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OZET
FARKLI ENGEL GRUPLARINDAKIi SPORCULARIN DENGE, SOLUNUM

KAPASITESI VE REAKSIYON ZAMANLARININ KARSILASTIRILMASI

Amag¢: Bu calismanin amaci, isitme, gorme ve fiziksel engellilerin denge, solunum
kapasitesi ve reaksiyon zamani degiskenlerinin engelsiz sporcu ve sedanter gruplarla
karsilagtirilmasidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢aligma aktif olarak kuliiplerde spor yapan goniillii 30 gdrme, 30
isitme, 30 fiziksel engelli, 30 herhangi engelli olmayan sporcu ve 30 sedanter grubun
katilimiyla olusturuldu. Statik denge CSMI marka Prokin Tecno Body izokinetik denge
Olciim aleti, Reaksiyon zamani MOART Lafayette reaksiyon 6l¢iim cihazi, vital kapasite
CSMI Spirometrics aleti ile yapildi Cahsma, Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu Laboratuarmda gerceklestirildi. Gruplarm
karsilastirlmasinda ANOVA ve gruplar arasi farklihgm kaynagmm belirlenmesi i¢in
Tukey testi kullanild.

Bulgular: Yas ortalamasinda, sedanterler, gorme ve fiziksel engellilerden; sporcular,
gorme ve fiziksel engellilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklhidir (p<0,001). Vital
Kapasite de, sedanterler, tiim gruplardan daha kii¢iik ortalamaya sahiptir. Sporcularin vital
kapasiteleri ise fiziksel engellilerden anlamli sekilde biiyiiktir (p<0,001). Sedanterlerin
dikey denge performansi fiziksel ve isitme engellilerden istatistiksel anlamda daha
kiigiiktir. Gorme engellilerin denge ortalamasi, fiziksel engellilerden daha biiytiktiir
(p<0,001). Ses sag ve sol el reaksiyon zamani agisindan sedanterlerin ortalamasi, diger
gruplardan daha biyiktir (p<0,001). Isik sag ve sol el reaksiyon zamani, sedanterlerin
ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel anlamda daha
biiyiiktiir (p<0,001).

Sonugc: Spor yapma aliskanligma bagli; dikey denge, vital kapasite ve reaksiyon zamani
degiskenleri engelli grup ve sedanter grup arasinda anlamli sekilde farklhilasmaktadir.
Sportif aktivite; igitme, gdorme ve fiziksel engellilerin denge dzelliklerinin gelistirilmesinde
onemli ve etkin bir aractur.

Anahtar Kelimeler: Denge; Engelli; Reaksiyon Zamani; Sedanter; Sporcu; Vital Kapasite

Mehmet CEBI, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Sams un, Mayis-2013



ABSTRACT
THE COMPARISION OF THE BALANCE, BREATHING CAPACITY AND
REACTION TIME OF THE DIFFERENT IMPAIRED GROUP OF ATHLETES

Aim: The aim of this study is to determine the differences in the balance, vital capacity
and reaction time parameters for visually-impaired, hearing-impaired, physically
handicapped and sedentary and athletes who have no handicaps.

Material and Methods: This study was formed by involving volunteers of 30 visually-
impaired, 30 hearing-impaired, 30 physically-handicapped and 30 normal athletes who
were active in sport and 30 sedentary who have no handicaps. Static balance measured by
SCMI brand Prokin TecnoBody isokinetic measurement instrument, reaction time
measured by MOART Lafayette reaction measuring device and vital capacity measured by
CSMI Spiro metrics tool. The study was performed in the laboratory of the Physical
Education and Sports Academy, Ondokuz Mayis University. When comparing the groups,
Tukey test was used to determine the roots of the differences between the groups and
ANOVA was used to compare the groups.

Results: In terms of average age there is statistically meaningful difference between the
sedentary and the visual and the hearing impaired; and between the athletes and the visual-
impaired and the physically-handicapped (p<0.001). For vital capacity, the sedentary has
lower averages than those of all the impaired groups and athletes. The athletes’ vital
capacity is meaningfully higher than the physically-handicapped (p<0.001). Vertical
balance performance of the sedentary statistically is lower than that of the physically-
handicapped and the hearing-impaired. The average balance performance of the visually-
impaired is higher than that of the physically-handicapped (p<0.001). The average of the
sound right and left hand reaction time of the sedentary is higher than that of all other
groups (p<0.001). The average of the light right and left hand reaction time of the
sedentary statistically is higher than that of the visually-impaired and the physically-
handicapped and the athletes (p<0.001).

Conclusion: Balance, vital capacity and reaction time were found to be very different for
all the impaired groups who involved sports compare to the sedentary. The activity of
sports is very effective and important tool for developing the balance quality of hearing
and visually-impaired and physically handicapped.

Keywords: Athlete; Balance; Impaired; Reaction Time; Sedentary; Vital Capacity

Mehmet CEBI, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May-2013
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AAMD: American Association on Mental Deficiency
AAMR: American Association on Mental Retardation
DB: Desibel

DD: Dikey Denge

DSO: Diinya Saghk Orgiitii

FE: Fiziksel Engelli

GE: Gorme Engelli

IHSC: International Handicap Sailing Committee
ISAF: International Sailing Federation

ISOD: International Sport Organizations for Disabled
IE: Isitme Engelli

OY: Olgiim Yok

RZ: Reaksiyon Zamani

RZISAG: Reaksiyon Zamani Isik Sag El

RZSAGS: Reaksiyon Zamani Ses Sag El

RZSOLS: Reaksiyon Zamani Ses Sol El

RZISOL: Reaksiyon Zamani Isik Sol El

SD: Sedanter

SP: Sporcu

TCA: Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

TS: Tekerlekli Sandalye

VC: Vital Kapasite

VKI: Viicut Kitle Indeksi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

YD: Yatay Denge

ZEC: Zihinsel Engelli Cocuklar
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1. GIRIS

Diinyadaki gelismis {ilkelerin beden egitimi ve spora yaklasimlari, egitimin
biitiinliigli i¢cerisinde fiziksel uygunlugu yerinde ve saglikli bir toplum olusturmaya
yoneliktir. Gelismis iilkeler arasinda yerini almakta olan iikemizin 1982 anayasasinda
da, beden egitimi ve sporun énemi “Devlet her yastaki Tirk vatandaslarinin beden-ruh
saghgin1 gelistirecek tedbirler alir, sporun kitlelere yayilmasmi tesvik eder. Devlet

basarili sporcuyu korur” seklinde ifade edilmistir (TCA, 1982).

Insan canhi bir varlik olarak gelisimini siirdiiriirken bulundugu ortamda
hareketlilik igerisindedir. Astrand insan organizmasinin hareket i¢in yaratildigim

belirtmektedir (Yizgil ve ark., 2001).

Hareket viicudun herhangi bir par¢asindaki ya da tam viicut pozisyonundaki

degisme olarak ifade edilmektedir (Mengiitay, 1999).

Uygulanacak olan hareket egitim programlarmin, ¢ocugun fiziksel uygunluk,
algisal motor ve sosyal duygusal Ozelliklerini gelistirici niteliklerde olmasi

gerekmektedir (Wattsp ve ark., 2003).

Spor, bireysel ve kolektif oyunlar seklinde yapilan, genellikle yarigmaya
yonelik olarak bazi kurallarla uygulanan ve ge¢ donemlerde yararli olmasi beklenen

beden hareketlerinin tiimii seklinde tanimlanir (Kalyon, 2006).

Spor, bireysel ve kolektif oyunlar seklinde yapilan, genellikle yarigmaya
yonelik olarak bazi kurallarla uygulanan ve ge¢ donemlerde yararli olmasi beklenen

beden hareketlerinin tiimii seklinde tanimlanir (Kalyon, 2006).

Spor, insanlara kisisel ve sosyal kimlik grup iiyeligi duygusu vererek, onlar1 bir
araya getirir. Spor bu islevi birgok yolla basarabilir. Sporun popiilerligi sosyal sinif, 1k,
cinsiyet ve yas ayrimi gozetmeyen bir olgu olmasi, bireyin sosyal rollerini daha kolay
yerine getirmesini saglatmast nedeniyledir. Ayrica spor, gerilim ve ¢atigmanin sinirint
asarak, insanlar ve toplumlar arasinda iletisimin kurulmasini saglar. Spor, bireyleri, bir
ailenin, komsulugun, sehrin veya milletin takim {iyeleri haline getirecek giice sahip bir
aractir. Spor ayni zamanda onyargilari, tahakkiimii yenmeye yardimci olur ve bireylerin

birbirine daha saygili ve gergek¢i yaklagimlarda bulunmalarni saglar (Giir, 2001).



Sporun mental ve fiziksel kapasitede sagladig1 gelisme ile motor beceri, denge,
el-goz koordinasyonunda sagladigi iyilesme, Oziirliiniin egitiminde ve mesleki

iyilestirmede olumlu etkiler yaptig1 bildirilmistir (Giir, 2001).

Oziirlii; normal bir kisinin kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine
yapmasi1 gereken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan
olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar olarak tanmmlanmistir

(psikolojikdanisma.net).

Engelli bireyler i¢cin beden egitimi ve spor etkinliklerinin, tiim geligim
yonlerini destekleyici 6zelligi gdz dniinde bulunduruldugunda, bu etkin mekanizmanin,
$0z konusu kurumlarda vazgecilmez bir arag olarak kullanilmasi kagmilmazdwr. Zihinsel
engelli cocuklarin 6zel egitim hizmeti aldiklary, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, hareket ve oyun egitimini serbest zaman etkinlikleri i¢erisinde alternatif

olarak degerlendirmek gerekir.

Bireyin fiziksel islevlerindeki bozukluk ve bunlarin hareket yeteneginde
yarattig1 eksiklik ve giicliik, onu toplumun diger bireylerinden farkh kilar. Bu farklilik
engellilerin yasadig1 ayrimciligin da asil nedenidir. Bilindigi gibi her tiirlii ayrimciligin
temelinde farkli olmak, yani "aligilmams 6zelliklere" sahip olmak olgusu yatar. Fiziksel
islevlerdeki bozukluklar ve bunlarin hareket yetenegi iizerinde yarattigi smirlamalar

bireyi toplumdan uzaklastirir (psikolojikdanisma. net).

Zihinsel engellilerin fiziksel etkinliklere katilmasinin yararlar1 felsefi agidan
degerlendirildiginde, bu etkinliklerin 6zellikle duyussal ve psiko-motor yonden
engellilerin  gelisimlerin  6nemli O6nemli katki sagladigi  vurgulanmaktadir

(psikolojikdanisma. net).

Zihinsel engellilerde psiko-motor 6zellikleri arttrmak igin iyi planlanmis ve
organize edilmis serbest zaman programu igerisinde yer alan etkinlikler
diizenlenebilmektedir. Bu etkinlikler yoluyla da c¢ocuklara; cevreye uyumlarini
kolaylagtiran, fiziksel, sosyal, duygusal ve 6zgiiven gelisimine katk1 saglayan beceriler
kazandirilabilir. insan canli bir varlik olarak gelisimini siirdiiriirken bulundugu ortamda
hareketlilik icerisindedir. Astrand insan organizmasmin hareket i¢in yaratildigini

belirtmektedir (Yiizgiil ve ark., 2001).



Hareket viicudun herhangi bir pargasindaki ya da tam viicut pozisyonundaki

degisme olarak ifade edilmektedir (Mengiitay, 1999).

Uygulanacak olan hareket egitim programlarmin, ¢ocugun fiziksel uygunluk,
algisal motor ve sosyal duygusal Ozelliklerini gelistirici niteliklerde olmasi

gerekmektedir (Wattsp ve ark., 2003).

Tiim bireylerin egitiminde oldugu gibi zihin engelli bireylerin egitiminde de,
onlarm ileride bagkalarma bagimli olmadan yasamlarmi stirdiirebilmeleri, kendi
kendilerine yeterli duruma gelmeleri ve toplumla biitiinlesmeleri amaglanmaktadir. Bu
amaca ulagilmasi, bireyin bireysel farkliliklar1 ile yapabildikleri dikkate alinarak egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinimlerine uygun egitim ortamlarmmn

sunulmasiyla miimkiin olabilmektedir (Cavkaytar, 2000).

American Association on Mental Retardation (AAMR) 2002 yilinda yaptigi
yeni tanim c¢ercevesinde ileriye siiriilen “genellikle, belli bir siire igerisinde uygun
destek hizmetler aralksiz saglandiginda, zeka geriligi gosteren bireyin yasam
fonksiyonlarinda ilerlemeler meydana gelecektir” varsayimi, zihin engellilerin
egitiminde bagimsiz yasam islevlerinin gelistirilmesinin altin1 ¢izmektedir (Eripek,

1998).

Bagimsiz yasam becerileri, bireyin baskalarina bagimli olmadan, yasamim

stirdiirmesi i¢in gerekli olan becerileri igerir.

Bagimmsiz yasam becerileri ¢esitli gruplar altinda smiflandirilmaktadir. Bu
siniflandirmada bagimsiz yasam becerileri, meslek dncesi ve mesleki beceriler, basari
icin gerekli temel beceriler, uyum i¢in gerekli beceriler, glinliik yasam becerileri olarak

ayrilmaktadir (Vuran ve Eripek, 2002).

Bireyin bagimsiz yasama gecisinde en iist asama olan meslek Oncesi ve
mesleki beceriler, ise hazr olma, mesleki davraniglar ve meslege uygun sosyal

davranislar sergileme gibibeceri alanlarindan olugsmaktadir.

Biitiin fiziksel hareketlerin 6zlii kuvvet, dayaniklilik, siirat, esneklik ve
koordinasyon gibi temel biyomotor 6 geleri igermektedir. Sporun 6zelligine bagh olarak
bu 6geler birbirleri ile etkilesim i¢cinde farkl agirhiklarda 6n plana ¢ikarlar ve brangin

ozelligine gore basariy1 belirlemektedirler. Bunun yani swra her bir 68eyi etkileyen



ozellik kendi alt boliimlerinin etkisi altindadir. Bu dgelerden siirati etkileyen en dnemli

alt 6 ge reaksiyon zamanidir (Bompa, 1998).

Reaksiyon zamani (RZ) 19. yiizyilin ortalarindan bu yana bilim adamlarinin en

cok ilgilendigi konulardan bir tanesidir (Singer, 1980).

Bazi arastrmacilar reaksiyon zamanmin motor oncesi ve motor zamanini

icerdigi diislincesini ileri siirmiislerdir (Singer, 1980).

Uyarmin alinmasiyla kas aktivitesinin baglangic1 arasinda gegen siire reaksiyon
siiresinin birinci par¢asidir ve motor éncesi siire olarak adlandwilir. Ikinci parcasi ise

motor siire olarak adlandrilir (Singer, 1980; Schmidt, 1991).

Bu zaman araligi hareket meydana gelmeden gbzle goriilen herhangi bir
hareketin olmadig1 karar verme asamasidir. Motor siire olarak adlandirilan donem ise
potansiyel kas hareketinden gozle goriiliir gercek hareketin baslamasma kadar gecen
zamandir (Schmidt, 1991 ; imamoglu ve Kilcigil 2007).

Reaksiyon zamani uyaranm almmasi ile hareketin ortaya ¢ikmasi igin gereken

hazirlik donemi olarak da tanimlanmaktadir (Anson, 1989).

Reaksiyon zamani, sinir-kas performansmm gostergelerinden biri olmasi
nedeni ile spor ortaminda Ol¢iit olarak ele alman en 6nemli 6gedir. Cilinkii reaksiyon
zamany, siirat ve karar verme mekanizmasmimn etkiligini gésteren 6nemli bir performans
Olgiitii olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, reaksiyon zamani gercek
yagsantimizda yerine getirdigimiz gorevlerin, hareketlerin ana pargasidir. Meydana gelen
bir davranisi, becerikli bir davranis olarak tanimlayabilmemiz i¢in siirat, dogruluk,
form, uyum gibi temel 6 gelerin bir arada olmas1 gerekmektedir. Burada belirtildigi gibi
reaksiyon zamani basaril bir performansin belirleyici 6 gelerindendir ve dnemi gittikge
artmaktadir. Kondisyonel ve teknik kapasiteleri ayni olan sporculardan reaksiyon
zamani kisa olan sporcu daha basarilidir ve branstan bransa reaksiyon zamanmin 6nemi
degismektedir. Reaksiyon zamani 6lglimiide bu ¢alismalardan biridir. Kalp, solunum
sistemi, kaslar, kemikler ve eklemlerde ki degisiklikler direk gdzlemlenebilir ve somut
olarak kanitlanabilirken, reaksiyon zamani ise arastrmacilarin gelistirdikleri bazi

bilgisayar testleri ile dlgiilebilmektedir (Murath ve ark., 2007).



Kimi kaynaklarda tepki siirati olarak gegen reaksiyon zamani bir uyari

kargisinda miimkiin oldugunca ¢abuk tepki gosterebilme yetenegidir (Welfor, 1980).

Reaksiyon zamaninin, 1smma ve streching ile diizeltilebilecegi gorisi

arastirmalarla ortaya konmustur (Welfor, 1980).

Fiziksel olarak saglikli bireylerin reaksiyon zamanmm daha iyi oldugu

arastirmalarla saptanmigtir (Sevim, 1997).

Reaksiyon zamanini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktor
olmasima ragmen, literatiirde denge ile arasinda iliski olup olmadigna deginilmemistir.
Giindiiz’e gore reaksiyon zamanini olumlu etkileyen faktorler dikkat, motivasyon,
doping, siirat antrenmany, 1sinma, egitim diizeyi, aliskanlik, tetikte olma ve zeka iken,
olumsuz etkileyen faktorler alkol, yetersiz antrenman, yorgunluk, yas, cinsiyet, uyaranin

cinsi, sigmanlik ve psiko-fizyolojik etmenlerdir (Giindiiz, 1998).

Yine Kosinski (2009) reaksiyon zamaniyla ilgili literatir ¢alismasinda,
reaksiyon zamanmi etkileyen birgok faktdrden bahsetmesine ragmen, denge konusuna
deginmemistir. Bu calismada reaksiyon zamanmin engelli bireylerde diizenli egzersiz

sonrasinda gosterdigi gelisimi ortaya koymaktir.

Kisinin gilinlik yasam aktivitelerini basarih ve bagmsiz olarak yerine
getirebilmesi i¢cin dengesinin oldukca iyi olmasi gerekir. Dengenin sporda basarili
performans i¢in gerekli olan viicut kompozisyonunu koruyabilmede onemli bir rol
istlendigi bilinmektedir. Bu nedenle hareket Oriintiisiinde ani degisiklikler iceren

dinamik sporlar i¢in temel olusturmaktadir (Altay, 2001).

Denge, destek alanmi iizerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegi

olarak tanimlanabilir (Spirduso, 1995).

Denge, iyi bir performans icin temel olusturmaktadr. Insanin denge

saglamadaki yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktordiir
(Aksu, 1994).

Dengenin kontrolli, duyusal girdilerin biitiinlesmesi yaninda esnek hareket

sekillerinin planlanmas1 ve uygulanmasmi igeren kompleks bir motor yetenektir

(Ferdjallah ve ark., 2002).



Denge; statik denge ve dinamik denge olmak {lizere ikiye ayrilarak da
incelenebilir (Murath ve ark., 2007).

Statik denge; viicudun dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda saglama
yetenegi iken, dinamik denge; hareket ederken viicudun dengesini saglama yetenegidir

(Hazar ve Tagmektepligil, 2008).

Denge becerisi, tlim hareketlerde 6nemli bir faktordiir. Giinliik yasamda
yapilan tiim hareketlerin gergeklesebilmesi uygun viicut durusu ve dengenin saglanmasi
ile miimkiindiir. Hareketin gerceklesebilmesi i¢cin biiyik 0nem tasiyan denge becerisi,
okul 6ncesi donemden baslayarak tiim ¢ocuklarda uygun programlar ile gelistirilmelidir.
Gelistirilemeyen ve kullanilmayan denge yetenegi, toplam beden koordinasyonu
tizerinde ¢ok c¢abuk ve olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir (Kale, 2003;
Hatipoglu, 2005).

Denge, birgok duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin koordine edilen
aktivitelerini igeren karmasik bir siiregtir. Stabil bir destek diizeyinde ve eksternal hicbir
kuvvete ihtiyag duyulmadan genel postiiriin veya viicut boliimlerinin belirli pozisyonda
korunmas1 amaciyla otomatik olarak saglanan dengedir. Insanin denge saglamadaki
yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktdr olarak
tanimlanabilir. Bu calismada engelli bireylerin en ¢ok problem yasadiklar1 ve en ¢ok
ihtiya¢c duyduklar1 denge yeteneginin bu bireylerin spor yapma aligkanliginda ne kadar
etkilendigini ortaya ¢ikarmaktir.

Solunum sisteminin islevsel durumu klasik olarak akciger hacim ve

kapasitelerinin 6l¢iilmesiyle belirlenebilmektedir (Gokhan ve ark., 1986).

Antrenmanlarla solunum hacmi ve frekansinda belirgin bir degisim meydana
gelmektedir. Ayrica antrenmanlarla MaxVO; olarak adlandirilan dokulardaki maksimal
aerobik metabolizmadaki O, tiketim hizinda bir artiy meydana gelmektedir. 7-13
haftalik bir antrenmanla MaxVO3;’de % 10°un iizerinde bir artig goriiliir. Kisi her zaman
viicudun ihtiyacindan ¢ok daha fazla oksijeni organizmaya saglayabilmektedir. Bu
ylizden Onemli olan antrenmanlarla oksijenin kullanilabilirligini bir bagka deyisle

MaxVO;’nin arttirilmasinin saglanmasidir (Tamer, 1995).



Diizenli olarak uygulanan antrenman programlarinm, viicut yag yiizdesi
solunum ve dolagim sistemine olumlu etki yaptigi belirtilmistir (Gokdemir ve ark.,

2007).

Akciger kapasitesinin; genetik faktorler, ¢cocuk yaslarda gegirilen solunum
sistemi lzerine etkili hastalklar ve kiiciik yaslardan itibaren diizenli yapilan sporsal
aktiviteler ile iliskili oldugu da unutulmamalidir. Her ne kadar akciger fonksiyonlarinin
genetik ve wk gibi degistirilemez faktorler tarafindan belirlendigi bilinse de yapilan
arastirmalar mesleki dali ne olursa olsun aktif bir yasam siirdiiren bireylerin, ayni
cinsiyet, yas, boy ve agrlhktaki fiziksel olarak aktif olmayan kisilerden daha yiksek bir
solunum degerine sahip oldugu bilinmektedir. Vital kapasitenin antrenmanlar ile
artmas1 baslica ¢alisma sekliyle antrenmanin yikklenme siddetine baghdir. Pratik olarak
bu artis, cogunlukla uzun siireli dayanklhilik performanst gerektiren spor tiplerinde
goriiliir (Patlar ve ark., 2000).

Bu ¢alismaya konu olan alanlarda yapilan literatiir ¢aligmalarinda reaksiyon
zamant ile diger motorik dzellikler karsilagtirilmis olmakla beraber, denge ve reaksiyon
zamani arasinda yapilan ¢caligmalar literatiirde yeni yaklasimlar olarak bilinmektedir. Bu
calismanin amaci spor yapmanm farkli engel tiirlerindeki bireylerin denge, reaksiyon

zamani ve solunum kapasitelerinin gelisimleri lizerine etkilerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Engelli Tammlanmasi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore saglk; yalmzca hastalik veya
sakathigin olmayist degil, Kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasidir (Karademir, 2008).

Engelli kavramm ve tanimi konusunda bir kavram kargasasi goriilmektedir.
Engelli kavranm bazen sakat, Oziirlii, yetersiz gibi sézciklerle ifade edilmektedir.
Ulkemizde ¢esitli zamanlarda ve ¢esitli konularda ¢ikarilns, kanun, tiizik, yonetmelik
ve bazi kaynaklarda ise “sakat” kavrami kullanilmaktadir. Engelli tanimi 193 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu, 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu, 1475 Sayih Is Kanunu, 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu, 2916 Sayili Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu,
Sakatlarin istihdami hakkindaki tiiziikte, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midirligt ile Milli Egitim Bakanhigi tarafindan hazirlanan ozirlilerle ilgili
yonetmeliklerde engellinin, farkh tanimlar: yapilmistir. Ulkemizde 1981 yilinda kurulan
“Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu” bilimsel ¢aligmalar baslatarak sakati
sOyle tanmmlamstir: Bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal 6zelliklerinde belirli bir
oranda fonksiyon kaybma neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu normal
yasamin geregine uyamayacak diizeyde dziirlenmis kisiye “sakat”, dziirlenme durumuna

da “sakathik” denmektedir (Usta, 1992).

Orhon (1981) engel ve engelliyi su sekilde tanimlamustir: Bedensel, zihinsel,
ruhsal 6zelliklerinde belirli bir oranda ve siirekli islev kaybma neden olan organ
yoklugu sonucu normal yasam gereklerine uymama durumu ‘engel’, bu durumdaki

Kisiye ‘engelli’ denir

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne
ek 3447 no’lu ve 9 Aralik 1975 tarihli Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirisi’nin 1. maddesi
engelliyi, normal bir kiginin kisisel ve sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi
gereken isleri bedensel ve ruhsal kabiliyetlerindeki kalitimsal ya da sonradan olma

herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar olarak tanimlamustir (Tatar, 1995).

5378 Sayil1 Oziirliiler (Engelliler) Kanunu, dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde



kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
kargilama gii¢liikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlhk ve destek

hizmetlerine ihtiya¢c duyan kisi “0ziirli” olarak tanimlanmaktadwr (Diinya engelliler
vakfi, 2010).

Ozirrliilik kavramma Diinya Saglk Orgiitii, Birlesmis Milletler ve ILO
tarafindan farkli bakis agilarmdan yaklasilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, dziirliiliik
kavrami hakkinda asagidaki gibi hastalik sonuglarma dayanan, saglik yoniine agirlik

veren bir tanimlama ve siniflama yapmugtir:

* Noksanlk (Impairment): “Saglk bakimindan “noksanlik” psikolojik, anatomik veya

fiziksel yap1 ve fonksiyonlardakibir noksanlig1 veya dengesizligi ifade eder.”

« Ozirliilik (Disability): “Saghk alaninda ,sakatlik® bir noksanhk sonucu meydana
gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin

kaybedilmesi ve kisitlanmas1 durumunu ifade eder.”

* Maluliyet (Handicap): “Saglik alaninda “maluliyet” bir noksanhk veya sakatlik
sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini Onleyen ve

sinrrlayan dezavantajli bir durumu ifade eder (Diinya Engelliler Vakfi, 2010).
2.2 Diinya’da Engellilik ve Tiirkiye’de Engellilik

DSO 2005 yili tahminlerine goére diinya capinda 278 milyon kiside isitme ile
ilgili bir bozukluk oldugu ve bunlarm % 80’inin az gelismis ve gelismekte olan

tilkelerde bulundugu bildirilmistir (who.int).

Tirkiye’de Oziirlilerin haklar1 ve 6zirliiler ile ilgili yapilan ¢alismalarda diger
diinya {ilkelerinin biiyiik bir etkisi mevcuttur ve Oziirlilerle ilgili yapilan ¢calismalar
Cumhuriyet oncesi ve Cumhuriyet sonrast olmak tizere iki grupta incelemek

mumkiind{r.

Cumhuriyet 6ncesi donemde Tanzimat’a kadar Oziirlillere yonelik faaliyetler
daha ¢ok tibbi bakim konusunda olmustur. Ozellikle fiziksel ve ruhsal agidan 6ziirlii
olan kisilerin saglk evlerinde bakim ve tedavileri yapilmistir. Bu anlamda akil ve ruh

hastalarmin tedavilerine yonelik bakim evlerinin diinyadaki ilk ornekleri teskil ettigi



sOylenebilir. Ayrica bu donemde hayir amagh kurulmus vakiflar da 6ziirlilere yonelik

hizmetler yliriitmiislerdir.

Tanzimattan sonraki donemde de Ozirliilerin korunmasina yonelik kapsaml
diizenlemelere rastlanmaz. Ancak getirilen diizenlemelerde smirli ve kismi birkag
hikkiim vardir. Avusturyah Mdsyo Grati tarafindan ilk defa 1889 yilinda Istanbul Ticaret
Meslek Mektebi’nde sagirlar icin bir okul agilmistir. Daha sonra burada korler i¢in de
bir sinif acilmustir. 1921 yilinda Izmir’deki koérler okulunu 1923’te yine izmir’de

sagirlar okulu takip etmistir (Pekdemir, 2006.)

Cumhuriyet’ten sonraki ¢alismalarin tarih sirasina gore dizimi soyledir (Uskun,

2002; Pekdemir, 2006; Unsal, 2007).

1. 1923 yilinda Atatiirk tarafindan kabul edilen ve uluslararasi nitelikte olan ve engelli
cocuklardan da bahseden Cenevre SoOzlesmesi imzalanmig, 1930 yilinda Umumi
Hifzissihha Kanunu ¢ikarimistr. Bu kanun 6ziirlii olanlar1 kabul edecek yurt veya

miiesseseler tesis etme ve idare etme gorevini Saghk Bakanligi’na vermistir.

2. 1949 yilinda “Korumaya Muhtag Cocuklar Yasas1” ¢ikarilmis ve yatih 6zel egitim

kurumlar1 i¢in yasal kosullar hazirlanmstir.

3. 1950 yilinda Alt1 Nokta Koérler Dernegi kurulmus, 1951°de ¢ikarilan yasayla 6zel
egitim kurumlary, Saglhk Bakanligi’ndan Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir. Ayni

yil 6zel egitim, 6rgiin egitim hizmetleri i¢inde yer almistur.

4. 1952 yihinda zihinsel Oziirlilerin egitim ve Ogretim ¢alismalar1 i¢cin Gazi Egitim

Enstitiisii'nde “Ozel Egitim Boliimii” agilmustir.

5.1955te Ankara’da Demirlibahge Ilkokulu’nda &zel egitime muhtag cocuklarin teshisi
ve rehberlik calismalari icin “Psikolojik Servis Merkezi” agilmistir.

6. 1958 wyilinda Ankara’da Lepra Hastanesi’nde kurulan ve sonra Ankara Tip

Fakiiltesi’ne baglanan “Rehabilitasyon Merkezi” agilmistur.

7. 1962 yilinda ilk defa egitilebilir diizeydeki zihinsel engelliler i¢in normal ilkokullarda
ozel smif uygulamasma baslanmistir. 1965°te Ankara Universitesi Egitim Fakiiltesi

biinyesinde “Ozel Egitim Boliimii” kurulmustur.
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8. 1971°de 1475 sayili Is Kanunu diizenlemesiyle kota sistemi geregi oziirliiler icin
50’nin iizerinde is¢i calistiran fabrikalarda % 2 kontenjan ayrimistir. 6.6.1997 tarih ve
572 sayili kanun hiikmiinde kararname geregince Oziirliller i¢in ayrilan % 2’lik

kontenjan % 3’e ¢ikarilmistir.

1982 yilinda yeniden diizenlenen T.C. Anayasasi’nda da ii¢ ana konuda
oziirliiler icin 6zel hilkkiimlere yer verilmistir; 1. Egitim ve Ogretim Hakki, 2. Caligma

Hakk1, 3. Sosyal Giivenlik Hakk.

Oziirlillere Yonelik Birinci Basamak Saglk Hizmetleri; Saghk sistemimiz
1961 yilinda kabul edilen ve ilk kez 1963 yilinda Mus ilinde uygulamaya konulan 224
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile sekillenmistir. Bu
kanuna gore yapilanan saglik sisteminin en 6nemli unsurlar1 saglik ocaklaridir. Saghk
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge ile saglik ocaklari tarafindan 6ziirliilere
yonelik olarak yapilmasi gereken gorevler belirtilmistir. Saglik ocaklar1 dziirliilere
yonelik olarak okullarda zaman zaman taramalar yapmak, 65 yas ve lizeri kisilerin
ozirlilik ac¢isindan risk altinda oldugunu kabul ederek bu kisileri tespit etmek,
izlemlerini yapmak ve oziirliiler ilgili diger kurumlar ile isbirligi icerisinde ruh sa ghig
hizmetlerini belirlemek, planlamak ve uygulamak gibi gdrevleri iistlenmistir (Unsal ve

Téziin, 2007).

“Ozirliiler I¢in Kimlik Karti Yonetmeligi” 13 Agustos 1998 tarihinde
yirilirliige girmis ve dagtimina 2 Aralik 1998 tarihinde baslanmustr. Kimlik Karti1, % 40
ve lizeri 6ziirlii bulunanlara verilmektedir. Bu kimlik karti ile 6 ziirliilere saglanan haklar

asagida belirtilmistir (marmaraortopedi.com.tr).

* Devlet Demir Yollar1 ana hat yolu trenleri ile seyahat halinde % 20 indirim,

* Tiirk Hava Yollar1 ile seyahat halinde belirlenen esas dogrultusunda % 40 indirim,
* Telsim - Turkcell cep telefonlarinda goriisme licretinden indirim,

* Yerel Yonetimlerin alacagi kararlar ile su bedellerinde indirim,

* Milli Park ve devlet tiyatrolarindan iicretsiz olarak yararlanmak.

25 Mart 1997 tarih ve 571 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile

Bagbakanhga bagl olarak Oziirliiler Idaresi Bagkanhg1 kurulmustur.
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06.07.2005 tarih ve 25867 sayil1 Resmi Gazete’de yaymlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda YoOnetmelik ile saglk sisteminde yasanan degisimler
sonucunda 6zirliilige yonelk yeni bir saghk hizmeti yaklasmmi baglamistir. Buna gore;
aile hekimi ¢aligtigi mekanda veya gezici hizmetler sirasinda tespit ettigi oziirlii kisilere
yonelik 1. basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlk

hizmetlerini vermekle yiikiimlidiir (mevzuat.adalet. gov.tr).

Tirkiye’de 01.07.2005 tarihinde “Oziirliiler Kanunu” olarak da bilinen 5378
sayili “Ozirrliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hitkkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun” kabul edilmistir. Bu diizenleme 6ziirliillere yonelik yapilan
en son diizenleme sayimaktadwr. Bu kanunla, farkl olarak, oziirliilere, baz1 sartlar
dahilinde aylik baglanmasi, konusma, isitme ve gorme Oziirliilerin noterdeki islerinin
nasil yapilacagi isitme ve konusma Ozirli kimselere gerek goriildiigii hallerde
terciimanlk yapmak iizere illerde isaret dili bilen personel gorevlendirilebilecegi gibi

hususlar diizenlenmistir (Pekdemir, 2006).

Tablo 1. Tiirkiye’de 6ziirliliik oran1

Ortaped ik Oziirlii Gorme Oziirki Isitme & ziirlii
Tiirkiye 1,25 0,60 0,37
0-9 yas grubu 0,64 0,33 0,20
10-19 0,77 0,36 0,29
20-29 1,21 0,45 0,32
30-39 1,26 0,46 0,35
40-49 1,39 0,62 0,35
50-59 1,79 0,91 0,41
60-69 2,80 1,56 0,77
70 + 3,94 2,98 1,70
Kent 1,09 0,52 0,32
Kir 1,49 0,73 0,45
Erkek 1,48 0,70 0,41
Kadin 1,02 0,50 0,33

(TC Basbakanhk Oziirliiler Idaresi Baskanlig 1)
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Tablo 1 incelendiginde; ortopedik 6ziir oranmnin diger 6ziir gruplarina gore
daha yiiksek oldugunu ve yas ilerledik¢e 6ziir oraninin arttigr goriilmektedir. Krsalda

Oziir orani kente gore daha fazla- erkekler kadma gore daha fazladir.
2.3 Tiirkiye Acisindan Engelliler Sporu

Engelliler sporun organize olarak iilkemiz glindeminde yer almasi, isitme
engellilerin spor faaliyetleri disinda, 1990’lardan itibaren olmustur. 21.11.1990
tarthinde “Engelliler Spor Federasyonu” kurulmus, ancak 23.10.1991 tarihinde
kurullarint olusturacak goreve baglayabilmistir. 1997 yilinda alman bir kararla
federasyonun ad1 “Engelliler Spor Federasyonu™ olarak degistirilmistir. Engelliler Spor

Federasyonunun biinyesindeki engelli spor federasyonlar1 ve faaliyetleri soyledir;
(Basbakanlik, 1990).

2.3.1. Zihinsel Engeliler Federasyonu

Zihinsel engellilerin alt 6zel smiflarinda okuyanlarin katilabildigi beden egitimi
dersleri digsinda yurt ¢apinda organize faaliyetleri yoktur. Ancak ortopedik Engelliler
Spor Federasyonuna bagh Tiirk Spastik cocuklar Dernegi aracilig: ile g¢esitli milli ve
milletleraras1 oyunlara katilmaktadirlar. Federasyon kurulduktan sonra katildiklari
Menepolis Zihin Engelliler Olimpiyati’nda (ABD 1991) sporcularmmiz 5 altin, 10
glimiis, 2 bronz madalya kazandirmistir. Sonraki yillarda diizenlenen bir¢ok ulusal ve

uluslararasi organizasyona katilmiglardir (Karagdz, 2002).
2.3.2 Tiirkiye Isitme Engelliler Milli Federasyonu

1969 yihnda Istanbul’da kurulan Tiirkiye Sagir Dilsiz Spor Kuliipleri
Federasyonunu, gerek biitiin engelli sporlar1 ve gerekse de isitme engellilerin sporu

acisindan iilkemizdeki en eski ve en biiyiik kurulustur.

27 ilde teskilatlanmms olup 32 tane spor kiiliibii ve bunlarin biinyesinde
yaklagik 2000 civarinda lisansli sporcusu mevcuttur. Federasyon CISS ve EDSO
(Avrupa Sagirlar Spor Federasyonu) iiyesidir. Federasyon giires, atletizm, futbol, yiizme
ve masa tenisi dallarinda turnuva seklinde gerceklestirilen, yurtici ve yaz kis oyunlarina
katilmak tizere yurt dis1 faaliyetlere istirak etmektedir. Bu faaliyetler icerisinde 5-10
Kasim 1991 tarihinde 1. Diinya Sagirlar Giires (serbest grekoromen) Sampiyonasinin
iilkemizde (Istanbul’da) gerceklestirilmistir. 24 Temmuz - 3 Agustos 1993 tarihleri
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arasinda Bulgaristan’ da yapilan Diinya Sagrlar Yaz Oyunlarma iilkkemiz atletizm,

yiizme, masa tenisi, futbol ve giires dallarinda katilmistir (Karagéz, 2002).
2.3.3 Tiirkiye Gorme Engelliler Spor Federasyonu (GESF)

1980 yilinda Genglik Spor Genel Midirliigiiniin Spor Egitim Dairesi
Bagkanligi biinyesinde aralarmmda Gorme Engelli Sporcularinda yer aldigi muhtelif
engelli gruplarinda spor faaliyetlerinde baslanmis ve bu durum 1990 yilina kadar devam

etmistir.

1990 yihnda Tiirkiye Oziirliiler Federasyonu kurulmus ve tiim engelliler bir
cat1 altma toplamustir. 7 Mart 2000 tarihinde; Isitme ve Gérme Engelliler Federasyonu
olarak ayr1bir Federasyon haline getirilmistir. Avrupa iilkkelerindeki yapilanmaya uygun
hale getirmek i¢in Bakanlik Makaminin 12 Temmuz 2000 tarih ve 05812 sayili onaylari
ile Tiirkiye Gorme Engelliler Spor Federasyonu kurularak faaliyetlerine baglamistir.
2004 yilinda yapilan ara se¢imle Mesut DEDEOGLU Gorme Engelliler Spor
Federasyonu Bagkanligina secilmistir. 2006 yilinda federasyonun 6zerk olmasiyla
Baskanhgma yeniden Mesut DEDEOGLU secilmistir. 2011 yih segimlerinde
baskanliga Abdullah CETIN segilmistir. 2012 Londra’da yapilacak olan Paralimpik
Olimpiyatlarina Goalball branginda katilmistir (gesf.org.tr).

2.3.4 Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu (TB ESF)

Bedensel engelliler, Onceleri daha ¢ok Tiirk Spastik Cocuklar Dernegi
araciligryla ve sadece, ortopedik engellilerin ilave olarak beyinle ilgili kalic1 felg
gosterenlerin istirak edebildigi faaliyetlere katilmaktaydilar. Son zamanlarda bilhassa
tekerlekli sandalye basketboliiniin yapilamaya baglamasi, bedensel engellilerin spor
faaliyetlerine katiliminda iilkemiz agismdan doniim noktasi olmustur. Bu federasyon,
zaman zaman turnuvalar diizenleyerek, milletlerarasi oyunlara katilarak ve egitim
seminerleri faaliyetlerini siirdiirmektedir. Su anda Tiirkiye genelinde organize olmus
20’nin {izerinde spor kuliibii mevcuttur ve bunlar agirlikli olarak tekerlekli sandalye

basketbol takimlariyla faaliyet gostermektedir.
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2.4 Engelli Gruplan ve Engelli Olus Nedenleri
2.4.1 Engelli Olus Nedenleri
Dogum Oncesi Nedenler

Nedenlerden birisi annenin hamilelik doneminde gegirdigi kizamik¢ik gibi
bulasic1 hastaliklardir. Diger nedenler arasinda anne rahmindeki kesenin (¢ocuk esi,
plasentanin) ana rahminden erken ayrilmasi, plasenta yetersizligi, annenin zatiire
gecirmesi, annedeki kalp-akciger hastaligi, kan grubu uyusmazhigi, seker hastalig

annenin alkol ve ila¢ bagimlilig1 sayilabilir.
Dogum Siras1 Nedenler

Dogum eyleminin zor olmast ve normalden uzun siirmesi beyin felci riskini
arttirabilir. Bunlar bebegin beyninin yeterli oksijen almamasma neden olur (Kapikiran,

2001).
Dogum Sonrasi Nedenler

Beyin iltihab1, menenjit, gocugun yiiksek atese baglh havale gegirmesi, beyin
travmasi (zedelenmesi) dogum sonras1 donemde en sik goriilen nedenlerdir. Travmatik
nedenler arasinda trafik kazalari, yiliksekten diisme ve doviilmiis ¢ocuklar sayilabilir.
Bunlar beyinde kanamaya yol agar. Suda bogulmaktan kurtarilan ¢ocuklarda da eger
beyin oksijensiz kalmigsa beyin felci gelisecektir (Blascovich, 1991; Kapikiran, 2008).

2.4.2 Zihinsel Engelliler ve Simiflandinlmasi

Zihinsel gelismeleri normal akranlar1 gibi gelisemeyen ve zihinsel
fonksiyonlar1 yoniinden normaller gibi faaliyet gosteremeyen zihinsel engelli
cocuklarimiz i¢in giinlimiizde zihinsel engellilik anlaminda "geri zekali, zihinsel 6 ziirli,

agir Ogrenen, hafif, orta ve agr diizeyde zihinsel engelli" gibi terimler
kullanilabilmektedir (Eliéz, 2006).

Zeka geriligini tanimlamak ¢ogu zaman sorun olmustur. Bunun nedeni bilim
adamlarinin zekayr tam olarak neyin olusturdugu konusunda halen fikir birligine
varamamalaridir. Uzmanlarin ¢ogu zekay: “bilissel yetenek” olarak diisiiniirken, bazilar1
da “gercek yasamda karsilasilan sorunlar1 ¢6zme” seklinde tanimlamaktadr. Zeka,

“amaca yonelik uyumsal davranig” olarak da agiklanabilir. Son yillarda bilissel zekadan
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ayr1 olarak sosyal zeka ve bunun alt kiimesi olan duygusal zeka kavramlarinin da ileri
stirlilmesi tanimlamay1 daha karmasik hale getirmistir. Glinlimiizde zeka hem biligsel
yetenek hem de toplumsal uyum Olgiitlerini kapsayacak sekilde tarif edilmektedir.
Cagimizda zeka geriligi anlammda “zeka yetersizligi”, “zeka Oziri”, “normal alt1
zeka”, “oligofreni” ve yakin zamanda “gelisimsel engellilik” ve “gelisimsel gecikme”
gibi terimler kullanilmaktadir. A.B.D.’de 1970’den beri kullanilan “gelisimsel
ozirlilik™ (developmental disability) terimi ise, zeka geriligi, serebral palsi, otizm ve
zeka geriligi ile yakindan iliskisi olan diger ndrolojik bozukluklar gibi ileri derecede ve
siiregen zihinsel ve fiziksel bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Amerikan
Zeka Yetersizligi Birligi (American Association on Mental Deficiency, AAMD)’nin
zeka geriligi i¢in yaptig1 tanimlamaya gore, zeka geriligi; gelisim doneminde meydana
gelen, uyumsal davranistaki bozukluklarla birlikte bulunan ortalamanin altindaki zeka
islevidir. Bu tanim zeka geriliginde, simdiki uyum sorununu ve islevsellikteki smirliligi
sart kosar. Ortalamanmn altindaki zeka islevi ile birlikte iletisimde, kendine bakimda,
evdeki yasamda, toplumsal yeteneklerde ve toplumsal yararhlikta, kendini
yonlendirmede, sagligi korumada, akademik islevsellikte ve ¢aligma alaninda iki veya

daha fazla bozuklugun olmas1 6ngoriiliir (zihinengelliler.com).
Zihinsel Engelli Cocuklarin Simflandirilmasi

Zihinsel engelli cocuklar homojen grup degildir. Kendi i¢lerinde 6nemli
farkliliklar gosterirler Bu nedenle zihinsel Oziirli ¢ocuklarin siniflandirilmasma

gereksinim duyulmaktadir (Elioz, 2006).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin ilk smiflandirilma girigimi 1921 yilinda American
Association on Mental Deficiency’nin (A.A.M.D) ¢ekirdegini olusturan American
Association for the Feebleminded tarafindan yapilmistir. Buna gore zeka bolimii
puani 75-50 arasinda olanlara Moron, 50-25 arasinda olanlara imbecile, 25'in altinda
olanlara ise Idiot denilmistir. Daha sonra A.AM.D'nin 1952 yilinda yapilan
toplantisinda zeka 6ziirliiliik smir1 69 zeka béliimii puani olarak kabul edilmistir. Buna
gore, zeka boliimii 65-55 arasmnda olanlar hafif, 54-40 arasinda olanlar orta, 39-25
arasinda olanlar agir, 25 ve asagisinda olanlar ise ¢ok a-gir zeka Oziirlii olarak

smiflandirilmistir.  Psikolojik smiflandirma olarak adlandirilan bu smiflandirma,
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giiniimiizde psikoloji alaninda yaygm olarak kullanilmaktadir (Mizen ve Linton,
1983; Darica ve ark., 1992).

Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan diger smiflandrma konuya egitim ag1-
sindan bakmaktadir. Egitsel siniflandirma olarak adlandirilan bu smiflandirmada zeka
boliimii 6l¢iiti, psikolojik smiflandirmaya gére daha esnek tutulmus, gruplarin olustu-

rulmasinda zihinsel 6ziirlii ocuklarin egitim gereksinimlerinden hareket edilmistir.

Psikolojik smiflamada 69 zeka bolimii puanmi olarak kabul edilen zihinsel
ozirliligli sinir1 egitsel smiflandirmada 75 zeka boliimii puani olarak kabul
edilmistir. Buna gore zeka bolimii puanlan 50-55 ile 70-75 arasinda olanlar
egitilebilir, 25-35 ile 50-55 arasinda olanlar 6 gretilebilir, 25 ve daha diisiik olanlar ise

agir ve ¢ok agir derecede zihinsel oziirliller olarak smiflandirilmistir.

ZEC ik smflandrma girisimi 1845'de Esquirol tarafindan yapildigi, bireyin dil
kullantmmin 6l¢iit alndig1 belirtimektedir. Bu smiflandirmaya gére zihinsel engelliler;

1- Yalnizca ses ¢ikaranlar (konusamayanlar)
2- Tek heceli s6zciik kullanabilenler

3- Kisa ciimle kullanan ancak iyi konusamayanlar olarak smiflandirildig1 goriillmektedir

(Dunst ve ark., 1986).

Zihinsel engelli cocuklar i¢cn degisik smiflaindrmalarm yapildigy, tipcilarin
genellikle nedenlere, psikologlar ve egitimcilerin ise geriligin derecesine gore

smiflandirma yapmakta olduklar1 gériilmektedir (Elioz, 2006).
2.4.3 Isitme Engelliler ve Simflandirilmasi

Isitme engeli, kismi ya da tamamen duyma kayb1 olarak adlandirilan bir engel
tiirtidiir. Isitme bozuklugu, 6zellikle engelli bireyin sosyal yasamidaki iletisim siireci
dikkate alindiginda ciddi bir dezavantajdir. Hareketlerde denge problem, yasanmasina
neden olur (18. Leonardo Da Vinci Programi Yenilik Transferi Projesi, 2008).

Isitme engelliler yasamlar1boyunca diger insanlarla etkilesimlerinde, akademik
calismalarda, duygusal ve davranigsal alanlarda ve mesleki yasamlarinda c¢esitli
sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Bu sorunlarin ¢dzlimlenmesi i¢in isitme engelli
cocuklarm sosyal beceri diizeylerinin artirilarak toplumla  biitlinlestirilmesi

gerekmektedir (Antia ve Kreimeyer, 1988; Anderson ve ark., 2000).
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Isitme Kaybi

Isitme kayb1, konusma ve gevresel seslerle ilgili akustik bilgileri algilamadaki
yetersizliktir. Yetersizlik, isitme kaybinin derecesine gore konumsa gelisimini
geciktirmekte veya engellemektedir. Isitme kaybmin baslangic yast: isitme kayb1 olus
yas1 veya dili kazanmadan Onceki donemde oldugu takdirde, konusmayi algilama
merkezleri bolgelerinde fonksiyon yetersizligi goriilebilmektedir. Bu bolgelerin isitsel
uyariclyr normal igiten kulak gibi sk algilaylp yorumlamadaki eksikligi, konusma

gelisimini geciktirmekte veya engellemektedir. Isitmenin gerceklesebilmesi igin:

1- Sesin olmasi,

2- Sesin kulaga ulagmasi,

3- O sesin insan kulagmin alabilecegi frekans sinirlari iginde olmast,

4- Sesin kulaktaki dis, orta ve i¢ kulak boliimlerini agmasi,

5- Merkeze ulagsmas1 ve merkezce algilanmasi gerekmektedir (K lansek ve Rose, 1985).
Isitme Kaybinin Siiresi

Isitme kayipli ¢ocugun isitme kaybi, tani, rehabilitasyon siiresi uzadiginda,
konusmay1 algilama merkezlerinin konugma ile ilgili bilgi yoksunlugu artmakta, kaybin
tipi ve derecesine gore isitme kayipl cocugun konugma gelisimi, normal igiten cocugun
konusma gelisimine gore gecikmekte veya durmaktadir. Genel kani, igitme kaybmin en
erken donemde tanmmlanmasidir. Boylelikle, normal isitsel sistem yapismin

korunmasiyla ¢ocugun normal gelisimi saglanir (Yalginkaya, 1994; Sennaroglu, 2001).
Isitme Engelinin Belirtileri

Isitme engeliyle ilgili olarak normal smif 6gretmenlerinin ve velilerin dikkat
etmeleri gereken belirtileri sunlardir;
*0-12 ay arasinda refleksif davraniglar1 veya o doneme ait igitsel davranim 6zelliklerini
gostermiyorsa,
*Sik iist solunum yolu enfeksiyonlari,
*Sik sik yanls ve yavas yanitlar verme,

*Sesin yoniinii ve kime ait oldugunu belirlemede giicliik ¢cekilmesi,
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*Konusulan1 anlayabilmek, sesi algilayabilmek icin konugsmaci yada ses

(tv..) yakin durma,

*Konusmada bozukluk, ton, ritim ve vurgu 6zelliklerinin olmamasi,
*Fiziki goriintiiler ve saglkla ilgili belirtiler,

*Sik sik kulak agrisy,

*Kulak akintisy,

*Sik sik kulak ¢inlamasi, bas ve kulak ugultularindan sikayet,
*Bedensel devinimlerde (oturma, kosma, yliriime) denge bozuk lugu,
*Stiregen soguk algmnligi,

*Kulak kasima,

Konusma ve sesle ilgili belirtiler,

*Konusmada belirli seslerin distiriilmesi ya da degistirilmesi,
*Kekeleme dahil diger konusma engelleri,

*Belli sozciiklerde yanlis soyleyis,

*Devamli olarak fisilt1 halinde ya da bagirarak konusma,
*Konusmada tek diizelik,

*Benzer sesli sozciiklerin arastirilmasi,
*Smiftakidavranislariyla ilgili belirtiler,

*Dershanede birden olusan ses degisimlerinin farkinda olmayss,
*Motorlu araglarin giiriiltiilerine ilgisizlik,

*Radyo, teyp gibi miizik araglarini dinlemeye kars1 ilgisizlik,
*Smaftaki tartigmalara kars1 ilgisizlik,

*Konusulanlarin 6zellikle bazi sdzciiklerin yinelenmesini isteme,

kaynagina

*Konusana belirli bir bigimde kulagmi verme, bir eliyle kulagmi destekleyerek

dinlemeye ¢alisma,

*QOgretmenin ya da konusanin siirekli olarak yiiziine bakarak dinleme ya da izleme,

*[sitebilmek i¢cin konusana dogru egilme ya da uzanma,

*Konusulanlar1 bazen isitip bazen isitmeyerek insana isine geleni duyuyor isine

gelmeyeni duymuyor izlenimini verme,

*[steklerini meramini anlatmak igin gereginden fazla jest ve mimik kullanma,

*Talimatlar1 yanlis anlama,

*Dikte calismalarinda olaganiistii yanhsliklar yapma,
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*QOkul basarisinda yagma gore diisiikliik,
*Sik sik kulak ogusturma ve karistirma,
*Sessizligi segme,

*Giilmede azlik,

*Okuma gii¢ liigii.

Bu sayilan belirtilerin hepsine mutlaka rastlanacak diye bir zorunluluk
olmamakla birlikte cogunun bir arada goriilme olasiig1 fazladir. Duygu ve
diistincelerini ifade etmekte giiclik ¢eken ve diger cocuklarda gordiigii 6zelliklerin
kendisinde eksik kaldigmi fark eden c¢ocuk, uyum gigliikkleriyle karsilasacaktir
(Yalginkaya, 1994; Sennaroglu, 2001).

Isitme Engellilerin Simflamalan

Isitme ve isitme engeli degisik faktorler dikkate almarak smiflandiriimaktadr.
Bu smiflandirma, isitme kaybmnin derecesine, isitme kaybmin olus zamanma, olus

yerine, nedenine, olus bi¢cimine ve siiregenligine gore yapilabilmektedir (MEB, 2003).
Isitme Kaybinin Derecesine Gore Simiflandirma

Martin (1990) ve Seving (2002), isitme kaybmin derecesine gore neye tekabiil

ettigini su sekilde smiflamislardir.
1. Normal isitme (-10 dB- 15 dB HL)

2. Cok hafif derecede isitme kayb1 (16 dB - 25 dB HL): Bazi sesleri yaprak hisirtisy,
caglayan sesi gibi) duymada ve ayirt etmede giigliikleri vardir.

3. Hafif derecede isitme kayb1 (26 dB - 40 dB HL): Konusma seslerinin bazilarini
duyabilmede ve Karsilikli konusmalar1 takip etmekte gii¢likleri vardir.

4. Orta derecede isitme kayb1 (41 dB - 55 dB HL): Karsilikli konusmalar1 anlamada
giicliik cekerler. Var olan isitme kayb1 nedeni ile baz1 artikiilasyon ve ses bozukluklar1

gosterebilirler. Isitme cihazi kullanmmindan yarar goriirler.

5. Orta - ileri derecede isitme kayb1 (56 dB - 70 dB HL): Ancak yiiksek sesle yapilan

konusmalari duyabilirler. Konugmada, lisan bozuklugu gozlenir.
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Karsihikli ve kalabalik ortamlarda isitsel algilama yetersizligi nedeniyle
konusmay1 dgrenme giigliikleri vardir. Isitme cihazi kullanimindan yiiksek diizeyde

yarar saglamaktadirlar.

6. ileri derecede isitme kayb1 (71 dB- 90 dB HL): Normal siddetteki konusma seslerini

ve gevresel sesleri duyamazlar. Isitme cihazi kullanmalar1 gerekmektedir.

7. Cok ileri derecede isitme kayb1 (91 dB HL ve yukaris1): Konusma seslerini ve
cevresel sesleri duyamaz. Konusmayi anlamamaya bagl olarak kavramlar1 6 grenmede
giiclikleri vardir. Ciddi diizeyde konusma, lisan ve ses bozukluklar1 meydana

gelmektedir. Cihaza gerek vardir fakat yararidaha kisithdr.
Isitme Engelinin Olus Zamanina Gére Simflandirma

Isitme engelli cocuklarda genel olarak isitme engelinin olus zamanina gore iki

tlir igitme kayb1 goriiliir.
1. Dil 6ncesi isitme kaybi: S6zel dili 6 grenmeden dnce olusan isitme kaybidir.

2. Dil sonras1 isitme kaybi: Temel dil becerilerini 6grendikten sonra olusan isitme
kaybidr (Kaner, 2003).

Isitme Engelinin Olus Yerine Gore Simflandirma

1. iletim tipi isitme kayb1: iletim tipi isitme kayiplar1, dis kulak ve orta kulakta meydana
gelen gesitli rahatsizliklarla ortaya ¢ikar. Dis ortamdan gelen sesin i¢ kulaga iletilmesini

engelleyecek veya kisitlayacak biitlin nedenler bu tip isitme kaybma neden olur.

Ozellikle erken cocukluk ddneminde meydana gelen iletim tipi isitme

kayiplari, konugma ve lisan gelisimini etkileyerek gecikmeye neden olur.
2. Sensorindral isitme kayb1 (Duyusal-sinirsel isitme kaybi):

I¢ kulak (sensor) ya da isitme sinirlerindeki (noral) hasarlar sonucu olusur. Hafiften

total isitme kaybna kadar degisik derecelerde goriilebilir.
Sensor ve noral tipteki isitme kayiplarmm kombinasyonudur.

* SensOr isitme kaybi: i¢ kulaktaki patolojiden kaynaklanan isitme kaybidr. Sesleri
algilama, ses sembollerini tanima, ayrt etme ve sesin kavramsal yapismi 6 grenmede

giicliikleri vardir.
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* Noral isitme kayb1: igitme sinirindeki patolojiden kaynaklanan isitme kaybidir. Sesleri

algilama, ayirt etme ve sesin anlamin1 6 grenmede giilikkleri vardir.

3. Kargik (Mixt) tip isitme kayb1: iletim tipi ve sensérindral tip isitme kaymplarinin
birlikte goriilmesiyle olusan isitme kaybidir. Isitsel uyarictyr algilama, ayirt etmek ve
ses kavramini 6 grenmede giiglikleri vardir. Isitme kayiplarmin ¢cogu iletimsel, duyusal-
sinirsel ve karigik tip hasarlar sonucu olusur. Bununla birlikte bu ¢ tipte de ¢cocugun

sadece bir kulag: ya da bir kulagi digerinden daha ciddi olarak etkilenebilir.
4. Merkezi tip isitme kaybi1:

Merkezi sinir sisteminde meydana gelen bir zedelenme sonucu ortaya ¢ikan
isitme kaybidir. Merkezi isitme kaybinda kisi i¢ kulaktan gelen sesleri algilayamaz. Bu
tip bozuklugu olan gocuklarda isitsel ayirim ve kavramada, isitsel 6grenmede ve dil

gelisiminde problemler goriilebilir.

5. Psikolojik (islevsel) isitme engeli: isitme organlarmm yapisi ve igleyisinde bir
bozukluk olmadig: halde igitme gerceklesmez Bu tiir kayiplara, algilanan ya da gergek
olan psikolojik ve sosyal giigliikkler neden olabilir. Cocuklarda psikotik durumlarda,
yetiskinlerde psikonevrozla birlikte goriilebilir. Psikolojik isitme kaybi cogunlukla
aniden olusur (Yalgmkaya, 1994; Kaner, 2003).

2.4.4 Gorme Engellile r ve Siniflandirilmasi

Korliigiin ¢ok cesitli tanimlar1 olmamakla beraber, korliik tanimlarindan en iyi
tanimm hangisi olduguna dair tartigmalar vardir (Ozyiirek, 1995; Ozsoy ve Ozyiirek,
1998).

Amerika’da korlik tanmm soyledir: Gerekli ve miimkiin olan biitiin
diizeltmeler yapildiktan sonra en iyi géren gbziinde normal gbérme giicliniin en fazla
onda birine sahip olana kor denilmektedir. Ingiltere, bu sinir1 daha da daraltarak, iyi
goren gdzde normal gorisiin en fazla yirmide birine sahip olanlar1 kor olarak
degerlendirmektedir. 1954 yilinda Diinya Kérler Konseyi Ingiltere tanimini benimsemis
ve iilkemizin de iginde bulundugu iiye devletlerine gdndermistir. Ulkemizde, 222 sayih

yasanin Ozel Egitim Yonetmeligi bu tanim1 benimsemistir (Eng, 2005).
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Gorme engelli, gerekli ve miimkiin tiim diizeltmelerden sonra, en iyi goren
goziinde normal gérme giiciinlin en fazla onda birine sahip olan kisiye denir (Burcu,

2002).

Bu tanim yasal bir tanimdir ve gdrme engelliler bulunduklari1 okula bu

kosullara gore yerlestirilirler (Ozsoy ve ark., 2002).
Gorme engelliler degisik agilardan farkl gruplara ayrilabilir:
Engelli Olus Zamanlarina Gore Simflandirma

Ozcelik (1985) bu gruptaki gdrme engellileri dogustan gérme engelliler ve

sonradan gorme engelliler olarak ikiye aywrabiliriz seklinde agiklamigtir;

Dogustan oldugu belirtilen gérme kayiplarmin biiyik bir kismi ya dogum
srasinda ya da dogumu takip eden ilk bes yilda meydana gelmektedir. Goren kisinin
biitiin duyulari, gérme fonksiyonuna uygun olarak gelismektedir. Dogustan gorme
oziirlii olan kisilerde ise duyu gelisimi; arastirma ve tahminler ile gelismektedir. Bu
durum, az gorenler, gérme giiclinii sonradan yitirenler ve dogustan gérme engelliler

arasinda temel farkhiliklarmn ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir (Kaya, 2003).

Dogustan gorme engelliler, gorsel kavramu sekillendiremezler. Gorsel
deneyimleri olmadiklar1 i¢in, diislinceleri diger duyular1 ile sekillenmektedir. Gorsel
uyarilar ne kadar uzun siire algilanmigsa, o kisinin kavramlar1 algilama ve
sekillendirmesi ayrica egitim o denli basarili olur. Sonradan gorme engellilerde
duyunun kaybi, dogustan gérme engellilerde ise duyunun hi¢ algilanmamis olmasi,
gorme engellilerin incelenmesinde dogustan ve sonradan ayrimini ortaya ¢ikarmaktadir

(Kayihan, 1989; Bigelow, 1990).
Engelli Olus Nedenlerine Gore Simiflandirma

Kalitimsal nedenlerle gorme giiciinii yitirenler, gen ve kromozom yapisindaki
bozukluklara baghdr. Ayrica, annenin dogum Oncesinde gecirmis oldugu hastaliklar
(kan uyusmazhgi, kizamik¢ik, frengi) sonucu meydana gelen gorme 6zrii de kalitimsal

nedenlere baglanmaktadir.

Dogrudan g6ziin tamaminit veya bir boliimiinii etkileyen hastaliklar sonucu

gorme glicti yitirilebilir (katarakt, trahom, glokom).

23



Kaynagimni viicudun baska bir organindan almakla beraber, g6z ve goziin
fonksiyonu iizerine etki eden hastaliklar sonucu gérme giicii yitirilebilir (menenjit,

beyin tiimorleri, verem).

Kaza nedeniyle gorme kayiplari olusabilir (i kazalari, patlamalar, sivri cisim

batmasi, yaniklar, asir1 goz yorgunlugu) (Aytek, 1978; Eng, 2005).
Yasal ve Egitsel Acidan Simflandirma
Yasal smiflandirmada gorme keskinligi ve gérme alani dikkate alinmaktadir.

Kor: “Biitlin diizeltmelerden sonra gorme keskinligi 1/10°dan az olan, gdrme

giiclinden yararlanamayan kisiler” olarak tanimlanmaktadir.

Az goren: “biitiin diizeltmelerden sonra gérme keskinligi 3/10°dan az olan
(1/10-3/10), gérme giiciinden bir takim ara¢ ve yOontemler olmadan yararlanamayan

kisiler” olarak tanimlanmaktadir.

Gorme kayb1 gérme giiciiniin 1/10 ile 9/10 arasinda goriis agismm ise 10°20°

arasmda bulunmasi olarak tanimlanmaktadair.

Koérler igin; gdrme kayb1 9/10, gdrme giicii 1/10, gdriis agis1 10 © -20 ©dir. Az
gdren icin; gorme kayb1 3/10-7/10, gorme giicii 1/10-3/10, goriis agis1 10 © -20 *’dir.
(Ozcelik, 1985; Kaya, 2003; Cavkaytar ve Diken, 2005).

Egitsel smiflandrmada kor: “Gérme duyusunu 6grenme icin fonksiyonel
olarak kullanamayan, Ogrenmede isitme ve dokunma duyularma bagimli olarak

kabartma yaz1 ve konusan kitaplar kullanan bireyler” olarak tanimlanmaktadir.

Az goren ise gérme duyusunu dgrenme i¢in kullanabilen veya gorsel 6 grenme
materyallerinden yararlanabilen bireyler olarak tanimlanmaktadwr. Az gorenler normal
puntolu ve biiyikk puntolu yazih materyalleri okuyabilirler (O zcelik, 1985; Kaya, 2003;
Cavkaytar ve Diken, 2005).

Gorme Artig1 Agisindan Simiflandirma

Gorme engelliler, gorme artid1 agisindan iki temel gruba ayrilabilir; korler ve
az gorenler. Ayrica her iki goziinde tiim korligii olanlar, 151k renk algist olanlar,
cisimleri fark edebilenler seklinde ayrilabilir. Bu siniflamalara ek olarak sadece gbrmesi

oziirlii olanlar ve ek zrii bulunanlar seklinde de siniflandirabiliriz (O zgelik, 1985).
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Bu farklar egitim agisindan Onemlidir. Ciinkli renk ve 15k algis1 olanda
oncelikle kor egitiminin konusu olmakla beraber, program ona bu smirhh goérme
artigindan yararlanma yollarmi da gostermelidir. Renk ve 151k algis1 uzay kavrammin
ogretilmesini kolaylagtirabilir. Tiim korler bu bilgiyi ancak séz diizeyinde alabilir.
Cisimleri fark edebilenler kendi basma dolasmak ve farkli agilardan da avantajlara

sahiptir (Eng, 2005).
Spor Acisindan Siniflandirma

Spor agisindan smiflandirmaya gore her sinif kendi arasinda gorme engellilerin

yapabilecekleri spor branglarmi uygulamaktadir (Basbakanlik, 2003).
Dereceler;

Bl1, tamamen gormezler. Isik algisina sahip olabilirler ama herhangi bir

mesafeden el seklini tantyamazlar.

B2, el seklini algilayabilirler ancak gorme keskinligi 20/600°’den daha iyi

degildir. Gorme agilar1 gorsel alanda 5 dereceden daha azdir.

B3, gorme acilar1 5-20 derece arasmdadr. 20/600-60/600 gdrme giiciline
sahiplerdir.

Gorme engelli hem kismi goriise sahip olan hem de gérmeyen bireyleri kapsar.
Gorme kaybi olan her kisi 6zel egitime ihtiyag duymaz Gorme kaybi 6grenmeyi

engelledigi zaman 6zel egitime gereksinim duyulur (Frampton, 1963; Varol, 1996).

Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra gérme kaybma bagl olarak yapilan

smiflandirmas;

Yasal korlikk, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra bile 20/200 gérme
keskinligine sahip olan bireylerdir. Gérme ag¢is120 dereceden daha fazla degildir.

Kismi korlik, normal gdziin 60 m uzakliktan gorebilecegi seyleri ancak 3-6 m
uzakliktan gorebilirler. 5/200-10/200 gorme giicline sahiptirler. 3/200-5/200 g6rme

giicline sahiptirler.

Hareket algisi, normal gbziin 60 m uzaklhktan gdrebilecegi seyleri ancak 90

cm-1,5 muzakliktan gorebilirler. Bu yetenek tamamen hareket algis1 ile smirhdir.
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Isik algisi, 3/200 ya da daha az gérme giiciine sahip kigilerdir. Ancak 90 cm
mesafedeki giiclii bir 15181 ayurt edebilirler. Fakat 90 cm uzakliktaki bir el hareketini

ayirt edemezler.
Tamamen korliik, goze dogrudan gelen gii¢lii bir 15181 tantyamazlar.
Gorme Engelli Bireylerin Ozellikleri

Insanlarm dis diinyadan aldiklar1 bilgilerin % 85’ini gorme kanaliyla edindigi
bilinmektedir. Bu oran gérme engellilerin % 85 daha az bilgi alacagi degil, diger duyu

organlarmi bilgi edinme amaciyla daha ¢ok kullanacagi anlamma gelmektedir
(Ozyiirek, 1995).

Yeni doganda “dokunma, tat, igsitme” duyumlari, dis ¢evre ile olan iliskilerde
gorme giiclinden daha fazla etkinken, kisa siirede gorme duyusu birincil duyu durumuna
gecmektedir. Goziin yapisal ve gorevsel istiinlikleri sayesinde dis diinyadan saglanan
duyumlarm nitelik ve anlamlarini onunla kestirebilmek c¢ok daha kolay olmaktadir.
Gormeyenlerin ses ve dokunma yoluyla sagladiklar1 uyaranlarin anlamlarini kestirmekte
gosterdikleri ustiinlik, Oncelikle gdérme giiciinden ve onun yardimindan yararlanma
olanagmdan yoksun oluslarindan ileri gelmektedir. Bu yiizden gérme engelliler diger
duyular1 ile kazandiklar1 deneyimleri anlamlastirmak ve teshis etmekte tecriibeli olurlar

(Eng, 2005).
Bilissel Ozellikle r

GOz, dogumda viicudun en gelismis organidir ve dogumdan sonra da diger
organlardan daha cabuk gelisir. GOz ii¢ yi1lda dogumdaki biiylikliigiiniin ti¢ kat1 artarak
gelisimini tamamlar. Kisi iki yasindayken normal gérme giiciine sahip olur (Varol,

1996).

Goren cocuk alt1 haftalikken, dis diinyadan gelen gorsel uyaranlar tarafindan
bombardimana tutulur. Bakmak, ilk aylarda yasamin yarismi olusturur. Bebek,
bakmaktan vazgectigi zaman uykuya dalar. Bebekler, gorsel bir aglikla dogarlar ve
uyanik olarak gec¢irdikleri zamanin ¢ogunu bakmakla gecirirler. Goren ¢cocuk nesneleri
elleriyle yakalama becerisi kazanmadan O6nce gbzleri ile yakalar. Zamanla el-gbz

isbirligi i¢inde hareket ederek dis diinyadaki yerini alir (Frampton, 1963; Varol, 1996).
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Gorme, birgok temel algi, kavram ve motor becerileri 6grenmede anahtar rol
oynar. Cocuklar ki yasindan once temel beden farkindaligi, durusa 6zgii oryantasyon,
duyusal biitiinlesme ve motor Oriintiileri gelistirirler. Dogustan gérme yetenegine sahip
olmayan bir ¢ocuk, diger duyular1 ile 6§renmesi uyarilmazsa algilamada ve sonraki
biligsel gelisimlerinde problemler gosterebilir. Gorme engeli ile dogan bir cocuk, bu
alanlarda yasamin ileriki yillarinda gérme yetenegini kaybeden ¢ocuklarda goriilmeyen
gecikmeler gosterir (Ozer, 2001).

Gorme engelinden dolay1 hareket becerileri siirli olan, deneyim eksikligi olan,
cevreyl arastrma ve kontrol etme becerilerinde yetersiz olan goérme engelliler;
cevrelerindeki diinyayr ve kavramlar1 anlamlandirmaya iliskin ciddi problemler
yagarlar. Kavram, soyutlama ve smiflamalarin gelisimi her cocuk i¢in 6nemlidir. Kor
cocuklar kavram egitiminde diger duyularma bagimli oldugu i¢in dezavantajhidr. Kor
cocuklarin kavram gelisimini desteklemek i¢in onlara birinci elden yasantilar sunmak

gerekmektedir (Cavkaytar ve Diken, 2005).
Duyussal Ozellikler

Gorme engelli bireyler insanlarin yiizlerini ve esyalarin goriinlimlerini
canlandiramadiklar1 i¢in onlarla iletisimlerinde pasif ve anlamsiz bir yiliz ifadesine
sahiplerdir. Bununla birlikte goren bireylerle konusurken c¢ogu zaman duyarsiz
ilgisizmis gibi goriliniirler. Bireyler, gérme duyusu, olmaksizin ince duygular1 ifade
etmek i¢in kullanilan beden dili, yiiz ifadesi gibi sd6zel olmayan ifadelere de cevap
veremezler. Bazi gbrme engelli bireyler sdzel olmayan jestlerle dolu olan
konusmalardaki normal duraksamalardan rahatsizhik duymalar1 nedeni ile c¢ok
konusabilirler. Gorme engelli bireylerin anlaml yiiz ifadeleri kullanmalar1 ve
konusmada duraksamayir Ogrenmelerine, goren bireylerin de bu ince farkhiliklar:
anlamas1 ve kabul etmelerine yardim ederek sosyallesmeleri desteklenmelidir. Gorme
engelli baz1 bireyler korkak ve bagimhi davranmiglar sergiler. Bu o6zellikler gdorme
kaybindan ¢ok bireyin sosyallesme siirecinden kaynaklanir. Kaygili ana, baba ve
ogretmenler gérme engelli cocuklara karsi asir1 koruyucu olabilirler. Bu asiri
koruyuculuk ¢ocugun g¢evresini arastirma firsatin1 kisitlar. Boylece algisal motor ve

bilissel gelisimde gecikme goriiliir (O zer, 2001).
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Bedensel Ozellikler

Gorme kayb1 dogrudan motor ve fiziksel 6zellik kaybma neden olmaz. Fakat
hareket etme firsatinin yetersiz olusu gelisimsel kayiplara neden olabilir. Motor gelisim
kaybmi en aza indirmek i¢cin cocuklara gilivenli bir ¢evrede hareket etme firsat

verilmelidir. Bunun giivenli oldugu da ¢ocuga s6zel olarak anlatilmali ve ona fiziksel
olarak yardim edilmelidir (O zer, 2001).

Gorme duyusu sonradan kaybedenlerde motor gecikme goriilmez ancak daha
once gorme duyusunu kaybetmis kisilerde motor gecikme goriiliir. Yirtime, durus,
beden kontrolii ve beden yonetiminin hepsi yon duygusu ve bagimsiz hareketin bir
parcasidir. Dogustan kor bireylerde bu yoksunluk daha belirgindir, ¢ilinkii digerlerinin
nasil oturduklarmi, nasil hareket ettiklerini ve ayakta durduklarmi gérmemislerdir.
Gorme engelli bireyler durusa iliskin (postural) bozukluk gosterirler. Durusu diizeltici
egzersizler postiirii gelistirmeye yardim edebilir ve bedensel rahatlama saglar. Diizenli
fiziksel aktivitelere katilmadaki yetersizlik, géorme engelli bireyde zayif beden imaj1 ve
dengeye neden olmaktadir. Gorme engellideki motor gelisim gecikmesi, yetenek

kaybindan ¢cok deneyim eksikliginden kaynaklanmaktadir (O zer, 2001).

Gorme engellilerde, durus ve yiiriiylis bozuklugundan dolay1 gevsek kas yapisi,
ayak deformitesi ve skolyos goriilmektedir. Ayaklarmn siirlinerek yiiriinmesinden dolay1
bas ve karin 6ne ¢ikiktir. Gorme engellilerde giiven, denge, kas kontrolii, hareketlerde
ozgiirlik ve koordinasyon kazanmak icin kullanilabilecek spor dali, gorme kaybi
nedeniyle kaginilmaz olan ¢evreden zarar gérme korkusunun giderilmesine yardimci

olacaktir (Ozer, 2001; Kalyon, 2006).
2.4.5 Bedensel Engelliler ve Simiflandiriimasi

Dogustan veya sonradan olusan kas-iskelet-sinir sistemini ilgilendiren hastalik
veya yaralanmalarin yol actigi kayiplara bagh olarak bedensel yeteneklerini gesitli
derecede kaybeden, toplumsal yasama uyum saglama ve gilnlikk gereksinimlerini
karsilamada giigliikleri olan korunma, bakim, rehabilitasyon ve danigmanlik

hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylere ‘bedensel engelli’ denir (WHO, 1981).
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Bedensel Engele Yol Acan Durumlar
Spinal Kord Yaralanmalan

Spinal kord yaralanmalar1 yasami degistiren travmalarm en dnemlilerinden
biridir. Travmanin spinal korda verdigi hasarmn gozle goriilebilir etkileri istemli kas
kullannminin kaybi ve paralizilerdir. Duyu sistemleri, mesane-bagirsak kontrolii,
dolagim, 1s1 regiilasyonu ve sekstiel fonksiyonlar da etkilenebilir. Fonksiyon kaybinin
derecesi yaralanmanin seviyesine ve tam kesi olup olmamasina gore degisir (Lockette

ve Keyes, 1994).

Spinal kord yaralanmalar1 gen¢ eriskin erkeklerde daha sik goriliir.
Amerika’da yapilan bir ¢aligmaya gore, yaralanma sirasinda ortalama yasin 31,8
oldugu, hastalarin % 59’unun 30 yas altinda seyrettigi ve kadin erkek oranmnin 14
oldugu belirtilmistir. Ayni ¢aligmada etiyolojik nedenlerin goriilme sikligina gore
srrastyla motorlu arag kazalar1 (%36-48), siddet olaylar1 (%5-29), dismeler (%17-21) ve
spor aktiviteleri (%7-16) oldugu saptanmustir (Karacan ve ark., 2000).

Ulkemiz agisindan bakildiginda; 2000 yihnda yaymlanan genel Tiirkiye
verilerine gore trafik kazasi (%48,8), diisme (%36,5) , bigaklanma (%3,3), atesli silah
yaralanmalar1 (%1,9) ve suya dalis (%1,2) gibi nedenlerin swralandigi ve hastalarin
%32,2’sinin tetraplejik, % 67,8’ inin ise paraplejik oldugu goriilmiistiir (Altun, 2010).

Spinal kord yaralanmasmi takiben gelisen komplikasyonlar: basing yaralari,
ndrojenik mesane, spastisite, kardiovaskiiler komplikasyonlar, anemi pulmoner
disfonksiyon, derin ven trombozu, otonomik disrefleksi, heterotopik ossifikasyon,
gastrointestinal disfonksiyon, agri, cinsel problemler ve psikolojik sorunlardr (Santiago
ve Coyle, 2004).

Poliomyelit

Poliomyelit (¢ocuk felci) polioviriisiin agiz yolundan bulasmasi ile olusur.
Bagisiklik sistemi normal olanlarda asemptomatik seyreder. Bazen minér semptomlara
neden olabilir. Bunlar iist solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal problemler ya
da grip benzeri problemler olabilir. Santral sinir sistemini etkilediginde iki tip ortaya
¢ikar. Bunlar paralitik ve non- paralitik poliodur. Paralitik polio spinal, bulbar ve bulbo-

spinal olabilir. Spinal polio, paralitik tipin en sik goriilenidir. Spinal polioda medulla
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spinalis 6n boynuzuna polio virlisiiniin yerlesimi sonucu bu hiicrelerin inerve ettigi
kaslarda flask paraliziler goriiliir. Bulbar polioda ise kranial sinirlerin inerve ettigi
kaslarda zayiflik olusur. Solunum, yutma ve konusma giicliikleri goriilir. Bulbo- spinal
olan ise spinal kordun iist servikal kismmi etkiler. Frenik sinir tutulumu oldugu i¢in

diyafram da etkilenir. Ventilator desteksiz solunum zor ya da imkansiz olur (Neumann,
2004).

Amputasyon

Amputasyon dogustan veya sonradan (travma, dolasim bozukluklari, kronik
enfeksiyonlar ve tiimor gibi nedenlerle) olusan ekstremite kayiplaridr (Sener ve

Erbahgeci, 2001).

Amputasyon yikici ve travmatik bir deneyimdir. Amputasyon karar1 genellikle
altta yatan patolojiye ya da probleme bakilmaksizin son ¢are olarak goriilmektedir.
Ekstremitesini kaybetme tehlikesi ile kars1i karsiya kalan hastalar, etkilenen
ekstremitenin kurtulmas1 amaciyla ¢ogunlukla bir seri medikal ve cerrahi islemlere
maruz kalmaktadrlar. Bu nedenle amputasyon karari, sonunda bircok hastanin

emosyonel agidan zorlandigi bir donem olmaktadir (Yigiter ve Erbahgeci, 2008).

Amputasyon kiside birgok fiziksel komplikasyona yol ag¢maktadrr.
Kontraktiirler ve azalmis eklem hareketi, omurganin ortopedik deformiteleri, duyu
problemleri, denge ve koordinasyonun bozukluklar1 amputelerin karsilastiklari temel

problemlerdir (Lockette ve Keyes, 1994).

Amputasyon sadece fiziksel bir yaralanma degil ayn1 zamanda uzun siiren,

siddetli psikoemosyonel ve sosyal bir strestir (Yazicioglu ve ark., 2007).

Amputasyon ile birlikte kisinin viicut imaji1 da degisir. Amputasyonun
anksiyete, sosyal izolasyon ve depresyonla baglantisi1 kisinin sosyal yasantismi ve bos

zaman aktivitelerini degistirebilir (Wetterhahn ve ark., 2002).

2005 yili verilerine gore Amerika’da yaklasik 1,6 milyon amputenin yasadigi
ve 2050 yilinda bu rakammn 3,6 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Vaskiiler
hastaliklara baglh amputasyon oranmin %54, travmaya bagh olanlarin ise %45 oldugu

soylenmektedir (Graham ve ark., 2008).
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Erkeklerin travmaya bagl amputasyonda kadinlardan daha fazla risk altinda
oldugu belirtilmektedir (Dillingham ve ark., 2002).

Diger durumlar
Serebral Palsi

Serebral palsi (SP) prenatal, perinatal veya postnatal donemde immatiir beynin
degisik nedenlerle etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan kalici, ilerleyici olmayan bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadr. Kas tonusu, postiir bozukluklar1 ve hareketlerdeki
yetersizlikle karakterize olan klinik tabloya duyu, iletisim, algi, davranis bozukluklar1
ve kognitif bozukluklar ve ndbetler de eslik etmektedir.

SP’li ¢ocuk merkezi sinir sistemindeki bir lezyon ile gelismek zorunda
oldugundan belirtiler yasantisiyla birlikte farklilik gosterir ve ortaya ¢ikan sorunlar
yasam boyu devam edebilir. Amerika’da yapilan son ¢aligmalara gére SP 1000 canh
dogumda 2-2,25 oraninda goriilmektedir. Tiirkiye’de ise bu rakam 1000 canli dogumda
4,4°tlr. Tirkiye’de bu oranin fazla olmasi; akraba evliliklerinin, hamilelik doneminde
gecirilen hastaliklarin, bebeklerde goriilen bulasict ve atesli hastaliklarin fazla olmasina,
bununla birlikte bebek bakim sartlarinin ve hizmetlerinin eksikligine, dogum sartlarinin

olumsuzluguna ve yetersiz beslenme gibi nedenlere baglanmaktadir (Altun, 2010).
Noromuskiile r bozukluklar

Noromuskiiler bozukluklar; 6n boynuz hiicreleri, periferik sinirler,
noromuskiiler kavsak ve kasi iceren ndromuskiiler sistemin herediter veya edinsel
hastaligidir. Belirli kas gruplarmm ilerleyici zayiflik ve atrofisi ile karakterize kronik bir

takim bozukluklari i¢ine alir.

En sik karsilagilan problemler kas zayifliklari, yorgunluk, egzersiz intoleransi,
harekete yOnelik problemler, kilo problemleri, agri, skolyoz ve pes cavus gibi

ekstremite deformiteleridir.

En sik karsilagilan primer kas hastaligi Duchenne Muskiiler Distrofi’ dir.
Diinya’da her wrkta tarif edilmistir. X- gegislidir. Erkeklerde goriilme siklhig1 1:3500 d1ir.
Kandaki serum kreatinkinaz seviyesi yikselir. Proksimal kas zayifliklar1 ve
gastrocnemius, quadriceps ve deltoid kaslarinda pseudohipertrofi goriiliir. ilerleyici bir

problem oldugundan hastanin fonksiyonel kapasitesi zamanla azalmakta ve hasta
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ylrliyemez hale gelmektedir. Solunum kapasitesi de zamanla azaldig1 i¢in 6liim nedeni

solunum komplikasyonlaridir (Bushby ve ark., 2005).
inme

Diinya’da bir¢ok iikede 6liim nedenleri arasinda {iglincii sray1 almaktadir.
Amerika’da her sene yaklasik olarak 750.000 insan inme gecirmekte ve bunlarin
150.000’1 hayatin1 kaybetmektedir. Her 45 saniyede 1 kisi inme ge¢irmekte ve her 3,1
dakikada 1 kisi inme nedeniyle 6lmektedir. 65 yas iizerinde yaygm olmakla birlikte

yenidoganda, ¢cocukluk caginda, adolesan ¢agda veya herhangi bir yastaki eriskinde de
goriilebilir (Caplan, 2006).

Diinya geneline bakildiginda 2005 yilinda diinyada 5.7 milyon insanin inme
nedeniyle 61diigii ve 16 milyon yeni inme vakasinin gelistigi goriilmistiir (Nagaraja ve
ark., 2009). Inme, beynin bir kismma kan akisinm olumsuz yonde degismesi sonucu

meydana gelen beyin hasarini tanimlayan bir terimdir (Caplan, 2006).

Risk faktorleri ise ileri yas, sigara, diabet, obezite, hipertansiyon ve kalp

hastaligi olarak sayilabilir (Warlow ve ark, 2003).
Bedensel Engellilerin Simflandiriimasi

Bedensel engelliler, ortopedik yetersizliklerden etkilenenleri ve siiregen
hastaligi olanlar1 kapsamaktadir. Ortopedik yetersizlik, sinir sisteminin zedelenmesi,
hastaliklar ve kazalar sonucunda kas, iskelet ve eklemlerin islevlerini yerine
getirmemesidir. Siregen hastaliklar ise, kisinin degisik etkinliklere katilimimi

sinrlandiran tibbisorunlarm ve bakimlarmin siirekli olmas1 seklinde tanimlanmaktadr.

Merkezi sinir sisteminin-beyin ve omuriligin- zedelenmesi sonucunda olusan
ortopedik yetersizlikler yaygindir. Beynin zedelenmesiyle olusan ortopedik
yetersizlikler kol ve bacaklarda inme (felg) seklinde ortaya ¢ikar. Felg, kas sisteminin
islevini yerine getirmesini engeller ve bunun sonucunda da yiiriime ve kollarini
esglidiimlii sekilde hareket ettirme sorunlar1 goriiliir. Beynin zedelenmesi sonucunda
olusan siiregen hastaliklar arasinda konviilziyon bozukluklar1 da yer almaktadir. Bu
durum kisa siireyle kisinin bilincinin yitirmesine ve ¢evresinde olanlarin farkma

varmamasina yol agar.
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Beyin olagan sekilde islevini yerine getiriyor olmasma ragmen omurilikte
olusan zedelenmeler sonucunda da ortopedik yetersizlikler ortaya ¢ikabilir. Beyinden
gelen komutlar omurilikte olan sinirler araciligiyla el, kol wve bacaklara
gonderilmektedir. Omurilikte olusan zedelenmeler komutlarin el, kol ve bacaklara
gitmesini engeller. Bu da, el kol ve bacaklarin duyumsamay1 yitirmesine, hareketlerinin

sinrrlanmasima yol agar.

Merkezi sinir sistemi zedelendiginde goriilen yetersizlikler kaslarmn isleyisini
yitirmesi olan felg, kaslarda zayiflik ve kaslar arasinda esgiidiimsiizlik seklindedir.
Merkezi sinir sisteminin zedelenmesi sonucunda kaslarin isleyislerinin bozulmasina ek
olarak zihinsel ve konugsma islevlerinde de sorunlar gozlenir. Egitim acisindan
bakildiginda, egitim programinmn igerigi ve 6gretim siireclerinde koklii uyarlama ve

degisikliklerin yapilmasini1 gerektirir.

Merkezi sinir sisteminin zedelenmesi sonucunda ortaya c¢ikan bedensel
yetersizliklerin ve siiregen hastahiklarm en bilinenleri; Beyin Inmesi (Cerebral Palsi-
kisaca SiPi), Bel Catlagi Inmesi (Spina Bifida), Cocuk Felci (Polio), Coklu Sklerosis ve
Konviilziyon bozukluklaridir (Ozyiirek ve 1998).

2.5 Engellilik ve Spor

Spor, 6zirli kisiye fiziksel aktivitelere katilim olanagmin yani sira kisilik
geligimi ve 6zgliven duygusu kazandirarak toplumsal yasama uyum gostermesi yoniinde
biiyiik kolaylik saglamaktadir. Spor ve fiziksel aktiviteler, rehabilite ve tedavi edici
etkisi nedeniyle, oziirlii bireylerde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim araci

olarak kullanilmaktadir (Basbakanlik, 2007).

Engelli bireylerin sportif etkinliklere katilimi toplumun dikkatini engelli
bireylere ¢ekerek, olumsuz tutum ve davraniglarin degismesinde 6nemli bir gorevi
yerine getirmektedir. Sportif aktiviteler yoluyla engelliler toplum icinde is birligi,

paylasim ve kisilerarasi iligkilerin kurallarmi 6 grenmektedirler (ozida.gov.tr).

Gilinlimiizde spor yalnizca yarigma amacma yonelik olarak yapilan bir
aktivasyon toplulugu seklinde degil, kisinin saglik durumunu gelistiren veya gelismis
saghk durumunu devam ettiren hareketler toplulugu seklinde ifade edilmektedir.
Goriildiigi gibi saghgi koruma veya bozulmus olan saglik durumunun diizeltilmesi

diistincesi, giderek On plana ¢ikmakta ve insanlar bu diiglinceyle spor yapmaya davet
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edilmektedir. Bu davet Ozellikle gelismis lilkelerde yerini bulmakta ve genis insan
kitleleri cok degisik sportif etkinliklere katilmaktadir. Spora ilginin bu denli artmasinin
nedeni biyolojik bir dengelemeye olan gereksinimin yaninda spor yapan ve yapmayan
insanlarin bedensel kapasitelerinde, zamanla bir takim farkliliklarin ortaya ¢ikmasi ve
bu farkliliklarmm daima spor yapan bireylerin lehinde gelismesidir. Ayrica bireylerin
cevrelerindeki kisilerle, arkadaslariyla iliskileri, paylasma ve 6zveri duygular1 daha

gelismis ve kendilerine glivenleri artmaktadir (Kalyon, 1997; So giit, 2006).

Engellilerde segilecek olan spor tiirii engellinin kapasitesine uygun olmalidr.
Sahip olunan engel, engelliyi normal insanlardan aywrdigi gibi, kendi engel tiirii
haricindeki engellilerden ve hatta kendi engel tiirii i¢indeki farkl derecede engele sahip
olan bireylerden de ayirir. Bu engelinin fonksiyonel becerilerinin hayata gecirilmesi ile
ilgili oldugu gibi bir yandan da onun imkanlarmm smir noktalarini belirten bir prensip
olmaktadr. Gergekten egzersizlerin gerek sahip olunan engel tiiriine gerekse i¢inde
bulunulan engel derecesine tam bir uyumu olmadan kullanim1 faydadan ¢ok zarar verici
olacaktir. Ayrica yaptirilan egzersizin yapilan spor brangma 6zel veya genel egzersiz

olmas1 durumu da g6z 6niine alinmalidir (S6 giit, 2006).
2.5.1 Isitme Engellilerde Spor

Beden egitimi ve spor faaliyetleri ile fonksiyon kaybina ugramis engelli birey
fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal yapisiyla bir biitiin olarak de gerlendirildiginde,
kendisi ve toplumu ile barisik ve biitiinlesmis bir bigimde yaSam siirmesine katki
saglayabilmektedir. Dolayisiyla spor, engelli birey icin dnemli bir etkinliktir. Ciinkii
spor, giiniimiiz diinyasinda engelliler egitim ve rehabilitasyonunda tedavi araci olarak
kullaniimaktadir. Oziirlii bireyin yapacagi sporun olumlu etkileri engelli kisinin
kendisine, ailesine, is ¢evresine ve topluma dogrudan yansimaktadir. Oziirliiler i¢in spor
bireyler arasi iletisimi artirmak, insiyatifi ve entegrasyonu gelistirmek anlamma gelir
(Gtir, 2001).

Engel tiirii ne olursa olsun hareket etme, egzersiz yapma, sportif etkinliklere
katilma bireye haz vermekte, hareket etmekten duyulan hazda bireyin yasam

motivasyonunu artrmaktadir (Aygiin, 2004).

Ulusal diizeylerde ve biitiin uluslar aras1 igitme engelliler arasinda yapilan spor

yarigmalarinda, sporcularin en az 55 db isitme kaybmm olmasi gerekmektedir ve isitme
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cihazlar1 kullanilmamalidir. Bu normal konusmanin yaklagik 6 feet de 50-65 db giiriiltii
diizeyine sahiptir (Stewart ve Ellis, 2005).

Sagir yetigkinlerin yasantilarinda spora dnem vermeleri yeterli degildir. Sagir
cocuklar i¢in okul programlar1 ve sagir egitimindeki literatiiriin ¢ogunlukla sagir
cocuklar tarafindan yapilan fiziksel aktiviteye katilim avantajmi Onenmesi gerekir

(Stewart ve Kluvin, 2001).

Spor ve beden egitimi, engelli ¢ocuklarin, kendisi gibi engelli ve normal
gelisim gosteren ¢ocuklarla bir araya gelerek; bir gruba ait olma, paylasma ve isbirligi
yapma becerilerini kazanmasina yardimci olur. Ayrica spor ¢ocuga engeliyle basa
¢ikma ve hafifletme yollarni 6 gretirken, kas ve sinir sistemini, zihinsel reaksiyonlarini

ve motor gelisimini destekler (Bayram, 2003).

Spor aktivitelerine katilim sagir toplumunda 6nemli bir yere sahiptir. Sadece
fiziksel anlamda degil diger kisisel boyutlarda da katilimcilara yararlar saglar (Stewart,
1991).

Pek ¢ok sagmr yetiskin i¢in, spor olaylarma katilmak 6nemli bir sosyallesme
aracidir. Sagirlar sporu isaret dili kullanarak iletisim kurduklarmdan digerleriyle anlamli
etkilesimler kurabilir ve c¢ogunlugun isittigi ve konusma dili kullanarak anlastig:
toplumlarda onlara bir firsat sunar. Diger bir yarar1 da psikolojiktir, sagirlar sadece
sporcu olarak degil spor direktorii hatta personel ve seyirci olarak avantaj saglar. Bu
tarz bir katihm 6z kimliklerini giiclendirir, 6zsaygilarmi ve toplumlarina yardimeci

olmalarma izin veren bir yasam tarzi kurma giivenlerini artirr (Stewart ve Ellis, 2005).
2.5.2 Gorme Engellilerde Spor

Saglikli yasamin en 6nemli faktorlerinden biri olarak kabul edilen sportif
etkinliklerin, fonksiyon kaybma ugramis bireyi fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal
yapistyla bir biitiin olarak degerlendirerek, kendisi ve toplumu ile barigik ve

biitiinlesmis bir bicimde yasam slirmesine katk1 sagladig1 bilinmektedir.

Spor, giliniimiizde engellilerin egitim ve rehabilitasyonunda terapi araci olarak
kullanilmaktadir. Engelli kisilerin yapacagi sporun olumlu etkileri kisinin kendisine,

ailesine, is ¢evresine ve topluma dogrudan yansimaktadir. Planli yasam ve antrenman,
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engelli bireylerin saghgmin diizelmesinin yani sira yasam sevincini arttirir, onlari

hayata baglar ve 6zglivenlerini gelistirir (Gtir, 2001).

Tirkiye’de toplam engelli niifusunun % 58’ini bedensel, % 12’sini isitme, %
8’ini gdrme, % 22’sini ise zihinsel engelliler olusturmaktadir. 8.5 milyon birey olan
toplam engelli niifusu, ortalama olarak genel niifusun % 10’nu olusturmaktadir.
Gelismis iikkelerde bu oran % 13, Avrupa Toplulugu Ulkelerinde % 5-9, ii¢iincii diinya
iilkelerinde % 22’sini olusturmaktadr. Diinya genelinde engelli sayis1 azzimsanmayacak
boyuttayken, engelli bireylerin sportif etkinliklere katilimmdaki engelleri kaldirarak,
onlar1 sportif etkinlikler agisindan engelsiz bireyler haline getirmek gerekmektedir

(Keskin, 2008).
2.5.3 Bedensel Engellilerde Spor

Sosyal yasamin agr baskisi altindaki saglikli bireylerin bedensel ve ruhsal
gerilimlerinden kurtulmalary, hayat sartlarina fiziki uyum saglamalar1 i¢in tavsiye edilen
sporun; kimisi temel ihtiyaglarin1 kargilamaktan aciz, kalici veya gecici suretle
bedensel, ruhsal ve sosyal baski altinda bulunan engelli insanlar tarafindan da
yapilabilecegi fikrinin yayginlasmasi 1. ve oOzellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonra
olmustur. Engelli bireylerin spora yonelmelerinde savas Oncesi spor yapip, savasta
sakatlanan insanlarin eski aktivitelerini kazanma istekleri, saglk kuruluslarmmn
hastalarin rehabilitasyonunda yaptirilmasi: gereken egzersizleri zevkli bir bicimde
yaptrma istekleriyle beraber, hastalar1 hastanenin tek diize ortamindan kurtarma,
Oliimler nedeniyle eksilen is giiclinlin yerine koyma ¢abalar1 da biiylk rol oynamigtir

(Tatar, 1995).

Bedensel engelliler icin spor, toplumla entegrasyon ve kisisel rehabilitasyon
acisindan ¢ok biiyik 6nem tasimaktadwr. Dogustan engellilerin bireysel hareket 36
imkanlarinin arttirilmas1 ve sonradan engelli olanlarm kendilerine giivenlerinin
saglanmas1 bakimindan ayr1 bir anlam ifade ettifi yadsinamaz bir gercektir (Ozer,

2001).

Engellilerde segilecek olan spor tiirii engellinin kapasitesine uygun olmahdir.
Sahip olunan engel, engelliyi normal insanlardan aywrdigi gibi, kendi engel tiirii
haricindeki engellilerden ve hatta kendi engel tiirii icindeki farkli derecede engele sahip

olan bireylerden de ayirir. Bu engelinin fonksiyonel becerilerinin hayata gecirilmesi ile
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ilgili oldugu gibi bir yandan da onun imkanlarmm smir noktalarini belirten bir prensip
olmaktadr. Gergekten egzersizlerin gerek sahip olunan engel tiirline gerekse icinde
bulunulan engel derecesine tam bir uyumu olmadan kullanimi faydadan ¢ok zarar verici
olacaktir. Ayrica yaptirilan egzersizin yapilan spor brangma 6zel veya genel egzersiz

olmas1 durumu da g6z 6niine alnmalidir (Tatar, 1995).
2.6. Sporun Engelli Bireyler icin Sagladig1 Yararlar
2.6.1 Biyolojik Yararlan

Bilindigi gibi, motor gelisim alaninda sporun katkisi yadsimamaz. Spor,
organik gelismenin, kas ve sinir sisteminin, zihinsel reaksiyonlarmn, viicudun fizyolojik
ve metabolik gelisimini destekleyen bir aractir. Ozel egitimde ise rehabilitasyon

amacma yonelik aktivitelere yer verilmektedir (Karagdz, 2002.)
2.6.2 Psikolojik Yararlan

Birey, sporda, fiziksel, zihinsel ve toplumsal faaliyetlerin biitiinlesmesi ile
kisilik kazanir. Sporla ugrasta, diirtistliik, hosgorii, paylasma gibi kavramlarin kisilikte
yerlesmesi saglanir. Sporla ugrasan birey, enerjisini olumlu bir sekilde kanalize
edecektir. Saldirganhik ve negatif tutumlar minimuma indirgenecektir. Spor yalnizlik
duygusunu en aza indirger. Ozellikle engeli bireyler ele almacak olursa, sporla ugras bir
gruba ait olma duygusu, paylasma ve kooperasyon duygusu daha az hissedilebilecektir
(Karagdz, 2002).

2.6.3 Sosyal Gelisim Alamnda Yararlar

Spor daha Once de vurgulandigr gibi son hedef olan entegrasyon i¢in son
derece Onemli bir ara¢ olarak karsmmiza ¢ikmaktadw. Bir gruba ait olma, grup
faaliyetlerine katilma disa donik bir kisilik icin cesaret vericidir. Katilimi olan bireysel
yada grup spor faaliyetlerinde diger insanlara nasil davranilacagir ve etkili iletigim
becerileri kazanilir. Olumlu sosyal davranglarin kaynaginda dgrenme yasantilarmm

Odillenmesi soz konusudur.

Spor faaliyetlerinin bir hedefi vardir. Bu hedefe ulagsma i¢in ise sicak bir
iletisim, basar1 duygusu kendini ifade edebilme, yeterligini hissetme, bir gruba ait olma,
isbirligine girme gibi yasantilar dnemlidir ki bu yasantilar spor etkinlikleri i¢inde yer

alan temel 6 gelerdir (Karagdz, 2002).
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2.7.Engellilerin Yaptiklan Spor Dallan
2.7.1 Bedensel Engellilerin Katildiklann Spor Dallan
Tekerlekli Sandalye Basketbolu

Basketbolun, temel kurallara uyarak, bedensel engelliler icin uyarlanmis
halidir. Tekerlekli sandalye (TS) basketbolu 6zellikle tekerlegi ¢evirme, ribaund alma,
pas atma, bas lstii seviyede sut ama gibi manevralar ve yiliksek yogunluktaki
aktivitelerle karakterizedir (Curtis ve Black, 1999). Maglarda standart biiytklikteki bir
basketbol sahas1 ve standart yiikseklikte potalar kullanilir.

Beser kisilik ki takim halinde, TS ile oynanir. TS basketbola 6zgii tasarlanmig
ozel bir sandalyedir. TS Basketbol 4x10 dakikalik 4 devre halinde oynanir. Devre arasi
istirahat 10 veya 15 dakikadir. Basketbol oyunu i¢cin gecerli olan kurallarin tiimii T.S.
Basketbol i¢in de gegerlidir. Ozel durumlar ve T.S.’nin saha i¢indeki durumu ile ilgili
hususlar, IWBF’in (Uluslar arasi Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu-
International Wheelchair Basketball Federation) hazirladigi kurallar kitabinda
belirtildigi gibidir. Oyun alaninin uzunlugu 28m, eni 15m’dir. Oyun i¢inde takimdaki
oyuncularin smiflandirma puanlarmm toplammin 14 veya 14,5 olmasi beklenir. TS
Basketbol takimlari, her takimda en fazla 12 oyuncudan, bir antrenér ve bir yardimci

antrendrden ibarettir (iwbf.org).

Oyun srasinda, diger oyunculara zarar verebilecek koruyucular ve yardimci

araclar kullanmak yasaktir.

Tekerlekli sandalye basketbol engelli sporlarinda lokomotif bir branstr.
Engelli sporlar1 arasinda en hizli gelisim gosterenidir. Paralimpik Oyunlar1 arasinda yer
alan bir spor dalidir. Tirkiye’de Bedensel Engelliler Spor Federasyonu bu dalda Siiper
Lig, 1. Lig ve 2. Lig organizasyonlarini yapmaktadir.

Ampute Futbol

Ampute futbolda sahada 6 oyuncu ve 1 kaleci, yedeklerde ise 6 oyuncu 1 kaleci
bulunmaktadr. Kalecilerde unilateral iist ekstremite amputasyonu oyuncularda ise alt
ekstremite amputasyonu mevcuttur. Oyuncular protezleri olmadan, ¢ift kanadyen ile
oynarlar. Gudiikle topa miidahale etmek ve giidik ucu ile yere basmak yasaktir.

Kanadyen ile topa temas edilmez. Oyunda ofsayt kurali uygulanmaz Smirsiz oyuncu
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degisikligi hakki vardir. Oyun 25 er dakikalik iki devre de oynanir. Saha uzunlugu 60m,
genisligi ise 40m’dir. Hali saha, sentetik zemin ya da normal ¢im zeminlerde

oynanabilir (besf.org.tr).

1 Diinya Savasi sonrasi gaziler dnciiliigiinde baslamustir. Brezilya, Ingiltere,
ABD, Ukrayna, Rusya, Ozbekistan, Gana, Iran gbi iilkelerde ampute futbol ligi
mevcuttur. Tirkiye Ampute Futbol Ligi ise 2009 yilinda kurulmustur. Su an ligde 14

takim oynamaktadir.
Atletizm

Tekerlekli sandalye veya protez kullanan bedensel engellilerin yaristigi spor
daldir. Ilk kez 1948°de Stok Mandeville Oyunlar1 programina almmistir. Daha sonra
1960 Roma Olimpiyatlari‘nda olimpik spor haline gelmistir.

Yarigma kurallar1 genellikle Uluslar aras1 Atletizm Federasyonu’nun belirledigi

esaslara dayanir. Fakat mevcut engele gore bazi modifikasyonlar yapilabilir.

TS yarst ilk kez 1952°de Stoke Mandeville Oyunlar1 programma almmistur.
Hem paralimpik oyunlarda hem de Akdeniz Oyunlarr’nda en 6nemli yarigmalardan biri

olmustur.

Branglar pist ve saha grubu olmak iizere iki grupta incelenir. Pist yarislar

cesitli mesafelerdeki kosulardir. Saha yariglari ise atma ve atlama yarigsmalarmni igerir
(Kalyon, 1997).

Yiizme

Bedensel engellilerde ylizme 1960 Roma Paralimpik Olimipyatlari’ndan beri
temel branslardan biridir. Sydney’ de 2000 yilinda yapilan olimpiyatlara 62 iilkeden 352
erkek, 216 bayan sporcu katilmistir. 2008 olimpiyatlarma ise 80 iilke katilmistir.

Olimpiyatlardaki gibi serbest stil, sirtiistii, kelebek, kurbagalama ve karisik
stillerde yarigilir. FINA (International Swimming Federation) kurallarinin birkag
modifikasyonu s6z konusudur. Protez ve yardimc1 cihaz kullanmak yasaktwr. Sporcunun
hangi stillerde yarigacagma Ol¢timler ile karar verilir. Yariglar 50 m. havuzda 8 kulvarli

yapilir (besf.org.tr; paralympic.org).
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Okculuk

Bedensel engelliler i¢cin okg¢uluk yarigmalart ilk defa 1948 yilinda Stoke
Mandeville Uluslararas1 Oyunlar’da 2 iikeden 130 sporcunun katilmm ile yapilmistur.

1960 Olimpiyatlari’ndan beri paralimpik spordur (tmpk.org.tr).

Bedensel engelli ok¢ulugunda genel olarak 3 smif (ARST, ARWI1, ARW2)
bulunmaktadwr. Bunlar; tekerlekli sandalyedeki tetraplajik ok¢ularm veya benzer
bedensel engele sahip okcularm yaristigt ARWI1 sinifi, tekerlekli sandalyedeki
paraplejik veya benzer bedensel engele sahip okgularin yaristigit ARW2 sinifi ve ayakta
ya da sandalyede ok atan okgularm yaristigt ARST smiflaridir. Okculukta klasik yaylar
ve makaral yaylar olmak lizere 2 farkh yay sistemi bulunmaktadir. Bedensel engelli
okgular iki ¢esit yarismaya katilmaktadirlar. Bunlar kapali salon sampiyonalari ve agik
alan sampiyonalaridir (besf.org.tr).

Oturarak Voleybol

1956 yilinda Hollanda Spor Komitesi tarafindan kurulmustur. 1967°den
itibaren uluslar aras1 oynanmaya baslamustr. 1978 de ISOD (International Sport
Organizations for Disabled) programina bu sporu dahil etmistir. 1980 yilinda 7 takimin

katilimi ile Paralimpik Olimpiyat O yunlari’na dahil edilmistir.

10mx6m bir alanda, algak file ile oynanir. Amputeler, spinal kord yaralanmasi,
serebral palsisi, polio sekeli ve skolyozu olanlar oynayabilir. Oyuncunun pozisyonu

kalcasmm bulundugu yere gore belirlenir.

Bransin iilkemizdeki ilk organizasyonu olan Oturarak Voleybol Tiirkiye

Sampiyonas1 2009 yili Nisan ayinda Adana’ da yapilmustir (besf.org.tr).
Yelken

1980 yilinda engellilerin de yapabilecegi bir spor oldugu anlasilmigtir. 1988
yilinda THSC (International Handicap Sailing Committee) kurulmustur. Amaci yariglar
organize etmek ve bu spora katilimi arttirmaktir. 1991 yilinda Uluslar aras1 Yelken
Federasyonu‘nun IHSC’yi tanmmasiyla ilk resmi Diinya Engelliler Sampiyonasi
diizenlenmistir. 1996 Atlanta Oyunlari’nda gosteri sporu olarak yer almistw. 2000
yilinda Paralimpik Oyunlar arasina katilmigtir (sailing.org).
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Tirkiye ‘de ise engelli yelken sporu 8 Mayis 2007°de ISAF (International

Sailing Federation)’a tiye olunmasiyla baslamistir (besforg.tr).
Aticilik

Aticilik sporu paralimpik bir branstrr. Iki ana disiplin (tabanca-tiifek) ve 3 ayri
mesafeden (10m.-25m.-50m.) olusur. Tekerlekli sandalye ile veya ayakta yarisilir. Hem
erkeklerin hem de bayanlarm yaristigi bir spordur. Amputeler, spinal kord
yaralanmalari, SP’liler veya inme gegirenler katilabilir. Tirkiye’de 2002 yilinda

faaliyete ge¢mistir (paralympic.org).
Tekerlekli Sandalye Tenis

Diinya’ da ilk defa 1976 yilinda spinal kord yaralanmasi olan Brad PARKS
tarafindan bulunmustur. Normal tenis sahasi ile aym Ol¢iide sahada, ayni raketler ve
ayni toplar ile oynanir. Tek farki topun yerde iki kez sekmesine izin verilmesidir.
Kullanilan sandalyeler tekerlekli sandalye basketbolunda kullanilanlarla aynmidir, sadece

on korumalar1 yoktur (itftennis.com).

1998 yilinda Uluslararas1 Tenis Federasyonu (I'TF) tekerlekli sandalye tenisini
kendi kapsamina alarak, bu dalin Uluslararas1 yapilabilecek sporlar arasina katilmasini

saglamustir (tekerleklisandalyetenisi.com).

Ulkemizde yeni taninmaya baslanmus bir spor dali olmasina ragmen hizla
ilerleme kaydetmistir. Sporcularimiz ulusal ve uluslar arasi turnuvalara katilmislardir.

Ulkemizde su anda 6 kuliipte o ynanmak tadir.
Halter

Ik defa 1964 Tokyo Olimpiyatlar’'nda yer almustr. Sadece spinal kord
yaralanmas1 olan erkek sporcular katilmistir. Giiniimiizde spinal kord yaralanmalilarin
yani sira amputeler, serebral palsililer, isitme engelliler de katilabilmektedir. Bayan

sporcularin da katilimi ilk kez 2000 yilinda Sydney O limpiyatlari’nda olmustur.

Engelliler halterdeki tek disiplin ‘bench press’tir. Sporcu sirtiistii yatar
pozisyondadir, alt ekstremiteler ekstansiyondadwr. Yardim alarak agirhgr gogis
seviyesine getirir ve sonra yardimsiz bir sekilde dirsekler tam ekstansiyona gelene kadar

agirligi kaldirr (paralympic.org; besf.org.tr).
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Bilek Giiresi

Bilek Giiresi; iki rakibin bilek giiresi masas1 denilen masanin iizerinde belli bir
zaman siiresi olmadan ve faul yapmadan hakem gozetiminde rakibin elinin dis ylizeyini
bilek giliresi masasinin {ist yanlarinda bulunan pete degdirmek suretiyle rakibi

yikmasidr. Bedensel Engelliler Bilek Giiresi miisabakalar1 oturarak yapilamaktadir
(Curtis ve Black, 1999).

Badminton

Ulkemizde bedensel engelliler badmintonu 2009 yili itibariyle baglamis olan
yeni bir branstir. Bu bransta uluslar arasi alanda Diinya sampiyonalari, Avrupa

sampiyonalari ve agik turnuvalar diizenlenmektedir.

Badmintonda resmi yarigsmalar kapali alanlarda oynanir. Bu arada rekreasyon
amacli ve plajlarda da yarigmalar 6zel sartlarda yapilabilmektedir. Ayakta oynanan
Bedensel Engelli Badminton miisabakalarinda, Badminton kortu 1340 m
uzunlugundadrr. Genislik teklerde 5,18 m. giftlerde ise 6,10 m.dir. Teklerde servis atig
alani ¢iftlerdekinden daha uzundur ve arka dip ¢izgiye kadar gider. Sahay1 iki esit
parcaya ayiran filenin yiksekligi 155 cmdir. Ag gdzenekleri 15 mm — 20 mm kadardir.
Filenin takildig1 direkler, oyun alani igine dis smir ¢izgilerinin iizerine dikilmelidir.
Oyun alani ¢izgileribeyaz veya sarirenklerle belirgin olarak ¢izilmelidir. Kalinlig1 4 cm

olan bu ¢izgiler oyun oynanan alanmin i¢inde sayilr.

Tekerlekli Sandalye ve boyu 1,20 m. altinda olan ciiceler Badminton
miisabakalarinda teklerde oynar ve miisabakalar1 yarim kortta oynanir. Servis ¢izgisi ile

file aras1, miisabakanin her aninda oyuna dahil degildir (besf.org.tr).
2.7.2 Gorme Engellile rin Katildiklar1 Spor Dallar

Goalball

Goalball takimlarla oynanan bir top oyunudur. Yalnizca gérme engelli bayan
ve erkek sporcular tarafindan oynanir. Her takimin sahada {ic oyuncusu vardr ve amag
topu kars1 tarafin kalesine atmaktir. Maglar toplam 14 dk. siirer ve 2 esit yaridan olusur.
Goalball'u gorme engeli olmayan sporcularca oynanan diger toplu, takim oyunlarindan

tic 6zellik ayrr (Kalyon, 1997).
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Birinci olarak, igindeki ziller nedeniyle hareket halindeyken ¢ingirak gibi ses
veren bir topla oynanir ve bdylece topun pozisyonu ve yeri dinleme yoluyla
belirlenebilir. Topun i¢cindeki zillerin oyuncular1 yonlendirmesine, sporcularin iyi
konsantre olabilmelerine ve topa aninda tepki verebilmelerine olanak vermek i¢in, oyun
srasinda salon biitliniiyle sessiz olmalidir. Kazanilan her sayidan sonra yikselen

tezahiiratlar1 izleyen sessizlik tekrar oyuna doniildiigiiniin (Kalyon, 1997).
Atletizm

Gorme Engelliler Federasyonun 2001 yilinda 6zerkligini kazanmasiyla birlikte

Atletizmde Gorme Engellilerin yaptiklari spor dallarinin i¢ine girmistir (gesf.org.tr).

IBSA Atletizm sporunu yapan gdrme engellileri B1, B2 ve B3 kategorisi olmak

uzere 3’e ayirmistrr.

Bl: ki gdzden hicbirinde de 15181 algilamama durumundan baslayp, 15181
hisseden fakat nesnelerin ana hatlarmi veya bir eli herhangi bir mesafeden ve yonden
algilayamayan durumuna kadar olanlar1 kapsar. Bl yarigmacilari yarigmalarda goren bir
sporcunun bir ip yardimiyla iplerin biri Bl sporcusunda biride géren sporcuda olacak
seklide tutulur boylelikle yonii sasirmadan yarigma alanmi tamamlamasma yardimci

olur (gesf.org.tr).

B2: 2/60 ve bes dereceden az bir gorme alanina kadar bir elin ana hatlarini

taniyabilecek durumda olanlari kapsar.

B3:2/60’tan 6/60°a kadar veya bes dereceden ¢ok 20 dereceden az goriis giicli

olan gérme engelli sporcularm yaristig1 smifi kapsar.

B1 smifi yarigmacilar tiim saha yarismalarinda ve 1500m’ye kadar tiim kosma

yarigmalarinda onayl opak gozliikler ya da uygun bir géz siperi giyerler (gesf.org.tr).

Judo

Judo, Profesor Jigoro Kano (1860-1938) tarafindan modern bir spor olarak
1882’de Japonya’da tanitilmustir. Jujitsu denilen geleneksel savas¢i tekniklerini judoya
ekleyerek sporla egitim arasinda bir sistem yarattl. Profesor Kano I0C (Uluslararasi
Olimpiyat Komitesinin) ilk Asyali liyesi olup, modern Olimpik Oyunlarinin kurucusu

olan Baron Pierre de Coubertin ile birlikte calismislardir (toof.org.tr).
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Judo engelliler i¢in kendine hakim olma (oto kontrol), bagimsizlik ve kas
yeteneklerini gelistirmek i¢in aktivite olarak kullanildi. Giderek rekabet niteligi olan bir
spor dali olarak gelisti Ilk Pan-European Goérme Engelli Judo Sampiyonasi ve
1.Uluslararas1 Turnuva 1987°de yapildi. Judo Asya orijinli ve 1988 Seul Paralimpik
Oyunlarindan beri programa dahil edilen tek paralimpik spor dahdwr. Gorme engelli
bayan ve erkek sporcular ¢esitli viicut agirhik kategorilerinde yarisirlar. Erkek atletler 7
agirlik kategorisinde (60 kg, 66 kg, 73 kg, 81 kg, 90kg, 100kg. ve +100 kg.) yarisirken;
bayanlar 6 agirlik kategorisinde (48 kg, 52 kg, 57 kg, 63 kg, 70 kg ve +70 kg.)
yarigirlar. Sporcular denge, dokunma, hassasiyet ve icgiidii ilkelerinin odaklandigi
siniflarda yer alirlar. Bir baghakem ve iki yardimc1 hakem Judo miisabakasina hakemlik
eder. Tiim resmi heyet esit statiidedir ve oylamayla karar verilir. Baghakem tiim
puanlar1 ve cezalart anons eder. Mag¢m baslamasi i¢in 2 atlet aralarindaki mesafeyi
(grip) hesaplamak i¢in birbirlerinin omzuna dokunduktan sonra, hakem ‘“hajime”(basla)
isaretini verir. Olimpik ve Paralimpik Judo arasindaki tek fark; mac¢ baslamadan 6nce

sporcular judogilerine (Japonca judo kiyafeti) dokunurlar (toof.org.tr).

B1- B2-B3 Futsal

Ik ulusal Futbol 5 kisilik Futsal Sampiyonas1 1986 yilinda Ispanya’da
gerceklesti. Bu zamandan beri tiim diinyaya hizla yayildi ve ik ¢ikisini 2004 Atina
Paralimpik Oyunlar’da yapti 2009°da 30’dan fazla {ikkede sporcular tarafindan
oynanmaktadir (gesf.org.tr; toof.org.tr).

Profesyonellerin gosterdigi kadar oynanmasi kolay bir oyun degildir. Bir de
buna oyuncularin topu, rakibi ve kaleyi gormedigi gercegini ekleyin olaganiistii
heyecanli bir oyundur. Futbol -5 kisilik- gorme engelli sporculara yonelik bir oyundur,
kalecinin gozleri gorebilir. Her takimda 5 oyuncu vardir ve her oyun 50 dakika siirer.
Kurallar, birkag kiiglik modifikasyonla birlikte engelsiz futboluyla aynidir, top hareket
ettiginde ses ¢ikarir, kaleci gérme yetisi olan bir kisi olabilir ve oyun sirasmnda
yonlendirme yapabilir, takimin kalani adiliyet saglamak i¢cin g6z bandi takar, takimda
11 kisi yerine 5 kisi vardir, saha Olgiileri daha kiiciiktiir ve ofsayt kurali yoktur. Oyun
25’er dakikalik 2 yaridan olusur (toof.org.tr).

B2-B3 Futsal tek fark topun i¢inde zil yoktur ve gorme engelli sporcular goz
band1 takmadan karsi kaleye gol aymaya ¢alisirlar. Takim kaleci disinda mutlaka sahada
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enaz 2 tane B2 sporcusu ve en fazla 2 tane B3 sporcusu bulabilir. B3 sporcusunu yerine
B2 sporcusu oyuna girebilirken B2 sporcusunun yerine B3 sporcusu oyuna giremez.
Bunun sebebi B3 daha iyi1 gordikleri icin oyunda diger takim lehine fazla katki
saglayacagindan oyunun adalet duygusuna aykirihk arz ettiginden bu kural
uygulanmaktadwr. Uluslararas1 Korler Spor Federasyonunun (IBSA) Futbol Alt
Komitesi idari organdir, Uluslararas1 Futbol Federasyonu’nun (FIFA) modifiye ettigi

kurallar1 takip eder (gesf.org.tr; toof.org.tr).

2.7.3 Isitme Engellilerin Katildiklar1 Spor Dallar:
Futbol
Isitme engelliler futbolunda; 55 desibel ve iizerinde duyma kaybi olan

oyuncular spor yapabilmektedir.
Kurallarm Uygulanmast;

Kurallar FIFA'nin belirledigi sekilde uygulanir. Her bir takimda 11 oyuncu
bulunur. isitme engelliler futbolu'nda 6zel kurallar yoktur. Futsal Avrupa'da biiyiik ilgi
gormiis ve 2007 yilindan itibaren Tirkiye'de de oynanmaya baglanmustir. Kurallar
FIFA'nin belirledigi sekilde uygulanir. Her takim, 4 oyuncu ve bir futbolcudan olusur.
Maglar ara verilmeden 25'er dakikadan olusan iki devre halinde oynanmaktadwr. Her

devrede takimlarin 1'er mola hakki vardir. Sinirsiz oyuncu degisikligi yapilabilir.

Takim sporlarindan; Basketbol, Voleybol, Hentbol oyunlar1 da

diizenlenmektedir.

16 ve daha yukari yastaki oyunculardan olusan biitiin takimlar i¢in normal

oyun siiresi 30 dakikalik iki devredir ve devre aras1 normalde 10 dakikadir.

Yagslar1 12-16 arasinda olan takimlar i¢cin oyun siiresi 2 x 25 ve 8 - 12 arasinda
olan takimlar i¢in ise 2 x 20 dakikadir ve her ki durumda da devre aras1 10 dakikadir.
Takimlar normal oyun siiresinin her devresinde, bir dakikalik birer takim molas1 alma

hakkina sahiptir, uzatma devrelerinde mola alinamaz.

16 yasindan biiyiik erkekler icin 58-60 cm ve 425-475 gram (IHF 3 numara)

olarak uygulanir.

Bireysel sporlardan Masa Tenisi, Satrang, Giires, Kayak, Yiizme, Atletizm,

Bowling, Badminton, Halk Oyunlari, Tenis, Judo branglarinda da faaliyetler vardur.
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2.8 Solunum Fizyolojisi, Reaksiyon Zamani, Denge ve Spirometrik Olciimlerin

One mi

Solunum sisteminin iglevleri gaz alim-verimini, asit-baz dengesini, pulmoner
koruyucu mekanizma ve metabolizmay1r ve kan dolasimindaki biyoaktif toksit
maddelerin filtrasyonunu icerir. Gaz transportu respiratuar islev; filtrasyon ve

metabolizma ise non respiratuar iglevdir.

Hava respiratuar sisteme burun ve agiz yoluyla girer. Ust solunum yollarinda
filtre edilen, 1sitilan ve nemlendirilen hava trakeobronsial agaca geger. Ik 16-17’si hava
yollar1 olmak iizere toplam 20-28 diizensiz dikotomoz bronsial dallanma s6z
konusudur. Trakeada kikwrdak halkalar, bronslarda kikirdak plaklari mevcuttur.
Bronsiollerde ise kikirdak yoktur. Trakeadan solunum sahasina gecildikge total kesit
alaniartacaktir. Solunum sahasina yakm olan akciger periferinde gaz hizi sifira diiser ve
gazin konvektif hareketi kalmaz. Solunum sahasinda gazin hareketi sadece difiizyon ile
olur. Terminal bronsiollerde silialar ve goblet hiicreleri vardir. Respiratuar brongioller

solunum sahasmin baslangicidir ve duvarlarinda alveoller goriiliir (Caglar, 2004).

[letici hava yollar1 ile solunum sahasma dagitilan hava alveol vasitasi ile
pulmoner kapillerdeki karigik vendz kanla temasa gecer. Gaz degisimi alveole kapiller
iinitede olur. Yaklasik 300 milyon alveol ve alveol basina yaklasik 1000 pulmoner
kapiller vardir. Diflizyon i¢in ortalama 50-100 m2 yiizey alant mevcuttur. Alveoller
ortalama 250-300 mm c¢apmdadir. Solunum initesi (asiniis) respiratuar bronsioller,
alveoller kanallar, atriumlar ve alveollerden olusur. Asiniis radyolojik agidan patolojik
durumlarda goriilebilen en kiiglik tinitedir. Alveoller diizeyinde KOHN porlar1 ve
terminal bronsgioller diizeyinde LAMBERT kanallar1 vasitastyla her zaman alveoller

aras1 ve brongiolden alveole kollateral agikliklar bulunmaktadr (Caglar, 2004).
Gaz alim-veriminin yapildigi solunum membrani su tabakalardan olusur:

1. Alveolii kaplayan ve siirfaktani da iceren sivi tabakasi

2. Alveol epiteli

3. Epitel bazal membrani

4. Alveol epiteli ile kapiller membran arasindaki ince interstisyel bosluk

5. Kapiller bazal membrani
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6. Kapiller endotel membrani (Caglar, 2004).

Reaksiyon zamaninda cerebral corteks’in (beyinde ve omurilikte uyarilarin
ciktig1 bolge) faaliyeti gerekli goriilmektedir. Eksitasyonun (uyarmin) birgok sinapsi
(sinir hiicrelerinin birlestigi yer) ge¢mesi gerektigi icin genellikle reaksiyon zamani, en
karisik refleks zamanindan bile uzun goriilmektedir. Reaksiyon zamanmm afferent
(iceri, merkeze gotiiren) sinir yollarinda gegen siireyi, algilama ve reaksiyona karar
verme siiresini ve nihayet motor reaksiyonun gergeklesmesi i¢in gecen siireyi kapsadigi
kabul edilmektedir. Reaksiyon zamaninin, premotor ve motor zamani kapsadigi
diistiniilmiistiir. Premotor reaksiyon zamani; uyaranin belirlenmesinden, potansiyel kas
hareketinin degisikligine kadar gecen siiredir. Motor reaksiyon zamani ise; potansiyel
kas hareketinden, gercek hareketin baglamasma kadar gecen siire olarak
adlandrilmaktadir. Motor zaman, gergek tepki icin kasin harekete gectigi noktadir
(Alpkaya, 1994).

Schmidt (1985)’e gore, vestibuler sistemi hasara ugrayan c¢ocuklarla
ugramayanlarin arasinda aymrmm yapimamasma ragmen, vestibuler sistemi hasarl
olmayan ¢ocuklar gecikmis motor gelisimi gostermezler fakat vestibuler sistemi hasarli

olanlar da bu gecikme goriiliir.

Isitme engelli g¢ocuklarin statik ve dinamik dengedeki gecikmelerinin
bulunmasi sasirtici degildir. Ancak gecikmeler ragmen denge gelistirilebilir (Craft,

1995).

Dummer ve arkadaglar1 (1996), motor beceri geri kalmasinda, isitme engeliyle
ilgili faktorlerden daha ¢ok cevresel faktorlerin etkili oldugunu savunmaktadir. Bunun
icin, okulun tiirli, miifredat, anne-baba egitim durumu ve oyun imkanlari, motor gelisim
test prosediirleri etkilidir. Erken teshis ve egitim ile isitme engelli ¢ocuklarla normal

cocuklarin motor becerileri arasindaki fark o kadar aza iner (Lieberman ve ark., 2004).

[k defa 1932°de Long, isitme engelli cocuklarin denge yetenegini isitme
engelli olmayan cocuklara gore asagi seviyelerde oldugunu sdylemistir (Stewart ve

Ellis, 1999).

Long bu calismasinda Stanford Beceri Testini kullanmig ve 6-12 yaslarindaki

isitme engelli ve normal ¢ocuklarla cahgnustir. Iki grup arasinda genel hareket
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koordinasyonu ve dengede normal gocuklar lehine oldukga farklar ortaya g¢ikmistir
(Yamen, 1998).

Yasa baglh denge degisiklikleri incelendiginde; denekler 4,5- 6,5 yas (n=10), 8-
10 yas (n=08), 12,5-14,5 (n=10) olmak tizere ii¢ gruba ayrilms, statik ve dinamik testler
uygulanmistir. Sonugta, tiim denekler standart denge puanlarindan daha diisiik degerler
almislar ve denge bozuklugunun yasla iligkili olmadigi bulunmustur (Erden, 1995).

Basoz (1998)’de; isitme engelli 8-10 yas grubu ¢ocuklarda akademik basar1 ve
denge arasindaki iliskiyi incelemistir. Denge becerisinin akademik basar1 ile yakindan
iligkili bulmus ve akademik diizeyde daha iyi ¢ocuklarin dengede de iyi olduklari
tespitini yapmustir. Bu sonug, denge ile beyin faaliyetleri arasindaki iliskiyi ortaya

koymaktadir.

Dengenin isitme kaybinin olustugu yasla iliskisini inceleyen arastirmalarda
ozellikle sonradan isitme kaybma sahip cocuklarda dogustan isitme kayb1 olan
cocuklara gore dengelerini saglamada daha basarili olduklari bulunmustur (Selz ve ark.,
1996).

Isitme engelli ¢ocuklarm en biiyik giiglikleri, viicut koordinasyonunun
saglanmasinda ve dengeyi gerektiren hareketlerde goriilmektedir. Bilir ve arkadaglar
1992 yilinda 3-7 yaslarindaki bir grup isitme engelli cocuk ile ¢aligmistir. Bu ¢alimsa
ileri derecede isitme engelli ¢ocuklarn motor becerilerinin normal gelisim gosteren
cocuklardan daha yavas gelismekte oldugunu gostermektedir. Normal c¢ocuklarla
karsilastirildiklarinda isitme engelli ¢ocuklarin engelinin getirdigi 6zelliklerden dolays,
ozellikle denge ve genel koordinasyon ile ilgili becerilerde diger becerilere gore daha

diisiik oranda performans gosterdikleri gézlenmistir (Bilir ve ark., 1992).

Statik ve dinamik denge problemleri isitme engelli cocuklar arasinda cok
yaygindr. Ancak denge aktivitelerinde yogunlasildig: takdirde denge problemleri bir
Olgiide asilacaktr (Pangrazi ve Daver, 1992).

2.9 Spirometrik Incelemeler
2.9.1 Solunum

Solunum, canlilarin biyolojik fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in i¢

ortamla dis ortam arasinda yapmis oldugu gaz degisimidir. Genel manada inspirasyon
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(nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) seklinde oksijenin viicuda alinmasi ve
karbondioksitin viicuttan uzaklastirilmasi olarak tanimlanabilir. Insanin viicudunun ic
ortammin dengede tutulmasi, normal durumunu muhafazasi genis 6l¢iide iki ¢ift organ
tarafindan saglanir; bunlardan birisi akciger digeri ise bobreklerdir. Akcigerler i¢

ortamin oksijen, karbondioksit ve pH diizeyini ayarlar (Noyan, 1999).

Akciger gaz aligverigini saglayan bir organdmr, baglica fonksiyonu O2’nin
havada kana ge¢mesi ve CO2’nin kandan uzaklastirilmasini saglamaktir. Genel olarak
solunum terimi iki olayr kapsar, dig solunum bir biitiin olarak bedene O, almip, CO;
atilmasidir. I¢ solunum, hiicreler ve hiicreler aras1 sivi arasindaki gaz degisimleri ile O3

kullanimi ve CO;, tiretimidir (Ganong, 1995).
Vital Kapasite

Vital kapasite, maksimal bir inspirasyondan sonra maksimal bir ekspirasyonla
akcigerlerden ¢ikarilabilen hava miktaridr. Istirahat halinde olan bir kisinin dakikalik
soluma voliimii 5-7 It arasindadir. Normal kisi istirahat halinde, dakikada 16-18 defa
soluk alir. Bir kisinin bir dakikada akcigerlerine soluma yoluyla aldig1 hava miktarma

solunum voliimii denir.
Akciger voliim ve kapasiteleri soyle tanimlanabilir:

Tidal Voliim (TV): Normal sakin bir solunum srasinda her nefeste alinan ve ¢gikartilan
hava miktaridir.

Inspiratér Rezerv Voliim (IRV): Normal inspirasyonun son noktasmdan sonra

almabilen maksimal hava miktaridur.

Ekspirator Rezerv Voliim (ERV): Normal ekspirasyonun son noktasindan sonra

¢ikarilabilen maksimal hava miktaridrr.

Rezidual Voliim (RV): Maksimal ekspirasyon sonunda akcigerlerde kalan hava
miktaridir.

Total Akciger Kapasitesi (TLC): Maksimal inspirasyon sonunda akciger i¢indeki hava
miktarma denir.

Vital Kapasite (VC): Maksimal inspirasyondan sonra zorlamali olarak ¢ikarilan

maksimal hava hacmine denir.
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Inspirator Kapasite (IC): Dinlenme ekspiratdr seviyesinden sonra alinan maksimal

hacimine denir.

Fonksiyonel Reziidual Kapasite (FRC): Dinlenme ekspiratdr seviyesinden sonra

akcigerlerde kalan hacimdir (Tamer, 1995).

Vital kapasite, solunum sisteminin esnekligi ve solunum kaslarmin durumu
hakknda bilgi vermektedir (Kayatekin, 1992).

Solunum ve dolasim sistemleri arasindaki sik1 fonksiyonel iligki antrenmanin
etkileri bakimmdan oldukga paralel bir gelisme gosterir. Solunum sikligi, diger viicut
Olgiileri ve Ozellikle goglis cevresi ile baglantili olan vital kapasite bir fikir vermesine
ragmen, yine de oksijen akmm icin karakteristik degildir. Bu nedenle de,
kardiyopulmoner performans yetenegini gostermede giivenirliligi sl bir kriter

oldugu bildirilmektedir (Prokop, 1983).

Vital kapasite degerleri: Kisinin fiziksel ve fizyolojik yapisina ve yapilan spor
tiiriine gore farkli degerler gosterir. Kiirekgiler, yiiziiciiler, uzun mesafe kosucular1 5000
ml civarinda degerlerle en yiiksek vital kapasiteye sahiptirler. Antrene olmamis
kisilerde ise bu deger 3000-4000 ml civarmndadr. Olgiimii oldukca basit spirometrelerle
yapilabilir. Ancak degeri, ayni kosullarda olciilse bile olduk¢a degiskendir, %20 ve
daha fazla artig1 antrenman etkisi olarak kabul edilmektedir (Wolf, 1985).

Uzun siireli yiikselmelerde her seyden once, solunum ritminin diizenli

olmasinin, vital kapasitenin artmasinda ¢ok énemli bir rolii vardir (Prokop, 1983).
2.9.2 Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

SFT’ler akcigerlerdeki hacim ve havanin akis hizina gore fonksiyonlarmi

aydmnlatmaya yonelik uygulamalardir (Fox El ve ark., 1999).

Akcigerlerin  esas fonksiyonlar1 gaz alm verimidi. Bu olaymn
gerceklesmesinde ventilasyon (atmosfer gazlarinin hava yollariyla solunumsal birimlere
tasinmasi), difiizyon (gazlarin alveola kapiller membrandan ge¢mesi), perfiizyon
(pulmoner arterlerle gelen karigik vendz kanin pulmoner kapillerde dagilimi ) ve
solunumun kontrolii rol oynamaktadir. SFT’ler akciger hastaliginin objektif

degerlendirilmesinde onem tasir. Ozellikle akciger hastaliginin varhgm saptamak,
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akciger fonksiyon bozuklugunu ve bu bozuklugun derecesini gostermek ve uygulanan

tedavinin etkinligini izlemek amaciyla yapilir (Karabiyikoglu, 1998).
2.9.3 Statik Akciger Hacimleri
Vital kapasite (VC)

Derin hir nefes alma ve derin bir nefes verme arasmda elde edilen hava
hacmidir (Quanjer ve ark., 1993).

VC=TV+IYV+EYYV seklinde hesaplanr.

Maksimal nefes aldiktan sonra digar1 verilen maksimal havanmn hacmidir.

Egzersiz sirasinda diiser (Fox El ve ark., 1999).
Tidal hacim (TV)

Istirahat diizeyinden itibaren normal solunumla alnan verilen hava miktaridir

(Karabiyikoglu, 1998).

Bir nefeste alman veya verilen havanin hacmidir. Egzersiz srasinda artar (Fox

Elve ark., 1999).
Normal degeri 500 ml kabul edilir.

Inspirasyon Yedek Voliimii (IYV): Zorlamali bir inspirasyonla akcigerlere alnan

hava hacmidir. Erkeklerde 3 It, kadinlarda 1,9 It.

Ekspirasyon Yedek Voliimii (EYV): Zorlamali bir ekspirasyonla akcigerlerden
cikarilan havadir. Erkeklerde 1 It, kadinlarda 700ml.

Rezidiiel Voliim (RV): En zorlamal ekspirasyonda bile akcigerlerden ¢ikarilamayan
hava hacmidir. Erkeklerde 21t, kadinlarda 11t.

2.9.4 Dinamik Akciger Hacimleri
Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Maksimum inspirasyondan sonra zorlu, derin ve hizli ekspirasyonla disar1
atilan total hava voliimiidiir. Elde edilen trase ekspiratuvar spirogram diye ifade edilir

ve ml veya It cinsinden degerlendirilir (Karabiyikoglu, 1998).

FEV1 zorlu soluk vermenin birinci saniyesindeki atilan hava hacmidir.

Normalde voliimlerin %80’ inin birinci saniyede atildig1 bildirilmistir. Bu parametrenin

o1



genellikle kiigiik hava yollarin1 yansittigi bildirilmistir. FEV  vital kapasiteye
oranlanarak standardize edilebilir, bu durum da FEV1% olarak ifade edilir (Quanjer ve
ark., 1993).

FIVC normal inspirasyondan sonra maksimum inspirasyonla alinabilen hava

voliimiidiir (Karabiyikoglu, 1998).
Maksimum Istemli Solunum (MVV)

Kisinin bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin soluma ile
akcigerlerine alabildigi hava miktardir. 15 sn siireyle yapilip 4’le carpilmasi ile
bulunabilecegi gibi spirometrelerle de tayin edilmektedir. Egzersizde alinabilecek hava

miktarindan daha yiiksektir (Tiryaki, 2002).
2.9.5 Antrenman ve Solunum

Antrenmanlarla solunum hacmi ve frekansinda belirgin bir degisim meydana
gelmektedir. Ayrica antrenmanlarla max. VO2 olarak adlandirilan dokulardaki
maksimal aerobik metabolizmadaki O2 tiikketim hizinda bir artis meydana gelmektedir.
7—13 haftalik bir antrenmanla max. VO2 de % 10‘un lizerinde bir artis goriiliir. Kisi her
zaman viicudun ihtiyacindan ¢ok daha fazla oksijeni organizmaya saglayabilmektedir.
Bu yiizden 6nemli olan antrenmanlarla oksijenin kullanilabilirligini bir baska deyisle

max VO2'nin arttirilmasinin saglanmasidir (Tamer, 1995).
2.9.6 Egzersizin Solunuma Etkileri

Egzersizde artan metabolizma i¢in gerekli O2’ni saglamak i¢in soluk hacmi ve
frekansinda artiy meydana gelir. Maksimal egzersizlerde ventilasyon 200 1t/dk gibi bir
diizeye erisebilmekte, bu da solunum hacmi ve frekansinda saglanan artisla
gergeklestirilmektedir. Diger taraftan ayni siddetle yapilan egzersizlerde antrenmanl
sporcularda solunum dakika hacmi 200 It/dk’ya ¢ikabilirken, normal kisilerde 100
Ittdk’dr. Bu da antrenmanh kisilerde antrenmanin  solunum  kaslarini
kuvvetlendirmesine baghdir. Antrenmanm en belirgin etkisi sporcularda O, diflizyon
kapasitesini artrmaya yoneliktir. O, diflizyon kapasitesi, oksijen alveollerden kana
difiizyon hizinin bir gdstergesidir. Is yikii ne kadar siddetli ise solunumun istirahat

diizeyine doniisii o kadar gec olur (Tiryaki, 2002).
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2.10 Reaksiyon Zamani

Sporsal yetenegin tespiti konusunda uzun yillardir yapilan caligmalar,
yetenegin bir bileskeler biitiinii oldugunu gostermistir. Reaksiyon zamani (RZ) da bu

bilesenlerin bir par¢asidir (Bayar ve Korug, 1992).

Reaksiyon Zamani ile ilgili tanimlamalar birbirine benzemekle beraber farklh
bilim adamlar1 tarafindan degisik yorumlar yapimistir. Bu tanimlamalar1 su sekilde

srralayabiliriz.

Reaksiyon Zamani aniden ortaya ¢ikan ve Oncelenmemis olan bir sinyalin
ulagsmasmdan, bu sinyale verilen cevaba kadar gegen siirenin miktaridir. Reaksiyon

zamani ¢ogu sporda belirleyici bir etmendir ve diizenli antrenmanlar araciligi ile

gelistirilebilir (Colakoglu ve ark., 1993).

Reaksiyon kasa gelen bir uyaranin sinirler yoluyla merkezi sinir sistemine ve
burada karar olusturarak tekrar sinirler yoluyla kaslara iletilmesi ve kaslarn ilgili emir

dogrultusunda harekete gegmesidir (Sevim, 1997).

Bir bagka tanimda, kisiye bir uyaranin verilmesi ile kisinin bu uyarana
istemli olarak verdigi cevabin baslangici arasindaki gecen zaman birimi (RZ) olarak

tanimlanmistr (Akgiin, 1986).

Zaciorsky gorsel uyaranlara karsi tepki siiresinin, antrenmansiz sporculara gore
antrenmanh sporcularda daha kisa oldugunu belirtmektedir. Yine isitsel uyaranlara kars1

verilen tepkilerin, gorsel uyaranlara verilen tepkilere gore daha kisa oldugu
belirtilmektedir (Bompa, 1998).

Algilarimiz yoniinden, 6zellikle uyaranlar agisindan, sporda rakiplerimizden
biraz daha Once harekete gegebilmemizi saglamada reaksiyon zamaninin uzunlugu
kisalig1 ayrica 6nem tagsimaktadir. Uyaran ¢alismalariyla reaksiyon zamanini kisaltmak
miimkiindiir. Uyaranlardan optik uyarani, akustik uyaranla karsilastirirsak biraz daha
uzun reaksiyon zamani gerekir. Ciink{i kulakta mekanik, gbzde ise kimyasal bir siire¢
olusmaktadir (O zbaydar, 1983).

Diizenli olarak uygulanan fiziksel aktivitelerin reaksiyon zamanmi kisaltarak

performansi arttrdigi belirtilmistir (Karakus ve ark., 1996).

53



Agaoglu ve arkadaslar1 (2001) basariy1 artirmak igin reaksiyon zamanmi

kisaltan ¢alismalara daha fazla agirlik verilmesini 6nermistir.
Fizyolojik acidan reaksiyon siiresi birbiriardma gelen 5 6 geden olusmaktadir.
* Alicilar tarafindan ilk uyaranm alinmasi
* Bu uyaranin MSS’ne iletilmesi
* Noronlar aracihigi ile uyaranin taginmasi ve yanit uyaranin olusturulmasi
* MSS’den kasa iletilmesi
» Mekanik olarak igin gergeklestirilmesi i¢in kasm uyarilmas1 (Bompa, 1998).
RZ, basit ve karmasik (kompleks-¢oklu) reaksiyon zamani olarak ikiye ayrilir.
2.10.1 Basit Reaksiyon Zamam

Basit Reaksiyon Zamani, hazirlanan bir isaretle bu isarete verilen belirli bir
cevap arasinda gecen zamandwr. Iki bileseni vardrr; refleks zamam (siiratli olusan

bilesen) ve sartli refleks zamani (yavas olusan bilesen) (Sahin,1995).
Refleks Zamam

Bir duyu organi veya duyu alanma uyaranin verilmesi ile faaliyet organinda bir
faaliyetin belirlenmesine veya baslamis olan bir faaliyetin sona ermesine kadar gecen
zamana “toplam refleks zaman1” denir. Refleks; bir duyu organi veya duyu alanina
verilen etkili bir uyaranla baslayan uyarilmanm duyusal afferent lifler yoluyla merkezi
sinir sistemindeki refleks merkezlere iletilmesi ve buradan baslayan yeni impulslarin
efferent lifler aracih@r ile perifere getirilerek bir faaliyetin baslatilmasi veya sona
erdirilmesidir. Tanimdan da anlasilacagi lizere refleks olgusunun gergeklesmesi icin 5

kisim gereklidir.
Uyarani alan reseptor organt,
Uyariy1 merkeze ileten afferent yollar,
Refleks merkezi,
Merkezden kalkan impulslar1 perifere gotiiren efferent yollar,

Faaliyet organi (Diindar, 2003).
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Sarth Refleks Zamam

Basit reaksiyon zamanimi olusturan ikinci bilesendir. Sarta bagh refleksler
dogustan baslayarak var olan, merkezi sinir sisteminin subkortical bolgelerinden
kaynagi alan kaltimsal reflekslerden farkli olarak 6grenme ve aligma sonucu

olusmuslardir. Bu bakimdan korteksin katilimmi gerektirirler.
2.10.2 Karmasik (Kompleks) Reaksiyon Zamam

Kompleks reaksiyon zamani birden fazla uyariyla birden fazla secenekleri
kapsamaktadwr. Kompleks reaksiyon zamani birkag¢ sekilde olabilmektedir (Alpkaya,
1994).

a) Birka¢ uyaridan yalniz birine tepki verme seklindeki ayrt etme Ozelligine dayanan

reaksiyon zamani.

b) Verilen uyaranlarin taninmasindan sonra tepki verilmesi seklindeki tanima 6zelligine

gore reaksiyon zamani,

c) Ozel bir uyarana belirli tepki verilmesi seklindeki se¢me oOzelligine dayanan

reaksiyon zamani (Bompa, 1998).

Basit reaksiyon zamani, Ornegin atletizmin sprint branglarinda, akustik bir
uyarana start caliymalar1 ile kisaltilmaya calisilirken, kompleks reaksiyon zamanin
gelistirilmesi i¢cin 1iki O6zelligin gelistirilmesi gerekir. Bunlardan birincisi, hareket
etmekte olan bir nesneye reaksiyondur. Ornegin; takim arkadasi kendisine pas veren bir
oyuncu, topu goriir, yoniini ve hizin1 tahmin eder, hareket planini seger ve bunu
uygular. Budort element, gizli reaksiyonu olusturur ve 0,24 — 1,00 sn arasinda sonlanir.
En uzun zamam birinci element kapsar. Son ii¢ elementin toplam siresi 0,05 sn
kadardr. Bu ylizden antrenmanlar esnasinda ilk elementin, yani hareket eden bir
nesnenin goriiliip tespit edilmesine 6nem verilmelidir, ikinci 6zellik ise, secici reaksiyon
zamanidir ve rakibin ya da partnerin hareketlerine veya uygulamanin gergeklestigi
alandaki ani degisimlere karsi uygun davranimin se¢imi olarak ifade edilir. Boksta
rakibin hareketine gore en uygun savunma davraniminin se¢imi veya kayakta iniste

egimin ve karm durumuna gore optimum postiiriin se¢imi i¢cin bu 6zellik gereklidir.

(Bompa, 1998).
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Basit reaksiyon zamaninda, antrenmanin ¢ok az etkisi olmasina ragmen,
kompleks reaksiyon zamaninda daha biiyik etkisi goriilmektedir. Kompleks reaksiyon
zamanmi, antrenman diizeyi ve nitelik gibi iki faktoriin etkiledigi ve antrenman

diizeyinin en baskin faktor oldugu bildirilmistir (Sekerci, 2001).
2.10.3 Reaksiyon Zamanini Etkileyen Faktorler

Verilen uyarana karsi tepkinin ortaya ¢ikmasmi etkileyen bircok etmenin

oldugu bilinmektedir, bunlar sdyle sralanmaktadir:
a) Fiziksel etmenler (uyarana, tepkiye ve ¢cevreye iliskin)

b) Fizyolojik ve organik etmenler (organizmanm canliligi, testin yapildigi1 giiniin farkh

zamanlarda olmasy, alkol, sigara, kahve v.s. gibi maddelerin etkisi)
c) Bireysel etmenler (yas, cinsiyet, denegin kisiligi, antrenman durumu)

Daha Oncede belirtildigi gibi uyarilarin karmasikligi ya da tepki secenek
sayilarinin artmasi reaksiyon zamaninin uzamasina neden olur ve bu nedenle reaksiyon
zamani “basit” tek uyari tek tepki ve “karmasik” birden fazla tepki seklinde iki gurupta
incelenmistir (Cagmrict ve Ergen, 1987).

Tepki zamanim etkileyecek olan gorevin Ozelliklerinden biride karar
seceneklerinin ¢oklugudur. Bu secenekler gereken tepki verilmeden dnce kendilerini
uyart icin hazir duruma getirebilecek tepkilerdir. Uyariciya verilecek olan cesitli

tepkiler degisirken motor yetenekler i¢cin hazrrlik isteklerini de degistirir.

En hizl1 reaksiyon zamani, sadece bir uyarici ve bir tepki gerektiren
durumlardan olusur. Reaksiyon zamani se¢imi durumlarinda oldugu gibi, reaksiyon
zamani birden fazla uyarici ve birden fazla tepki hazirlama isteginin de arttigimi gosterir.
Bu tepkiyi vermek i¢cin alman bilginin miktarmnin artirilmasiyla beraber tepki hazirlhig
isteginin de arttigi goriilir.  Segenek durumunda reaksiyon zamanmin artigini
hesaplamak i¢in tepkinin saymni bilmek yeterlidir. “Hick Kanunu” diye bilinen bu kanun
uyarmin tepki secenekleri artik¢a reaksiyon zamaninin logaritmik bir sekilde artacagmi

belirtir (Magil, 1989).

Daha Once reaksiyon zamanmin artig1 sadece uyari seceneklerinin sayisina

bagh olarak diisiiniilmiistiir. Ornegin; hentbolda bir oyun kurucu topla yapacagi bir
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aldatmanin sonucunda atis kullanacagi gibi, kanat oyuncularina, pivot oyuncularina ve

oyun kurucu oyuncuya pas verme se¢ceneklerini de degerlendirecektir (Uyar, 1994).

Isitsel, gorsel ve dokumsal uyaranlar gibi cesitli uyaranlar bulunmaktadr.
arastirmacilar, en hizli reaksiyon zamanmin ortaya konmasima sebep olan uyaranlari
swrrastyla; dokumsal, isitsel ve sonrada gorsel uyaranlar seklinde belirtmislerdir.
Norolojik agidan, bir uyaranin aktarimmda sinapslarin sayist ne kadar azalisa, duyu
sinirleri, bilgiyi uygun supraspinal merkeze o kadar hizli gonderir. Dokunsal uyaranmn
alimindan, somatosensory kortekse kadar olan sinapslarin sayisi, isitsel veya gorsel
kortekse bir uyaranm ulagmas1 i¢in gerekli olandan daha azdr. Bu nedenle proprioseptif

bir uyaran en hizli reaksiyon zamanini olusturmaktadir (Beehler ve Kamen, 1986).

Arastrmacilar, reaksiyonun kalitimsal ve gelisimsel yOnleriyle de
ilgilemiglerdir. Basit reaksiyon zamaninin karmasik (kompleks) reaksiyon zamanina
gore daha az gelisim gosterdigi belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda karmasik
(kompleks) reaksiyon zamaninda %30 ile %40 arasinda gelismenin saglanacagi

saptanmistir (Colakoglu ve ark., 1987).

Bazi calismalarda, reaksiyon zamanmin antrenmanla kisalabilecegi fakat belli

bir degerin altina diistirtilemeyecegi belirtilmektedir (Era ve ark., 1969).
Budegerler;

Gorsel uyaranlara karsi: 150-200 milisaniye

Isitsel uyaranlara kars1: 120—180 milisaniye

Dokunsal uyaranlara kargi: 90—180 milisaniye

Agopyan (1993) ise antrenmanlarin etkisiyle reaksiyon zamanlarmdaki en

bliylik gelisimin (kisalmanin) 9—12 yaglariarasinda oldugunu belirtmektedir.

Cocuklarda reaksiyon zamani daha uzun iken giderek kisalir ve 20-30 yaslarda
en kisa zamana ulasir. Daha sonra ise 60 yasa kadar ¢cok yavas bir uzama gosterir. Ama
60 yasinda yinede 10 yasindaki degerden daha kisadir. Reaksiyon zamani ile ilgili en
kisa Olgiimler geng sporculardan, en uzun Olglimler ise yasli ama spor yapmayan

kisilerden elde edilmistir (Alpkaya, 1994).
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Ayni yag grubundaki erkeklerin reaksiyon zamanlar1 bayanlarikinden daha

kisa oldugu ortaya ¢ikmustir (Groves, 1973).

Gelisme ¢ag1 boyunca reaksiyon ¢ok hizli bir sekilde gelismektedir. En yiiksek
seviyenin yaklasik 15 yas Ustii, 20 yas altinda erisildigi, yetigkin seviyesinde duragan
bir hiz izledigi bildirilmektedir.

Era ve ark. yas ve reaksiyon zaman ile ilgili arastrmada deneklerin 31-35 yas,
51-55 yas, 71-75 yas olarak gruplara aymrmislar ve en diisiik yastan ileri yasa dogru

reaksiyon zamaninda uzama oldugunu gozlemislerdir (Era ve ark., 1969).

Motor tepkiyi hazirlamak i¢in gereken zaman miktarmi en etkili yolu tepkinin
cok fazla tekrar edilmesidir. Tekrar, ayn1 zamanda tepki hazirlama siiresini de etkileyen
pek cok etmeni elimine etmek de yarar saglar. Hick kanununda gosterilen uyari
secenekleri sayisinin yarattigi etkinin tekrarla azaldigi goriilmiistiir. Segcenegin sayisi
artikca tekrar ettikleri daha da belirginlesmistir. Uyari-tepki uyusmazligi reaksiyon
zamanini da yogun tekrar yardimu ile kisaltr (Konney, 1985).

Uyarmimn kuvveti ya da siddetinin reaksiyon siiratini etkiledigi bildirilmistir.
(Nagler ve Nagler, 1973). Bununla birlikte heniiz kesin ¢izgiler gostermekten uzak olup
karmagiklhik gostermektedir (Dolu, 1994).

Atletizmde, startin verilisinde silah daha hizli bir tepki olusturacaktir. Aym
sekilde uyar1 i¢cin renkler kullanildiginda parlak ve alici renklerin soluk renklere gore
daha hizli reaksiyon gosterildigi bildirilmektedir.

Kandaki alkol orani 0.35 diizeyine ulastiginda reaksiyon zamanmda %10
dolayinda uzama goriildiigiinii saptayan Oxendine, 6zellikle alkol oranmin trafikteki
oneminden bahsederek, arabayi kullanma srasinda olabilecek durumlara kars1 yavas
reaksiyon zamaninin kazaya sebebiyet verecegini ifade etmistir (Oxendine New York,
1982).

Cogu ilag normal Olgiilerde alindiginda reaksiyon zamanimm etkilemedigi
bununla birlikte bazi ilaglarin reaksiyon zamanmi artirdigi bulunmustur. Bu ilaglarin
kullanim reaksiyon zamanini kisaltiyor olsa bile, kisilerin davraniglarinda degisiklik ve
bozukluk yaptig1 i¢cin Ozellikle sportif performansta kullanilmasi: kesinlikle
onerilmemektedir (Ottoson, 1983).
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Bu faktdrlerin yani sira yorgunlugun da reaksiyon zamanmi olumsuz yonde

etkiledigi bilinmektedir (Morris, 1985).

Morris yaptig1 aragtirmasinda, yorucu egzersizin toplam reaksiyon zamanina

iliskin performansi olumsuz etkiledigini saptamistir (Morris, 1997).

Toplam reaksiyon zamaninin uzamasi, periferik motor zaman bilesenindeki
artislar nedeniyledir. Yorucu egzersiz sonras1t motor zaman bilesimi daha da fazla artmis
ve bu nedenle toplam reaksiyon zamanmi uzatmistir (Bayar ve Korug, 1992; Tamer,

1997).

Ayni arastirmacilar, benzer bir sonuca maksimum egzersiz swrasinda basit
reaksiyon zamanimi anlamh olarak daha yavas oldugunu saptayarak da ulagmiglardir.
Yorucu egzersizin reaksiyon zamanmi engelleyici bir etkisi oldugu belirtilmektedir

(Konney, 1985; Akarsu, 2008).
2.11 Denge

Denge destek alani iizerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegiolarak
da tanimlana bilir. Denge, viicut kiitlesinin yere diijmesini onleyen dinamigi anlatan
genel bir terimdir (Sucan ve ark., 2005). Denge hareketleri bir eksen etrafinda alan
degismeksizin yapilan govde veya kol hareketleri gibi lokomotor olmayan hareketlerdir.
Denge statik ve dinamik olarak iki kisimda incelenmektedir. Denge viicudun sabit bir
pozisyonda kalma yetenegidir veya yercekimine karsi koyarak kararli hareketler
yapabilmesidir (Kirchner, 2001). Ayrica, motor becerilerin ger¢eklesebilmesi i¢in de
denge gereklidir. Denge viicudun agirlk merkezini en az salimim ve en yiksek
duraganlkta dayanma alani lizerinde tutabilme yetenegi olarak tanimlanwr. Postural
denge gorsel, vestibuler, proprioseptif gibi duyusal ve motor stratejilerin biitiinliigii ile
saglanirken kisinin degisen vicut agirhk merkezine karsi posturel adaptasyon

yetenegini gosterir (Morioka ve Yagi, 2004).

Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Statik denge, istirahat
srrasinda uygun destek alani icinde gravite (yer¢ekimi) merkezini korurken stabil 12
(sabit, duragan) antigravite pozisyonunu koruma yetenegine karsilik gelir. Dinamik
denge, yercekimi pozisyonunun merkezinin bozulmasma otomatik postural cevaplari
icerir. [vmelenme giigleri, istemli hareketlerin sonucu olarak viicuttan veya bir itme gibi

beklenmeyen bozulmalarm sonucu olarak disarida dogabilir. Denge kontrolii i¢in temel,
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hareketsiz durusta oldugu gibi destek yiizeyinin yonetilebilir sinirlar1 igerisinde viicudun
agirhik merkezini siirdiirme veya ylirliylis ve kogmada oldugu gibi yeni bir destek

ylizeyini takip etmesidir (Huxman ve ark., 2001).

Denge, viicutta olusan postural degisikliler sonucunda farkli kaslarin
kasilmasiyla belli bir yerde belli bir pozisyonu devam ettirebilme diye tanimlanir
(Cavlak, 1997). Dengeli bir sekilde ayakta durus esnasinda, viicut agirlik merkezi iz
disiimiinilin, ayak tabanlarinin destek alanlar1 icerisinde muhafaza edilmesi gereklidir.
Viicut media-lateral (M/L) aliniminin en az oldugu durum; destek alaninin en iyi oldugu

yani ayaklarm arasinin a¢ik oldugu durumdur (Carr ve Shepherd, 1987).

PR

Denge ve durus viicudu diisme riskine karsi uyarir. Viicut postiirii degistigi
zaman hemen viicut tepki gosterir. Normal statikk durus, herkesin fizyolojik ve
antropometrik dzelliklerine gore farklilik gosterir. Denge ve postur glinliik aktivitelerin
gerceklestirilmesinde ¢ok Onemli bir role sahiptir. Denge bozuklugu bazi
sakatlanmalara neden olabilir (Marion ve Tony, 1997). Insan viicudu i¢in denge,
govdenin yer ¢cekimi, intemal ve ekstemal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi
ve govdeyi etkileyen kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir (Akman ve Karatas,

2003).

Viicudun agirlik merkezi dururken veya hareket halinde dayanma diizlemi
icinde tutulur. Agirlik merkezinin dayanma diizlemi icine diigmesinde bir bozukluk

olursa dengesizlik orta ¢ikar ve buna bagl olarak hareketler yavaslar (Orhan, 2007).

Kisinin  Giinliik yasam aktivitelerini basarili  ve bagimsiz olarak
gerceklestirebilmesi i¢in dengesinin 1yi olmas1 gerekir. Hayatimizi normal bir sekilde
devam ettirebilmek icin ¢ogu kez dengeye ihtiya¢ duyariz. Spor bilimi agisindan;
amaglanan hareket i¢in, merkezi sinir sistemi ile iskelet- kas sisteminin karsilikli uyum
icinde etkilesimi gerekir. Viicudumuzdaki denge olgusu yas ile birlikte degisimler
gostermektedir. Bu degisimler Okul Oncesi ¢agda (3-6/7 vyaslar1 arasi) artmaya
baglamakta ve gen¢lik doneminde (kizlarda 17-18,erkeklerde 18-19 yaslari) zirve
yapmakta, yas ilerledik¢e azalma gostermektedir (Murath, 2003).

Denge aciklanirken bir¢ok bilim adami tarafindan farkli kavramlar ortaya

¢ikmugtir. Bu kavramlar;
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Denge spor denince akla ilk gelen kavramlar arasinda yer almasa da sporun

temel 6zellikleri arasinda 6nemli bir yer tutar (Kejonen, 2002).

Denge pek ¢ok kasin koordinasyonu ile duyusal bilginin biitiinliglni
gerektirir. Ozellikle kalga, diz ve ayak bilegini igeren motor aktivitelerin tiimii viicudun
yer lzerindeki agirlik merkezini kurabilmesi icindir. Ayakta sabit durdugumuzda bu
pozisyonumuzu korumamizda propriyosepsiyon duyusunun birincil rolii vardr. Bu
durumda gorsel ve vestibiiler sistemler ikinci 6nemli pozisyondadwr. Egri bligrii bir
yerde durdugumuzda ise gorsel ve vestibiiler sistemler dengeyi kurmaya yardimci
olurlar. Buzda veya kar yigminda yiirtimek, ormanda ilerlemek tiim bu sistemlerin ortak

calismasiyla olmaktadr (Begen, 2008).

Giinlik yasamda yapilan aktivitelerin ¢ogunun gergeklesebilmesi, uygun

postiiriin saglanmasi ve bu pozisyonda dengenin kurulabilmesine baghdir.

Postiir kelime olarak viicudun durus vaziyeti ve durumu, pozisyon anlamina

gelir (Tuglac1, 1990).

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Bir baska deyisle, viicudun her
hareketinde  eklemlerin  aldig1  pozisyonlarm birlesimi de postir olarak
tanimlanmaktadir. Viicut, kas aktivitesi srasinda ligamentlerin destegi ile stabilite
saglamak veya bir harekete temel teskil etmek i¢cin, birgok kasmn uyumlu calismasi

sonucunda diizgiin bir durus elde eder. Postiir statik veya dinamik tir.

Statik postiir hareketsiz bir postiirdiir. Kaslarin, eklemleri stabilize etmeleri i¢cin
statik olarak kasilmalarmi ve yergekimine kars1 koymalarini gerektirir. Ozetle oturma,

ayakta durma, yatma sirasindaki postiirdiir.

Dinamik postiir herhangi bir harekete temel teskil etmek i¢cin gereklidir.
Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen ¢evre sartlarina gdre, uyum saglamaya
calisan aktif bir postiirdiir. Statik ve dinamik postiirlerin olugmas1 i¢in gerekli olan kas

kuvveti, postiiriin tipine ve kiginin fizikidzelliklerine gore degisir.

Anatomik yap1 ile beraber, oturma, ¢dmelme, diz ¢okme, ayakta durma, bagdas

kurma gibi kiiltiirel farkhiliklar da postiir lizerinde belirleyici olabilir. Tiim diinyada
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standart kabul edilen durus; ellerin yanlarda sallandig1 6nde ve arkada birlestirildigi

ayakta durma postiirtidiir.

Postiir ve dengenin saglanmasinmn birbiriyle ¢ok yakindan iligkisi vardir ama
ayn1 sey degillerdir. Denge postiir muhafazasmi da icine alir ve esas itibariyle kas

aktivitesinin koordinasyonudur (Noyan, 1999).

Ancak denge saglanirsa bu tiir aktivitelerimizi sorunsuz sekilde
gerceklestirebiliriz. Normal ayakta durus postiiriinde, saglikli insanlar viicutlarmin
degisik kisimlarinda minimal hareketler yaparak denge kontroliinii saglarlar. Dengenin
saglanmasi1 i¢in viicut agirhk merkezinin ayak tabaninda uygun bir noktadan gegmesi
gereklidir. Mesela ayaklarin birbirinden hafif ayrik durmasi sag-sol dengesi i¢in
gereklidir. Omuzlar kalganin iizerinde, bas ve govde dik olmaldir. Ayakta durma
srasinda dengenin saglanmasi ayn1 zamanda bu postiirden kollarla herhangi bir yerden
destek almadan harekete ge¢meyi de igermektedir. Bu da dn-arka sag-sol yonlerinde
dengeli bir agirlik aktarimini gerektirir. Postiiral aktivite denge ile iligkilidir ve normal

ayakta durus fazinda kas ve sinir sisteminin ist diizeyde bir aktivitesi s6z konusu

degildir (Kejonen, 2002).

Denge, en az salmmla taban temasmm kurularak viicudun yer g¢ekimi
merkezinin olusturulmas1 olarak tanimlanmaktadr. Kisinin taban temasiyla agirhk
merkezini olusturmasi; gorsel, vestibiiller ve somatosensoriyel sistemlerden alinan
bilginin biitiinlestirilip motor kontrol sisteminin kaslara koordineli kasilma uyarilari

gondermesiyle gergeklesmektedir (Nichols ve ark., 1995).

Dengenin vestibiiler proprioseptif motor ve gorsel norofizyoloik yapilarin

biitiinliigii ile saglanr ve bunlardan birinin eksikliginde olumsuz yonde etkilenir

(Mcleod ve Hensen, 1989).

Viicudun denge ve pozisyonunun ana denge sistemi olan pozisyon algilayicilar
ile saglanan otomatik kismina proprioception denir. Denge ayak parmagindan tiim
bacak, kalga, bel, sirt, omuz eklem ne adalelerinin koordinasyonu ile saglanir. Yiiriime,
kosma, sportif aktivite sirasinda bu bodlgelerden milyarlarca sinyal bilingaltinda
otomatik olarak degerlendirilir. Kisiden kisiye degisen oranlarda gz bu sinyalleri
onaylar. Pozisyon algilama sisteminin ilettigi sinyaller bilingcaltinda degerlendirilir,

viicudun dogru pozisyonda kalmasi i¢in adalelere refleks yolla sinyaller yollar. Burada

62



refleks yol kullanilmasi hayatidir. Ciinkii refleks yol biling-diisiince seviyesine
ugramadan otomatik olarak ¢ok hizli olarak cevap olusturur ve en hizli hareket aninda
bile kotii pozisyonu diizeltmek i¢in zaman vardir. Tabii ki bu refleks cevabin kalitesi
proprioception sisteminin ne kadar mikkemmel oldugu ile ilgilidir. Hareketlerimizi
disiinerek yaptigimizda yavaslariz ve hareketi diisiindiiglimiizden konsantrasyonumuzu
kaybederiz. Kosarken hi¢ birimiz hangi adimimizi atmamiz gerektigini diigiinmeyiz.
Fakat kapiya girmek i¢in pozisyon alan bir kayak¢i zor bir zeminde dengesinin bir
kismmi da diisiinsel diizeyde saglamaya ¢alistiinda denge saglama eylemi yavaslar,
as1l diistinmesi gereken kap1 gecisine yeterli konsantrasyon saglayamayabilir (Aktas,

2009).

2.11.1 Denge Cesitleri
Denge statik denge ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir.

Statik Denge

Viicudun dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda saglama yetenegine statik
denge denir (Hazar ve Tasmektepligil, 2008). Bir baska degisle stabil bir destek
diizeyinde ve external hicbir kuvvete ihtiyag duyulmadan genel postiiriin veya viicut
boliimlerinin belirli pozisyonda korunmasi amaciyla otomatik olarak saglanan dengedir

(Nichols ve ark., 1995).
Dinamik Denge

Hareket ederken viicudun dengesini saglama yetenegine dinamik denge denir
(Hazar ve Tasmektepligil, 2008).Viicutta etkili olan external kuvvetlerin kas ve eklem
cevresi yumusak dokular tarafindan notralize edilmesi sonucu saglanan dengedir
(Nichols ve ark. 1995). Dinamik denge, yiiriime, agirlik aktaran aktiviteler, merdiven
inip ¢ikma, sandalyeye oturma-kalkma gibi giinlik yasam aktivitelerine ait farkh
hareket paterneleri ile bu paterneler arasindaki biitlinliigli icerir Kisi hareket halinde

iken denge kontrolii dinamiktir (Chaudhari ve Andriacchi, 2006).
2.11.2 Sportif Performans Acisindan Dengenin Onemi

Dengenin sporsal becerilerde, iyi performans gosterenler ve gosteremeyenler
arasinda ayrim yapimasinda bir etken oldugu ve motor becerilerin sergilendigi bedensel

geligim i¢in pozitif yonde bir ivme kazandirdig: diistiniilmektedir (Altay, 2001).

63



Dengenin sporda basarili performans i¢in gerekli olan viicut ko mpozisyonunu
koruyabilmede 6nemli bir rol listlendigi bilinmektedir. Bu nedenle hareket oriintiisiinde
ani degisiklikler iceren dinamik sporlar igin temel olusturmaktadir. Ttiim sporlar belirli

diizeyde denge icermektedir (Altay, 2001).

Sonug olarak; denge viicut kiitlesinin yere diigmesini 6nleyen dinamigi anlatan
genel bir kavramdir. Son yillarda ¢esitli yas gruplarinda ve denge problemi yasanan
vestibular sistem hastaliklarinda, kas iskelet sistemi hastaliklarinda ve sakatliklarinda,
sportif aktivitelerde hem yasam kalitesini yikseltmek, hem olusabilecek sakatliklari
onlemek hem de performans: arttirmak amaciyla propriyosepsiyonun ve dengenin
gelistirilmesi, bu gelisim icin yapilmasi gereken egzersizler bircok aragtirmaya konu
olmustur. Fiziksel aktivite, spor, sakathklarm 6nlenmesi ve giinlik yasamin devam
edebilmesi i¢in, insanlarin ve diger canlilarin ilk dnce saghklh bir fiziki yapiya ve iyi

Ogrenilmis temel hareketlere sahip olmas1 gerekmektedir (Karakas, 2012).
2.11.3 Denge Uzerinde Yapilan Bilimsel Calismalar

Hatipoglu (2005), “Normal ve Isitme Engelli c¢ocuklarda Denge
Ahstirmalarmin Denge Becerilerine Etkisinin Incelenmesi” adli ¢cahsmasinda, Normal
ve isitme engelli gocuklarda kapsamli denge aligtirmalar1 programimnin, statik ve dinamik
denge becerilerinin gelisimi iizerine etkisini belirlemeyi amaclamustrr. Istanbul ilinde
bulunan resmi ilkdgretim okullar1 ve isitme engelliler ilkogretim okullarinda
egitimlerine devam eden, 9 yasinda, dogustan igsitme engelli kiz ve erkeklerden olusan
40 isitme engelli cocuk ile 9 yasinda, 40 normal ¢ocuk rastgele 6rneklem yontemi ile
calismaya dahil etmistir. Isitme engelli ve normal ¢ocuklar arasmda deney ve kontrol
gruplart olusturmustur. Deney gruplar1 4 hafta siiresince, haftada 2 giin ve 40’ar
dakikalik denge alistirmalar1 uygulamistir. Denge alistirmalart 6ncesi ve sonrasinda
deney ve kontrol gruplarmin 6n ve son testlerini almigtir. Statik denge Ol¢timlerini
Flamingo Denge Testi ile yaparken, dinamik dengenin Glciilmesi i¢in stabilometre
kullanilmis ve elde edilen veriler bilgisayar ortammda degerlendirmistir. Bu
arastirmanin sonucunda, uygulanan denge testleriyle isitme engelli ¢ocuklarmin statik
ve dinamik denge becerilerinin, yasitlari olan normal ¢ocuklardan diisiik oldugunu tespit

etmistir. Normal ve isitme engelli ¢ocuklarin deney gruplari ile uygulanan denge
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alistrmalarindan sonra denge becerilerinde biiyiik oranda gelisimin saptanmasi ve bu

geligimin oranin isitme engelli gocuklarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Dogan (2006), “Bilateral Sensorinoral Isitme Kayb1 Olan Cocuklarda egzersiz
Programmin Denge, Yiirlime ve Yasam Kalitesine Etkisi” adli ¢aligmasinda, Besmer
isitme, konusma ve ses bozukluklar1 tan1 ve rehabilitasyon merkezinde tedavi goren,
siddetli diizeyde Bilateral SNIK bulunan 5-15 yas aras1 26 ¢ocugu dahil etmis ve
rastgele secim yontemi kullanarak egzersiz ve kontrol grubu olmak iizere ikiayr1 gruba
ayrrmigtir.  Egzersiz  grubuna gorsel motor egitimi, denge egitimi, gorsel ve
somatosensor fonksiyonlar1 ayrtmaya yonelik aktivitelerden olusan vestibiiler
rehabilitasyon egzersizleri, haftada 3 kez 30’ar dk seanslar seklinde 12 hafta boyunca
uygulamistir. Egzersiz programm ile gorsel-motor ve somatosensor yeteneklerini
gelistirmeyi amaglamgtir. Egzersizler Krebs ve arkadaglari tarafindan tanimlanan,
gorsel-motor egitimi, denge egitimi ve somatosensor fonksiyonlar1 arttirmaya yonelik
aktivitelerden olusmaktadir. Calismanin basinda ve sonunda olmak iizere toplam iki kez
denge, Skalas1 (PDS), yiirtime becerilerinin degerlendirilmesinde Fonksiyonel Y iirtiytis
Degerlendirmesi (FYD), yasam kalitesi degerlendirmesinde ise Healty Utilities Index
Mark 3 (HUIM3) kullanmustr. SNIK olan ¢ocuklarda, denge ve yiiriime becerileri
arasinda anlamh bir iliski gdzlerken, yasam kalitesi ile denge ve yiiriime becerileri
arasinda anlamh bir iliski belirleyememistir. Bu gruptaki ¢ocuklarda egzersiz

programinin denge ve yiiriime becerilerinde gelismeye neden oldugunu tespit etmistir.

Kurt (2007), “Diizenli Egzersizlerin Isitme Engelli ve Normal Bireylerde
Denge Parametreleri Uzerine Etkisi” adli ¢alismasinda, diizenli egzersizin isitme engelli
ve normal bireylerde denge parametreleri acisindan bir farkhilik olup olmadigini
arastirmistr. Postural salinimlar1 ve denge parametreleri, kuvvet platformu yontemi ile
belirlemis. Caliymaya aktif spor yapan 15, sedanter saglikli 15, aktif spor yapan igitme
engelli 15 ve isitme engelli sedanter 15, toplam 60 denekle yapilmistir. Deneklerin 17,5
yas ortalamasi1 sahiptirler. Postural salinim kuvvet platformu yontemi kullanarak, gozler
acikk ve kapali olarak ayr1 kosulda 60 saniyelik bir sire kaydedilmis. Calismanin
sonucunda, dengenin saglkli spor yapan grup ile saghkli sedanterlerin dengeleri
arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit etmistir. Ayni sekilde spor yapan isitme
engelliler ile sedanter isitme engelliler arasinda da istatistiksel olarak fark oldugunu

tespit etmistir.
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Bakirhan (2007), “Unilateral ve Bilateral Total Diz Artroplastisi Uygulanan
Hastalarin Fiziksel Performans, Statik-Dinamik Denge Yoniinden Karsilastirilmast™ adl
caliymasinda, ortalama yaslar1 67,11 olan 35 unilateral total diz artroplastisi ve ortalama
yaslar1 67,17 olan 45 bilateral total diz artroplastisi olmak {izere toplam 80 hasta dahil
etmistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif The Hospital Special Surgery diz
skalasina gore diz skorlariy diz fleksiyon hareket acikligi ile kas kuvvet degerlerini
incelemis ve aralarinda bir fark olmadigini tespit ettikten sonra Balance Master denge
performans testi cihazi ile postoperatif 6 ve 12. ayda fiziksel performans, statik-dinamik
denge yoniinden kargilagtirmistir. Bilateral ve unilateral total diz artroplastisi hastalarm,
statik denge ve performanslar1 yoniinden herhangi bir fark bulamazken, bilateral total
diz artroplastisi hastalarmn dinamik denge parametreleri a¢sindan unilateral total diz

artroplastisi hastalara gore daha iyi olduklarini belirlemistir.

Rasoola ve George (2007), “Tek Bacak Dinamik Denge Antrenmaninin
Dinamik denge Uzerine Etkisi” adli calismada, saglikli erkek sporcuklara uygulanan ve
yogunlu gittikce artan tek bacak dinamik denge antrenmanlarini bu sporcularin dinamik
dengelerine etkisini belirlemek icin bu ¢alismayr yapmuslardir. Calismada 30 saglikli
erkek goniillii sporcu kullanmiglardir. Bunlardan bir kismi deney grubunu olustururken
diger kismi da kontrol grubunu olusturmustur. Tim gruplar, calstirilan ve
calistirilmayan bacaklar i¢cin Star Excursion Balance Test (SEBT) kullanilmistir. SEBT
sonuglar1 kontrol grubundaki bacak dengeleri arasinda herhangi bir fark bulunmazken,
calisma grubunda 6zellikle 2. ve 4. haftada yapilan 6lglimlerde anlamli farkliliklar
bulmuslardir. Yogunlugu gittikce artan tek bacak antrenman programmin dinamik

dengeyi ¢ok hizl bir sekilde arttirdigini tespit etmislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1 MATERYAL
3.1.1 Cahs ma Gruplan

Yapilan bu ¢aligmaya aktif olarak kuliiplerde spor yapan, yaslar1 ortalama 22
olan, B1-B2-B3 gorme dereceli 30 gérme engelli, 71-90 desibel isitme seviyesini asan
30 igitme engelli, 30 fiziksel engelli, 30 herhangi bir engeli olmayan sporcu ve 30
sedanter gruplardan olusmustur. Katilimcilara tez ¢alismas1 hakkinda bilgi verildikten
sonra, goniilli olarak ¢alismaya katildiklarini belirten imzali onay belgesi alinmistir.
Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu

Laboratuarinda gergeklestirilmistir.
3.2. METOT

3.2.1 Uygulanan Ol¢iim ve Testler
Izokinetik Denge Olgiimleri

Statik denge Olgiimleri igin (Sekil 1)’de goriinen CSMI marka Prokin
TecnoBody izokinetik denge 0l¢lim aleti kullanilmistr. Bu cihaz ile denge dl¢iimlerinde
objektif olarak Glciilebilir veriler saglanir. Sistemin haval pistonlu servo motorlarla
calisan hareketli denge platformu (Sekil 2) her yone dogru 15 derecelik bir ¢alisma
acisiyla Olciim yapabilmektedir. Sonuglar cihazin {izerinde bulunan ekrandan canl

olarak izlenebilmekte ve kaydedilmektedir.

Katilmecilar spor kiyafetleriyle 5’er dakika i1smma ve esnetme hareketleri
yaptiktan sonra testlere alinmistir. Deneklerin denge platformuna uyum saglamalar1 i¢cin
deneme Glgtimleri yapilmustir. Statik denge testi dominant ayak ve gdzler kapali olarak

gerceklestirilmistir.

Katilimcilar baskin ayaklarini denge platformunda x ve y ekseni {izerindeki
cizgiler referans alinarak, orijin noktasma esit wuzakhkta duracak sekilde
yerlestirmislerdir. Deneklerden gozlerini kapatmalari ve bir noktaya odaklanmalari
istenmistir. Denek teste hazir oldugunu belirtince 30 saniye siiren test baslatiimistir.
Test bilgisayar klavyesinde bulunan start diigmesine basilarak baslatilmis ve test siiresi
sonunda otomatik olarak bilgisayar tarafindan sonlandirilmistr ve degerler yazilim

tarafindan otomatik olarak kaydedilmistir.
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Sekil 1. CSMI TecnoBody denge 6lgiim cihazi
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Sekil 2. TecnoBody denge 6lgiim cihazmn platformu

Reaksiyon Zamam Olciimleri

Reaksiyon zamani kisiye bir uyaranin verilmesi ile kisinin bu uyarana istemli
olarak verdigi cevabimn baglangici arasindaki gegen zaman birimi olarak tanimlanmustir.
Reaksiyon zamani 6lgiimleri MOART Lafayette reaksiyon o6lgiim cihazi ile yapilmistir
(Sekil 3). Olgiimler basit ve coklu reaksiyon zamani dlgiimleri olarak iki sekilde
gergeklestirilmistir. Cihaz uyaran olarak 151k, ses veya hem 151k hem ses olarak ii¢ farkl
sekilde kullanilabilmektedir. Cihazin alt tarafinda ise Ustte 151k altta diigme olan tek bir
nokta vardir. Coklu reaksiyon 6l¢limlerinde Ustteki diigmeler 151k, alttaki diigme ise ses

uyarani olarak kullanilmaktadir.
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Aragtrmaya katilacak deneklere dlgciimler uygulanmadan dnce, testlerin amaci
ve onemi, cihazin tanitimi ve uygulanig sekli hakkinda bilgi verildi. Testler sirasinda
denekler test direktiflerini en iyi sekilde uygulayarak maksimal efor kullanabilmeleri

icin tesvik edildi.

Denekler daha sonra sessiz ve normal isiklandrilmig bir odaya alind1 ve grup
olarak islemin uygulanis1 anlatildi. Daha sonra swra ile 6l¢iim yerine tek tek cagrildi
Olciimii yapilacak denek hazirlanan masaya koltuk yiksekligi de ayarlanarak oturtuldu
ve en iyi verim giiciine ulasilabilmesi i¢cin biitiin kolaylklar saglanmis olup, iic kez

deneme yaptirildi

Sekil 3. Lafayette MOART reaksiyon dlglim cihazi

Basit Reaksiyon Zamam

Basit reaksiyon zamani testinde deneklere birbiri arasinda esit zaman araliklari
olmadan karmasik olarak gonderilen ses ve 151k uyaranlarina cihazin alt panelinde

bulunan tusa, dominant eli igsaret parmagi ile basmasi istenerek lgiildii. Testten 6nce 5
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tekrarli alistirma testi uygulandi. Tiim katilimcilarin 10 tekrarh dlgiimleri alimarak en iyi

ve en kotii degerler ¢ikartilip aritmetik ortalamasialinarak hesaplandi
Solunum parametrelerinin 6lgiimii

Vital Kapasite Olciimii CSMI Spirometrics aleti ile yapilmustir (Sekil 4).
Denekler bir sandalyeye oturmuslardir. Spirometre agizligmni iyice agizlarina almalari
ve havanin kagmamasi icinde burunlarma mandal takilmistir. Olciimler 5 dk ara ile iic

kez tekrar edilmis ve en 1yi derece kaydedilmistir.

Sekil 4. CSMI marka solunum fonksiyon 6lgiim cihazi

3.2.2 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanildi. Verilerin normal dagihm gosterip géstermedigi One-Sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilerek verilerin normal dagihm gosterdigi tespit
edildi. Olgiim sonuglari, ortalama ( X ) ve standart sapma (SS) olarak sunuldu.
Gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi Gruplar arasi
farklarin belirlenmesinde ANOVA (post-hoc Tukey) uygulandi. p<0,05 degeri anlaml
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan tiim sporcularmn yas, boy, viicut agirhgi, viicut kitle
indeksi gibi fiziksel 6zelliklere ait deger vital kapasite, reaksiyon zamani ve denge

performansina ait degerler tablolar halinde verilmistir (Tablo 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Tablo 2. Caligmaya katilan gonillitlerin fiziksel 6zelliklerine ait dagilimlar

Degiskenler Gruplar n X SS Min Max
Sedanter 30 20,70 1,53 19,00 28,00
Gorme Engelliler 30 24,23 5,38 18,00 33,00
Yas (y1]) Fiziksel Engelliler 30 25,60 5,41 16,00 34,00
Isitme Engelliler 30 23,16 4,10 17,00 30,00
Sporcu 30 23,23 2,82 19,00 30,00
Sedanter 30 1,75 0,06 1,67 1,91
. Gorme Engelliler 30 1,70 0,08 1,55 1,85
Boy U(fn”)“mg“ Fiziksel Engelliler 30 1,70 0,11 1,40 1,90
Isitme Engelliler 30 1,74 0,08 1,60 1,94
Sporcu 30 1,78 0,07 1,66 1,94
Sedanter 30 71,63 8,23 58,00 94,00
) o Gorme Engelliler 30 67,13 15,47 50,00 101,00
V“C“tkAg“hg‘ Fiziksel Engelliler 30 64,10 12,83 42,00 105,00
ko) Isitme Engelliler 30 74,43 15,26 48,00 121,00
Sporcu 30 82,86 15,54 60,00 111,00
Sedanter 30 23,20 2,21 18,59 28,73
Gorme Engelliler 30 22,98 4,33 16,48 33,36
VKI (kg/m?) Fiziksel Engelliler 30 21,87 3,38 17,17 31,35
[sitme Engelliler 30 24,24 3,95 17,10 32,15
Sporcu 30 25,99 3,77 19,71 32,95
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Tablo 3. Caligmaya katilan deneklerin fiziksel 6zelliklerine ait anova dagihimlart

Degiskenler Gruplar n X SS F P

Sedanter 30 20,70 1,53
Gorme Engelliler 30 24,23b 5,38

Yas (y1h Fiziksel Engelliler 30 25,60° 5,41 5,663  0,000%*
Isitme Engelliler 30 23,16 4,10
Sporcu 30 23,23 2,82
Sedanter 30 1,75% 0,06
. Gorme Engelliler 30 1,70° 0,08

Boy Uzunlugu (M) pi iisel Engelliler 30 1,70° 0,11 4377 0,002%*
Isitme Engelliler 30 1,74% 0,08
Sporcu 30 1,78° 0,07
Sedanter 30 71,63% 8,23
. oL Gorme Engelliler 30 67,13ab 15,47

Viicut Agirhigr (ke) i ool Engelliler 30 64,10° 1283 8331  0,000%*
Isitme Engelliler 30 74,43 15,26
Sporcu 30 82,86° 15,54
Sedanter 30 23,20 2,21
Gorme Engelliler 30 22,98 4,33

VKI (kg/ ) Fiziksel Engelliler 30 21,87 3,38 5576 0,000%*
Isitme Engelliler 30 24 24" 3,95
Sporcu 30 25,99 3,77

ane Aynisiitunda farklh harftagiyan gruplar arasmdaki fark 6nemlidir (p<0,01)

Tablo 3 incelendiginde ortalama yasta sadece sedanterler, gorme ve fiziksel

engellilerden anlamli sekilde farklidir (p<0,01).

Boy uzunlugunda sporcular, gorme ve fiziksel engellilerden istatistiksel olarak

anlamli sekilde farklidir (p<0,01).

Vicut agrhg: ortalamasi ise fiziksel engelliler, isitme engelliler ve
sporculardan, isitme engelliler fiziksel engellilerden, sporcular, gorme engelliler ve

sedanterlerden istatistiksel olarak anlaml sekilde farklidir (p<0,01).

Vicut agrhgi ortalamasi1 ise fiziksel engelliler, isitme engelliler ve
sporculardan, isitme engelliler fiziksel engellilerden, sporcular, gorme engelliler ve

sedanterlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde farkhidir (p<0,01).
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Tablo 4. Caligmaya katilan deneklerin vital kapasite dagiimlar

Degiskenler Gruplar n X SS F P
Sedanter 30 2,97 0,69335
_ _ Gorme Engelliler 30 4,41 0,84935
V'tazlt'f:f(’)as“e Fiziksel Engelliler 30 4,28 0,88415 22,854  0,000%*
Igitme Engelliler 30 4,45 0,94564
Sporcu 30 4,88° 0,74041
abe Aynisiitunda farklt harftasiyan gruplar arasindaki fark 6nemlidir (p<0,01).

Vital kapasitete sedanterler, tiim engelli gruplardan ve sporculardan istatistiksel
diizeyde daha kii¢iik ortalamaya sahipken sporcularm ortalamasi da fiziksel engellilerden
anlamli sekilde biytiktir (p<0,01).

VITAL KAPASITE (VC)

6

5

4

3 -

B VK
2 -
1 -
O -
SD GE FE SP

Sekil 5. Calis maya katilan deneklerin vital kapasitesi
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Tablo 5. Caligmaya katilan deneklerin reaksiyon zamanlarmna ait dagilimlar

Degiskenler Grup n X SD F P
Sedanter 30 0,366" 0,10
Ses Sag El Gorme Engelliler 30 0,201b 0,04
(sn) Fiziksel Engelliler 30 0,278° 0,13 76,247 0,000**
Isitme Engelliler 30 0,000% 0,00
Sporcu 30 0,219 0,07
Sedanter 30 0,346° 0,12
Gorme Engelliler 30 0, 186° 0,03
Ses(fr?)' El Fiziksel Engelliler 30  0,236° 008 81754  0,000%*
Isitme Engelliler 30 0,000? 0,00
Sporcu 30 0,199 0,08
Sedanter 30 0,335° 0,11
Isik Sag El Gorme Engelliler 30 0,000% 0,00
(sn) Fiziksel Engelliler 30 0,249 0,10 74,012 0,000%*
Igitme Engelliler 30 0,210 0,03
Sporcu 30 0,215 0,05
Sedanter 30 0,348° 0,15
Isik Sol El Gorme Engelliler 30 0,000? 0,00
(sn) Fiziksel Engelliler 30 0,264 0,10 60,994 0,000**
isitme Engelliler 30 0,200° 0,04
Sporcu 30 0,215 0,06

abcd Aynisiitunda farkli harftagtyan gruplar arasindaki fark 6nemlidir (p<0,01).

Tablo incelendiginde ses sag el RZ ag¢isindan sedanterlerin ortalamasi, gorme
engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel anlamda daha biiyikkken gérme
engellilerin ortalamasi, fiziksel engellilerden istatistiksel olarak daha kiiciiktiir. Ses sol
el RZ’da sedanterlerin ortalamasi, gérme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan
istatistiksel anlamda daha biiyiiktiir (p<0,01).

Sedanterlerin 51k sag el RZ’da ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve
sporculardan istatistiksel anlamda daha biiytiktiir. Isik sol el RZ agisindan sedanterlerin
ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel anlamda daha
biiytiktiir (p<0,01).
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Sekil 6. Calig maya katilan deneklerin reaksiyon zamanlari

Tablo 6. Calis maya katilan deneklerin gozii kapalisag ayak denge performansimna ait dagihimlari

Degiskenler Gruplar n X SD F P

Sedanter 30 3,20 5,56095
Gorme Engelliler 30 3,70 5,54076

Yatay Fiziksel Engelliler 30 5,66 4,74402 1,313 0,268
Isitme Engelliler 30 4,90 4,40493
Sporcu 30 5,50 5,81170
Sedanter 30 -6,60° 11,08463
Gorme Engelliler 30 - 10 11,26285

Dikey Fiziksel Engelliler 30 7,26° 6,08522 7,733 0,000
Isitme Engelliler 30 1,93 7,63356
Sporcu 30 -60% 11,77841

abe Aynisiitunda farkh harf tagiyan gruplar arasmdaki fark 6nemlidir (p<0,01)

Tablo incelendiginde Yatay denge ortalamasi bakimmdan gruplar arasinda
anlamh bir farklilik yoktur. Dikeyde ise sedanterler, fiziksel ve isitme engellilerden
istatistiksel anlamda daha kiiciik ortalamaya sahipken gérme engellilerin ortalamasz,
fiziksel engellilerden istatistiksel olarak daha biiyiiktiir (p<0,01).
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Sekil 7. Calig maya katilan deneklerin denge performanslarn

Tablo 7. Fiziksel o6zellikler, vital kapasite, denge ve reaksiyon zamani 6l¢timlerinin engelli-engelli
olmayan ve sedanter gruplar arasinda Tukey testi sonuglart

Grupl Grup2 Grup3 (.Srup4 Grup5b
Degiskenler Sedanter gr?;:ill‘} 'Erﬁ;;ﬁﬁl é’;‘;gﬁi Sporcu Tukey Testi Ozeti
Yas (y1l) a b b ab ab G1<G2ve G3
Boy U(ﬁqu)nlug“ ab a a ab b G5> G2 ve G3
Viicut Agirligi G3<G4 ve G5; G4>G3;
(kg)g ¢ ab ab a be G5>G2ve G1
VK1 (kg/m? a a a ab b G5> G1, G2 ve G3
Vital Kapasite a be b be G1<G2,G3, G4 ve G5:
(It/dk) G5>G3
Denge
Yatay a a a a a Fark Yok
Dikey a ab c bc ab G1<G3ve G4; G2>G3
Reaksiyon Zamam
Ses Sag El (sn) d b c (0)'% bc G1>G2, G3ve G5; G2<G3
Ses Sol El (sn) c b b oy b G1>G2, G3ve G5
Isik Sag El (sn) c 0% b b b G1>G2, G3ve G5
Isik Sol El (sn) c oy b b b G1>G2, G3ve G5
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Tablo 8. Fiziksel 6zellikler, vital kapasite, denge ve reaksiyon zamani 6 I¢iimlerinin engelli-engelli

olmayan ve sedanter gruplar arasinda Tukey testi sonuglari 6zeti

Grupl Grup?2 Grup3 Grup4 Grup5
Sedanter Gorme Fiziksel Isitme Sporcu Tukey Testi
Degiskenler Engelli Engelli Engelli Ozeti
Ortalama Yasta, sadece sedanterler, gorme ve fiziksel engellilerden anlamli sekilde
farklidir G1<G2ve G3
Boy uzunlugunda sporcular, gérme ve fiziksel engellilerden istatistiksel olarak anlamli
. G5> G2 ve
sekilde farklidir G3
Viicut Agirligi ortalamasi ise fiziksel engelliler, isitme engelliler ve sporculardan; igitme
. . . i . G3<G4ve
engelliler fiziksel engellilerden, sporcular, gorme engelliler ve sedanterlerden . .
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkhd G5, G4>G3;
; G5>G2ve Gl
VKI agisindan sporcular, sedanter, gérme ve fiziksel engellilerden daha biiyiik anlaml
JE G5> G1, G2
ortalamaya sahiptir
ve G3
Vital Kapasitede sedanterler, timengelli gruplardan ve sporculardan istatistiksel G1<G2,G3,
diizeyde daha kii¢iik ortalamaya sahipken sporcularim ortalamas1 da fiziksel engellilerden G4 ve Gb:
anlamli sekilde biytiktiir. G5>G3
Denge Performansi
Yatay denge ortalamas1bakimmdan gruplar arasinda anlamh bir farklilik yoktur Fark Yok
Dikeyde ise sedanterler, fiziksel ve igitme engellilerden istatistiksel olarak daha kii¢iik
. N o .. - o G1<G3ve
ortalamaya sahipken, gérme engellilerin ortalamas: fiziksel engellilerden istatistiksel ]
I, G4; G2>G3
olarak daha biiyiiktiir.
Reaksiyon Zamam
Ses sag el RZ agisindan sedanterlerin ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve G1>G2 G3
sporculardan istatistiksel olarak daha biiyiikken, gérme engellilerin ortalamas fiziksel ve GS
engellilerden istatistiksel olarak daha kiigiiktiir i
G2<G3
Ses sol el RZ’da sedanterler, sedanterlerin ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve G1>G2 G3
sporculardan istatistiksel olarak daha biiyiiktiir y
ve G5
Isik sag el RZ’da sedanterler, sedanterlerin ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve G1>G2 G3
sporculardan istatistiksel olarak daha buyiiktiir ve GS
Isik Sol El RZ a¢isndan sedanterlerin ortalamasi, gérme engelli, fiziksel engelli ve G1>G2, G3
sporculardan istatistiksel olarak daha biiyiiktir. ve G5

Ozet olarak, ortalama yasta sadece sedanterler, gorme ve fiziksel engellilerden

anlamh sekilde farklidir. Boy uzunlugunda sporcular, gorme ve fiziksel engellilerden

istatistiksel olarak anlaml sekilde farklidir.

Viicut Agirhgir ortalamasi ise fiziksel engelliler,

isitme engelliler ve

sporculardan, isitme engelliler fiziksel engellilerden, sporcular, gérme engelliler ve

sedanterlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidr. VKI agisindan sporcular,

sedanter, gorme ve fiziksel engellilerden istatistiksel agidan daha biiyiik ortalamaya
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sahiptir. Vital kapasitede sedanterler, tiim engelli gruplardan ve sporculardan
istatistiksel olarak daha kiigiik ortalamaya sahipken sporcularin ortalamasida fiziksel
engellilerden anlaml1 sekilde biiyiiktiir.

Yatay denge ortalamast bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. Dikeyde ise sedanterler, fiziksel ve isitme engellilerden istatistiksel anlamda
daha kii¢ik ortalamaya sahipken gdrme engellilerin ortalamasi, fiziksel engellilerden

istatistiksel olarak daha biiyiiktiir.

Ses sag el RZ ac¢isindan sedanterlerin ortalamasi, gérme engelli, fiziksel engelli
ve sporculardan istatistiksel anlamda daha biiylikken gérme engellilerin ortalamasi,
fiziksel engellilerden istatistiksel olarak daha kiiciiktiir. Ses sol el RZ’da sedanterlerin
ortalamasi, gérme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel anlamda daha
bliyliktiir.

Isik sag el RZ’da sedanterlerin ortalamasi, gébrme engelli, fiziksel engelli ve
sporculardan istatistiksel anlamda daha biiyiiktiir. Isikk Sol EI RZ agisindan sedanterlerin

ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel anlamda daha

bilyiiktiir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada yas dagilimlary, sedanterlerin 19,00+28,00 yil, gérme engelliler
18,00+33,00 y1l, fiziksel engelliler 16,00+34,00 y1l, isitme engelliler 17,00+30,00 yil ve
sporcu 19,00+30,00 yil seklindedir. Yas ortalamasi bakimmdan sedanterler, gorme ve
fiziksel engellilerden anlamli sekilde daha biiyiiktiir (p<0,01).

Ortalama boy uzunlugunda sedanterlerin 1,67£1,91 m., gérme engelliler
1,55+1,85 m., fiziksel engelliler 1,40+1,90 m., isitme engelliler 1,60+1,94 m., ve
sporcular 1,66+1,94 m. olarak tespit edilmistir. Sporcular ortalama boy uzunlugu,
gorme ve fiziksel engellilerden istatistiksel olarak anlamlh sekilde daha uzundur

(p<0,01).

Viicut agirhgr ortalamasi sedanterlerde 58,00+94,00 kg. gorme engellilerde
50,00+101,00 kg., fiziksel engellilerde 42,00+£105,00 kg., isitme engellilerde
48,00+121,00 kg., ve sporcularda 60.00+111.00 kg. olarak bulundu. Fiziksel
engellilerin ortalama viicut agirhigi, isitme engelliler ve sporculardan; isitme engellilerin
ortalamas1 fiziksel engellilerden, sporcularmm ortalamasi, gdrme engelliler ve

sedanterlerden istatistiksel olarak anlaml sekilde daha biiyiiktiir (p<0,01).

Viicut kitle indeksi (kg/m?) degerleri ise, sedanterlerde 18,59+28,73, gorme
engelliler 16,48+33,36, fiziksel engelliler 17,17+£31,35, isitme engelliler 17,10+£32,15
ve sporcu grup 19,714+32,95 olarak bulunmustur. Sporcularin viicut kitle indeksi
degerleri sedanter, gorme ve fiziksel engellilerden daha biyiktir (p<0,01). Elit
sporcularin daha fazla viicut agirhigmna ve viicut kitle indeksine sahipolmasi, gborme,
isitme ve fiziksel engellilerin algisal hareket yeteneklerindeki sinirhiliktanveya
sporcularin daha biiylk kassal yiikklenmelere maruz kalmasindan dolay1 ortaya ¢ikan
kassal hipertrofiden kaynaklanabilir (Bompa, 2011).

Calismaya katilan deneklerin vital kapasite ortalama degerleri sedanterler igin
2,97 lt/dk, gorme engelliler i¢cin 4,41 It/dk, fiziksel engelliler icin 4,28 t/dk, isitme
engelliler i¢in 4,45 It/dk ve sporcular i¢in 4,88 It/dk olarak tespit edildi. Sedanterlerin
vital kapasite degerleri tiim gruplardan anlamli sekilde daha kiigiiktiir (p<0,01). Ayrica
sporcularin vital kapasite degerleri fiziksel engellilerden anlamli sekilde biiytktiir
(p<0,01). En yiksek deger sporcularin, ikinci biiyiik deger isitme engellilerin, tigilincii

deger gorme engellilerin, sondan ikinci deger fiziksel engellilerin ve en diisiik deger
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sedanterlerin dlgiilmiistiir. Gozii (1988), fiziksel egzersiz sirasinda kaslarin artan oksijen
ihtiyacma paralel olarak solunum sistemininde fonksiyonlarini artirmak i¢in uyum
gelistirdigini bildirmektedir. Gozii (1988) ayrica solunum parametrelerinde egzersizin
tipine bagh olarak goriilen artigmn, solunum kaslarmimn gelisimine, akcigerlerin ve go glis
kafesinin genisleyebilme yetenegi ile brons ve bronsiollerin elastikiyetine bagh
oldugunu belirtmektedir. Tasgin ve Ddonmez (2009) yaptiklar1 ¢aliyma sonunda,
gelisimlerini  henliz tamamlamamis bireylere uygulanan egzersiz programlarmin
solunum fonksiyonlarinda olumlu bir etki yaptig1 yoniinde caligmalar oldugu gibi aksi
bildirimlerinde dikkati ¢ektigini soylemislerdir. Bu arastrmada sporcularm tim
gruplardan iyi olmasi ve tiim gruplar arasinda sedanterlerin istatistiksel diizeyde en
kiicik ortalamaya sahip olmasmin diizenli sportif aktiviteden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Engelli gruplar arasinda engel tiirleri ve seviyesine bagh olarak kii¢iik
farkliliklarm bulunmasina ragmen sedanterlerden iyi olmasinin spor yapma durumu ve
sedantelerin inaktivite aligkanhklarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bununla
beraber engelli bireyler arasindaki farkliliklarin ise engel tiirii ve seviyesine bagli olarak
degisim yarattig1 sonucuna varilabilir. Caliymada sonuglar, spor yapan engelli bireyler,
sedanter ve sporcularla yapilan GoOzii (1988) ile Tasgin ve Donmez’in (2009)

calismalarinin sonuglariyla uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Arastrmada reaksiyon zamani sag elin ses uyaranina karsi ortalamalary,
sedanterler i¢in 0,366 sn, gorme engelliler i¢in 0,201 sn, fiziksel engelliler i¢in 0,278 sn
ve sporcular i¢in 0,219 sn olarak bulundu. Ses uyaranina karsi sag el RZ agisindan
sedanterlerin ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel
anlamda daha biiytikken gorme engellilerin ortalamasi, fiziksel engellilerden istatistiksel
olarak daha kii¢iiktiir (p<0,01). Ses uyaranina kars1 sol el reaksiyon zamani degerleri ise
sedanterlerde 0,346 sn, gérme engellilerde 0,186 sn, fiziksel engellilerde 0,236 sn. ve
sporcularda 0,199 sn olarak belirlendi. Ses uyaranma karst sol el RZ’da sedanterler,
gorme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel anlamda daha biiyilk
ortalama degerlere sahiptir (p<0,01). Sedanterlerin ses uyarinda sol el RZ degerleri tiim
gruplardan anlaml sekilde farkli oldugu tespit edildi (p<0,01). Ses uyaranina sag ve sol
elin reaksiyon zamaninda en iyi deger gorme engellilerin, ikinci deger sporcularm,
tciincli deger fiziksel engellilerin ve en uzun degerin sedanterlerin oldugu

belirlenmistir. Isik uyaranina sag ve sol elin reaksiyon zamaninda en iyi deger isitme
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engellilerin, ikinci deger sporcularin, Uclincli deger fiziksel engellilerin ve en uzun
degerin sedanterlerin oldugu belirlenmistir. Bu verilerin 15181 altinda gérme engellilerin
sese kars1 duyarlilig1 ve yasadiklari engel durumunun bir avantaj yaratarak diger engel
gruplarindan, sedanter ve sporculardan istiin bir reaksiyon yetenegi gosterdikleri
disiintilmektedir. Yani spor yapan engellilerin sedanterlerden daha iyi reaksiyon zamani
ortaya koymasi spor yapma durumunun engelli bireylere kazandwrdig1 bir deger olarak
kabul edilebilir. Bu engelli grubun degerlerinin sporcu grubun biraz altinda kalmasini
ise engel tiirleri ve seviyesine bagl olarak spor yapma yeteneklerinde ki hareketle ilgili

fonksiyon kayiplarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Ayrica 151k sag el reaksiyon degerleri sedanterler’de 0,335 sn, fiziksel
engellilerde 0,249 sn, isitme engellilerde 0,210 sn ve sporcularda 0,215 sn olarak
bulundu. Isik uyaraninda reaksiyon sag el degerleriagisindan; isitme engelli, fiziksel
engelli ve sporcu gruplarmarasinda istatistiksel olarak anlamhi farklhilik olmadigi
goriilmistiir (p>0,05). [sik uyaraninda reaksiyon solel degerleri ise sedanterler’de 0.348
sn, fiziksel engellilerde 0,264 sn, isitme engellilerde 0,200 sn ve sporcularda 0,215 sn
olarak tespit edildi. Isik uyaraninda sol el RZ ag¢isindan sedanterlerin ortalamasi, gérme
engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel anlamda daha biiyiiktiir (p<0.01).
Bu durum yaptiklar1 spor branglarindan ve kullandiklar1i el tercihlerinden
kaynaklanabilir. Bu sonuglara bakildiginda isitme engellilerin duyma engellerinden
dolay1 daha fazla gelisen gérme duyularmin etkisiyle diger engel gruplari, sedanter ve
sporculardan ¢ok dstiin bir reaksiyon zamani gosterdiklerini disiinmekteyiz. Bu
calismay1 destekler nitelikte Acak’in (2012) yapmis oldugu arastirmada elde edilen
gorsel reaksiyon dl¢limlerinde en iyi dereceler hic duymayan sporcular sahip oldugunu
rapor edilmistir. Ayn1 arastirmaci, gorsel reaksiyon 6lgtimleri sonucunda hi¢ duymayan
sporcularin sag el 244,42 sn, sol el 249,30 sn, sag ayak 281,69 sn ve sol ayak 279,44 sn
Ol¢limlerinin kulaklk ile duyabilme yetisine sahip sporculardan daha kisa reaksiyon
zamanma sahip olduklarmi bildirmistir. Bu ¢caliymadaki sonuglara benzer sekilde, Kog
ve arkadaslar1 (2011), isitme engelli sedanterler ile futbolcularm reaksiyon zamaninin
benzerlik gosterdigini bildirmektedir. Bu ¢alismanimn bulgularma benzer sekilde, Orhan
(2007), aktif sporcular ile aktif spor yapmayan ve sedanterlerin reaksiyon zamanlarmnimn
karsilastirilmasmi yapmus ve aktif spor yapan grubun, aktif spor yapmayan ve sedanter

gruptan reaksiyon zamanlarmm anlamli derecede farkli oldugunu bulmustur. En iyi
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reaksiyon zamani degerlerinin aktif spor yapan grupta bulunmasini, antrenman diizeyi
ile agiklanabilecegini ve antrenmanlar ile sporcularmn reaksiyon siirelerinde kisalma
olmasmin dogal oldugunu belirtmistir. Ciinkli antrenmanlar ile uyaricinin gdzlenip
tespit edilmesi, uyaranin degerlendirilmesi ve kasa emir verilerek tepkide bulunulmasi

srasinda gecen zamanin kisalacagini bildirmistir (Zatzyorsky, 1980).

Imamoglu ve Kileigil (2007), Tirkiye’deki minik futbolcularda reaksiyon
zamani, vital kapasite degerleri ve laterizasyon dagiliminda solaklik sorunu adh
aragtirmasinda, pozisyona yOnelik olarak futbolcularin egitiminde teknik ve taktik

becerilerin yani sira reaksiyon zamaninin da antrenmanla gelisebilecegi bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, spor yapan engellilerin sedanterlerden daha iyi reaksiyon zamani
sonuglar1 ortaya koymasi spor yapma aliskanhigmim engelli bireylere kazandirdig1 bir
deger olarak diisiinmekle beraber bu engelli grubun degerlerinin sporcu grubun biraz
altinda kalmasim ise engel tiirleri ve seviyesine bagl olarak spor yapma yeteneklerinde

ki hareket fonksiyonlarindaki azalmalardan kaynaklanabilecegini diisiindtirmektedir.

Statik ve dinamik olmak {izere ikiye ayrilarak degerlendirilen (Murath ve ark.,
2007) denge, destek alani tizerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegi olarak
tanimlanabilir (Spirduso, 1995). Denge, iyi bir performans i¢in temel olusturmaktadir.
Insanm denge saglamadaki yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde belirleyici
bir faktordiir (Aksu,1994). Dengenin kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi yaninda
esnek hareket sekillerinin planlanmasi1 ve uygulanmasini igeren kompleks bir motor

yetenektir (Ferdjallah ve ark., 2002).

Yatay denge performanslart incelendiginde sedanterlerde 3,20, gorme
engellilerde fiziksel engellilerde 3,70, fiziksel engellilerde 5,66, isitme engellilerde
4,90, sporcu 5,50 olarak tespit edilmistir. Sedanter, gérme engelli, fiziksel engelli,
isitme engelli ve sporcu gruplarmm birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Merkezden saga (+) ve sola (-) salimmm seklinde Olgiilen yatay denge
degiskeninde, en iyi deger sedanterlerin, ikinci deger gorme engellilerin, {liciincii deger
isitme engellilerin, dordiincii deger sporcularin ve en disiik deger fiziksel engellilerin
bulunmustur. Gézler kapal ve sagayak iizerinde alman yatay denge 6l¢timiinde anlamli

fark ¢ikmamasi1 sadece sporcu, sedanter ve engellilerin hareket deneyimlerinin daha ¢ok
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anterioposterior plan ile ilgili tiim eklemlerdeki bikiilme ve gerilmelerden olustugunu

disiintilmektedir.

Dikey denge performanslari incelendiginde, sedanterlerin -6,60, gdrme
engellilerde -0,10, fiziksel engellilerde 7,26, isitme engellilerde 1,93, sporcu grupta ise -
,60 olarak bulunmustur. Sedanterler, fiziksel ve isitme engellilerden istatistiksel
anlamda daha kiigik ortalamaya sahipken gorme engellilerin ortalamasi, fiziksel
engellilerden istatistiksel olarak daha biiyiiktiir (p<0,01). Merkezden 06ne (+) ve
arkaya (-) salinim seklinde Olgiilen dikey denge degiskeninde, en iyi deger gérme
engellilerin ikinci deger sporcularin, tgiincii deger isitme engellilerin, dérdiincii deger
sedanterlerin ve en diisiik deger fiziksel engellilerin bulunmustur. Dikey denge
performansmin anlamli olarak farkli ¢ikmasi, hareketin ileri dogru yani ylirliime ve
kosma gibi hareketlerin bir dogru iizerinde yapilmasina bagh olarak gelismesine

baglanabilir. Bununla birlikte viicudun postiir durusunun dik olmasi bu farkliliga etki

edebilir.

Dengeyi olusturan kompleks sistem i¢inde vestibiiler sistemin en az 3 gorevi
oldugu bilinmektedir: Vestibiiler sistem bas hareketlerine duyarhidr. Bas hareketlerini
ve basm pozisyon degisikliklerini santral sinir sistemine aktarir. Dengenin saglanmas1
icin biyolojik sinyaller haline getirir. Bas hareketleri sirasinda diiz bakis1 stabil hale
getirir yani objeleri retinada ayni noktada sabitler. Ekstansor iskelet kaslarmm

tonusunde etkili olur (Akyildiz, 1998).

Viicut dengesi, viicut agirhgmm anormal sekilde ayagmn 6n kismina veya
arkaya topuklara verilmesine gOre anterior veya posterior dengeden bahsedilir.
Lateralden gegen eksene gore referans noktalarmm bu hattin arkasmda kalmasi
dengenin posteriyora kaydigini ifade eder. Viicut agirliginin sag veya sol ayak lizerine
daha fazla verilmesi anormal olarak degerlendirilir. Posteriyordan gegen eksene gore,
referans noktalarmin eksenin sol tarafinda kalmasi sola lateral denge olarak

degerlendirilir (Le, 1997).

Literatiir ¢aligmalar1 ile bu yapilan ¢alismanin dengenin gelisim noktalar1
incelendiginde benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Gayla ve Pohlman (1990) duyma
Ozirlii olan ve duyma Ozirli olmayan ¢ocuklarm statik, dinamik ve rotasyonel

dengelerini Olgiilmiislerdir. 11 erkek ve 9 kiz olmak iizere 20 isitme engelli ve 20
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normal 6grenci ilizerinde bu testi uygulamiglardir. Wilcoxon Signed-Ranks testi ve
Kendall Tau testi tiim denge tiirlerine uygulanarak, dengenin sensorinoral isitme
sorunun, yas ve cinsiyetten etkilenip etkilenmedigini anlamaya ¢alismiglardir.
Cocuklarm dinamik ve rotasyonel denge ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli fark
bulmusken, cocuklarm statik dengelerinde anlamli bir fark bulamamistr. Ayrica bu
caliymada isitme engelli cocuklardaki tiim denge ¢esitlerindekipuan degerlerinin, isitme

engelli olmayan ¢cocuklara gore daha diisiik diizeyde oldugunu tespit etmistir.

Hatipoglu (2005) normal ve isitme engelli ¢ocuklarda kapsamli denge
alistrmalar1 programinin, statik ve dinamik denge becerilerinin gelisimi iizerine etkisini
aragtirmugtr. Istanbul ilinde bulunan resmi ilkdgretim okullar1 ve isitme engelliler
ilko gretim okullarinda egitimlerine devam eden, 9 yasinda, dogustan isitme engelli kiz
ve erkeklerden olusan 40 isitme engelli ¢ocuk ile ayni yas grubunda 40 normal ¢ocuk
rastgele orneklem yontemi ile cahsmaya dahil etmistir. Isitme engelli ve normal
cocuklar arasinda deney ve kontrol gruplari olusturmustur. Deney gruplar1 4 hafta
siiresince, haftada 2 giin ve 40’ar dakikalik denge ahstirmalar1 uygulamistir. Denge
alistrmalar1 Oncesi ve sonrasinda deney ve kontrol gruplarmm 6n ve son testlerini
almistir. Statik denge Olciimlerini Flamingo Denge Testi ile yaparken, dinamik
dengenin Olglilmesi i¢in stabilometre kullanilmis ve elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirmistir. Bu arastirmanin sonucunda, uygulanan denge testleriyle
isitme engelli ¢ocuklarmin statik ve dinamik denge becerilerinin, yasitlar1 olan normal
cocuklardan diigikk oldugunu tespit etmistir. Normal ve isitme engelli cocuklarin deney
gruplar ile uygulanan denge alistirmalarindan sonra denge becerilerinde biiylik oranda
gelisgimin saptanmasi ve bu gelisimin oranin isitme engelli cocuklarda daha yiksek

oldugu bulunmustur.

Kurt (2007) diizenli egzersizin igitme engelli ve normal bireylerde denge
parametreleri agisindan bir farklilik olup olmadigmi arastrmustir. Postural salinimlar1 ve
denge parametreleri, kuvvet platformu yontemi ile belirlemistir. Caliimaya yas
ortalamas1 17,5 yil olan veaktif spor yapan 15, sedanter saglikli 15, aktif spor yapan
isitme engelli 15 ve igitme engelli sedanter 15, toplam 60 denekle yapilmistir. Postural
salinim kuvvet platformu yontemi kullanarak, gézler agik ve kapali olarak ayr1 kosulda
60 saniyelik bir siire kaydedilmis ve saglikli spor yapan grup ile saghkl sedanterlerin

dengeleri arasinda dengenin anlamh sekilde farkli oldugunu tespit etmistir. Ayni sekilde
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spor yapan isitme engelliler ile sedanter igitme engelliler arasinda da istatistiksel olarak

fark oldugu belirlenmistir.

Gayla ve Pohlman (1990), Hatipoglu (2005) ve Kurt’un (2007) calismalarmin
bulgular1 bu ¢aligmanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu durum ¢ocuk veya
yetiskin olmasma bakilmaksizin isitme kaybinin denge performansma olumsuz etkisi
oldugu ile agiklanabilir. Ayni sekilde spor yapan isitme engelli grubun denge
performansmin sedanterlere gére daha iyi olmasi sportif aktivitelerin dengeyi olumlu
gelistirmesi ile tanimlanabilir. Bu sebeple isitme engellilerin sportif etkinlikler yolu ile

denge performanslari olumlu yonde gelistirilebilecegi aciktir.

Yatay denge ortalamast bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farkliik
yoktur. Dikeyde ise sedanterler; fiziksel ve igitme engellilerden istatistiksel anlamda
daha kiiciik ortalamaya sahipken gorme engellilerin ortalamasi, fiziksel engellilerden

istatistiksel olarak daha biiyiktir (p<0,01).

Dengeyi koruma fonksiyonu bas dikeye yakinken son derece etkindir. Viicut
dik konumdan hafif¢e egilirse, yarim derecelik bir denge bozuklugu bile algilanabilir.
Viicut dikey konumundan giderek daha fazla uzaklasirsa, vestibiiler duyu yoluyla bagin
oryantasyonunu belirlemek giderek zayiflar. Kisi dik durumdayken vestibiiler
duyarliligin ¢ok biiylikk olmasi, dikey dengenin korunmasi agismdan son derece
onemlidir. Calismada engelli grup ve engelli olmayan grup arasinda farkhliklar
olusmas1 bu durum ile iligkili olabilir. Engelli bireylerin postiir bozukluklar1 viicutlarini
dik pozisyonda tutamamasina sebep olabilecegi i¢in denge Ozelliginin geligmemesi

sonucunu ortaya ¢ikartabilir.

Cote ve arkadaglar1 (2005) postiiral kontrol ve dinamik dengenin giinliik yagam
aktivitelerinde ve spor aktivitelerinde optimum performans i¢in gerekli oldugunu
bildirmislerdir. Yapilacak olan denge caliymalari ile sporcularda istenilen 6zellige
uygun gelismeler saglanarak, denge yetisi gereken branslarda performans artisi

mumkin olabilir.

Perrin ve ark. (1998), statik denge test performansini; judo, dans ve kontrol
grubu arasinda karsilastirmislardir. Gorsel girdilerin engellendigi sartlarda judocularin
dansgilardan daha yiiksek performans gosterdiklerini belirtmisler, yiiksek seviyedeki

sporcularin, her bir spor bransmin gerekleriyle iliskili olarak gelisen denge kontrolii
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sergilediklerini, bu farkhiligm yine benzer sekilde sporcularn yapmis olduklari
antrenmana bagli olarak denge performansmi gelistirebilecegini bildirmislerdir (Perrin,

2002).

Ramazanoglu ve arkadaslar1 (2010) denge parametreleri acisindan
perturbasyona (denge bozucu hareketler) maruz kalan erkek voleybol ve futbol
oyuncular1 ile spor yapmayanlar arasmda farklihgin olup olmadigini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 caligmada; gozler acik ve kapali denge ile gozler kapal
perturbasyon-denge degerleri agisindan aktif spor yapan voleybolcular, futbolculardan

ve futbolcular sedanterlerden daha basarili oldugunu bildirmislerdir.

Cote ve arkadaslar1 (2005), Perrin ve arkadaslari (1998) ile Ramazanoglu ve
arkadaslarinin (2010) ¢calismalarmin sonuglarina goére yapilan sportif etkinliklerin denge
performansmna etkisi oldugu goriilmiistir. Benzer sonuglar1 bu c¢alismada da
bulunmustur. Sportif etkinliklerin kisilerin yasamlarma olumlu etkileri bilinmekte
oldugu gibi denge O6zelliginin de gelistirilmesine bagl olarak sportif faaliyetlerde

onemli yer tutmaktadir.

Yapilan ¢alisma neticesinde, denge performansimnin sportif aktiviteye bagh
olarak olumlu yonde gelistigi goriilmistir. Bu gelisim gerek engelli gruplar gerek
sporcular gerekse sedanterler i¢in gecerlidir.

Bu calismada sadece erkeklerin denek olarak kullanilmasi kadmlara yonelik
genellemelerin  yapilmasmi sinirlamaktadir. Dolayisiyla erkek ve kadm gruplarm
kapsayacak daha ¢ok sayida ve Tiirkiye’nin farkl illerini yansitacak engel gruplarinin

test edilmesine ihtiya¢ vardr.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortalama yasta, sadece sedanterler, gorme ve fiziksel engellilerden anlamh
sekilde farklidir. Boy wuzunlugunda sporcular, gérme ve fiziksel engellilerden

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir.

Viicut Agirhgr ortalamasi1 ise fiziksel engelliler; isitme engelliler ve
sporculardan; isitme engelliler fiziksel engellilerden; sporcular, gérme engelliler ve
sedanterlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidr. VKI acisindan sporcular,
sedanter, gorme ve fiziksel engellilerden daha biiyiik anlaml ortalamaya sahiptir. Vital
kapasitete sedanterler, tiim engelli gruplardan ve sporculardan istatistiksel diizeyde daha
kiiciik ortalamaya sahipken sporcularin ortalamasida fiziksel engellilerden anlamli
sekilde biiytktiir. Elit sporcularm daha fazla viicut agirhigina ve viicut kitle indeksine
sahip olmas1 gorme, isitme ve fiziksel engellilerin engellerinden kaynaklanan

sinrrliliklardan dolay1 olabilir.

Yatay denge ortalamast bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farkliik
yoktur. Yatay denge performanslari incelendiginde sedanter, gorme engelli, fiziksel
engelli, isitme engelli ve sporcu gruplarmm birbirleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Dikey dengede ise sedanterler, fiziksel
ve isitme engellilerden istatistiksel anlamda daha kiiglik ortalamaya sahipken gérme
engellilerin ortalamasi, fiziksel engellilerden istatistiksel olarak daha biiyliktiir.
Caligmanin verilerinde her ne kadar istatiksel diizeyde anlamli farklilik olmasa da
sonuglara bakildiginda engelli bireylerin yatay denge performansmin sedanterlerden
daha 1iyi fakat sporculardan daha disik oldugu gorilmistir. Dikey denge
performansmin anlamli olarak farkli ¢ikmasi, hareketin ileri dogru yani yiiriime ve
kosma gibi hareketlerin bir dogru {lizerinde yapimasma bagh olarak gelismesine

baglanabilir. Bununla birlikte viicudun postiir durusunun dik olmasi bu farkliliga etki
edebilir.

Ses sag el RZ ac¢isindan sedanterlerin ortalamasi, gérme engelli, fiziksel engelli
ve sporculardan istatistiksel anlamda daha biiyikken gérme engellilerin ortalamasi,
fiziksel engellilerden istatistiksel olarak daha kii¢iiktiir. Ses sol el RZ’da sedanterler,

sedanterlerin ortalamasi, gorme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel

anlamda daha biiyiik tiir.
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Isikk sag el RZ’da sedanterler, sedanterlerin ortalamasi, gdrme engelli, fiziksel
engelli ve sporculardan istatistiksel anlamda daha biiyiiktiir. Isik Sol El RZ acisindan
sedanterlerin ortalamasi, goérme engelli, fiziksel engelli ve sporculardan istatistiksel
anlamda daha biiyiiktiir. Bu arastrimaya gore spor yapan engellilerin sedanterlerden
daha 1yi reaksiyon zaman sonuglari ortaya koymasi spor yapma aligkanhigmm engelli
bireylere kazandirdigi bir deger olarak diisiinmekle beraber bu engelli grubun
degerlerinin sporcu grubun biraz altinda kalmasmi ise engel tiirleri ve seviyesine bagh

olarak spor yapma yeteneklerinde ki kisitlanmalardan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Spor yapma alisgkanlhigmin sporcular ve spor yapan engelli bireylerin, viicut
kompozisyonu, reaksiyon zamani, denge, vital kapasite degerlerinde gelisime neden
oldugu ve boylelikle sedanterlerden daha iyi istatiksel sonuglar ortaya konulmustur.
Spor yapma aligkanlig1 bireylerin hayatlarindaki inaktivitenin ortadan kalkmasma ve
gelismelerine katki sagladigi belirlenmistir. Spor yapma aliskanhigmim engeli ve saghkh
insanlarda olumlu fiziksel ve fizyolojik faydalar1 oldugu belirlenmistir. Bu faydalar
engelli bireylerin kendine yeterlilik seviyelerini artirirken, hayatla bas edebilme

becerilerini gelistirmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda yapilan Oneriler; benzer
caliymalarin fakli engel tirrlerinde bireyler iizerinde yapilmasmm engelin gelisim
iizerindeki smirhligmin belirlenmesi konusunda faydali olacagmi diisliniilmektedir.
Bununla beraber ¢alismalarin farkli spor branslarinda yapilarak ortaya ¢ikan olumlu
etkinin yapilan spor bransinin katkismin ortaya ¢ikmasma yardimci olabilir. Benzer
calismalar farkli yas ve cinsiyetlerdeki engelli bireylerde, sedanter ve sporcular tizerinde
yapilarak spor yapmanin yasa ve cinsiyete gore etkileri incelenebilir. Yapilacak denge
calismalarinda yatay eksen gelistirici g¢alismalar yapilarak denge performansi

gelistirilebilir.
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Farkli engel grubundaki sporcularin denge, solunum kapasitesi ve reaksiyon
zamanlarinin  karsilagtirimasi igin fiziksel ve fizyolojik dlgUmlerinize ihtiyag
duyulmustur. Bu arastrmanin amaci, Farkli engel grubundaki sporcularin denge,
solunum kapasitesi ve reaksiyon zamanlarinin karsilastirimasidir. Arastirmaya katilip
katimama hakkina sahipsiniz. Arastrma basladiktan sonra istediginiz taktirde
arastrmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin gidisine goére rizaniza bakilmaksizin
arastirma disinda birakilabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapimayacaktir
(yapllacaksa 6deme miktar1 yazimalidir); ayrica, bu arastirma kapsamindaki fizyolojik
ve fiziksel 6lgim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal guvenlik
kurulusundan higbir Gcret istenmeyecektir. Bu arastrmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Arastrmada yer almayl reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastrmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, uygulanan fiziksel ve fizyolojik semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
aragtrmadan ¢ikarabilir. Arastrmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarimaniz durumunda, sizle ilgili
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim fizyolojik ve fiziksel verileriniz ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir
ve arastrma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastrmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize

ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Ben, (gondllinin adi) ........coooiiiiiiiinnni. yukaridaki metni okudum ve
katimam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Gzerime dusen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
aciklandi. Bu cgaligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman fiziksel ve fizyolojik OlgUmleri
Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile kargilagsmayacagimi anladim.
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