zamanda sportif aktiviteler boyunca olabilecek
sakatliklarm 6nlenmesi i¢inde gereklidir (105, 111, 112).

Hinman, denge veya postural stabiliteyi, destek ylizeyinde viicut kiitle
merkezini koruma yetenegi olarak tanimlamaktadir. Denge, dinlenme ve aktivite

aninda yer ¢ekimi merkezinin degisikliklerine kars1 hizli ve postiiral olarak yapilan
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uyum olarak da tanimlanmaktadir. Bu uyum, vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel
verilerin merkezi sinir sisteminde birlestirilip, degerlendirilmesi ile saglanmaktadir
(43,113, 114).

Spor aktiviteleri nadir duragan Ozellikte oldugu i¢in propriyosepsiyonun
dinamik bileseni olduk¢a Onemlidir. Kinestezi, propriyosepsiyonun dinamik
bilesenini kapsayan hiz ve eklem hareket duyusu olarak tanimlanir. Her eklem
hareket ve eklem duyusu icin sporculara neromiiskiiler yetenek veren
mekanoreseptorler igerir (104).

Propriyosepsiyonun statik ve dinamik bileseni birlikte calisarak sporculara
aktivite ile iliskili dengede kalmalarin1 ve viicut pozisyonlarini uyarlama yetenegi
saglar (115).

Denge yeteneginin sporculari performansi lizerinde ve sakatliklar1 6nlemede
¢ok biiyiik rolii oldugu goriilmektedir. Ozel denge antrenmani olmaksizin diizenli
antrenman yapmanin ve sportif aktivitelere katilmanin denge yetenegini degistirip
degistirmedigi net degildir (116).

Isitme engelli judocularda yapilan denge ve koordinasyon antrenmanlarinm,
denge yetenegi ve koordinasyon gelisiminde, performansta ne kadar etkili olabilecegi

disiiniilerek yapilan bir ¢caligmadir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, isitme engelli judocularda 8 haftalik denge ve koordinasyon
antrenmanlarinin performansa etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel bir
calismadir. Arastirma evreni, Isitme Engelli Judo Milli Takimi (10 Erkek, 5 kiz) ve
Ali Siizer Isitme Engelliler Spor Kuliibii (10 Erkek, 5 kiz) sporcular1 olmak iizere
toplam 30 kisiden olugmaktadir. Deney grubu yas ortalamasi 20,27 + 4,95, kontrol
grubunda ise 20,87 £ 7,94 olarak bulunmustur. Deney grubu tamamen goniilliiliik
esasina gore random yontemi ile se¢ilmis 15 kisiden olusturulmustur.

Deneklerin denge performansi olgiimleri 19 Mayis Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu performans laboratuarinda yapilmustir. Olgiimler,
denge antrenmanlarina baslamadan 6nce gruplar 30 kisiden olusan tiim deneklerin
on-test Olclimleri alimmistir. Denge antrenmanlari tamamlandiktan hemen sonra
deney ve kontrol grubunu olusturan tiim igitme engelli judo sporcusu deneklerin son-
test Olgtimleri almmastir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan isitme engelli judocularda alt sinir en az
55 Db olmak iizere isitme kaybi bulunduguna dair saglik raporlar1 bulunmaktadir.
Denekler, son 6 ay igerisinde alt ekstremitelerinde ciddi bir yaralanma gecirmemis
(6grencilere uygulama oncesinde verilen bilgi formu ile bu durum sorularak tespit
edilmistir.) Ogrencilerden se¢ilmistir. Uygulama Oncesinde deneklere arastirma
kapsaminda maruz kalacaklari testler anlatilacak ve goniillii olarak katildiklarma dair
belge imzalatilmstir.

Judo bransinda yer alan motorik Ozelliklerden kuvvet, siirat, dayaniklilik,

esneklik, viicut yag oraninin yiizde (%) olarak hesaplanmasi, yapilacak denge ve
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koordinasyon antrenmanlar1 Oncesi On test Olgiimleri yapilmis ve antrenmanlar
sonrasinda son test 0lctimleri yapilarak, performanslari ortaya konmaya caligilmistir.

Antrenman Programi: Deney gurubuna haftada 3 giin yapilmak iizere 90dk.
bir antrenman programmda 25 dk. 10 farkli hareketten olusan, denge ve
koordinasyon antrenmani uygulanmis, kontrol grubuna normal judo antrenmanina
devam edilmistir. Deney ve kontrol grubuna ayni slirede antrenman uygulanmaistir.

Uygulamalar sirasinda herhangi bir aksaklik olmamasi ve standardizasyonu
saglamak adina sorumlu arastirmaci ile bir yardime1 hazir bulundurulmustur. Birisi
grubun uyguladigi hareketlerin dogrulugunu kontrol ederken, digeri ise kronometre
kullanarak hareketlere baslama ve sonlandirma komutlarin1 vermistir. Ozellikle
denge egzersizleri swrasinda ki egzersizlerin dogru olarak yapilmasi bu sayede
saglanmstir.

Denge alistirmalar1 baglamadan 6nce gruplari olusturan 30 kisilik tiim isitme
engelli judo sporcular1 On-test Olglimlerine alimmistir. Denge alistirmalart
tamamlandiktan hemen sonra deney ve kontrol grubu olusturan tiim isitme engelli
judo sporcularinin son-test 6l¢timleri alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu calismanin istatistiksel analizleri, SPSS istatistik programu (SPSS for
Windows, siiriim 2008, SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapilmistir.
Istatistiksel sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeylerinde
degerlendirilmistir. Tanimlayici degerler olarak maksimum deger, minimum deger,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. istatistiksel islemlere gegmeden dnce normal
dagilimin kontrolii i¢in Kolmogorov-Smirnov testi; homojen dagilimin kontrolii i¢in,

Levene’s Test of Homogenity testi uygulanmistir. Normal olmayan dagilim gosteren
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veri setleri i¢in ayrica Skewness and Kurtosis (Carpiklik ve Basiklik) degerleri
kontrol edilmistir. Gruplarin kendi 6n test ve son test dl¢ctimleri normal ve homojen
dagilim gdstermesi sebebiyle aralarindaki anlamlilik i¢cin Paired Samples T-Testi
uygulanmistir. Deney grubu ile kontrol grubu arasindaki farkliligin analizi i¢in

Independent Samples T-Testi uygulanmistir.

4.1. Uygulanan Olgiim ve Testler

4.1.1. Viicut Agirhg Olciimii

Viicut agirligr olgtimleri hassaslik derecesi 0,1 kg olan elektronik baskiille
(SECA, Almanya) yapilmistir. Viicut agirhigi (VA) olgtimleri denekler standart spor
kiyafeti (sort, tisort) icerisinde, ayakkabisiz olarak standart tekniklere gore

Olciilmiistiir (117).

4.1.2. Biikiilii Kol Asilma

Denekler barfiksin altinda durarak, diiz tutusla (pence tutusu) omuz
genisliginde barfiks demirini tutmustur. Kendini yukariya, ¢enesi barfiksin {istiine
cikana kadar c¢ekmistir. Bu pozisyon, ¢enesini barfikse dayamadan, pozisyonu
koruyarak en uzun siire i¢in devam ettirilmistir. Test pozisyonu muhafaza edilemeyip
gozler barfiks hizasi altina indiginde sona erdirilmistir.

e Denegin barfiks altinda, eller barfikste, omuz genisliginde diiz tutusla tutmasi
saglanmistir. Birgok denek i¢in, ellerini omuz genisliginden ¢ok daha fazla
sekilde agmamalarina dikkat edilmistir.

e Barfiksin yiiksekligi, test edilen grubun ortalama uzanma boyuna gore
ayarlanabilir. Elinizde kronometre olmak {izere denegi bacaklarindan tutarak

dogru ve net pozisyona getirmek {izere kaldirilmistir. Kronometre, denegin
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cenesi barfiks hizasini1 gecer gegmez baglatilir ve ayn1 anda test lideri denegi
brrakilmistir.

e Denegin sallanma hareketleri, test lideri tarafindan durdurulmustur. Test lideri
katilimciy1r daha iyi yapabilmesi i¢in tesvik etmistir. Kronometre, yukarida
aciklandigr gibi, denegin test pozisyonunu muhafaza edemeyip barfiks goz
hizasindan yukarida kalinca durdurulmustur. Test aninda zaman denege
sOylenmemistir.

e Puan

e 1/10 birimleri test sonucu olarak degerlendirilir. Ornegin; 17.4 saniyelik bir
zaman 174 puan alir. 1 dakika 03.5 saniyelik bir zaman ise 635 puan alir.

(118).

4.1.3. 30 Sn. Mekik Testi

Sirt iistii yatarak, eller ensede birlestirip, dizler karmma dogru hafifce ¢eker
pozisyonda (dizler 90 derece durumda), tabanlar tamamen minderde olmak iizere
yerlestirilmistir. Yukariya dogru kalkarken, dirsekler 6ne dogru gelmis ve hareketin
sonunda dizlere dokunmalari istenmistir. Tiim hareket boyunca ellerin ensede
birlesmis olmasina dikkat edilmistir. Tekrar hareketin baslangicina doniis omuzlarin
mindere degmesine miisade edecek kadar uzun olmalidir. “Hazir... Bagla” dendigi
zaman, 30 sn. siire icerisinde bu hareketi miimkiin olan ¢ok sayida tekrarlamak
amacglanmistir. Bu hareket “Dur” deyinceye kadar devam ettirilmistir. Bu test yalniz
bir kez uygulanmaistir.

Test lideri, denegin yanina diz ¢okerek, denegin dogru bir baglama pozisyonu

almasina yardimei1 olmustur.
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e Denegin ayak bilekleri bir yardimci tarafindan tutulur. Yardimci tiim test
siiresince denegin ayaklarmi minderde muhafaza eder.

e Gerekli aciklamalar yapildiktan ve test baslamadan Once, denek hareketin
tiimiinii bir defa tekrar eder ve aciklamalarin dogru anlasilmasi saglanms olur.

e Kronometre “Hazir... Basla” isaretiyle ¢alistirilir ve 30 saniye sonra
durdurulur. Test lideri her sefer yapilan dogru mekigi yiiksek sesle sayar. Tam
bir mekik govdenin oturur pozisyona kadar dogrulmasi, dirseklerin dizlere
degmesi ve omuzlarin mindere deger pozisyona donmesini kapsar. Sayi
s0ylenmemesi, mekigin dogru yapilmadiginin ifadesidir.

e Performans aninda denegin dirsekleriyle, dizlerine degmemesi veya
omuzlariyla mindere iyice yapigmamas: hallerinde, test lideri denegi sozlii
olarak diizeltmeye calisir.

e Puan

e 30 saniye icerisinde dogru yapilan ve tamamlanan mekikler sayilir ve skor

olarak kaydedilir. Ornek; 15 dogru mekik, 15 puan ifade eder. (118).

4.1.4. 30 Sn. Sinav Testi

Yiiz Ustii yatarak, ellerinizi omuz genisliginde agarak, dizlerinizi biikmeden ve
viicut gergin bir durumdan baslamak tizere ayaklar birlestirilerek pozisyon almmustir.
Kollar 90 derecelik durumundan yaklasik 20 derece duruma gelip tekrar 90 derecelik
konuma gelmesi 1 tekrar sayisini belirtmektedir. “Hazir... Basla” dendigi zaman, 30
saniyelik silire igerisinde bu hareketi miimkiin olan ¢ok sayida tekrarlamak
amaclanmistir. Bu hareket “Dur” deyinceye kadar devam ettirilmistir. Bu test yalniz

bir kez yapilmistir. (118).
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Sekil 2. 30 Sn. Sinav testi uygulamast

4.1.5. Pence kuvvetinin ol¢iilmesi

Takei marka el dinamometresi ile Olglimler gergeklestirilmistir. 5 dk.
1sinmadan sonra, denek ayakta iken 6lglim yapilan kolu biikmeden ve viicuda temas
etmeden kol viicuda 45 derecelik a¢1 yaparken 6l¢glim alinmistir. Bu durum bir el
kuvveti i¢in 3 defa tekrar edilmis ve en yiiksek deger kaydedilmistir. Sag ve sol el
kuvveti olarak ayr1 ayri test uygulanmistir (119).

Relatif penge kuvveti = penge kuvveti/ viicut agirligi (120).

Sekil 3. Penge kuvvetinin dl¢tilmesi
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4.1.6. Bacak kuvvetinin dl¢iilmesi

Takei marka sirt ve bacak dinamometresi kullanilarak ol¢iimler yapilmistir. 5
dk. 1smmadan sonra, denekler dizleri biikiik durumda dinamometre sehpasinin
izerine ayaklar1 yerlestirdikten sonra, kollar gergin, sirt diiz ve gdvde hafifce one
egikken, elleri ile kavradigi dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda
bacaklarmi kullanarak yukar1 ¢ekmistir. Bu ¢ekis ti¢ defa tekrar edilmis ve en yliksek
deger kaydedilmistir (119).

Relatif bacak kuvveti = bacak kuvveti/ viicut agirligi (120).

Sekil 4. Bacak kuvvetinin 6l¢iilmesi

4.1.7. Deri alt1 yag oranimin yiizde (%) olarak hesaplanmasi
Deri kivrim kalinligt 6l¢iimleri = 2 mm hata ile her agilimda Imm'ye 10 gr
basing uygulayan skinfold kaliper (Holtain, UK) kullanilarak olgiilmiistiir. Deri

kivrim kalinlig1 6lgtimleri; triseps, subskapula, suprailiak ve abdomen bolgelerinden
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yapilmis ve Olglimler deneklerin sag tarafindan almmistir. Deri  kivrimi
kalinliklarmmin 6lglimiinde basparmak ile isaret parmagi arasindaki deri alt1 yag
tabakas1 kalinlig1 kas dokusundan ayrilacak kadar hafif¢e yukar1 ¢cekilmistir. Kaliper,
parmaklardan yaklasik 1 cm uzaga yerlestirilecek ve tutulan deri alt1 yag tabakasi
kalinlig1 kaliper tlizerindeki gostergeden 2-3 saniye i¢inde okunarak milimetre
cinsinden kaydedilmistir (117, 121).

Deri kivrim kalmliklarmin test-tekrar test giivenirlik katsayisi ve dlglimlerin
toplam hatas1 belirlenecektir. Deneklerin yag yiizdesi belirlenmesinde ise Yuhasz
formiilii kullanilmistir.

Viicut Yag Orant: 0.153x (triceps+subscapula+abdomen+suprailiac)+5.788

Triseps deri kivrimi, sag dirsek 90 derecelik agiya getirilerek kolun posterior
yliziinde akromion c¢ikiti ile olekranon c¢ikint1 arasindaki mesafe mezura ile
Olciilecek ve orta noktasi isaretlenmistir. Orta noktadan 6l¢iim, Harrison ve ark.
(1988) onerdigi sekilde kolun eksenine paralel olarak yapilmistir. Triceps deri
kivrimi kalinliklarmin test-tekrar test giivenirlik katsayilart R=0.990dir. Olgiimlerin
toplam hatasi ise biceps dk i¢in 0.14 mm (%1,2)'dir (121).

Suprailiak deri kivrimi, Harrison ve ark. onerdigi sekilde; denek ayaklari
bitisik dik durustayken; kollar1 yanlara serbestce sarkitilmig durumda, iliak krestin
istiinden, aksilla ¢izgisi lizerinden ¢apraz olarak Ol¢iim yapilmistir. Suprailiak deri
krvrimi kalinliklarinin test tekrar test giivenirlik katsayilar1t R=0.999'dwr (121).

Olgiimlerin toplam hatasi suprailiak dk i¢in (%1,3) 0.15 mm' dir (17).

Abdomen Deri Kivrimi, Olgiim; karm kaslar1 gevsek konumda iken, gobek

cukurunun 3 santim yanindan yatay olarak Harrison ve ark. onerdigi sekilde
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yapilacaktir. Abdomen deri kivrimi kalinliklarinin test-tekrar test giivenirlik
katsayilar1 R=0.99'dr (121).
Olgiimlerin toplam hatas1 abdomen dk i¢in (% 2,25) 0.42 mm' dir (122).
Subskapula deri kivrimi, denek ayakta ve kollar1 yanlara serbest¢e sarkitilmig
durumda iken, skapulanin inferior ucunda ve medial kenarm uzantisi olacak sekilde
kaliper parmaklarm yaklasik 1-2 cm altindan 6l¢iim yapilmistir. Subskapula deri
kivrimi kalinliklarmin test-tekrar test giivenirlik katsayilart R=0.997' dir. Olgiimlerin

toplam hatas1 subskapula dk. i¢in (% 1,6) 0.19 mm' dir (122).

4.1.8. Esneklik testi

Deneklerin esneklik 6l¢timleri esneklik sehpasi kullanilarak otur-uzan (sit and
reach) testi ile gerceklestirilmistir. Denek oturarak parmak uglar1 yatay yiizi
kenarinda olmak iizere ayaklar dikine kasaya yapistirilarak, ayaklarm omuz
genisliginde agilip tam uzatilmasiyla, dizler biikiilmeden govde miimkiin oldugunca
iler1 biikiiliip eller gergin bir sekilde cetvel yavasea itilerek 6l¢iim yapilmistir. 3 tekrar

yapilip en yiiksek sonug¢ kaydedilmistir (123).

4.1.9. Max VO; (12 Dakika Kosma (Cooper) Testi)
Bu testle biiyiik gruplarin dayaniklilik kapasitesi 6l¢ctilmiistiir.
Olgiilmiis alan ya da atletizm pisti ve kronometre temin edilmistir.
o Testlerle ilgili kavramlar deneklere a¢iklanmistir.
e Tiim sporcular bir hizada start ¢izgisinde siralanmis, ve her bir sporcuyu takip
edecek bir gorevli tayin edilmistir.
e Deneklere 12 dakikada olabildigince uzun bir mesafeyr kat etmeleri

sOylenmistir. Yiirlimeye izin verilmis fakat dncelikle kogmalar1 istenmistir.
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e Test bitiminde denek vendz birikimi Onlemek i¢cin 3-5 dk yavas yiirlimeye
devam ettirilmistir.

e 12 dk sonunda gelinen mesafeyi ya da 1.5 mil kosu icin gerekli zaman
kaydedilmistir.
Kosu/yiirilyiis mesafesi (mil) = 0.3138+0.0278 x VO, (mlLkg. 'min ")Bu
denklem 12 dakikalik kosuda MaxVO2'yi belirlemek i¢cin yeniden
diizenlenmistir.

* Cooper’mn erkekler ve bayanlar fiziksel uyguluk smiflamasi asagida
verilmistir.

Tablo 1. Fiziksel Uygunluk Smiflama Tablosu (117, 124-126).

Kategori-Yas 13-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
1-Cok zayif <35,0 <333 31,5 <30,2 26,1 20,5
2-zayif 35,0-383 33,0364 31,5354 30,2335  26,1-30,9  20,5-26,0

E‘ 3-orta 38,4451 36,5424 355409 33,6389 31,0357 26,1322

£ 4y 452-50,9 42,5464  41,0-449 39,0437 358409  32,2-364

B 5ok iyi 51,0559 46,5524 450494  438-480 41,0453 36,542
6-mitkemmel >56,0 >52,5 >49,5 >48,1 >45.4 >44.3
1-Cok zayif <25,0 23,6 <228 21,0 20,2 17,5
2-zayif 25,0309 23,6289 22,8269 21,0264 20,2227 17,5203

L:f 3-orta 31,0349 29,0-32,9 27,0314 24,5289 22,8269  20,2-24.4

= 4-iyi 350-389 33,0369 31,5356 29,0328 27,0314 24,5302

< 5-gok iyi 39,0419 37,0409 357400  32,9-365 31,5357  30.3-314
6-mitkemmel >42,0 >41,0 >40,1 >37,0 35,8 31,5

4.1.11. Izokinetik Denge Olciimleri

Statik denge ve dinamik denge Ol¢limleri i¢in goriinen CSMI marka Prokin
TecnoBody izokinetik denge Olgtim aleti kullanilmistir. Bu cihaz ile denge
Ol¢iimlerinde objektif olarak Olgiilebilir veriler saglanir. Sistemin havali pistonlu
servo motorlarla ¢calisan hareketli denge platformu her yone dogru 15 derecelik bir

calisma agisiyla 6l¢tiim yapabilmektedir. Sonuglar cihazin tizerinde bulunan ekrandan
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canli olarak izlenebilmekte ve kaydedilmektedir. Dinamik denge 6l¢limiinde, havali

piston ayarlar1 degistirilerek, istenilen zorluk diizeyine ayarlanabilmektedir.

Sekil 5. CSMI- TecnoBody PK-252 izokinetik denge sistemi 6lgiim cihazi (127).
Sistem diinyadaki 6nemli izokinetik denge sistemlerinden biridir. Bu 6zelligi
sayesinde hareketli platformun dengesi, platformun her noktasinda kisinin agirlig1 ve
stabil olmama katsayisina otomatik olarak ayarlanir. Platform her bireye ayni direnci
uygulamaz. Boylece her kisi kendi agirligma gore direng uygulayan bir platformda
Olciim yapar. Bu 06zellik farkli kilolardaki bireylerin 6l¢iim sonuglarinin kilodan
bagimsiz olarak karsilastirilabilmesini saglamistir. Otomatik motor kilitleme

fonksiyonu sayesinde sistem aninda dinamik 6lgtimden statik dl¢iime gecer (127).
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Sekil 6. Izokinetik denge sistemi dl¢iim cihazi tanitimi

Denekler spor kiyafetleriyle 5’er dakika isinma ve esnetme hareketleri
yaptiktan sonra testlere almmustir. Isitme engelli terciimani tarafindan tiim sporculara
test anlatilip uygulama gosterilerek teste baslanmistir. Statik denge testi ¢ift bacak
durus pozisyonunda sirasiyla gozler agik ve gozler kapali, tek ayak sag ve sol olarak
gerceklestirilmistir. Dinamik denge testi ise; c¢ift bacak durus pozisyonunda
uygulanmistir. Denekler yaklasik 2-3 dakika denge platformunda alistirma yaptiktan
sonra gogiise baglanan gdvde sensorii ile testlere baslanmis ve test serileri arasinda
yaklasik 1 dakika dinlenme verilmistir. Statik testler smrasinda deneklerden
kollarindan herhangi bir destek almamalar1 istenmistir. Bu pozisyon ile kollarin
dengeye olan etkisini ve kisinin destek rayma temas ile testi yaniltma sansini
azaltmas1 planlanmistir. Dinamik test siliresince destek rayni kullanmanin 6nemi
vurgulanmustir. Test siiresince, iist gdovde hareketlerinin en aza indirilmesi ve sadece
bacaklarm kullanilarak testin tamamlanmasi gerektigi deneklere bildirilmistir. Eger
denegin 6lciim siiresince dengesini devam ettiremedigi, ¢cevresel etkenler ya da elleri

veya ayagi ile alete dokundugu gozlemlenirse 6l¢iim iptal edilip, test tekrarlanmastir.
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Sekil 7. Izokinetik denge sistemi dl¢iimii

Sekil 8. Statik Denge Olgiimleri

59



Statik Denge Ol¢iimleri

Statik test, sabit platformda ¢ift ayak {lizerinde durus pozisyonunda gozler
actk ve gozler kapali olarak, tek ayak pozisyonunda sag ve sol ayak olarak
gerceklestirilmistir. Cift bacak testte optimum pozisyon, ayaklar omuz genisliginde
acik ve ayaklarin durus pozisyonlar1 gosterilen platformun x ve y ekseni lizerindeki
cizgiler referans almnarak, orijin noktasmma esit uzaklikta duracak sekilde
belirlenmistir. Toplam 60 saniye siiren test siiresince pozisyonun korunmasi istenmis
ve denegin pozisyonunu ekrandan takip etmesi saglanmistir. Tek ayak testte ise orijin
noktasma tek ayak ortalayarak duracak sekilde belirlenmistir. Denekten Oniindeki
sabit bir noktaya bakmas1 istenmistir. Denge saglandiktan sonra test baslatilmistir.
Toplam 60 saniye siiren test boyunca pozisyonun korunmasi istenmis ve denegin
pozisyonunu ekrandan takip etmesi saglanmistir. Test bilgisayar klavyesinde bulunan
baslat diigmesine basilarak baglatilmig ve test siiresi sonunda otomatik olarak
bilgisayar tarafindan sonlandirilmistir. Statik test sonuclarini gosteren bilgisayar
ciktis1 kaydedilmistir. Goriilen c¢izgiler, denegin statik denge Olglimii sirasinda

dengesini saglamak i¢in yaptig1 salinimlar1 gostermektedir.
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Sekil 10. Tek ayak statik test
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Ayrica statik denge Slglimleri sonrasi olusan veriler ve birimleri asagidadir;
Statik Denge Degerleri;

e Average C.0.P X. (Ortalama Basing Merkezi X)

e Average C.0.P Y. (Ortalama Basing Merkezi Y)

e Forward — Backward Standard Deviation. (One — Arkaya salmim sapmas1)
e Medium — Lateral Standard Deviation. (Saga - Sola salinim sapmasi)

e Average Forward — Backward Speed (mnvs). (Ortalama Ileri-Geri Hiz)

e Average Medium — Lateral Speed (mm/s). (Ortalama Saga - Sola Hiz )

e Perimeter (mm). Kullanilan Cevre

e Ellipse Area (mm2). Kullanilan Alan

Bu veriler igerisinden, her bir bireyin statik denge skoru elde edilmistir.

Denge skoru biiylidiikge bireyin dengesi kotii, skor kiiciildiike dengesi iyi

varsayilmistir.

Sekil 12. Dinamik denge test uygulamast
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Dinamik Denge Ol¢iimleri

Dinamik test, cift ayak durus pozisyonunda gergeklestirilmistir. Optimum
pozisyon, statik testte oldugu gibi ayaklar omuz genisli§inde a¢ik ve ayaklarm durus
pozisyonlar1 x ve y ekseni lizerindeki ¢izgiler referans alinarak, orjin noktasma esit
uzaklikta duracak sekilde belirlenmistir. Stabilometrenin basing seviyesi bu test i¢in
5 (50 tizerinden) zorluk derecesine gore ayarlanmistir. Ekranda bulunan daire
seklindeki rota izlenerek platformun 60 saniyelik siire icerisinde, saat yoniinde 5 tur
dondiiriilerek  test tamamlanmistir. Gegerli olan zaman smirinda  testi
tamamlayamayan bireyin o ana kadar ki performansi test sonucu olarak

kaydedilmistir.

Sekil 13. Cift bacak dinamik test
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Dinamik test sonrasinda olusan sonucun bilgisayar ciktis1 (Sekil 8)’de
goriilmektedir. Goriilen dairenin i¢inde denegin dinamik denge testi sirasinda izledigi
yol gosterilmektedir. Dairenin alt kismimda bulunan “‘track errors’ grafiginde,
izlenen yol sirasinda yapilan hatalarin platform iizerindeki bolgelere gore dagilimi
gosterilmistir. “‘Force variance’’ grafiginde ise denegin agirlik merkezinin sektorlere
gore dagilimi gosterilmistir. Dinamik denge Ol¢iimii sonrasi ortaya ¢ikan veri
Ortalama Denge Hatas1 (Average Track Error) olarak anilmaktadir. Olusan deger,
bireyin izlemesi gereken yolun sinirlarii asma miktarmi gostermektedir. Ortalama
takip hatas1 diisiikse bireyin dinamik dengesi 1yi, ortalama takip hatasi yliksek ise

bireyin dinamik dengesi kotii varsayilmistir.
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Sekil 14. Dinamik test sonucu

o
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Dinamik Denge Degerleri

e Stabilite Indexs (Stabilite gdstergesi)

e Average Track Error (Ortalama denge hatasi izleme)

e Average Force Variance (Ortalama kuvvet varyansi)

e Trunk Total Standart Deviation (Govdenin toplam standart sapmasi)

e Trunk Backward-Forward Standart Deviation (Govdenin ileri-geri standart
sapmast)

e Trunk Medium-Lateral Standart Deviation (Govdenin ortaya-yana standart
sapmast)

e Delay (Gecikme zamani) Bu veriler igerisinden, her bir bireyin dinamik
denge skoru elde edilmistir. Denge skoru biiyiidiikce bireyin dengesi kotii,

skor kiictildiikge dengesi iyi varsayilmistir (127).

4.2. Antrenman Program

Deney grubuna yapilan denge ve koordinasyon calismalar1 sekiz haftalik
antrenman programinda, haftada 3 giin 5 dk 1smmma, 20 dk denge ve koordinasyon
antrenman programi ve sonunda judo antrenmanlarina devam edilmekte toplam 25
dk. ve haftada 3 giin uygulanmistir.

Antrenman setlerine 10 sn, 6 tekrar ve setler aras1 10 sn dinlenme verilerek
baslanmis olup ikinci haftadan sonra her hafta i¢in tekrar sayilar1 birer azalirken
denge calismalarinda ¢alisma siiresi ve dinlenme araligi 5’er sn arttirilmis ve son
hafta denekler denge calismalarinda her egzersizi 35 sn. 1 tekrar ve 35 sn. dinlenme
araliginda uygulamislardir. Kontrol grubuna ise normal judo antrenmanina devam

edilmigstir. Siire olarak deney ve kontrol grubu ayni siire antrenman yapmaistir.
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Esli calismalarda ayni sikletteki sporcular eslestirilmis, durmalar1 ve dengeyi

siirdiirmeleri istenmistir.
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5. BULGULAR

Tablo 2. Gruplarin fiziksel ve fizyolojik verileri*p<0.05

On Test Son Test p
Degisken Grup (gml; ici) (gruplar
Ort+SS Ort+SS arast)
Viicut agirlig Deney 63.78 + 13.74 64.77 +13.67 0.171 0.823
(kg Kontrol 61.59+13.18 62.95+ 14.43 0.366 '
Biikiilii kol Deney 34.80 +21.02 35.87+20.33 0.017* 0.540
asilma (sn) Kontrol 26.33 +£20.58 27.73 +£20.18 0.002* '
30 sn mekik Deney 24.67+£5.21 26.33 £5.45 0.002* 0.246
(adet) Kontrol 18.93 +3.75 19.87 + 4.64 0.048* '
30 sn gmav Deney 24.73 £9.50 27.47+10.26 0.000* 0,461
(adet) Kontrol 21.33+9.35 22.67+£9.43 0.008*
Sag el penge Deney 31.47+9.45 32.80+9.37 0.001* 0762
kuvveti(kg) Kontrol 29.61 £9.14 30.82+£9.27 0.000* '
Sol el penge Deney 29.86£9.72 31.21+10.32 0.008* 0.064
kuvveti (kg) Kontrol 29.41 + 8.66 29.84 + 8.89 0.044* '
Bacak kuvveti Deney 112.87 £37.31 117.82 + 38.61 0.000* 0138
(kg Kontrol 91.79 £29.26 94.81 £29.78 0.002* '
Deri Alt1 Viicut Deney 13.26 +2.54 12.89 +£2.55 0.002*
Yag Yiizdesi 0.269
VYY (%) Kontrol 13.96 £2.90 13.38 £ 3.09 0.002*
MaxVO, Deney 41.06 £5.77 42.91 +5.56 0.000* 0.670
(ml/kg/dk) Kontrol 38.94+4.10 40.58 £ 4.10 0.000*
Esneklik Deney 12.67 +7.24 13.20 + 6.72 0.251
(cm) Kontrol 8.53 +4.37 9.33 £5.08 0.017* 0304

Deney grubunun fiziksel parametreleri incelendiginde 6n test ve son test
arasinda biikiilii kol asilma, 30 sn. mekik, 30 sn. smav, sag el pence kuvveti, sol el
pence kuvveti, bacak kuvveti, viicut yag yiizdesi ve maxVO, degerlerinde anlamlilik
bulunmustur (p<0.05). Viicut agwrhgi ve esneklik degerinde ise anlamlilik
bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunun fiziksel parametreleri incelendiginde 6n test ve son test
arasinda biikiilii kol asilma, 30 sn. mekik , 30 sn. smav, esneklik, sag el penge
kuvveti, sol el pence kuvveti, bacak kuvveti, deri alt1 viicut yag yiizdesi ve maxVO,,
degerlerinde anlamlilbik bulunmustur (p<0.05). Viicut agrhigr degerinde ise
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunun fiziksel parametrelerinde 6n test-son test farklari

karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Gruplarin dinamik denge verileri*p<0.05

On Test Son Test

. ) p
Degisken Grup Ort=SS Ort=SSs (grup igi) (gruplar arast)
Ortalama Denge Hatasi  DeneY 2133+15.15 2120+ 1148 0.982 0ss
(ate) Kontrol 23.73+15.01 21.13+12.60 0.622
Deney 1.52+248 67.60 + 36.26 0.000*
Stabilite Indeksi (si) 0.281
Kontrol 1.06 + 0.74 49.71 + 4838 0.002*
Gévde Topl. Std Deney 26.52+7.03 6.77+12.12 0.000*
- Std. 0.114
S ttsd
apmast (ttsd) Kontrol 27.14+6.71 15.13 + 14.01 0.004*
Govde fleri-Geri Std Deney 4.31+2.60 2.91+3.11 0.115
: 0.363
Sapmast (tbsd) Kontrol 482+5.12 2724274 0.104
2826+ 62 24402 2
Govde Orta-Yan Std. Deney 8.26+6.27 30 0.28 0.253
0.754
Sapmasi (tmsd)
Kontrol 26.65 + 8.04 29.52+2.88 0.229

Deney grubunun dinamik denge parametreleri incelendiginde 6n test ve son
test arasinda si, ttsd degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Ate, tbsd ve tmsd
degerlerinde ise anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunun dinamik denge parametreleri incelendiginde 6n test ve son
test arasinda si, ttsd degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Ate, tbsd ve tmsd
degerlerinde ise anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunun dinamik denge parametrelerinde 6n test-son test

farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamlihk bulunmamistir  (p>0.05).
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Tablo 4. Gruplarin goz agik statik denge parametre verileri *p<0.05

On Test Son Test p p
Degisken Grup (grup (gruplar

Ort+SS Ort+SS ici) aras)
Cift Ayak (cop x) Deney 1.00 + 1.36 0.67+123 0.442 0.469
X Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol 0.13+1.64 020+ 1.66 0.900 .
Cift Ayak (cop y) Deney 0.67+3.04 0.67+123 0.209 0553
Y Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol 1.93 +£4.03 133+2.74 0.560 .
Cift Ayak Deney 6.60 £4.20 6.47+239 0.904 0.582
Standart One-Arkaya Sapma (fbsd) Kontrol 747£5.65 6.47£4.63 0.386 )
Cift Ayak Deney 3.80+£2.86 3.47+£0.99 0.677 0.400
Standart Saga-Sola Sapma (mlsd) Kontrol 4.27+3.99 3.00+£1.51 0.117 )
Cift Ayak Deney 11.60 +5.62 11.93+5.16 0.845 0205
Ortalama One-Arkaya Hiz (fbs) Kontrol 12.93 £9.28 9.93+432 0.146 )
Cift Ayak Deney 8.27+3.26 9.60 £3.62 0.361 0.122
Ortalama Saga-Sola Hiz (mls) Kontrol 10.27£7.62 8.00 £2.98 0.219 ]
Cift Ayak Deney 456.20 +376.11 396.07 +£254.45 0.604 0273
Kullanilan Alan (ea) Kontrol 912.80 +205.87 388.33 £529.72 0.210 i
Cift Ayak Deney 483.47 +185.41 500.80 £ 177.78 0.791 0115
Kullanilan Cevre (pm) Kontrol __ 554.80+395.01  407.13+ 146,53 0.082
Sag Ayak (cop x) Deney 6.40 +5.34 4.60 +4.20 0.300 0.485
X Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol 747 £ 6.45 447 +3.02 0.168 .
Sag Ayak (cop y) Deney 0.13+4.10 -0.40 +£3.76 0.740 0239
Y Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol 3.60 = 15.80 2053 +7.08 0511 .
Sag Ayak Deney 7.87+3.18 6.53+£2.75 0.293 0.658
Standart One-Arkaya Sapma (fbsd) Kontrol 10.60 = 12.05 7.67+3.73 0.397 ]
Sag Ayak Deney 5.67 £2.38 4.73+1.49 0.191 0370
Standart Saga-Sola Sapma (mlsd) Kontrol 10.67 +£19.29 5.00 +£2.20 0.290 '
Sag Ayak Deney 30.07 +10.14 23.13+£6.53 0.025* 0912
Ortalama One-Arkaya Hiz (fbs) Kontrol 33.47 £27.55 2747+ 891 0457 )
Sag Ayak Deney 26.60 £9.25 21.80 £6.38 0.092 0402
Ortalama Saga-Sola Hiz (mls) Kontrol 4293 +£61.52 2427 +7.18 0.265
Sag Ayak Deney 907.00 +£699.13 582.27 £458.63 0.175 0.590
Kullanilan Alan (ea) Kontrol 140.85£22.03  72627+66860 _ 0.286 )
Sag Ayak Deney 123.86 £ 52.06 970.13 £ 346.80 0.081 0402
Kullanilan Cevre (pm) Kontrol 175512174 960.73+532.76___ 0.208
Sol Ayak (cop x) Deney 7.00 + 7.60 -1.47 £ 6.05 0.076 0.600
X Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol 720+ 6.43 -020+9.75 0.051 .
Sol Ayak (cop y) Deney -1.87+£9.60 2.07+7.98 0.234 0.422
Y Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol 8.00+12.50 3331729 0.221 .
Sol Ayak Deney 8.93+3.92 8.80+4.71 0.936 1.000
Standart One-Arkaya Sapma (fbsd) Kontrol 10.13 + 4.85 10.00 + 4.81 0.948 )
Sol Ayak Deney 6.20+£2.88 6.87+£5.82 0.712 0747
Standart Saga-Sola Sapma (mlsd) Kontrol 6.60 £5.80 6.47+£2.72 0.939 '
Sol Ayak Deney 31.60+11.32 33.80+16.80 0.678 0854
Ortalama One-Arkaya Hiz (fbs) Kontrol 3033 +16.78 34.00 + 13.70 0.548 )
Sol Ayak Deney 29.47 +10.83 31.53+1041 0.558 0891
Ortalama Saga-Sola Hiz (mls) Kontrol 29.73 +10.80 30.01 +10.82 0.746 ]
Sol Ayak Deney 113.47 £93.02 797.73 + 548.70 0.265 0.193
Kullanilan Alan (ea) Kontrol 913.27 +£429.66 106.61 +=87.92 0.494 i
Sol Ayak Deney 141.28 £49.28 146.01 £63.29 0.825 0794
Kullanilan Cevre (pm) Kontrol 137.04£63.74  133.72+5150  0.883
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Deney grubunun goz acik ¢ift ayak statik denge parametreleri incelendiginde
on test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamustir (p>0.05). Copx degerinde
merkeze yakmlagma goriilirken copy degerinde negatiften pozitife gecis olmus
ancak sayisal olarak degisim olmamustir. Deney grubunun goz acik sag ayak statik
denge parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda fsb degerinde
anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Diger degerlerde anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Copx degerinde merkeze yakinlagsma; copy degerinde merkezden
uzaklagsma bulunmustur. Deney grubunun goz agik sol ayak statik denge
parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Copx degerinde merkeze yakinlagsma; copy degerinde merkezden
uzaklagma bulunmustur.

Kontrol grubunun g6z acik ¢ift ayak statik denge parametreleri incelendiginde
on test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamustir (p>0.05). Copx degerinde
merkezden uzaklasma; copy degerinde merkeze yakinlasma saptanmistir. Kontrol
grubunun goz acik sag ayak statik denge parametreleri incelendiginde 6n test ve son
test arasinda anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde
merkeze yakinlasma saptanmistir. Kontrol grubunun géz agik sol ayak statik denge
parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamaistir
(p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde merkeze yakinlagsma bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun goz acik ¢ift ayak statik denge parametrelerinde
on test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Deney grubunun copx ve copy degerlerinin merkeze daha yakin oldugu
saptanmistir. Deney ve kontrol grubunun g6z acik sag ayak statik denge
parametrelerinde On test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun copx ve copy degerlerinin merkeze daha
yakin oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun géz acik sol ayak statik
denge parametrelerinde On test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun copy; kontrol grubunun ise

copx degerlerinin merkeze daha yakin oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. Gruplarin g6z kapali statik denge parametre verileri*p<0.05

On Test Son Test b p
Degisken Grup Ort+SS Ort+SS (erup ici) (grupl)ar
arast
Cift Ayak (cop x) Deney 1.07 £2.49 0.93 £2.55 0.876 0376
X Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol 0.20 +£4.41 0.20+3.51 1.000
Cift Ayak (cop y) Deney -2.60 +16.94 4.87+4.78 0.095 0.729
Y Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol -420+7.75 1.47+5.53 0.046*
Cift Ayak Deney 7.67+4.79 6.13+£3.07 0.324 0187
Standart One-Arkaya Sapma (fbsd) Kontrol 5.53+2.75 6.53+4.76 0.388
Cift Ayak Deney 3.80+1.37 3.93+1.79 0.774 0411
Standart Saga-Sola Sapma (mlsd) Kontrol 3.13+1.50 4.07+£291 0.286
Cift Ayak Deney 9.67 +3.39 10.53 +4.67 0.425 0.815
Ortalama One-Arkaya Hiz (fbs) Kontrol 8.40+£2.72 9.80+£7.08 0.495
Cift Ayak Deney 6.87 +1.85 7.67+2.72 0.267 0346
Ortalama Saga-Sola Hiz (mls) Kontrol 6.13+2.29 8.67+5.75 0.148
Cift Ayak Deney 541.20+530.82  419.87 +363.25 0.377 0227
Kullanilan Alan (ea) Kontrol 321.80 £207.06  622.73 +126.95 0.356
Cift Ayak Deney 434.67 + 184.68  441.47 £164.25 0.895 0742
Kullanilan Cevre (pm) Kontrol 355.33+£102.21  395.00 +299.69 0.648
Sag Ayak (cop x) Deney 8.60 + 6.81 5.87 +5.96 0.209 0.856
X Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol 5.60 £6.08 5.47+4.07 0.939
Sag Ayak (cop y) Deney 1.67£15.32 -2.67+£15.57 0.448 0.189
Y Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol -8.47 £22.08 0.53+9.71 0.185
Sag Ayak Deney 10.53 +5.80 10.53 +£5.17 1.000 0.156
Standart One-Arkaya Sapma (fbsd) Kontrol 13.20+£10.21 8.67+4.29 0.082
Sag Ayak Deney 7.00 +3.78 6.07+2.22 0.378 0328
Standart Saga-Sola Sapma (mlsd) Kontrol 9.47+10.53 5.47+2.95 0.190 ’
Sag Ayak_ Deney 35.07 +18.54 29.07 +10.73 0.239 0.368
Ortalama One-Arkaya Hiz (fbs) Kontrol 28.13 £14.20 28.80 +18.50 0.904
Sag Ayak Deney 29.93+£15.22 26.67 +9.85 0.446 0714
Ortalama Saga-Sola Hiz (mls) Kontrol 30.87 £16.32 25.07 £ 14.05 0.304
Sag Ayak Deney 162.93 +148.29 106.09 +81.33 0.233 0415
Kullanilan Alan (ea) Kontrol 187.21+17.97  718.47 £ 643.06 0.035*
Sag Ayak Deney 144.49 +61.83 119.13 £42.98 0.226 0.624
Kullanilan Cevre (pm) Kontrol 136.40 £ 66.80  963.07 +£489.77 0.090
Sol Ayak (cop x) Deney -6.87 +7.41 1.40 + 8.68 0.082 0281
X Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol -8.87+10.91 -0.87 + 8.89 0.054
Sol Ayak (cop y) Deney -2.60 +16.49 -1.33+£12.33 0.822 0.075
Y Ekseni Merkezi Noktaya Yapilan Basing Kontrol -19.87 £21.22 -2.67+12.88 0.022*
Sol Ayak Deney 9.73 £4.30 11.33£5.76 0.345 0.496
Standart One-Arkaya Sapma (fbsd) Kontrol 9.67 £4.95 9.80 £3.69 0.923
Sol Ayak Deney 6.87 +3.44 7.13+7.21 0.903 0.621
Standart Saga-Sola Sapma (mlsd) Kontrol 7.87 +8.86 6.60 +2.85 0.572
Sol Ayak Deney 35.67+15.31 30.53+£12.35 0.295 0.082
Ortalama One-Arkaya Hiz (fbs) Kontrol 26.27 £13.01 33.87+16.41 0.169
Sol Ayak Deney 28.00£11.15 2473 £8.15 0.397 0326
Ortalama Saga-Sola Hiz (mls) Kontrol 24.47+8.52 26.73 +12.38 0.587 ’
Sol Ayak Deney 140.59 +132.42 107.98 +78.63 0.356 0.919
Kullanilan Alan (ea) Kontrol 10542 +7596  771.67 +580.87 0.275
Sol Ayak Deney 148.56 £58.54  132.01£49.65 0422 0476
Kullanilan Cevre (pm) Kontrol 117.75 £49.56 121.08 +46.54 0.863 ’
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Deney grubunun goz kapali ¢ift ayak statik denge parametreleri
incelendiginde On test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05). Copx
degerinde merkeze yakinlasma; copy degerinde merkezden uzaklasma bulunmustur.
Deney grubunun goz kapali sag ayak statik denge parametreleri incelendiginde 6n
test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamstir (p>0.05). Copx degerinde merkeze
yakinlagsma; copy degerinde merkezden uzaklasma saptanmistir. Deney grubunun
g0z kapali sol ayak statik denge parametreleri incelendiginde 6n test ve son test
arasinda anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde
merkeze yakinlagsma bulunmustur.

Kontrol grubunun g6z kapali ¢ift ayak statik denge parametreleri
incelendiginde On test ve son test arasinda copy degerinde anlamlilik bulunmustur
(p<0.05). Diger degerlerde anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copy degerinde
merkeze yakinlagsma saptanmistir. Kontrol grubunun g6z kapali sag ayak statik denge
parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda ea degerinde anlamlilik
bulunmustur (p<0.05). Diger degerlerde anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copx
degerinde ve copy degerinde merkeze yakinlagsma saptanmistir. Kontrol grubunun
g0z kapali sol ayak statik denge parametreleri incelendiginde 6n test ve son test
arasinda copy degerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Diger degerlerde
anlamhilik bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde merkeze
yakinlagma bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun gz kapal ¢ift ayak statik denge parametrelerinde
on test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Deney grubunun copx; kontrol grubunun ise copy degerlerinin merkeze

daha yakin oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun goz kapali sag ayak
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statik denge parametrelerinde On test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun copy; kontrol grubunun ise
copx degerlerinin merkeze daha yakin oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol
grubunun goz kapali sol ayak statik denge parametrelerinde 6n test-son test farklar1
karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun

copx ve copy degerlerinin merkeze daha yakin oldugu bulunmustur.

74



6. TARTISMA

Yapilan bu calismada, 8 hafta siiresince isitme engelli sporculara diizenli
yapilan denge ve koordinasyon antrenmanlarinin, denge sistemleri ve sportif
performanslar1 tizerindeki etkileri arastirilmistir.

Calismaya katilan isitme engelli sporculara biikiilii kol asilma, 30 sn. mekik,
30 sn. smav, sag el penge kuvveti, sol el penge kuvveti, bacak kuvveti, viicut yag
yiizdesi, MaxVO, ve goz acik-kapali, tek-¢ift ayak, statik ve dinamik denge
parametreleri (Ate, tbsd ve tmsd), (Copx, copy), Ol¢iim ve testleri arastirmaya dahil
edilmistir.

Calismamizda elde etmis oldugumuz veriler ile literatiirde yapilmis

calismalarin verileri karsilastirilarak tartisma yapilmistir.

6.1. Viicut Agirhg (kg.)

Calismada deneklerin viicut agrhi§i ve standart sapma degerleri, kontrol
grubunun on test sonucu 61.59+3.18 kg. son test sonucunu ise 62.95+14.43 kg.
olarak bulunmus, deney grubunda 6n test sonucu 63.78+13.74 kg,son test sonucunu
ise 64.77£13.67 kg. olarak bulunmustur (p>0.05).

Acak ve arkadaslarinin Tiirkiye isitme engelli futsal erkek milli takim
sporcular1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda hi¢c duymayan isitme engelli
sporcularda viicut agirlig1 ortalamasini; 74.2 kg. kulaklik ile duyabilen isitme engelli
sporcularda 74.4 kg. bulmustur. Bizim calismamizda viicut agirhi§i ortalamasinin
diisiik ¢ikmasmin sebebi bayan sporcularin toplaminin ortalamasi erkeklerden daha

diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (128).
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Borba C.J. ve arkadaslarinin judo antrenmani yapan bayanlar lizerinde yapmis
olduklar1 c¢alismada, judo antrenmani yapan grubun viicut agirligir ortalamalarini
58.09+12.88 kg. kontrol grubunun ise 61.78+12.17 kg. bulmuslardir (p<0.05) (129).

Yiiksek S.ve Cicioglu I; Tiirk ve Rus judo iimit milli bayan takimlarmm bazi
fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi adli calismada Tiirk bayan
judocularda viicut agiliklar1 58.26+11.63 kg. Rus bayan judocularda 61,07 £16,95
kg. olarak bulunmustur (p<0.05) (130).

Imamoglu O.nun erkek milli judocular1 {izerinde yapmis oldugu calismada
Viicut agirlig ortalamalarini 77.7 + 16.96 kg olarak bulmustur (p<0.05) (131).

Catikkas ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, miicadele sporlarinda gorsel ve
isitsel basit reaksiyon zamanimin belirlenmesinde el tercihinin etkisi adli ¢alismada,
boks, judo, karate, tackwondo, aikido, kick boks branglarmnin viicut agirlik
ortalamalarin1 73.13+7.54 kg. olarak belirtmislerdir (p<0.05) (132).

Atan ve arkadaslarinin, bireysel sporlarla ugrasan yildizlar kategorisindeki
sporcularm solunum fonksiyonlarinin karsilastirilmast adli ¢caligmasinda judocularin
viicut agirhigini 71.50+£13.87 kg. olarak belirlemislerdir (133).

Diren¢ antrenmanlarinin yapilmasi viicut ilizerinde bazi degisikliklere yol
acacaktir, Kaslardaki adaptasyon genel olarak kendini kas kitlesinde artis olarak
gosterir (134).

Jayasudha K. ve arkadaslarinin Hint judo sporcularinin Judo spesifik fitnes
testindeki seviyelerine gore viicut antropometrik profilleri adli ¢aligmalarinda; A
grubu judocularin viicut agirliklarim1 ortalamalarint 61.8 + 8.53 olarak bulmus, B
grubu judocularin viicut agrrliklarmi ortalamalarmi ise 59.7 + 11.53 olarak

bulmuslardir (135).
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Calismada elde edilen vucut agirligindaki artis, anlamli olmasa da az bir artig
s0z konusudur. Bu artisin, judo ve denge antrenmanlarinin kas kitlesindeki artisindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Bizim ¢alismada bulunan viicut agirligi ortalamalar1

literatiirle benzer sonuglar igermektedir.

6.2. Biikiilii Kol Asilma (sn.)

Bu calismada uygulanan 8 hafta siiresince isitme engelli sporculara diizenli
yapilan denge ve koordinasyon antrenmanlarinin, kontrol ve deney grubunun
parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda biikiilii kol asilma testi
kontrol grubunda 26.33 + 20.58 sn, son test 27.73 + 20.18 sn. bulunmus, deney
grubunda on test 34.80 + 21.02 sn,son test 35.87 = 20.33 sn. olarak bulunmustur.
Fiziksel parametreleri incelendiginde 6n test ve son test arasinda biikiilii kol asilma
degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Yilmaz S.’nin yaptig1 judo sporunun gérme engelli 6grencilerin bazi fiziksel
parametreleri iizerindeki etkilerinin inceleyen c¢alismasinda biikiilii kol asilma
testinde on test 13.57£13.94 sn. ve son test 19.80+13.56 sn. olarak bulunmustur
(p<0.05). (136).

Calismamizla Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismay1 karsilastirdigimizda
On test ve son test degerleri arasindaki anlamli artigtaki benzerlik 6nemlidir. Aradaki
rakamsal fark ise bizim ¢alismamizda sporcularin yas ortalamasi 20, Yilmaz S. ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise yas grubu 12-14 olmasmdan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Savucu Y, ve arkadaslarmin zihinsel engelli bireylerde basketbol

antrenmaninin fiziksel uygunluk tizerine etkilerinin belirlenmesi adli calismalarinda
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deney grubunun, antrenman programi 6ncesi ve sonrasi, kontrol grubunun ise 6n test
ve son testlerde biikiilii kol asilma testinde 6n test 6.924+8.23 sn son test 7.88+9.66
sn, olarak tesbit edilmistir (p<0.05). (137).

Judo sporunda yiiksek performansa ulasabilmek i¢in kassal dayanikliliga
ihtiyag vardir. Ozellikle kendi viicut agirligiyla yapilan kuvvet antrenmanlar1 judo
sporunda (sinav, barfiks vs) dnemli bir yer tutar (138).

Calismamizda biikiilii kol asilma testi ile elde ettigimiz degerler literatiirle

benzer sonuclar icermektedir.

6.3. Mekik (adet)

Bu c¢alismada deneklerin 30 sn mekik testi, kontrol grubunun on test
ortalamalar1 18.93 + 3.75 adet son test ortalamalar1 ise 19.87 + 4.64 adet olarak
bulunmus, deney grubunda ©n test ortalamalar1 24.67 + 5.21 adet,son test
ortalamalari ise 26.33 + 5.45 adet olarak bulunmustur (p>0.05).

Bicer ve arkadaslari, tarafindan gii¢ ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli
cocuklarin hareket beceri ve yeteneklerine etkisi adli ¢alismada, diiz mekik testinde
erkekler icin On test ortalamalarini 4.2857+0.7734 adet son test ortalamalarini ise
12.5000£1.2568, adet bayanlar i¢in 0n test ortalamalarini 3.6364+ 0.5447 adet, son
test ortalamalarmi ise 10.9545+0.9902 adet, genel On test ortalamalarini
3.636410.5447 adet son test ortalamalarini 10.9545+0.9902 adet olarak bulmuslardir
(p<0.01). (139).

Yilmaz S. ve arkadaslarinin yaptigi judo sporunun gérme engelli 6grencilerin
baz1 fiziksel parametreleri iizerindeki etkilerinin inceleyen calismasinda mekik
testinde on test 9.84+3.51 adet ve son test 15.82+4.67 adet olarak bulunmustur.

(p<0.01). Arastirma sonucunda, gérme engelli 6grenciler iizerinde yapilan iki aylik
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judo temel egitiminin, engelli Ogrencilerin fiziksel gelisimleri {izerinde olumlu
etkilerinin oldugunu tespit etmislerdir (136).

Sirinkan, 10-15 yasindaki igsitme engelli 6grencilerde sportif egitsel oyunlarin
fiziksel gelisimlerine etkisinin arastirilmasi isimli ¢aligmalarinda Deney grubunda
(antrenman yapan grup), mekik testinde anlamli yonde artis bulunurken (p<0.05)
diizeyinde kontrol grubu ogrencilerinde anlamli yonde artis bulamamislardir
(p>0.05). (140).

Caliskan ve arkadagslar1 tarafindan yapilan calismada degisik gorme
derecelerine sahip (B1, B2 ve B3), kiz ve erkek cocuklarin 12 haftalik goalbal sporu
ve hareket egitimi programi hareket egitimi ve goalbol grubunda mekik testinde
anlamli yonde artig bulmuslardir (p<0.05). (141).

Pliometrik antrenmanin 16-18 yas grubu erkek futbolcularin {ist ve alt
ekstremite kuvvet parametreleri lizerine yapilan ¢alismada kontrol grubunda mekik
on test ortalamalarini 30.174+2.03 adet mekik son test ortalamalarmi 31.00+£2.17 adet
bulmus, deney grubunda mekik on test ortalamalarini 28,67+1,55 adet mekik son test
ortalamalarini ise 32.67+1.72 adet olarak bulmuslardir. Her iki gruptada (p<0.05)
diizeyinde artig bulmuslardir (142).

Gaurav ve arkadaslar1 bireysel sporlardan; atletizm, boks ve judo
sporcularinda mekik sayisi ortalamalarmi 22.33 +1.71 adet takim sporlarindan
voleybol, basketbol ve bezbol sporcularinda mekik sayis1 ortalamalarini ise 19.4+
1.59 adet olarak belirlemislerdir (P<0.01) (143).

Bizim calismamizi yukarida belirttigimiz ¢aligmalarla karsilastirdigimizda
antrenman ve kontrol gruplarinda anlamli yonde benzer artiglar bulunurken kontrol

gruplarinda farkli sonuclara rastlanilmistir. Bunun sebebi bazi ¢alismalarda kontrol
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gruplar1 hicbir egzersize tabi tutulmazken bizim gibi kontrol gruplarma bir takim
farkli egzersiz programlar1 uygulayan gruplarda anlamli artiglar bulunmustur. Bunun
sebebi egzersizin genel kuvvet parametrelerini olumlu yonde etkiledigi yapilan

calismalarla ve literatiir bilgilerle desteklenmektedir.

6.4. Sinav (sn-adet)

Calismada deneklerin 30 sn smnav, kontrol grubunun 6n test ortalamalari
21.3349.35 adet son test ortalamalar1 ise 22.67+£9.43 adet olarak bulunmus, deney
grubunda On test ortalamalar1 24.73+9.50 adet,son test ortalamalar1 ise 27.47 = 10.26
adet olarak bulunmustur (p>0.05).

Bicer ve arkadaslari, gii¢ ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin
hareket beceri ve yeteneklerine etkisi adli ¢aligmalarinda, sinav testinde ekekler i¢in
on test ortalamalarini 4.2143+1.3675 adet son test ortalamalarini ise 10.7143+1.8794
adet olarak bulunmus, bayanlar i¢in 6n test ortalamalarmi 3.1364+0.9148 adet son
test ortalamalarmi ise 8.5000%1.4092 adet olarak bulmuslardir (p<<0.01). (139).

Bicer ve arkadaglar1 yaptig1 calismada zihinsel engelli ¢ocuklarin smav test
degerlerinin, bizim grubumuza gore diisiik olmasinin nedeni olarak, zihinsel engelli
cocuklarin grubunun yas gruplarindaki farkliliktan oldugu sdylenebilir.

Taylor ve arkadaslarmin Kanada judo takimi {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
sinav erkek takim ortalamalarini 72+16 adet olarak bulmuslardir (144).

Krstulovi¢ ve arkadaslar1 tarafindan yapilan elit gen¢ judocularda biomotor
sistem adl1 calismada sinav erkek takim ortalamalarini 5618 adet olarak bulmuslardir

(145).
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Kaga, Maeda ve Suziki (1988), isitme engelli cocuklarmn vestibiiler
bozukluklara bagli olarak motor gelisim silirecinde yasitlarina gore gecikme
gosterdiklerini belirtmektedirler (146).

Gheysen, isitme engelli c¢ocuklarin motor gelisimlerinde gecikmelerin
olabilmesi, isitsel uyarilar1 alamamalarina bagli diizenli ve koordine bir kas
aktivitelerinin olmamasi, bu c¢ocuklarm kas kuvvetlerindeki zayifligin sebep
olabilecegini belirtmistir (147).

Wiergersma ve Velde, isitme engelli cocuklardan bir dizi hareketi yapmalari
istendiginde, bu islemi isiten yasitlarina gére daha yavas yaptiklar1 ve bu yavasligin
ortalama reaksiyon zamani acisindan degil, uzun hareket zamanindan kaynaklandigi
sonucuna varmislardir. Arastiricilar, bu sonuglar1 igitme engellilerdeki vestibiiler
bozukluklara, sozel ifadeleri algilamadaki ve hareket kontroliindeki yetersizliklere,
cocuklarin anne ve babalar1 tarafindan asir1 korunmalarina ve yetersiz hareket
pratiklerine baglamislardir (148).

Literatiire bakildiginda yapilmis caligmalar genellikle calismamizdaki gruptan
30 sn smav ortalamalar1 degerlerinden daha ytiksek oldugu goziikmektedir.

Bunun nedeni bizim ¢aligmamizda 30 sn smnav testi uygulanmas: yukaridaki
calismalarda ise 1 dk smav testi uygulanmasi diger bir nedeni ise, isitme engelli
cocuklarin yasitlarma gore; hareketleri daha yavas yaptiklari ve bu yavashigin
ortalama reaksiyon zamani agisindan degil, uzun hareket zamanindan kaynaklandigi
literatiirlerle desteklenmektedir.

Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz anlamli artisin  nedeni olarak,
uyguladigimiz antrenman programinin igerigi, kullanilan judo kuvvet gelistirme

egzersizleri ve denge koordinasyon egzersizlerinden kaynakladig: diistiniilmektedir.
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6.4. Sag ve sol el pence kuvveti (kg.)

Bu caligmada isitme engelli judocularda kontrol ve deney grubu sag el ve sol
el penge kuvveti test ortalamalarini, kontrol grubu icin sag el penge kuvveti
ortalamalarin1 6n test 29,61+9,14 kg, sag el pence kuvveti ortalamalarin1 son test
30,82+9,27 kg. olarak bulunmus, sol el penge kuvveti ortalamalarmi 6n test
29,41+£8,66 kg, sol el penge kuvveti ortalamalarint son test 29,84+8,89 kg. olarak
bulunmustur. Deney grubunda ise sag el pence kuvveti ortalamalarini on test
31,47+9,45 kg, sag el pencge kuvveti ortalamalarini son test 32,80+9,37 kg. olarak
bulmus, sol el pence kuvveti ortalamalarin1 6n test 29,86+9,72 kg, sol el penge
kuvveti ortalamalarni son test 31,21+10,32 kg. olarak bulunmustur.

Olgiimler sonucunda, 6n test ve son test arasinda sag el ve sol el pence
kuvveti degerlerinde anlamli artis bulunmustur (p<0.05).

Franchini E ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, elit judo sporcularinin
fizyolojik profilleri adli caliymalarinda sag ve sol el kavrama kuvveti test
ortalamalarini imitler, gengler ve biiyiikler kategorilerinde yapmis ve sirasiyla hafif
siklet, 66 kg alt1 i¢in, yapilan sampiyonalarda, sag el penge kuvvet testi sonucunda
imitler,gencler ve bliyiikler kategorisinde 43.8 kg, 49.3 kg, 44.9 kg. timitler, gencler
ve biiyiikler kategorisinde sol el pence kuvvet testi icin 43.8 kg, 49.3 kg, 45.1 kg.
bulmugslar, timitler, gengler ve biiyiikler kategorisinde 73 kg alt1 sag el penge kuvvet
testi sonucunda 50.8 kg, 53.3 kg, 56.8 kg. ve sol el kavrama kuvvet testi icin 47.7 kg,
52.2 kg, 52.0 kg. bulunmus, iimitler,gengler ve biiyiikler kategorisinde 83 kg alt1 sag
el pence kuvvet testi icin 55.3 kg, 59.6 kg, 54.2 kg. ve sol el penge kuvvet testi i¢in

49.5 kg, 55.6 kg, 51.5 kg. olarak bulmuslardir (138).
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Claessens, A tarafindan elit seviyedeki Belcikali judocularda motorik
ozellikler ve viicut yapist adli calismada sag el ve sol el penge kuvveti test degerleri
ortalamalarin1 list seviye grup ic¢in, sag el ortalamalarim1i 64.91+ 8.9 kg,sol el
ortalamalarint 59.71+ 8.8 kg. olarak bulmus, 73 kg. Alt1 sporcularda sag el
ortalamalarini 56.81£7.7 kg. ve sol el ortalamalarin1 54.4147.5 kg. olarak bulmus, 73
kg {istii sporcularin ise sag el ortalamalarimi 59.71+£6.1 kg. sol el ortalamalarini
59.3147.6 kg. olarak bulmustur (149).

Farmos1 [. tarafindan judocularda bazi motor performans ve viicut
kompozisyon ve ve somototipleri isimli ¢calismada erkek macar sporcularda sag ve
sol el kavrama kuvveti test degerleri ortalamalarini, sag el ortalamalari icin
59.91+£11.2 kg, sol el ortalamalarmi 55.71£10.7 kg. olarak bulmus, 71 kg alt1 sag el
kavrama kuvveti ortalamalarini 54.31+£5.4 kg. sol el ortalamalarmni 50.9+£15.4 kg.
olarak bulmus, 71 kg sag el kavrama kuvveti ortalamalarin1 63.91+12.8 kg. ve sol el
kavrama kuvveti ortalamalarini ise 59.01£12.4 kg. olarak bulmustur (150).

Franchinm1 ve arkadaslar1 elit ve elit olmayan judocularda antropometrik ve
fiziksel uygunluk farkliliklar1 adli calismasinda elit judocularda sag el penge kuvveti
ortalamalarin1 51.01£10.0 kg. olarak, sol el penge kuvveti ortalamalarini 49.01£10.0
kg. olarak bulmus, elit olmayan judocularda sag el penge kuvveti ortalamalarmni
42.01+11.0 kg. ve sol el penge kuvveti ortalamalarint 40.01+£10.0 kg. olarak
bulmustur (151).

Franchimi ve arkadaglar1 tarafindan iist diizey judocularin morfolojik,
fizyolojik ve teknik degiskenleri adli calismalarinda elit tiniversite judo erkek takimi
sporcularmin sag el pence kuvveti ortalamalarin1 54.31£8.3 kg, sol el penge kuvveti

ortalamalarini ise 53.2147.4 kg. olarak bulmuslardir (152).
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Thomas ve arkadaslarinin Kanada judo milli takiminm fizyolojik profilleri
adli calismalarinda judocularin sag el penge kuvveti ortalamalarmni 56.41+6.6 kg, sol
el penge kuvveti ortalamalarini ise 55.71£6.6 kg. olarak bulmuslardir (153).

Little ve Neil’in yapmis oldugu calismada, geng erkekler i¢in sag el penge
kuvveti ortalamalarmmi 52.01£8.3 kg, sol el penge kuvveti ortalamalarini ise
50.61+£8.5 kg. olarak bulmuslar, biiyiik erkekler i¢cin ise sag el pence kuvveti
ortalamalarin1 57.71£9.0 kg. ve sol el pence kuvveti ortalamalarmi 54.01+£10.4
kg.olarak bulmuslardir (154).

Judo sporunda pence kuvvetinin ¢ok etkili oldugu yapilan bir¢cok ¢alismada
belirtilmistir. Judo antrenmanlarinda elbiseden tutma ile ilgili yogun egzersizler ve
miicadele olmasimndan dolayr penge kuvveti oldukca Onemli yer tutmaktadir.
Ozellikle hazirhk dénemindeki c¢alismalarin  siddeti, siiresi, yogunlugu ve
antrenmanin modeli sporcularin performans diizeylerini etkilemektedir.

Calismada isitme engelli judocularda kontrol ve deney grubunda alinan
ortalama degerlerin, diger judo takimlarmin penge kuvveti degerlerinden diisiik
olmasinin nedeninin ise bayan ve erkek judocularin ortalamalarinin birlikte
almmasimdan dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Elde ettigimiz anlamli sonucun nedeni olarak uyguladigimiz judo antrenman
programinin igerisindeki kuvvet ve dayaniklik c¢alismalarindan kaynaklandigi

sOylenebilir.

6.5. Bacak kuvveti (kg.)
Yaptigimiz caligmada bacak kuvvetinde kontrol grubunun on test
ortalamalarin1 91.79+£29.26 kg. son test ortalamalar1 94.81£29.78 kg. bulunmus,

deney grubunda o©n test ortalamalar1 112.874+37.31 kg,son test ortalamalar1
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117.82+38.61 kg. olarak bulunmustur. On test ve son test sonucunda bacak kuvveti
ortalamalarinda anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Fagerlund ve Hakkinen tarafindan yapilan Finlandiyali judocularin kuvvet
profillerinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢calismada, uluslararast judocularda bacak
kuvveti ortalamalarint 185.1+25 kg, ulusal judocularda bacak kuvveti ortalamalarmi1
166+£327.7 kg. rekreasyonel judocularda bacak kuvveti ortalamalarini 140+£36
kg.olarak bulmuslardir (155).

Franchini ve arkadaslar1 Brezilya erkek judo takimimi fiziksel uygunluk ve
antrepometrik profili adli caligmalarinda erkek A judo takimi bacak kuvveti
ortalamalarin1 104427 kg, yedek judo erkek takiminin bacak kuvveti ortalamalarini
ise 104+18 kg.olarak bulmuglardir (156).

Sbriccoli ve arkadaslarmin Italyan olimpik judo takimi iizerinde yaptigi
calismada, erkek judo takimi bacak kuvveti ortalamalarint 142+15 kg, bayan takimi
bacak kuvveti ortalamalarini ise 84+11 kg. olarak bulmuslardir (157).

Kontrol grubundaki artisin sebebi, judo antrenman programinin icerigindeki
kuvvet egzersizlerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Deney grubunun bacak
kuvveti ortalamalarinin daha yiiksek olmasinin nedeni ise judo antrenmanlarina ek
olarak denge ve koordinasyon antrenmanlarmin bacak kuvveti tizerinde daha etkili
oldugu soylenebilir.

Calismada elde edilen degerler ile literatiir bilgiler paralellik gostermektedir.

6.6. Viicut Yag Yiizdesi (%)VYY
Calismada deneklerin viicut yag yiizdesi ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri, kontrol grubunun 6n test ortalamalar1 sonucu % 13.96+£2.90 ve son test

ortalamalar1 sonucu ise % 13.38+£3.09 olarak bulunmus, deney grubunda 6n test
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ortalamalarmi sonucu %13.26+2.54, son test ortalamalar: sonucu ise % 12.89+2.55
olarak bulunmustur (p>0.05).

Franchini E Brezil’ya erkek judo takimini fiziksel uygunluk ve antrepometrik
profili adli calismasinda viicut yag yiizde oranlarin1 Macaristan takiminda (%8.9),
Kanada takiminda (%12.3), Japon takiminda (%16.2), Brazilya takiminda (%13.7) ve
Kuzey Amerika takimai i¢in (%8.3) olarak bulmustur (156).

Hint Jayasudha K. ve arkadaglarnin Hint judo sporcularmm judo spesifik
fitness testindeki seviyelerine gore viicut antropometrik profilleri adli calismalarinda
bes yildan az judo yapan A grubu ve bes yildan fazla judo yapan judocular1 B grubu
olarak belirlemislerdir. A grubu viicut yag yiizde ortalamalarin1 %11.9 B grubu
ortalamalarini ise %13.8 olarak bulmuslardir (136).

Farmosi tarafindan yapilan judocularn bazi motor performansi ve viicut
kompozisyon somototipleri adli ¢aligmasinda, erkeklerde Macaristan judo takimi
viicut yag yiizde ortalamalarin1 70 kg altindaki sporcular i¢in % 8.9+0.8 bulmus, 70
kg tstiindeki erkek sporcular i¢in viicut yag ylizde ortalamalarin1 % 14.0+7.3 olarak
bulmustur (150).

Thomas ve arkadaslarinin Kanada judo milli takiminm fizyolojik profilleri
adli caligmalarinda, judocularm viicut yag yiizde oranlarmmi % 9.3+2.1 olarak
bulmuslardir (153).

Callister ve arkadaglarinin elit judo atletlerinin fizyolojik karakterleri adli
calismalarinda, Amerikal st diizey judo grubundan viicut yag yiizde oranlarmi %

8.3%1.0 olarak bulmuslardir (158).
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Franchini ve arkadaslarmin Brazilya iiniversite judo takimmin viicut
kompozisyonu ve somototipleri ile ilgili yaptig1 caligmada, viicut yag yilizde
oranlarint %11.1 +5.1 olarak bulmuslardir (159).

Little tarafindan gen¢ ve biiylik bayanlar, gen¢ ve biiyilk erkekler
kategorilerindeki judocularin fiziksel performans niteligi adli ¢aligmalarinda viicut
yag yiizde oranlarmi bayanlar i¢in % 15.242.1 erkekler i¢cin viicut yag yiizde
oranlarmi ise % 10.5+1.0 olarak bulmuslardir (154).

Yukaridaki literatiirde verdigimiz ¢alismalardaki vucut yag yiizdesi oranlari;
bizim yaptigimiz ¢alismadaki vucut yag yiizdesi oranlarindan daha diisiik olmasinin
sebebi literatiirdeki calismalardaki sporcularin spor yasimin daha fazla ve daha elit
gruplardan olustugundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Serti¢ ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Hirvat judocularda fiziksel uygunluk
durumu ve antropolojisi adli calismada, bayanlar i¢in viicut yag yiizdesi oranlarint %
16.6+4.3 erkekler icin viicut yag yiizdesi oranlarmi ise % 12.0£1.2 olarak
bulmuslardir (160).

Koury ve arkadaglar1 tarafindan yapilan elit bayan judo sporcular1 iizerindeki
yaptiklar1 ¢alismada bayan judocularin viicut yag yiizde oranlarmi % 22.0+5.0 olarak
bulmuslardir (161).

Alpkaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, orta yas sedanter
bayanlara uyguladig1 10 haftalik egzersiz programi sonrasinda yiizde yag yiizdesinde
anlamli bir fark bulmuslardir (p<0.01). (162).

Bayanlar ve erkekler arasindaki performans: belirleyen en onemli fark
bayanlarin vucut yag oranmnin fazlahigi ile agiklanabilir. Yetigskin erkeklerde viicut

yag orani, viicut agirhiginin %15°1 ile %17’sini teskil ettigi halde bayanlarda yaklasik
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%25 civarindadir. Sportif performans acisindan viicut yag oraninin fazlasi sportif
performansi olumsuz etkilemektedir (163).

Sonug olarak, elde edilen viicut yag oranindaki anlamli azalmanin sebebi,
judo antrenmanlarindaki aerobik ve anaerobik ¢alismalardan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

6.7. Max VO, ml/kg/dk)

Bu c¢aligmada deneklerin MaxVO; ortalamalar1 ve standart sapma degerleri,
kontrol grubunun 6n test ortalamalar1 sonucu 38.94 + 4.10 (ml/kg/dk) ve son test
ortalamalar1 ise 40.58+4.10 (ml’kg/dk) olarak bulunmus, deney grubunda 6n test
ortalamalarint 41.06+5.77 (ml/kg/dk) son test ortalamalar1 ise 42.91+5.56 (ml/kg/dk)
olarak bulunmustur (p>0.05).

Franchini ve arkadaglar: tarafindan yapilan elit judo sporcularinin fizyolojik
profilleri adli ¢alismada bayan judocularm MaxVO, test ortalamalarin1 40-45
(ml/kg/dk) erkek judocularm MaxVO; test ortalamalarini ise 50-55 (ml’kg/dk) olarak
bulmuslardir (138).

Thomas ve arkadaglarinin Kanada judo milli takimi {izerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada, judocularin MaxVO, degerleri ortalamasmi 59.2+15.2
(ml/kg/dk) olarak bulmuslardir (153).

Little tarafindan yapilan geng ve biliyiikk bayanlar, gen¢ ve biiyiik erkek
judocularm fiziksel performans niteligi adli calismasinda, Alberta Judo takimi
iyeleri katilmistir. Calismada MaxV O, degerleri ortalamasini biiylik bayanlar i¢in
MaxVO; 44.45 (3.56) ml/kg.min, biiyiik erkekler i¢in ise MaxVO, 53.75 (5.57)

olarak bulunmustur (154).
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Ebine ve arkadaslar1 Japon elit judo sporcularinda yaptiklar1 ¢alismalarinda,
Japon takiminda MaxVO; ortalamasini 45.91+4.8 (ml/kg/dk) olarak bulunmuslardir
(164).

Sugiyama, tiniversite judo takimmmin Max VO, ortalamasin1 50.51+£3.0
(ml/kg/dk), olarak bulmustur (165).

Salvador ve arkadaslar1 Ispanyol judo gen¢ takimi Max VO, degerleri
ortalamasini 45.61+1.5 (ml/kg/dk), olarak bulmuslardir (166).

Borkowski ve arkadaslar1 Polonya milli takimi judocular1 Max VO, degerleri
ortalamasimi 60 Kg ve 95Kg arasindaki sporcular i¢cin 56.6+5.6 (ml/kg/dk), olarak
bulmus, 95Kg ve iizeri sporcular i¢in ise Max VO, degerleri ortalamasin1 45.2+3.9
(ml/kg/dk) olarak bulmuslardir (167).

Sterkowicz ve arkadaslar1 Fransiz judo takimi igin Max VO, degerleri
ortalamasini 50.1+6.5 (ml/kg/dk) olarak bulmuslardir (168).

Degoutte ve arkadaglar1 Fransiz bolgesel judocularin MaxVO, ortalamasini
55.01+2.9 (ml/kg/dk) olarak bulmuslardir (169).

Bonitch ve arkadaslar1 Ispanyol erkek ve bayan judo takimi MaxVO,
degerleri ortalamasini 48.4+7.4 (ml/kg/dk) olarak bulmuslardir (170).

Franchmi ve arkadaslar1 Brezilya erkek judo takiminin MaxVO, degerleri
ortalamasini 48.3 +8.1 (ml/kg/dk), olarak bulmus, yedek takim judocularinda ise 49,6
+5.5 (ml/kg/dk) olarak bulmuslardir (156).

Literatiirdeki g¢aligmalar incelendiginde antrenmanlarla MaxVO,, aerobik

kapasitenin artis1 oldukca sik goriilmektedir.
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Sonug olarak, uyguladigimiz judo, denge ve koordinasyon antrenmanlarinin
icerigindeki yiiksek yogunluktaki dayaniklilik gerektiren uygulamalar MaxVO2 ’yi

anlamli yonde etkiledigi soylenebilir.

6.8. Esneklik (cm.)

Calismada kontrol grubunun 6n test esneklik ortalamalari sonucu 8.53 +
4.37cm , son test esneklik ortalamalar1 sonucu 9.33 + 5.08cm olarak bulunmus,
deney grubu On test esneklik ortalamalart sonucu 12.67 + 7.24cm, deney grubu son
test esneklik ortalamalar1 sonucu ise 13.20 + 6.72cm, olarak bulunmustur. Deney
grubunda On test ve son test arasinda esneklik degerlerinde anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05).

Cigerci, A. E. ve arkadaslar1 9-15 yas grubu isitme engelli ve isitme engelli
olmayan ogrenciler iizerinde yapmis oldugu dlgiimlerde isitme engelli erkeklerde,
esneklik test ortalamalarmni 23.63+7.48 cm, isitme engelli olmayan sedanter
erkeklerde esneklik test ortalamalarmi, 15.67+4.70 cm. olarak bulmuslardir. Deney
grubu esneklik degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). (171).

Savucu Y. ve arkadaslar1 zihinsel engelli bireylerde basketbol antrenmaninin
fiziksel uygunluk iizerine etkilerinin belirlenmesi adli ¢alismalarinda deneklerin
esneklik on-test ortalamalarini 25.07+7.46 cm, son-test ortalamalarmi 27.31+6.93 cm
olarak bulmuslardir. Esneklik parametrelerinin On-test son-test karsilastirilmasi
incelendiginde P<0.01 diizeyinde anlamlilik bulunmustur (137).

Karahan, M egitilebilir zihinsel engelli erkek c¢ocuklarm bazi motor
becerilerine antrenmanin etkisi isimli ¢alismasinda antrenmanin esneklik On-test
ortalamalar1 21.36+1.2 cm. son-test esneklik ortalamalarmi ise 28.09+2.2 cm. olarak

bulmuslardir (P<0.01). (172).
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Krstulovic S. tarafindan yapilan erkek judo sporcularin performanslarinin
belirlenmesi adli ¢alismada, judo sporcularmi hafif, orta ve agir siklet olarak
gruplandirilmistir. Judo performans testleri igerisinde hafif siklet sporcularinda
esneklik testi ortalamalasini 4.79+1.23 cm. orta siklet sporcularinda esneklik testi
ortalamalarin1 5.28+0.95 cm. agir siklet sporcularinda esneklik testi ortalamalarini
ise 5.41 +£0.98 cm. olarak bulmustur (173).

Kuvvet ve esneklik birbirleri ile baglantili yetilerdir. Ciinkii kuvvet kasin
enine kesitine, esneklik ise kasin ne kadar gerilecegine baglidir.

Bunlar birbirinden farkli diizenekler olmasina karsin birbirlerini etkilememekt
edirler. Jimnastikcilerin hem esnek hem de kuvvetli olmast bu yaklasimlari
dogrulamaktadir. Buna karsin dogru olmayan esneklik ve kuvvet gelistirme
yontemlerinin olumsuz sonuclar ¢ikarabilecegi gercegi unutulmamalidir. Bu
baglamda beklenmedik etkiler ile karsilasmamak i¢in kuvvet antrenman ile birlikte
uygulanmalidir (30).

Esneklik, eklem ya da eklem serilerinin genis agilarda hareket edebilme
yetenegidir. Bu sebepledir ki, esneklik sadece sportif basar1 ve performans i¢in degil
ayni zamanda sakatliklardan korunma agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir (174).

Esneklik rehabilitasyon uygulamalarinin yani sira sporda yogun antrenman ve
miisabaka dncesi sporcuyu yaralanma olugsmadan genel saglik ve fiziksel uygunluk
gelisimi agisindan maksimum diizeyde tutabilmeyi saglayan 6nemli bir parametredir
(175).

Judo sporunda bir ¢ok teknigin cok genis acilarda ve hareketin aslina uygun

yapilabilmesi i¢in iist diizeyde esneklik degerine ihtiya¢ vardir.
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Esneklik degerleri kontrol grubunda p>0.05 diizeyinde artmustir. Bu artis
judo yapist itibar1 1ile, antrenmanlarda uygulanan tekniklerdeki, esneklik
hareketlerinden kaynaklandig1 distiniilmektedir. Fakat deney grubuna judo’nun
haricinde denge ve koordinasyon hareketleride yaptirilmistir. Deney grubunda
anlamli artis ¢tkmamasinin sebebini ise denge antrenmanlarinin daha fazla statik yani
cok genis acilarda yapilmayan hareketlerden olusmasi, denge antrenmanlarinin kasin
kesitine yonelik judo antrenmanlarmi ise kas boyunun uzamasinda daha fazla etkili
oldugundan dolay1 iki antrenman arasinda hareketlerin kas gruplarindaki ¢aligmalarin
yon farkliligindan dolay1r deney grubunda artisin anlamli diizeyde olmadig:

sOylenebilir.

6.9. Denge

Bu ¢alismada deney grubunun dinamik denge parametreleri incelendiginde 6n
test ve son test arasinda stabilite indeksi, govde toplam standart sapmasi (si, ttsd)
degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Ortalama denge hatasi, govde toplam
standart sapmasi, govde orta-yan standart sapmasi (Ate, tbsd ve tmsd) degerlerinde
ise anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubunun dinamik denge parametreleri incelendiginde 6n test ve son
test arasinda stabilite indeksi, govde toplam standart sapmasi (si, ttsd) degerlerinde
anlamhilik bulunmustur (p<0.05). Ortalama denge hatasi, govde toplam standart
sapmasi, govde orta-yan standart sapmasi (Ate, tbsd ve tmsd) degerlerinde ise
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunun dinamik denge parametrelerinde 6n test-son test

farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Gruplarin goz agik statik denge parametre verileri incelendiginde deney
grubunun goz acik ¢ift ayak statik denge parametreleri incelendiginde on test ve son
test arasinda anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde merkeze
yakinlagsma goriiliirken copy degerinde negatiften pozitife gec¢is olmus ancak sayisal
olarak degisim olmamistir. Deney grubunun g6z acik sag ayak statik denge
parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda ortalama One-arkaya hiz
(fbs) degerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Diger degerlerde anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde merkeze yakinlasma; copy degerinde
merkezden uzaklagsma bulunmustur. Deney grubunun g6z agik sol ayak statik denge
parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Copx degerinde merkeze yakinlagsma; copy degerinde merkezden
uzaklagma bulunmustur.

Kontrol grubunun g6z acik ¢ift ayak statik denge parametreleri incelendiginde
on test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamustir (p>0.05). Copx degerinde
merkezden uzaklasma; copy degerinde merkeze yakinlasma saptanmistir. Kontrol
grubunun goz acik sag ayak statik denge parametreleri incelendiginde on test ve son
test arasinda anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde
merkeze yakinlasma saptanmistir. Kontrol grubunun géz agik sol ayak statik denge
parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde merkeze yakinlagsma uygulanmastir.

Deney ve kontrol grubunun goz acik ¢ift ayak statik denge parametrelerinde
on test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Deney grubunun copx ve copy degerlerinin merkeze daha yakin oldugu

saptanmistir. Deney ve kontrol grubunun g6z acik sag ayak statik denge
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parametrelerinde On test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun copx ve copy degerlerinin merkeze daha
yakin oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun géz acik sol ayak statik
denge parametrelerinde On test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun copy; kontrol grubunun ise
copx degerlerinin merkeze daha yakin oldugu bulunmustur.

Gruplarin goz kapali statik denge parametre verileri incelendiginde ise deney
grubunun goz kapali ¢ift ayak statik denge parametreleri incelendiginde 6n test ve
son test arasinda anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde merkeze
yakinlasma; copy degerinde merkezden uzaklagsma bulunmustur. Deney grubunun
g0z kapali sag ayak statik denge parametreleri incelendiginde on test ve son test
arasinda anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde merkeze yakinlasma;
copy degerinde merkezden uzaklagsma bulunmustur. Deney grubunun géz kapali sol
ayak statik denge parametreleri incelendiginde on test ve son test arasinda anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde merkeze yakinlagma
bulunmustur.

Kontrol grubunun g6z kapali ¢ift ayak statik denge parametreleri
incelendiginde On test ve son test arasinda copy degerinde anlamlilik bulunmustur
(p<0.05). Diger degerlerde anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copy degerinde
merkeze yakinlasma bulunmustur. Kontrol grubunun géz kapali sag ayak statik
denge parametreleri incelendiginde On test ve son test arasinda ea degerinde
anlamlilik  bulunmustur (p<0.05). Diger degerlerde anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde merkeze yakinlasma bulunmustur.

Kontrol grubunun géz kapali sol ayak statik denge parametreleri incelendiginde 6n
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test ve son test arasinda copy degerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).Diger
degerlerde anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Copx degerinde ve copy degerinde
merkeze yakinlagsma bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun gz kapali ¢ift ayak statik denge parametrelerinde
on test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Deney grubunun copx; kontrol grubunun ise copy degerlerinin merkeze
daha yakin oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun goz kapali sag ayak
statik denge parametrelerinde On test-son test farklar1 karsilastirildiginda herhangi bir
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun copy; kontrol grubunun ise
copx degerlerinin merkeze daha yakin oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol
grubunun goz kapali sol ayak statik denge parametrelerinde 6n test-son test farklar1
karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik bulunmamstir (p>0.05). Deney grubunun
copx ve copy degerlerinin merkeze daha yakin oldugu bulunmustur.

May T.W. ve arkadaglarinin birden fazla engeli olanlar iizerinde yaptigi
calismada, engellilere yonelik 6zel judo antrenmani yaptirdigi grupta gévde toplam
standart sapmas (ttsd) parametresinde (p<0.05) diizeyinde anlamli fark bulmuslardir
(176).

Khidr F. isitme engelliler tizerinde yaptig1 c¢alismada, destekli judo
ogretiminin, isitme engellilerin 68renme ve denge yetenekleri iizerine olumlu
etkilerini bulmustur (177).

Calismamizda gruplarin dinamik denge verilerinde, gévde toplam standart
sapmasi (ttsd), degerlerinde hem deney hemde kontrol grubunda (p<0.05), diizeyinde

anlamli fark bulunmustur.
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May T.W. ve arkadaslarinin engelliler iizerinde yaptig1 calismada; judo
antrenmani sonucunda govde toplam standart sapmasi (ttsd), degerinde anlamli
sonu¢ bulmasi, calismamiz sonucunda ¢ikan degerlerle paralellik gostermesi ve her
iki caligmadada judo antrenmanlarmin yapilmasi, ¢alismamizin sonuglar1 agisindan
onemlidir.

Sterkowicz ve arkadaglarinin judocular {izerinde yaptigr calismada, judo
genellikle giic ve dayamiklilik sporu olarak kabul edilmistir. Bu sporda bazi
hareketlerin tam oturmasinda, koordinasyon ve denge yeteneklerinin 6nemli rol
oynadigini belirtmistir (178).

Perrin ve arkadaslarmin judo antrenmanlar1 yapilan grup i¢in judocularin
dengesini onemli Olciide 1yi durusla muhafaza ettikleri belirtilmis , judo egitimi
denge kontroliiniin 6nemli bir bileseni, duyusal adaptasyonda olumlu bir etkiye sahip
ve bunun sonucu her kosulda istikrarli bir durus korumak agisindan en iyi
performans ic¢in bir yol oldugunu belirtmislerdir. Ayrica denge stratejileri igin {ist
diizey judocular tarafindan 6grenilen teknikleri ve denge problemi olmayan sporcular
icinde sakatlanmalar1 halinde tedavi programlarinda yer verilmesi gerektigini
belirtmislerdir (179).

Literatiirdeki bu ¢alismada judo antrenmanlarinin denge {izerine olumlu
etkilerinin oldugu goriisiinii ve ¢alismamizla parelellik géstermesi acisindan dnemli
bulgular icermektedir.

Yagct ve arkadaslari, isitme engelli ¢ocuklar tlizerinde yaptigi caligmada
sagliklt cocuklardan olusan grupta denge yeteneklerinde (p<0,001) diizeyinde

anlamli artis bulmus, enaz anlamlilik ise isitme engelli grupta tespit etmistir.
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Arastrmadan elde dilen veriler, isitme engelinin hareket sistemi ve denge
yeteneklerini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (108).

Calismamizda gruplarin tamaminda denge degerlerinde artislar1 bulmamiza
ragmen (p<0.05), diizeyinde anlaml artiglar elde edilememistir.

Isitme engellilerde isitme kaybmm % 90’mi1 i¢ kulakta meydana gelen
sorunlardan kaynaklandig1 i¢in isitme engelli sporcularda denge problem ve buna
bagli olarak koordinasyon eksikligi goriilmektedir (22).

Ozer D. egitilebilir zihinsel engelli gocuklarm motor yeterliliklerinin normal
gelisim gosteren yasitlar1 ile karsilastrdigi bir calismasinda zihinsel engelli
ogrencilerin normal gelisim gosteren akranlarindan 6nemli dl¢iide geride kaldiklarini
belirtmistir (180).

Liao, denge bozukluklarinin, zihinsel engelli ve isitme engelli cocuklarda
goriilmekte oldugunu ve engelli cocuklardaki motor islevleri gelistirmek amaciyla
yapilan fizyoterapinin genellikle denge egitimi iizerine oldugunu belirtmektedir
(181).

Bu bilgilerin, ¢alismamizda elde ettigimiz isitme engelli sporcularin denge
degerleriyle paralellik gostermektedir.

Kurt A. yaslar1 16-19 olan 15 aktif olarak spor yapan, 15 sedanter yasayan
isitme engelli birey {lizerinde yaptig1 ¢alismada, spor yapan grubun sedanter yasayan
gruba oranla denge becerisinde oldukca ilerde oldugunu kaydetmis ve diizenli
yapilan egzersizin denge {lizerine olumlu etki yarattigini tespit etmistir (182).

Hartman ve arkadaslar1 isitme engelli ¢ocuklar iizerinde yaptigi ¢alismada,

dinamik denge ve top egzersiz becerilerinde performans artis1 bulmuslardir (183).
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Alcantara ve arkadaslarinin sorf ve diger sporlar1 yapanlar1 karsilastirdigi
calismalarinda, statik dengeyi Olgmesine ragmen yinede bu sporlarin dinamik
dengeye ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (184).

Polat E. yaptig1 ¢aligmada isitme engelli giiresgilerle, saglikli glires¢ilerin
dinamik dengelerini karsilastirma amaciyla yapmis, ¢alisma sonucunda dinamik
dengenin, giirescilerle, sedanter isitme engelliler arasinda 6énemli bir yer tuttugunu
gostermistir (P<0.01). Test sonuglarma gore dinamik dengenin giirescilerde isitme
engelli glirescilere gore daha iyi oldugu tespit edilmis, ayni sekilde isitme engelli
giirescilerle sedanter isitme engelliler arasinda 6nemli fark oldugu tespit edilmistir
(P<0.01). Bu sonuglar giires yapmanin isitme engellilerde dinamik dengeyi
gelistirme tizerine etkili oldugu bulunmustur (185).

Calismamizda dinamik denge degerlerimizdeki anlamli degisiklige benzerligi
bakimmdan yukaridaki c¢alismalar ve oOzellikle Polat E.” nin yaptigi isitme
engellilerde bulunan sonuglarin benzer Ozellikler icermesi ve dinamik denge
degerlerindeki anlamliligin  benzerlik gostermesi c¢alismamizin  sonuglarini
desteklemektedir.

Hrysomallis, denge egitiminin, sportif performans veya motor becerileri
iizerine yaptig1 c¢alismada, denge antrenmanlariyla motor becerilerdeki ve gii¢
artisinda etkin oldugunu belirtmistir. Denge antrenmaninin elit sporcularin motor
becerileri {izerine etkisini gosteren smirli bilgi olmasma ragmen, denge
antrenmaninin performansi daha fazla arttirdigi bulunmustur (186).

Rajendran V.’nin isitme engelli ¢ocuklarda egzersiz programimnin etkisi

iizerine yapilan ¢aligmada, egzersiz programinin gorsel motorik ozellikleri etkiledigi
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ve vestibiiliiter sistemle 1lgili eksikliklerinin giderilmesi konusunda etkin oldugunu
bulmustur (187).

Literatiirdeki bir c¢ok calismada, egzersizin isitme engellilerde motorik
ozelliklerin gelismesinde ve yapilan caligmalarda 6zellikle dinamik denge, postiir ve
koordinasyon problemleri iizerine etkileri iizerine yapilan arastirmalar ¢alismamizla
parelellik gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Calisma sonucunda, isitme engelli judocularda 8 haftalik denge ve
koordinasyon antrenmanlariin deney grubunun, biikiilii kol asilma, 30 sn mekik, 30
sn sinav, pence kuvveti, bacak kuvveti, viicut yag ylizdesi (%), maxVO,, dinamik
degerlerinden stabilite indeksi (si), govde toplam standart sapmas1 (ttsd), goz agik
statik denge degerlerinden ise sag ayak ortalama One-arkaya hiz (fbs) degerlerinde
anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, diizenli yapilan denge ve koordinasyon antrenmanlarinin,
isitme engelli judocularin performanslarini artirdig, statik denge antrenmanlarindan
ziyade dinamik denge antrenmanlarinin performans:t daha fazla etkiledigi
sOylenebilir.

Oneriler

1. Isitme engellilerde isitme kaybinin i¢ kulakta meydana gelen sorunlardan
kaynaklaniyor ve kisa sureli ¢galigmalarin performanslarini ¢ok az etkiledigi, isitme
engelli judoculara daha uzun siireli antrenman programlar1 uygulanmasi ile daha
giizel sonuclar verebilecegi diisiiniilmektedir.

2. Isitme engelli judoculara uygulanan denge ¢alismalarinda statik denge
antrenmanlarindan ziyade dinamik denge antrenmanlarina daha fazla yer verilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.
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3. Aym g¢aligmanin farkli branslarda ve yas gruplarinda uygulanmas: ile
branglararas1 denge parametrelerinin karsilastirilmasida yapilabilir. Farkli engel
gruplarina da caligmalara yer verilebilir.

4. Yillik periyotlama donemi igerisinde farkli zamanlarda denge ve
koordinasyon antrenmanlarma yer vererek sportif performans takibi yapilabilir.

5. Denge caligmalari i¢in alternatif gelistirmek sportif performansi arttirmak
icin farkli hareketlerle ¢aligmalar yapilmalidir.

6. Denge ve koordinasyon caligmalar1 beceri 6gretim siirecini daha verimli
hale getirerek, siireci kisaltacaktir. Boylece hem egitimci hem de sporcu agisindan

daha etkin bir caligma olacak ve daha kisa siirede basar1 saglanacaktir.
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8. EKLER

Ek 1. Sporcu Bilgi Formu

Sira no:

Adi1 Soyadr:

Dogum Tarihi :

Telefon no:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Brans:

Yarisma Sikletiniz:

Millilik Durumu:

Egitim Durumunuz:

1. Lisansh olarak ka¢ yildir spor yapiyorsunuz?:

2. Son 6 ay icerisinde alt ekstremite sakatlig1 gecirdiniz mi? : EVET / HAYIR

Eger cevabiniz evet ise liitfen aciklaymiz..................oo

3. Son 6 ay igerisinde Norolojik rahatsizlik yasadiniz mi1?:EVET / HAYIR

Eger cevabiniz evet ise liitfen agiklaymiz.................oo

4. Son 6 ay igerisinde saglik problemi yasadiniz mi?:EVET / HAYIR

Eger cevabiniz evet ise liitfen aciklaymniz..................o

5. Son 6 ay icerisinde Gorsel problem yasadiniz mi?:EVET / HAYIR

Eger cevabiniz evet ise liitfen aciklaymiz..................o

Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda Ogretim
Gorevlisi olarak ¢alisan Onder KARAKOC tarafindan yiiriitiilen “Isitme Engellilerde
Sekiz haftalik Denge ve Koordinasyon Antrenmaninin Performansa Etkisi” isimli

calismaya goniillii olarak katilmaktayim.

Imza
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Ek 2. Genel Hazirhk Donemi Judo Antrenmani

1. Hafta Antrenman Programu

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Judo Kuvvette Devamlilik Judo Dayaniklilik Calismast Judo Kuvvette Devamlilik
Calismasi Calismasi
Antrenman Siiresi 90 Dakika 90 Dakika 90 Dakika
Caligmalar Isinma 15dk. Isinma 10 dk Isinmal5dk.

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Ne Waza- Uchi-komi 10dkx2
ara dinlenme 5 dk.

Tsukare-geiko 20dk, 5dk. Aktif
dinlenme, Tsukare-geiko 25dk
7dk.Aktif dinlenme

Ne Waza- Uchi-komi 10dkx2
ara dinlenme 5 dk.

Ne Waza-Yaku seiko
10dkx2 ara dinlenme 5

Ne Waza-Yaku seiko
10dkx2 ara dinlenme 5

Ne waza - Tokui-Waza-
Geikol0dkx2 ara dinlenme 5

15dk. Streching ve Bitiris.

13dk. Streching ve Bitiris

Ne waza - Tokui-Waza-
Geikol0dkx2 ara dinlenme 5

15dk. Streching ve Bitiris.

2.Hafta Antrenman Programi

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Judo Kuvvette Devamlilik Judo Dayaniklilik Calismast | Judo Kuvvette Devamlilik
Calismasi Calismasi
Antrenman Siiresi 90 Dakika 90 Dakika 90 Dakika
Caligmalar Isinma 15dk. Isinma 10 dk Isinmal5dk.

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Ne Waza- Uchi-komi 10dkx2
ara dinlenme 5 dk.

Tsukare-geiko 20dk
5dk. Aktif dinlenme
Tsukare-geiko 25dk
7dk.Aktif dinlenme

Ne Waza- Uchi-komi 10dkx2
ara dinlenme 5 dk.

Ne Waza-Yaku seiko
10dkx2 ara dinlenme 5

Ne Waza-Yaku seiko
10dkx2 ara dinlenme 5

Ne waza - Tokui-Waza-
Geikol0dkx2 ara dinlenme 5

13dk. Streching ve Bitiris

15dk. Streching ve Bitiris.

Ne waza - Tokui-Waza-
Geikol0dkx2 ara dinlenme 5

15dk. Streching ve Bitiris.

3. Hafta Antrenm

an Programi

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Judo Kuvvette Devamlilik Judo Dayaniklilik Judo Kuvvette
Calismasi Caligsmasi Devamlilik Caligmasi
Antrenman 90 Dakika 90 Dakika 90 Dakika
Siiresi
Caligmalar Isinma 15dk. Isinma 10 dk Isinmal5dk.

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Tachi Waza- Uchi-komi
10dkx2 ara dinlenme 5 dk.

Tsukare-geiko 20dk
5dk. Aktif dinlenme
Tsukare-geiko 25dk
7dk.Aktif dinlenme

Tachi Waza- Uchi-komi
10dkx2 ara dinlenme 5 dk.

Tachi waza-Yaku seiko

Tachi waza-Yaku seiko

15dk. Streching ve Bitiris.

10dkx2 ara dinlenme 5 10dkx2 ara dinlenme 5
Tachi waza- Tokui-Waza-Geiko Tachi waza- Tokui-Waza-
10dkx2 ara dinlenme 5 13dk. Streching ve Bitiris Geiko
10dkx2 ara dinlenme 5

15dk. Streching ve Bitiris.
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4. Hafta Antrenman Programi

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Judo Kuvvette Devamlilik | Judo Dayaniklilik Calismas1 | Judo Kuvvette Devamlilik
Calismasi Calismasi
Antrenman Siiresi 90 Dakika 90 Dakika 90 Dakika
Caligmalar Isinma 15dk. Isinma 10 dk Isinmal5dk.

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Tachi Waza- Uchi-komi
10dkx2 ara dinlenme 5 dk.

Tsukare-geiko 20dk
5dk. Aktif dinlenme
Tsukare-geiko 25dk
7dk.Aktif dinlenme

Tachi Waza- Uchi-komi
10dkx2 ara dinlenme 5 dk.

Tachi waza-Yaku seiko

Tachi waza-Yaku seiko

15dk. Streching ve Bitiris.

10dkx2 ara dinlenme 5 10dkx2 ara dinlenme 5
Tachi waza- Tokui-Waza- Tachi waza- Tokui-Waza-
Geiko 13dk. Streching ve Bitiris Geiko
10dkx2 ara dinlenme 5 10dkx2 ara dinlenme 5

15dk. Streching ve Bitiris.

5. Hafta Antrenman programi

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Judo Kuvvette Devamlilik Judo Dayaniklilik Calismast | Judo Kuvvette Devamlilik
Calismasi Calismasi
Antrenman Siiresi 90 Dakika 90 Dakika 90 Dakika
Caligmalar Isinma 15dk. Isinma 10 dk Isinmal5dk.

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Tachi Waza- Uchi-komi 5dkx4
ara dinlenme 2,5 dk.
Tachi waza-Yaku seiko
5dkx4 ara dinlenme 2,5dk

Tsukare-geiko 20dk
5dk. Aktif dinlenme
2dk x10 Yaku seiko ara
dinlenme 1 dk.

Tachi Waza- Uchi-komi
5dkx4 ara dinlenme 2,5 dk.
Tachi waza-Yaku seiko
5dkx4 ara dinlenme 2,5dk

Tachi waza- Tokui-Waza-Geiko
5dkx2 ara dinlenme 2dk

Tachi waza- Tokui-Waza-
Geiko
5dkx2 ara dinlenme 2dk

Esli kuvvet Calismalari
5dkx4 ara dinlenme 2,5dk

15dk. Streching ve Bitiris.

16dk. Streching ve Bitiris

Esli kuvvet Calismalari
5dkx4 ara dinlenme 2,5dk

15dk. Streching ve Bitiris.

6. Hafta Antrenman Programi
TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Judo Kuvvette Devamlilik Judo Dayaniklilik Calismast | Judo Kuvvette Devamlilik
Calismasi Calismasi
Antrenman Siiresi 90 Dakika 90 Dakika 90 Dakika
Caligmalar Isinma 15dk. Isinma 10 dk Isinmal5dk.

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Jimnastik10dk

Tachi Waza- Uchi-komi 5dkx4
ara dinlenme 2,5 dk.
Tachi waza-Yaku seiko
5dkx4 ara dinlenme 2,5dk

Tsukare-geiko 20dk
5dk. Aktif dinlenme
2dk x10 Yaku seiko ara
dinlenme 1 dk.

Tachi Waza- Uchi-komi
5dkx4 ara dinlenme 2,5 dk.
Tachi waza-Yaku seiko
5dkx4 ara dinlenme 2,5dk

Tachi waza- Tokui-Waza-Geiko
5dkx2 ara dinlenme 2dk

Tachi waza- Tokui-Waza-
Geiko
5dkx2 ara dinlenme 2dk

Esli kuvvet Calismalari
5dkx4 ara dinlenme 2,5dk

15dk. Streching ve Bitiris.

16dk. Streching ve Bitiris

Esli kuvvet Calismalari
5dkx4 ara dinlenme 2,5dk

15dk. Streching ve Bitiris.
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7. Hafta Antrenman programi

ara dinlenme 30sn

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Judo Cabuk Kuvvet Caligmasi Judo Kuvvet ¢aligsmasi Judo Cabuk Kuvvet Caligmasi
Antrenman Siiresi 90 Dakika 90 Dakika 90 Dakika
Caligmalar Isinma 10dk. Isinma 10 dk Isinma 10dk.
Jimnastik 5dk Jimnastik10dk Jimnastik 10dk
Tsukare-geiko 16dk Tsukare-geiko 20dk 2dk x5 Yaku seiko
4dk. Aktif dinlenme 5dk. Aktif dinlenme ara dinlenme 1 dk.
2dk x10 Yaku seiko 2dk x10 Yaku seiko ara 1dkx5 Nage Komi
ara dinlenme 1 dk. dinlenme 1 dk. ara dinlenme 30sn
1dkx5 Nage Komi
ara dinlenme 30sn
1dkx5 Nage Komi 1dkx5 Kakari geiko
ara dinlenme 30sn ara dinlenme 30sn
1dkx5 Nage Komi 4dkx4 Randori

ara dinlenme 2 dk

11,5 dk. Streching ve Bitirig

16dk. Streching ve Bitiris

8.5dk. Streching ve Bitirig

8. Hafta Antrenman programi

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Judo Cabuk Kuvvet Caligmasi Judo Kuvvet ¢aligsmasi Judo Cabuk Kuvvet Caligmasi
Antrenman Siiresi 90 Dakika 90 Dakika 90 Dakika
Caligmalar Isinma 10dk. Isinma 10 dk Isinma 10dk.
Jimnastik 5dk Jimnastik10dk Jimnastik 10dk
Tsukare-geiko 16dk Tsukare-geiko 20dk 2dk x5 Yaku seiko
4dk. Aktif dinlenme Sdk. Aktif dinlenme ara dinlenme 1 dk.
2dk x10 Yaku seiko 2dk x10 Yaku seiko ara 1dkx5 Nage Komi
ara dinlenme 1 dk. dinlenme 1 dk. ara dinlenme 30sn
1dkx5 Nage Komi
ara dinlenme 30sn
1dkx5 Nage Komi 16dk. Streching ve Bitiris 1dkx5 Kakari geiko
ara dinlenme 30sn ara dinlenme 30sn
1dkx5 Nage Komi 4dkx4 Randori

ara dinlenme 30sn

ara dinlenme 2 dk

11,5 dk. Streching ve Bitiris

8.5dk. Streching ve Bitiris
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Ek 3. Judo antrenmani 6ncesinde yapilan denge ve koordinasyon hareketleri

Sporculardan tek ayaklarini 6nde tutmalar1 istenir. Sag ve sol ayakta ayni ¢aligma

uygulanir. G6z kapali ve goz agik uygulama yapilir. Dengede kalmaya calisilir.

Sporculardan tek ayaklarmi geride tutmalari istenir. Sag ve sol ayakta ayni ¢aligma

uygulanir. G6z kapali ve goz agik uygulama yapilir. Dengede kalmaya calisilir.
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Sporculardan tek ayaklarini kaldirarak sigrama yapmalar1 istenir. Sag ve sol ayakta

ayni ¢alisma uygulanir.

Sporculardan tek ayaklarini esli ¢alismada eslerine uzatarak sigrama yapmalari
istenir. Tek taraf ¢alisirken digeri onu denge yonii tersine yonlendirerek sigrama
yaparak denge calismasini saglar. Sag ve sol ayakta ayni ¢alisma uygulanir. Goz

kapali calismada yapilir. Her iki esin ¢aligmasi saglanir.
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Sporculardan tek ayaklarini esli ¢aligmada eslerine uzatarak sigrama yapmalari
istenir. Her iki es ayn1 anda tek ayak iizere sigrama yaparak dengede kalmaya calisir.
Eli ile diger es yakasindan dengede kalmak i¢in yardim almabilir. Sag ve sol ayakta
ayni ¢alisma uygulanir.

Sporcular tek bir ¢izgi lizerinden ayrilmamaya ¢alisir. Egler birbirlerini itme ve
cekme karsidakinin dengesini bozmaya ¢alisarak dengede kalmak i¢in ¢aligir.Her
cizgiden ayrilan puan kaybetmis sayilir.Zamana kars1 yapilan ¢alismadir.
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Sporcular paralel olarak cizgi lizerinden ayrilmamaya c¢alisir. Eslerin elleri
temastadir. Avug icleri temasi kesilmeden dairesel hareketlerle ileri geri itme ¢cekme
hareketleri ile dengesini bozmaya ¢alisarak denge i¢in ¢alisir. Adim yerini kaybeden

puan kaybetmis sayilir. Zamana kars1 yapilan ¢aligmadir.

Judo tekniklerinden osoto gari teknigi ile her iki kisi ayaklarini havada takarlar ve

sigramalar ve denge bozma i¢in yaka ve koldaki el ile denge bozmaya ¢alisirlar. Yere

cift ayak basan veya diisen zamana kars1 yapilan ¢alismada puan kaybeder.
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Eslerden iki kisinin bank vaziyeti almasi ile birlikte ayni yOne yiirimeleri
durumunda, ¢alisan kiginin sirasiyla gozler agik ve kapali olarak diz istiinde dengede
kalmaya calismasidir. Zamana gore yapilan c¢aligmada her yere diismesi puan

kaybettirir. Dinamik bir ¢aligmadir.

Eslerden iki kisinin bank vaziyeti olmasi ile ¢alisan kisinin sirastyla gozler acik ve

kapali olarak, ayakta dengede kalmaya ¢alismasidir.Zamana gore yapilan ¢alismada

her yere diismesi ile puan kaybettirir.Dinamik bir ¢aligmadir.
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Ek 4.Etik Kurulu Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR FETiK KURULU KARAR FORMU

Gaziantep LRQ
Gaziantep Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi 2.
Schitkamil/Gaziantep
0342 360 07 53/ 77704
36027 39
gaunetikkurul@gmail.com

isitme Engélli Judocularda 8 Haftalik Dénge ve
ARASTIRMANIN ACHK ADI Eokolrdinasyon Antrenmanlarinin Performans Uzerine
tkileri

ETIK KURULUN ADI

Kat

-
o
L1rmm>1 MILT

ACIK ADRESI:

TELEFON

11197119

~ ARASTIRMA PROTOKOL.
KODU
KOORDINATOR/SORUMI U
1 ,\lmr,» IIRMACI

Doc¢.Dr. Bilal COBAN

DY ADI

I\()()R[)IT\‘\I()I JRUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
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KOORDINATOR/S

ARASTIRMACI
_ BULUNDUGU MERKEZ
DF KLEYICI

Gaziantep Universitesi
Beden Cgitimi ve Spor Yiiksckokulu

DESTE L\I I \l(l\H\ 0y \\ \I
TEMSILCISI

.

‘ ARASTIRMANIN I'AZI VE
| RO

9114 1YASVE

AT

IRMAYA KATI
RK ,[LI,{\

Belge Adi

rf\[{/\ FIRMA PROTOKOI.(]

[ HLENDIRILMIS GONUILLLT OLUR
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OLGU RAPOR FORMLU!

Versiyon
Numarasi

Dili

Tarihi

Tirkee [] Ingilizee [] -
Tirkee [ ingil [} Diger ]
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(] Diger (]

Aciklama

Ingiliz

Ingilizee []

5 RMA BROSURU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Tarih: 28.05.2013

Karar No: 28.05.2013 /193

Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma basvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Giye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmistir

KARAR

U x[O

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Ivi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN NI/ADI/SOYADI: | Prof. DrBelein ALASEHIRLI

Saghik Bakanligina Bildirilecek Evet Haylr

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet '\ra‘?lt:;::ﬂ fle Katilim *
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P, o Al A - N - D .
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Dog.Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLOJi | Gaantep Universitesi
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9. 0ZGECMIS

Adi1  : Onder

Soyadi: Karakog

Dogum Yeri ve Tarihi: Kaman /21.08.1975

flkokul : Cizmeci flkokulu / ANKARA

Ortaokul: Namik Kemal Ortaokulu / ANKARA

Lise : Atatiirk Lisesi / ANKARA

Lisans : Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Beden Egitimi Ogretmenligi Boliimii / ANKARA

Yiiksek Lisans: Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilimdali/ ELAZIG

Doktora: Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilimdali/ ELAZIG

Yabanci Dil: Ingilizce

E - posta: onderkarakoc@hotmail.com
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