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OZET

Bu calisma, isitme engelli ve isitme engelli olmayan sporcularin fiziksel ve
motorik Ozelliklerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmistir. Calisma ile isitme
engelli olan ve isitme engeli bulunmayan sporcularin fiziksel ve motorik 6zellikleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Arastirmaya Nigde ve
Mersin isitme engelliler okulu sporcu 6grencilerinden 26; Aksaray giires egitim
merkezinden 14 sporcu katilmigtir. Katilimeilarin fiziksel ve motorik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla; boy ve viicut agirhigi olgiimleri, viicut kitle indeksi, viicut yag
Olctimleri, nabiz oOlgtimleri, 20 metre mekik kosusu testi, dikey sicrama testi,
esneklik testi, denge testi, 10 metre siirat testi, bacak kuvveti ve sirt kuvveti
Olciilmiistiir. Deneklerden elde edilen veriler, oncelikle betimsel istatistik analizi ile
sunulmustur. Isitme engelli ve engelli olmayan sporcularin &zelliklerinin
karsilastirlmasinda bagimsiz orneklerde t-testi uygulanmustir. Istatistiki acidan
anlamlilik seviyesi p< 0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizi sonucunda,
fiziksel 6zellikler agisindan, boy, kol ve gévde yag dl¢iimlerinde engelli sporcularin,
viicut agirligi, bacak ve viicut yag oranm ol¢iimlerinde engelli olmayan sporcularin
daha yiiksek derece elde ettikleri tespit edilmistir (p<0.05). Motorik ozellikler
acisindan, denge ve esneklik testlerinde isitme engelli sporcularin, siirat, kuvvet,
sicrama ve aerobik gii¢ testlerinde ise engelli olmayan sporcularin daha yiiksek
derece elde ettikleri goriillmiistiir(p<0.05). Ek olarak, Mersin ve Nigde bolgesinde
yasayan isitme engelli sporcularin Ozelliklerinin karsilastirildiginda, fiziksel
ozellikler acisindan Nigde bolgesinde yasayan isitme engellilerin boy ve BMI,
Mersin Bolgesinde yasayanlarin viicut agirlign ve viicut yag yiizdesi acisindan
yilksek derece elde etmislerdir(p<0.05). Motorik 6zellikler acisindan
degerlendirildiginde, denge, sigrama testlerinde ve nabiz testlerinde Nigde, siirat,
kuvvet, esneklik, aerobik ve anaerobik kapasite testlerinde ise Mersin bolgesinde
yasayan engelli  sporcularin  yiiksek degerler elde ettikleri tespit
edilmistir(p<0.05).Sonug olarak, isitme engelli sporcularin daha uzun boylu ve kol
ile govde yag oranlan yiiksek, BKI degerleri yas ortalamasina gore Tiirkiye
ortalamanin altinda, denge ve esneklik becerileri daha yiiksek, engelli olmayan

cocuklarin hafif daha fazla kilolu, bacak yag oran ve viicut yag yiizdelerinin daha



yiiksek, siirat, kuvvet, sicrama ve aerobik giic Ozelliklerinin daha iyi oldugu
sOylenebilir. Bolge acisindan ise, Nigde bolgesinde yasayan isitme engelli
sporcularin daha uzun boylu ve BMI degerleri daha diisiik, denge becerileri daha
yiiksek, Mersin Bolgesindeki engelli ¢cocuklarin daha kilolu, viicut yag yiizdesi daha
yiiksek, siirat kuvvet, esneklik, aerobik ve anaerobik kapasitelerinin daha iyi oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: isitme, Motorik, Spor



ABSTRACT

This study was examined to compare of physical and motor characteristics of
hearing impaired and non-hearing impaired athletes. It has been sought whether
significant differences could be exist in physical and motor characteristics between
hearing impaired and non-hearing impaired children. In this study, 26 student
athletes from Nigde and Mersin schools for hearing impaired and 14 athletes from
Aksaray wrestling training center were participated. To determine physical and
motor characteristics of participants; height and weight, body mass index, body fat
mass, pulse, 20 meter shuttle run, vertical jump test, flexibility, balance test, 10
meter sprint test, leg strength and back strength were measured. The data obtained
from participants, primarily presented by descriptive statistics. At the analysis stage
of the collected data t-test was used to evaluate and compare of the differences.
Significance level was set out 0.05. To compare of the characteristics of hearing
impaired and non-hearing impaired athletes t-test was carried out for independent
samples. At the end of the analysis, hearing impaired athletes were found to be far
superior in weight, leg and body fat mass measurements compared with non-hearing
impaired athletes physical characteristics (p<0.05). In balance and flexibility tests
hearing impaired athletes were found far superior whilst in sprint, strength, jumping
and aerobic power tests non-hearing impaired athletes were determined better in
terms of motor characteristics (p<0.05). In addition, once compared the
characteristics of hearing impaired athletes who live in Mersin and Nigde district,
hearing impaired athletes live in Nigde district were found to be far superior in
height and body mass index, while athletes from Mersin district were superior in
weight and body fat mass measurements (p<0.05). it was determined in balance,
jumping and pulse tests, hearing impaired athletes live in Nigde district had better
values; while in sprint, strength, flexibility, aerobic and anaerobic capacity tests,
athletes from Mersin district were found superior in terms of motor characteristics
(p<0.05). Consequently, hearing impaired athletes were found taller, arm and trunk
fat mass percentages were higher, body mass index values according to age average
were lower than Turkey average, balance and flexibility skills were better, while

non-hearing impaired children were slightly fatter, leg and body fat mass



percentages were higher, sprint, strength and aerobic power characteristics were
better. in terms of district it was detected that hearing impaired athletes live in Nigde
were taller and body mass index values lower, balance skills better while hearing
impaired athletes live in Mersin district were fatter, body mass percentages higher,
sprint, strenght, flexibility, aerobic and anaerobic power capacities were found

better.

Keywords: Hearing impaired, Motor, Sports
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BOLUM I
GIRIS

Isitme sesin dis kulak, orta kulak, i¢ kulak boliimlerini asarak, beynin isitme
merkezinde algilanmasi sonucu gerceklesmektedir. Birey isitmeyi algilayarak
olaylara tepki vermekte ve olaylar1 yorumlayarak cevresiyle etkilesimde
bulunmaktadir. Bu duyuda olusan bir hasar ya da yetersizlik sonucunda bireylerin
engellerinden dolay1 cevreleriyle etkilesimlerinde sorunlar c¢ikmaktadir. Isiten
cevreye uyum saglamadaki sorunlar bireyin kendine doniik, cevresine karsi ilgisiz,
olaylara tepkisiz kalmasina neden olmaktadir. Bu tepkisiz kalma durumu bireyde
devam ettikce sosyallesmede de problemler ortaya c¢ikmaktadir. Cocuk isiten
akranlariyla iletisim kurma yerine sadece kendi gibi isitme engelli olan bireylerle
iletisim kurmay1 tercih etmektedir. Boylece cocuk simirli sayidaki kisiyle iletigim
kurup, kendini gelistirme de belirli ¢erceve gizmektedir. Isitme engelli cocuklarin
cevre ile iletisimlerini, motor gelisimlerini, koordinasyon gerektiren hareketlerini,
dengelerini, gorsel motor becerilerini inceleyen ¢alismalarda, saglikli yasitlarina gore
bir gecikmeye sahip olduklar1 ve bu nedenle destekleyici bir egitime gereksinim

gosterdikleri belirtilmektedir (Erden 1995).

Isitme engelli bir cocuk toplumdan uzaklasma egilimindedir. Bu da yetisme,
o0grenme ve rehabilitasyon problemlerine neden olmaktadir. Bu ¢ocuklarda gozlenen
davranis bozukluklar1 psikolojik ve sosyal yapisi ile ilgilidir. Isitme kaybinin
sonuglari; igitmenin engelinin olustugu yas, isitme engelinin tiirii ve derecesi, isitme
engeli icin kullanilan ilaglar, ¢cocukluktaki ve okul ¢agindaki cevresel faktorler ve

isitme engelli cocugun kisiligi gibi cesitli faktorlere baglidir (Acikada 1990).

Kisileraras1 iliski kurmanin zorlugunun yani sira, olumsuz psikoloji ve
duygusal sonuglari, yanlis viicut durusu ve fiziksel uygunluk unsurlarina da
deginmek gerekir. Isitme engeli belirli refleks hareketlerini ve yiiksek koordinasyon
seviyesini engellemektedir. Duyusal- motor koordinasyon bozukluklart ayni

zamanda bebeklerde de gozlemlenmektedir.



Spor, engelli bireylerin saglam ve engelli bireylerle bir araya gelmelerine

3]

olanak saglayarak ©zel egitimde ulasilmasi hedeflenen “entegrasyon °’ igin son
derece 6nemli bir iglevi yerine getirmektedir. Boyle bir ortamda, engelli birey, diger
engelli kisilerin sorunlarim gozleyerek kendine karsi olumlu tutum gelistirmekte,
yaraticilig1 uyarilmakta, yalnizlik duygulari en aza inmekte, cevresi genislemekte ve

daha anlaml1 bir yasam siirme sans1 yakalamaktadir (Ozer 2001).

Ortalama gelisimi ve yiiriime 6grenme becerisi olduk¢a bozulmustur. Isitme
engelli cocuklar bilingsiz bir sekilde hareket eder ve diizenli esneklik
sergileyemezler. Bazen ayaklarini yere siirter, adim atarken ses kontrolleri olmadigi
icin cok giiriiltiilii adimlar atarlar. Arastirmalar; statik ve dinamik denge,
koordinasyon, hareketlerin hizi, kuvvet ve gii¢c unsurlarinda isitme engelli ¢ocuklarin
isitme engeli bulunmayan akranlarina oranla daha az uyum saglayabildiklerini
kanitlar niteliktedir. Bu eksikliklerin derecesinin belirlenmesi sadece teshis igin
degil, aym1 zamanda isitme engelli ¢ocugun tekrar duyabilmesi i¢in daha fazla
gelisimsel olanaklar saglar. Bu yiizden isitme kaybi olan cocuklar miimkiin oldugu

kadar erken yasta rehabilitasyon ¢aligsmalarina baslatilmadir (Walowska 2011).

Isitme engelli ¢ocuklarin motor gelisimlerini, koordinasyon gerektiren
hareketlerini, dengelerini, gorsel motor becerilerini inceleyen ¢aligmalarda, saglikli
yasitlarina gore bir gecikmeye sahip olduklar tespit edilmistir (Erden 1995). Bu
calismada isitme engelli cocuklar ile engeli bulunmayan ve spor yapan ¢ocuklarin

fiziksel ve motorik Ozelliklerinin karsilagtirilmast amaclanmustir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

Engellilik, bir bozukluk ya da 6ziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da yerine

getirilememesi halidir (Ozer 2001).

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 kisinin kisisel ve sosyal yasantisinda kendi kendisine
yapmasi gereken isleri bedensel ve ruhsal kabiliyetlerindeki kalitimsal ya da
sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar olarak tanimlamistir

(Tatar 1995).
Engelliler temelde 4 grupta incelenir:
1- Gorme Engelliler
2- Zihinsel Engelliler
3- Bedensel Engelliler
4- Isitme Engeliler (Ozer 2001).
2.1. ISITME ENGELI

Cok hafif dereceden c¢ok ileri dereceye kadar farklilik gosterebilen isitme
yetersizligi durumudur. Isitme duyarhiliginin kisinin gelisim, uyum, ozellikle
iletisimdeki gorevlerinin yerine getiremeyis durumudur. Kisinin yalniz dil ve
konusma gelisiminidegil zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimini de etkiler (Bilir

1986).



2.1.1. Isitme Engelinin Siniflandirmasi

2.1.1.2. isitme Kaybinin Derecesine Gore Smiflandirma

Cok ileri derecede isitme kaybi olan ve isitme cihazi kullanmasi zorunlu

olanlar sagir, hafif ve orta derecede isitme kaybi1 olanlar agir isiten olarak

tanimlanmaktadir.

Tablo 1. isitme Kaybinin Derecesine Gore Siiflandirma

-10-15 dB Normal igitme Isitmede problem yoktur.
16-25dB Minimal (¢ok hafif Bazi sesleri (caglayan sesi,
derecede yaprak higirtist gibi)
igitme kaybr1) duyma ve ayirt etme
giicliigii vardir.
26-40 dB Hafif ( hafif derecede Konusma seslerinin
isitme bazilarini
kaybi) duyabilme gii¢liigii vardir.
Fisilt1 ile konusmalari
duyamaz.
41-55 dB Orta derecede isitme kayb1 | Karsilikli konusmalari
anlamada giicliik ¢eker.
56-70 dB Orta ileri derecede isitme | Isitme cihazi olmadan
Kayb1 konusmalar1 anlayamaz ve
takip edemez.
71-90 dB Ileri derecede isitme kayb: | Konusma seslerini

duyamaz. Sadece
cevredeki siddetli sesleri
duyabilir.

91 dB ve tizeri

Cok ileri derecede isitme
Kayb1

Konugma seslerini
duyamaz. Cok yiiksek
siddetteki sesleri duyabilir.

2.1.1.3. Isitme Engelini Olus Zamanina Goére Simflandirma

Genel olarak igitme engelinin olus zamanina gore iki tiir isitme kaybi goriiliir.

Isitme kayb1 ¢ocuk dili kazanmadan ortaya cikmissa dil oncesi isitme kaybi, dili

kazandiktan sonra ortaya ¢ikmigssa dil sonrasi isitme kaybindan soz edilir.




2.1.1.4. Isitme Engelini Olus Yerine Gore Simflandirma
Cocuklarda genel olarak olus yerine gore bes tiir isitme kayb1 goriiliir.
2.1.1.4.1. Tletim Tipi Isitme Kayb1

Dis ve orta kulagin etkilendigi hastaliklarda (dogustan olan problemler, dis
kulak yolu iltihabi, dis kulak yolu darligi, orta kulak enfeksiyonlari, Ostaki tiipii
hastaliklari, orta kulakta kireclenme, travmalar, tiimorler) goriilen isitme kaybidir.
Sesin algilanmasinda degil, sesin iletiminde bir sorun vardir. Genellikle tibbi ve

cerrahi olarak tedavi edilebilir.
2.1.1.4.2. Duyusal Sinirsel (sensorinoral) Tipi Isitme Kaybi

I¢ kulak ve i¢ kulaktan beyne giden sinirlerin zedelenmesi sonucu meydana
gelen isitme kaybidir. Bu tip kayiplar da konusmay1 anlama becerisi bozulur, kayip

daha agir ve kalicidir.
2.1.1.4.3. Karma Tip Isitme Kayb:

Bu tip isitme kayiplari, hem iletimsel hem de duyusal-sinirsel isitme kayb1

tiirlerinin bir arada goriilmesidir.
2.1.1.4.4. Merkezi (santral) Tip Isitme Kayb1

Merkezi sinir sisteminde meydana gelen bir zedelenme sonucu ortaya ¢ikan
isitme kaybidir. Dis ve orta kulak gorevini yapar. i¢ kulak ve isitme sinirleri normal
calisir fakat merkezde bir bozukluk vardir. Bu hasar, bireyin sesleri algilamasini ve

sese anlamli bir sekilde tepki gostermesini engeller.
2.1.1.4.5. Psikolojik (fonksiyonel/organik olmayan) Isitme Kaybi

Bireyin herhangi bir nedenle isitme kaybi var gibi davranmasi ya da
gercekten isitme kaybinin olduguna inanmasi ile ortaya ¢ikan durumdur. Isitme
organinin yapisinda ve isleyisinde bir bozukluk olmadigr hélde isitme gerceklesmez

(T.C. Milli Egitim Bakanligi 2010).



2.1.1.5. isitme Engelinin Derecesine Gore Siiflandirma
Isitmenin az ya da ¢cok olmast isitme kaybinin derecesini gosterir. Bunlar:
2.1.1.5.1.Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

Cok hafif derecede isitme kaybina sahip cocuklarin isitme kaybi 27- 40
desibel arasindadir. 27 desibelden daha az olanlar normal sirlar i¢inde goriiliir. 40
desibele kadar cihaz kullanmalar1 gerekli olmayabilir. Bu ¢ocuklarin yalnizca zayif
ve uzak sesleri algilamada giicliikleri olabilir. Okul ortaminda giicliik ¢ekmezler ve
genellikle 6zel egitime ihtiya¢ duymazlar. Bu ¢ocuklarin sozciik gelisimine dikkat
edilmelidir. Konugsma ve dudaktan okuma egitimine ihtiya¢ duymayabilirler(Sar1

2002).
2.1.1.5.2. Hafif Derecede Isitme Kaybi

Bu cocuklarin isitme kayiplar1 41 ile 55 desibel arasindadir. Uzak sesleri ve
sinif ortaminda bazi sesleri algilamada giicliikleri olabilir. S6zciik dagarcigi yeterince
zengin olmayabilir ve konusma bozukluklar1 da goriilebilir. Bu cocuklarin bazilar

yardimc1 araca ve 6zel egitime ihtiya¢ duyar (Sar1 2002).
2.1.1.5.3. Orta Derecede isitme Kaybi

Isitme kayiplar1 56- 70 desibel arasindadir. Dil gelisimleri, kelime dagarcig
ve dili kullanimlar yetersizdir. Diisiik sesteki konusmalar almada giicliikleri vardir.
Yiiksek sesli konusmalart alirlar. Yardimer isitme cihazina ihtiya¢ duyarlar. Ayrica
ozel egitim hizmetlerinden erken yasta yararlanmalidirlar. Orta derecede isitme kaybi
olan ¢ocuklar, okuldncesi egitime alindiklar takdirde erken ve siirekli bir egitimle
normal sinifta egitim gorebilirler. Ancak burada bireysel farklar1 unutmamak gerekir.
isitme kayiplart ayni1 olsa bile ¢ocuklarin gosterecekleri basari birbirinden farkli

olabilir (Sar1 2002).



2.1.1.5.4. Tleri Derecede isitme Kaybi

fleri derecede isitme kaybina sahip isitme kayiplari 71 ile 90 desibel
arasindadir. Bu ¢ocuklarin dil gelisimi yetersizdir. Konusma ve dil gelisimi i¢in 6zel
egitime gereksinimleri vardir. Sesleri isitmede giicliikkleri vardir. Yardimci isitme
cihazina gereksinim duyarlar. Bu c¢ocuklar yogun bir bi¢imde 6zel egitim

hizmetlerinden yararlanmalidirlar (Sar1 2002).
2.1.1.5.5. Cok Ileri Derecede Isitme Kayb

Isitme kayiplar1 91 desibel ve daha fazla olanlar, bu siniflamaya girerler. Bazi
yiiksek sesleri duyabilirler. Ancak burada duyma daha ¢ok titresimlerin hissedilmesi
seklindedir. Konusma ve dil gelisimleri oldukca yetersizdir. Kayiplar1 ¢ok fazla
olmakla birlikte yardimci isitme cihazlarindan yararlanmalidirlar. Erken ve uzun
sireli 0zel egitim hizmetlerinden yararlanmadiklari durumda sozel iletisim

becerilerini kazanmalan giigtiir (Sar1 2002).
2.2. iSITME ENGELININ SEBEPLERI

Isitme engeli dogustan olabilecegi gibi sonradan gegirilen hastaliklar, kazalar
ve yaslanma sebebiyle de gelisebilir. Isitme engelinin sebepleri dogum oncesi,

dogum ani, dogum sonrasi sebepler olarak siniflandirilir.
2.2.1. Dogum Oncesi Sebepler
Annenin hamileligi sirasinda bebek ve annenin sagligini etkileyen durumlardir.

¢ Annenin hamilelik doneminde gecirdigi enfeksiyon ve hastaliklar (6zellikle
kizamikgik, kabakulak, sarilik vb.

¢ Hamilelik doneminde annenin rontgen cektirmesi

¢ Hamilelik doneminde annenin kullandig ilaclar

e Hamilelik doneminde gecirilen kazalar

e Kan uyusmazhig

e Genetik faktorler

e Akraba evliligi



2.2.2. Dogum Anmndaki Sebepler

Dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlar (kordon dolanmasi,
Oksijensiz kalma vb.)

Diisiik dogum agirlig

Erken dogum

Bebekte kan degisimi gerektiren sarilik

Dogum sirasinda bas, boyun, ve kulakta goriilen zedelenmeler (T.C. Mill1

Egitim Bakanlig1 2010)
2.2.3. Dogum Sonrasi Sebepler

Cocugun yiiksek atesli hastaliklar ve havale ge¢irmesi (menenjit, kizamik,
kabakulak kizil vb.)

Isitme kaybina neden olan ilaglarin kullanilmasi

Orta kulak iltihaplar

Kafa travmalari (kafatas1 kiriklari, ¢atlaklari, bas veya kulaklara siddetli
darbe vb.)
Yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalma (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2010).

2.3. iSITME KAYBINA NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERi

Yeni dogan yogun bakim {initesinde 48 saat ya da daha fazla siire kalmasini
gerektiren durumlarin olmasi,

Ailede isitme kaybi hikayesinin olmasi,

Kulagin herhangi bir boliimiiniin anormal olmasi,

Isitme kaybina yol acan enfeksiyon hastaliginin olmasi

Ailenin ya da bakicinin isitme, konugma, lisan veya diger gelisim alanlarinda

(zihinsel, motor, sosyal) gecikmeden siiphelenmesi,
Ailede isitme kaybina neden olan genetik bir hastaligin olmasi,

Kafa travmasi,



e Sik tekrarlayan orta kulak enfeksiyonu olmasi,

e Kandaki biliiribin ad1 verilen maddenin dengesinin bozulmasi ve viicutta

birikmesi sonucu sarilik olugsmasi,
e Bebegin 1500 gramin altinda dogumu,
e Bebegin isitme kaybina neden olabilecek ila¢ kullanimi,
¢ Hamilelikte annenin ila¢ kullanima,

e Apgar puanlarinin (kas tonusu, kalp hizi, uyarilara cevap, cilt rengi ve

solunumun) diisiik olmast,

Risk faktorlerinden bir yada daha fazlasini gosteren bebekler isitme taramasi
amaciyla yapilan testten gecmelidir. Ancak, isitme kaybi saptanan bebek yada

cocuklarin isitme testleri 3 yasina kadar her 6 ayda bir yapilmas1 gereklidir.
2.4. ISITME KAYBININ TESHIS VE TEDAVISi
2.4.1. isitme Kaybimn Teshisi

Isitme kaybinin teshisi ne kadar erken yasta saglanirsa, tedavinin ve bireyin
tim gelisiminin o kadar saglikli olacagi unutulmamalidir. Yani, isitme kaybinda
erken teshis ¢ok o©nemlidir. Ozellikle ilk iki yas, cocufun konusmasini

gelistirebilmesi i¢in en 6nemli donemdir.

Aile ¢ocugun biiyiimesini ve gelismesini dikkatli bir gdzlemle takip ediyorsa,

isitme kaybi1 erken donemde teshis edilebilir.

Cocuklarin isitme duyusunu degerlendirmek icin artik biiyiimelerini
beklemek gerekmemektedir. Yasamin ilk giinlerinde uygulanabilen basit, ucuz ve

giivenilir testler ile yeni dogan bir bebegin isitme engelini saptamak miimkiindiir.

Ulkemizde 2004 yilinda baslatilan “Ulusal Yeni Dogan Isitme Taramasi
Kampanyas1” ile tiim bebeklere dogum hastanelerinden taburcu olmadan Once

isitmelerinin giivenli ve dogru olarak test edilmesi saglanmaktadir.



Isitme taramalarin amaci isitme engeli ile dogan bebekleri dogumdan kisa
siire sonra belirlemek, 3 aylik olmadan isitme testlerini tamamlamak, isitme engeli
tanisi alanlara 6 aylik olmadan gerekli miidahalede bulunmaktir. Dogduktan sonra en
gec 6 ay icinde isitme engeli tanist konan ve isitme cihazi uygulanip isitme ve
konusma egitimi alan bebeklerin konugma becerisi normal isiten yasitlarina benzer

diizeyde gelisebilir.

Erken isitme kaybi tanis1 konulup, erken egitilen bebeklerin, lisan gelisimine

paralel olarak zihinsel, sosyal ve ruhsal gelisimleri de olumlu etkilenir.

Her aile, bebegin dogumunu takip eden ilk alt1 aylik siirenin, isitmenin refleks

olarak meydana geldigi bir donem oldugunu bilmelidir.

[k 6 aylik donemde bebekler, 80-90 dB'lik yiiksek siddette bir sese maruz
kaldiklarinda, tiim viicut kaslarinda kasilma ve irkilme goriiliir. Bebek, aniden ve
yiiksek siddette gelen sesi duydugunda gozlerini kapatir ve sesin geldigi tarafa
yonlenir. Sesi duyunca yaptigi isi birakir. Ornegin, annesinin memesini emiyorsa

emmeyi birakir (ozelegitimsitesi.com).

2.4.2. isitme Kaybimin Tedavisi
2.4.2.1. Tletim Tipi isitme Kayiplarinin Tedavisi

Bu tip isitme kayiplarinin tedavisinde tibbi uygulamalar ve cerrahi girisim
yontemleri kullanilmaktadir. Kulak kepgesinde anomali varsa, estetik ameliyatlar
hemen okul cag1 oncesinde yapilirken, isitmeyi diizeltmeyi hedefleyen ameliyatlar,
diger kulagin genelde normal olmas1 nedeniyle daha biiyiik yaslara ertelenebilir. Orta
kulak enfeksiyonlarinin hizli ve etkili tedavisi yapilmalidir. Eger bir orta kulak
iltihab1 uygun bir sekilde tedavi edilmezse, yillarca akan bir kulakla birlikte isitme
kayb1 ve beyne yayilan iltihaplar ortaya ¢ikabilecektir. Orta kulakta iltihap olmadan
sivi birikmesine efiizyonluotit (serdzotit) denir. Bu sinsi seyreden hastaligin ilk
belirtisi isitme kayb1 olup, genellikle geniz eti biiyiik olan ¢ocuklarda goriiliir. Eger

bu hastaliga, ila¢ tedavisi veya kulak zarina tiip takilmas1 gibi tedaviler uygulanmaz
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ise kalic1 isitme kaybi ortaya cikabilir. Bu tip isitme kayiplarinda, isitme cihazinin

kullanilmas: tedavideki son asamadir (Ozil 2008).
2.4.2.2. Sensorinoral Tip Isitme Kayiplarinda Tedavi

Bu tip isitme kayiplarinin tedavisi, isitme cihazi, orta kulak protezleri,
koklearimplant ve beyin sapt implemanti uygulamalari ile  yapilir

(ozida.gov.tr/default20.aspx ?menu=egitimé&sayfa=isitme/isitmek 02.03.2013).

2.5. ISITME ENGELLI COCUKLARDA GELISIM
2.5.1. isitme Engelli Cocuklarda Motor Gelisim

Genel olarak biyolojik gelisim, biiyiliyen bir organizmanin dokularinin
yapisinda biyokimyasal bilesiminde olusan degisiklikler sonucu olgunlagsmasi ve
biyolojik fonksiyonlarimin farklilasmasi olarak tanimlanmaktadir. Motor gelisim ise,
fiziksel biiylime ve merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel olarak organizmanin
isteme bagh hareketlilik kazanmasidir. Bir baska ifadeyle ©ziinde hareket olan
becerilerin kazanilmasinmi iceren ve dogum o6ncesi donemden baslayip 6miir boyu

siiren bir siirectir (Gallahue 1982).

Isitme engelli ¢cocuklar, temel motor gelisim asamalarina (oturma, emekleme,
yardimsiz yiirime vb.) normal isiten cocuklarla aym1 hiz ve sirada erismektedirler.
Ancak isitme kaybinin sebebine ve derecesine bagli olarak, denge ve genel
koordinasyonla ilgili becerilerde daha yetersiz olduklar1 gdzlenmektedir. Bu
yetersizlik isitme cihaz1 kullanarak ve seslere adaptasyon saglandiktan sonra azalir.
Arastirmalarda isitme engelli ve isiten ¢ocuklarin statik ve dinamik denge, motor
gelisim ve motor yetenekleri arasinda bulunan farkliliklarla ilgili olarak bazi
celigkiler vardir. Arastirma bulgularinin birbirinden olduk¢a farkli olmasinin nedeni
olarak c¢aligmalardaki vestibiiller hasarli cocuklarin sayisindaki farkliliklar
diisiiniilmektedir. i¢ kulaktaki yarim daire(semicirciiler) kanallar1 zarar gordiigiinde
denge problemleri ortaya ¢ikar. Bu denge problemleri motor yetenek gecikmesi ve

gelisimsel kayiplara neden olabilir. isitme engelli ¢cocuklarin motor performanslar
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tizerine yapilan bir¢ok calismada vestibiiler hasarli olan ¢ocuklar, diger isitme engelli

cocuklardan ayr1 bir grup olarak yer almamaistir.

Yapilan bir ¢alismada sporun yapisinda bulunan fiziksel zihinsel ve sosyal
gelisimin engelli sporcular ve aileleri iizerindeki etkisi analiz edilmis 113 engelli
sporcu 124 engelli ailesi yapilan arastirmada sporun hem engelliler hem de aileleri
tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Spor yapmanin engellileri saglikli ve
giiclii kildig1 kendilerine giiven sagladigi, sosyallestirdigi ve topluma uyum
saglamay1 kolaylastirdigi, mutlu ettigi ve toplumsal kaynasmayr hizlandirdigi

belirlenmistir (Basaran 2002).
2.5.2. Isitme Engelli Cocuklarda Zihinsel Gelisim

Cocuklar 6grenme ile ilgili deneyimlerini, cevrelerini kesfederek ve diger
kisilerle iletisim kurarak saglarlar. Isitme engelli cocuklar bu bilgileri edinirken sesli
uyaranlardan yeterince faydalanamazlar. Seslerin ait oldugu nesne, kisi ve olaylar
algilamada giicliik ¢ekerler. Buna bagl olarak diisiinme, karar verme, yorumlama,
sebep-sonug iliskilerini degerlendirmede yetersizlik gozlenir. Okul basaris1 zayiflar.
Ozellikle okuma ve matematik becerileri etkilenir. Normal isiten ve isitme engelli
cocuklar arasidaki farklilik stif seviyesi arttikca acilir.

(ozida.gov.tr/default20.aspx 7menu=egitim&sayfa=isitme/isitme 02.03.2013).

2.5.3. Isitme Engelli Cocuklarda Sosyal Duygusal Gelisim

Isitme engelli cocuklar isitme becerisini kullanamadig icin ailesi, arkadaslar:
gibi yakin cevresinde dahi giiven eksikligi ve buna bagli olarak hir¢inlik, ice
doniikliik, kizgmlik gibi davranislar sergilerler. ileri ve cok ileri isitme engeline sahip
cocuklar, ozellikle diger isitme engelli cocuklardan ayri bir egitim siirecinde ise
okulda yalmzlik ve mutsuzluk gibi duygular yasarlar (T.C. Milli Egitim Bakanlig
2010).
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2.6. iISITME ENGELLi COCUKLARIN FiZiKSEL VE MOTOR
OZELLIKLERIi

2.6.1. Cocuklarda Fiziksel Ozellikler
2.6.1.1. Antropometri

Fiziksel uygunlugun belirlenmesinde kullanilan antropometri; viicuttaki
belirli referans noktalarim kullanarak, belirli 6lcme tekniklerinin kullanimiyla viicut
tipi ve boyutlart ile ilgili sayisal bilgi veren, evrensel olarak uygulanabilen,
gecerliligi kanitlanmug, duyarliligr yiiksek, diisiik maliyetli 6nemli bir aragtir (Ozer
1993). Antropometri; insan viicut yapisinin dig goriiniimiiniin matematiksel ifadesidir

(Acikada 2008).

Biiyiime ve gelismenin takibi genelde antropometriyi dogrudan etkiler.
Cocuklarin gelisim siireci hakkinda dogru bilgi ancak antropometrik parametreler ve
motor becerilerin es zamanli degerlendirilmesiyle saglanabilmektedir. Cocuklarda
boy uzunlugu ve viicut agirliginin uzun siireli takip edilmesi fiziksel gelisimleri

hakkinda bilgi edinilmesini saglamaktadir (Milanese 2010).
2.6.1.2. Viicut Kompozisyonu

Viicuttaki yag, deri alt1 ve i¢ yag dokusu olmak tizere iki unsurdan olusur

(Heymsfield 2004).

Yas ilerledikge normal olarak insamin viicut agirhiginda bir artis meydana
gelir. Diyet, egzersiz aligkanligina ve kalittma baglh olarak viicutta biriken yag

miktar1 degiskenlik gosterir (Giinay 2006).

Dengesiz enerji tiiketimi ve alimi viicuttaki yag miktar artisina yol agmakta

ve obeziteye neden olmaktadir (Aronne 2002), (Jequier 2005, Speiser 2005).
2.6.1.3. Postiir

Postiir temel olarak gerilme (myotatik) refleksi ile saglanan ve yercekimine

kars1 korunan viicut durusunu ifade etmektedir (Giinay 1999).
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Postiir, herhangi bir viicut segmentinin yer ¢ekimi vektoriine gore yoniinii

belirler. Dikey eksene gore acisal ol¢iimdiir (Okubo 1979).

Diizgiin postiir, minimum c¢aba ile maksimum yeterliliginin saglandigi
postiirdiir.  Fizyolojik, biomekanik ve estetik yonden 1iyi postiir, viicudun
goriiniisiiniin giizel, durus ve dengesinin iyi, eklemler {izerindeki zorlanmanin az,
organlarin yeterli ve diizgiin calisabilmesine olanak veren, fazla ¢aba gerektirmeden
gevsek olarak alinabilen postiirdiir. Postiir, kisiye ait viicut tipi, cins, irk, meslek,
psikolojik durum, beslenme gibi etkenlere baglh olarak degisiklik gostermektedir.
Isitme engelli gocuklar iizerinde yapilan calismalarda azalan isitme duyusunu
komponse etmek amaciyla (sese olan yonelimden dolay1), Ozellikle bas
pozisyonunda anormal tilt ile rotasyon gibi postiiral bozukluklarin goriildiigi

belirtilmektedir (Horvat, 1990).
2.6.2. isitme Engelli Cocuklarda Motor Ozellikler

Dogru ve uygun motor cevaplarin agiga c¢ikmasinda duyu-algi-motor
fonksiyonlardaki biitiinliigiin saglanmas1 gerekir. Bu biitiinliigiin bozulmasi kisinin
motor fonksiyonlarmi ve cevreye uyumunu olumsuz yonde etkileyecektir. Isitsel
uyarilar, kisinin kendini ve cevresini tanimasinda, duyu-algi-motor biitiinliigiin
saglanmasinda ve hareket kontroliiniin kazanilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.
Isitsel uyarilarin  algilanamamasi  isitsel-motor  fonksiyonlarm  gelisimini

engelleyebilmektedir.

Isitme orgam1 ve vestibiiler sistem arasindaki yakin baglanti nedeniyle,
organlardan birinde meydana gelen patolojiden digeri de etkilenebilmektedir.
Cocukluk doneminde i¢ kulagi etkileyen herhangi bir patoloji, vestibiiler sistemi
minimal diizeyde de etkilese, cocukta denge ve motor becerilerin 6grenilmesinde bir
gecikmeye neden olabilmektedir. Norolojik hastaliklarin neden oldugu isitme
kayiplarinda ise daha kompleks bir tablo sergilenmektedir. Ciinkii, mevcut olan
duyu-motor yetersizlikleri, isitme fonksiyonundaki yetersizligin daha da
belirginlesmesine neden olmakta ve rehabilitasyonu giiclestirmektedir. Bebeklik

doneminden itibaren baslayan Ogrenme siirecinde, bebeklerin oyuncaklariyla
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oynarken oOzellikle ses cikaran bazi1 hareketleri sik bir sekilde tekrarladiklarn
goriilmektedir. Sesli uyarilara kars1 gosterilen reaksiyonlarin pratiklesmesi, hareket
kontroliiniin gelistirilmesinde onemlidir. Bebek, cevresinde yapilan konugmalardan,
oncelikle basit emirlerin farkina varir, zamanla 6grendigi ses ve kelime sayisinda

artis olur (Erden 1995).
2.6.2.1. Denge

Statik denge ve dinamik denge olmak iizere iki tipi vardir. Statik denge,
viicudun pozisyonunun yercekimine karsi ayarlanmasi; dinamik denge ise donme,
hizlanma ve yavaslama gibi viicut pozisyonlarinin ayarlanmasidir. Sakkulus,
utrikulus ve yarim daire keselerinden ibaret olan vestibiiler aparatlar dengenin

reseptor organlaridir (Hazar 2000).

Denge; statik ve dinamik, hareket sirasinda viicudun istenen pozisyonunu
saglayabilme yetenegidir (Hockey 1981). Motor fonksiyon komponentlerinden olan
denge; gorme, proprisepsinvestibiiler organlar ve motor sistemler arasindaki baglanti
ile gerceklesmektedir (Kaya 2003). Denge, kas iskelet sisteminin durumuna, yasa,
gorsel ve vestibiiler uyarilara ve bu kompanentler arasindaki biitiinliigebagli olarak
degisebilmektedir. (Mcleod 1989), dengenin vestibiiler, proprioseptif, motor ve
gorsel norofizyolojik yapilarin biitiinliigii ile saglandigini, bunlardan birinin

yetersizliginde olumsuz yonde etkileyecegini vurgulamislardir.

Isitme engelli cocuklar iizerinde yapilan cesitli arastirmalarda statik ve
dinamik denge reaksiyonlarinda azalma oldugu bulunmustur. Bu azalma siklikla
semisiirkiiler kanallar, utriculus ve sacculusun birlesmesi ile olusan vestibiiler

organdaki bozukluklarla beraber goriilmektedir (Erden 1995).
Iki cesit denge vardir;

Statik Denge:Yer ¢ekimi ¢izgisinin ve destek yiizeyi genisliginin ayarlanmasi
ile olusturulan degisik pozisyonlari, sabit bir seklinde siirdiirebilme yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (Hockey 1981).
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Dinamik Denge:Hareket halinde iken viicudun dengesini siirdiirebilme

yetenegi olarak tamimlanmaktadir (Kaya 2003).
2.6.2.2. Yiiriime

Kaslar, kemikler, sinir hiicreleri ve iletimsel yollarin biitiinlesmesi ile
gerceklesen normal yiiriiyiig, insanin en otomatik, ritmik ve en sik kullandigi motor

aktivitelerden birisidir (Otman 1995).

Kisi yiiriirken adimlarini1 suursuzca da olsa isitir ve gerekirse diizeltir.
Proprioseptif, dokunma veya isitme ile ilgili motor siireclerin birinde ariza olursa
kontrol saglanamayacagindan adimlar suurlu olmaya baslar. Bu ¢ok yorucu ve
rahatsiz edici bir durumdur. Isitme 6ziirlii sahis atti§1 adimlari duyamayacagindan
feedback kontrolii ile diizeltemeyecektir ve yiiriirken ya ayaklarim siiriikleyecek, ya

da ayaklarim siirtecektir (Tatar 1997).
2.6.2.3. Fiziksel Uygunluk

Hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak
viicudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanima gore fiziksel uygunlugu
en yiiksek olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen kisidir (Zorba

2000).

Isitme engelli cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin saglikli yasitlarina
gore daha alt diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarin motor gelisiminde
meydana gelebilen gecikmeler, postiiral bozukluklar, denge bozukluklari, kas
kuvvetlerinde goriilebilen zayifliklar ve sosyal uyumdakiproblemler, fiziksel

uygunluk diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir (Ergun 1995).
2.6.2.4. Gorsel Algilama

Isitsel uyarilarm, gorsel hareketleri yonlendirmede ve uzayda oryantasyon
icin biiyilk onemi vardir. Cesitli arastirmacilar infantlarin bile gozleri ve kafalarini
isitsel hedeflere cevirme yeteneklerinin oldugunu, isitme fonksiyonunun goéziin,

basin ve viicudun cevredeki olaylara yonelimde ©6nemli bir gorev {istlendigini
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belirtmislerdir. Giinliikk yasamda hareket kontroliiniin kazanilmasinda gorsel ve isitsel
bilgilerden yararlamlir. Isitsel uyarilar, gorsel uyar1 formunun hafizada
aktivasyonunu saglayarak gorsel bilgi kazanmayi fasilite edici bir fonksiyon goriirler.
Gorsel ve isitsel uyarilarin beraber kullanilmasi gorsel yonelimli hareketleri
artirmaktadir. Isitme engelli cocuklarn gorsel algilamalarini inceleyen calismalarda,
bu cocuklarin gorme ve isitme duyularim1 beraberce kullanamamalar1 nedeniyle
gorsel algilama, hareket koordinasyonu ve gorsel motor becerilerinde yetersizlikler

goriilebildigi belirtilmektedir (Giiven 1992).

2.7. ISITME ENGELLi VE ENGELLI OLMAYAN COCUKLARDA
BiYOMOTORIK OZELLIiKLER VE GELiSiM

2.7.1. Kuvvet

Bugiine kadar degisik yaklasgimlarla sporda bir¢ok kuvvet siniflandirilmalar
yapilmistir. Bu siniflandirmaya gore, 1.sinmiflandirma genel kuvvet ve 6zel kuvvet,
2.smiflama maksimal kuvvet, mutlak kuvvet ve kuvvette devamlilik, 3.siniflama
statik ve dinamik kuvvet, 4. ise goreceli kuvvet olarak agiklanmaktadir (Murath

1998).

Genel Kuvvet: Biitiin kas sisteminin kuvvetini belirtir. Genel kuvvet, bir spor
dalina yonelmeden ¢ok yonlii olarak kaslarin her spor dali icin ayn1 dengede ortaya

koydugu tiim kaslarin kuvvetidir (Giinay 2001).

Ozel Kuvvet; Bir spor bransina yonelik olan kuvvettir. Ornegin sicrama

kuvveti, atig kuvveti gibi (Muratl 1998).

Maksimal Kuvvet: Maksimal Kuvvet bireyin bir seferde iiretebildigi en biiytik
kuvvettir. Bir baska ifadeyle sinir kas sisteminin istemimizle kasilmasi sonucu

kaldirabilecek en biiyiik agirligin kaldirilmasidir (Kuter 1997, Zorba 1999).

Cabuk Kuvvet: Cabuk Kuvvet viicuda veya nesneye yiiksek momentum
kazandirmak i¢in hizli bi¢imde kuvvet uygulama becerisidir. Cok kuvvetli olan bir
sporcu yeterince cabuk kuvvet becerisine sahip olmayabilir. Bunun sebebi kuvveti

kullanma hizinin diisiik olmasidir (Bompa 2001).
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Kuvvette Devamlilik: Kuvvette devamlilik bir agirligin {iziin siire kaldirma
yetenegidir. Bir baska ifadeyle uzun siire devam eden kuvvet uygulamalarinda

organizmanin yorgunluga kars1 koyma yetenegidir (Kuter 1997).

Statik ve Dinamik Kuvvet: Statik kuvvet izometrik kas calismasi sonucu
ortaya c¢ikan kuvvettir. Dinamik kuvvet ise; izotonik (Kontantrik-eksantrik-

oksotonik) kas calismasi sonucu ortaya ¢ikan kuvvettir (Murath 1998).

Mutlak ve Realitif Kuvvet: Mutlak kuvvet tiim kaslarin iirettigi maksimal
kuvvettir. Realitif kuvvet ise viicudun kilogram basina iirettigi kuvvettir (Murath

1998).

Kuvvetin 3 farkli ortaya c¢ikis bi¢gimi (Maksimum, Cabuk ve Kuvvet
Dayanikliligi) ile cesitli antrenman hedefleri belirli antrenman tiirleri ve metotlari

yoluyla gerceklestirmektedir (Cetin 2000).

Giinliik yasantida insanlar kas kuvvetinin yaklasik olarak %30 kadarim
kullanirlar. Yapilan bir yliklenme maksimal kuvvet diizeyinin %30 unun {iizerinde
yapilirsa kuvvet artis1 gerceklestirilir. Ust asamada bir kuvvet diizeyi elde etmek icin
caligan kaslar maksimal diizeyde ¢alismalidir. Bu diizeyi gelistirmek icin her zaman
maksimal direnglerle antrenman yapmak zorunlu degildir. Sporcular antrenman
alistirmalarinda ek yiik kullanmadan ek hiz (6rnegin sicrama ya da uzun atlama
sonrasi yere diisme boliimiinde) uygulamalar ile de yiiksek hiz diizeyine erisebilirler

(Fidelus 1998).
2.7.1.1. Cocuk ve Genclerde Kuvvet Gelisimi

Kuvvet genel gelisim evresi bakimindan incelendiginde, 10,11 yaslarina
kadar bayanlar ve erkekler arasinda bir farklilik goriillmemektedir. Fakat bu yastan
sonra erkekler bayanlardan daha ¢ok kuvvete sahip olabilmektedirler. Bunun nedeni
kadinlardaki kas kiitlesinin viicut agirliginin %25-35 olmasina karsin erkeklerin
%40— 45 oraninda daha yiiksek kas kiitlesine sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir

(Giinay 2001).
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Kuvvet yetenegi degisik yas donemlerinde farkli sekilde antrenmana baglh
olarak degisiklik gosterir. Antrene edilebilirlik konusunda bu dénemler siiresince
cikiglar ve diisiisler vardir. Cinsiyetler arasindaki farklilik 14—17 yaslar arasinda ¢ok
bitytiktiir. 14 yasindaki bir kiz ¢cocugunun olgunluk donemi kuvvetinin %75 ini
kazanmis oldugu goriilirken aynmi yastaki erkek cocugunun kendi olgunluk cagi
kuvvetinin ancak %60’1na erisebildigi belirlenmistir. Erkek cocuklar1 ise kuvvetle en
biiylik gelisim hizina 13-15 yaslart arasinda erismektedir. 11 yasinda ise en diisiik
orandadir. Buna karsilik aymi yastaki kizlarda en yiiksek diizeydedir. Bagka bir
arastirmada ikinci okul ¢agi ¢ocuklarinda birkag¢ haftalik kuvvet ¢alismasi sonunda

maksimal kuvvetin %19 oraninda arttigin1 kanitlanmistir (Murath 1998).

Spor uygulamalarindaki antrene edilebilirlik yalmz giic diizeyine bagh
degildir. Bu konuda yas ve cinsiyet Onemli etkenlerdir. Antrenmanli kisiler
antrenmansizlara oranla yetiskinler, cocuklar ve gencglere oranla daha c¢ok
yiiklenilebilirken antrenman kazanci bakimindan (egitilebilirlik) antrenmansizlar,

antrenmanlilardan daha avantajli olabilmektedirler (Muratli 1998).
2.7.2. Dayamkhhk

Sporda dayaniklilik; uzun siire devam eden yiiklenmelerde organizmanin
yorgunluga kars1 koyabilme yetenegi ve yiiklenme sonrasi siiratle yenilenme siiresi

olarak tanimlamaktadir (Cetin 2000, Kuter 1997, Murath 1998).

Dayaniklilik; siirat, kas kuvveti, bir hareketi etkin bir bicimde gerceklestirme
becerilerine, islevsel potansiyelleri ekonomik olarak kullanma yetenegi ve yiliklenme
esnasinda i¢inde bulunulan psikolojik durum gibi bir¢ok etmene baghdir (Bompa
2003).

Egzersiz aninda yorgunluga karst koyabilme giicii, bireyin yiiklenme icin
gerekli olan enerjiyi iiretebilme yetenegi ile iliskilidir. Egzersiz esnasinda enerji
liretimi aerobik ve anaerobik olmak iizere iki sistemle gerceklestirilmektedir (Fox
1986). Bu nedenle dayaniklilik anaerobik ve aerobik olmak iizere ikiye ayrilir

(Sevim 1997). Bunun yam sira sporcunun sportif performans icin gerekli olan
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dayanikliligt ve bir spor bransina 6zgii teknik hareketlerin tekrarina bagl olarak

genel ve 6zel dayaniklilik olmak iizere de ikiye ayrilir (Cetin 2000).

Genel Dayaniklilik : Bircok kas grubunu ve dizgesini (M.S.S., Sinir-kas,
kalp-kan dolasim dizgesi) i¢ine alan bir etkinlik tiiriiniin uzun bir siire i¢in ortaya
koyabilme kapasitesi olarak kabul edilmistir. Iyi bir genel dayaniklilik diizeyi kisinin
sporda verim diizeyi ele alinmaksizin cesitli antrenman etkinliklerindeki verim
sergilenmesini kolaylastirmaktadir. Bunun yaninda dayanikliligin, ozelliklede
aerobik dayanikliligin baskin oldugu sporlarda yer alan sporcular yiiksek bir

dayaniklilik diizeyine sahiptirler (Bompa 2003).

Ozel Dayamklilik: Oyun, sprint ve benzeri dayaniklilk bigimleri olarak
ortaya konan 6zel dayaniklilik her sporun &zelliklerine ya da her spordaki motor
hareketlerin tekrarlarina dayanir. Ozel dayaniklilik ne kadar iist diizeyde gelistirilmis
olursa sporcunun antrenmana ve Yyarismalara yonelik cesitli stres etmenlerinin

istesinden gelmeleri de o kadar kolay olur (Sevim 1997, Bompa 2003).

Enerji Olusumu Ag¢isindan; Enerji olusumu acisindan dayaniklilik aerobik ve

anaerobik dayaniklilik olmak iizere ikiye ayrilir.

1- Aerobik Dayaniklilik: Yapilan isle harcanan enerji dengelidir. Genellikle
organizma oksijen bor¢lanmasina girmeden yeterli oksijen ortaminda gerceklestirilen

dayanikliliktir (Fox 1986).

Aerobik dayaniklilik tamamen organizmanin aerobik enerji iiretimine dayali
olarak ortaya cikan bir kondisyon ozelligidir. Fizyolojik olarak kisinin maksimal
dayaniklilig1 bu kisinin maksimal aerobik kapasitesi olarak isimlendirilir. Bir bagka
ifadeyle bu kisinin maksimal yiiklenmeli bir ¢alisma aninda kullanabildigi maksimal
oksijen miktaridir. Cok sayida ve ayn1 kalitede tekrarlar, kisinin normale donebilme
yani dinlenebilme kapasitesiyle simirlidir. Bu kapasite tamamen aerobik sisteme
baglidir. Aerobik kapasitesi iyi olan kisiler daha cabuk normale donebilirler. Boylece

antrenmanda daha ¢ok yiiklenme yapilabilmesi gerceklesebilir (A¢ikada 1990).
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2- Anaerobik Dayamiklilik: Siiratli, dinamik cok yiiksek ve maksimal
yiiklenmelerde organizmanin viicuttaki enerji depolarindan yararlanarak herhangi bir
sportif faaliyeti yiiriitebilmesidir (Sevim 1997). Bu faaliyetin gerceklesmesi igin
gerekli olan enerji iki sekilde gerceklesmektedir. Bunlardan biri fosfojen ( ATP-PC)
sisteminin kullanimi digeri ise anaerobik glikoliz adi1 verilen laktat sistemdir (Fox

1986).
2.7.2.1. Cocuk ve Genclerde Dayaniklilik Gelisimi

Cocuk ve genclikte dayanikliligin en hassas oldugu donemler erkekler de ve
kizlarda 4 yasinda ve 13 yasindan sonraki doneme rastlamaktadir. Erkeklerde 14 ve
15 yaslarinda dayanikliligin cok kolay gelisebildigi donemlerdir. Kizlarda bu dénem
13 yas olarak goriiliir (Kuter 1997).

Cocuk kalbi, viicut agirhigi ile karsilastirildiginda normal biiyiikliiktedir. Bu
nedenle kalbin verimli calismasini gelistirmek i¢in olumlu kosullar mevcuttur. Fakat
oksijen alimi diisiik diizeyde kalmaktadir. Bunun nedenini bu donemde kas sistemine
kan yoluyla ulastirilan oksijen miktarindan ¢cocugun verim kosullarinda az diizeyde
yararlanabilmesinden kaynaklanabilir. Kas dokusunun orami kii¢iik ¢cocuklarda % 25
ergenlik donemine kadar % 33 diir. Yetiskinlerde ise bu oran % 40 a erisir. Okul
caginin baglamasiyla birlikte kaslarda daha iyi bir yapilanma meydana gelir. Kas
sistemi kuvvetlenir, siiratlenir ve viicut agirhig igindeki kas kiitlesi artis gosterir. Ote
yandan maksimal oksijen nabzi, yiiklenmeler sirasinda dinlenme durumuna oranla
belirgin ol¢iide artis kaydeder. Boylece maksimal oksijen nabzinin kalp hacmine
orani, geng ve yetiskinlerdeki degerlere ulasir. Dayamiklilik yeteneginin gelismesi
icin biitiin kosullar bu yastan itibaren uygun hale gelmektedir. Ozellikle birinci okul
cagindaki ¢ocuklar olgunlasmadan otiirii iyi dayaniklilik yetenegine sahiptir (Muratl

1998).

Ergenlik doneminin baslamasiyla birlikte kardiyovaskiiler sistemin,
olgunlagsmaya bagh olarak ve daha da onemlisi antrenmanin etkileri sonucu optimal
kosullara ulagtig1 bilinmektedir. Genellikle 13 ile 15 yas arasindaki kalp hacminde,

oksijen nabzinda ve atis hacminde ani bir artis belirlenmistir. Bu devrede gii¢
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fizyolojisi parametrelerinde genel olarak bir ekonomiklesme ancak 15-16 yaslarinda
ortaya c¢ikmaktadir ki bu arada anaerobik dayamklilik giicii 6nemli Olgiide
artmaktadir. Bu donemlerde yeterince yiiklenmeler yapilmazsa dayaniklilik yetenegi
tam olarak gelistirilemez. Bu nedenle puberte donemindeki antrenman gelecekteki

verim yetenegini belirlemektedir (Muratli 1998).

Bilimsel arastirmalar, c¢ocuklarin ergenlik donemi Oncesi devamh
yiikklenmelere ve interval (arali) antrenmanlara uygun olmadigimi gostermistir. Bu
nedenle okul oncesinde ve okul doneminde dayaniklilik antrenmanlarinin icerigi
genelde oyun formu seklinde olmalidir. Ayrica piramidal yiliklenme seklindeki
(1.2.3.2.1 dakikalik) kosularda aralarinda birer dakikalik dinlenme verilerek
uygulanabilir. Devaml1 yiiklenme seklinde de 5-10-15 dakikalik kosular yapilabilir.
Ergenlik sonrasinda normal dayamiklilign gelistirici ¢aligmalar yapilabilir (Kuter

1997).
2.7.3. Siirat

Siirat; sporcunun kendisini en yiiksek hizla bir yerden bir yere hareket
ettirebilme yetenegi veya hareketlerin miimkiin oldugu kadar yiiksek bir hizla

uygulanmasi yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Sevim 1997, Murath 1998).

Fiziki anlamda siirat; belli bir zaman kesiti icerisinde kat edilen yoldur. (V =
m/s) Antrenman teorisinde siirat; viicudun bir pargasini ya da tiimiini iyeler

yardimiyla biiyiik bir hizla hareket ettirmektir (A¢ikada 1990, Cetin 1997).

Cok sayida sporsal basar1 ve eylemlerde kuvvet ve dayaniklilik gibi dnemli
olan biyomotor yetilerin yaninda siirat, hareketlilik(esneklik) ve koordinasyon
yetileri de belirleyicidir. Siirat, koordinasyon ve esnekligin etkime diizeylerine iliskin
bilgi edinilmesi, antrendrlere hareket ve teknik siirecinde dogru uygulama ve
gelistirme olanaklar1 saglayacak ve bu ozellikler yardimiyla sporcunun bir biitiinliik

icerisinde yonlenmesine katkida bulunacaktir (Bompa 2003).

Antrenmansiz bir yetiskin uygun antrenman yontemleriyle calistirillirsa kendi

en iyi 100m derecesini ortalama olarak %15-20 oraninda iyilestirebilir. Cok 6zel
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durumlarda bunun iizerine ¢ikabilir. Buna karsilik antrenmansiz bir yetiskin 10.000
metre kosusundaki performansimi uygun antrenmanla %90 iyilestirebilmektedir

(Muratl1 1998).

Siirat temelde 2’ye ayrilir. Bunlar devirli sporlarda siirat ve devirsiz sporlarda

siirattir (Muratli 1993).

Devirli sporlardaki siiratte hareket frekansi yani adim frekansi ve adim
uzunlugu 6nemli rol oynar. Ornegin kosularda oldugu gibi devirsiz sporlarda siirat
ise spor dallarinda sportif oyunlar1 drnek gosterilebilir. Hareketin uygulanmasinda

baslangi¢, uygulanis ve bitirig boliimleri vardir (Sevim 1997).

Siirat ¢ok kompleks bir 6zellik gostermektedir. Burada siirat hem fizyolojik

hem de antrenman bi¢imi agisindan siniflandirilabilir (Giinay 2001).
a) Fizyolojik Acidan Siirat
1- Algilama Hiz1
2- Reaksiyon Hizi
3- Hareket Hiz1
b)Antrenman Bilimi Ac¢isindan Siirat
1. Simiflandirmaya gore;
a) Reaksiyon Siirati
b) Bireysel hareketin siirati
¢) Hareketin Frekansi
d) Hareketi devam ettirebilme yetenegi
2.Smiflandirmaya gore;

a) Reaksiyon siirati
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b) Sprint Siirati

c¢) Aksiyon Siirati

d) Siiratte devamlilik

3.Siniflandirmaya gore;

a) Reaksiyon Siirati

b) Sprint Siirati

c¢) Teknik Bir hareketin uygulanmasindaki siirat

d) Siiratte devamlilik seklinde siniflandirilir (Sevim 1997).
2.7.3.1. Cocuk ve Genglerde Siirat Gelisimi

Siiratin  gelistirilmesi i¢cin uygulanmas1 ©Ongoriilen antrenman %75-100
siddetleri arasinda olmalidir. Bununla birlikte gelisimin devam ettirebilmesi igin
sporcunun var olan siiratini asmaya caligmas1 gerekmektedir. Kuvvet gelisiminde
oldugu gibi, siirat gelisiminde de maksimal siddet caligmasi yapilmadan 6nce yeterli
teknik gelisim ve 6grenme saglanmalidir. Teknik gelisim olmadan yapilan maksimal
calismalar daha sonra diizeltilmesi veya degistirilmesi ¢cok zor olan teknik hatalar,
yaratmaktadir. Siirat antrenmani yorgunluk durumlarinda yapilmamalidir. Ciinkii
merkezi sinir sisteminin optimal miktarda uyarlabilir 6zellikte olmasi, siiratin
gelistirilebilmesi a¢isindan 6nemlidir. Yapilan arastirmalar, siirat ¢alismasi Oncesi
yapilacak calismaya Ozel bir 1sinma seklini uygulanmasinin daha iyi bir sonug
verdigini gostermistir. Siirat calismalarinin bir dayamklilik veya kuvvet calismasi
izleyebilmekte, bu c¢alismalarin siirat calismalarindan ©nce yapilmamalari

onerilmektedir (Ag¢ikada 1990).

Siiratte yasla birlikte olusan degisimleri gérmek icin yapilan arastirmalarda
siiratin yasla birlikte dogrusal bir gelisme gosterdigi ortaya konmustur. Erkek ve
kizlarin kosu siiratlerinin 6-7 yas civarina kadar ayni1 oldugunu ancak 8 yasindan 12

yasina kadar erkeklerin performanslarinin daha iyi oldugunu belirtmistir. 6 yasindan
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11 yasma kadar kiz ve erkeklerin siiratlerinin gelisimi yilda 1 fit/sndir. Erkeklerde
siirat gelisimi 20 yasina kadar devam eder ve bundan sonra diismeye baslar. Kizlarda
ise stirat gelisimi 16—17 yaslarinda en iist degerlere ulasir. Hem kizlarda hem de
erkeklerde c¢ocukluk evrelerde siirat gelisimi hizlidir. Bu donemden sonraki
donemlerde siiratin gelisimini saglayacak etkinliklere beden egitimi ve spor

programlarinda yer verilmelidir (Gokmen 1995).

Okul oncesi cagda hareketler yavas gerceklesir. 5—7 yaslar arasinda genel
hareket siiratinde bir iyilesme goriiliir. Reaksiyon siirati de okul Oncesi c¢agin
sonlarina dogru gelisme gosterir, ancak yetiskinlere oranla yavastir. Arastirmalara
gore hareket siiratinin gelisimi 1. okul cocugu déneminde (6-9 yaslar1 arasinda) en
biiyiik ilerlemeyi kaydeder. Onceki donemde cok diisiik diizeydeki reaksiyon gelisim
bu dénemden baslayarak 13 yasma kadar cok hizli bir artis gosterir. Iyi bir reaksiyon

siiratinden ancak 9-10 yaslarinda s6z edilebilir (Muratli 1998).

Ikinci okul cocugu caginda reaksiyon siirati, hemen, hemen yetiskinlerin
degerine ulagir. Hareket hiz1 da siirekli olarak artis gostermektedir. Aksiyon siiratinin
bir bileseni olan hareket frekansi daha 12 yasindaki ¢cocuklarda en yiiksek degerlerine
ulasmaktadir.ikincil okul caginda siirat ozelliklerine ait biitiin faktorler kendi
aralarinda bir amaca uygun hale gelmeye baslarlar. 1. ve 2.ergenlik caginda biitiin
siirat Ozellikleri sinirsel siire¢lerin gosterdigi hareketlilige baglidir. Bu hareketlilik
ergenlik doneminde maksimum degerlerine ulasir ve gelisimini tamamlar (Murath

1998).
2.7.4. Esneklik

Esneklik ¢esitli yapisal sinirliliklara baghdir. Bu sinmirliliklar; kemikler, kaslar,
ligamentler, eklem kapsiilii, tendonlar ve deridir. Bu nedenle esneklik sadece sportif
miisabakalarda basarili olmak i¢in degil, ortaya cikabilecek yaralanmalardan

korunma agisindan da biiyiik 6nem tasir (Dogu 1994).

Spor biliminde hareketlilik kavrami, ya da hareket genisligi, insanin
hareketlere acisal deger olarak biiyiik bir genislik icerisinde yapabilme yetenegi

olarak tanimlanmaktadir (Bompa 2003, Agikada 1990).
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Hareketlilik (Esneklik) sporcunun hareketlerini eklemlerin miisaade ettigi
oranda genis bir acida ve degisik yonlere uygulayabilme yetenegidir (Murath 1998,
Sevim 1993).

Hareketlilik 3 farkli sekilde siniflandirilmaktadir.
a) Aktif ve Pasif Hareketlilik

b) Dinamik ve Statik Hareketlilik

¢) Genel ve Ozel Hareketlilik

a)Aktif ve Pasif Hareketlilik

Kas aktivitesiyle hareketin uygulanmasidir. Diger bir anlamda hareketin kas
kuvvetiyle yapilmasidir. Aktif hareketlilik, eklemin kendi basina yardimsiz kas
faaliyeti ile yapilabildigi miimkiin olan en biiyiikk hareket genisligidir. Pasif
hareketlilik ise; dis kuvvetlerin yardimi ile yapilan c¢aligmalardir. Hareketin
yapilabilmesi aktif hareketliligin olmasinin yaninda antagonist kaslarin uzama

derecesidir (Sevim 1993).
b)Dinamik ve Statik Hareketlilik

Dinamik hareketlilikte kaslar arka arkaya esnetilir. Cogunlukla statik
hareketlilikten daha biiyiiktiir ve kasin kullammmi daha yogundur. Calisma
uygulandig1 sirada belirli bir ritim ve uyum vardir. Statik hareketlilikte ise eklemin
durumu belirli bir siire korunur ve bu uygulama sirasinda yiik verilebilir veya

verilmeyebilir (Murath 1998).
c) Genel ve Ozel Hareketlilik

Omuz eklemi, kal¢a eklemi ve omurga eklem sistemi gibi 3 onemli eklem
sisteminde saga ve sola diagonel salim uzakligidir. Genel hareketlilikte sporcular
spor yapmayanlardan daha iistiindiir. Ozel hareketlilik ise; hareket akis1 icerisinde

kullanilan belli eklemlerin ¢alistirilmasidir (Sevim 1993).
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2.7.4.1. Cocuk ve Genclerde Esneklik (Hareketlilik) Gelisimi

Sportif etigimin bagladigi giindiin itibaren hareket genisliginin de
gelistirilmeye baslanmasi gerekir. Ciinkii hareket aygiti giderek hareket genisligini
kaybeder. Dolayisiyla hareket genisligi ile ilgili antrenmanlar, puberte doneminin
sonundan itibaren etkinligini kaybeder. Diizenli bir hareket genisligi egitimi, yasa
bagh fizyolojik yasalar1 ortadan kaldirmamakla birlikte bu olumsuz gelismelerin
etkisini azaltabilir. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar erken yaslarda egitilmesi
gereken Ozelliklerden birisi, belki de ilki hareket genisligidir(Murath 1998). Esneklik
gelisimi 10 yaslarina kadar hizli bir seyir gosterir. 10-12 yaslar1 arasinda bu gelisim
en diisiikk degerindedir. Bu donemden sonra geng¢ yetiskinlige dogru, esneklik
gelisiminde Onemli bir artis gibi goriiniirse de ilk ¢ocukluk donemindeki deger kadar
hizli seyretmez. Bu gelisim 18-20 yaslarindan sonra yasla birlikte azalma
gosterir.Bunun yam sira genglik doneminde erisilen esneklik degeri antrenmanlarla

bu yaslardan sonra belirli bir siire korunabilmektedir (Gokmen 1995).

Yas ve cinsiyetle biitiinlesmis esneklik Olciimii ergenlik sirasinda alt
ekstremitelerin ve goOvdenin biiyiimesiyle ilgilidir. 11 yasindan sonra oturma
yiiksekligi yoniinden ergenlik donemindeki atilim ile kizlarin esnekligindeki artig
ayn1 anda meydana gelir. Buna benzer olarak erkeklerin otur eris performansindaki
en diisiik performans deger bacak uzunlugundaki ergenlik atilimi ile ayni anda
meydana gelir. Ergenlikte eklemlerdeki anatomik ve fonksiyonel degisimlerin bu

siradaki esneklik olciimlerini etkiledigi diisiiniilmektedir (Ozer 2001).
2.7.5. Denge

Denge, statik veya dinamik hareket sirasinda viicudun istenen pozisyonu
saglayabilme yetenegidir. Denge oyun, spor, dans ve jimnastik etkinliklerinde 6nemli
derecede rol oynar. Giinlilk yasantimizda da kazalardan korunmak veya islerin
verimli yapilabilmesi i¢in saglikli bir denge gelisimine ihtiyacimiz vardir (Gokmen

1995).

Denge yetenegi, dengenin degisken ¢evre sartlarinda korunmasi veya yeniden

saglanmasina yarayan faaliyetlerden ibarettir. Bunun yani sira kiigiik destek
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alanlarinda Ornegin denge kalasi veya kararsiz denge sartlar1 altinda uygulanan

tekniklerin gelistirilebilmesi icin iyi bir denge yetenegine ihtiyac vardir (Cetin 1997).
2.7.5.1. Cocuk ve Genclerde Denge Gelisimi

Denge performanst yasla birlikte gelisir. Cocukluk sirasinda denge
islemlerinde kizlarin performansi daha iyidir. Ergenlik dénemi icin veriler sinirhidir.
Baz1 erkek c¢ocuklarin dengede biraz daha iyi olduklarimi ileri siirerler. Bazi
calismalar ergenlik donemindeki biiyiime atilimi sirasinda, kas kiitlesi ve alt
uzuvlarin bityiime atiliminin farkli zamanlarda gerceklesmesine baglanan bir sakarlik
donemi oldugunu ileri siirerler. Erkeklerin biiyiime atilimi  sirasinda
performanslarinda gézlenen geriligin koordinasyon, denge, ¢eviklik problemlerinden

kaynaklandig diisiiniiliir (Ozer 2001).

Denge biitiin hareketlerin temelidir. Tanimindan da anlasildig: gibi iki cesit
dengeden soz edilebilir. Statik Denge; agirlik merkezinin sabit kaldig1 hareketleri
icerirken dinamik denge hareketlerinde agirlik merkezi yapilan harekete gore siirekli
degismeyi icerir. Biitiin hareketlerin temelinde statik denge, dinamik denge veya her
ikisi de vardir. Lokomotor, manipulatif hareketlerin gelismesinde ve
milkemmellesmesinde Onemli rol oynarlar. Kinestetik ve dokunma duyumunun
gelismesi ile denge yetenekleri de gelisir ve yetiskinlerin denge yetenekleri
cocuklardan daha iyidir. Denge gelisiminde isitme orgam1 g6z ardi edilemez.
Dengenin gelisiminde isitsel araclar, gorsel, dokunma ve devin duyum sistemlerle

birlikte ¢alisir (Gokmen 1995).

Arastirmacilar dengenin 2 ile 12 yaslart arasinda yasla birlikte dogrusal
olarak arttigmm ortaya koymuslardir. Yapilan arastirma da statik dengede cinsiyet
farkliliginin - goriilmedigini, 7-8 yasma kadar kizlarin erkeklerden daha 1iyi
olduklarim fakat 8 yas civarinda her iki cinsiyette de statik denge performansinin

sabitlestigini belirtmistir.

Dinamik denge de statik denge gibi artar ve 9 yas civarinda yavaslar. Kizlar
8-9 yas civarinda erkeklerden daha iyi performans gosterirler ve bu yastan sonra ayn

diizeye erigirler. Denge yapilan spor bransina 6zeldir. Diger bir ifadeyle bir kisi
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biitiin branglarda veya biitiin durumlarda iyi dengeyi saglayacak genel bir denge
yetenegi kazanamaz. Denge, uygulanacak beceri i¢in 6zeldir ve denge yapilan spor

bransina dayanir (G6kmen 1995).
2.8. ISITME ENGELLILERDE BEDEN EGITiMi VE SPOR

Saglikli yasamin en 6nemli faktorlerinden biri olarak kabul edilen sportif
etkinliklerin, fonksiyon kaybina ugramis 6ziirlii bireyi fiziksel, zihinsel, psikolojik ve
sosyal yapisiyla bir biitiin olarak degerlendirerek, kendisi ve toplumu ile barisik ve
biitiinlesmis bir bicimde yasam siirmesine katki sagladigi bilinmektedir. Dolayisiyla
spor, Oziirlii birey i¢in ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Ciinkii spor giiniimiiz diinyasinda
engelliler egitim ve rehabilitasyonunda terapi araci olarak kullamilmaktadir. Oziirlii
bireyin yapacagi sporun olumlu etkileri o6ziirlii kisinin kendisine, ailesine, is
cevresine ve topluma dogrudan yansimaktadir. Oziirliiler icin spor bireyler arasi
iletisimi artirmak, inisiyatifi ve entegrasyonu gelistirmek anlamina gelir. Engel tiirii
ne olursa olsun hareket etme, egzersiz yapma, sportif etkinliklere katilmabireye haz
vermekte, hareket etmekten duyulan hazda bireyin yasam motivasyonunu

artirmaktadir (Aygiin 2004).

Spor ve beden egitimi, engelli ¢cocuklarin, kendisi gibi engelli ve normal
gelisimgosteren cocuklarla bir araya gelerek; bir gruba ait olma, paylasma ve isbirligi
yapmabecerilerini kazanmasina yardimci olur. Ayrica spor ¢ocuga engeliyle basa
cikma vehafifletme yollarim Ogretirken, kas ve sinir sistemini, zihinsel

reaksiyonlarini ve motorgelisimini destekler (Bayram 2003).

Isitme engelli cocuklarin fiziksel gelisimleri, isiten akranlarindan farkl
degildir. Ciinkii isitme engeli, fiziksel gelisimi etkilememektedir. Yalmz kulak
kepgesinin arkasinda yer alan mastoid kemiginin hasar gormesi sonucu bazi isitme

engelli cocuklarda biiyiime doneminde denge sorunlart goriillmektedir (Sar1 2002).
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BOLUM III

MATERYAL VE METOD

3.1. DENEKLERIN OZELLIiKLERi

Bu aragtirma, yaslan ortalamasi 15,42+1.47 olan 26 spor yapan isitme engelli
ve yas ortalamasi 14,14+0,66 olan 14 engelli olmayan spor yapan ¢ocuk katilmistir.
Isitme engelli cocuklar Mersin ve Nigde isitme engelliler okulu sporcu 6grencilerden
secilmistir. Isitme engelli olmayan Ogrenciler ise Aksaray giires egitim merkezi

sporcularindan belirlenmistir.

Calismada yer alacak deneklere, aragtirmanin amaci ve Onemiyle ilgili
aciklama yapildiktan sonra test protokolleri ve testlere girmeden Once yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi verildi. Deneklerin velileri ve antrendrlerinden test igin
izin alindi. Olciimler deneklerin dogal ortamlarinda bulunan spor salonlarinda

yapildi. Olgiimler asagida belirtildigi sekilde yapildi.
3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.2.1. Boy ve Viicut Agirhig Olciimleri

Deneklerin viicut agirliklar1 100 gram hassasiyetle 6l¢iim yapan Cendix CX-
7005 marka dijital baskiil kullanilarak "kg'' cinsinden ¢iplak ayak, tisort ve sortla
Olctilmiistiir. Boylar ise ¢iplak ayak Medikaplus marka ecza tipi boy 6l¢iim aleti ile

santimetre olarak "em'’ 6l¢iilmiistiir.

3.2.2. Beden Kitle indeksi(BKi)

Deneklerin Beden Kitle Indeksleri, deneklerin viicut agirhiklarinin boy

Olctimlerinin karesine orani formiiliiyle bulunmustur.
3.2.3. Viicut Yag Olciimii

Deneklerin viicut kompozisyonlarinin 6Slciiliip degerlendirilmesinde Viicut

Kompozisyonu Olgiim Araci kullanildi (BIA 418 BC). Viicut Kompozisyonu Olgiim



Araci yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayali bir analiz
yontemidir. Viicut Kompozisyonu Olgiim Araci ile viicut yag yiizdesi (%), yag
agirhig, yagsiz doku oranm ve agirligi, beden kitle endeksi belirlenir. Deneklerin
Olctimleri sabah 8.30-12 arasinda yapildi. Deneklerin iizerindeki metal ve siis
esyalar1 ¢ikartildi. Olgiilecek birey hafif elbiseli olarak, ¢iplak ayakla analiz aracinin
aliminyum tabanliklarina basarak dikey konumda durarak, el -elektrotlarim
kavramasi istendi. Viicut Kompozisyonu Olgiim Aracindan ¢ikti alinarak veriler

kaydedildi.
3.2.4. Nabiz Olciimleri

Nabiz dl¢iimleri dokunma yontemiyle yapilmistir. Denekler dinlenir ve oturur
vaziyette iken bilekteki radial arterden Olciimii yapan kisinin isaret ve orta
parmaklarini arterin iizerine koyarak nabzi 15 saniye sayarak not etmesi, daha sonra
da not edilen sayinin 4 ile carpilmasi sonucu deneklerin dakika nabizlar elde edilmis

ve kayit altina alinmistir.
3.2.5. 20 m. Mekik Kosusu Testi

Testin amaci denegin aerobik giiciinii 6l¢mektir. Spor salonunda test icin
gerekli test alan1 20 m mesaferenkli yapiskan seritlerle belirlenmistir, huni ile doniis
cizgilerinin belirgin olarak goriinmesi saglanmistir. Test baslamadan 6nce deneklere
test hakkinda bilgi verilmis uygulamali olarak gosterilmis. Denekler altisar kisilik
guruplar halinde teste alinmais, testin giivenilirligi i¢in denekler motive edilmistir.10
dakikalik 1sinmadan sonra teste baglanmistir.Denekler 20 m’lik mesafeyi gidis-doniis
olarak kosmuglardir. Kosu hiz1 belli araliklarla sinyal sesi veren mekik kosusu
bilgisayar programiyla denetlenmistir. Denekler birinci duydugu sinyal sesiyle
kosuya baslamis, ikinci sinyal sesine kadar diger ¢izgiye ulagmustir. ikinci sinyal
sesini duydugunda ise tekrar geri donerek baglangi¢ cizgisine donmiis ve kosu bu
sinyallerle devam etmistir. Basta yavas olan hiz her 10 saniyede giderek artmistir.
Denek, bir sinyal sesini kacirir ikincisine yetisirse teste devam etmis. Eger denek iki

sinyal iist iiste kacirmigsa test sonlandirilip sonuglar kaydedilmistir.
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3.2.6. Dikey Sicrama Olciimleri Anaerobik Giic

Testin amac1 denegin anaerobik giiciinii 6l¢mektir. Dikey sigrama testinden
once denekler 10 dakika isindirildi. Denekler aletin(jumpmetre) yerdeki lastik
levhasi iizerine basti. Sigrama oOl¢iisiinii gosteren dijitalol¢ii aleti, deneklerin kollar
yukariya kaldirilarak gobek hizasina yerlestirildi vekemerle sabitlendi. Dijital dl¢iim
cihaziyla ayak tabanlarinin bastigi lastik levhaarasindaki ip, ayaklarin tam ortasinda
olmak iizere gergin hale getirildi ve 6l¢iim aletisifirlandi. Denek hiz almadan her iki
bacagi ile bulundugu yerden, dizlerini biikiipkollarindan da yararlanarak yukariya
dogru sigradi ve sigrama sonrasi yerdeki lastiklevhaya indi. Sicrama sonrasi yere
inen denek,lastik levha disina diiserse bir hak daha verildi. Denegin ¢ift ayakla, adim
almadan oldugu yerdensigrayip erisebildigi en iist noktaya ulagmasi istendi. Test her
denek i¢in aralarinda birer dakika dinlenme verilerek ii¢ keztekrarlandi ve elde edilen

en iyi deger ""em'’ cinsinden oOl¢iilerek kaydedildi.
Anaerobik gii¢ asagidakiformiile gére hesaplandi.
Metre birim formiilii (kg.m/sn
P= (V4,9 x (Agirlik) x V Dn
P= Giic¢
Dn= Dikey sicrama mesafesi
3.2.7. Esneklik Ol¢iimii

Testin amaci denegin esnekligini 6lgmektir. Deneklerin esneklik 6lctimii icin
otur-uzan testi uygulanmistir. Denege test yontemi anlatildiktan sonra teste aligmasi
icin deneme yaptirildi. Denekler 10 dakika 1sindirildiktan sonra yere oturup ciplak
ayak tabanini diiz bir sekilde esneklik 6l¢iim cihazina yerlestirdiler. Her iki elin orta
parmaklar1 ayn1 hizada olacak sekilde, dizler biikiilmeden govde miimkiin oldugunca
ileri biikiiliip, eller gergin bir sekilde cetveli yavasca ileriye dogru ittiler 1-2 saniye

bu pozisyonda beklediler. Deneklerin ulastiklar1 en son noktaya 15 cm eklenerek
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esneklik degerleri kaydedildi. Test ii¢ defa tekrar edilerek en yiiksek olan deger

"em'' cinsinden ol¢iilerek kaydedildi.
3.2.8 Denge Olciimii

Testin amaci denegin dengesini Ol¢mektir. Deneklerin denge Olciimiinii
belirlemek i¢in flamingo denge testi uygulanmistir. Denege test yontemi anlatildiktan
sonra teste alismasi i¢in deneme yaptirildi. Test, bu denemeden sonra baglatildi.
Denek denge araci iizerine tercih ettigi ayag ile ¢iktiktan sonra diger ayagini ayni
taraftaki eli ile arkadan tutmasi istendi. Bu sirada denek dengesini saglamak icin test
uygulayicidan destek aldi. Test siiresi denegin dengesini saglayip destegi birakmasi
ile baslatildi. Denek, ayagin1 yere temas ettirdiginde ya da arkada tuttugu ayagini
biraktiginda kronometre durdurulurdu. Her dengenin bozulmasindan sonra dengenin
tekrar saglanmas1 sirasinda denege tekrar yardim edildi. Denek dengesini tekrar
sagladiginda siire tekrar baslatildi. Denek her diistiigiinde siire durduruldu hazir
oldugunda yeniden baglatilarak bir dakika tamamlanmaya ¢alisildi. Kisiye 3 deneme

hakki verildi. Bu ti¢ deneme hakkinda denge aletinden en az diisme sayis1 kaydedildi.
3.2.9. 10 Metre Siirat Olciimii

Testin amaci ¢ikig siiratini 6l¢mektir. Deneklerin 10 m kosu ol¢iimleri test
oncesi 10 dakika 1sindirilip kosu parkurunda belirlenen mesafede teker teker
kosturularak alinmigtir. Sporcular mesafeyi maksimal hizda kosmalar1 konusunda
uyarilmistir. Denekler 10 metre uzunlugundaki parkurun ¢ikis noktasinda hazir
durumda beklediler. Cikis isareti ile birlikte maksimal hizla 10 metrelik parkuru
kostular. Sporculara {i¢ deneme yaptirilmis ve denemeler arasinda yeterli siire
dinlenmeleri saglamistir. En iyi kogsu zaman "'sr'’ cinsinden degerlendirmeye alindu.

Olgiimde standart el kronometresi kullanilmistir.
3.2.10. Bacak Kuvveti Olciimii

Testin amac1 bacak kuvvetini dlgmektir. Denekler 10 dakika 1sinma hareketi
yaptiktan sonra dizler hafif biikiilii pozisyonda, dinamometre sehpasinin iizerinde

ayaklarimi yerlestirdi. Denegin kollar1 gergin, sirt diiz ve govde hafifce one egik
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pozisyonda elleriyle tuttuklari dinamometre barimi dikey olarak bacaklardan kuvvet
alarak maksimum oranda yukarnn c¢ekmeleri istendi. Denege aralarinda yeterli
dinlenme siireleri verilerek iic Olciim alindi. Dinamometre her denemeden sonra

sifirland1, degerlendirmeye en iyi deger "kg'’ olarak kaydedildi.

Sporcularin bacak kuvveti “TAKEI BACK- D” marka sirt ve bacak

dinamometresi aleti ile ol¢iildii.
3.2.11. Sirt Kuvveti Olciimii

Testin amact sirt ve bel kuvvetini 6lgmektir. Deneklerden 10 dakika 1sinma
hareketi yaptiktan sonra dizler hafif biikiilii pozisyonda, dinamometre sehpasinin
izerinde ayaklarmi yerlestirmeleri istendi. Denekten ayakta belden ©ne dogru
90’derecelik bir a¢1 pozisyonunda durarak kollar1 biikiilmeden, govde hafif¢ce one
egilerek dinamometre tutus barini iki eli ile tutup yalnizca sirt kaslarini kullanarak
maksimum oranda yukari c¢ekmeleri istendi. Denege aralarinda yeterli dinlenme
siireleri verilerek {i¢ deneme hakki verildi. Dinamometre her denemeden sonra

sifirland1, degerlendirmeye en iyi deger kg’ olarak kaydedilmistir.

Sporcularin  sirt kuvveti “TAKEI BACK- D” marka sirt ve bacak

dinamometresi” aleti ile olciildii.
3.3. ISTATISTiKI ANALIZLER

Bu caligmada istatistiki sonuclarin elde edilmesi i¢in SPSS 16 paket program
kullanildi. Tiim deneklerin lgiimlerinin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplandi.
Gruplar arasinda normallik sinamasi yapild1 ve gruplarin normal dagilim gosterdigi
tespit edildi. Gruplar aras1 farkliligin tespitinde, iligkisiz 6rneklemler i¢in tek faktorli
varyans analizi (One-Way ANOVA) yapildi ve c¢ikan sonuclara gore gruplar
arasindaki farkliligin kaynagi ise Tukey HSD testi ile tespit edildi. Istatistiki acidan

p< 0,05 6nem seviyesi anlamli olarak kabul edildi.

Bu calismada istatistiki sonuglarin elde edilmesi icin SPSS 16 paket program
kullanildi. Tiim deneklerin olgiimlerinin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplandi.

Gruplar arasinda normallik sinamasi yapildi ve gruplarin normal dagilim gosterdigi
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tespit edildi. Gruplar aras1 farkliligin tespitinde, iliskisiz 6rneklemler i¢in t testi

yapildi. Istatistiki agidan p< 0,05 6nem seviyesi anlamli olarak kabul edildi.
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BOLUM IV

BULGULAR

Engelli ve engeli olmayan spor yapan Ogrencilerin yas, boy, Viicut Agirligi,
Bacak, Kol ve Govde Yag Degerleri ve Beden Kitle indeksi (BMI) ile Viicut Yag
Yiizdesi (Vyy) fiziksel ozelliklerine ait ortalama ve standart sapma degerleri ile t

testi sonuclart Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Engelli ve Engelli Olmayan Spor Yapan Cocuklarin Fiziksel

Ozelliklerine ait Ortalama, Standart Sapma ve t- testi Sonuglari

Degiskenler Engelli ollErII:ga‘;gin t Anlamhilik
N X Sd N X Sd

Yas (yil) 26 | 1542 | 147 | 14 | 1414 | .66 3.775 0.004
Boy (cm) 26 | 162 | 1094 | 14 | 159 8.63 .858 0.396
Viicut Ag. (Kg) | 26 | 50.68 | 998 | 14 | 5260 | 11.48 | -.548 0.587
Sag Bacak Yag |26 | 1577 | 472 | 14 | 18.14 | 356 | -1.638 0.110
Sol Bacak Yag | 26 | 16.45 | 4.63 | 14 |18.75| 348 | -1.616 0.114
Sag Kol Yag | 26 | 20.07 | 381 | 14 |18.11 | 3.38 1.606 0.117
Sol Kol Yag | 26| 2092 | 380 | 14 |20.00| 3.92 726 0.472
Govde Yag 26 | 10.02 | 3.67 | 14 | 909 | 3.72 763 0.450
(BKi)m2 26 | 19.06 | 2.76 | 14 | 2036 | 245 | -1.467 0.151
Vyy(%) 26 | 1343 | 379 | 14 | 13.65| 3.47 -.185 0.854

Engelli ve Engelli olmayan gruplarimin fiziksel 6zelliklerini karsilagtirmak
icin uygulanan t testi sonuglarina gore yalniz yas degiskeni (t(38)= 3.072: p<0.05)
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farka tespit edilirken, Boy (t(38)= .858:
p>0.05), Viicut Ag. (t(38)= .548: p>0.05), Sag Bacak Yag (t(38)= 1.638: p>0.05),
Sol Bacak Yag (t(38)= 1.616 p>0.05), Govde Yag (t(38)= 1.675: p>0.05), BMI
(t(38)= .839: p>0.05) ve Vyy (t(38)= 1.528: p>0.05) anlamhi bir farkliliga

rastlanmamustir.

Ortalama puanlara bakildiginda, fiziksel 6zelliklerden acisindan Boy (}engelli
= 162+10.94:Xengelli olmayan=159+8.63), Sag Kol Yag (Xengeni = 20.07+3.81:Xengeni
olmayan=18.11%3.38), Sol Kol Yag (fengem = 20.92J_r3.80;fengem olmayan=20.00%£3.92) ve



Govde Yag (Xengei = 10.0223.67: Xengelli olmayan=9.09+3.72) degiskenlerinde engelli

grup engelli olmayan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Viicut Agirhigt Xengelli obmayan = 52.6011.48: X cnei=50.68+9.98), Sol Bacak Yag
(Xengelli omayan = 18.75%3.48: Xenge1i=16.45+4.63), Sag Bacak Yag (Xengelii olmayan =
18.1443.56; X engeni=15.7724.72),BKI (Xengelli olmayan=20.36+2.45;Xengeni=19.06+2.76)
ve  VyY(Xengelli  olmayan=13.6543.47: Xengeni=13.43£3.79)  degiskenlerinde engelli

olmayan grup, engelli gruptan daha yiiksek ortalama elde ettikleri goriilmektedir.

Engelli ve engelli olmayan spor yapan c¢ocuklarin fiziksel ozellikleri
karsilastirildiginda sonug olarak, engelli cocuklarin daha uzun boylu ve kol ile gévde
yag oranlar yiiksek, BKI degerleri yas ortalamasma gore Tiirkiye ortalamanin
altinda(Neyzi ve ark., 2008), engelli olmayan cocuklarin hafif daha fazla kilolu,

bacak yag oran ve viicut yag yiizdelerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Fizyolojik Ozellikler ag¢isindan gruplarin degerlendirmek icin ise On metre,
Sirt Kuvveti, Bacak Kuvveti, Esneklik, Denge, Dikey Si¢rama, Nabiz, Anaerobik
giic ve Aerobik Gii¢ test sonuglarina ait ortalama ve standart sapma degerleri ile t

testi sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Engelli ve Engelli Olmayan Spor Yapan Cocuklarin Fizyolojik

Ozelliklerine ait Ortalama, Standart Sapma ve t- testi Sonuclar

Degiskenler Engelli :ﬁﬁg;gln t Anlamhhik
N X Sd N X Sd

On Metre (sn) 26 | 1.98 .28 14 | 237 21 -4.519 0.000
Sirt Kuvveti(kg) | 26 | 70.65 | 24.44 | 14 | 91.39 | 2093 | -2.685 0.011
Bacak Kuv.(Kg) | 26 | 93.03 | 37.42 | 14 | 134 | 44.77 | -3.155 0.003
Esneklik(cm) 26| 1893 | 622 | 14 | 11.18 | 590 | 3.820 0.000
Denge (say1) 26 | 10.80 | 6.03 | 14 | 678 | 3.01 | 2.555 0.029
Dikey(cf:f)rama 2% | 4242 | 742 | 1 | 4985 | 823 | -2.908 0.006
Nabiz (dk) 26 | 78.46 | 1426 | 14 | 79.71 | 10.80 | -.287 0.776
Anaerobik Giic | 26 | 73.37 | 1847 | 14 | 8249 | 21.32 | -1.410 0.167
Aerobik Giic 26 | 30.82 | 4.12 | 14 | 4240 | 1496 | -2.835 0.013
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Tablo 3. incelendiginde, engelli ve engelli olmayan gruplarimin fizyolojik
ozelliklerini karsilastirmak icin uygulanan t testi sonuglarina gore Esneklik (t(38)=
3.820: p<0.001), Denge (t(38)= 2.555: p<0.05) agisindan engelli grup lehine, On
metre (t(38)=4.519: p<0.001), Sirt Kuvveti (t(38)=2.685: p<0.05), Bacak Kuvveti
(t(38)= 3.155: p<0.01), , Dikey Sicrama (t(38)= 2.908: p<0.01) ve Aerobik Gii¢
(t(38)= 2.835: p<0.05) agisindan engelli olmayanlar lehine gruplar arasinda bir fark
tespit edilirken, Nabiz (t(38)= .858: p>0.05) ve Anaerobik Gii¢ (t(38)= 1.410:
p>0.05) degiskenlerinde anlaml1 bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Ortalama puanlara bakildiginda ise, Esneklik (}engelli = 18-93i6-22;}engelli
omayan=11.1845.90) ve Denge (Xengeni = 10.80%6.03:Xengelli olmayan=6.78%3.01)

degiskenlerinde engelli grup, engelli olmayan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip
olmustur. On metre (}engeni Olmayan=2.37-_l-.21;Yengeuizl.981.28), Sirt Kuvveti (Yengeni
omayan=91.39+20.93; X ceeni=70.65+24.44), Bacak Kuv. (X engeltiolmayan=134.96+44.77: X .,
«1i=93.03+37.42),Dikey Sigrama(Xengelli oimayan = 49.85%8.23; X eneeni=42.42+7.42) ve
Aerobik Giig ()_(engeni 0lmayan:42.40ﬂ4.96;X=,I,gem:30.8214.12) degiskenlerinde engelli

olmayan grup, engelli gruptan daha yiiksek ortalama elde ettikleri goriilmektedir.

Engelli ve engelli olmayan spor yapan cocuklarin fiziksel 6zellikleri
karsilastirildiginda ise sonug olarak, engelli ¢cocuklarin denge becerileri daha iyi ve
esnekliklerinin daha yiiksek, engelli olmayan ¢ocuklarin ise siirat, kuvvet, sicrama ve

aerobik gii¢c (dayaniklilik) 6zelliklerinin daha iyi oldugu soylenebilir.

Bulgularn ilk boliimiine engelli ile engelli olmayanlarin fiziksel ve fizyolojik
ozellikleri karsilastirilirken, ikinci olarak Engelli sporcular bulunduklar1 bolgeye

bagl olarak Nigde ve Mersin illeri agisindan degerlendirilmistir.
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Tablo 4. Engelli Spor Yapan Cocuklarin Yasadiklar1 Bolgeye Gore

Fizyolojik Ozelliklerine ait Ortalama, Standart Sapma ve t- testi Sonuclari

Degiskenler Nigde Mersin Anlamhhk
N X Sd N X Sd t

Yas (yil) 12| 1450 | 1.38 | 14 | 16.21 | 1.050 | -3.590 0.001
Boy (cm) 12| 163 | 1024 | 14 | 1.62 | 11.89 | .130 0.898
Viicut Ag. (Kg) | 12 | 49.93 | 1035 | 14 | 51.33 | 10.00 | -.351 0.729
Sag Bacak Yag | 12 | 14.50 | 420 | 14 | 16.85 | 5.02 | -1.279 0.213
Sol Bacak Yag | 12 | 1525 | 399 | 14 | 1749 | 5.03 | -1.242 0.226
Sag Kol Yag 121928 | 372 | 14 2075 | 390 | -.978 0.338
Sol Kol Yag 12| 2025 | 402 | 14 | 2150 | 3.66 | -.834 0.412
Govde Yag 12| 876 | 3.11 | 14 |11.10 | 3.88 |-1.675 0.107
BMI 12| 1857 | 1.94 | 14 1949 | 332 | -839 0.410
Vyy 12| 1223 | 325 | 14 | 1445 | 403 |-1.528 0.140

Engelli ve Engelli olmayan gruplarinin fiziksel 6zelliklerini karsilastirmak icin
uygulanan t testi sonuglarna gore yalmz yas degiskeni (t(38)= 3.590: p<0.05)
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farka tespit edilirken, Boy (t(38)= .130:
p>0.05), Viicut Ag. (t(38)= .351: p>0.05), Sag Bacak Yag (t(38)= 1.279: p>0.05),
Sol Bacak Yag (t(38)= 1.242 p>0.05), Govde Yag (t(38)= .978: p>0.05), BMI
(t(38)= .834: p>0.05) ve Vyy (t(38)= 1.675: p>0.05) anlamh bir farkliliga

rastlanmamustir.

Ortalama puanlara bakildiginda, fiziksel 6zelliklerden agisindan Boy (YNigde =
162J_r11.89;}Mersin=1.63i10.24) acisindan Nigde bolgesinde bulunan engelli spor
yapanlar, Viicut Agirligt (Xygersin = 51.33%£10.00;Xnigae=50.68+9.98), Sag Bacak Yag
Xersin = 16.85%5.02; X nigae=14.504.20), Sol Bacak (Xytewin= 17.4945.03;
Xnigae=15.25+3.99) Sag Kol Yag (Xuersin= 20.75+3.90Xnigae=19.28+3.72), Sol Kol
Yag (Xuersin=21.50+3.66:Xnigae=20.25+4.02) ve Govde Yag (Xyiersin=11.10+3.88;
YNigde=8.76i'3.ll) degiskenlerinde Mersin bolgesinde yasayan engelli grup, Nigde
Bolgesinde yasayanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
BMI  (Xnenin=19.4943.32; Xnigac=18.57+1.94)  ve  Vyy  (Xwersin=14.45+4.03;
YNigde=12.23i3.25) degiskenlerinde engelli olmayan grup, engelli gruptan daha
yiiksek ortalama elde ettikleri goriilmektedir.
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Bolge degiskenine gore engelli sporcularin  fiziksel  Ozellikleri
karsilastirildiginda, Nigde bolgesinde yasayan engelli ¢ocuklarina daha uzun boylu
ve BMI degerleri daha diisiikk (Neyzi, 2008:1-14). Mersin Bolgesindeki engelli
cocuklarin daha kilolu, viicut yag oranlar1 ve Viicut yag yiizdesi daha yiiksek oldugu

soylenebilir.

Fizyolojik Ozellikler acisindan Nigde ve Mersin Bolgelerine gore gruplar
degerlendirildiginde, On metre, Sirt Kuvveti, Bacak Kuvveti, Esneklik, Denge,
Dikey Sicrama, Nabiz, Anaerobik giic ve Aerobik Gii¢ test sonuclarina ait ortalama

ve standart sapma degerleri ile t testi sonuglar tablo verilmistir.

Tablo 5. Nigde ve Mersin Bolgesinde Yasayan Spor Yapan Engelli

Cocuklarin Fizyolojik Ozelliklerine ait Ortalama, Standart Sapma ve t- testi

Sonuglar
Degiskenler Nigde Mersin Anlamhlik
N X Sd N X Sd t
On Metre 12 2.19 .1863 14 1.81 2282 4.557 0.000
Sirt Kuvveti 12 58.12 13.03 14 81.39 27.13 -2.848 0.010
Bacak 14
Kuv.(Kg) 12 65.08 15.79 1.16 33.80 -4.873 0.000
Esneklik 12 17.72 7.01 14 19.96 5.50 -912 0.371
Denge 12 12.16 6.96 8 8.75 3.80 1.260 0.224
Dikey Sicrama 12 43.66 8.77 14 41.35 6.18 785 0.440
Nabiz 12 67.33 3.74 14 88.00 12.93 -5.704 0.000
Anaerobik Gii¢ 12 73.20 | 20.50 14 73.44 17.33 -.018 0.986
Aerobik Gii¢ 12 29.39 1.92 14 32.24 5.23 -1.772 0.098

Tablo 5. Incelendiginde, Nigde ve Mersin engelli gruplarmin fizyolojik
ozelliklerini karsilastirmak i¢in uygulanan t testi sonuclarina gére On metre (t(38)=
4.557: p<0.001), Sirt Kuvveti (t(38)=2.848: p<0.01), Bacak Kuvveti (1(38)=4.873:
p<0.001) ve  Nabiz (t(38)= 5.704: p<0.001) acisindan gruplar arasinda Mersin
Grubu lehine anlamhi farklilik tespit edilirken, Esneklik (t(38)=.912: p>0.05), Denge
(t(38)= 1.260: p>0.05), Dikey Sigrama (t(38)= .785: p>0.05), Anaerobik Giig
(t(38)= .018: p>0.05) ve Aerobik Gii¢c (t(38)= 1.772: p>0.05) degiskenlerinde

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
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Ortalama puanlara bakildiginda, fizyolojik oOzelliklerden agisindan Denge
(Xnigte = 12.1646.96: X yiersin=8.7543.80), Dikey Sicrama (Xnjgae = 43.66%8.77;
Xnersin=41.3526.18)  ve Nabiz (Xnigee = 67.3343.74: Xpersin=88.00 +12.93)
degerlerinde Nigde bolgesindeki engelli grup, Mersin bolgesindeki engelli gruba
gore daha iistiin degerlere sahip oldugu goriilmektedir. On metre (}Mersin =
1.8140.23: Xnigae=2.1940.17), St Kuvveti  (Xyiesin = =  81.39427.13;
Xnigae=58.12£13.03), Bacak Kuvveti (Xmerin = 117.0£33.80:Xnigae=65.08+15.79),
Esneklik (Xperin = 19.96+5.50; Xnigae=17.72%7.01), Anaerobik Gii¢ (Xmersin =
73.44+17.33  Xnigae=73.20220.50), Aerobik Giig (Xytersin = 32.24+5.23;

YNigde=29.39il.92) Mersin Bolgesinde engelli grup, Nigde bolgesindekilerden daha

yiiksek degerler elde ettigi goriilmektedir.

Nigde ve Mersin Bolgesinde yasayan engelli spor yapan ¢ocuklarin fiziksel
ozellikleri karsilastirlldiginda ise sonug olarak, Nigde bolgesindeki engelli ¢ocuklarin
Denge becerilerinin daha yiiksek, sigramalarinin daha iyi ve nabizlarinin daha diisiik
oldugu, Mersin Bolgesindeki engelli cocuklarin ise daha siiratli ve kuvvetli,
esneklikleri daha iyi aerobik ve anaerobik kapasitelerinin daha iyi oldugu

soylenebilir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu arastirma ile Mersin ve Nigde illerindeki isitme engelli olan ve isitme
engeli bulunmayan spor yapan c¢ocuklarn fiziksel ve motorik 6zelliklerinin
karsilastirilmast amaclanmistir. Engelli ve engeli olmayan spor yapan 6grencilerin
fiziksel ve motorik 6zelliklerini belirlemek amaciyla; yas, boy, viicut agirligi, bacak,
kol ve govde yag degerleri ve beden kitle indeksi (BKI) ile viicut yag yiizdesi (Vyy)

Olctimleri yapilmistir.

Neyzi ve ark. (2008) Engelli ve engelli olmayan spor yapan c¢ocuklarin
fiziksel ozellikleri karsilastirildiginda sonug¢ olarak, engelli cocuklarin daha uzun
boylu ve kol ile gdovde yag oranlart yiiksek, BKI degerleri yas ortalamasina gore
Tiirkiye ortalamanin altinda engelli olmayan ¢ocuklarin hafif daha fazla kilolu, bacak

yag oran ve viicut yag yiizdelerinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Engelli ve engelli olmayan spor yapan cocuklarin fiziksel 6zellikleri
karsilastirildiginda ise sonug olarak, engelli ¢cocuklarin denge becerileri daha iyi ve
esnekliklerinin daha yiiksek, engelli olmayan cocuklarin ise siirat, kuvvet, sicrama ve

aerobik gii¢c (dayaniklilik) 6zelliklerinin daha iyi oldugu soylenebilir.

Isitme engelli ve isitme engeli bulunmayan c¢ocuklarin fiziksel ve fizyolojik
gelisimlerini belirlemek ve motor performanslarinin degerlendirilmesinde cesitli

calismalar yapilmis ve birbirinden farkli sonuglara ulasilmistir.

Batya ve ark. (2009) ogretmen raporlari ve MABC
(TheMovementAssessmentBatteryForChildren) test sonuglarina gore isitme engelli
cocuklarin motor becerilerinin isitme engelli olmayan ¢ocuklara gore daha geride

oldugunu bulmuslardir.

Rine ve ark. (1996, 1999, 2004) isitme engelli ¢ocuklarda motor becerilerde
eksiklik bulmuslardir. Horak ve ark. (1988) 7-13 yas arasindaki isitme engelli



cocuklarin igitme engelli olmayan akranlarina gore daha diisitk denge becerileri

sergilediklerini tespit etmislerdir.

Savelsbergh ve ark. (1991) isitme engelli ¢ocuklarin top becerileri ve
yakalama becerilerinde normal isiten c¢ocuklara gore daha yavag reaksiyon

gosterdiklerini belirtmislerdir.

Schlumberger ve ark. (2004) sagirligin, koklearimplant kullanilsa da
kullanilmasa da, motor becerilerde, o6zellikle motor dizilimlerde ve denge

yeteneginde, bir gecikme oldugunu bulmuslardir.

Bir¢ok arastirmada motor kontrol gelisim i¢in kritik donemin 4-6 yaslar
arasinda oldugu belirtildigi i¢in, isitme engelli cocuklarin motor eksikliklerinin

tedavisine bu yaslardan 6nce baglanmalidir (Rine 2004, W oollacot 1990).

Jagoda ve Eugeniusz (2011) Eurofit test bataryasi ile isitme engelli cocuklarin
( isitme cihazi kullanan ve kullanmayan) farkli motorik 6zelliklerini Olgmiistiir.
Genel fiziksel uygunluk analizleri i¢in dokuz adet test uygulanmistir.(Denge testi-
plaga dokunma( platetapping)- otur-eris testi-durarak uzun atlama- el-penge testi-
mekik- barda asili kalma- 10x5 mekik testi- kardio solunum dayanikliligt mekik
testi) isitme cihazi kullanan ¢ocuklar; denge testi, plaga vurma, mekik testi, mekik,
durarak uzun atlama testlerinde daha yiiksek skorlar elde etmistir. Erkekler barda
asil kalma testinde daha yiiksek skor elde etmistir. isitme cihazi kullanmanin otur-
eris testi, barda asili kalma ve kardio solunum dayanikliligi test sonuglarina etki

etmedigi gézlemlenmistir.

Ardindan isitme cihazi kullanan isitme engelli ¢ocuklar ile isitme cihazi
kullanmayan isitme engelli cocuklar kontrol grubuyla karsilagtirilmis ve isitme engeli
olan ve isitme engeli bulunmayan c¢ocuklarin motor becerileri arasinda anlamli
farkliliklar gozlemlenmistir. Test isitme engeli bulunmayan ¢ocuklarin dengelerinin
daha iyi, kol kuvvetlerinin daha fazla, esneklik, patlayici gii¢ ve kardio solunum

dayaniklilig1 6zelliklerinin daha iyi oldugunu kanitlar niteliktedir.
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Isitme engeli bulunmayan kizlar ile isitme engeli bulunan Kkizlar
karsilastirlldiginda siirat ve esneklikte isitme engeli bulunmayan kizlarin daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Isitme engeli bulunan kizlar kol ve sirt kuvveti, karin kas
dayanikliliklarina bakildiginda isitme engeli bulunmayan kizlara gore daha yiiksek

skorlar elde etmistir.

Bu sonuglara bakarak isitme engelli kizlarin statik kuvvetlerinin daha iyi
oldugu soylenebilir. Siirat ve esneklikte isitme engeli bulunan ve bulunmayan

erkeklerin skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Isitme engeli bulunmayan erkekler kol ve sirt dayamkliiginda ve sirt
kuvvetinde daha iyi bulunmuslardir. Isitme engeli bulunan erkekler statik kuvvette

isitme engeli bulunmayan erkeklere gore daha iyi skorlar elde etmistir.

Arastirmanin  sonuglar1 isitme engeli bulunan &grencilerin  fiziksel
uygunluklarinin isitme engeli bulunmayan akranlarina goére daha koti oldugu
hipotezini onaylar niteliktedir. Sadece statik kuvvette isitme engelli cocuklar isitme

engeli bulunmayan akranlarina oranla daha iistiin bulunmuslardir.

Bolach ve Szczygiet (1989) 7-15 yas arasindaki isitme engelli kizlarin
Zuchora Fiziksel Uygunluk Indeksi ile genel fiziksel uygunluk ozelliklerini 6l¢miis
ve genel fiziksel ozelliklerinin birbirine esit oldugunu, yasi bilyiik olan kizlarin daha
yiiksek degerlere sahip oldugunu bulmuslardir. En iyi sonuglar1 esneklikte, en kotii

sonuclari ise siirat testinde elde etmislerdir.

Wieczorek ve Zajqc (2008) 11-13 yas arasindaki isitme engelli cocuklarin
denge ve reaksiyon Ozelliklerini Eurofit testi ile 6lgmiis ve isitme engeli bulunan
kizlar ile isitme engeli bulunmayan kizlarin test sonuglar1 arasinda bir fark
bulamamustir. Isitme engeli bulunan erkekler ise denge testinde daha yiiksek degerler

elde etmistir.

Boyd (1967), Carlson (1972) ve Ewing (1957), isitme engeli bulunan ve
isitme engeli bulunmayan ¢ocuklarin motorik 6zelliklerinin yasa bagli olarak 6nemli

farkliliklar gosterdiklerini belirtmislerdir. Geddes (1967), Logan (1999), Myklebust
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(1946) ve Schmidt (1985) ise calismalarinda isitme engeli bulunan ¢ocuklarin motor

gelisimlerinde 6nemli farkliliklar olmadigim bulmuslardir.

Boyd (1967), Carlson (1972)ve Ewing (1957), isitme engelli ¢ocuklar
tizerinde yaptig1 arastirmada kosu, firlatma, vurma ve sekmede yasla beklenen
gelisim oldugunu topa ayakla vurma, atlama ve ziplamadaki gelisimde gecikmelere
denge probleminin neden oldugu diisiiniilmektedir. isitme engelli 6grenciler fiziksel
uygunluk agisindan isiten ¢ocuklardan pek farkli degildir. Beden kompozisyonu,
kuvvet ve esneklik, hiz ve kardiovaskiiler dayaniklilik &l¢iimlerinde anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Sadece mekikte isiten 0grenciler isitme engelli cocuklardan
daha iyi performans gostermislerdir. Performansta yasa ve cinsiyete bagh farkliliklar
goriilmiigtiir. Erkekler esneklik hari¢ diger oOlc¢limlerde kizlardan daha uygun
bulunmuslardir. Isiten ve isitemeyen cocuklar arasinda da daha biiyiik ¢ocuklar
kiigiik olanlardan fiziksel uygunluk yoniinden daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu
bulgulara dayali olarak beden egitimcilere isiten 6grencilere kullanilan aym fiziksel
uygunluk normlarim kullanarak isitme engelli 6grencileri degerlendirmeleri ve isiten
yasitlart ile aymi saghkla iligskili uygunluk standartlarina ulagsmalarimi beklemeleri

onerilmektedir.

Schmidt (1981)ve Winnick ve Short (1985), motor performans yoniinden
entegre egitim okullarindan gelen isitme engelli 6grenciler ile isitme engelli
okullarindan gelen isitme engelli 6grencileri karsilastirdiklart ¢alismalarinda, 6zel
egitim okullarina giden isitme engelli 6grencilerin performanslarinin entegre okullara
gidenlerden 6nemli derecede daha iyi oldugunu saptamislardir. Bu bulgular, entegre
egitimde isitme engelli ¢cocuklarin potansiyellerini basarmalarina izin veren yeterli

fiziksel aktivite firsat1 saglanamadigim diistindiirmektedir (Bohannon 1984).

Marsh (1986) 5-26 yas arasindaki sagir ve isiten bireylerin psikomotor
performanslarimi karsilastirmis ve anlamli bir fark bulamamis, sadece sabitlik

testinde sagir 6grencilerin performansi daha tistiin bulunmustur.

Shepherd vedig.(1987) yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gore isitme engelli

erkek ve kizlarin daha yiiksek viicut yag yiizdesine sahip oldugunu tespit etmislerdir.
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Winnick ve Short (1986) calismalarinda isitme engelli ve isitme duyusunu
tamamen kaybetmis bayan katilimcilarin isiten akranlarina oranla skinfold

Olctimlerinde belirgin bir fazlalik gozlemlenmistir.

Vance (1968) sagir erkek katilimcilarin igitme engelli olmayan akranlarina
gore 2,5 cm’ den daha fazla kisa olduklarin1 ve ¢ogunun 2.76 kg daha hafif oldugunu
tespit etmistir. Shepherd ve dig. (1987) sagir katilimcilarin boy uzunluklariin

uluslararasi ortalamanin altinda oldugunu belirtmislerdir.
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BOLUM IV

SONUCLAR

Engelli ve Engelli olmayan gruplarinin fiziksel ozelliklerini karsilastirmak
icin uygulanan t testi sonuclarina gore yalmiz yas degiskeni (t(38)= 3.072: p<0.05)
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farka tespit edilirken, Boy (t(38)= .858:
p>0.05), Viicut Ag. (t(38)= .548: p>0.05), Sag Bacak Yag (t(38)= 1.638: p>0.05),
Sol Bacak Yag (t(38)= 1.616 p>0.05), Govde Yag (t(38)= 1.675: p>0.05), BMI
(t(38)= .839: p>0.05) ve Vyy (t(38)= 1.528: p>0.05) anlamhi bir farkliliga
rastlanmamistir.Ortalama puanlara bakildiginda, fiziksel 6zelliklerden acisindan Boy
Kengeti = 162210.94: X engelli  olmayan=159#8.63), Sag Kol Yag (Xengeri =
20.07%3.81: X cngelli olmayan=18.1123.38), Sol Kol Yag (Xengeni = 20.92%3.80: X cpgeri
olmayan=20.00£3.92) ve Govde Yag (Xengem =10.02+3.67:Xenelli olmayan=9.09+3.72)

degiskenlerinde engelli grup engelli olmayan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir. Viicut Agirhig (Yengeniolmayaﬁ 52.60+11.48;
Xengeni=50.68+9.98), Sol Bacak Yag (Xengeltiolmayan=18.75+3.48:Xengeni=16.45+4.63),
Sag  Bacak  Yag  (Xengeliolmayan=18.14%3.56: X engeni=15.77+4.72), BKI(X cpgeni
olmayan=20.3642.45 X oneeni=19.0622.76)  ve  Vyy(Xengelli  olmayan=13.65+3.47;

Xengeni=13.43£3.79) degiskenlerinde engelli olmayan grup, engelli gruptan daha

yiiksek ortalama elde ettikleri goriilmektedir

Engelli ve engelli olmayan gruplarinin fizyolojik 6zelliklerini karsilastirmak
icin uygulanan t testi sonuclarina gore Esneklik (t(38)= 3.820: p<0.001), Denge
(t(38)= 2.555: p<0.05) acgisindan engelli grup lehine, On metre (t(38)= 4.519:
p<0.001), Sirt Kuvveti (t(38)= 2.685: p<0.05), Bacak Kuvveti (t(38)= 3.155:
p<0.01), , Dikey Sigrama (t(38)= 2.908: p<0.01) ve Aerobik Gii¢ (t(38)= 2.835:
p<0.05) agisindan engelli olmayanlar lehine gruplar arasinda bir fark tespit edilirken,
Nabiz (t(38)= .858: p>0.05) ve Anaerobik Gii¢ (t(38)= 1.410: p>0.05)

degiskenlerinde anlamli bir farkliik olmadigi goriilmektedir.Ortalama puanlara

bakildiginda ise, Esneklik (Xengeni = 18.93%6.22: X engelli olmayan=11.18+5.90) ve Denge
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(}engem = 10.80J_r6.03;}engeui olmayan=0.78%3.01) degiskenlerinde engelli grup, engelli
olmayan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip olmustur. On metre (Xmgeni
omayan=2.37£.21: Xengei=1.98+.28), St Kuvveti  (Xengeli  olmayan =
91.39420.93; X engei=70.65+24.44), BacakKuv. (X engeltiomayan=134.96+44.77:X poe1ii=93
.03+£37.42),Dikey Slgrama(zmgeni olmayan = 49.85J_r8.23;Yengeui=42.4217.42) ve
Aerobik Giig (Xengelli omayan=42.40£14.96; X engeni=30.82+4.12) degiskenlerinde engelli

olmayan grup, engelli gruptan daha yiiksek ortalama elde ettikleri goriilmektedir.

Engelli ve Engelli olmayan gruplarinin fiziksel ozelliklerini karsilastirmak
icin uygulanan t testi sonuglarina gore yalniz yas degiskeni (t(38)= 3.590: p<0.05)
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farka tespit edilirken, Boy (t(38)= .130:
p>0.05), Viicut Ag. (t(38)= .351: p>0.05), Sag Bacak Yag (t(38)= 1.279: p>0.05),
Sol Bacak Yag (t(38)= 1.242 p>0.05), Govde Yag (t(38)= .978: p>0.05), BMI
(t(38)= .834: p>0.05) ve Vyy (t(38)= 1.675: p>0.05) anlamh bir farkliliga
rastlanmamigtir.Ortalama puanlara bakildiginda, fiziksel 6zelliklerden acisindan Boy
(}Nigde = 162+1 1.89;}Mersin=1.63i10.24) acisindan Nigde bolgesinde bulunan engelli
spor yapanlar, Viicut Agirlig (iMersin = 51.33J_r1O.OO;YNigde=50.68J_r9.98), Sag Bacak
Yag (Xuerin = 16.85+5.02;Xnigae=14.50+4.20), Sol Bacak (Xnersin = 17.495.03;
Xnigae=15.25%+3.99) Sag Kol Yag (Xytersin = 20.75%+3.90Xnigae=19.28+3.72), Sol Kol
Yag Xytersin = 21.5043.66; Xnigae=20.25+4.02) ve Govde Yag (Xyiersin = 11.10£3.88;
YNigde=8.76i3.11) degiskenlerinde Mersin bolgesinde yasayan engelli grup, Nigde
Bolgesinde yasayanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
BMI  (Xnerin=19.4943.32; Xnigac=18.57£1.94)  ve  Vyy(Xntersin=14.45+4.03;
}Nigde:12.23i3.25) degiskenlerinde engelli olmayan grup, engelli gruptan daha

yiiksek ortalama elde ettikleri goriilmektedir.

Nigde ve Mersin engelli gruplarinin fizyolojik 6zelliklerini karsilastirmak icin
uygulanan t testi sonug¢larina gére On metre (t(38)= 4.557: p<0.001), Sirt Kuvveti
(t(38)= 2.848: p<0.01), Bacak Kuvveti (t(38)= 4.873: p<0.001) ve Nabiz (t(38)=
5.704: p<0.001) acisindan gruplar arasinda Mersin Grubu lehine anlamli farklilik
tespit edilirken, Esneklik (t(38)= .912: p>0.05), Denge (t(38)= 1.260: p>0.05),
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Dikey Sigrama (t(38)= .785: p>0.05), Anaerobik Gii¢ (t(38)= .018: p>0.05) ve
Aerobik Gii¢ (t(38)= 1.772: p>0.05) degiskenlerinde anlaml bir farklilik olmadigi

goriilmektedir.Ortalama puanlara bakildiginda, fizyolojik ozelliklerden agisindan
Denge (Xnigge = 12.16+6.96:Xyiersin=8.75+3.80),  Dikey Sigrama (Xnigge =
43.668.77: X piersin=41.3546.18)  ve Nabiz (Xnigge = 67.33%3.74;Xperin=88.00
+12.93) degerlerinde Nigde bolgesindeki engelli grup, Mersin bolgesindeki engelli
gruba gore daha istiin degerlere sahip oldugu goriilmektedir.; On metre K Mersin =
1.8140.23: Xnigae=2.1940.17), St Kuvveti  (Xyiesin = =  81.39427.13;
Xnigae=58.12%13.03), Bacak Kuvveti (Xyrersin = 117.0233.80;Xig0e=65.08+15.79),
Esneklik (Xperin = 19.96+5.50; Xnigae=17.72%7.01), Anaerobik Gii¢ (Xmerin =
73.44+17.33;  Xnigae=73.20£20.50), Aerobik Giic (Xyersin = 32.24+5.23;

YNigde=29.39il.92) Mersin Bolgesinde engelli grup, Nigde bolgesindekilerden daha

yiiksek degerler elde ettigi goriilmektedir.
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