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OZET

Bu arastirmanin amaci, fiziksel uygunluk ve denge ozellikleri yoniinden
gorme engelli ¢ocuklarin goren akranlari ile aralarindaki farkliklart belirlemek
fiziksel aktivite programinin fiziksel uygunluk ve denge oOzellikleri {izerindeki
etkisini incelemektir.

Bu aragtirmaya 10-12 yas arasinda, gérme engeli disinda baska hicbir engeli
olmayan, dogustan ya da dogumdan ilk bir yil i¢inde gérme engeli tanis1 almis olan
19 (Deney: 8; Kontrol: 11) gorme engelli ¢ocuk ve karsilastirma grubu olarak 10
goren ¢ocuk alinmustir.

Fiziksel aktivite programi 14 haftalik siire ile haftada 3 giin siklikla
uygulanmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklara 14 haftalik fiziksel aktivite
programinin 6ncesinde ve sonrasinda Brockport Fiziksel Uygunluk testleri, postural
Stabilite Degerlendirme testleri ve Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Formu
uygulanmustir.

Bu ¢aligmanin sonucu olarak goren ¢ocuklar (karsilastirma grubu), sag ve sol
kavrama kuvveti ve 20 m PACER yoniinden deney grubundan sag el kavrama
kuvveti, sol el kavrama kuvveti, 20 m PACER, esneklik ve govde kaldirma
testlerinde kontrol daha yiiksek performans degerlerine sahip bulunmuslardir.
(p<0.05).

14 haftalik fiziksel aktivite programi sonunda, deney grubunda zaman iginde
BMI de azalma, boy, sag ve sol el kavrama kuvvetlerinde, mekik 20 m PACER ve
kollar biikiilii asilmada artma goézlenmistir (p<0.05). Agirlik, TR F, Calf F, otur-eris
ve postural stabilite ve govde kaldirma parametrelerinde zamana bagl degisiklik
goriilmemistir.

Deney, kontrol ve karsilastirma gruplarmmin on test ve son test farkliliklar
incelendiginde sol kavrama kuvveti agisindan deney grubunun goren gruptan daha
bliyiik kazang elde etmistir (p<<0.05).

Deney grubu kontrol ve karsilastirma grubu ile karsilastirlldiginda denge
performansinda 6nemli bir artis gostermistir. Boy, Agirlik, BMI, CLF, TR, Penge
Kuvveti Sag, Mekik ve 20 m PACER parametreleri agisindan gruplarin gosterdikleri
degisimler istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.9) Fiziksel
aktivite formunun istatistiksel degerlendirmesi gruplar arasinda farklilik olmadigini ,
tiim gruplarin ve ailelerinin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir. .

Anahtar kelimeler: Gorme engelli cocuk, Fiziksel Aktivite, Fiziksel
Uygunluk, Postural Stabilite
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the differences in aspect of physical
fitness and postural stability between children with visually impairment and their
sighted peers and examine the effects of physical activity program on physical
fitness and postural stability in children with visually impairment.

Ninetheen children with visual impairment ( Experimental Group(EG): 8 ;
Control Group(CG): 11) who were between age of 10-12 and their sighted peers (
Comparison Group(CG?): 10) participated to this study. Determined characteristics
of children are ; having no second disability except for visually impairment, being
diagnosed in a few years after the birth or in the birth.

Physical activity program was applied 3 days in a week during 14 weeks.
Brockport Physical Fitness Test, Postural stability Test and Physical Activite Form
for Children were applied to the participants before and after the 14 weeks physical
activity program.

As a results of this study CG? was founded higher performance than EG in
terms of right and left hand grip and 20 m PACER CG? also was founded higher
performance than CG in terms of right hand grip; left hand grip, 20 m PACER, and
sit and reach, 20 PACER and trunk lift (p<0.05).

After 14 weekly physical activity program it was determined decrease in BMI
and increase in height, right and left hand grip, sit-up, 20 m PACER and pull-up of
EG in time (p<0.05It was founded no changing linked with time in weight, TR,
CALF, sit and reach, postural stability and trunk lift.

When investigating before and after test differences of EG, CG and CG? It
was found that EG had higher gain than CG? in terms of left hand grip and postural
stability (P<0.05). It was found no significant chances in terms of height, weight,
BMI, CLF, TR, hand grip, sit-up, and 20 m PACER in all groups (p>0,05) (Cizelge
4.9). Statistical analysis of Physical Activity Form showed that there was no
significant differences between the groups, and all groups and their families had low
activity level

Anahtar kelimeler: Children with visual impairment, physical activity,
physical fitness, postural stability.
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GIRIiS

Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi’ne gére (1999), diizenli fiziksel
aktiviteye katilim, engelli ve engelli olmayan insanlar i¢in ¢ok faydalidir ve hem
psikolojik hem de fizyolojik yararlar saglar. Diizenli fiziksel aktivite (haftada 3 giin
ve tlizeri 20 dak ya da fazlasi) saglikla iliskili fiziksel uygunluk unsurlarini
kardiovaskiiler dayaniklilik, kas kuvvet ve dayanikliligini ve esnekligi arttirir.
Agirlik  kontrolli, obezitenin Onlenmesi ve diger saglikli iliskili durumlar,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, diabet, kolon kanseri, hipertansiyon, osteoporosis ve
artrit gibi riskler fiziksel aktivite ile en aza indirgenebilir. Fiziksel aktiviteye katilim,
kendine giiven, benlik saygisi gibi duygularda olumlu diizelmeler saglar, anksiyete
ve depresyonu azaltarak psikolojik yararlar saglar. Egzersiz ve spor, beden yapisinin
dis degerlendirmesinde olumsuzluklar1 azaltir, buna bagli olarak bireyin sporcu
kimligi kuvvetlenir ve benlik saygis1 artar(1,2).

Cocukluk doneminde fiziksel aktivite alisgkanligina tesvik, sonraki yetigkinlik
yasaminda kalp hastalig1 risklerini 6nleme ile yakindan iligkilidir (U.S. insan servisi
ve saglik departmani 1996). Fiziksel aktivite yasliliktaki hastaliklardan koruyucu
etkiye sahiptir. Bloomfield (2005) yaptig1 ¢alismada; 8 yas ve daha oncesi baglanan
fiziksel aktivitenin kas-iskelet saglig1 iizerinde olumlu etkilerine dikkat ¢eker (3).
Saglikli ve fiziksel olarak aktif yetiskinler yaratmak icin, tiim bireylerin fiziksel
uygunluk, saglik, yasam boyu spor ve rekreasyon egitimine ihtiyaci vardir (4).

Gormez ¢ocuklar goren akranlari ile ayni fiziksel potansiyelle dogmalarina
karsin, yapilan calismalar gérme engelli ¢ocuklarin fitnes ve motor becerilerin
gelisiminde goren akranlarindan daha geride oldugu yoniindedir (4, 5). Goérme
engelli cocuklarin 6zellikle postiir, yiirliylis, govde, ekstremite kuvveti, esnekligi ,
motor planlama, viicut rotasyonu ve koordinasyonunun hareketlilik, lokomotor
beceriler ve  bunlara ait davranislarda biiyiik yetersizlikler gosterdiklerini ortaya
koyan bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (6, 7). Calismalarda 6zellikle goren akranlari
ile karsilastirildiklarinda gérme engelli ¢ocuklarin kardiyovaskiiler dayanikliliklar:
ve aerobik kapasitelerinin 6nemli derecede diisiik oldugu ileri siiriilmektedir (8, 9).
Zayif fiziksel uygunluk nedeniyle kolay yorulma, obeziteye egilim siklikla
goriilmektedir. Kendi ya da bagkalarinin viicut boliimlerini tanimada, viicut
boliimlerinin kullanilmasi ve iligkilerinin anlasilmasinda zorluklar yasarlar (26).
Gorsel girdinin olmayis1 ve buna bagh olarak hareketlerin algilanamayisi ve fiziksel
aktivite yoniinden olusan sinirlhiliklari, géren akranlarindan izole olmalarina neden
olur (10).

Fiziksel aktivite, géren tiim c¢ocuklar ve geng insanlar i¢in oldugu kadar
gorme engelliler icinde dnemlidir (5). Literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada gérmez ¢cocuk
ve addlesanlarin daha fazla sedanter yasam tarzi benimsedigi ve gormez c¢ocuklarin



goren akranlarindan daha az fiziksel aktiviteye katilim sansina sahip olduklari
belirtilerek okuldan sonraki spor aktivitelerine katilimlarinin yetersiz oldugu
vurgulanmigtir (11). Gorme engelli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerindeki
zayifik ve motor becerilerin gelisimindeki yetersizliklerin fiziksel aktivitelere
katilimlarindaki sinirliliktan kaynaklandig ileri siiriilmektedir(12, 13).

Buell (1973) gormez cocuklarin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda goéren
akranlarindan daha fazla enerji tiikettiklerini (4, 9), saglik, yasam kalitesi ve hareket
becerilerinde gelisimin saglanmasi i¢in fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi
gerektigini ileri siirmektedir (4, 14). Diizenli fiziksel aktivite ve spora katilimin
gorme engelli bireylerin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluklarint gelistirdigini
ortaya koyan pek ¢ok caligma bulunmaktadir (13).

Diger engel gruplarindan farkli olarak gérme engelli 0grenciler aktivite,
egzersiz ve gesitli oyunlara katilarak fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirmek igin
0zel programlarin hazirlanmasina gereksinim duyarlar. Diizenli fiziksel aktivite
programlart fiziksel uygunlugu gelistirebilir ve bagimsiz olarak alanda hareket
edebilme olanagi verirken giinliik yasam ve hareketlilik i¢in de gerekli motor
becerilerin gelisimine katki saglar (15). Craft (1986)’a gore beden egitimi aktiviteleri
yoluyla, gorme engelli bireylerin ihtiyag duydugu giinliikk yasam becerileri,
oryantasyon-hareketliligi, fiziksel uygunluk ve psikomotor becerileri gelistirilebilir
(8). Motor becerilerde yeterlilik kazanma ve fiziksel uygunlugun gelisiminin gérme
engelli ¢ocuklarin olumlu benlik kavrami gelistirmelerine, arkadaslari tarafindan
kabul ve onay gormelerine olanak saglayarak sosyal ve duygusal gelisimlerine de
olumlu bir sekilde yansiyacagi diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak yasam boyu spor
aktivitelerine katilim, gorme engelli bireylerin is hayatina, sosyal yasama uyum
saglamalarin1 kolaylastirarak daha umutlu ve {iiretken bireyler olmalarina katkida
bulunur (16).

Ulkemizde gorme engelli cocuklarm fiziksel uygunluklarmi incelemeye
yonelik kontrollii bir ortamda yapilan deneysel bir c¢aligmaya rastlanmamuistir.
Uluslararasi yayinlar incelendiginde de bu yas grubu iizerinde yapilan ¢aligmalarin
sinirli oldugu goriilmektedir (17). Ulkemizde gérme engelli ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelere katilimlarin1  desteklemek, uygun programlar gelistirmek ve
yayginlastirmak i¢in yeni arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, bir yandan fiziksel uygunluk ve denge oOzellikleri
yonlinden sedanter bir yasam siliren 10-12 yas gorme engelli ¢ocuklarin géren
akranlar ile aralarindaki farkliklar1 belirlemek, diger yandan 14 haftalik bir fiziksel
aktivite programinin s6z konusu 6zelliklerin gelisimlerine olan etkisini inceleyerek
fiziksel aktiviteye katilimin dnemine dikkat ¢ekebilmektir.



GENEL BiLGILER

2.1. Géziin Yapisi ve Isleyisi

G0z, kafatasi lizerinde goz ¢ukurlari igine yerlesmistir. En distan ice dogru su
boliimlerden olusur (17).

Sklera: Goziin en digta bulunan tabakasidir. Diger ad1 goz akidir (17, 18).

Konjuktiva: Skleranin digin1 kaplayan seffaf zar. Konjuktiva goziin 6n
boliimiinii nemli ve temiz tutmaya yarayan bir¢ok kiigiik bez igerir. Gz kiiresini dis
etkilerden korumaya yarar (17, 18).

Kornea(saydam tabaka): Skleranin iris Oniinde bulunan seffaf bolimii.
Gozi dis etkilerden korur. Is181 gegirir. Mercekle beraber optik goriintiiyli retinaya
odaklar. Goziin 151k 1ginlarini en giiclii kiran boliimiidiir (17, 18).

Goz sivisi: Hemen korneanin arkasinda bulunur. Bulundugu bosluga 6n oda
denir. Bu s1vi1 siirekli iiretilir ve bosaltilir. Kornea ve iris arasindaki atiklar1 temizler

(17, 18).

Iris: Goziin renkli kismi. Korneanin arkasinda bulunur. Géz bebegi biiyiiyiip
kiigiilerek goze giren 151¢1n miktarini ayarlar (17, 18).

Mercek: Renksiz, saydam yapilidir. Oval bigimdedir. irisin arkasinda
bulunur. G6ze giren 151k 151nlar1 retina {lizerine odaklar. Isik 1smlarini retina {izerine
odaklayabilmek amaciyla uzayip yuvarlaklasarak seklini degistirir (17, 18)

Saydam sivi: Goz kiiresinin i¢inde bulunur. Berrak, jelatinimsi bir sividir.
%99’u sudur. Goze seklini verir. Eger sivinin niteligi bozulursa gérme bulaniklagir

(17).
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Sekil 1. Goziin Yapisi

Koroid(damar tabaka): Sklera ve retina arasindaki tabakadir. Bir ¢ok kan
damari tasir ve gozii besler. Gorme ile ilgili dogrudan gorevi yoktur (17, 18).

Retina (ag tabaka): Goziin en icgteki bolimiidiir. Retina gorsel uyaranlara
tepki veren hiicreleri igerir. Bunlar koni ve ¢ubuk hiicreleridir. Cubuk hiicreler biiyiik
form ve hareketlere duyarhdir. Az 1sikta bile iyi islevde bulunur. Koni hiicreler
renkler ve ince ayrintilara duyarlidir. Goriilenin ne oldugunun anlasilmasindan
sorumludur. Giin 1s181nda ve iyi aydinlatma kosullarinda iyi islevde bulunur (17, 18).

Makiila: Retinanin merkezinde, koni hiicrelerin yogun olarak bulundugu
alandir. Merkezi gérmeden sorumludur. Makiiladaki zedelenme ince ayrintilarin ve
renklerin goriilmesinde yetersizlige yol agar (17, 18).

Kor nokta: Optik sinirin baslangicidir (17, 18).

Optik sinir: Retinada kor nokta ile baslar. Koni ve ¢ubuk hiicrelerinden
aldig1 mesaj1 beyne iletir (17, 18).

2.2. Gorme Nasil gerceklesir

o [sik 1smmlar1 korneadan, g6z sivisindan, g6z bebegi ve goz
merceginden geger.

e Gozbebegi, 15181 yogunluguna gore biiyiir ve kiigtliir.

o [s1k 151nlar1 saydam sivi igerisinden gegerek retinadaki koni ve ¢ubuk
hiicreleri uyarir.

e Gorme siireci retinada baslar. Isik 1ginlar retinadaki koni ve g¢ubuk
hiicrelerinde elektrik tepkisine dontistir.

e Optik sinir yoluyla beyindeki gérme merkezine iletilir. Eger goziin
biitiin boliimleri gorevlerini yerine getiriyorsa iletilen bilgiler beyin tarafindan
yorumlanir ve gorsel imgeye dontisiir (6, 17).
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2.3.Gorme Yetersizligi
Gorme engeli “Bir ¢cocugun egitimsel bagarisini olumsuz yonde etkileyen ve
diizeltilemeyen bir gorme kayb1 “ olarak tanimlanir (19).

Yaklagik olarak her 4-5 ¢ocuktan biri goriis yetersizligine sahiptir. Goriisteki
yetersizlik, lens, gozliik takilarak giderilebilir ve 6zel bir egitim gerektirmez. Ancak
her 500 ¢ocuktan birinde normal goriisten sapmalar vardir. Bu sapmalara sahip olan
cocuklar, diizenli bir bigimde kitap okuyamaz, yazamaz ve biiylik puntolar ile yazilan
materyallere ya da Braill alfabesine gereksinim duyarlar (20).

Gorme keskinligi; agik¢a formu ayirt edebilme yetenegidir. Ayrim yapabilme
biiylik Olclide birka¢ cizgiden olusmus kartlarla mektuplar ya da semboller
kullanilarak olgtiliir. Bu kisiler belirlenen mesafelerden bu 6zel kartlar1 okuyarak test
edilir. Gorme keskinligi, bireylerin okuyabildigi ¢izgi sayist olarak belirlenir ve
numerik olarak ifade edilir. Ornegin 20/200 oraniyla ifade edilenler, 20 fit
uzakliktaki bir mesafeden test edilen kisilerdir. Normal bir kisi 20 fit uzakliktan
gorebildigi bir seyi 200 fit uzakliktan gorebilir (20).

Corn ‘un (1983), gorsel islevde bulunma modeline gore gorsel yeterlilikler,
kazanilmis ve var olan gorsel ipuglaridir. Gorsel yeterlilikler ¢ogunlukla bir goz
doktoru tarafindan degerlendirilir. Bu degerlendirme gérme keskinligi, gorme alani,
g6z hareketleri, beyin islevleri, 151k ve renk algisimi icerir. Kazanilmis ve var olan
ozelliklerin etkileri, benzer teshis konulan iki c¢ocugun farkli sekilde islevde
bulunabildigi gerceginde kendisini gosterir. Biligsel diizey, duyusal biitiinliikk ve
gelisme (diger duyusal sistemlerle gorsel girdinin biitiinlesmesi), algi, psikolojik
durum, fiziksel yeterlilik gibi faktorler gérme engelli ¢ocuklar arasinda farklilik
gosterir (21).

Cevresel ipuglari, kisiye c¢evre hakkinda bilgi saglayan cevre oOzelliklerini
icerir. Gorme engelli bireyler, dis cevreye adaptasyon, alan oryantasyonu ve
bagimsiz hareketler i¢in ¢evreden gelen bu bilgilere gereksinim duyarlar. Bu bilgiler
renk ( renk tonu, parlakli§i ve yogunlugu), zithik (ton ve renkteki yogunluk), siire
(olaylara katilma, motor etkinlikler planlama ve uzun donemli kararlar alma
gereksinimi), yerlestirme ( gorsel uyarinin Oriintiisii, durumu, karmasikligi ve



gliriiltiisii.), aydinlatma (1s1k kaynaklarinin uzakligi, yansitma 6zellikleri, yogunlugu
gibi 1siklandirma tertibatinin 6zellikleri) gibi 6zellikleri igerir (21).

2.4. Gorme Yetersizliginin Nedenleri

Dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasinda bir ¢ok faktdr 0-5 yas
arasindaki cocuklarin agir derecede gorme yetersizliginden etkilenmesine neden
olabilir (17).

Dogum édncesi donemde,; Annenin hamilelik doneminde gegirdigi kizamikgik,
toksoplasmosis, atesli ve bulasict viriislii ¢esitli hastaliklar kullanilan bazi ilaglar,
kazalar ve rontgen 1sinlarina maruz kalma gibi nedenlerle gormeyle ilgili sinirler
zedelenebilir. GOz kiiresinin kii¢iikliigii (mikrof talmi), goz kiiresinin yoklugu (anof
talmi), konjenital glokom, retina glimu, korneaya, retinaya, optik sinire, lense ait
(katarak) genetik temelli hastaliklar ve bu donemde gegirilen kazalar dogum 6ncesi
gorme yetersizliklerini beraberinde getirir (22, 23, 24).

Dogum sirasinda; Dogum ani travmalar1 ¢ocukta gorme yetersizliginin
olusumunda basta gelen sebeplerdendir. Dogumun gii¢ ve ge¢ olmasi (24) normal
dogumun miimkiin olmamasi (forsepsin yanlis kullanilmasi) ve bebegin oksijensiz
kalmas1 sonucu beyin etkilenir. Eger etkilenen bolge gérme merkezi bolgesi ise
bebek gorme yetersizligine sahip olabilir (23).

Dogum sonrasinda; Dogum oncesinde gérme Oziiriine sebep olan kalitimla
gecen bazi hastaliklar ilk ¢cocukluk ¢cagindan bir siire sonra ortaya cikabilir.

Dogum sonrasinda genellikle dort yasin altinda olan ¢ocuklarda goriilen “A”
vitamini eksikligi ve kotii beslenmeden kaynaklanan xerophthalmia hastaligi, frengi,
tokoplasmosis, kizamikcik, menenjit gibi hastaliklar goriis yetisini tehdit eden
faktorlerdendir.

Cocukluk doneminde gegirilen basit ev ve trafik kazalar1 goziin ve goz
sinirlerinin zedelenmesi sonucunda gorme yetersizliklerine neden olabilir (22, 23).

Gorme yetersizligine neden olan faktorlerin rastlanma siklig1 Cizelge 2.1. de
gosterilmistir.



Cizelge 2.1. Gérme engelinin nedenleri (17)

Nedenler Oranlar

Dogum 6ncesi nedenler 55.0
Kalitim 32.2
Diger 17.8

Dogum sonrasi nedenler
Bulagsici hastaliklar (kizamikgik, frengi ) 14.0
Zedelenme, zehirlenme (kuvozde fazla oksijen) 93
Tiimorler 54
Sistematik hastaliklar ( diabet, damar hastaliklar) 3.1

Bilinmeyen 13.2

2.5. Yetersizlik Tirleri

2.5.1. Kirma Kusurlar:

Normal olarak gdziin kirma giicti +60 diopterdir. Bunu kornea, mercek, goz
stvist ve saydam tabaka saglar. Kirma kusurlari, goziin uzunlugu, goéziin kirma
giicliniin miktar1 ve iki 6zelligin etkilesimi gibi 6zelliklerden kaynaklanabilmektedir.

Goziin kirma kusurlari, diizeltilmezse yalnizca gorme keskinliginde azalmaya
yol agarlar. Baglica kirma kusurlari miyop, hipermetrop, astigmattir.

Miyop: Isik 1sinlarinin retinanin 6niinde odaklagmasi sonucu ortaya cikar.
Kisi yakinindaki nesneleri kolaylikla goriir. Uzaktakileri net goremez. Kalin
kenarli mercekle diizeltilir (17, 18, 25).

Hipermetrop: Isik 1sinlarinin retinanin arkasinda odaklagsmasi sonucu olusur.
Kisi yakindaki nesneleri net géremez. Uzaktaki nesneleri daha iyi goriir. Ince kenarli
mercekle diizeltilir (17, 18, 25).

Astigmat: Kornea ya da mercegin yiizeyindeki diizensizlikler nedeniyle 151k
isinlarinin esit bigimde kirilmamasiyla olusur. Goriintii bozuk ya da bulaniktir.
Silindirik mercekle diizeltilir (17, 18, 25).

Ilerleyici miyop: Basit miyopla baslar. Ancak, gorme keskinligi giderek
azalir ve g0z gelisimini tamamlayana kadar ilerleme durmaz. Optik sinir
cevresindeki retina incelir. Damarlardaki sizint1  6zellikle macular alanda
pigmentasyonun artmasina yol acar. Bu durumda retinada islev géremeyen alanlarin
olusmasiyla sonuglanir. Ilerleyici miyop, genellikle merkezi gérme keskinligi ve
cevresel gormenin azalmasina neden olur (17).



2.5.2. Kornea lle Tlgili Zedelenme Ve Hastahklar

Keratokoniis: Korneanin egiminde goriilen bir bozukluktur. Kalitimsal
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Gorme keskinliginin azalmasi ve korneanin
giderek koni big¢imini almasi ile sonuglanir. Erken donemlerde lens takilarak
diizeltilebilir. Ilerledigi durumlarda kornea nakli yapilir (17).

Keratit: Kornea iltihaplarinin genel adidir. Cesitli bakterilerin gbze girmesi
ile olusur. Bunun disinda A vitamini eksikligi ve travmalarda keratite neden olabilir.
Agr ve 151k rahatsizlik verir (6, 17, 18, 25).

2.5.3. Sik Rastlanan Gorme Bozukluklar:

Albinizm: Kalittimsal bir hastaliktir. Deride, sag¢ta ve gozde renk
pigmetlerinin olmamasi1 durumudur. Isi8a asir1 duyarlilik ve astigmata neden olur.
Gorme keskinligi azalir. Gézde nistagmus (goz kiirelerinin hizli ve diizensiz olarak
hareket etmesi) goriilebilir. Bu durum gozlerin bir nesne iizerinde odaklagmasini
giiclestirir (6, 17, 18, 25).

Aniridia: Irisin tam olarak gelismemesiyle ortaya cikar. Gz bebegi 151k

miktaria gore agilip kapanamaz ve goz icine giren 151k miktar1 kontrol edilemez (6,
17, 18).

Sasihik: Goz kaslarindaki sorun nedeni ile her iki goziin ice veya disa doniik
olmasi durumudur. Bu nedenle gozler ayni nesneye odaklanamazlar. Diizeltilmezse
beyin iki goriintli olugsmasini engellemek i¢in bir gozii baskilar ve baskilanan gdzde
tembellik olusur (17).

Goz tembelligi (Amblyopia): Gézde herhangi bir zedelenme olmamasina
karsin gérmenin zayif olmasi durumudur. Bilinen en etkili tedavisi iyi gbren goziin
kapatilmasidir (6, 17, 18, 25).

Katarakt: G6z merceginin saydamligi yitirmesiyle olusur. iki tiirii vardir.
Yaslanmaya bagli olarak gelisen katarakt yaslanma siirecinin normal bir boliimiidiir.
Ameliyatla diizeltilir. Dogumsal katarakt, dogum O&ncesi ve sonrasi etkenler
nedeniyle ortaya cikabilir. Bazen, prematiir retinopatisi, glokom, aniridia gibi
kosullarla bir arada bulunabilir. Dogumsal kataraktin, retina 1s1k yoksunlugundan
etkilenmemesi i¢in miimkiin oldugu kadar erken tedavi edilmesi gerekir (6, 17, 18).

Goz tansiyonu (glokom): Go6z i¢i basincin artmasi ve bu basing nedeniyle
retinadaki sinirlerin etkilenmesi sonucu olusur. Tedavi edilmezse gérme alaninda
azalmaya yol acar (6, 17, 18, 25).

Makiiler dejenerasyon: Makiilanin zedelenmesiyle olusur. Merkezi
gormede azalma goriiliir. Genellikle yaghilarda, nadiren de ¢ocuklarda goriiliir.
Ozellikle yakin gérme mesafesinde yapilan isler etkilenir (6, 17, 18).



Optik sinir atrofisi: Optik sinirlerin zedelenmesi ile olur. Goérme
keskinliginde azalma olur. Renk gérmede ve gece gérmede giicliik yasanir (6, 17,

18).

Prematiir retinopatisi: Erken dogan bebeklere kuvozde fazla oksijen
verilmesi sonucu olusur. Fazla oksijen retinada zedelenmeye yol acar. Gérme
keskinliginde azalma ve total korliikle sonuglanir (17).

Retinitis pigmentosa (Gece korliigii): Kalitimsal nedenlere baglhdir.
Retinanin ilerleyen bicimde bozulmasiyla sonuglanir. En 6nemli belirtisi, gece gérme
zorlugudur (6, 17, 18, 25).

Konjenital ve Arazi (dogustan olmayan) Koérliik: dogustan olan ya da ilk 5
yil i¢cinde ortaya ¢ikan korliiktiir. Dogustan kor olan ¢ocuklarda gorsel bir ani
bulunmamaktadir. Bu c¢ocuklarda, ¢evre i¢inde daha iyi bir hareketlilik s6z
konusudur (26, 27).

Kor Taklidi Yapma (Blindism): Baz1 ¢ocuklar tarafindan yapilan bir gosteri
bicimidir. Gézleri agmama, basi ters tarafa ¢cevirme gibi gosterilir(26, 27).

2.6. Gorme Engelinin Olusumu

Gorme, bir ¢cok temel algi, kavram ve motor becerilerin 6greniminde anahtar
rol oynar. Cocuklar iki yasindan once temel beden farkindaligi, durusa Ozgii
oryantasyon, duyussal biitlinlesme ve motor Oriintiileri gelistirirler. Gorme kaybinin
yas1 egitim ihtiyaclarinda 6nemlidir. Dogustan gérme yetersizligine sahip olmayan
bir cocuk, diger duyular1 ile 6grenmesi uyarilmazsa algilamada ve sonraki bilissel
gelisimlerinde problemler gosterebilir. Gorme engeli ile dogan bir cocuk, bu
alanlarda yasamin ileriki yillarinda goérme yetenegini kaybeden c¢ocuklarda
goriilmeyen gecikmeler gosterir (19).

Gormenin varligindan yararlandiklar1 i¢in yasamlarinin sonlarinda goérme
kayb ile karsilagan bireyler daha kabullenici bir tutum sergilerler (20).

2.7. Onleme
Gorme yetersizliginin Onlenmesi, gorme sistemindeki yetersizligi ortaya
cikartan zedelenme durumlarinin 6nlenmesini gerektirmektedir.

Gorme engelinin Onlenmesi ise diizeltilemeyen gorme yetersizliklerinden
sonra, onlarin 6zre doniismesini engellemek i¢in alinacak dénlemleri igermektedir. Bu
onlemler, gorme yetersizligi olan kisilerin gereksinimlerine uygun bireysel egitim
hizmetlerinin sunulmasini kapsamaktadir (23, 28).

Erken Tanmilama:Agir derecede gorme yetersizligi olan ¢ocuklar okula baglamadan
kolayca belirlenebilmekle birlikte, baz1 ¢ocuklarin gérme yetersizligi yillar sonra
ortaya cikarilabilmektedir. Ilkokul yillarinda simf &gretmenleri ya da Rehberlik
Arastirma Merkezleri tarafindan yapilan gérme taramalariyla gérme yetersizligi olan
cocuklar ortaya ¢ikarilabilir (23, 28).



Gorme yetersizliginin sosyal ve kisisel problem yaratmamasi, engele
doniismemesi igin erken tanidan hemen sonra egitsel onlemlere yer verilmelidir (23,
28).

Asagida belirtilen durumlar ¢ocukta mevcut gorme yetersizliginin belirtileri
olarak ele alinabilmektedir;

J Yenidogan bebegin gozbebekleri siyah olmasi gerekirken beyaz
goziikmesi,

o 6-8 haftalik oldugu halde anne-babasinin yiiziine bakma ve
giiliimseme davraniginin olmamasi (29),

o Gozlerinin yaklasik 30 cm Oniinde tutulan parlak renkli oyuncak ya da
nesneleri takip etme ya da farkina varmada zorluk,

. Saga sola amagsiz uzanma, sik sik diismeler,

J Yeni gittigi bir ¢evreye uyum saglamada zorluk,

o Bir resmin renklerini ayirt edememe,

J Uzun siire ayn1 yere bakma,

J Normal g6z hareketlerinden farkli olarak gozlerde asir1 hareket,

. Sik sik gbz ovusturma ve kagima,

° Gozleri 1s1ktan kacirma ve gozde titreme,

. Gozlerde nedensiz ortaya ¢ikan kizarma ve yasarma,

. Gozlerde anormal biliyiime ve kiigiilmeler,

. Retinada bulaniklik ve 151k geldiginde parlama (22, 24).

Erken egitim:Dogumdan bes yasina kadar olan donemdeki yasantilar, izleyen
yillardaki gelismeler i¢in onemli olmaktadir. Bu nedenle gérme yetersizligi olan
cocuklarm, sistemli egitimine miimkiin oldugu kadar erken baglamalidir. Aile
yasantis, yiiksek diizeyde bilgi ve yasanti saglamaktadir. Ozel olarak hazirlanmus
programlarla goren cocuk i¢in dogal olarak saglanan yasantilar, mutlaka gérme
yetersizligine sahip olan ¢ocuklara da saglanmalidir (23, 28).

Gelisim sirasinda en biiyiik gelisme motor siireclerin olusumunda gozlenir.
Goriis motive edici bir duyu oldugu i¢in motor yapitaglarinin bir ¢ogunda bas
kontrolii, diizgiin postiir, yakalama, yer degistirme gibi siireclerde beklenenden daha
fazla gecikmeler gozlenir. Ancak erken egitimle bu gecikmeler ileriki yagslar i¢in en
aza indirilebilir (6).

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarda, engelin ortaya ¢ikmasini engelleyecek,
gorenlerle benzer gelisimi gostermesine ve gerekli becerileri kazanmasina imkan

verecek ev ve okula dayali egitim programlar gelistirilebilir (28).

Eve dayali programlarda gérme yetersizligi olan c¢ocukla ailesi arasinda
duygusal baglarin gelistirilmesi agirlik kazanir (28).
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Okul oncesi erken egitimde 0-5 yas arasinda goérme engelli ¢cocuklar igin
motor gelisim, biligsel gelisim, 6z bakim becerileri, sosyal gelisim ve dil gelisimi
olmak iizere 5 kritik alan lizerinde durulmalidir (6).

Gorme engelli ¢ocuklarda gérme duyusunun yerini agirlikli olarak dokunma
duyusu alir. Cisimleri goren akranlarindan daha siklikla agizlarina gétiiriirler. Bu
davranis, erken yaslarda onlarin dis diinyay1 tanima yollarindan biri oldugu igin
miimkiin oldugu kadar 6zgiir birakilmali ve desteklenmelidirler (30).

Ileriki yaslardaki pek ¢ok becerinin kazandirilmast igin elleri gdgiis hizasinda
birlestirmek, iki elle tutma, sallanan nesneleri ya da oyuncagi yakalama gibi beceriler
tesvik edilmelidir. Goren bebeklerin kendiliginden yaptig1 tek el ile ayagim
yakalama, iki el ile ayagimi yakalama, ¢apraz el ve ayak yakalama gibi el ve ayak
oyunlar1 bedenini tanimasina ve mesafe kavraminin olusumuna katkida bulunur (30).

Gormeyen cocuklar siklikla baglarini 6nde tutma egilimindedirler. Bunun i¢in
yerde yliziistii pozisyondayken yiiksek bir yerden sesli bir uyaran verilerek basini
kaldirma, basin1 yukarida tutma egzersizleri ile bebegin boyun kaslarinin gelisimi ve
basini dik tutmasi saglanabilir (30).

2.8. Gormenin Olciilmesi

Gorme keskinligi ¢ogu zaman Snellen kartinin kullanilmasiyla dlgtilmektedir
Snellen kart1 ile merkezi uzag1 géorme keskinligi 6l¢iilmektedir. Snellen kart1 sekiz
sira E’den olugsmaktadir. Her bir sirada birden fazla E harfi olup kollar1 degisik
yonlere bakacak sekilde yerlestirilmistir. Gorme keskinligi Olciilecek olan kisiden
E’lerin kollarmin hangi yone baktigini sdylemesi istenmektedir. Normal gérme
keskinligine sahip olan kisi 20 ayaktan (6.04 m den) her bir sirada yer alan E’lerin
kollarinin hangi yone baktigini ayirt edebilir. Sekiz siradan olusan E lerin her biri
asagidaki uzakliklardan birisiyle eslestirilmektedir: 4.5, 6, 9, 12, 15, 241, ve 30, 60
metre. Olgmeye genellikle 12 metre uzakliktan baglanmaktadir. 6 metre uzakliktan E
harfinin kollarinin yoniinii ¢ocuk ayirt edebiliyorsa uzagi gorme keskinliginin 20/20
oldugu sdylenir. Eger cocuk 6 metre uzakliktan daha biiyiik olan 21 metreye karsilik
gelen siradaki E’lerin  kollarinin  yonlerini ayirt edebiliyorsa, uzagi gorme
keskinliginin 20/70 oldugu soylenir (23, 28).

Gorme keskinliginin 6l¢iimiinde Snellen kartin1 kullanmanin sinirliliklarindan
biri, gocugun yazili materyali ne kadar iyi okuyacagini yordamaya ¢ok fazla hizmet
etmemesidir. Ciinkii uzagir gérme keskinligi ol¢lilmekte, yakinda bulunan nesnelerin
ne kadar i1yi goriildiigi 6l¢iilememektedir (23, 28).
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DEFPOTEG 8 20/20
rrrrrrrr 9

-------- Io
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Sekil 3. Snellen Kart1 (Gérme Keskinliginin Olgiimiinde) (24).

Eger bir ¢ocugun okuldaki taramalarda yeterli uzagi goérme keskinligine
sahip olmadig1 anlasilirsa, cocuk daha ayrintili incelemeler i¢in gz doktoruna sevk
edilir. Okullardaki olagan tarama siiregleri yakin gorme keskinligi ve gérme alantyla
ilgili gérme problemlerinin belirlenmesine hizmet etmektedir. Bu problemler daha
¢ok ana babanin ya da Ogretmenin c¢ocugun davranislarina dikkat etmesiyle
belirlenebilmektedir (23, 28).

2.9.Gorme Engelli Bireylerin Simiflandirilmasi
Gorme engeli “Bir ¢ocugun egitimsel basarisini olumsuz yonde etkileyen ve
diizeltilemeyen gérme kayb1” olarak tanimlanir (19, 31).

Gorme engeli bir ¢cok yolla smiflandirilir. Engelin ortaya ¢ikma zamanini
temel alan yaklagima gore;

a) Kazara ya da sonradan gerceklesen korliikk: Dogumdan sonra kaza ya da
patolojik nedenlerle olusan korliiktiir.
b) Konjenital korliiktiir (31).

Gormedeki bozukluga iliskin siniflamaya gore;

1- Gorme keskinligindeki bozukluklar

2- GOrme alanindaki smirliliklar:  Periferal goriis (Merkezi goriisiin
bozulmadan kaldig1 simirliliklardir) ve gézde scotoma durumu (Merkezi goriis
alaninda goriis olmaksizin leke olusumu) olmak {iizere iki sekilde ele
alinmaktadir.

3- Goriis rengine iliskin bozukluklar: Goriilen nesnenin kalitesi (renk tonu,
parlaklig1 ve saturasyon (canliligi, doygunluk) olmak iizere iki sekilde ele
alinmaktadir (27).
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Cizelge 2.2. Gérme Engelinin Okuma Yetenegine Bagl Olarak Siniflandirmasi

Tamamen gormeyenler Yazili iletisimde sadece Brail” i
Kullanirlar.
Kismi goriise sahip olanlar Ancak biiyiitiilmiis ya da biiytik harf

baskili kitaplar1 kullanarak okuyabilirler.

Gorme engeli Tamamen gérmeme ve kismi goriisii

kapsar.

Cizelge 2.3. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra gérme kaybina bagli olarak yapilan siniflandirma.

Yasal korliik Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra bile 20/200 gérme
keskinligine sahip olan bireylerdir. Gérme agis1 20 dereceden
daha fazla degildir.

Kismi korliik Normal goziin 60 m uzakliktan gorebilecegi seyleri ancak 3-6 m

uzakliktan gorebilirler. 5/ 200- 10/200 gérme giiciine sahiptirler.
Hareket algist 3/200 — 5/200 gérme giiciine sahiptirler. Normal goziin 60 m
uzakliktan gorebilecegi seyleri ancak 90 cm — 1.5 m uzakliktan
gorebilirler. Bu yetenek tamamen hareket algisi ile sinirlidir.
Isik algist 3/200 ya da daha az gérme giiciine sahip kisilerdir. Ancak 90
cm uzakliktaki gliclii bir 15181 ayirt edebilirler fakat 90 cm
uzakliktaki bir el hareketini ayirt edemezler.

Tamamen korlitk Goze dogrudan gelen giiclii bir 15181 taniyamazlar.
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Cizelge 2.4. Spor yarigmalarinda gérme kaybina bagli olarak yapilan simiflandirma (8,25,26).

DERECELER TANIM
Tamamen goremezler 151k algisina sahip olabilirler ama
herhangi bir mesafeden el seklini taniyamazlar.
Bl
El seklini algilayabilirler ancak goérme keskinligi 20/600° den daha iyi degildir.
Gorme agilart gorsel alanda 5 dereceden daha azdir.
B2
Gorme agilar1 5 — 20 derece arasindadir. 20/600 — 60/600
gorme giiciine sahiplerdir( Winnick ve Short 1999).
B3

2.10. Géorme Engelli Cocuklar Ve Gelisim Ozellikleri

Insanlarin dis diinyadan alabildikleri bilgilerin %85’ ini gérme kanaliyla
aldiklar1 tahmin edilmektedir(Ozyiirek, 1995) (11). Gérme, gdéren cocuklara renk,
151k, uzaklik, biiytklik, kiigiikliik, nesnelerin uzaydaki konumlarina iligkin zengin,
devamli, giivenilir bilgiler saglar. Bu bilgilere dayanarak ¢ocuk kisileri, nesneleri
tanimlar. Onlara gore kendi davranislarini diizenler ve kendini yonlendirir. Bu
nedenle, gérme algis1 olmayan kor bebekler bu aciklanan duyum boyutlarindan
yoksundurlar ve erken duyusal uyarimlara gereksinim duyarlar (32).

Gorme bozuklugu olan bir ¢ok kisi “kor” olarak tanimlanmasina ragmen
gercekte bir tir “gdrme” yetenegine sahiptirler. Korliikk, bitiintiyle 151k
algilayamamak anlamina gelmektedir (26). Gorme engelli ¢ocuklar arasinda sahip
olduklar1 goérme yetenegine, gérme kaybinin meydana geldigi yasa, baska saglik
problemlerinin ve diger engellerin varligina gore cesitli farkliliklar bulunmaktadir

(19).

2.10.1. Bilissel Gelisim Ozellikleri

Biligsel gelisim duyularin kullanilmasini gerektirir. Ciinkii, zihinde bulunan
her sey duyular araciligi ile algilanir. Bir ¢ocugun dokunduklari algiladiklari,
isittikleri, gordiikleri, tattiklar1 ve kokladiklart her sey g¢evreye karsilik gelen bir
model olarak igsellestirip depolanir. Duyumlar araciligi ile edinilen bilgiler insanlar
ve nesneler hakkinda kavramlarin olusmasini saglar. Bu nedenle ¢ocuklarin biligsel
gelisiminde duyular yoluyla alinan bilgiler 6nem tasimaktadir (17).

3-6 yas doneminde soyut diisiinme ve diger karmasik kavramlarin gelisimi
hizlanmaktadir (29). Ancak gérme yetersizligi olan g¢ocuklarin 6zellikle soyut
diisiinmeyi gerektiren becerilerde daha basarisiz olduklar1 goézlenmektedir (23).
Ciinkli gorme yetersizligi olan ¢ocuklar, bu bilgileri diger kisilerin kendileri igin
yapmis olduklar1 tanimlamalardan elde etmek zorundadirlar (29). Gormeyen
cocuklarin biligsel yeteneklerde ya da kavramlardaki sinirhiliklarn korliikten ya da
dogustan gelmekten cok bu ¢ocuklara saglanan uygun Ogrenme yasantilarinin
sinirliligindan kaynaklanmaktadir (23, 24).
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Gelisim asamasinda gdrme yetersizligi olan cocuklarin gérme duyusu
disinda saglayacaklar1 ipuglari ve deneyimler ¢ok Onemli oldugundan, bunlar
saglanmadig1 takdirde gelisimsel gerilikler gozlenebilir (29).

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklar ilkokula geldiginde mantikli bir diislince
sisteminden yoksun olabilirler. Cevre kosullar1 ve uyaricilarin yetersiz olusu
nedeniyle heniiz sezgisel diisiince basamaginda bulunup esyalar1 ve nesneleri tek
boyut ilizerinde diisiiniirler. Esyalarin ve nesnelerin agirlik ve hacim degismezligini,
korunum ilkesine bagli bir bi¢imde diisiinme yeteneginden yoksundurlar. Cocugun
gelisimine uygun egitim ortamlar1 planlanip desteklendiginde, isitme ve dokunma
duyularimi kullanarak nesnelerin fiziksel yapisinda miktar, hacim, say1 vb.
ozelliklerinde degisme meydana gelmeyecegini anlarlar (29).

Biligsel becerilerin Ogretilmesinde; Brail alfabesi, biiylik puntolu harflerle
ve/veya el ile yazilmis testler ya da sesli testler, normal akranlarinin gorerek,
izleyerek 0grendigi stratejiler, oyun kurallar1 yapilan degisik aktivite ve hareketlerin
sekil, form ve tipini gormez bireylere dokunma ve sozlii tanitimi kullanarak
ogretilmelidir (33).

2.10.2. Duyussal Gelisim Ozellikleri

Ayakta dururken ya da otururken ileri ya da geriye sallanma, yiiziiniin 6niinde
parmaklarini ya da ellerini sallama, parmaklari ile gozlerini ovusturma gibi amagsiz
hareketler gosterirler. Bu davranislar dogustan kor olan ¢ocuklarda daha yaygindir.
Boyle tekrarlayan davraniglarin gorsel uyaricidan yoksun ¢ocuklara uyarici sagladigi
diisiiniiliir. Bu davraniglar gerilimi yansitir ve sosyal olarak kabul edilemez
davraniglardir. Bu durumda sallanan goérme engelli bireylerin omzuna dokunarak
uyarmak yararli olacaktir. GoOrme engelli bireylerin gbéren akranlar ile
kaynasmalarina engel olabilen bu tiir tekrarlayici hareketleri, yasa uygun
oyuncaklarla oynayacaklar1 ya da bir isle mesgul olacaklar1 firsatlar verilerek
azaltilabilir (19).

Gorme engelli bireyler insanlarin ylizlerini ve esyalarin goriiniimlerini
canlandiramadiklari i¢in onlarla iletisimlerinde pasif ve anlamsiz bir yiiz ifadesine
sahiplerdir. Bununla birlikte goren bireylerle konusurken ¢ogu zaman duyarsiz,
ilgisizmis gibi goriiniirler. GOorme engelli bireylerin anlamli yiiz ifadeleri
kullanmalar1 ve konusmada duraksamayi 6grenmelerine, goren bireylerin de bu ince
farkliliklar1 anlamasi ve kabul etmelerine yardim ederek sosyallesmeleri
desteklenmelidir (19).

Gorme engelli bireyler icin dokunmak, tanimak ve hissetmektir. Cocuga
bilingsiz konulan engeller onun ige doniik olmasina ya da abartili davranislar
gelistirmesine neden olur. Duygu inis ¢ikiglar1 daha yogun yasanir, duygulart ¢ok
degiskendir, ilgi ve sevgiye ihtiyact vardir. Sevgi goren cocuk giiven duygusunu
gelistirerek istenilen davranis degisikliklerini gostermede daha basarili olur (29).

Gorme engelli baz1 bireyler korkak ve bagimli davraniglar sergilerler (19). Bir
seylere ¢arpma ya da diisme korkusu, cevrede bagimsiz hareket etme yeteneklerini
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olumsuz etkiler (16, 4). Bu ozellikler gérme kaybindan ¢ok bireyin sosyallesme
siirecinden kaynaklanir. Kaygili ana, baba ve 6gretmenler gérme engelli ¢ocuklara
kars1 agir1 koruyuculuk ¢ocugun ¢evresini arastirma firsatini kisitlar. Boylece algisal
motor ve bilissel gelisimde gecikme goriiliir (19).

2.10.3. Fiziksel Ve Motor Gelisim Ozellikleri

Duyu-motor gelisim siireci i¢inde gorme duyusunun en 6nemli “duyusal
girdi” oldugu disiiniiliir. Bu nedenle goren c¢ocuklarla karsilastirildiginda gérme
engelli cocuklarin farkli motor gelisim gostermeleri beklenir. Yapilan calismalar
gorme engelli ¢ocuklarin (19) gelisimsel asamalara ulagsmada siklikla gecikmeler
gosterdigini (8,30) ve motor gelisimlerinin géren ¢ocuklardan 6nemli derecede geri
olduklarmi ortaya koymaktadir (19). Ozellikle hareketlilik, lokomotor beceriler ve
bunlara ait davranislarda biiyiik gerilikler gozlenmektedir (4). Hareket firsat ve
deneyimlerinin yetersizliginden dolay1 fiziksel gelisim sik sik gecikir. Zayif fiziksel
uygunluk, kolay yorulma, obeziteye egilim goriiliir. Kendi ya da baskalarmin viicut
boliimlerini tanimada, viicut boliimlerinin kullanilmasi ve iliskilerinin anlagilmasinda
zorluklar yasarlar. Omuzlar 6ne dogru egikdir ve sallanma vardir (25).

Goren c¢ocuklarin motor gelisimleri; dogal olarak viicut pozisyonlarini
degistirdikleri ve nesnelere uzanmaya basladiklar1 anda baslar. Ancak goris
motivasyonlart olmadigindan goérme yetersizligi olan c¢ocuklarin dikkatlerinin
ortamdaki farkli seslere ve bu sesler arasindaki farkliliklara ¢ekilmesi gerekmektedir
(34).

Goriisiin olmamasi bazi motor tiniteler ve fiziksel 6zellikler iizerinde direk
olarak neden degildir. Fakat hareket yeteneginin gelisimi ic¢in firsatlar1 azaltir.
Gorme engelli ¢ocuklardaki gelisimsel gecikmeler motor hareketsizlik, stereotipik
davranislar ve siirli ¢cevresel deneyimlerle iligkili olabilir. Motor gecikmeleri en aza
indirmek i¢in gérme engelli ¢ocuklara hareket firsatlar1 yaratilmalidir (34).

Gorme yetersizligine sahip c¢ocuklar karakteristik bir sekilde motor
becerilerin gelisiminde zorlanirlar. Hareketlerinde olduk¢a yavastirlar. Postiir,
ylrliylis, govde, ekstremite kuvveti, esnekligi, motor planlama, viicut rotasyonu ve
koordinasyonunun gelisiminde problemler goriiliir (6, 7).

Bir ¢ok calisma, gorme engelli cocuklarin yer degistirmelerini saglayan
yuvarlanma, yilirime gibi hareket becerilerini kazanmada gecikme gosterdigini
ortaya koymaktadir. Bebegin bir kisiye dokunmasi ya da objeyi almasi i¢in onlarin
varligin1 fark etmesi saglanmalidir. Obje ve insanin siirekliligi kavrami biiytlik
Olciide gorme duyusu ile 6grenilir. Bir objenin i¢sel imajint sekillendirmek igin ses,
kendi kendine yeterli bir unsur degildir (19).

Cok kiigiik yastaki bir ¢ocuk basini sesin oniine dogru ¢evirir. Géren ¢ocuk
daha sonra isitsel gorsel biitiinlesme gelistirmeye baglar. Ancak gérme engelli ¢cocuk
sesin kaynagin1 daha az arastirma kapasitesine sahiptir. Bu nedenle gorme engelli
cocugun daha fazla isitsel-dokunsal biitliinlesme tizerinde yogunlasilmalidir (19).
Cocugun diger saglam kalan duyulartyla oyun etkinliklerine katilmasi ve cevreyi
tanimasi, potansiyelini gelistirmesi agisindan son derece 6nemlidir (32).
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Gorme yetersizligine sahip yeni dogan bebekler, destekle oturma,
yuvarlanma, kendi kendine oturma, ellerinden tutuldugunda adim atma ve ayakta
desteksiz durma becerilerinde gorenlere kiyasla daha geri durumdadirlar. ki eli
koordineli bir bi¢imde kullanma becerilerinde gerilik vardir (17).

Goren bebekler ayaga kalktiklarinda dizler biikiik, agirlik topuktadir. Gorerek
kisa siirede dizlerini toplayip agirligi taban ortasina dogru kaydirirlar. Ancak kor
bebekler de bu olmadigi i¢in agirlik topuklarda uzun siire kalir ve diiz tabanlik
vakalarinin daha ¢ok gdézlenmesine neden olmaktadir (17).

Koordinasyon, esneklik, kuvvet gibi oOzelliklerin gelisimine ve c¢evrenin
kesfine olanak saglayan yiiriime, tirmanma, merdiven inip ¢ikma gibi cesaretlendirici
aktiviteler, gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin oryantasyon ve hareketlilik gelisimine
yardim ederler (7).

Gorme engelli ¢cocuklar icin genel olarak aktivitelere katilim firsati ve istegi
diisiiktiir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteye katilim sinirlanir, motor beceriler ve
ozellikle de lokomotor aktivitelerde gecikmeler gozlenir (13, 35).

Adelson ve Fraiberg (1974) yaptiklar1 longitiidinal ¢alismalarinda norolojik
veya bagka herhangi bir engeli bulunmayan, 1-11 aylik total koér ya da ¢ok az 151k
algist olan 10 ¢ocugun motor gelisimlerini degerlendirdiler. Bebeklerde postural
asamalarin tiimiiyle normal siirlarda gergeklesirken lokomotor asamalarin anlamli
olarak geciktigini ortaya koydular (35).

Gorme engelli cocuklarin sporda yada oyunlardaki bagarisi; temel becerilerin
alistirma  firsatlarinin ~ {iretilmesine ve hareketlerdeki isitmenin  gelisimine
baglidir.(Richardson & Mastro,1987). Gorsel geribildirim’lerdeki yetersizliklerden
dolay1 hareket modelleri yada formlarinda kisisel dogrulama goéren akranlarindaki
gibi etken degildir (35).

2.11. Gorme Engelli Bireyler Ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji tiikketimiyle sonuglanan ve iskelet kasi ile yapilan
herhangi bir viicut hareketidir (36). Egzersiz, spor, dans ve bos zaman aktiviteleri ise,
fiziksel aktivite bagligi altinda tanimlanir (37). Diizenli fiziksel aktivite viicut
saglhiginin korunmasinda onemli bir faktdr olarak yasam bigimini yansitmaktadir
(38).

Uzun yasam siirecinde fiziksel aktiviteye katilim cocuklukla baglar (11).
Saglikli, fiziksel olarak aktif yetiskinler ve cocuklar yetistirilmesi i¢in fiziksel
uygunluk, saglik, yasam boyu spor ve rekreasyon egitimine ihtiyag vardir (4, 5, 35).
Yaratilan cesitli firsatlar, ¢ocukluktaki basarili spor yasantilar1 ve bos zaman
aktiviteleri bireyleri yetiskinlikteki aktif yagam tarzi i¢in tesvik eder (5, 11).

Fiziksel aktivite, goren tiim c¢ocuklar ve gen¢ insanlar i¢in oldugu kadar

gérme engelliler iginde onemlidir. Kendine giiven, genel saglik durunu ve fiziksel
uygunlugu gelistirir. Gorme engelli bir Ogrenci tim normal &grenciler kadar
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aktiviteler i¢in takim oyunu, rekabet ve dayanisma gibi aym ihtiyaclara sahiptir.
Fiziksel aktiviteye katilim benlik, giiven ve bagimsizligin gelisimine yardim eder ve
gorme engelli 6grencilerin tiim ¢evresel gelisimleri i¢in hayati 6nem tagsir (5).

Literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada gérmez ¢ocuk ve addlesanlarin daha fazla
sedanter yasam tarzi benimsedigi ve gérmez ¢ocuklarin goren akranlarindan daha az
fiziksel aktiviteye katilim sansina sahip olduklari ortaya konmus, okuldan sonraki
spor aktivitelerine katilimlarinin da yetersiz oldugu vurgulanmistir (11).

Gormez ¢ocuklar goren akranlari ile ayn fiziksel potansiyelle dogmalarina
karsin, yapilan calismalar gorme engelli ¢ocuklarin fitnes ve motor becerilerin
gelisiminde goren akranlarindan daha geride oldugu yoniindedir (4, 5). Denge,
mesafe, kosu ve yiirliylis becerilerindeki yetersizlikleri igin fiziksel aktivite ve
egzersiz iceren programlara gereksinim duyarlar. Yasam boyu spor aktivitelerine
katilim, gérme engelli bireylerin is hayatina, sosyal yasama uyum saglamalarini
kolaylastirarak daha umutlu ve iiretken bireyler olmalarina katkida bulunur (16).

Buell (1973) gormez cocuklarin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda goéren
akranlarindan daha fazla enerji tiikettiklerini (4, 9). saglik, yasam kalitesi ve hareket
becerilerinde gelisimin saglanmasi i¢in fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi
gerektigini ileri siirmektedir (4, 14). Diizenli fiziksel aktivite ve spora katilimin
gorme engelli bireylerin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluklarini gelistirdigini
ortaya koyan pek ¢ok caligma bulunmaktadir (13).

2.12. Goérmenin Kullanmmmim Arttirmak Icin Fiziksel Diizenlemeler

Cevre, gorsel yeterlilik 6gretiminin 6nemli bir pargasidir. Corn ‘un (1983)
gorsel islevde bulunma modeline gore, az goren cocuklar icin ¢evre diizenlemede
aydinlatma, yerlestirme, siire, zitlik ve renk gibi 6zellikler dikkate alinmalidir (39).

Aydinlatma: Uygun aydinlatma, ¢ocugun cevresindeki nesneler, hareketler
ve etkinliklerin goriilebilirligini arttirabilir. Genel bir kural olarak, goz zayiflig1 olan
ve retinitis pigmentosa’li ¢ocuklar, aydinligin artmasiyla daha iyi islevde bulunurlar.
Kataraktin belli ¢esitleri, aniridia ve albinizmli ¢ocuklar, az 1s1ik altinda daha iyi
islevde bulunurlar. Aydinlatma gereksinimleri bireysellestirilmeli ve karar alinmadan
once biitlin segenekler arastirilmalidir (39).

Cocuk ya da tasmabilir 151k kaynaklar1 icin yer secilirken, golgeler
olusturmaktan ve 15181n ¢ocugun gozlerine dogrudan yansimasindan kaginilmalidir.
Olanak dahilinde parlakligin azaltilmasi gereklidir (39).

Yerlestirme: Az goren bir kisi i¢in nesnelerin yerlestirilme sekli, énemli bir
gorsel diizenlemedir. Gorme yetersizligi olan kii¢iik ¢ocuk, birbirine ¢ok yakin
yerlestirilen nesneleri, birbirinden ayirt etmekte zorlanir. Bu durum, odadaki
esyalarin, mutfak malzemelerinin ve oyuncaklarin diizenlenmesinde dikkate
almmalidir. Gorsel karigikliktan kaginmak igin, nesneler arasinda yeterli agiklik
birakilmalidir (39).

Siire: Gorme yetersizligi olan bireylerin, ¢ogunlukla, gérmeyi kullanmay1
gerektiren calismay1 tamamlayabilmeleri i¢in ek slireye gereksinimleri olabilir.
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Ciinkii, gorme yetersizligi olan kiiclik c¢ocuklar, duyusal girdiyi daha yavas
yorumlayabilir. Ya da bazi etkinliklerde gorsel bilgiyi aklinda tutmak zor olabilir. Bu
nedenle gorme yetersizligi olan kiigiik cocuklara gormeyle ilgili caligsmalari
tamamlamak i¢in ek siire verilmelidir (39).

Zathk: Az goren cocuklarin nesneleri bulmalar1 ve hareket ettirebilmeleri
icin, nesneler ve yerlestirildikleri ylizey arasinda azami zithgin olmasi gereklidir.
Birbirine zit olan parcalart ayirt etmek, yerlestirmek ve izlemek daha kolaydir.
Masada zit servis altliklarinin kullanilmasi, ¢ocuklarin yemek yedikleri yeri
tanimalar1 ve yiyeceklerini bulmalarina yardim eder. Koyu renkli banyo kabina agik
renkli banyo sabunu koyarak ¢ocugun banyoda sabunu bulmasi ve bir dereceye kadar
bagimsizligini kazanmasi daha kolay hale getirilebilir (39).

Renk: Cevresel diizenlemelerde renk secimi Onemlidir. gorme yetisinin
ozelligine uygun 151k, parlak renkte nesnelerle ¢alisiimalidir (40). Bebekler yaklasik
olarak 19 cm. genislikte cizgileri olan siyah-beyaz geometrik sekillere bakmay1
tercih ederler. Biraz daha biiyiik ¢ocuklar tarafindan, basta kirmizi1 olmak {izere, ana
renkler daha ¢abuk goriiliir. Gorme yetersizligi olan kiigiik ¢cocugun, hangi renkleri
daha kolay ayirt ettiginin arastirilmasi gerekmektedir(39)

Gorme yetersizligi olan kiiclik cocugun mevcut goérme yetenegini en iyi
sekilde kullanmasini saglayacak, bagimsizligini ve g¢evreyi arastirmasini arttirmak
icin, evde ve okulda uygun ¢evresel diizenlemeler yapilmasi gereklidir (40). Yapilan
cevresel diizenlemeler, ¢ocugun giinliikk yasam ve sosyal etkinliklere katilimini
kolaylastirabilir ve gelecekteki basarisi i¢in temel teskil eden olumlu, zengin
yasantilar kazanmasina yardim edebilir (39).

Cocugun gorsel islevde bulunma diizeyinin dogru bir tanimini yapabilmek
icin, gdz doktoru, optometrist, gorme uzmani ve aile iiyelerinin birlikte caligmalari
gerekmektedir. Aile ve uzmanlar birlikte calisarak, goérme kaybiyla iligkili olan
engelleri en aza indirecek ve gorsel yeterliligi en ¢coga ¢ikartacak bireysellestirilmis
bir program gelistirebilir ve uygulayabilirler (39).

2.12.1. Gorme Engelli Cocuklarin Fiziksel Aktiviteye Katihmlarinda Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalar
e Mutlaka c¢ocuga kolay gelecegini disiindligiiniiz  becerinin
Ogretiminden ise baslanmali (22).

e Isik diizeyi, yorgunluk ve genel degisimlere gore goriisiin giinden
giine farkli olabilecegi unutulmamalidir.

e Dengenin anlasilmasinda goriis oyunlart 6nemli bir boliimdiir.
Gortigiin  etkisinden dolayr hareketlerde denge ve koordinasyon
Oonemlidir.

e Gorme yetersizligine sahip bir ¢gok dgrenci izleyerek 6grenemezler ve
goren  akranlarinin  sahip  olduklart  firsatlardan  yeterince
faydalanamazlar. Bu 06grencilere sozel tanimlama ve agiklamalar
yapilmal1 ve bazen de fiziksel yardima yer verilmelidir.
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e [Egitim sirasinda direktif verirken kisilerin isimlerini kullanarak agik
ve anlasilir ifadeler kullanilmali (25, 29).

e Gorme engelli cocuklar da goren akranlar gibi fiziksel etkinlik
alanlarinda kendileri i¢in diizenlenmis uygun ekipmanla kapali alan
ve agik alan aktivitelerine katilabilirler.

e Acik bir ve metodik bir sistemde rutin olarak ortam hazirlanmali.

e Bagimsiz olarak yapabildigi beceriler varsa nasil yapabildigi
gozlenmeli (22, 25).

e Ogrenciler miimkiin olabildigi kadar bagimsiz olabilmeleri icin
cesaretlendirilmelidirler.

e Beceriler kiiciik boliimlere ayrilmali .

e Takim oOgretmenleri ve akranlarmmin destegi beceri gelisimi ve
giivenlik i¢in kullanilabilir.

e Bir cok standart ekipman gérme engelli 6grencilerin ihtiyaglarini
karsilamasi i¢in kolayca adapte edilebilir.

e Gorme engelli ¢cocugun egitiminde, diger 6gretmen ve Ogrencilerin
desteginden yararlanilabilir (25).

Direktif verirken ya da hedefe yonlendirirken sézel tanimlamalarin yaninda
isitsel uyaranlardan yararlanilmalidir. Hazirlanan aktivitelerin alan farkindaligi,
cesitli yon direktifleri, postural anlamda destekleyici nitelikte olmasina dikkat
edilmelidir (40).

2.12.2. Yon Bulma(Oryantasyon) Ve Hareket Yetenegi

Cevrede bulunan tiim nesnelerin baskalarina ve birbirlerine gore bulunduklari
pozisyonun hissedilmesi ve etkili ve giivenli bir sekilde hareket edebilme yetenegi
yon bulma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (7). Yon bulma (Oryantasyon) ve
bagimsiz hareket egitimi gorme engelli bireylerin motor gelisim, algilama
becerilerinin gelisimi, kavram gelisimi( viicut, alan, ¢evre ve topluluk farkindaligi)
tizerinde 6dnemli bir role sahiptir (7).

Gorme engelli bireyler, ¢evrede bulunan nesneler, kisiler ve bunlarin
pozisyonlarin1 belirlemek i¢in  Ozellikle bulunduklar1 ortamda hareket halinde
olduklarinda zihinsel bir harita yaratma gereksinimi duyarlar. Goren cocuklar
cevredeki nesneleri gorerek fark etmelerine karsin kor cocuklar bunu nesnelere
dokunarak yaparlar. Bu bireylerin bulunduklar1 ortami anlamasi ve giiven duymalari
icin oryantasyon egitimi planlanir (25). Bu egitimde, ¢evrede bulunan merdiven,
havuz gibi sabit mekan ve nesneler, top, ip gibi hareketli, tasinabilir nesneler,
nesnelerin pozisyonu, arazinin dogal yapisi, sesler ve hareketli ya da sabit objelerin
yol ve yonii (25).

Cocuklar; rezidiiel goriisleri ya da obiir fonksiyonlarini kullanarak onceki
hareket deneyimlerine gore degisiklik yapar ve tek baslarina dokunma yolu ile
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yonlerini bulabilirler. Oryantasyon becerisinin gelisimi i¢in bazi Oneriler asagida
sunulmustur;
e Bagimsiz hareket becerilerinin gelisimine yardim etmek i¢in ¢im,
toprak ve asfalt gibi farkli zeminlerde aktiviteler diizenlenir (25).

e Sesin kullanimu ile ilgili uygun diizenlemeler yapilir (25).

e Hedeflere ya da ulasilacak seye konan ya da kiigiik toplarin igine
yerlestirilen ziller gibi ses kaynaklar1 gérme engelliler i¢in avantaj
saglar (25).

e Aktivitelerde nadir olarak kullanilmasina ragmen giiniin erken ya da
ge¢ saatlerindeki giines 15181 (25).

e Zeminde yiiksek kontrastli renkler kullanilabilir. Cizgiler yerine
zemine isaretlenmis naylon ip ya da bez parcalar1 kullanilabilir (25).

2.13. Postural Stabilite

Denge dis cevre ile iligkili viicudu oryantasyonda tutma yetenegidir ve bu da
gorsel iletilerin devamlihigina baghidir. insanoglu gelisimi boyunca yaptig1 hareketler
sirasinda dengenin de etkisiyle psikomotor becerileri kazanir. Gérme, alandaki
oryantasyonun olusmasi i¢in viicuda yardim eder (41).

Insan viicudu gérsel, vestibular, proprioseptif olmak iizere ii¢ temel bilgiyi
iceren karmagik bir siirecle dengede tutulur (42, 43). Bu siire¢ ayak merkeziyle
yapilan basincin bir sonucudur (1). Gorsel ve somatosensori uyarimlar arasindaki
uygun etkilesimi, viicut segmentlerinin stabilitesi ve oryantasyonu saglar. Eger gorsel
bilgiler olugsmazsa, bdlgesel viicut segmentlerinin kontrolii, stabilitesi ve ¢evreden
gelen yanitlar bozulur (43, 44).

Postural kontroliin anlasilmasinda goérme duyusu Onemli yer teskil
etmektedir. Gorsel geribildirimlerden faydalanamayan kisilerin postural stabiliteleri
goren bireylerden daha zayiftir (42). Bu nedenle, gérme engelli ¢ocuklar viicut
konumu ve pozisyonlarini fark etmede genellikle zorluk ¢ekerler (41).

Bounchard (1994), tarafindan yapilan bir ¢alisma, diisiik goriise sahip okul
cagl cocuklarin temel reaksiyonlarindan dengenin yetersiz oldugunu ve statik
dengenin dinamik dengeden daha etkili oldugunu ortaya koymustur (45).

Pereira (1990), goren ve gormeyen gruplar arasinda motor beceriler
arasindaki en temel farkin denge olduguna isaret etmektedir. Gorsel ipucundaki
azalma denge iizerindeki etkisini iki sekilde gosterir. Ilki, periferal gériistiir ve
viicudun agirlik merkezinden kiiciik sapmalarini isaret eder ve denge problemlerine
neden olur. Ikincisi, diisiik goriislii ¢ocuklar devamli olarak denge tepkilerini
ayarlamalar1 i¢in gerekli olan gérme ve proprioseptif duyumlardan gelen bilgiye
uygun tepkide bulunmakta zorlukla kars1 karsiya gelirler. Dengeyi etkileyen baska
faktorlerden biri de, diisiikk goriise sahip ¢ocuklarin alan, bosluk korkusu ve
cevrelerindeki smirlar hakkindaki bilgilerinin sinirli olmasi nedeniyle desteksiz
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ylriimeye baglamadan Once uzun bir siire mobilyalardan tutunarak yiiriimeleri
olabilir. Diisiik goriise sahip ¢ocuklar giinliik yasamlar i¢inde biiyiik bir yer alan
okulda ince motor becerilerle siklikla karst karsiya kaldiklari i¢in kaba motor
becerilerden daha iyidirler (45).

Gormez bireyler lizerine yapilan bir ¢cok ¢aligma, verilen statik ya da dinamik
denge 6devlerinde goren bireylerin gormez bireylerden daha iyi olduguna isaret eder
(44). Bu calismalarda rezidiiel duyu sistemlerine bagli goérme kaybina sahip
bireylerin statik ve dinamik denge islemlerinde bedenin iist boliimiinii sabitlemede
zorluk ¢ektikleri ileri stiriilmektedir (42, 43).

Sundberg (1982) yapmis oldugu calismasinda, gérme engelli gengler ile
benzer yas ve cinste goren kisileri denge siireleri agisindan karsilastirdiginda, iki
grup arasindaki farkin gorenlerin lehine istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmustur (46).

2.14. Géorme Engelli Cocuklar I¢in Aktivite Ornekleri

Gorme engelli ¢ocuklar i¢in beden egitimi programlart dokunsal, kinestetik
ve isitsel uyarict saglayacak sekilde diizenlenmelidir (19). Bu tiir uyaricilarin
sunuldugu cesitli aktivite drnekleri asagida sunulmustur;

e 2 -3 cocukla spor salonunda ya da ¢im alanda 6gretmen, cesitli sesler
cikartarak ya da ses cikartan herhangi bir ara¢ kullanarak ¢ocuklarin
kendisine dogru hareket etmeleri i¢in oyunlar oynar.

e (Cim alanda ya da spor salonunda {i¢ yetiskin {icgenin koselerini
olusturacak sekilde yerlesirler. 3 — 5 ¢ocuk ise bu liggenin orta
alaninda yerlerini alirlar. Sira ile her bir yetiskin kendi sesi, alkis ya
da her hangi bir ses ¢ikartan arag¢ kullanarak ¢ocuklarin ses kaynagina
dogru hareket etmelerini ve dokunmalarini destekler (19).

e Serbest firlatma ¢aligmalar1 i¢in her cocugun 6niine tenis topu ile dolu
birer kova verilir. Cocuklar kova i¢indeki toplart miimkiin oldugunca
uzaga firlatmaya calisirlar (19).

e Firlatma calismalar1 i¢in bir kova dolusu tenis topuna ve top
geldiginde ses ¢ikaracak bir hedefe ihtiyac vardir. Hedef olarak biiyiik
nesneler secilir. Ogretmen 6nce cocuklara top geldiginde hedefin
cikartacagi sesi dinletir. Cocuklar kovalardan top alarak 6gretmenin
geri bildiriminden yararlanarak toplar1 hedefe atmaya calisirlar.

e Minderde oOne takla, mum durusu, yuvarlanma gibi hareketler
yapilabilir.

e Tirmanma merdiveni ve ipinden tirmanma, kasadan atlama ve
tramplenden sigrama egzersizleri yapilabilir (19).
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e Kalin ip yerde diiz, egri, daire kare gibi ¢esitli formlara sokulur.
Cocuklar ipi ayaklari ile izleyerek olusturulan sekilleri tamamlarlar.
Tamamladiklar: sekillerin isimlerini bulurlar (47).

e Antrenmanlarda parlak renk ve kontrastlar, diidiik ve baska seslerin
kullanimu.

e Rahatlama aktiviteleri, dans, statik ve dinamik pozisyonda yoga
egzersizleri,

e (Cevre oryantasyonu, beden imaji, denge, koordinasyon gelistiren
aktiviteler,

e Lokomotor ve fitnes aktiviteleri, ylizme ve bisiklet aktiviteleri,
jimnastik, donme trambolin gibi aktivitelerde viicut pargalarinin
iligkisi, statik ve dinamik denge,

e Hareket oyunlari, dramatizasyon, duygusal farkliliklar, yiiz ifadeleri
ve s0zli ifadelerin kullanimi (25).

2.15. Gorme Engelli Cocuklarda Fiziksel Uygunluk

Giinliik isleri canli ve uyanik, yorgunluk duymaksizin, bos zamanlarini neseli
ugraslarla  gecirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen etkileri
karsilayabilecek yeterlilige sahip olmak anlaminda kullanilan (48), fiziksel ve motor
uygunluk unsurlari, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek, fiziksel aktivitelere
katilmak ve yiirlime, kosma, atlama, sekme, si¢grama, yakalama, firlatma gibi motor
becerileri yeterli bir sekilde ortaya koymak icin gerekmektedir (19).

Diizenli spor, rekreasyonel ve fiziksel aktiviteye katilimin fiziksel ve
psikolojik sagligi koruma ve iyilestirmede pozitif etkilerinin oldugu bilinen bir
gercektir. Gorme engelli ¢ocuklarin aktiviteye katilimlarinin sinirli olmasi (13),
fiziksel uygunluk diizeylerinde zayiflik ve motor becerilerin gelisiminde sinirliliklar
olmasina neden olmaktadir (12, 13).

Craft (1986)’a gore, beden egitimi aktiviteleri yoluyla, gérme engelli
bireylerin ihtiyag duydugu gilinliikk yasam becerileri, oryantasyon-hareketliligi,
fiziksel uygunluk ve psikomotor becerileri gelistirilebilir. Buel (1984), fiziksel
uygunluktaki eksikligin gorme engellilere 6zgli bazi problemlere neden olabildigine
isaret etmektedir (12).

Goren akranlart ile karsilastirildiklarinda kas kuvveti ve dayaniklilik
performanslarinda (barfiks, skuat, kol biikme ve yiiksek atlamada) benzemelerine
ragmen kardiyovaskiiler dayanikliliklar1 ve aerobik kapasiteleri géren akranlarindan
daha diistiktiir (8, 9).

Diger engel gruplarindan farkli olarak gérme engelli 6grenciler aktivite,
egzersiz ve gesitli oyunlara katilarak fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirmek icin
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0zel programlarin hazirlanmasina gereksinim duyarlar. Bazi1 6grenciler sinirh aktivite
sansina sahip olduklart i¢in akciger kapasiteleri ve kas kuvvetleri zayif olabilir.
Postiir bozuklugu gosterebilirler ve asir1 kilo almaya egilimli olabilirler. Diizenli
fiziksel aktivite programlar1 fiziksel uygunlugu gelistirebilir ve bagimsiz olarak
alanda hareket edebilme olanagi verirken gilinliikk yagam ve hareketlilik i¢in de
gerekli motor becerilerin gelisimine katki saglar (15).

2.16. Gorme Engelli Genglerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Gorme engelli genglerin saglikla iliskili gereksinimleri engelsiz gencler
gibidir ve uygun postiir i¢cin gerekli kas iskelet sistemi fonksiyonlarini kapsar. 10-17
yas kiz ve erkekler bagimsiz yasayabilmeleri ve fiziksel aktivitelere katilabilmeleri
i¢in;

Maksimum diizeyde maksimum oksijen alim diizeyi

Saglikli beden kompozisyonu

Esneklik

Bedenin {ist kisminin kuvvet ve dayanikliliga sahip olmalidir (19, 47).

Gorme engelli bireylerin  fiziksel uygunluk unsurlarmi degerlendirmede
kullanilan testler agagida ¢izelge halinde sunulmustur;
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Cizelge 2.5. Gorme engelli bireylerin fiziksel uygunluk unsurlarini degerlendirmede kullanilan testler

Test Bataryalari

AAHPERD Gengler icin Fiziksel Uygunluk Testinin Buell Uyarlamasi (1973) (1965 versiyonu)

Oziirliilerde Fiziksel Uygunluk Testleri: UNIQUE Projesi (Winnick & Short, 1985)

1. Mekik 2. El Penge Kuvveti
3. Uzun Mesafe Kosu 4. 50 yard Hizli Kosma
5. Skinfold 6. Otur & Uzan

Kansas Adapted/Special Physical Education Test Manual (Johnson & Lavay,1988)

l. Aerobik Hareket 3. Izometrik Smav veya Bench Pres
2. Mekik 4. Otur & Eris
FITNESSGRAM (1993)

1.  Ters Mekik 7. Sinav

2 Kol Cekme 8. Modifiye Kol Cekme

3 Kollar Biikiilii Asilma 9. Back Saver Otur Eris

4.  PACER (20 m) 10. 1 mil yiirime/kosma

5. Skinfold 11. Beden Kiitle Indeksi

6 Mekik 12. Omuz Esnekligi

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi (1993-1998)

1. Mekik Kosusu (20 m) 7. 1 mil Kosma / Yiiriime
2 Skinfold 8. Beden Kitle indeksi

3 Simav 9. Kol Cekm

4. Modifiye Kol Cekme 10. Kollar Biikiilii Asilma
5 Ters Mekik 11. Mekik

6 Omuz Esnekligi 12. Otur & Uzan

AAHPERD Gengler icin Fiziksel Uygunluk testinin Buell Uyarlamasi1 (1973)
(1965 versiyonu): Fiziksel uygunlugu olger. 10-17 yas gérme engelliler igin
uygundur (31).

UNIQUE Projesi (Winnick & Short, 1985):Amac: Ortopedik ve duyusal oziirlii
10-17 yas arasindaki adeldsanlarin, 6ziirlii olmayan adeldsanlar kadar iyi bir sekilde,
fiziksel uygunluklarinin test edilmesini saglamaktir.

Tanimlama: Bu test bataryasi, her biri 3-4 uygunluk komponentinden olusan

4-6 test maddesi Ol¢iimlerini igermektedir. Bu komponentler ve test maddeleri su
sekildedir;
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e Beden Kompozisyonu (triceps skinfold + subscapular skinfold).

e Kassal Kuvvet / Dayaniklilik (mekik, el pence -grip- kuvveti, 50 yard hizl
kosma)

e Esneklik (otur — eris)

e Kardiyorespiratuvar Dayaniklilik (uzun mesafe kosu)

Bu test maddeleri; igitme engelliler, gorme engelliler, serebral palsi, spinal
noromiiskiiler durumlari, anomaliler/ampiiteler i¢in uygundur. Test maddeleri bireyin
oziirliilik durumuna gore secilir veya modifiye edilir. Modifikasyonlarda, farkli kosu
metotlar1 dikkate alinir (tekerlekli sandalye, koltuk degnekleri veya bir rehber gibi).
Test skorlari, normal veya 0ziirlii persentil tablolari ile karsilagtirilabilir (31, 40).

Giivenirlik ve Gegerlilik: Rapor edilmis kabul edilir gilivenirlik katsayilari,
literatiirde bulunmakla birlikte, standardize 6rneklemlere dayanan o katsayisi secilen
test maddeleri icin .84-.99’dur. Kriterle iligkili, yap1 ve igerik gegerliligi ait bilgi
saglandi. Yap1 gegerliligi, bir dizi faktor analizleri ile belirlendi (31, 40).

Fitnessgram (1993): Kriter dayanakl: bir testtir. Fonksiyon gelisimi ve iyi bir saglik
hedefleniliyorsa FITNESSGRAM’a bagl standartlar diisiiniilebilir. Bu standartlar
(5-17+) yas ve cinsiyetlere gore elde edilmistir (31, 40).

Kansas Adapted/Special Physical Education Test Manual (Johnson &
Lavay,1988): Saglik ve fiziksel uygunlugu 6lgen bu test, engelliler i¢in iyi bir test
olarak goriilmektedir. 5-21 yas arasindaki bireyler i¢in anlamliligi ve giivenirliligi
kullanilmaktadir. Kansas testindeki saglik ve fiziksel uygunluk test maddeleri;

Mekik (abdominal kuvvet ve dayaniklilik).

Otur - Erig Testi (bel ve hamstring kas esnekligi).

[zometrik Smav (iist beden kuvvet ve dayaniklihigi) — 13 yas altindakiler igin.
Bench press — 15,75 kg (35 pound) bar ile (iist beden kuvvet ve dayanikliligi)
13 yas istiindekiler igin.

Aerobik hareket - joging, mars, kuvvetli kol hareketi ile yiiriime, tekerlekli
sandalye ile veya basgka bir aygit ile kendi kendine ilerleyebilme, egzersiz
bisikletine binme veya 12 dk i¢inde 140-180 atim/dk olacak herhangi bir
hareket yapma (49).
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2.16.1. Testleri Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

1. Kesin 6l¢iimleri almadan 6nce yeterli derecede deneme
yaparak test uygulama becerisi gelistirilmelidir.

2. Puanlar1 kaydetmek i¢in kayit formlar1 hazirlanmalidir.

3. Genglere test tanitilmali ve amag acik olarak anlatilmalidir.

4. Giyinip soyunma islemi gerektiren deri kivrim kalinligt
Olctimleri i¢in uygun bir yer belirlenmelidir.

5. Testlerden dnce genel ve 6zel 1sinma yaptirilmalidir.

6. Ozellikle aerobik fonksiyon testlerinden sonra mutlaka soguma
egzersizleri yaptirilmalidir.

7. Olumlu bir duygusal ortam saglanarak en iyi performanslarinm
ortaya koymalari i¢in ¢abalarini1 desteklenmali ve siirekli olumlu pekistireg
verilmeli.

8. Yorulduklar1 gozlendiginde test maddesi aralarinda uzun
dinlenmeler verilmeli.

9. Aerobik fonksiyon testleri en son uygulanmalidir.

10.  Kosu testini diiz ve sert zemin lizerinde yapilmalidir.

11.  Gormeyen genglere 6zel partner saglanmalidir (19, 50).

2.16.2. Giivenlik Onlemleri
1- Testi uygulayan kisi engellilik ve fiziksel uygunluk hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalidir.

2- Testi alisilmamis derecede yiiksek yada alcak 1sida, alisiimamis
rliizgarl yada nemli hava kosullarinda yapmaktan kaginilmalidir.

3- Bireylerin test direktiflerini anladiklarindan emin olunarak. Olgiimden
once, test maddelerini denemeleri i¢in olanak taninmalidir.

4- Bas donmesi, ac1 ve zihin bulanikligi durumlarinda testi uygulamay
birakilmalidir.

5- Bireylerin performanslarini birbirleriyle karsilastirmaktan
kagmilmalidir.

6- Biitiin gencler i¢in gilivenlik en yiiksek diizeyde olmalidir. Testi

uygulayan kisiler, giivenlik ile veya aktivite i¢in tibbi bilgi, tibbi kayitlar ve tibbi
temizlik konusundan sorumlu kisi ile iletisim i¢inde olmalidir. Ayrica, teste tabi olan
kisinin saglik durumunu bilen bir doktorun onayr alindiktan sonra test
uygulanmalidir.

7- Test maddelerine uygun olarak 1sinma ve soguma periyotlari
hazirlanmalidir (19, 50).

2.17. Gorme Engelli Bireyler ve Spor

Spor kisilere 6zrii ile basa ¢ikmasini ve 6zriinii hafifletmesini 6greten, kas ve
sinir sistemini, zihinsel reaksiyonlarini, viicudun fizyolojik ve metabolik gelisimini
destekleyen bir aragtir (51).

Gorme bozuklugu olan ¢ocuklar bir¢ok takim ve bireysel spora katilabilir.

Sporun tipi ve modifikasyonu gorme bozuklugunun derecesine bagli olarak degisir.
Ornegin yeterli rezidiiel gérmesi olan ¢ocuklar ¢esitli sporlara katilabilir. Ancak daha

27



ciddi bozukluklar1 olanlar i¢in 6gretmen tarafindan modifikasyonlar ve daha ciddi
planlamalar yapilmalidir.

Diinya ¢apinda gorme engelli bireyler; atletizm, bisiklet, yiizme, step-aerobik,
basketbol, futbol, golf, jimnastik, kriket, golf gibi bir ¢ok spor aktivitesiyle
ugrasmaktadirlar. Spor aktivitelerine katilimda amag¢ gérme engelli ¢ocuk ve
bireylerin yasam kalitesini, fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak, bagimsiz
yasamlarini desteklemek ve sosyallesmelerini saglamaktir (51, 52).

Tiirkiye Gorme Engelliler Federasyonu biinyesinde su anda 6 spor dalinda
faaliyet yapilmaktadir. Bu spor dallari golbol, torbol, atletizm, ylizme, satrang ve
futboldur(51).

Torbol: Torbol goérme engelli erkek ve kadinlar tarafindan oynanan bir oyundur.
Ucer oyuncudan olusan iki takimla oynanir. Oyun alan1 16 metre uzunlugunda ve 7
metre eninde dikdortgen sahanin 7 metrelik taraflarinda birer kale vardir. Oyunda
kullanilan top oyun alaninin bir ucundan diger tarafina gerilmis {i¢ ipin altindan
atilmasi gereken belboll ad1 verilen zilli toptur (53).

Golbol: Golbol, Avusturyali Hanz Lorenzen ve Alman Sett Renidle
tarafindan 1946 yilinda savasta gérme yetilerini kaybeden askerlerin rehabilitasyonu
amactyla olusturulmus bir oyundur. Oyun diinyaya 1976 Kanada Toronto’daki
paralimpiadlar sirasinda  tamitilmustir.  Ilk  diinya sampiyonast da 1978°de
Avusturya’da gerceklesmistir. 18 metre uzunlugunda, dokuz metre genisliginde bir
dikdortgen saha iginde {i¢ asil, li¢ yedek oyuncudan olusan takimlarla oynanir (53).

Atletizm: Teknik branslarda giille, disk ve cirit atmada erkek ve bayanlar tiim
kategorilerde katilirlar. 1500 metre kosuda B 1’ler goz bandi takarak, sinyallerle,
isterlerse refakat¢i ile kosabilirler. Refakat¢i ya yaninda, ya da arkasinda 50
santimlik bir mesafede bulunur. Bilek ve kollarindan baglanabilirler. 100 metre
kosuda ise B I’ler teker teker kosarlar. B 2’ler sinyal kullanmazlar.Sadece yon
gosterilip kosarlar.100 metre kosuda ise B 2’ler dorder dorder iple kosarlar. B 3’ler
i¢in ise normal atletizm kurallar1 gecerlidir(53).

Yiizme: Serbest  stilde  50-100 ve 400  metrede;sirtiistiinde 100
metrede;kurbagalamada 100-200 metrede, kelebekte 100 metrede tiim kategorilerde,
ferdi karisik 200 metrede B 1 ve B 2 kategorisinde;serbest ve karisik bayrakta da 4 x
100 metrede B 1 ve B 3 kategorisinde erkek ve bayanlarda yapilmaktadir (53).

Kuliipler

Ayrica, federasyona bagl su anda dokuz kuliip bulunmaktadir. Bu kuliipler
sunlardir: “6 Nokta Spor Kuliibii, Iges Spor Kuliibii, Izge Spor Kuliibii, Bursa Gérme
Engelliler Spor Kuliibii, Kayseri Gorme Engelliler Kuliibii,Eskisehir Gorsem,
Samsun 6 Nokta, Gaziantep Gérme Engelliler Spor Kuliibii ve Canakkale Gorme
Engelliler Spor Kuliibii.” (53).
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MATERYAL ve METOD

3.1. Katihmecilar
Bu arastirma, deney grubu, kontrol grubu ve karsilastirma grubu olmak tizere
tic farkli ¢ocuk popiilasyonu iizerinde gerceklestirilmistir.

Deney grubu olarak géorme engelli cocuklarin egitim aldiklar1 Antalya' da tek
okul olan Sefa Akin Ilkdgretim Okulundan arastirma kriterlerine uygun (B1, B2
diizeyinde, gérme engeli disinda ikinci bir engeli olmayan 10-12 yas arasinda olan 15
gorme engelli ¢ocuk belirlenmistir.

Deney grubundaki degisimleri kontrol etmek amaciyla Ankara Goreneller
[Ikdgretim Okulundan deney grubunun yas, cinsiyet, gérme engel diizeyi gibi
ozelliklerine uygun, rastgele yontemle 13 cocuk belirlenmistir. Gorme engelli
Ogrenciler bir uzman ya da kurum tarafindan gérme engelli olarak tanimlanarak
gorme engelliler i¢in 0zel egitim veren kurumlarda 6grenim goren c¢ocuklardan
olusmaktadir.

Goren akranlar ile aralarindaki farkliliklarr ortaya koymak amaciyla deney
grubunun oOzelliklerine uygun (yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey) ¢ocuklar
arasindan da rastgele yontemle Sefa Akin Ilkdgretim Okulundan 15 cocuk
karsilastirma grubuna dahil edilmislerdir.

Denek se¢iminde daha dnce aktif olarak spor egitimi almamis ve herhangi bir
spor ¢aligsmasina katilmamis olmalarina dikkat edilmistir.

Tiim gruplarin arasgtirmaya katilabilmeleri i¢in kendi istek ve arzularinin
dikkate alinmasinin yani sira anababalarina ¢aligma hakkinda ayrintili bilgi sunulmus
ve onam formlar1 ile yazili onaylar1 alinmistir. Aileler, ¢ocuklarinin katilimlarinin
goniillii oldugu ve isterlerse ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilabilecekleri
konusunda bilgilendirilmiglerdir. Arastirma geregi katilimcilar, okul beden egitimi
derslerine devam etmisler, ancak okul dis1 aktivitelere katilmamislardir.

Calismalar basladiktan sonra sirasinda Sefa Akin ilkdgretim okulundan 3
cocuk saglik problemi nedeni ile, 2 cocugun daha sonra ailelerinin caligmaya
katilmasina izin vermemesi, bir c¢ocuk kisisel problemler nedeniyle c¢alismaya
katilmamis, ¢aligmalarin 6. haftasindan sonra da bir ¢cocuk saglik problemleri nedeni
ile calismadan ayrilmistir. Goreneller Ilkégretim Okulundan ise 2 ¢ocuk 15. haftada
yapilan son degerlendirmelere saglik problemleri nedeni ile alinamamistir.
Karsilagtirma grubundan ise son degerlendirmeler sirasinda iki ¢ocuga
ulasilamamustir.
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Boylece bu arastirma, deney grubundan 8 ¢ocuk (2 erkek, 6 kiz; 11.60+1,35
yil), kontrol grubundan 11 cocuk ( 5 erkek 6 kiz; 11,204+0,96 yil), karsilagtirma
grubundan ise 10 ¢ocuk (2 erkek, 8 kiz; 11,75+1,05 yil) tizerinde gergeklestirilmistir.

Deney grubundaki ¢ocuklardan 3 ii ailesinin yaninda kalirken 4 ¢ocuk beyaz
baston gormeyenler derneginde kalmakta ve aileleriyle iletisimlerini hafta sonlari
gerceklestirmektedirler. Ankara da bulunan kontrol grubundaki ¢ocuklar goreneller
ilkdgretim okulunun yurtlarindan yararlanmakta, bayram somestri tatilleri ve yaz
tatillerinde aileleriyle goriismektedirler.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Yaslarina Gore Dagilimlart.

Katilimcilar N X SS P
Deney Grubu 8 11,60 1.35

Kontrol Grubu 11 11,20 0,96 0,51
Karsilagtirma Grubu 10 11.75 1.05

3.2. Uygulama

Deney grubu calismalar icin ikamet ettikleri yerlerden 6zel servis araciyla
alimmig ve g¢aligma sonrasi tekrar birakilmis, servis hizmeti sirasinda Antalya’da
ikamet eden c¢ocuklarin anneleri goniillii olarak ¢ocuklarin ulasim sirasindaki
ihtiyaclar ile ilgilenmislerdir.

Deney grubundaki gérme engelli 6grencilerin anababalarina ¢alisma Oncesi
ve c¢alismalar boyunca iki haftada bir ¢ocuklarin gelisimleri ile ilgili bilgilendirme
yapilmigtir.

Antrenmanlar sekiz ayr1 antrendr ve bir bag antrendr esliginde giinde bir saat,
haftada ii¢ kez toplam on dort hafta devam etmistir.

14 Haftalik Antrenmanlar boyunca ilk 2 hafta beden farkindaligi, 2 hafta ritm
ve oryantasyon, 3 hafta temel hareket becerileri, 3 hafta fiziksel uygunluk unsurlari,
2 hafta ritim ve dans aktiviteleri, 2 hafta goalboll aktivitelerine yer verilmistir.
Antrenman programi detayli olarak Ek 1’de sunulmustur.

3.2.1. Saghk Raporu

Tim deneklerin spor egitimi 6ncesi tam tesekkiillii bir hastaneden saglik
durumlarim1  bildirir heyet raporlar1 almalari saglanmistir. Tim katilimecilarin
raporlarindan programa katilmalarinda saglik agisindan bir sakinca olmadigi
belirlenmistir.

3.2.2. Testler

Program uygulanmadan oOnce her bir katilimciya Brockport Fiziksel
Uygunluk Testleri, Postural Stabilite degerlendirmesi uygulanmistir. Anababalardan
elde edilen bilgiler dogrultusunda c¢ocuklar i¢in katilimci bilgi formu ve fiziksel
aktivite anket formu doldurulmustur. Antrenmanlarin 7. haftasinda deney grubundaki
cocuklara ve ailelerine baglangicta uygulanan test ve anket prosediirleri tekrar
uygulanmigtir.
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3.3. Brockport Fiziksel Uygunluk Testi

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi (BFUT) saglikla iligkili kriter dayanakli
bir testtir. 1993-1998 yillar1 arasinda Brockport okulunda 6zel egitim ofisi ve
Rehabilitasyon servisi tarafindan 10-17 yas engelli genglerin saglikla iliskili fiziksel
uygunluklarinin gelisimini desteklemek amaciyla gelistirilmistir. Hedef kitle zihinsel
engelli, gorme engelli, spinal kord yaralanmali, serebral palsili, dogustan anomalisi
olan ve amputasyonu olan genglerdir. Bu test i¢in 1542 engelli ve engeli olmayan
geng test edilmistir. BFUT, 27 test maddesini icermektedir. Bir bireyin fiziksel
uygunlugunu degerlendirmek ic¢in genellikle 4-6 test yeterlidir (50). Antropometrik
Olclimler, boy uzunlugu, beden agirhigi, triseps deri kivrim kalinlig1 ve subskapular
deri kivrim kalinlig1 olmak tizere dort gesit 6l¢limii kapsamaktadir.

Boy Uzunlugu: Boy 6l¢iimii, Seca marka portatif boy 6l¢er kullanilarak yapilmistir.
Denekler ayaklari ¢iplak olarak 6lgiildii. Denek diiz bir zeminde boy 6lgere dogru bir
acida durur. Denegin agirhigr iki ayagina esit dagitilmis, topuklar birlesik ve boy
Olcerle temasta, bas Frankfort planinda, kollar omuzlardan serbestce yanlara
sarkitilmig durumdadir. Scapula, kalga ¢ikintis1 ve bagin arkasi boy Olgere yanasmis
olmalidir. Olgiim sirasinda denekten derin bir nefes almasmi ve dik pozisyonunu
topuklar1 yerden ayrilmaksizin tutmasi istenir, boy olgerin hareketli parcasi basin en
ist noktasina getirilerek saclar yeterli miktarda sikistirilarak 6l¢tim 1 mm. ye kadar
not edilir. iki dl¢iim yapilir. Iki 8l¢iimiin ortalamas1 kaydedilir (47, 54).

Agirhik: Tanita beden kompozisyon analizorii (Model TBF-300), tek frekansli, 50-
KHz, bacaktan bacaga bioimpedans analizi yapan, ¢iplak ayagin temas ettigi, temiz
celik bir ylizey olan dijital skala ile birlestirilmis bir sistemdir (55). Agirlik,
deneklerin iizerinde hafif bir giysi varken ¢iplak ayak ile 0.1 hassalikta elektronik
agirlik 6lger olan Tanita TBF-300 ile Ol¢iilerek kaydedilmistir

Skinfold Olciimii: Olgiimler Holtain marka kaliperle yapilmistir. Deneklerden iki
olgiim almdi ve Iki 6lgiimiin ortalamasi alinarak degerlendirme yapildi. Olgiimler
arasinda belirli bir siirenin ge¢cmesi beklenerek 0.1 cm ye kadar kaydedildi.

Triceps deri kivrimi: Denek ayakta kollar yanlara sarkitilmis pozisyonda iken,
Olgciim 1iist kolun arkasindan olecranon ve acromion arasinda belirlenen nokta
tizerinden alinarak yapildu.

Biceps deri kivrimi: Denek ayakta kollar yanlara sarkitilmis pozisyonda iken,
Olciim {ist kolun On tarafindan dirsek ve humerus basi arasinda belirlenen noktadan
aliarak yapildu.

Supscapula deri kivrimi: Denek ayakta gevsek, kollar yanlara sarkitilmig
pozisyonda iken 6l¢lim scapulanin lateral-inferior tarafindan diagonal olarak alinarak
yapild.

Suprailiac deri kivrimi: Denek dik pozisyonda, ayaklar bitisik iken, dl¢ciim
iliac ¢ikintinin tizerinde belirlenen noktadan diagonal olarak alinarak yapildi. (47,
54).
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20 M Mekik kosusu: Tiim deneklerin aerobik uygunluklari , 20 metre mekik kosusu
testi ile Ol¢lilmistlir. Kosu sirasinda deneklerin gogilis bolgelerine bir Heart Rate
Monitdr ve kalga seviyesine Accelerometre yerlestirilerek kosu sirasindaki enerji
tilkketimleri belirlenmisgtir.

GoOrme problemi nedeniyle, goren birer partnerin kosu hizini etkilemeden
dirsekten yardimi saglanmistir. Goren es kontroliinde Ogrencinin kendi istegi
dahilinde kostugu toplam mekik sayis1 degerlendirmeye alinmistir.

Denekler 20 mt.lik mesafeyi gidis doniis olarak kosar. Test yavas bir kosu
hizinda (8 km/s) baslar ve denek duydugu 1. sinyal sesinde kosusuna baslar. 2. sinyal
sesine kadar ¢izgiye ulasmak zorundadir. 2. sinyal sesini duydugunda ise tekrar geri
donerek baslangi¢ cizgisine doner ve bu kosu hizi her dakikada 0.5 km/s artan
sinyallerle devam eder.

Denek sinyali duydugunda ikici sinyalde pistin diger ucunda olacak sekilde
temposunu ayarlar. Basta yavas olan hiz her 10 sn bir giderek artar. Denek bir sinyal
sesini kagirip 2. sine yetisirse teste devam eder. ki sinyali iist iiste kaciran denekler
icin test sona erdirilmistir. Tamamladig1 kosu sayist puan olarak kaydedilir (50, 56,
57, 58).

Kollar Biikiilii Asilma: Barda kollar biikiilii pozisyonda siirdiiriilen siire kaydedilir.
Bu testte gen¢ bardan tutunarak miimkiin oldugu kadar uzun siire kollar biikiilii
pozisyonunu siirdiirmeye ¢aligir. Bu test el, kol ve omuzun kuvvet ve dayanikliligini
6lemek icin kullanilir. Geng bar1 yukardan elleri ile kavrar ve bedenini bara yakin bir
pozisyona getirmesine yardim edilir. Cenesi barin iistiindedir, ancak bara dokunmaz.
Cocuk bu pozisyonu miimkiin oldugu kadar uzun siirdiirmeye calisir. Beden
sallanmamali, dizle biikiilmemeli ve bacaklar hareket etmemelidir.Bu test maddesi
3.8 cm ¢apinda, gencin boyunu asan bir yliksekliktedir. Barin uzunlugu 91 cm kadar,
yiiksekligi ise en az gencin boyundan 46 cm kadar daha fazla olmalidir. Barin altina
bir cimnastik minderi yerlestirilir. Bir kronometre gerekir. Her bireye bir deneme
verilir. Cocugun kollar biikiilii pozisyonu siirdiirebildigi siire kaydedilir. Cene bardan
asagiya iner ya da bara degerse, bas arkaya dogru egilirse kronometre durdurulur (4).

Kavrama Kuvveti: Takkei marka Handgriple olgiiliir. Ogrenci diiz arkali bir
sandalyeye ayaklar1 yere degecek sekilde denekler oturtuldu. Dinamometreyi viicuda
temas ettirmemeleri ve dominant kollalrim1 biikmeden  dinamometreyi biitiin
giicleriyle sikmalari istendi.

Olgiim sonucu kilogram cinsinden dinamometre okunarak kaydedildi. Her bir
Olclim sonrasinda dinamometre ibresi, 0’a getirilerek her iki el i¢in liger kez deneme
yaptilar. Bir el i¢in yapilan ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi alinarak sonug¢ olarak kaydedildi
(50).
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Mekik: Gorme engelli bireylerin karin kuvveti ve dayanikliligini lgmek i¢in mekik
testi kullanildi. Testi uygulayabilmeleri i¢in ritim igitsel uyaran olarak 3 sn de mekik
olacak sekilde ses veren bir metronom kullanildi.

Dizler yaklasik 140 derece ile biikiilii, ayak tabanlari yere temas eder ve
bacaklar hafifce aralik olarak sirtiistli pozisyonda mindere uzanarak basladilar. Avug
ici mindere donilik, parmaklar serbest ve parmak uglar1 11.4 cm lik isaretlenmis
seridin iist kenarina dokunacak sekilde yerlestirildi. Yatis pozisyonunda ellerin 11.4
cm lik alanin {ist sinirina kalkista ise alt sinira degmesi istendi.

Bir deneme verildi. Bireyin puani dogru olarak yaptigt mekik sayisidir.
Bireyler Minderde sirtiistii pozisyona her doniis bir mekik sayilir. Hareket sirasinda
ayaklarin yerden kalktigi, birey seridin alt kenarna uzanmadigi ve baslangic
pozisyonuna donemedigi durumlarda mekik dogru olarak degerlendirilmeyerek
toplam sayiya dahil edilmedi 75 tekrar1 tamamlayincaya kadar ya da artik devam
edemeyinceye kadar test devam ettirildi. (50).

Otur —Eris testi: Uzanma mesafesini Olgebilmek i¢in 0-40 cm arasinda
derecelendirilmis bir kutudan olusan, 23. cm. de, kutu ile birlestirilmis Otur-eris
sehpast ile Ol¢lim yapildi. Bireylerden ayakkabilarini ¢ikartarak uzun oturusta
bacaklar gergin olacak sekilde ayak tabanlarini kutunun 6n yiizline temas ettirmeleri
ve bir el, digerinin iizerinde yer alacak sekilde oturmalar1 istendi. Bu sirada Ogrenci
avugici iist levhaya temas ettirerek olabildigince ileriye dogru yavas yavas
uzanmalari istendi. Dordiincii kezde ulasabildikleri maksimum noktada pozisyonunu
1 sn. slire ile korumalar1 istenerek Ol¢clim yapildi. Testin daha standart hale
getirilmesi i¢in bir yardimci, 6grencinin dizlerinin test boyunca gerginligini korumak
icin hafifce dizlerinden asagiya dogru bastirildi. Her 6grenciye bir 1sinma ve iki
deneme hakki verildi. iki denemenin ortalamasi orta parmagin uzanabildigi
maksimum mesafe alinarak cm. cinsinden kaydildi (50).

Omuz esnekligi testi: Ust beden boliimiiniin esnekligini 6lgen bu testte deneklerden,
sag ya da sol kolun omuz iizerinden uzanarak sirtta asagidan yukartya dogru uzanan
diger elin parmaklarina degmeleri istendi.

Bir deneme wverildi. Basarili olanlar “+” basarisiz olanlar “-*“ olarak
kaydedildi. Geng parmaklarmma dokunursa geger, dokunamazsa kalir. Deneme
yaparken fiziksel yardim ve s6zel yonlendirme verildi. Ancak test sirasinda fiziksel
yardim verilmemistir.

Govde kaldirma: Arastirmaya katilan bireylerin gévde ekstensiyonu, kuvveti ve
esnekligini 6lgmek icin govde kaldirma testi kullanildi. Cimnastik minderi ve cetvel
kullanilarak yapilan bu testte geng yiiziistii pozisyonda, ellerini uyluklarinin altina
yerlestirip yatarken bedenin iist boliimiiniin sirt kaslarini kullanarak ¢enesini 30 cm e
kadar kaldirip, bir siire pozisyonunu devam ettirmesi istendi. Hareketin ¢cok yavas ve
kontrollii yapilmasina, ¢enenin yere paralel duruma getirilmesine dikkat edildi.
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Cetvel gencin ¢enesinin 2.5 cm kadar uzagina konarak yer ve ¢ene arasindaki
mesafe Olciildii. Gormez bireylere test maddesi agiklanirken beceriyi gosteren bireyi
hissetmelerine yardimci olundu.

3.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Uc boyutlu accelometrelerle odlgiiliir. Uc¢ boyutlu accelometre, vektor
biiylikliigii kadar ileriye-geriye, yanlara ve dikey yonlere dogru yapilan hareketleri
olger. Ozellikle ii¢ eksenli aktivite monitdrlerinin kullanimi aktivitenin siiresi,
yogunlugu ve sikligi izlemeyi kolaylastiran ideal bir ¢0ziim sunar. Laboratuar
calismalar1 alan calismalarindan daha biiylik gecerlilik katsayilari saglamistir. Bu
gbzlem cocuklarla yetigkinlerin karsilagtirildigi ¢aligmalarda dogrudur. Cocuklar
yetigskinlerden daha biiyiik cesitlilikte hareketlerle mesgul olurlar. Bu nedenle
yetiskin aktiviteleri igin tek eksenli accelomereler kullanilirken ii¢ eksenli
accelometre ¢ocuklarin artmis hareket alanina daha duyarlidir (59).

Gorme engelli ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin diger engel
gruplaria ve goren akranlarina gore daha az oldugu yapilan ¢alismalarla saptanmigtir
(60, 61). Gorme engelli bireylerin fiziksel aktivite diizeyini O6lgmeye yonelik
calismalarin daha ¢ok fiziksel aktivite anketleri ile yapildig1 goriilmektedir Fiziksel
aktivite anketi kullanilarak yapilan bir calismada orta ve yliksek siddetli aktivitelere
katilim siireleri (62), ilkogretim Ogrencisi olan saglikli ¢ocuklarin aktivite diizeyleri
ile karsilagtirildiginda (63), gorme engelli ¢cocuklarin aktivite diizeyleri daha diisiik
seviyede bulunmustur. Gorme engelli ¢ocuklarin accelometre kullanilarak fiziksel
aktivite diizeylerinin incelendigi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

3.5. Postural Stabilite Degerlendirmesi

Ayakta durma sirasindaki dik pozisyonu siirdiirme postural stabilite
degerlendirmesiyle yapildi (64, 65). Arastirmaya katilan deneklerin postural stabilite
degerlendirmesinde Sportkat, LLC-Vista CA 92083 model kinestetik denge sistemi
kullanildi. Denge platformu bladder sistemlidir, basing diizeyi mikroislemci
kontrolllii panel tizerindeki tuslar vasitasiyla otomatik olarak ayarlandi. Sistemle
statik testi, platform {izerine yerlestirilen harici bir sensor vasitasiyla yapilir, sonuglar
puan ve grafik olarak kaydedildi (66).

Postural stabilite statik test i¢in toplam balans indeks puan araligi normalde
0-6000 arasindadir ve diisiik puanlar, postural stabilitenin iyi oldugu anlamina gelir
(66).

Postural Stabilite degerlendirmesinde denge cihazinin tiim basing diizeyleri
denenerek PSI 5 derece olarak belirlendi. Durustaki sapma ve farkliliklar1 ortadan
kaldirmak i¢in deneklerin dizlerini ekstensiyonda tutmalar1 istendi. En iyi denge
pozisyonunun saglanmasi i¢in boylarinin %10 u iki ayak arasindaki mesafeyi
olusturdu. Tiim katilimcilara {i¢ deneme verildi. Denemeler arasinda 1 dk dinlenme
verildi. Goren bireyler hem gozleri kapali hem de gozleri agik olarak degerlendirildi.

3.6. Katihmer Bilgi Formu

Denekler ve ailelerini tanimak i¢in yas, cinsiyet, engel nedeni, engelin ortaya
cikma zamani, kardes sayisi, korkulari, varsa saglik sorunlari, ailenin egitim ve
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ekonomik durumu, gibi bilgilerin alinmasi i¢in hazirlanan 10 adet sorudan olusan
olusturuldu. Bilgi formu deneklerin ailelerine arastirmaci tarafindan birebir
uygulanmistir.

3.7. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi

“ Fiziksel Aktivite Formu” nun amaci ¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri ile ilgili
olarak ailesel destek iizerinde veri toplayabilmektir. Dort bolim ve 13 maddelik bir
anketten olusmaktadir. {1k béliim cocugun fiziksel aktivitesi ile ilgili olarak ailesel
destekle ilgili, ikinci boliim ailenin fiziksel aktiviteye yonelik tutumu, tigiincii bolim
cocugun fiziksel aktiviteye katilimi, dordiinci boliim ailenin fiziksel aktiviteye
kisisel katilimi ile ilgili sorulari igermektedir. Anket formlar1 anne babalarla karsilikli
gorlisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Formun basindaki aciklamalar
prosediirde agiklandigi gibi kelimesi kelimesine okunarak anket uygulanmasina
baslanmigtir. Annelerin tam yanitlari kaydedilmistir ve yanitlara geribildirim
verilmesinden kaginilmistir.

3.8. Istatistik

Verilerin istatistiksel analizleri kisisel bilgisayar kullanilarak, SPSS 10.0
istatistik paket programinda (Statistical Package of Social Science, Sosyal Bilimler
Icin Istatistik Paket Programi) yapilmustir. Verilerin tanimlayici istatistikleri
cikarilmis, degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmigtir. Tiim
sonuclar 0,05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir.

Fiziksel uygunluk ve postural stabilite verilerinin degerlendirilmesinde , ilk
asamada c¢alismada yer alan denekler, deney grubu, kontrol grubu ve karsilastirma
grubu olmak tiizer 3 ayr1 gruba ayrilmigtir. Caligma Oncesi li¢ grubun degerlerinin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans
analizi sonucunda fark ¢ikan degiskenlerde, gruplar arasinda farkin yOniiniin
belirlenmesi i¢in Tukey HSD Post-hock testi kullanilmistir.

Deney grubu iizerinde yapilan On-ara ve son testler arasindaki farklilik
varyans analizi ile incelenmistir. Fark ¢ikan degiskenlerde farkin yoniiniin
belirlenmesi i¢in ikili zaman karsilagtirmalar1 yapilmistir.

On ve son test karsilastirmalarinda normal dagilima uymadig1 icin kollar
biikiilii asilma ve gdvde kaldirma degiskenleri Wilcoxon Signed Rank testi ile,
anlamli ¢ikan degerlerde farkin yonii Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Omuz esnekligi degiskeni niteliksel Ol¢timii igerdigi i¢in denek gruplarinin

On test giris degerlendirmelerinde Ki-Kare testi, on - son test karsilastirmalarinda
McNemar testi kullanilmistir.
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BULGULAR

Bu aragtirmanin amaci, 14 haftalik fiziksel aktivite programina katilan 10-12
yas aras1 deney grubu (Gormez Bireyler, N=8), herhangi bir egitim almayan kontrol
(Gormez Bireyler, N=11) ve karsilastirma (Goren Bireyler N=10) gruplarinin boy,
agirlik, BMI, Brockport fiziksel uygunluk ve Postural stabilite degerleri yoniinden
gosterdikleri degisimleri incelemektir.

Arastirmaya katilan denek gruplarinin ailelerine iliskin demografik 6zellikler
ve g¢ocuklarin gorme engelleri ile iligkili ozellikleri Cizelge 4.1-4.2 ve 4.3° de
sunulmustur.

4.1. Katihmcilarin ailelerine iliskin demografik ézellikler

Cizelge 4.1. Tim katilimcilarin ailelerine iligkin demografik 6zellikler .

DENEY KONTROL KARSILASTIRMA
DEMOGRAFIK GRUBU GRUBU GRUBU
OZELLIKLER ANNE BABA ANNE BABA ANNE BABA
N % N % N % N % N % N %
30-39 2 25 | 2 25 9 72 |5 454 | 7 70 | 4 40
40-49 2 25 | 2 25 2 18,1 | 5 454 | 3 30 |5 50
Yas 750 v st 1 125 [ 1 125 |1 o1 [ 1 9 - - 1 10
Bilinmeyen 3 37,5 | 3 37,5 - - - - - - - -
Toplam 8 100 | 8 100 11 100 | 11 100 | 10 100 10 100
Okur yazar degil | 3 37,5 | - - - - - - - - - -
Ilkokul 3 37,5 | 3 37,5 6 545 |5 454 | 6 60 |2 20
Egitim Ortaokul - - - - - - 1 9,1 | - - - -
dorumu |Lise - - |2 35 |3 27 | - -4 40 |6 60
Yiiksek ogretim | - - 1 12,5 - - - - |- - 2 20
Bilinmeyen 2 25 | 2 25 2 18,1 | 5 454 | - - - -
Toplam 8 100 | 8 100 11 100 | 11 100 | 10 100 | 10 100
Ciftci 2 25 | 2 25 1 99 |1 9,1 | - - - -
Memur - -1 125 |- - |4 363 | 1 99 |2 20
Meslekler |77 o - 1 125 |1 99 | 2 18,1 | - ) 20
Serbest - - 1 12,5 2 18,2 | 3 272 | - - 5 50
Emekli - - - - - - - - |- - 1 10
Ev hanimi 6 75 | - - 7 64,6 9 90 - -
Bilinmeyen - - 3 37,5 - - 1 91 - - - -
Toplam 8 100 | 8 100 11 100 | 11 100 10 100 | 10 100

Katihmcilar demografik o6zellikleri bakimindan incelendiginde: Katilimcilarin
ailelerinin egitim durumu incelendiginde biiyiik bir ¢ogunlugun (annelerde: deney,
%37,5; kontrol, %54,5; Karsilastirma,%60, babalarda: deney, %37,5; kontrol, 45,4;
karsilastirma, %20 ) ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Meslekler acisindan
degerlendirildiginde annelerin ¢ogu ev hanimi (deney gr., %75; kontrol gr., 64.6;
karsilagtirma gr., %90) babalarin ise deney grubunda anne ve babanin ¢iftcilik
yaparak ge¢imini sagladig1 (anne; %25 , baba; %25), kontrol grubunda en yiiksek
oran ise annelerde serbest meslekle(%18,2), babalarin ise memur, ciftci, is¢i ve
serbest meslek sahibi olduklar goriilmektedir.
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4.2. Tiim katihmcilarin okul dis1 serbest zaman aktiviteleri ve tipik davrams
ozellikleri

Cizelge 4.2. Tiim katilimcilarin okul dist serbest zaman aktiviteleri ve tipik davraniglari.

DENEY KONTROL KARSILASTIRMA
DEMOGRAFIK OZELLIKLER GRUBU GRUBU GRUBU

N % | N % | N %
Miizik/TV/sarki 2 25 | 4 36,2 | 1 10

Evde oyun 3 3752 18,1 | - -
Disarda oyun - - |- - |1 10

Serbest Zaman Kitap okumak 1 125 |2 18,1 | - -
Aktiviteleri Ders ¢alismak 2 25 |1 9.1 | - -
Dersane - - | - -2 20
Bilinmeyen - - 12 18,1 | 6 60
Toplam 8 100 | 9 81,5 | 4 40

G0Oz ovusturma 3 375 |6 544 | - -

Sallanma, el ovus. | 2 25 |2 18,1 | - -
Tipik Yok 3 375 |2 18,1 | 10 100
Davranislar Bilinmeyen - - - - |- -
Toplam 8 100 | 11 100 | 10 100

Yalnmiz kalmak 3 3753 27,2 | - -

Sonmiis balon 1 12,5 | - - - -

Korkulari Tiiylii oyuncak 1 12,5 | - - - -
Golge - -1 91 | - -

Yok 3 37517 63,5 | 10 100

Bilinmeyen - - |- - |- -

Toplam 8 100 | 11 100 | 10 100

Katihmcilarin serbest zaman aktiviteleri, tipik davramslar ve korkular
yoniinden incelendiginde: Deney grubundaki ¢ocuklarin vaktinin biylik bir
boliimiinii evde oyun oynayarak gecirdigi (%37,5), kontrol grubundaki ¢ocuklarin
miizik dinleyerek (%36,2), karsilagtirma grubun ise dershaneye giderek (%20) vakit
gecirdigi  bulunmustur. Gruplar tipik davramiglar  yoniinden incelendiginde
karsilagtirma grubu i¢in herhangi bir davranis belirtilmemis, ancak kontrol ve deney
gruplart i¢in belirgin olarak (deney: %37,5, kontrol: %54,4) g6z ovusturma
davraniginda bulunduklar1 bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun (deney: %37,5
ve kontrol: 9%27,2) yalmz kalmaktan korktugu, karsilastirma grubunun ise
korkusunun olmadig1 bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Gorme engelli katilimeilarin engellerine iliskin 6zellikleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Ad Soyad Cins | ENGELIN ORTAYA TANI Ad Soyad | Cins ENGELIN ORTAYA TANI
CIKIS ZAMANI CIKIS ZAMANI
K K
H.A Dogustan Bilateral absolu goz, sekeli iiveit | D. S. Dogustan ilk bir yil icinde | Retinopati
E Bilateral konjenital ptosit, K
H.B Ilk bir iki y1l icinde bilateral korneal 16com K.K. Dogustan ilk bir yil icinde Bilateral topeto- retinal distrofi
K K
M.O Dogustan Prematiir Sag sol fitisiz bulbi M.B. Dogustan Ilk bir yiliginde | Locom /sitinis/fitisis
E E Bir buguk yasindan sonra
MKY 1 yagindan sonra Mikroftalmi M. O. farkedilmis Her iki g6z de 50 cm ps.oskik
RK. K Dogustan (Ilk bir yil Bilateral konjenital Keratopati E Dogustan (5 aylikken fark
icinde) 151k algist (OAY edilmis) Bilateral coriolateral, Optik atrofi
K Bilateral pigment dejenerasyonu E Bilateral kongenital nistagmus ve
B.Y. Dogustan ve Nistagmus S.C Dogustan Bilateral optik atrofi
K K Dogustan (5 aylikken fark
M.K Dogustan Bilateral optik atrofi S.K edilmis) Bilateral optik atrofi
K E Dogustan ( Ilk bir yil Sag lens kesefeti, Bilateral toxocora
M.T. Dogustan Nistagmus/Makiilopati A.E. icinde) retinopatisi
K Dogustan (3 aylikken fark
EXK edilmis) Bilateral pigmentel dislaksi
K Dogustan ( 20 giinliik
S.M farkedilmis Sag fitizis bulbi sol 16com
E Dogustan(6 aylikken fark
M.O edilmis) Bilateral 16com ve 6nstop 16com

Deney grubundaki katilimcilarin ikisi erkek, altist kizdir. Alt1 cocuk dogustan gérme engellidir. iki ¢ocuk ilk birkag yil icinde gdrme
engeline sahip olmustur. Kontrol grubunda 5 erkek, 6 kiz ¢ocuk bulunmaktadir. On ¢ocuk dogustan gérme engellidir. Bir ¢ocugun gérme
engeli bir buguk yasinda ortaya ¢cikmustir.
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4.4. Boy, Agirhik ve Antropometrik ozellikleri

Cizelge 4.4. 14 haftalik fiziksel aktivite programi 6ncesi Deney, Kontrol ve Karsilastirma gruplarinin
Boy, Agirlik ve Antropometrik 6zelliklerinin degisimleri.

DENEY KONTROL KARSILASTIRMA
DEGISKENLER (n=8) (n=11) (n=10) F
X SS X SS X SS
Boy (cm) 142,78 | 11,53 144,91 5,26 152,00 10,25 F(2,29)=2,68
P=86
Agirhk (kg) 40,24 10,44 36,84 5,58 44,06 8,57 F(2,29)=1,10
P=,16
BMI (kg/m) 19,36 2,70 17,50 2,05 18,96 2,63 F(2,29)=1,64
P=21
TR (mm) 12,92 3,49 11,70 3,68 13,31 3,58 F(2,29)=,57
P=57
CLF (mm) 14,16 4,35 13,67 4,54 13,81 3,30 F(2,29)=,04
P=,96

Katihmeilarin Boy, agirhik ve antropometrik o6zellikleri incelendiginde: Program
Oncesi yapilan testlerde; Deney, Kontrol ve Karsilastirma Gruplarinin Boy, Agirlik,
BMI, TR ve CLF degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkliliga
rastlanmamustir (p> 0.05). (Cizelge 4.4).

4.5. Brockport Fiziksel uygunluk test parametreleri

Cizelge 4.5. Fiziksel aktivite Programi Oncesi Deney, Kontrol ve Karsilastirma gruplarinin fiziksel
uygunluk ve postural stabilite degerlerinin karsilastiriimast.

DENEY KONTROL KARSILASTIRMA F(229)
(n=9) (n=11) (n=10)
DEGISKENLER X SS X SS X SS
Sag kavrama 14,02 6,31 18,25 3,73 21,15 5,62 F(2,29)=4,40
kuvveti (kg) p=,02*
Sol kavrama 13,13 6,97 17,09 2,99 20,18 5,08 F(2,29)=4,48
kuvveti(kg) P=,02*
Mekik (adet) 13,22 8,17 19,27 12,87 15,40 5,93 F(2,29)=1,02
p=,37
Otur eris (cm) 27,67 5,04 19,14 6,16 27,70 8,17 F(2,29)=5,81
P=,00%00}
20 m PACER (tur 7,56 4,75 8,27 5,78 17,50 4,95 F(2,29)=11,22
sayis1) P=,00*c0
Postural Stabilite 246,72 76,23 | 392,37 346,04 | 260,14 109,81 F(2,29)=1,46
Gozler kapali P=,25
(puan)
Postural Stabilite 246,72 76,23 | 392,37 346,04 | 129,90 43,07 F(2,29)=3,89
Gozler acik (puan) P=,0300

* Deney grubu ve karsilastirma grubu anlaml farklilik (p<0.05)
oo Karsilagtirma ve kontrol grubu anlamli farklilik (p<0.05)
1 Deney ve kontrol grubu anlamli farklilik (p<0.05)
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Katilmcilarin Brockport Fiziksel Uygunluk ve Postural Stabilite testinde ilk
olciimlerinde elde ettikleri puanlarin varyans analizi sonuclar: incelendiginde:
Deney, kontrol ve karsilastirma gruplarinin program oncesi testlerinde; Biikiilii kol
asilma, sag kavrama kuvveti, sol kavrama kuvveti, otur eris ve 20 m PACER
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik rastlanirken (p<0,05), mekik ve
postural stabilite degerlerinde {i¢ grup arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir
(p>0,05) (Cizelge 4.2). Bundan sonraki asamada gruplar arasinda fark oldugu tespit
edilen degiskenlerde farkin yonii ve yapisint belirlemek i¢in post-hoc testlerinden
Tukey-HSD kullanilmigtir. Yapilan 6l¢iim sonucu;

Deney ve kontrol grubunun 6n test karsilastirmasi: Brockport Fiziksel uygunluk
On testlerinde deney ve kontrol grubu arasinda Otur-Eris, Govde Kaldirma
parametrelerinin (p<0.05) disinda higbir parametre yoniinden istatistiksel olarak
onemli bir farklilik goézlenmemistir (p>0.05), (Biikiilii kol asilma; p=0,753; Sag
kavrama kuvveti; p=0,191; Sol kavrama kuvveti; p= 0,216; 20 m PACER; p= 0,950).

Deney ve karsilastirma grubunun 6n test karsilastirmasi: On testlerde deney ve
karsilagtirma grubu arasinda Sag Kavrama Kuvveti, Sol Kavrama kuvveti, Otur-Eris
ve 20 m PACER parametrelerinde karsilastirma grubu lehine istatistiksel olarak
onemli derecede farklar bulunmus (p<0,05).

Kontrol ve karsilastirma grubunun 6n test karsilastirmasi: Brockport Fiziksel
uygunluk On testlerinde, kontrol ve karsilastirma grubu arasinda Sag kavrama
kuvveti ve Sol kavrama kuvveti parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbozlenmemis (p>0,05), Otur-Eris, 20 m PACER parametreleri bakimindan
karsilagtirma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (P<0,05).

4.6. Katihmcilarin ¢alisma oncesi ve sonrasi omuz esnekligi karsilastirmalar

Cizelge 4.6. Katilimcilarin ¢alisma dncesi ve sonrasi omuz esnekligi karsilagtirmalart

Grup On Test Son Test
Omuz es- sag Omuz es sol Omuz es- sag Omuz es sol
N - + N - + N - + N - +
Deney 9 3 6 9 5 4 8 1 7 8 1 7
(%33,3) (%66,7) (%55,6) (%44,4) (%12,5) (%87,5) (%12,5) (%87,5)
Kontrol 11 5 6 11 4 7 11 5 6 11 2 9
(%45,5) (%54,5) (%36,4) (%63,6) (%45,5) (%54,5) (%18,2) (%81,8)
Kontrol 10 1 9 10 1 9 10 1 9 10 1 9
(%10,0) (%90,0) (%10,0) (%90,0) (%10,0) (%90,0) (%10,0) (%90,0)

Katihmcilarin omuz esnekligi 6n ve son test degerlendirmesi incelendiginde:
Katilimeilarin  6n  test giris degerlendirmeleri icin Ki-Kare testi, 6n - son
karsilagtirmalar1 i¢in yapilan McNemar testleri sonucunda deney, kontrol ve
karsilagtirma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(P>0.05).
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4.7. Katihmcilarin Govde kaldirma ve Biikiilii kol asilma testlerinin ¢alisma
oncesi giris degerleri, calisma 6n ve son karsilastirmalari.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin gévde kaldirma ve biikiilii kol asilma testlerinin ¢aligma dncesi giris
degerleri,caligma 6n ve son karsilastirmalari.

» ON TEST SON TEST
DEGISKEN GRUP N X SS X SS 2
DENEY 8 29,561 | 0,88 30 0 7(-1,00)
GOVDE P=32
KALDIRMA | KONTROL 11 | 21,0907 | 4,13 | X*021,44 | 20,27 | 9,04 | Z(-2,67)
(cm) P=,00* P=,39
KARSILASTIRMA 10 | 29,3000 1,63 29,60 | 1,26 | Z(-,54)
P=,59
BUKULU KOL | DENEY 8 0,00%* 0,00 2,86 | 2,56 | Z(-2,03)
ASILMA P=,04
(sn) KONTROL 11 0,92 2,11 | X%-10,70 1,94 | 2,44 | Z(-1,36)
P=,00* P=,17
KARSILASTIRMA 10 3,70% 4,37 3,55 | 4,08 | Z(-91)
P=36

* Deney grubu ve karsilastirma grubu anlamli farklilik (p<0.05)
oo Karsilastirma ve kontrol grubu anlamli farklilik (p<0.05)
1 Deney ve kontrol grubu grubu anlamli farklilik (p<0.05)

Katihmeilarin Govde Kaldirma ve Biikiilii Kol asilma ¢alisma oncesi giris test
degerleri incelendiginde: Katilimcilarin giris degerlerinin karsilagtirmasinda
Kruskal-Wallis testi sonucu Govde Kaldirma testinde ve Biikiilii Kol asilma testi
sonucu istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin
yoniinlin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney test sonucunda deney — kontrol
grubu arasinda deney grubu lehine, karsilagtirma — kontrol grubu arasinda
karsilagtirma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Deney - karsilagtirma grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Katimcilarin Govde Kaldirma ve Biikiilii Kol asilma calisma 6n ve son test
degerleri incelendiginde:Katilimcilarin govde kaldirma ve biikiili kol asilma
degerleri On son test karsilastirilmasi igin Friedman test (x*) degeri, farkliligmn
yoniini belirlemek i¢inde Wilcoxon ( z ) degeri sonucuna gore; gévde kaldirma testi
sonucu kontrol grubu 6n - son test karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0,05), deney ve karsilastirma gruplarinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Biikiilii kol asilma testide deney grubu 6n - son testinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus (p<0,05), kontrol ve karsilastirma gruplarinda anlamli
farka rastlanmamustir (p>0,05). (Cizelge 4.5) .
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4.8. Deney grubu Brockport Fiziksel uygunluk ve Postural Stabilite zaman

icinde degisimleri

Cizelge 4.8. Deney grubu Brockport Fiziksel uygunluk ve Postural Stabilite zaman i¢inde degisim

Degiskenler On Test Ara Test Son Test Zaman
BMI (kg/m) 19,37+ 2,71 18,69 £ 2,51 18,43 £ 2,53 F(2,14)=10.22
P=0.02*0
Agirlik (kg) 40,24+10,44 39,70+9,87 38,89+9,84 F(2,14)=1.52
P=2.52
Boy (cm) 142,78+11,53 144+11,35 144,25+12,24 F(2,14)=18.54
P=0.00*o0
TR (mm) 12,92+3,49 12,24+2.78 11,64+3,50 F(2,14)=0,35
P=0,07
CLF (mm) 14,17+4,36 14,80+4,79 12,61+3,17 F(2,14)=2,87
P=0,90
Sag kavrama 14,02+6,31 16,80+7,27 18,25+7,15 F(2,14)=17,48
kuvveti(kg) P=0,00*c0t
Sol kavrama 13,13+6,97 16,42+7,67 18,30+7,09 F(2,14)=23,32
kuvveti(kg) P=0,00*0
Mekik (adet) 13,22+8,17 15,56+11,70 25,38+14,17 F(2,14)=20,29
P=0,00*f
Otur eris (cm) 27,67+5,04 28,00+6,88 29,50+6,09 F(2,14)=3,01
P=0,09
20 m PACER 7,56+4,75 10,78+5,09 11,38+5,40 F(2,14)=10,48
(Tur sayis1) P=0,00*0
Postural 246,72+76,23 276,17 £89,55 | 208,50+66,18 F(2.14)=3,57
Stabilite (Puan) P=,056

* Deney grubu 6n — son test anlamli farklilik (p<0.05)
o Deney grubu 6n — orta test anlamli farklilik (p<0.05)
T Deney grubu ara — son test anlamli farklilik (p<0.05)

Deney grubu Brockport Fiziksel uygunluk ve Postural stabilite on test, orta test
ve son test Olciim sonuclarinin zaman icindeki degisimi incelendiginde: Deney
grubunun program Oncesi, sirast ve sonrasi testlerinde; BMI, Boy, Sag Kavrama
Kuvveti, Sol Kavrama Kuvveti, Mekik ve 20 m PACER sonugclar istatistiksel olarak
anlamli(P<0,05) bulunmasina karsin Agirlik (P=2,52), TR (P=0,07), CLF (P=0,90),
Otur-Eris (P=0,09) ve denge degerlerinde (P=0,05) goriilen degisimler istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubundaki farkhliklarin yonii incelendiginde: BMI testinde 6n test - orta
test arasinda, On-son test anlamli bir azalma bulunmus, orta-son test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sag kavrama kuvveti
testinde O0n — son test arasinda, on — orta test, orta ve son testlerinde giderek
yiikselen anlamli artiglar bulunmustur (p<0,05). Sol kavrama kuvveti 6n-son test
arasinda, on — orta test degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli artislara
rastlanirken (p<0,05) orta ve son test arasindaki artis onemsiz bulunmustur (p>0,05).
Mekik testi 6n — son test arasinda ve son — orta testler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artig bulunmus (p<0,05) ancak 6n — orta test arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). 20 m PACER testinde ; son test ve On test arasinda ve orta
test — On test arasinda anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 4.8).
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4.9. Deney grubu calisma oncesi, sirasi ve sonrasi1 Govde kaldirma ve Biikiilii
kol asilma karsilastirmalari

Cizelge 4.9. Deney grubu c¢alisma Oncesi, sirast ve sonrasi govde kaldirma ve biikiilii kol asilma

karsilagtirmalart.
Degiskenler On test Ara test Son test X’
Biikiilii kol asilma | 0,00+0,00 | 0,98+1,81 2,86+2,16 X 68
(sn) P=,02%00
Govde kaldirma | 29,56+0,88 | 30,00+0,00 | 30,00+0,00 X2
(cm) P=37

* On- ara test anlamli farklilik p<0,005
oo On test — son test anlamli farklilik p<0,005

Deney grubunun program oncesi, sirasi ve sonrasi govde kaldirma ve biikiilii
kol asilma test karsilastirmalar1 incelendiginde: Biikiilii kol da zaman iginde
yapilan Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in eslestirilmis t testinin Non-
parametreik Karsiligi wilcoxon (x * degeri) testi yapilmistir. Test sonuglarina gore
olusan bu farkin 6n-son test ve On-orta test Olciimlerinden kaynaklanan bir fark
oldugu (p<0,05), son — orta test arasinda ise istatistiksel bir farklilik olmadig:
bulunmustur (p>0,05). Govde kaldirmada 3 Olglim arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmadig1 i¢in Wilcoxon (x ? degeri) testi yapilmamustir (p>0,05).
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4%

Deney Grubu On — Son test Brockport Fiziksel Uygunluk ve Postural Stabilite degerleri.

Deney grubu boy ve BMI degerleri 6n, orta ve son
test

O BMI (kg/m)
W Boy (cm)

OnTest AraTest Son Test

Sekil 4.1. Deney grubu 6n, orta ve son test boy ve BMI degerleri

Deney grubu 6n, ara ve son test 20 m pacer ve Mekik
Degerleri

B 20 m PACER (adet)
O Mekik (adet)

OnTest AraTest Son Test

Deney grubu 6n-orta-son test biikiilii kol asilma
degerleri

B Biikilii kol asilma (sn)

On Test Ara Test Son Test

Sekil 4.2. Deney grubu 6n, ara, son test 20 m pacer ve mekik degerler

Sekil 4.3. Deney grubu 6n, ara ve son test kavrama kuvveti degerleri

Deney grubu 6n-ara-son test kavrama kuvveti
degerleri

B Penge sag (kg)
O Penge sol(kg)

On Test Ara Test Son Test

Sekil 4.4. Deney grubu 6n, ara ve son test kavrama kuvveti degerleri



4.10. Katihmcilarin calisma oncesi ve sonrasi Zaman* Grup- Zaman* Grup
karsilastirmalar:

Cizelge 4.10. Katilimcilarin caligma 6ncesi ve sonrast Zaman* Grup- Zaman* Grup karsilagtirmalari

Degiskenler | Group Ontest Sontest Zaman Grup Grup
Zaman
BMI (kg/m) | DENEY 19,37+2,71 18,43+2,53
KONTROL KOR 17,50+2,06 17,30£2,07 | F(1,26)=12,95 | F(2,26)=1,87 | F(2,26)=2,08
KARSILASTIRMA 18,96+2,63 18,73+2,48 p=01* P=17 p=,32
20M DENEY 7,56+4,75 11,38+5,40
PACER KONTROL 8,27+5,78 8,18+2,60 F(1,26)=6,55 | F(2,26)=1,96 | F(2,26)=18,66
(Tur say1si) KARSILASTIRMA 17,50+4.,95 21,40+6,43 P=,01* p=16 p=.00*
TR (mm) DENEY 12,92+3,49 11,64+3,50 F(1.26)-03
KONTROL 11,71£3,69 12,7244 51 P84 F(2,26)=1,73 | F(2,26)=20
KARSILASTIRMA 13,3143,59 12,68+4,21 ’ P=,19 P=815
CLF (mm) DENEY 14,1744 36 12,61+3,17 F(1.26)-.05
KONTROL 13,67+4,55 14,20+4,63 P24 F(2,26)=2,86 | F(2,26)=,16
KARSILASTIRMA 13,81+3,30 13,81+3,88 ’ P=,07 P=84
Sag kavrama | DENEY 14,02+6,31 18,25+7,15 F(1,26)=41,13
Kuvveti (kg) | KONTROL 18,25+43,73 20,73+3,93 P 00% F(2,26)=2,43 | F(2,26)=2,54
KARSILASTIRMA 21,15+5,62 22,95+6,74 ’ P=,10 P=,09
Sol kavrama | DENEY 13,13+6,97 18,30+7,09
Kuvveti (kg) | KONTROL 17,10£2,97 18,75+4,42 | F(1,26)=52,36 | F(2,26)=4,21 | F(2,26)=2,84
KARSILASTIRMA 20,18+5,08 23,57+6,73 P=,00* P=,02* P=,07
Otur — Eris DENEY 27,67+5,04 29,50+6,09
(cm) KONTROL 19,14+6,16 22,325 80 F(1,26)=1,73 | F(2,26)=6,11 | F(2.26)=3,92
KARSILASTIRMA 27,70+8,17 25,11+7,33 P=,19 P=,00* P=,03*
Mekik (adet) | DENEY 13,22+8,17 25,38+14,27
KONTROL 19,27+12,87 22,64+12,53 | F(1,26)=12,42 | F(1,26)=1,59 | F(1,26)=.21
KARSILASTIRMA 15,40+5,93 21,30+7,72 P=,00* P=,22 P=381
Postural DENEY 246,72+76,23 | 208,50+66,18
Stabilite KONTROL 392,37+346,04 | 522,33+407,74 | F(1,26)=4,64 | F(2,26)=9,17 | F(2,26)=4,87
(Goz  acik) | KARSILASTIRMA 123,04+44.80 | 163,80+65,27 P=,04* P=,00* P=,02*
(Puan)
Postural DENEY 246,72+76,23 | 208,50+66,18
Stabilite KONTROL 392,37+346,04 | 522,33+407,74 | F(1,26)=11,55 | F(2,26)=6,90 | F(2,26)=1,96
(Goz kapali) | KARSILASTIRMA | 260,14+109,81 | 495,10+200,61 P=,00* P=,00* P=,16
(puan)

Katihmellarin  zaman* grup-zaman* grup etkilesimlerinin incelenmesi:
Deneklerin  ¢alisma Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda tekrarli Ol¢limlerde
varyans analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore;

Katilmcilarin 6n son degerleri zaman agisinda incelendiginde: Deneklerin 6n —
son testleri arasinda, 20 m PACER, kavrama kuvveti sag, kavrama kuvveti sol,
mekik, postural stabilite gozii acik ve postural stabilite gézii kapali degerlerinde
zamana bagl istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar bulunmus (p<0,05) ancak TR,
CLF ve Otur — eris testlerindeki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.10).

Deneklerin 6n-son degerleri zaman-grup etkilesimleri acisindan incelendiginde:
kavrama kuvveti sol, postural stabilite gozii agik ve postural stabilite gozii kapali
degerlerinde olarak zamana bagli olarak gruplarda istatistiksel olarak anlamli
degismeler oldugu bulunmustur (p<0,05). BMI (p=0,17) , TR (p=0,19), CLF
(p=0,07), 20 m PACER (p=0,16), kavrama kuvveti sag (p=0,10) ve Mekik (p=0,22)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge
4.10).
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Katilimcilarin 6n — son test degerleri grup etkilesimi acisindan incelendiginde:
20 m PACER ve Otur-Erig parametreleri (p<0,05) disinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliliga rastlanmamistir. (BMI p=0,32; TR p=0,82; CLF p=0,84; Penge kuvveti
sag p=0,09; pence kuvvet sol p=0,07; mekik p=0,81; ve denge g6z kapal1 p=0,16)
(Cizelge 4.10).

4.11. Katilmcilarin ¢calisma sonrasi Brockport fiziksel uygunluk ve Postural
stabilite degerleri

Cizelge. 11. Katilimcilarin ¢alisma sonrast Brockport fiziksel uygunluk ve Postural stabilite degerleri.

DENEY KONTROL KARSILASTIRMA
DEGISKENLER (n=8) (n=11) (n=10) F(2,28)
X SS X SS X SS
F(2,28)=1,08
BMI (kg/m) 18,43 2,53 17,30 2,07 18,73 2,48 p=,35
F(2,28)=,19
TR (mm) 11,64 3,50 12,72 4,51 12,68 4,21 p=.83
F(2,28)=,38
CLF (mm) 12,61 3,17 14,20 4,63 13,81 3,88 P=,69
F(2,28)=1,39
Penge sag (kg) 18,25 7,15 20,73 3,93 22,95 6,74 p=27
F(2,28)=2,26
Penge sol (kg) 18,30 7,09 18,75 4,42 23,57 6,73 p=,26
F(2,28)=,28
Mekik (adet) 25,38 14,27 22,64 12,53 21,30 7,72 p=,76
F(2,28)=2,89
Otur erig (cm) 29,50 6,09 22,32 5,80 25,11 7,33 p=07
F(2,28)=19,60
20 m PACER 11,38 5,40 8,18 2,60 21,40 6,43 p=,00*0
(Tur sayis1)
Postural Stabilite F(2,28)=3,34
(Gozler kapali) 208,50 | 66,18 | 522,33 | 407,74 | 495,10 200,61 P=,05
(Puan)
Postural stabilite F(2,28)=5,94
(Gozler agik) 208,50 | 66,18 | 522,33 | 407,74 163,80 65,27 P=,00007
(Puan)

* Deney grubu ve karsilastirma grubu anlaml farklilik (p<0.05)
oo Karsilagtirma ve kontrol grubu anlamli farklilik (p<0.05)
1 Deney grubu ve kontrol grubu anlamli farklilik (p<0.05)

Katihmeilarin ¢alisma sonrasi Brockport fiziksel uygunluk ve Postural stabilite
degerleri incelendiginde: Program sonrasi yapilan testlerde 20 m PACER ve
Postural stabilite (géz acik) paremetresi disinda hicbir parametrede istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). 20 m PACER testinde bulunan bu
farkliligin karsilastirma grubu lehine oldugu bulunmustur.
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4.12. Katihmcilarin deney oncesi ve sonrasi Postural stablite ve Brockport
fiziksel uygunluk degerlerinin karsilastirilmasi

Cizelge 4.12. Katilimcilarin deney Oncesi ve sonrasi Postural stablite ve Brockport fiziksel uygunluk

degerlerinin karsilagtiritlmasi

Degiskenler | Group Ontest Sontest Zaman
BMI (kg/m) | DENEY 19,37+2,71 18,43+2,53 ,00%
KONTROL KOR 17,50+2,06 17,30+2,07 26
KARSILASTIRMA | 18,96+2,63 18,73+2,48 25
20M DENEY 7,56+4,75 11,38+5,40 ,00%
PACER KONTROL 8,27+5,78 8,18+2,60 ,99
(Tur say1s1) | KARSILASTIRMA 17,50+4,95 21,40+6,43 ,07
TR (mm) DENEY 12,92+3,49 11,64+3,50 31
KONTROL 11,71%3,69 12,7244 51 32
KARSILASTIRMA | 13,31+3,59 12,68+4.21 ,19
CLF (mm) | DENEY 14,17+4,36 12,61+3,17 12
KONTROL 13,67+4,55 14,20+4,63 ,16
KARSILASTIRMA | 13,81+3,30 13,81+3,88 1,00
Kavrama DENEY 14,02+6,31 18,25+7.15 ,00%
(kg) KONTROL 18,25+3,73 20,73+3,93 ,0000
Kuvveti Sa§ | KARSILASTIRMA | 21,15+5,62 22.95+6,74 ,06
Kavrama DENEY 13,13+6,97 18,30+7,09 ,00%
(kg) KONTROL 17,10+2,97 18,75+4.,42 ,08
Kuvveti Sol | KARSILASTIRMA 20,18+5,08 23.57+6,73 ,007
Otur— Eris | DENEY 27,67+5,04 29.50+6,09 ,08
(cm) KONTROL 19,14+6,16 22,3245,80 ,0100
KARSILASTIRMA | 27,70+8,17 25,11+7,33 14
Mekik DENEY 13,2248,17 25,38+14,27 ,00%
(adet) KONTROL 19,27+12,87 22,64+12,53 46
KARSILASTIRMA | 15,40+5,93 21,30+7,72 ,06
Postural DENEY 260,65+68,18 | 208,50+66,18 ,06
stabilite KONTROL 392,37+346,04 | 522,33+407,74 ,0000
E}C)‘réz ;%clk) KARSILASTIRMA | 123,04+44.80 | 163,80+65,27 ,05
uan
Postural DENEY 246,72£76,23 | 208,50+66,18 ,06
stabilite KONTROL 392,37+346,04 | 522,33+407,74 ,0000
gfiz K)apah KARSILASTIRMA | 272,32+115,63 | 495,10£200,61 01
uan

* Deney grubu anlamli farklilik (p<0.05)
oo Kontrol grubu anlamli farklilik (p<0.05)
1 Karsilagtirma grubu anlamli farklilik (p<0.05)

Katihmeilarin ¢calisma oncesi ve sonrasi Postural stablite ve Brockport fiziksel
uygunluk degerlerinin karsilastirilmasi deney grubu yoniinden incelendiginde:
BMI, 20 m PACER, mekik, sag ve sol kavrama kuvveti g¢aligma Oncesi ve sonrasi
degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmus, TR, CLF, otur-eris ve her iki postural
stabilite degerlerinde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin ¢alisma oncesi ve sonrasi Postural stablite ve Brockport fiziksel
uygunluk degerlerinin karsilastirilmasi kontrol grubu yoniinden incelendiginde:
Sag kavrama kuvveti, Otur-eris ve her iki postural stabilite degerinde anlamli fark
bulunmus, kavrama kuvveti sol, CLF, TR, BMI, 20 m PACER ve mekik degerlerinde
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Katihmeilarin calisma oncesi ve sonrasi Postural stablite ve Brockport fiziksel
uygunluk degerlerinin karsilastirilmasi kontrol grubu yoniinden incelendiginde:
Sol kavrama kuvveti ve gozler agik postural stabilite degerlerinde anlamli fark
bulunmus (p<0,05), BMI, TR, CLF, 20 m PACER, mekik, otur-eris, sag kavrama
kuvveti ve gozler kapali postural stabilite degerlerinde istatistiksel yonden anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Katilimcilarin ¢alisma sonrast Brockport Fiziksel Uygunluk ve Postural Stabilite
degerleri.

Katilimcilarin calisma sonrasi 20 m PACER degerleri
25. 21,4
20
154 11,38
8,18
10 m DENEY
5 O KONTROL
04 0O KARSILASTIRMA
- v \st
)
@Q/ & &\@
QO > )
5 N2
Q@
&

Sekil 4.5. Katilimcilarin ¢aligsma sonrast 20 m PACER degerleri

Calisma sonrasi katilmcilarin Postural stabilite (gézler
acik) degerleri

600- 522,33

m DENEY
O KONTROL
O KARSILASTIRMA

Sekil4.6. Katilimcilarin ¢aligma sonras1 Gozler Agik Postural Stabilite degerleri.
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Deney,

Farkhhklarmin Karsilastirilmasi.

4.13. Brockport Fiziksel Uygunluk ve Postural Stabilite Becerileri Yoniinden
Kontrol ve Kkarsilastirma Gruplarinin On test ve Son test

Cizelge 4.13. Brockport Fiziksel Uygunluk ve Postural Stabilite Becerileri Yoniinden Deney, Kontrol

ve karsilastirma Gruplarinin On test ve Son test Farkliliklarinin Karsilastiriimasi.

Deney Grubu Kontrol Grubu Karsilastirma
(n=8) (n=11) Grubu
Degiskenler (n=10) On — Son test
On- Son test On- Son test On- Son test F
X £8SS X £8SS X+ SS
Fark Boy (cm) 1,75+0,89 1.81=1,40 1£12 F(2,28)=1,36
P=2,73
Fark Agirlik (kg) 20,65+1 35 0,59+1,19 0,04+1,14 F(2,28)=2,41
P=11
Fark BMI (kg/m) -0,64+0,38 -0,240,55 -0,23+0,60 F(2,28)=1,87
P=17
Fark TR (mm) 0,63+1,61 1,01£3,19 20,63+1,40 F(2,28)=1,73
P=,20
Fark CLF (mm) -0,66+1,06 0,53+1,16 0+0,97 F(2,28)=2,86
P=,08
Sag kavrama 4,23+2,39 2,48+2,03 1,80+2,66 F(2,28)=2,44
kuvveti (kg) P=11
Sol kavrama 4,94%1,97 1,65+2,78 3,40+2,41 F(2,28)=4,21
kuvveti (kg) P=,021
Mekik (adet) 12,25+6,54 3,36+14,48 5,90+8,63 F(2,28)=1,59
P=22
Otur eris (cm) 2,38+3,24 3,1843,35 -2,59+5,08 F(2,28)=6,11
P=,00*0
20 m PACER 3,38+2,32 -0,09+5,28 3,9+6,06 F(2,28)=1,96
(Tur sayist) P=16
PosturalStabilite | 52,15+68,64 129,95+129,03 222,78+222.19 F(2,28)=6,90
(Gozler kapali ) P=,00*t
(Puan)
PosturalStabilite | 52,15+68,64 129,95+129,03 -33,90+49,14 F(2,28)=9,17
(Gozler Agik) P=,001
(Puan)

* Deney grubu ve karsilastirma grubu anlamli farklilik (p<0.05)
oo Karsilagtirma ve kontrol grubu anlamli farklilik (p<0.05)
T Deney ve kontrol grubu grubu anlaml: farklilik (p<0.05)

Deney kontrol ve karsilastirma gruplarinin 6n test ve son test farklihklari: Tiim
gruplarin son 6l¢iimde elde ettikleri Brockport Fiziksel uygunluk puanlari ile ilk teste
elde ettikleri Brockport Fiziksel Uygunluk puanlari arasindaki farkin varyans analizi
sonuglarina gore; Sol kavrama kuvvetin de deney ve kontrol grubu arasinda, Otur-
Eris becerileri yoniinden ise Deney ve Karsilastirma, Kontrol ve Karsilastirma
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p<0,05).
Postural Stabilite degerlendirmesinde deney ve kontrol grubu arasinda, karsilagtirma
ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Boy, Agirlik, BMI, CLF, TR, sag kavrama Kuvveti, Mekik ve 20 m
PACER parametrelerinin degerlendirilmesinde ise anlamli bir farka rastlanmamistir
(p>0,05) (Cizelge 4.11).
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Deneklerin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi Brockport Fiziksel uygunluk ve Postural Stabilite degerlerin

Deneklerin 6n-son test BMI degerleri

m ON
= ON O SON
0O SON - - < z o <
g g H 2 g z
DENEY KONTROL KOR  KARSILASTIRMA g %’
BMI (kg/m) Pence (kg) Kuvvet Sag Penge (kg) Kuvvet Sol
Sekil 4.7. Katilimcilarin 6n ve son test BMI degerleri Sekil 4.8. Katilimcilarin 6n ve son test El kavrama kuvveti degerleri
Deneklerin 6n-son test Mekik ve 20 m pacer
degerleri Deneklerin 6-son test Postural Stabilite degerleri
30T 2538 600 - 522,33
251 Tl 192725% 215 214
20 15, Ozl |
15 1138 400+
101 T & m ON mON
5 2001
0- — p— O SON 0 SON
& g £ & g 2
g 7z ° gt 0
é g DENEY KONTROL KARSILASTIRMA
Mekik (adet) 20M PACER POSTURAL STABILITE

Sekil 4.9. Katilimcilarin 6n ve son test Mekik ve 20 m pacer degerleri Sekil 4.10. Katilimcilarin 6n ve son test Postural Stabilite degerleri
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Deneklerin 6n — son Brockport Fiziksel Uygunluk ve Postural Stabilite degerlerinin farkliliklar

Deneklerin 6n-son test Kavrama kuvveti sol (kg)
farkhilklari

deneklerin 6n - son test Otur eris farkhliklari (cm)

B Otur eris (cm)

Deney Grubu Kontrol Grubu Karsilastima Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu Karsilastima Grubu

Sekil 4. 11. Katilimcilarin otur eris testti farkliliklari. Sekil 4.12. Katilimcilarin Kavrama kuvveti (sol) farkliliklari.

Deneklerin 6n-son test Postural Stabilite farklilkklari

250
200 129,95
150
o
50
01— T T T 1
-50
-100-
Deney Grubu Kontrol Grubu Karslilagtirma Grubu

Sekil 4.13. Katilimcilarin Postural stabilite farkliklar



4.14. Katihmci gruplar ve ailelerinin ¢alisma dncesi ve sonrasi fiziksel
aktiviteye katilimlan

Cizelge 4.14. Denek gruplari ve ailelerinin ¢aligma 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktiviteye katilimlar

Deney(8) Kontrol (11) Karsilagtirma (10)
Degiskenler On test Son test P On test Son test P On test Son test P
X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS
Cocugun fiziksel
aktivitesi ile ilgili
olarak ailesel 4,38+6,67 5,88+£21,00 | 0,09 | 4,55+6,11 2,55+4,99 0,10 0,70+0,82 2,89+0,50 0,50
destek
Ailenin fiziksel
aktiviteye yonelik
Tutumu 20,63+2,50 | 21,00£1,63 | 0,18 | 20,27+1,79 | 21,55+2,84 | 0,11 18,20+3,39 | 18,40+3,41 | 0,08
Ailenin fiziksel
;‘;ﬂlvr‘;leye 0,00£0,00 | 025+0,62 | 0,09 | 091£1,64 | 082+1,66 | 042 | 081,62 | 080£1,62 | 0,50

Katime1 gruplar ve ailelerinin calisma oncesi ve sonrasi fiziksel aktiviteye
katihmlan incelendiginde: Aile formunun birinci boliimii tipik bir hafta boyunca
cocugun fiziksel aktivitiye katilim diizeyi ile ilgili 3 maddeden olusmaktadir. Tipik
bir hafta boyunca ailenin c¢ocugu fiziksel aktiviteye katilmasi i¢in destekleme,
cocukla birlikte fiziksel aktiviteye katilma ve ¢cocugu tesise getirip gotiirme sikliklari
ile ilgili maddeleri icermektedir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 21 dir.
Ikinci boliim, ailenin cocugun fiziksel aktivitesine yonelik tutumu ile ilgilidir. Bu
boliimden alinabilecek en yiiksek puan 25 dir. Ugiincii boliim ise ailenin fiziksel
aktivite diizeyi ile ilgilidir. Bu béliimden alinabilecek en yiiksek puan 7° dir.

Deney, kontrol ve karsilagtirma gruplar1 arasinda fiziksel aktiviteye katilim, fiziksel
aktivite aligkanlig1 bakimindan anlamli fark bulunmamaistir ( p>0,05).

Cizelge 4.15. Katilimcilarin ¢aligma oncesi spora katilimlari

Denekler On test
Gegtigimiz yil siiresince ¢gocugunuz yasitlarinin yer aldig bir N Evet Hayir
takima veya kuliibe katildi mi1? Deney 8 - 8 (%100,0)
Kontrol 11 - 11 (%100,0)
Karsilagtirma 10 2 (%20,0) 8 (%80,0)

4.15. Katihmcilarin ¢alisma oncesi spora katihmlar incelendiginde: Deney
kontrol ve karsilastirma gruplarinin gegen bir yil boyunca yasitlarinin da yer aldigi
herhangi bir takima veya kuliibe katilimlar1 yoniinden benzer bulunmus ( p>0,05) ve
son degerlendirmede de ayni sonuclar goriildiigii i¢in istatistiksel bir islem
yapilamamistir (Cizelge 4.13).
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TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, 14 haftalik fiziksel aktivite programina katilan 10-12
yas arasi deney grubu (Gormez Bireyler, N=8), herhangi bir egitim almayan kontrol
(Gormez Bireyler, N=11) ve karsilagtirma (Goren Bireyler N=10) gruplarinin Boy,
Agirlik, BMI, Brockport Fiziksel Uygunluk ve Postural Stabilite degerleri yoniinden
gosterdikleri degisimleri incelemektir.

Deney grubu, kontrol grubu ve Kkarsilastirma grubunun oOn test
degerlerinin incelenmesi: Gorme engelli ¢gocuklarda deri alt1 yag dokusu olgiilerek
hesaplanan beden yag oraninin goren ¢ocuklardan daha yiiksek olduguna iliskin
caligsmalar bulunmaktadir (5, 67, 68). Yiiksek BMI’in azalmis fiziksel aktivite diizeyi
ve artmis hipokinetik hastalik insidansi ile biitiinlestigi bildirilmektedir (69). Hopkins
ve ark. lar1 (1987), ¢alismalarinda gérme engelli cocuklarda deri alt1 yag dokusu ile
fiziksel aktivite arasinda normal ¢ocuklarda da belgelendigi gibi, negatif yonde iliski
oldugunu, gérme engelli aktif cocuklarin daha sagliklt beden kompozisyonuna sahip
olduklarini ifade etmislerdir (67). Liberman, & McHugh, (2000)’ nin ¢aligmasinda
gorme engelli erkek c¢ocuklarinin gorenlerden daha kiicik BMI oranina sahip
olduklarini bulmuslardir(70). Short & Winnick’in (1986) calismalar1 gérme engelli
bireylerin beden kompozisyonlarinin goren akranlarindan 6nemli derecede farklilik
gostermedigini ortaya koyan tek caligmadir (71). Arastirmamizin sonuglar1 Short &
Winnick’in (1986) caligsmalari ile tutarli gériinmektedir.

Bu arastirmada deney Oncesi yapilan testlerde deney ve kontrol grubu
arasinda boy ve Agirliklarinda, BMI, TR ve CLF degerleri arasinda istatistiksel
olarak bir farkin bulunmamasi gruplarin bu 6zellikler yoniinden birbirine benzer
oldugunu ortaya koymaktadir.

Meek ve ark, (1996), goren, gérmeyen ve az goren cocuklarin fiziksel
uygunluklarin1 Krause-Weber Minimal Fiziksel Uygunluk Testi ile degerlendirdikleri
calismada goren cocuklarin % 74’1 , az gorenlerin %82’1, gormeyen cocuklarin ise
% 55’1 test kriterlerini karsilamiglardir. Sonuglar, gérme kaybi arttikca minimal
fiziksel uygunluktaki hiyerarsik azalmay1 gostermektedir (72).

Short ve Winnick (1986), calismalarinda gérme engelli ¢ocuklarin kavrama
kuvvetinin goren akranlarindan daha diisiik oldugu bulmuslardir (71). Bu ¢alismada
da bu bulguya benzer bir sekilde gérme engelli cocuklar el kavrama kuvveti
yoniinden goren akranlarindan daha diisik performans gostermislerdir. Deney
grubunda 6 kiz 2 erkek bulunmasi nedeniyle bizim calismamizdaki degerler kiz
cocuklari i¢in Onerilen norm degerleri ile karsilastirilmistir. Deney grubunun sag ve
sol el kavrama kuvveti, BROCKPORT’ un 10 yastan itibaren baslayan genel
standartlarinda yer almamaktadir. 10 yas i¢in belirtilen minimal norm degeri 17,
tercih edilen deger ise 20 dir. Kontrol grubunun degerleri ise 10 yasin minimal
degerlerini karsilamaktadir.
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Esneklik performansi ile ilgili olarak bu c¢alismada elde edilen bulgulara
benzer olarak, goérme engelli c¢ocuklarin goéren c¢ocuklardan daha az esneklik
ozelligine sahip oldugu literatiirde sinirh sayida ¢alisma ile dogrulanmaktadir (71,
72). Esneklik performansindaki yetersizligin, lower back ve hamstring esneklik
gerektiren aktivitelere katilimdaki yetersizlikten kaynaklanabilecegi bildirilmektedir
(73).

Kobberling, Leger, & Jankowski, (1989) ve Short ve Winnick (1986)
caligsmalar1 sonucunda gorme engelli ¢ocuklarin géren akranlarindan siirekli olarak
daha diisiik fiziksel uygunluga sahip olduklarmi ileri siirmektedirler (71, 74). Gérme
engelli ¢ocuklarin kardiyovaskiiler dayanikliliklarinin gdéren akranlarindan diisiik
olduguna iliskin bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (67, 70, 71, 74). Yukarida sézii
edilen bulgulara paralel olarak, bizim calismamizda da goren cocuklarin kalp
solunum dayanikliliklar1 her iki gruptaki goérme engelli ¢cocuklardan daha yiiksek
bulunmustur. Goérme engelli ¢ocuklarin yer degistirmelerini saglayan yuvarlanma,
yiirlime gibi hareket becerilerini kazanmada gecikme gosterdikleri, postiir, yliriiyiis,
govde, ekstremite kuvveti, esnekligi , motor planlama, viicut rotasyonu ve
koordinasyonunun gelisiminde problemler yasadiklari ileri siiriilmektedir(45, 75).

Hopkins ve ark. lar1 (1987), 7-12 yas gérme engelli cocuklarin daha az aktif
olduklarin1 ve bu nedenle goren akranlarindan daha az fit olduklarini ileri
siirmektedir (67). Maksimum oksijen kapasitesi aktivite arasinda buldugu iyi
derecede iliski (r=0,53) bu goriisti destekler niteliktedir ve antrenmanli ¢ocuklarda
oksijen aliminda artis oldugunu gosteren ¢alismalarla tutarlhidir (76). Sonug olarak,
hareket becerilerinin ge¢ kazanilmasi ve gorme kaybimnin fiziksel aktivitelere
katilimda sinirliliga ve Hopkins ve ark. lar1 (1987) ve Kobberling ve ark. lar1 (1987)
tarafindan da belgelendigi gibi ¢ocuklarin diisiik aktivite diizeyine sahip olmalarina
yol agacagi diisliniilmektedir (67, 74) . Deney grubunun PACER 20 m performansi
olan (7,56 £4,75) deger, BROCKPORT fiziksel uygunluk testi normunda 10 ile 11
yas arasina denk gelmektedir. 12 yas kizlar icin belirtilen norm degeri 12° dir.
Kontrol grubunun (3 erkek, 8 kiz) performans degeri ( 8.27+5.78) BROCKPORT
fiziksel uygunluk normunda 11 yasa denk gelmektedir. Bizim ¢aligmamizdaki deney
ve kontrol grubundaki ¢ocuklar 20 m PACER da BROCKPORT fiziksel uygunluk
norm degerlerine ulasamamisglardir

Gorme engelli ¢ocuklarin kol kuvvetine iliskin literatlirde tek bir calisma
olarak yer alan Lieberman ve McHugh (2000)’ nun ¢alismasinda géren ve gérmeyen
cocuklarin performansi agisindan 6nemli bir farkliliga rastlanmamustir (70). Soz
konusu arastirma bulgularinin tersine bizim ¢aligmamizda karsilastirma grubu kollar
biikiilii asilma parametrelerinde kontrol grubundan daha yiiksek performans
gostermistir. BROCKPORT” ta 12 yas biikiilii kol asilma performanst minimal 1sn,
tercih edilen 2 sn olarak belirtilmistir. Calismamizdaki deney ve kontrol grubundaki
cocuklar bu norm degerine yaklagamamislardir.

Diger parametrelerde de oldugu gibi govde kaldirma testinde de gérme

engelli cocuklar goren akranlarindan daha diisiik performans gostermislerdir. Gorme
kaldirma testinin kullanildigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

55



Omuz esnekligi ve mekik 6zellikleri yoniinden gérme engelli ¢ocuklar, géren
akranlarina benzer performans gdstermislerdir. Bu benzerlik, yiiriime, kogsma gibi yer
degistirme hareketleri ile kiyaslandiginda gérme duyusunun iist beden hareketleri
tizerinde daha az kisitlayici etkisinin olmasindan kaynaklanabilir.

Denge gorme engelli bireyler icin vazgecilmez bir faktordiir ve bireyin
bagimsiz hareket etmesini desteklemeye yardim eder (8). Navarro ve ark. (2004),
statik ve dinamik denge becerilerinin dl¢timiinii kapsayan “Norolojik Gelisim Testi”
ni uyguladiklart c¢alismalarinda, 7 yasindaki gorme engelli g¢ocuklarin goéren
akranlarindan 6nemli derecede yetersizlik gosterdiklerini saptamislardir(41). Skaggs
ve Hopper (1996), gorme engelli bireylerin denge islemini tamamlarken gormenin
yerine proprioceptif duyularini kullandiklarini(77), Bouchard ve Tetreault (2000),
gorme engelli addlesanlarin  yetersiz  statik dengeye sahip olduklarini
belirtmislerdir(45). Sleeuwenhoek, Boter ve Vermeer (1995), gdrme engelli
bireylerin kati ve tereddiitli bir sekilde yiiridiiklerini, denge gigliikleri
gosterdiklerini(78), Pogrund ve Rosen (1989) ise dogustan kor olanlarin postural
bozuklar gosterdiklerini belirtmislerdir(79).

Bu bulgularin tersine, Horvat ve ark. (2003), Neurocom sistem kullandiklari
calismalarinda gérme engelli geng ve yetiskinlerle goren bireyler arasinda dengede
onemli bir fark olmadigim1 bulmuslardir(80). Horvat ve ark. (2003), Neurocom
sistemin dengeyi test etmek icin kullanilan 6zel bir sistem oldugunu belirterek, kendi
calismalari ile diger calismalar arasindaki tutarsizligi, diger calismalarda kullanilan
denge testlerinin gérme engelli bireylerin gergek performansini yansitmama olasiligi
ve goren bireylere yonelik On yargi ile agiklamaktadirlar(80). Bizim ¢alismamizda bu
bulgulara paralel olarak goézler kapali denge performansi yoniinden gérme engelli
cocuklar goren akranlarina yakin denge performansi gostermislerdir. Ancak, goren
cocuklarin gozler agik denge performanslart deney ve kontrol grubundan daha
yiiksek ¢ikmistir. Juodzbaliene ve Muckus (2006)  un calismasi da total korlerin
denge 6zelliklerinin gdzleri kapali pozisyonda dengede duran goéren bireylerden ¢ok
daha iyi, goren bireylerin gozler acik pozisyondaki denge performanslarindan ise
daha kotii oldugunu ortaya koymaktadir (43). Bu durum arastirmacilar tarafindan
derin duyu yetenekleri ile elde edilen bilginin gorsel bilgi ile yer degistirdigi fakat
yeterince telafi edilememesi ile agiklanmaktadir.

Arastirmamizdaki goren cocuklarin gozler kapali denge performanslarinin
onemli derecede diisiik oldugu bulgusu literatiirdeki bilgilerle uyum igindedir.
Postural diizenlemeler i¢in en 6nemli geribildirim kaynagi olarak gorsel bilginin
kullanimi ¢ocukluk dénemi boyunca artar. Rival ve ark. (2004) gozler kapali kosulda
postural sallanmanin siklig1 (ayak merkezi basincinin ortalama hizi) ve biiytikligi
(bedenin merkezinin kotii yerlesimi) gozler agik pozisyondan daha yiiksek oldugunu
belirtmektedirler (81). Juodzbaliene ve Muckus (2006), goren ¢ocuklarin gozler agik
pozisyonda dengeyi siirdiirmede az goren ve gorme engelli akranlarindan ¢ok daha
yiiksek performans gosterdiklerini ortaya koymustur (43). Arastirma sonuglarinin
kullanilan farkli test prosediirlerine, denek gruplarinin yas ve cinsiyet 6zelliklerine
gore farklilik gdsterebilecegi diisiiniilmektedir.
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Ne yazikki bu aragtirmalardan hi¢ birisinde bizim caligmamizda yer alan
SPORTCAT kullanilmamustir.

Deney Grubunun Brockport Fiziksel uygunluk ve Postural Stabilite
ozelliklerinin zaman icinde degisiminin incelenmesi: Arastirmacilar, daha ¢ok
gorme engelli cocuklarin Peak aerobik fitneslarinin (11), fiziksel uygunluklarinin
(67, 70, 72), goren akranlartyla karsilagtirildig1 ya da spor yapan ve yapmayan gérme
engelli ¢cocuklarin fiziksel uygunluklarinin incelendigi ¢alismalara yonelmislerdir
(8). Gorme engelli ¢ocuklarin denge ozelligi ile yapilan caligmalarin strateji ve
analizlerin incelenmesi (80), goéren ve gorme engelli c¢ocuklarin denge
performanslarinin karsilagtirtlmast (43, 41) ’na yonelik oldugu goriilmektedir.
Fiziksel aktivite programina katilimin gorme engelli ¢ocuklarin fiziksel
uygunluklarina ya da denge performanslarina etkisi ile ilgili bir c¢alismaya
rastlanmamustir.

Bir ¢ok yazar, fiziksel uygunlugu gelistirmede, saglikli fitnes aligkanliklarini
ogretmede kendine giiveni, sosyal becerileri ve arkadaslik becerilerini gelistirmede
sporun yararlarini belirtmektedirler (8). Onceki arastirmalar gérme engelli bireylerin
aerobik kapasitesinin goren akranlarindan diisiik oldugunun gostermektedir (67).
Blesing ve ark. lar1 (1993) yaptiklar1 ¢alismada 16 haftalik aerobik egzersiz
programinin gérme engelli ¢ocuklarin aerobik uygunluklarini artirdigint ve BMI’ ni
azaltigini ortaya koymuslardir (5).

Singh and Singh aktif olan gérme engelli bireylerin goren aktif akranlariyla
benzer fiziksel uygunluk diizeyine, akciger fonksiyonuna, ve patlayict bacak
kuvvetine sahip olabildiklerini gostermistir (8).

Bizim caligmamizda deney grubunun 14 haftalik fiziksel aktivite programi
stiresinde Boy, Sag ve sol kavrama Kuvveti, Mekik, kollar biikiilii asilma ve 20 m
PACER ozelliklerinde anlamli artis BMI de anlamli azalma goriilmiistiir. Program
icinde yer alan halkada, barda sallanma, top firlatma, tirmanma gibi aktivitelere
katilimin el kavrama, kollar biikiilii asilma ve iist beden kuvvetini gelistirdigi,
kosuya ve cabukluga dayali oyunlarin da 20 m PACER performansindaki artisa
neden oldugu diisiiniilmektedir. BMI deki azalma da 14 hafta boyunca aktivitelere
katilimdan kaynaklanabilir. Colak ve ark. (2004), golbol oyuncusu olan gérme
engelli gencleri sedanter olan gorme engelli akranlar1 ile karsilagtirdiklar:
calismalarinda golbol oyuncularimin hareket genisligi ( omuz germe, abdiiksiyon,
adduksiyon gibi), otur eris performansi, kavrama kuvveti, dikey sigrama ve denge
acisindan daha yiiksek performansa sahip olduklarint belirtmigler ve yiiksek
performansin spor aktivitesine katilimdan kaynaklandigini ileri siirmiislerdir (8). Bu
bulgularin tersine, bizim ¢alismamizda otur-eris, govde kaldirma ve denge
degerlerinde goriilen degisimler Onemsiz bulunmustur. Bu farkliliklar her iki
aragtirmadaki antrenmanlarin farkliligindan ve denek gruplarinin yaslarinin
farkliligindan kaynaklanabilir. Program icinde yer alan agma- germe egzersizlerinin,
takla, top oyunlar1 gibi aktivitelerin hareket genisliklerini artirici bir etki yapacagi,
direktife uygun harekete baslama, bitirme ve yon degistirme, denge tahtasinda
ylriime, atlama, denge platformunda hareket etme gibi egzersizlerin denge
performanslarini artiracaklar1 beklenmekteydi. Ancak deney grubunun 6n testlerdeki
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esneklik degerleri de, denge degerleri de goren akranlar1 kadar iyi bulunmustur ve iki
grup arasinda onemli bir farklilik gdzlenmemistir. Govde kaldirma testinde 6n
testlerde sadece bir ¢ocuk basarisiz olmustu. Ara testlerde bu ¢ocuk 30 cm ye
ulasarak testi basariyla tamamlamistir.

Deney, Kontrol ve Kkarsilastirma Gruplarimn Brockport Fiziksel
Uygunluk ve Postural Stabilite Becerileri Yoniinden On test ve Son test
Farkhhiklarimin Karsilastirilmasi: Sol kavrama kuvveti agisindan deney grubunun
goren gruptan daha biiylik kazang elde etmesi, program i¢inde yer alan halkada,
barda sallanma, top firlatma, tirmanma gibi aktivitelere katilimlar1 ile agiklanabilir.
Baslangicta sol kavrama kuvveti yoniinden en kotii performansa sahip olan deney
grubu  fiziksel aktivite programina katilim sonucu bu Ozelligini gelistirmis
goriinmektedir.

Baslangicta deney grubu esneklik 6zelligi yoniinden karsilagtirma grubu ile
benzer oOzelliklere sahip bulunmustur. Kontrol grubu esneklik degerleri ise
karsilagtirma grubundan daha diigiik bulunmustur. Calisma sonunda deney grubunun
esneklik Ozelliginde artis olurken karsilastirma grubunda azalma gozlenmistir.
Esneklik 6zelligi yoniinden deney grubu ve kontrol grubunun gosterdigi degisimlerin
onemli bulunmasi, karsilastirma grubunun son test degerlerinin diigmesinden de
kaynaklanabilir.

Deney grubu kontrol ve karsilagtirma grubu ile karsilastirildiginda denge
performansinda Onemli bir artis gostermistir. Deney grubunun denge oOzelligi
yoniinden zaman iginde gosterdigi degisimin dnemsiz bulundugu dikkate alindiginda,
bu artisin kontrol grubunun ve karsilastirma grubunun denge performansinin
kotiilesmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Diger test parametreleri yoniinden deney grubunun gosterdikleri degisimler,
kontrol ve karsilastirma gruplari ile karsilastirildiginda 6nemsiz bulunmustur.

Fiziksel aktiviteye katihm: Cesitli calismalar gérme engelli ¢ocuk ve adeldsanlarin
sedanter yasam sitilini benimsediklerini, gorenlerden daha az beden egitimi ders
olanaklarindan ve okul sonras1 spor aktivitelerinden yararlandiklarini
gostermektedir (11). Aerobik egzersizlere katilmadaki eksikligin gérme engelli
cocuklarin sagligr acgisindan ciddi sonucglar dogurabilecegi (82), zayif fiziksel
uygunlugu, smirli fonksiyonel yetenekleri ve aktiviteye katilimdaki yetersizligi
azaltmak i¢in gorme engelli bireylerin aktiviteye diisiik katilimlarinin nedenlerini
ortaya koymak gerektigi ileri siiriilmektedir (70).

Lancioni, Olivia, Bracalente, Ten Hoopen, (1996), gérme engelli ¢ocuklarin
fiziksel aktivite diizeylerinin artirilabilecegini, bdylece hareket yeteneklerinin ve
hareketliliklerinin  gelistirilecegini belirtmektedirler(14).  Bizim c¢alismamizda
fiziksel aktivite 6lcegi degerlendirmesi sadece gormeyen ¢ocuklarin degil , goren
cocuklarin ve ailelerin de fiziksel aktivitiye katilim diizeyinin oldukg¢a diisiik
oldugunu gostermektedir. Her ii¢ grubun da fiziksel aktiviteye katilim puanlari
arasinda farklilik bulunmamasi, 6lgegin c¢ocuklarin aileden bagimsiz katildiklar
etkinliklere yonelik bir bilgi igermemesinden kaynaklanabilir. Goren g¢ocuklar,
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tenefiislerde, okul saatleri disinda mahallede akranlari ile bir araya gelmek, oyun
oynamak, yiirimek, kosmak ve spor yapmak icin bagimsiz hareket yetenegine
sahiptirler ve boylece daha fazla olanaga sahiptirler.

Goren ve gormeyen c¢ocuklarin aktivite diizeylerinin benzer oldugunu ortaya
koymaktadir. Okul beden egitimi goren ve gérmeyen tiim ¢ocuklar icin haftalik iki
saatlik bir siireyi kapsamaktadir. Ailelerin ¢ocugun fiziksel aktivitesini destekleme
diizeyi oldukea diisiik olmakla birlikte, ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye katilmalarina
iligkin tutumlarimin  oldukga yiiksek oldugu goézlenmistir. Bu bulgular, ailelerin
cocuklarmin fiziksel aktivitesine dnem verdiklerini diislindiirmektedir.

Bu olcege gore, gorme engelli her iki grup ¢ocuk da gegen bir yil boyunca

yasitlarinin da yer aldig1 herhangi bir takima veya kuliibe katilim gostermemis, goéren
cocuklardan sadece ikisi boyle bir takimda yer almistir.
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SONUCLAR

14 haftalik fiziksel aktivite programina katilan deney grubu, herhangi bir
egitim almayan kontrol ve karsilagtirma gruplarinin Boy, Agirlik, BMI, Brockport
Fiziksel Uygunluk ve Postural Stabilite degerleri yoniinden gosterdikleri degisimler
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir.

* Brockport Fiziksel uygunluk test parametrelerine iliskin sonuc¢lar
Deney oncesi gruplar arasi karsilastirma sonuglari: Gruplar arasinda boy, agirlik,
BMI TR ve CLF degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir farkliliga
rastlanmamustir (p> 0.05). (Cizelge 4.4).

Deney grubu, otur-eris (27,67£5.04) ve Govde Kaldirma (29,56+0.88)
yoniinden kontrol grubundan (otur-eris, 19,14+, 6,16; govde kaldirma, 21,09+4,13)
daha yiiksek degerlere sahip bulunmustur (p<0.05).

Goren ¢ocuklar (karsilastirma grubu), sag (21,15+5,62) ve sol kavrama
kuvveti (20,18+5,08) ve 20 m PACER (17,50+4,95) yoniinden deney grubundan (sag
el kavrama kuvveti, 14,024+6,31; sol el kavrama kuvveti, 13,13+6,97; 20 m PACER,
7,56+ 4,75) ve esneklik (27,70+8,17), 20 PACER (17,50+4,95) ve govde kaldirma
testlerinde (29,30+1,63) kontrol grubundan (20 PACER 8,27+5,78; govde kaldirma,
21,09+4,13), biikiili kol asilma yoniinden (3,70+ 4,37) hem deney (0,00+ 0,00) hem
de de kontrol grubundan (0,92+ 2,11) daha yiiksek performans degerlerine sahip
bulunmuslardir. (p<0.05).

Omuz esnekligi ve mekik testi yoOniinden gruplar arast farkliliga
rastlanmamistir (p>0.05) .

Deney grubunun zaman icinde degisim sonuclari:

Zaman i¢inde BMI de (F(2,14)=10.22, P=0.02) azalma, boy( F(2,14)=18.54,
P=0.00), sag (F(2,14)=17,48,P=0,00) ve sol (F(2,14)=23,32,P=0,00) el kavrama
kuvvetlerinde, mekik (F(2,14)=20,29,P=0,00), 20 m PACER (F(2,14)=10,48,
P=0,00) ve kollar biikiilii asilmada (Xz(z)zmg, P=,02) artma gozlenmistir. Agirlik, TR
F, Calf F, otur-eris ve postural stabilite ve govde kaldirma parametrelerinde zamana
bagh degisiklik goriilmemistir.

Deneklerin calisma oOncesi ve sonrast Zaman* Grup- Zaman* Grup
karsilastirmalari:

Deneklerin 6n — son testleri arasinda (F(126-12,95; p<0,05), 20 m PACER
(F1.26)=06,55; p<0,05), pence kuvveti sag (F(i26=41,13; p<0,05), penge kuvveti sol
(F126=52,36; p<0,05), mekik (F26=12,42; p<0,05), denge gozii acik (F(126=4,64;
p<0,05) ve denge goz U kapali (F26=11,55; p<0,05) degerlerinde zamana bagh
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istatistiksel olarak onemli farkliliklar bulunmus, ancak TR, CLF ve Otur — eris
testlerindeki farklilik 6nemli bulunmamaistir (Cizelge 4.10).

Deneklerin 6n-son testleri arasinda penge kuvveti sol (F6=4,21; p<0,05), denge gozii
acik (Fa.6=9,17; p<0,05) ve denge gozii kapali (F.6=6,90; p<0,05)degerlerinde olarak
zamana bagl olarak istatistiksel olarak anlamli degismeler oldugu bulunmustur. BMI
(p=0,17) , TR (p=0,19), CLF (p=0,07), 20 m PACER (p=0,16), Pence kuvveti sag
(p=0,10) ve Mekik (p=0,22) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Deneklerin 6n — son test degerleri grup etkilesimi acisindan incelendiginde, 20 m
PACER (F(226=18,66; p<0,05) ve Otur-Eris (F26=3,92; p<0,05) parametreleri
disinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. (BMI p=0,32; TR
p=0,82; CLF p=0,84; Pence kuvveti sag p=0,09; penge kuvvet sol p=0,07; mekik
p=0,81; ve denge goz kapali p=0,16) (Cizelge 4.10).

Deney, kontrol ve karsilastirma gruplarinin on test ve son test farkhiliklar::

Sol kavrama kuvveti agisindan deney grubunun goren gruptan daha biiyiik kazang
elde etmistir(F,5=4,21, P<0.05). Esneklik 6zelligi yoniinden deney grubu ve kontrol
grubunun gosterdigi artislar 6nemli bulunmustur(F, ,5=6,11, P<0.05).

Deney grubu kontrol ve karsilastirma grubu ile karsilastirildiginda denge
performansinda Onemli bir artig gostermistir (F,2=6,90, P<0.05). Boy, Agirlik, BMI,
CLF, TR, Penge Kuvveti Sag, Mekik ve 20 m PACER parametreleri agisindan
gruplarin gosterdikleri degisimler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 4.11).

Govde kaldirma testi sonucu kontrol (Z(-2,67); p<0,05) grubu 6n son test
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken deney (p=0,32) ve
karsilagtirma (p=0,59) gruplarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Biikiilii kol asilma testinde deney grubunda son testde ( Z(-2,03); p<,05) istatistiksel
olarak anlamli bir artis bulunmus, kontrol (p=0,17) ve karsilastirma (p=0,36)
gruplarinda anlamli farka rastlanmamstir (p>0,05). (Cizelge 4.7) .

* Fiziksel Aktivite Olcegi

Deney, kontrol ve karsilagtirma gruplar arasinda fiziksel aktiviteye katilim, fiziksel
aktivite aligkanligi bakimindan anlamli fark bulunmamistir ( p>0,05). Ailelerin
cocuklarinin fiziksel aktivitelerine yonelik tutum puanlart yiiksek olmakla birlikte
her ii¢c grubun ve fiziksel aktiviteye katilim diizeyleri diisiik bulunmustur. Deney
kontrol ve karsilastirma gruplar1 gecen bir yil boyunca yasitlarinin da yer aldigi
herhangi bir takim veya kuliibe katilimlar1 yoniinden benzer bulunmustur (Xz(g):,IS
p>0,05).

61



ONERILER

Gorme engelli ¢ocuklar giinliikk yasam i¢in gerekli isler i¢in daha biiyiik enerji
sarfettiklerinden daha yiiksek fiziksel uygunluk diizeyine gereksinim duyarlar.

Gorme engelli ¢ocuklarin hareket becerilerindeki yetersizliklerini en aza
indirgemek i¢in motor gelisim programlarinin erkenden baslatilmasi
gerekmektedir. Motor gelisimin temeli bebeklik doneminde atilir ve gérme
engelli ¢ocuklarin fiziksel aktivite yogunlugu ve miktarindaki farkliliklar
yasamin ilk yillarindan itibaren agik¢a goriilmeye baslar (70). Bu nedenle
hareket becerilerinin  gelistirilmesine  yonelik  ¢aligmalar  erkenden
baglatilmalidir.

Beden egitimi ve spor ile ilgili becerileri erken yaslardan baslayarak
kazandirmak gerekir. Arastirmalar, diistik fiziksel aktivite diizeyinin etkisinin
8 yas kadar erken bir yasta ortaya c¢iktigini ve ileriki yaslarda da devam
ettigini ortaya koymaktadir (11). Bu nedenle gorme engelli ¢ocuklara saglikli
bir yasam siirdiirmelerini saglayacak uygun aktiviteler 6gretilmelidir. Bu
aktiviteler fiziksel uygunlugu gelistirecek yogunlukta ve siirede olmalidir
(70).

Gorme engelli gocuklarm devam ettikleri Ilkogretim Okullarinda beden
egitimi dersi haftada 2 saattir. Gorme engelli ¢ocuklarin hareket becerilerini
gelistirmeleri ve fiziksel uygunluklarini artirmalar1 i¢in daha c¢ok beden
egitimi ders saatine ihtiyaglar1 vardir. Ayn1 zamanda ders dist spor faaliyetleri
ile de desteklenerek beceri gelisimleri i¢in olanak yaratilmalidir.

Ozellikle kalp-solunum dayamkliligini, iist beden kuvvetini, el kavrama
kuvvetini ve esnekligi gelistirmeye yonelik aktiviteler planlanmalidir. Diger
caligsmalar tarafindan da desteklendigi gibi bizim ¢alismamizda da goren ve
gormeyen ¢ocuklar arasinda en 6nemli farkliliklar bu alanlarda saptanmistir.

Aileleri, gérme engelli ¢ocuklarla calisgan Ogretmenleri ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelere katilimlar1 ve fiziksel uygunluk unsurlarin1 gelistirmelerinin
onemi hakkinda bilgilendirmek gerekmektedir. Cocuklarin hareket
yeteneklerini gelistirmeye yonelik yiiksek beklentiler olusturmalart ve
desteklemeleri konusunda cesaretlendirilmelidirler.

Gorme engelli sporcularin yetistirilmesi bir rol modeli olarak, diger gérme

engelli ¢ocuklarin kendileri ig¢in beceri ve fitness agisindan daha yiiksek
hedefler belirlemesine yol acabilir.
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Spor ve rekreatif aktivitelere katilmak goren cocuklar gibi goérme engelli
cocuklarin da en temel haklarindan biridir. Gérme engelli ¢cocuklar yasam
boyunca serbest zamanlarmi degerlendirebilecekleri, katilmaktan zevk
alabilecekleri goren akranlar ile birlikte olacaklar1 rekreasyonel aktivitelere
yonlendirilmelidirler. Bu aktivitelere katilim aktif ve saglikli bir yasam
siirmelerine temel olusturacaktir.

Gorme engelli bireylerin fiziksel aktivitelere yetersiz katilimlarinin nedenleri
incelenerek engellerin kaldirilmast ve wuygun olanaklarin saglanmasi
konusunda girisimlerde bulunulmalidir.

Gorme engelli ¢ocuklara spor ve rekreatif aktivitelerin sunulmasi konusunda
okullarmn yam sira dzellikle belediyelere, Genglik Spor Il Miidiirliiklerine ve
gorme engelli bireylerle ilgili derneklere biiylik sorumluluk diismektedir.
Ozel kurumlar da dahil olmak iizere ildeki spor tesislerinden yararlanmalar
i¢in kolayliklar saglanmali ve antrendr destegi sunulmalidir.
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EKLER



Ek 1

GONULLU BILGI FORMU
Goniilliiniin ad1 soyadi
Dogum tarihi

Cinsiyeti : Kz (.....) Erkek (.....)

A) Aile Durumu

Anne Baba Kardes

Sag/Olii

Yasi

Egitim Durumu

Meslegi

Kardes sayisi

Toplam Aylik gelir

Ikamet adresi ettt ettt ettt et et rrnen

Ev tel ettt
Cep tel et saeenaen

B) COCUK HAKKINDA BiLGi

1. Cocugunuz gérme engeline ne zaman sahip oldu?

2. Gorme engeli disinda baska engeli var m1?

3. Cocugunuz herhangi bir ilag kullaniyor mu? (kullantyorsa nedeni,ilacin adi,kullanim sekli ve
miktarimni yaziniz.)

4. Her hangi bir alerjisi var mi1? Varsa neye kars1? Agiklayimiz.

5. Cocugunuz okul dis1 arkadaslari ile beraber olur mu?

6. Cocugunuz okul ve ders ¢alisma disinda kalan bos zamanlarinda neler yapar?

7. Cocugunuzda gozlemlediginiz tipik davranislari yaziniz.

8. Cocugunuzun korkular1 var mi dir? Evet ise gozlediginiz korkular1 nelerdir?

9. Cocugunuzun giinliik yagaminda karsilastig1 en dnemli zorluklar nelerdir? Size gdre en
onemlilerinden ti¢linli onem sirasina gore yaziniz.

10. Cocugunuzla ilgili dikkat edilmesi gereken yada alinmasi gereken tedbirler var midir?




Ek 2

COCUKLAR iCiN FiZIKSEL AKTiVITE FORMU

Ad-Soyad:
Tarih
Cocuga yakinlik derecesi :

Uygulama sekli : ( Anne babaya yiiksek sesle okuyunuz) Sizden; ¢ocugunuzun fiziksel aktiviteleri, sizin gocugunuzun
aktivitelerine katiliminiz, cocugunuzun fiziksel aktiviteleri ile ilgili goriisleriniz ve hatta sizin fiziksel aktiviteleriniz ile ilgili
bazi sorulara cevap vermenizi isteyecegim. Liitfen her bir soru igin bir cevap isaretleyiniz. Tiim sorular i¢in, liitfen su tanimlari

g6z oniinde bulundurun.

Orta derecede fiziksel aktivite: Normal yiiriiyiis hizindaki aktiviteler

Siradan Hafta: Y1l boyunca ¢ok sik tekrar eden, bir ¢ok haftay1 temsil eden benzer aktivitelerin yapildig: hafta.

BOLUM 1

1.1. Tipik bir hafta siiresince, haftada kag¢ giin ¢ocugunuzu fiziksel

aktiviteye, spor yapmaya tesvik edersiniz.

1.2. Tipik bir hafta siiresince, haftada ka¢ giin siz ( veya evinizdeki bir
bagka yetigkin) cocugunuzla birlikte fiziksel aktiviteye katilirsiniz.

1.3. Tipik bir hafta siiresince, haftada kag¢ giin siz veya ailenin bir iiyesi
cocugunuzun fiziksel olarak aktif olabilecegi, spor yapabilecegi

yerlere getirip gotiiriirsiiniiz?

BOLUM 2

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum | Fikrim

yok

Katiltyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Asagidaki ifadelere ne derce katiliyorsunuz?

2.1. Cocugum sportif aktivitelere katilmaktan,
spor yapmaktan hoslanir.

2.2. benim i¢in, hemen hemen her giin en az yarim
saat yiiksek performans gerektirmeyen ( yavas
kosu, hizl yiiriiyiis, vb...) egzersizleri yapmasi
onemlidir.

2.3. Cocugumun hemen hemen her giin okulda
kaliteli bir beden egitimi dersine katilmas1 benim
icin 6nemlidir.

2.4. Cocugumu diizenli olarak fiziksel anlamda
aktif olmaya tegvik etmek benim igin 6nemlidir

2.5. kendim fiziksel aktivitelere katilmaktan spor
yapmaktan hoslanirim.

BOLUM 3

3.1. ¢ocugunuz genellikle haftada kag¢ giin beden egitimi dersine

katilir.

3.2. gectigimiz yil siiresince, cocugunuz yasitlarinin yer aldigi bir

spor takimi ve ya kuliibe katildi m1?

EVET

HAYIR

Cevabimiz EVET ise; cocugunuz asagidaki branslarim hangisine katildi? ( branslar liitfen daire icine alimiz)

Masa tenisi Judo/Karate Tenis Futbol Voleybol
Kayak Basketbol Yiizme Atletizm Kaykay
Dans Paten Bah¢ede Oynana Bagka (Liitfen
sporlar belirtiniz)
BOLUM 4
4.1. siradan bir hafta siiresince, haftada kag giin en az 30 dakikaniz1 spor 01 2 3 4 5 6 7

aktivitesi ve ya egzersiz i¢in ayirirsiniz?




Ek 3

GORME ENGELLI COCUKLAR ICIN 14 HAFTALIK ANTRENMAN PLANI

Aylar Subat Mart Nisan Mayis
Haftalar 1 | 2 3 | 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10 1| 12
Dénemler UYUM DONEMI GENEL HAZIRLIK DONEMI ESAS DONEM
Uyum X x [x [x [x [x
Fiziksel Uygunluk X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Temel Hareket Becerileri X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Nesne Kontrol Becerileri X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Oryantasyon X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Test ve dl¢iimler x x
Amag ,Yontem ve Araclar Fiziksel Uygunluk(Oyunsal Yapida): Temel Hareket ve Nesne Kontrol Becerileri:
-Dayaniklilik Alistirmalart -Goren Esli oyunlar
-Kuvvet Cabukluk Aligtirmalari -Toplu Oyunlar
-Koordinasyon Alistirmalari -Ses ve Miizik Oyunlari
-Denge Alistirmalari -Denge Tahtasi ve Cimnastik Minderi Alistirmalari
-Tramplen Alistirmalari
-Cember, Merdiven, Huni, Portatif Tiinel Oyunlari
-—-Kapsam
-]
T I
[
Fiziksel Uygunluk % 100
% 90
2 Temel Hareket Becerileri % 80
% 70
% 60
Nesne Kontrol Becerileri % 50
Ve Oryantasyon % 40
% 30
% 20
% 10




Ek 4

BIRIM ANTRENMAN PLANI
Tarih Amag Baslangic Esas Bitiris
12.03.2006 | Ortama uyum Biiyiik kas 3x(merdiven tirmanma, minderde yuvarlanma, barda 5 sn asilma, | Heykel oyunu ve
saglama, adaptasyon | gruplarmna  yonelik tranbolinde sigrama, denge tahtasinda yiiriiylis, jimnastik sirasinda | miizik esliginde
ve temel ve toplu 1s1nma bedeni one tagima, halkada sallanma ve kaykay: kullanarak kendini | dans
hareket becerilerine Esli kosular, one ¢cekme)
baglangi¢ dairesel diz Esnetme-germe egzersizleri
¢ekmeler, basit Dairesel diizende goalboll topu ile isitsel uyaran gelen yoOne
hayvan taklitlerine yuvarlamalar.
dayanan yiiriiyiisler
ve  esnetme-germe
egzersizleri
19.03.2006 | Ortama uyum Biiytik kas 3x(merdiven tirmanma, minderde yuvarlanma, barda 5 sn asilma, | Simon diyorki
saglama, adaptasyon, | gruplarina yonelik tranbolinde sigrama, denge tahtasinda yiiriiylis, jimnastik sirasinda | oyunu
temel ve toplu hareket | 1stnma bedeni One tasima, halkada sallanma ve kaykay1 kullanarak kendini
becerileri Esli kosular, one ¢ekme)
dairesel diz Esnetme-germe egzersizleri
¢ekmeler, basit Dairesel diizende goalboll topu ile isitsel uyaran gelen ydne
hayvan taklitlerine yuvarlamalar.

dayanan yiiriyisler
ve  esnetme-germe
egzersizleri
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