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OZET 

Bu arastirmanm amaci, Turkiye Cumhuriyeti (TC)'ndeki gorme engelli 

cocuklann denge czelliklerinin arastinlmasi ve spor yapan gorme engelli cocuklann, 

statik ve dinamik dengelerinin spor yapmayan gorme engelli cocuklarla 

karsilastinldigmda aralannda bir farkm olup olmadigmm belirlenmesini tespit 

etmektir. 

Bu arastirma, 1 - 12 Mart 2007 tarihleri arasmda Izmir Bomova A~1k Veysel 

Gorme Engelliler Ilkogretim Okul'unda, 10 gorme engelli erkek aktif spor yapan 

ogrenci gonullu olarak deney gurubuna secilmistir. 10 gorme engelli ogr.enci ise 

kontrol gurubu olarak ve hie spor yapmayan gonullu cocuklardan olusturulmustur. 

Uygulanan testlerde ii9 statik, ti9 dinamik olmak uzere altisar test 

uygulannustir, Elde edilen veriler SPSS 12.0 istatistik paket prograrm kullamlarak 

elde edilmistir. Elde edilen verilerin istatiksel aritmetik ve standart sapmalan 

incelendigi zaman, 13-15 yas gurubu gorme engelli spor yapan ve yapmayan 

cocuklann yas ortalamalan deney gurubunda 14.20 ± 0.78, kontrol gurubunda 13.90 

± 0.87, kilo ortalamalan deney gurubunda 51.70 ± 13.42 kg, kontrol gurubunda 

46.90 ± 9.57 kg bulunmustur. Deney gurubu boy ortalamasi 160.00 ± 9.69 cm, 

kontrol gurubu boy ortalarnasi 153.70 ± 9.42 cm olarak bulunmustur, 

Deney gurubunun testlerinde, flamingo denge testi 10.80 ± 6.26, tek ayak 

tizerinde denge testi 254.00 ± 138.47 sn, denge tahtasi testi 4.20 ± 3.08 sn, denge 

saglama testi 46.00 ± 31.69 sn, sekme testi 0.70 ± 0.48, dinamik denge testi 

0.70±0.48 olarak bulunmustur. 

Kontrol gurubunun degerleri ise, flamingo denge testinde 10.40 ± 7.22, tek 

ayak uzerinde denge testi 142.00 ± 126.29 sn, denge tahtasi testi 2.10 ± 0.73 sn, 

enge saglama testi 15.00 ± 5.27 sn, sekme testi 0.50 ± 0.52 ve dinamik denge testi 

0.40 = 0.51 olarak bulunmustur, 
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Y apilan arastirma sonucunda, spor yapan ve yapmayan iki gurup arasmda 

flamingo denge testi, tek ayak uzerindc denge testi, denge tahtasi testi, sekme testi, 

dinamik denge testi sonuclannda anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), denge 

saglama testinde anlamh bir fark ortaya cikrmstir. (*p<0.05*) 
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ABSTRACT 

The aim of this research is to investigate the balancing abilities of blind 

children in the Republic of Turkey. The goal is to find out ifthere are any differences 

in their static and dynamic balances, by making comparisons between the sports 

active and non-sports active blind children. 

This investigation was carried out between the dates 1 - 12 March 2007 in 

izmir - Bomova A$1k Veysel Primary School for Blind People. A group of 10 blind 

sports active male student volunteers were chosen as an experimental group. Another 

10 blind non-sports active student volunteers were chosen as a control group. 

A total of six tests, three static and three dynamic were applied. Definitive 

statistics (mean - standard deviatian) were realised by using the results from these 

tests in a SPSS 12.0 package programme. When we look at the arithmetic and 

standard deviatians, for the 13-15 age group, we can see differences between the age, 

height and weight values of sports active and non-sports active children. The mean 

age is 14.20 ± 0.78 for the experimental group and 13.90 ± 0.87 for the control 

group. The mean weight is 51.70 ± 13.42 kg for the experimental group and 46.90 ± 

9.57 kg for the control group. The mean height is 160.00 ± 9.69 cm for the 

experimental group and 153.70 ± 9.42 cm for the control group. 

In the experimental group's tests, the flamingo test was 10.80 ± 6.26, the 

balancing on a single foot test was 254.00 ± 138.47 seconds, the balancing board test 

was 4.20 ± 3.08 seconds, the keep in balance test was 46.00 ± 31.69 seconds the 

jumping test was 0.7D ± 0.48 and the dynamic balancing test was 0.70 ± 0.48. 

The control group's values were, the flamingo balance test 10.40 ± 7.22, the 

alancing on a single foot test 142.00 ± 126.29 seconds, the balancing board test 2.10 

= 0.73 seconds, to keep in balance test 15.00 ± 5.27 seconds, jumping test 0.50 ± 

0.52 and dynamic balance test was 0.40 ± 0.51. 
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At the end of this investigatian, the results show that there were no significant 

differences between the groups for the flemingo balance test. The balancing on a 

single foot test, the balancing board test, the jumping test o the dynamic balance test 

(p>0.05). The only meaningful difference was in the balnce test (*p<0.05*). 
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BOLUM I 

Bu bolumde giris, arastirmamn amaci, problem cumlesi, smirhhklar, tammlar 

ve arasnrmamn onemine yer verilecektir. 

ctats 

Saglarn ve engelli kisiler arasmda fiziki yapida ve motor davrarusta gozlenen 

farkhhklann, ruhi yapilannda ve sosyal iliskilerinde de gozlenmesi beklenilmektedir. 

Cunku saglam kisiler psikolojik olarak stabil iken engelli kisilerde buyuk bir travma 

mevcuttur. 

Hem icten hem cevreden gelen uyancilann etkisi altmda olan insan "biyo­ 

psiko-sosyal" bir varhk olarak kabul edilir (Koptagel, 1991) ve sayilan butun bu 

etkenlerin karsihkli uyum icinde calismasiyla hemeostatik denge korunmus olur 

(Son.gar, 1981 ). Bu korunma, ihtiyactan dogan durtulerin hedefe varmasiyla mumkun 

olabilir (Baymur, 1993; K1lm9, 1989). Eger hedefe varma engellenirse, sahis 

"savunma mekanizmasi" adi verilen cesitli yollar araciligiyla bu durumu telafi 

etmeye cahsir (Morgan, 1993). Butun insanlarm degisik zamanlarda, degisik 

durumlar karsisinda kullandigi savunma mekanizmalanrun, gerek engelli olmayan 

gerekse engelli insanlarda zaman zaman kullamlmasi patolojik boyuta ulasmadiktan 

sonra olagandir, Kullamlacak savunma mekanizmasi ve onu kullanma seviyesi 

kisinin kulturu, sosyal statusu, egitim seviyesi, aile ve cevre yapisi, ruh durumu gibi 

unsurlara bagh olarak degisecektir, 

"Beden ve Ruh Saghgi" teorisine gore kisinin butunlugunu dikkate alarak 

hareket edersek, butunun bir parcasmdaki degisimin diger parcalara da yansimasi, 

dolayisiyla bedendeki degisimlerin, ruh durumunda da degisimlere yol acmasi 

dogaldir (Kosel, 1997). 
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"Bedeni, Ruhi ve Sosyal" saghk seklinde genisletilen bu teoriye gore, bedeni 

ve ruhi degisimlerin sosyal hayata da etkisi kacmilmazdir. Bilhassa psikolojik 

gelisim ferdin topluma uyum saglamasinda buyuk onem arz eder ve psikolojik olarak 

gelisimini tamamlayan bireylerin toplumla kaynasmasi daha kolay olur. Bedeni, 

zihni veya ruhi yonden eksikligi olan engelli insanlar savunma mekanizrnalanni daha 

cok kullarurlar. Savunma mekanizmalan engelleme karsismda dogacak sikintilara 

karsi biraz da olsa sahsi korudugundan olculu kullarumi faydahdir (Morgan, 1993). 

Bir ayagi olmayan gorme duyusunu, isitme duyusunu yitirmis insan, bir engelle karsi 

karsiyadir. Y apmak istedigi her hareketi bu engeli hesaba katarak duzenlemesi 

gerekir. Bu da ruh durumunu olumsuz etkileyecektir. Y asadiklan toplumda 

engellilerin sosyal ve fiziki sahadaki akislerini goren engelliler eksikliklerinin acismi 

duymaya baslayacaklar, bilhassa agir beden sakathklan sonunda tamamen 

engellenme durumunun dogmasi, kiside asagihk duygusunun ve bunu tatmin icin 

cogu zaman normal olmayan davrams bicimlerinin ortaya cikmasma sebep olacaktir 

(Ugurel, 1979; Kalyon, 1982; Prugh, 1983~ Pressey ve Robinson, 1991; Sen, 1992; 

Baymur, 1993). Olusacak ruhi tatminsizlik, psisik gerginlik ve akabinde cokuntunun 

zeminini hazirlayacaktir, Baslangicta icine kaparuk, sosyallesmesi eksik gibi duran 

kiside zamanla depresif semptomlar da gorulecektir (Goodling ve Asken, 1987; 

Kulahci ve Pehlivan, 1993). 

Engellilerin toplumla kaynastmlmasi, onlarm sosyal hayatlarmm, ruh 

dunyalanmn zarar gormcmesi icin onemlidir. Bu acidan ebeveynleriyle olan iliskileri 

de onemli yer tutmaktadir. 

Butun bunlarm yarunda sporun toplumlarm ve bireylerin saghkh kalmalarma 

onemli bir etken oldugu da bilinmektedir. Sporun engelli genclere ne kadar faydah 

oldugu tartisihrken, saghkh genclerin vucut dengesi ve denge uzerinde sporun etkisi 

de gunumuz arastirmacilan tarafmdan konu olmustur. Ancak tezimin konusu olan 

gorme engelli cocuklann denge ozelliklerinin nasil oldugu ve buna sporun etkisinin 

ne duzeyde oldugu beni bu cahsmaya yoneltmistir. 

Gorme engellilerin, toplum icindeki diger oznr ve hastahklara oranla ozel bir 

yeri oldugu kabul edilen bir gercektir, Bu ozel konumu, gorme engellinin toplumda 
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gorulme oraruna degil, bu ozur grubuna ait psikolojik, gelisim ve egitim ile ilgili 

sorunlann zorluguna ve karmasikligina baglamak gerekir (Gunaydm, 1993). 

Cocuklann ogrenmelerinin hemen tamarm gorme ve isitme duygulanyla 

olmaktadir. Bu duygulardan birinin zedelenmesi, yani gorme yada isitme 

fonksiyonunun yitirilmesi ogrenmeyi etkilemektedir (Ince, 1996). 

Gorme yetersizliginden etkilenmis cocuklann, normal cocuklarla ayni gelisim 

asamasmi izleyerek buyudukleri ancak, gelisimleri normal cocuklara oranla daha 

yavas oldugu gozlemlenmektedir. Yapilan arastirmalarda gorme yetersizliginden 

etkilenmis cocuklann gorenlere oranla sikhkla karsilastiklan problemlerin basmda 

postur bozukluklan, kas gelisimi ve vucut dengesi yetersizligi, yurume becerileri 

bozukluklan gelmektedir. Gorme yetersizliginden etkilenmis cocuklarda, goren 

cocuklardan farkh olarak bu problemlerle daha sikhkla rastlanmasi yetersiz hareket 

pratigi, statik olma egilimi ve gorsel uygulamalarm yokluguna baglanmaktadir 

(Adelson; Fraiberg, 1999; Ozsoy, 1998). 

Bu nedenle gorme engellilerdeki statik ve dinamik denge fonksiyonlanru 

genis boyutta arastirmak ve yapilan cahsmalar sonunda spor yapan ve yapmayan 

gorme engelli cocuklar karsilastinldigi zaman aralarmda farkm olup olmadigmi 

belirleyip bilimsel dayanagi olusturmaktir. 

Problem Ciimlesi 

13-15 yas gurubu spor yapan ve yapmayan, dogustan gorme engelli erkek 

cocuklann denge fonksiyonlan farkh rmdir? 

Alt Problemler 

1. 13-15 yas spor yapan dogustan gorme engelli erkek cocuklann denge 

fonksiyonlan arasmda fark var rmdir? 
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2. 13-15 yas spar yapmayan dogustan gorme engelli erkek cocuklann denge 

fonksiyonlannda fark var rmdir? 

Arasnrmamn amaci 

Bu arastirmamn amaci, gorme engelli cocuklann denge ozelliklerinin 

arastmlmasi ve spar yapan gorme engelli cocuklann, statik ve dinamik dengelerinin, 

spar yapmayan gorme engelli cocuklarla karstlastmldigmda aralarmda bir farkm 

olup olmadigmm belirlenmesi hedeflenmistir. 

Simrhhklar 

1). Arastirma erkek gorme engelli cocuklarla smirhdir, 

2) Arastirma 13-15 yasmdaki erkek gorme engelli sporcular ile smirhdir. 

3) Sadece TC'de spor yapan gorme engelli sporcular ile simrhdir. 

Tammlar 

Denge : Statik ve dinamik, hareket sirasmda vucudun istenen pozisyonu 

saglayabilme yetenegidir (Imamoglu, Savranbasi, Kolukisa, 2000). 

Statik Denge : Yer cekimi cizgisinin ve destek yuzey genisliginin 

ayarlanmasi ile olusturulan degisik pozisyonlan, sabit bir seklinde surdurulebilme 

yetenegi olarak tammlanmaktadir (Hockey, R.V., 1981, S.118). 

Dinamik Denge : Hareket halinde iken vucudun dengesini surdurebilme 

yetenegi olarak tammlanmaktadir (Hockey, R.V., 1981, S.118). 
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Arasnrmanm Onemi 

TC' de gorme · engellilerle ilgili ilk kez boy le bir cahsmamn yapilmasi 

nedeniyle onem tasimaktadir. Yapilan bu cahsma ile 13-15 yas spor yapan erkek 

dogustan gorme engelli sporculann statik ve dinamik denge fonksiyonlarmm olc;i.ilup 

degerlendirilmesine bilimsel bir yaklasimda bulunmaktadir. 

Dogustan gorme engelli 13-15 yas spor yapan ve yapmayan erkek cocuklann 

statik ve dinamik denge fonksiyonlanmn incelenmesi, kapasiteleri hakkmda bilgi 

vermesi acisindan da onem tasimaktadir. Y apilan bu cahsma ayni zamanda gorme 

engelli sporcularm kendileri hakkmda bilgi edinebilmesine de yardimci olacaktir. 
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BOLUM II 

Bu bolumde engellilerin dunyada, TC'de ve KKTC'deki tarihceleri, 

ozurlulerle ilgili yapilan arastirmalar, KKTC'deki ozurluler ile ilgili arastirmalar, 

ozurlulerin tipsal yonii, ozurlulerin tarumlan, ozurlulugtm onlenmesi, engelliligin 

nedenleri, zihinsel, bedensel, isitme ve gorme engellilerin tarumlan ve aciklamalan, 

gorme engellilerin yapabildikleri spor branslan uzerinde durulmustur. 

n.cn.t ARA~TIRMALAR 

1- DUNY ADA ENGELLiLERDE SPORUN TARiH<;ESi 

Engelli insanlar icin dtmyada ciddi anlamda sportif cahsmalann baslangici 1 

Subat 1945 olarak kabul edilir. 0 tarihte Ingiltere'de Londra'ya 70 kilometre 

mesafedeki Aylesbury kentinde Stoke Mandeville Rehabilitasyon Merkezi 'nde Dr. 

Ludwig Guttmann tarafmdan II. Dunya Savasr'nda sarapnel parcalan ile cesitli 

sekillerde yaralanmis prapleji hastalarmm rehabilitasyonu icin spor kullamlmaya 

baslanrmstir. Dr. Guttmann ilk olarak okculuk, bowling, bilardo ve masa tenisi 

kullanmaya baslarmstir. 

Daha sonra bu olayi takun sporlanna tasiyan Dr. Guttmann tekerlekli 

sandalye ile once polo, sonra da basketbol oyunlanm kullanmaya basladi, Kisa bir 

sure sonra diger spor dallan eskrim, cirit, gulle, tekerlekli sandalye yansi, tekerlekli 

sandalye ile slalom yansi ve halter spor dallan olaya katilrrustir, Dr. Guttmann 28 

Temmuz 1948 tarihinde I. Stoke Mandeville Ozurluler Oyunlanm duzenlemistir. Bu 

oyunlara savas gazisi 16 kisi katilrmstir, 1949'da duzenledigi ikinci oyunlarm odtil 

dagitnm sirasinda Dr. Guttmann "Ozurluler spor etkinliklerinin Ingiltere sirurlannm 

disina cikartihp, uluslararasi duzeye getirilmesini" onermistir. 0 donemde cok ilgi 

gormeyen bu oneriden lie; yil sonra 1952' de Hollanda' dan kucuk bir ozurltl sporcu 

kafilesi gelmis ve ilk uluslar arasi iliski gerceklesmistir, 
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1956 Melbourne Olimpiyat Oyunlan sirasmda Uluslararasi Olimpiyat 

Komitesi, Stoke Mandeville Oyunlan Organizasyon Komitesi'ne "Olimpik ldeale 

Hizmet" odulu vermistir. 

1957 yihnda yapilan oyunlara ise lngiltere dismda 360 sporcu katilrmstir. 

Aym yil kurulan bir "Stoke Mandeville Oyunlar Komitesi" kurulmustur, Oyunlar ti<; 

yil art arda orada yapilrms ve daha sonra olimpiyatlann yapildigi sehirlerde 

yapilmasi kararlastmlmis ve Paralimpiyatlar, Paralimpik Oyunlar dogmustur. 

1960 yilmda Roma Olimpiyat Oyunlan ardmdan I.Paralimpik Oyunlar 21 

ulkeden 400 sporcu ve 300 idarecinin katihmi ile gerceklesmistir. 

1964 Tokyo Olimpiyatlan arkasmdan IL Paralimpik Oyunlar 23 ulkeden, 335 

sporcunun katihmi ile yapilrmstir. Bu oyunlara Japon Imparatoru buyuk destek 

vermis ve oyunlan 100.000 kisi izlemistir. 

Japonya' da bu oyunlarm hemen ardmdan ozurlu kisilerin egitimleri 19m 

buyuk merkezler kurulmaya baslanmistir. 

1968 Meksiko Olimpiyatlan sonrasi Meksika'nm kosullan geregi ozurluler 

olimpiyatma lsrail talip oldu. 28 ulkeden, 750 sporcu ve 300 idareci Tel Aviv'de 

bulustu. Aym yil yine Dr. Guttmann'm girisimleri ile ilk ozurluler stadyumu 

yapilmaya baslandi ve 2 Agustos 1969'da 29 ulkeden, 450 sporcunun katildigi 1969 

Uluslararasi Oyunlan ile Kralice Elizabeth tarafmdan acilrmsur. 

1972'de ise paralimpiyatlar Munih Olimpiyatlan'ndan once Heidelberg'de 44 

ulkeden, 1000 sporcu ve 400 idarecinin kanhmi ile gerceklesti. 

1976'da paralimpiyatlar Montreal Olimpiyatlan sirasmda Kanada'nm 

Toronto kentinde 42 ulkeden, 2700 sporcu ve idarecinin katihrm ile gerceklesti, 

1980 Moskova Olimpiyatlan yapihrken, paralimpiyatlar Hollanda'nm 

Arnhem kentinde 42 ulkeden 2560 sporcu ve idarecinin katihmi ile yapilrmsti. 1984 

yilmdaki Los Angeles Olimpiyatlan ardmdan paralimpiyatlar iki ayn yerde New 

York'ta 45 ulkeden 2500 kisinin katihmi ve Stoke Mandeville'de 41 ulkeden 1500 

sporcunun katihmi ile yapildi. 

1988 Seul Olimpiyatlan sonrasi buyuk bir artis gozlenerek 62 ulkeden 4200 

sporcunun katilmu ortaya cikrmsnr. 

1992 Barselona Olimpiyatlan sonrasi aym yerde IX. Paralimpik Oyunlara ise 

tam 85 ulkeden 4000 sporcu ve idareci katildi, Turkiye acismdan bu oyunlarm onemi 

... kez 1 sporcu ve iki idareciden olusan bir kafile ile kaulmamizdi. 
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1996 Atlanta Olimpiyatlan sonrasi yapilan X. Paralimpik Oyunlara 104 

ulkeden 3 310 sporcu ve 1600 idareci katilmca, Uluslararasi 0 limpiyat Komitesi ve 

de Uluslararasi Paralimpik Komitesi oyunlara kaulacak. sporcu ve idareci sayisina 

ciddi bir kisitlama getirildi. Dereceler ve kotalar gtmdeme geldi 

(http:/www.sporbilim.com). 

2- TURKiYEOZURLULERSPORFEDERASYONUNUN 

TARiH<;:ESi 

T.C.'de 8-11 Mayis 1990 tarihinde Ankara'da bir Spor Surasi toplanmistir. 

Bu surada alman kararlar dogrultusunda 21 Kasim 1990 tarihinde Genclik ve Spor 

Genel Mudurlugu bunyesinde Turkiye Ozurluler Spor Federasyonu (TSOF) kuruldu. 

Federasyonun Baskanligi'na Prof. Dr. H1fz1 Ozcan getirildi. 

Federasyonun kurulus amaci: 

"Oziirlii sporcularm gereeklestirdikleri tiim sportif etkinlikleri 

biinyesinde toplayip gelistirmek, bu eahsmalari yurt yiizeyinde yaygmlastmp, 

sporu rehabilitasyonun bir pareasi haline getirmek ve uluslar arasi etkinliklerde 

oziirlii sporcuya cagdas yarrsma ortammm hazirlanmasi icin gerekli eahsmalari 

planlamak ve uygulamak'tti. TSOF, dart ozurlu grubun faaliyetini btmyesine 

alrmsti, 

1. Bedensel Engelliler 

2. Zihinsel Engelliler 

3. Isitme Engelliler 

4. Gorme Engelliler 

10 Kasim 1992 tarihine kadar Prof. Dr. H1fz1 Ozcan'rn baskanligindaki 

federasyon gorevine devam etti. Daha sonra baskanliga Tank Bitlis geldi. Ardmdan 

Perihan Savas ve yeniden Tank Bitlis federasyon baskanligi gorevini yuruttuler, 

1997 yilmda Turkiye Ozurluler Federasyonu'nun adt Turkiye Engelliler Spor 

Federasyonu (TSEF) olarak degistirildi, 

2000 yilinda ise Turkiye Engelliler Spor Federasyonu dagildi ve dart ayn 

federasyon olustu, 

Gorme Engelliler Spor Federasyonu Baskanligi'ru Asaf Avci yapmaktadir. 
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Bu federasyonun uluslararasi alandaki faaliyetleri kisa adi IBSA olan 

International Blind Sports Association-Uluslararasi Gormezler Sporlan Birligi 

tarafmdan yurutulmektedir. IBSA tiim dtlnyadaki ozurlulerin spor organizasyonunu 

birinci derecede yuruten kisa adi IPC olan International Paralympic Committee­ 

Uluslararasi Paralimpik Komite btmyesinde 6 ozurlu uluslararasi spor 

federasyonundan birisidir. Bu komite bunyesinde IBSA'mn dismda CP-ISRA 

Cerebnal Pulse-International Sports and Recreation Association/Serebral Palsi­ 

Uluslararasi Spor ve Bos Zamanlan Degerlendirme (Rekreasyon) Birligi; ISMWSF 

International Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation/Uluslararasi Stoke 

Mandeville Tekerlekli Sandalye Sporlan Federasyonu; ISOD Uluslararasi Ozurluler 

Spor Organizasyonu; CISS Isitme Engelliler Spor Birligi ve de INAS-FMH Zihinsel 

Ozurluler Uluslararasi Spor Federasyonu. 

IBSA gorme engelli sporculan ti<; kategoride siruflandirmaktadir. Bu 

kategoriler sunlardir: 

Simf B 1: Her iki gozde 1~1k algilamasi olmayanlar veya el seklini 

secemeyenler, 

Smif B2: 2/80 gorme keskinligine ya da 5 dereceden daha dusuk gorme 

alanma sahip olanlar. 

Sinif B3: 2/60-6/60 gorme keskinligi olanlar veya gorme alanlan 5-20 derece 

arasmdakiler. 

CP-ISRA Serebral Palsi kategorisindeki simflandirma: 

Suuf 2: Tetraplejik sporculardir. Atetoz veya spastisite vardir, Tekerlekli 

iskemle kullanabilirler. 

Suuf 3: Orta derecede tetraplejik veya tekerlekli iskemleli, ust 

ekstremitelerindeki fonksiyonu tama yakm olan hemiplejikler. Tekerlekli iskemleyi 

bagimsiz kullanabilirler. 

Simf 4: Orta ve siddetli diplejikler. -Ost ekstremitelerinde ve govdede minimal 

kisithhk ve kontrol noksanhgi problemleriyle birlikte, fonkisyonel gucu iyi olanlar. 

Smif 5: Simetrik veya asimetrik, orta derecedeki diplejikler. Bu kisilerin 

yurumesi icin yardimci arac gerektigi halde, ayakta durma ve hamle yapmak icin 

arac gerekmez. 

Siruf 6: Yardimci aracsiz yuruyebilen, orta dereceli atetoid veya ataksik 

sporculardir. Atetoz eek daha onemlidir. Bir miktar spastisite de olabilir. -0<; veya 
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dort ekstremite, sportif hareketlerin tumunde fonksiyoneldir. Kosma sirasmda, alt 

ekstremite fonksiyonlan daha iyidir. 

Smif 7: Tamamen ytiruyebilen hemiplejik sporculardir, Vucudun bir yansmda 

2. ve 3. derece spastisite vardir. Baston yardnmyla yuruyebilirler. Dominant viicut 

yansmda fonksiyonlar iyidir. El ve el kontrolu yalmzca dominant olmayan tarafta 

etkilenmistir, Dominant taraftaki fonksiyonlar iyidir. 

Snuf 8: 1.-2. dereceli spastisiteli diplejikler ya da hemiplejikler ve minimal 

atetoidlileri kapsar. Bastonsuz kosabilirler, sicrayabilirler. Iyi bir denge ve simetrik 

performans vardir. 

ISOD'a bagli ampute sporcularda smiflandirma: 

A 1 - A9 arasmdaki tum sporculan kapsar. 

ISMWSF'e bagli sporcularda snuflandirma: 

Minimal ozurluler grubu vardir. Bu gruba girebilmek rem alt 

ekstremitelerindeki kas gucu toplami 60'1 gecmeyen travmatik paraparezili veya kas 

gucu toplarm 50'yi gecmeyen poliolu ozurlt; sporculan kapsar. 

CISS'e bagh sporlarda simflandrrma: 

F 20 Tek suufi kapsar (Kalyon A., 1997, S.56-64). 

3- KUZEY KIBRIS TURK CUMHURiYETiNDE ENGELLiLERiN 

(OZEL EGiTiMiN) T ARiH<;ESi 

1974 oncesi ozel egitime gereksinim duyan cocuklar, Rum - Turk aymmi 

olmadan ortak okullara gidiyorlardi, Bu ortak okullar sagirlar ve gormezler okullan 

olmak uzere iki gruba hizmet ediyorlardi. Bunlann disinda olan ozel gereksinimli 

cocuklar ya herhangi bir ozel egitim destegi olmadan normal okullara gidiyorlar, ya 

da okul yasammdan tamamen uzakta aileleri ile evlerinde kalmaktaydilar, Maddi 

olanaklan yeterli olan aileler ise ozel egitim gereksinimi duyan cocuklanru yurt 

disina goturuyorlardi. 
0 yillarda engellilerin bir grubu da okullasmamis olsalar bile Kizilhac'm 

isletmesini ustlendigi Gime Hasta Cocuk Yurdu'nda bakim hizmetinden 

yararlaruyorlardi. Burada ortepetik engelli - cerebral palsied, otistik, zihinsel engelli 

ve birkac engeli bir arada tasiyan cocuk ve gencler yanh olarak kalabiliyorlardi. Bu 

kurum da Turk - Rum aymrm yapmadan butun Kibnslilara hizmet veriyordu. 
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1974 sonrasi ilk ozel egitim deneyimimiz, sagirlar ve dilsizler okulu ile 

baslarmstir. Milli Egitim Bakanhgi tarafmdan Lapta' da acilan okul Adanm 

kuzeyindeki tum isitme engellilere yonelik hizmet veriyordu. Ve o yillarda ozel 

egitime yaklasimm genel yansunasi - olarak yatih bir okul olarak hizmete girdi. 

Pazartesi gunu okula gelen ogrenciler hafta icinde okulda kalmakta ve Cuma gunu 

evlerine donmekteydiler. 

Daha sonra adanm kuzeyi ikinci bir ozel egitim projesi ile karsilasti: Milli 

Egitim Bakanligi tarafmdan Gime Basta Cocuk yurduna yapilan ozel egitim 

ogretmeni atamalanyla bir ozel egitim okulu haline geldi. 1978 yilmda acilan okulun 

o yillardaki adi yine engellilere bakis acismi gostermek acismdan oldukca carpiciydi: 

"G;eri Zekahlar Okulu". Ogretmenlerin unvanlan ise Geri Zekahlar Okulu 

Ogretmeniydi. Ogrctmen ve ailelerin uzun sureli mucadelesiyle ancak 1990'h 

yillarda okulun adi Zihinsel Engelliler Okulu halini almistir. 

Bu okul o zamanlar hakim olan engellileri toplumun dismda tutma 

anlayisiyla, yatih bir okul olarak kuruldu. Egitim faaliyetleri Egitirn Bakanhgi 

tarafmdan yurutulurken, bakim konaklama gibi hizmetler, yani yurt hizmetleri Sosyal 

Hizmet Dairesi tarafmdan yurutuldu, 

Bu yil Magusa'ya Ozel Egitim Merkezi acilarak Gime'de yatili kalan ozel 

gereksinimli cocuklann, bolgelerinde ozel egitim almalan saglanacaktir. 

1986 yilmda, o yillarda en orgutlu demeklerden birisi olan Spastikleri 

Koruma Dernegi'nin ycgun faaliyetleri sonucu, Milli Egitim Bakanligi tarafmdan 3. 

ozel egitim merkezi olarak Spastikler Okulu acildi. 

2001 yilmda okul oncesi ozel gereksinimli cocuklara yonelik olarak Hisar 

Ustu Ozel Egitim Merkezi, 2006 yilmda ise gorme engellilere yonelik olarak R.R. 

Denktas Gorme Engelliler Merkezi hizmete girdi. 4. Milli Egitim Surasi'nda alman 

kararlarm isiginda, okullarm isimleri Bakanhk Kurulu karanyla degistirildi. 

- Lefkosa Ozel Egitim Merkezi, (eski Spastikler) 

- Lefkosa Ozel Egitim ve i~ Merkezi (eski sagirlar) 

- Gime Ozel Egitim Merkezi ( eski zihinsel engelliler) 

- Hisarustu Okul Oncesi Ozel Egitim Merkezi 

- Ozel Egitim Koordinasyon Merkezi 

Bunlara ek olarak; kaynastirma anlayisina katki saglamak icin, Adanm cesitli 

~lgelerindeki ilkokullar bunyesinde acilan 12 kaynak siruf da ozel egitimin aynlmaz 
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bir parcasi olarak hizmet etmektedirler (Milli Egitim ve Kultur Bakanligi Y ayim, 

2005). 

4- OZURLULERLE n.cn.t YAPILAN ARA~TIRMALAR 

a) TURKiYE OZURL ULER ARA~TIRMASI 

Geeici Sonuclari 
Ozurluler ldaresi Baskanhgi, T.C.'de ozurlulerle ilgili veri eksikliginin 

hizmet sunumunda yasanan sorunlarm bashca nedeni oldugu gorusunden hareketle 

2002 yihnda Devlet Istatistik Enstitusu ile isbirligi icerisinde Turkiye Ozurluler 

Arastirmasmm gerceklestirilmesini saglamistir. Genel sonuclan 2003 yih Arahk 

aymda aciklanan arastirma sonuclanna gore, T.C.'de nufusun %12.29'unu ozurluler 

olusturrnaktadir. Arastirmaya iliskin gecici sonuclar asagidaki tablolarda verilmistir, 

Tablo 1 : Genel Niifus Oziirlii Niifus 

GENELNUFUS OZURLU NUFUS 
TOP LAM 68 622 559 8 431 937 
ERK.EK 

- 34 069 984 3 783 197 
KADIN 34 552 575 4 648 740 

Tablo 2 : Oziirlii Niifus Oram 

TOP LAM 12,29% 
ERK.EK 11,10% 
KADIN 13,45% 

(http://www.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 3 : Oziirlii Nlifusun Yasa Gore Dagihnn 

TOPLAM 8.431.937 3.783.197 4.648.740 
YASGRUBU TOPLAM ERKEK KADIN 
0-4 263.055 157.186 135.677 
05-09 319.276 183.599 135.677 
10-14 278.468 157.323 121.145 
15-19 297.837 155.941 141.896 
20-24 379.147 195.229 183.918 
25-29 534.359 254.066 280.293 
30-34 585.452 267.827 317.625 
35-39 616.605 271.263 344.342 
40-44 690.140 290.662 399.478 
45-49 743.727 318.060 425.667 
50-54 734.938 294.271 440.667 
55-59 676.655 274.774 401.551 
60-64 680.495 278.944 401.551 
65-69 620.513 261.623 358.890 
70-74 484.854 208.191 276.663 
75+ 485.709 206.588 279.121 
Bilinmeyen 41.462 7.404 34.058 

Tablo 4: Bdlgelere Gore Oziirlii Niifus Oram 

iBOLGELER TOPLAM ERKEK KADIN 
I Marmara 13,13 11,66 14,59 
Ege 11,86 10,69 13 
Akdeniz 12,16 11,15 13,15 

: i9 Anadolu 12,52 10,78 14,23 
• Karadeniz 12,98 11,62 14,32 
: Dogu Anadolu . 11,8 11,28 12,3 
Gunevdozu Anadolu 9,9 9,86 9,94 

Tablo 5: Yerlesim Verine Gore Oziirlii Niifus Oram 

TOPLAM ERKEK KADIN 
i TOPLAM 12,29 11,1 - 
! KENT 12,69 11,37 - 
KIR 11,67 10,69 - 

(http://www.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 6: i~giicii Durumuna Gore Oziirlii Niifus Oram 
(12 ve daha yukari yastaki oziirlii niifus) 

TOPLAM ERKEK KADIN 
iSG-Oc-0 22,19 41,61 7,05 
iSTiHDAM 19,6 36,98 6,06 
iSSiZ 2,59 4,64 0,99 
iSGUCUNE SAHiP 
OLMA YAN - - - 
NUFUS 77,81 58,15 92,94 

Tablo 7: Istihdam Edilen Oziirlii Niifusun i~ Durumuna Gore Dagrlum 
(12 ve daha yukan yastaki oziirlii nlifus) 

TOPLAM ERKEK KADIN 
Kamu sektoru 18,23 18,36 17,64 
Ozel sektor 34,85 35,02 34,04 
lsveren 3,09 3,58 0,73 
Kendi hesabma 35,71 40,16 14,63 
-Ocretsiz aile i$9isi 8,11 2,87 32,96 
Bilinrneyen · 0,02 0,02 0 

Tablo 8 : Sosyal Giivenlik Durumuna Gore Oziirlii Niifus Oram 

TOPLAM ERKEK KADIN 
I Sosyal guvenligi olan 60,28 57,58 62,49 
I Sosyal guvenligi olmayan 39,72 42,42 37,51 

Tablo 9: Sosyal Giivenlikten Yararlanma Durumuna Gore Oziirlii Niifus Oram 

TOPLAM ERKEK KADIN 
I Kendi adma 44,5 82,47 16,04 
f Baskasmm adma 55,49 17,53 83,96 

Tablo 10 : Alman Hizmetlere Gore Oziirlii Niifus Oram 

HiZMETLER TOPLAM ERKEK KADIN 
Egitim 20,45 23,25 16,53 
Bakim ve rehab. 9,63 10,32 8,68 
Mes. ve bee. ed. Kursu 13,71 13,16 14,49 
Sazhk hizmeti 75,76 76,07 75,33 
Sosy. ve kill. hiz. 1,49 1,71 1,19 
Aile reh. ve dan. Hiz. 1,67 1,67 1,66 
Diger 1,75 1,59 1,96 

(http://www.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 11: Hizmet Alman Kurumlara Gore Oziirlii Niifus Oram 

KUR UM TOPLAM ERKEK KADIN 
Sazhk kurulusundan 85,18 84,01 86,83 

- Ozru ile ilgili demek/vakif/ 3,07 3,67 2,26 
fed/konfed/ 
Milli Egitim Bakanhgi 4,18 5,05 2,96 
SH<;EK 0,65 0,48 1,9 
is Kur 0,66 0,23 3,97 
Y erel yonetimler 1,65 1,91 1,29 
Diger 1,17 0,91 12,72 
Bilmiyor 5,3 4,93 5,82 

Tablo 12: Oziirlii Niifusun Oziir Gruplarma Gore Dagilmu 

OZURGRUBU TOPLAM ERKEK KADIN 
Orto2edik 1,25 1,48 1,02 
Gorme 0,60 0,70 0,50 

: lsitme 0,37 0,41 0,33 
. Dil ve Konusma 0,38 0,48 0,28 
Zihinsel 0,48 0,58 0,38 
Diger 9,7 8,05 11,33 
TOP LAM 12,29 11,1 13,45 
Birden fazla ozre sahip olanlar % 11,4 

Tablo 13: Yas Grubuna Gore Ortopedik Oziirlii Niifus Oram 

YAS TOPLAM ERKEK KADIN 
0-4 4,68 3,87 5,83 
5-9 5,81 5,74 5,92 
10-14 5,17 5,5 4,71 
15-19 6 6,05 5,94 

: 20-24 7,86 8,32 7,21 
25-29 9,81 10,8 8,42 

: 30-34 8,03 8,85 6,86 
. 35-39 7,41 8 6,57 
: 40-44 6,66 7,19 5,91 
. 45-49 6,18 6,54 5,67 
50-54 5,44 5,42 5,47 
55-59 5,2 5,1 5,36 
60-64 5,89 5,34 6,66 
65-69 5,62 4,72 6,91 

; 70-74 4,17 3,67 4,88 
75+ 5,97 4,88 7,51 

: Bilinmeyen 0,09 0,03 0,17 

://www.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 14: Ozriin Ortaya (;1k:I~ Zamamna Gore Ortopedik Oziirlii Niifus Oram 

TOPLAM ERKEK KADIN 
DOGU~TAN 23,91 21,51 27,33 
SONRADAN 73,3 76,17 69,21 

Tablo 15: Dogustan Gelen Ozriin Nedenine Gore Ortopedik Oziirlii Niifus 
Oram 

OZRUN NEDENi TOPLAM ERKEK KADIN 
Bilmivor 53,34 49,43 57,72 
Genetik veya kahtsal 16,96 19,01 14,66 
bozukluk 

, Dozum travmasi 9,73 9,21 10,31 
I Degum sirasmda bebegin 

6,11 7,44 4,61 i oksiiensiz kalmasi 
Kan uyusmazhgi 3,76 4,63 2,79 

, Annenin hamileliginde 
gecirdigi hastahklar 3,31 3,82 2,74 

· Annenin hamileligi 
sirasmda kullandigi ilaclar 2,53 1,68 3,48 
Annenin hamileliginde 
yetersiz/kotu beslenmesi 2,04 2,92 1,06 
Bilinmeven 2,22 1,86 2,63 

Tablo 16: Sonradan Olan Ozriin Nedenine Gore Ortopedik Oziirlii Niifus 
Oram 

OZRUN NEDENi TOPLAM ERKEK KADIN 
Kaza 41,17 49,9 27,51 
Hastahk 41,2 34,76 51,28 
iiac Kullammi 2,7 2,9 2,39 
Zehirlenme 0,19 0,09 0,34 

:. Beslenme bozuklugu 0,76 0,51 1,16 
Madde bagimhhgi 0,09 0,14 0 
Wer 5,72 4,4 7,79 
Bilmiyor 5,72 4,4 7,79 
Bilinmeyen 2,12 1,8 2,63 

17 : Ozriin Tiiriine Gore Ortopedik Oziirlii Niifus Oram 

TOPLAM ERKEK KADIN 
66,98 67,53 66,19 
56,71 55,24 58,8 
11,81 15,28 6,88 
2,74 2,34 3,3 

,ww.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 18 : Kullamlan Cihaz Tiiriine Gore Ortopedik Oziirlii Niifus Oram 

ciHAZ TURU TOPLAM ERKEK KADIN 
Protez 22,71 23,81 19,98 
T ekerlekli sandal ye 14,68 16,17 11,71 
Ortez (yiir. cihazi vb.) 8,55 7,58 9,67 
Koltuk degnegi 39,79 36,95 42,38 
Dig er 19,55 19,23 19,15 

Tablo 19 : Tedavi Olma Durumuna Gore Ortopedik Oziirlii Niifus Oram 

TOPLAM ERKEK KADIN 
T edavi vapihyor 17,08 16,09 18,49 
T edavi vapildi 39,58 43,78 33,61 
T edavi yapilmadi 38,84 36,17 42,64 
Bilinmiyor 4,5 3,97 5,25 

Tablo 20: Yasadigr Gii~liiklere Gore Ortopedik Oziirlii Niifus Oram 

ADIGI GUCLUKLER TOPLAM ERKEK KADIN 
dtizenlemelerinin I 27,08 25,01 30,03 

acik binalara 22,91 21,75 24,56 

tasnn araclanna 42,88 40,85 45,76 
eme 

- .1tl ve ktilttirel etkinliklere 
23,62 I 23,32 I 24,03 

yasammm olumsuz 
17,88 17,61 18,26 
27,12 26,91 27,41 

53,38 53,78 52,82 

38,3 37,6 39,29 
4,25 4,11 4,44 

,ww.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 21 : Yas Grubuna Gore Gorme Oziirlii Niifus Oram 

YAS TOPLAM ERKEK KADIN 
0-4 4,69 4,66 4,72 

5-9 6,55 6,21 7,03 

10-14 5,17 5,22 5,1 

15-19 5,81 5,18 6,67 

20-24 6,88 7,91 5,47 
25-29 6,66 6,88 6,36 

30-34 6,53 7,57 5,12 
35-39 5,18 5,66 4,52 
40-44 5,41 5,92 4,71 
45-49 6,59 7,06 5,94 

50-54 5,34 5,47 5,16 

55-59 5,88 5,65 6,19 

60-64 6,64 6,22 7,22 

165-69 6,64 6,39 6,99 
70-74 6,34 5,64 7,31 
:75+ 9,62 8,24 11,5 
i Bilinmeyen 0,08 0,13 0 

Tablo 22 : Ozriin Ortaya <;1kI~ Zamanma Gore Gorme Oziirlii Niifus Oram 

TOPLAM ERKEK KADIN 
DOGUSTAN 20,41 20,46 20,35 
SONRADAN 76,32 76,49 76,09 

Tablo 23: Dogu~tan Gelen Ozriin Nedenine Gore Gorme Oziirlii Niifus Oram 

OZRUN NEDENi I TOPLAM ERKEK KADIN 
51,91 52,63 50,92 

veya kalitsal I 23,42 22,11 25,22 

4,75 5,66 3,5 

4,2 5,13 2,92 
5,38 4,72 6,29 

4,19 3,97 4,49 

2,3 2,09 2,6 
hamileliginde 

I otil beslenmesi 2,11 
I 

2,99 
I 

0,91 
1,73 0,71 3,14 

·· wv,w.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 24 : Sonradan Olan Ozriin Nedenine Gore Gorme Oziirlii Niifus Oram 

OZRUN NEDENi TOPLAM ERKEK KADIN 
Kaza 25,45 33,95 13,75 
Hastahk 47,38 41,53 55,43 
ilay kullammi 1,01 0,86 1,21 
Zehirlenme 0,24 0,41 0 
Beslenme bozuklugu 0,45 0,6 0,24 
Madde bagrmhligi 0,28 0,34 0,19 
Diger 7,58 7,02 8,35 
Bilmiyor 15,55 13,77 18,01 

i Bilinmeyen 2,06 1,52 2,81 

Tablo 25: Ozrtln Tiiriine Gore Gorme Oziirlii Niifus Oram 

iOZRUNTURU TOPLAM ERKEK KADIN 
i Her iki gozun de hie 11,75 11,39 12,25 
'gormemesi 
Bir gozun az, diger gozun 

. hie gormemesi 18,06 18,23 17,82 
' Her iki gozun de az gormesi 21,12 19,93 22,74 
Bir goztin hie gormemesi 27,92 30,23 24,77 
Sasihk 10,4 8,78 12,61 
Dig er 6,06 6,85 4,98 
Bilinmeyen 4,59 4,41 4,83 

Tablo 26: Kullamlan Cihaz Tiiriine Gore Gorme Oziirlii Niifus Oram 

ciHAZTURU TOPLAM ERKEK KADIN 
Goz 12rotezi 7,79 9,09 6,1 
Gozluk, lens 86,65 85 88,8 
'Diger 5,04 5,39 4,58 

Tablo 27: Tedavi Olma Durumuna Gore Gorme Oziirlii Niifus Oram 

TOPLAM ERKEK KADIN 
·· Tedavi yapihyor 20,3 19,86 20,91 

. Tedavi yapildi 37,01 39,49 33,6 
; T edavi yapilmadi 38,6 37,07 40,7 
. Bilinmiyor 3,99 3,42 4,78 

://www.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 28: Yasadigi Giii;liiklere Gore Gorme Oziirlii Niifus Oram 

YASADIGIGUCLUKLER TOPLAM ERKEK KADIN 
Kamuya acik alanlarda sesli 

: uyan isaretleri ve cevre ,_ 
' dilzenlemelerinin yeterli 35,06 35,97 33,83 
. olmamasi 
I Toplu tasim araclanna 
binmek:te gucluk cekme 34,7 32,09 38,28 

: Sosyal ve kulttirel 
1 etkinliklere katilamama 27,07 77,54 51,31 
. Evlilik yasammm olumsuz 
! etkilenmesi 16,1 16,46 15,61 
Toplumun yardimci 27,34 27,25 27,46 
olamamasi 

: Devletin sagladigi 
imk:anlann yetersiz olmasi 51,58 51,88 51,18 
Braille ve sesli yaymlarm 
yeterli ve yaygin olmamasi 26,38 27,9 24,3 

. Ozruyle ilgili teknolojiye 
uygun aletlerin ahnamamasi 39,36 38,44 40,63 

Tablo 29: Yas Grubuna Gore Isitme Oziirlii Niifus Oram 

YA~ TOPLAM ERKEK KADIN 
0-4 7,64 3,81 2,95 
5-9 10,69 7,56 7,28 
10-14 8,43 6,98 6,76 
15-19 9,48 6,15 8,6 
20-24 11,22 10,11 6,81 
25-29 10,86 6,66 7,71 

· 30-34 10,65 8,92 7,49 
35-39 8,45 4,49 8,31 
40-44 8,82 5,14 4,6 
45-49 10,74 5,5 6,65 
50-54 8,71 4,16 4,38 
55-59 9,59 3,76 4,23 
60-64 10,83 6,13 5,53 
65-69 10,83 5,1 4,48 
70-74 10,34 5,12 4,63 
75+ 9,98 10,3 9,59 
Bilinmeyen 0,06 0,1 0 

ttp://www.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLi) 
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Tablo 30 : Ozriin Ortaya <;1kI~ Zamanma Gore Isitme Oziirlii Niifus Oram 
-- 

TOP LAM ERKEK KADIN 
DOGU~TAN 29,49 29,14 29,92 
SONRADAN 67,1 68,13 65,85 

Tablo 31 : Dogustan Gelen Ozriin Nedenine Gore Isitme Oziirlii Niifus Oram 

OZRUN NEDENi TOPLAM ERKEK KADIN 
Bilmi_yor 54,99 53,4 

ttp://www.denizfeneri.org.tr/icerik.asp?kategori=ENGELLI) 
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5- OZURLULERDE (ENGELLiLERDE) SPORUN TIPSAL YONU 

Oztirlu rehabilitasyonunda sporun amaci, her seyden once yeniden 

guclenmedir. Y eniden guclenmenin en oncmli kosulu, tedavi egzersizlerini devamh 

ve duzenli sekilde yapmaktadir. Amaca erismek icin yapilmasi gereken egzersiz 

programlanmn suresi aylar hatta yillar surebilir. Bu kadar uzun sure, biktmci ve 

monoton tarzda, hastane ortammda egzersiz yapmanm motivasyon ozelligi son 

derece azdir. Ozurlu kisiyi, bu sikici ortamdan kurtarrnak, ona sevk ve heyecan 

asilamak icin yeni bir uyarana gereksinim vardir; iste bu yeni uyaran spordan baska 

bir sey degildir. 

Her turden sportif etkinliklerin yapilmasiyla bedensel eksiklikleri ya da 

zayifhklan onemli olcude giderme olanagi vardir. Sportif aktivitenin temel unsuru 

harekettir. Hareketi ortaya cikaran ise hareket sistemi elemanlandir. En onemli 

hareket sistemi elemanlan kaslar ve eklemlerdir. Hareket etmemizi saglayan diger 

elemanlar ise tendonlar, ligamanlar (eklem baglan) ve elbette iskelet sisteminin asil 

catisim olusturan kemiklerdir. 

Tum canhlarm ortak ozelligi hareket etmektir. Y asamm saghkli ve dengeli 

bir sekilde siirebilmesi icin hareket bir zorunluluktur. Hareketin insan organizmasi 

icin ne denli onemli oldugunu anlamak icin, hareketsizligin etkilerini incelemekte 

yarar vardir. Icinde bulundugumuz yuzyilm ikinci yansmdan itibaren hareketsizligin 

etkileri bilim cevrelerinin dikkatini genis olcude cekmis ve sonuclar aynntih 

bicimde arastmlrmstir. Hareketsizligin organizma uzerindeki etkileri bashca uc grup 

insan uzerinde incelenrnektedir (Kalyon, A., T., 1997, S.24): 

1. Hastahk ya da yaralanrna sonucu uzun sure yatakta yatmak zorunda 

kalanlar, 

2. Cesitli duzeylerdeki felc ya da guc azligi nedeniyle hareketliligi azalan 

kisiler, 

3. Uzay yolculuklan veya uzun siireli sualti calismalan gibi yercekimsiz 

ortamda bulunanlar. 

Sayilan bu inaktivite (hareketsizlik) kosullanrun her biri, insan bedeni 

uzerinde erken ya da gee; donernde bir takirn fizyolojik degisikliklere yol 

acabilmektedir. Bu degisikliklerin bir kismi eek kisa zamanda ortaya 

cikabilmektedir. Ornegin, ortostatik hipotansiyon, yani dik duruma gelince kan 
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basmcimn aniden dusmesi, birkac saatlik kesin yatak istirahatmdan sonra aniden 

ayaga kalkan kisilerde hemen gorulebilen bir belirtidir. 

Uzun sure yataga bagh durumda kalan insanlarda bu denge o denli bozulur 

ki, ayakta durmalan olanaksiz hale gelir. Bu kisilerin yeniden ayaga kalkabilmeleri 

hatta oturabilmeleri icin uzun sureli bir egitim devresine ihtiyac duyulur. Uzun sureli 

hareketsizligin cesitli fizyolojik sistemler uzerindeki etkilerini su sekilde 

ozetleyebiliriz. 

- Merkez sinir sistemi: Duyusal algilamadaki azalmalar nedeniyle bir takim 

duyu bozukluklan gelisebilir; parestezi ve agn esiginin dusmesi gibi yakmmalar 

olusur, 

Otonom sinir sistemi: Dolasim, solunum, kan basmci gibi yasamsal 

fonksiyonlarm duzenli cahsmasindan sorumlu olan otonom sinir sistemi, 

hareketsizlikten 90k kisa zamanda etkilenmeye baslar. Buna bagh olarak nabiz, 

tansiyon, solunum sikhgi gibi parametrelerde aksakhklar ortaya cikar, 

- Iskelet sistemi: Hareketsizligin en olumsuz etkilerinden biri, kemik 

dokusunun kitlesinin azalmaya baslamasidir, Normal kosullar altmda kemik kitlesi 

surekli bir yapim ve yikim faaliyeti icerisindedir ve bu sayede surekli olarak kendini 

yenileyebilir. Bu dengenin bozulmasi durumunda yeni kemik dokusu yapimi, yikima 

ugrayan miktan karsilamakta yetersiz kahr; boylece kemik kitlesi giderek azahr ve 

osteoporoz olarak bilinen klinik-radyolojik tablo ortaya cikar. 

Osteoporozun en belirgin ozelligi kemik dokusu icindeki organik ve 

inorganik elemanlarm birlikte azalmasidir, Bu nedenle kemigin direnci ve tasima 

kapasitesi azalir; sekil bozukluklan ve kendiliginden kinklar ortaya cikar. Sekil 

bozukluklanrun en 90k goruldugi; bolge omurgadir. Osteoporozlu kisilerde boy 

kisahr, sirtta kifoz ve skolyoz gibi deformasyonlar gelisir. Omurgayi olusturan omur 

cisimlerinin cokmesi sonucunda periferik sinirler ve omurilik uzerine basi olabilir. 

Kemik dokusunun canhhgmi koruyabilmesi icin uzerine basi ve cekme 

kuvvetlerinin binmesi gerekli oldugundan, osteporozdan kurtulmak icin en onemli 

kosul ~ir an once mumkun olan en ust duzeyde hareketlilige kavusmaktir (Kalyon, 

A., T., 1997, S.25). 

- Hareket sistemi: Hareket azhgmin etkileri nispeten uzun bir zaman 

icerisinde ortaya cikar ve basta kas dokusu olmak uzere hareket sisteminin tum 

elemanlarmda olumsuz yonde degisikliklere neden olur. En erken degisikliklerden 

biri kas gucunun azalmasidir. Hicbir fiziksel rahatsizligi olmayan bir kisinin, bir 
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haftalik kesin yatak istirahatmdan soma eldeki kavrama gucu % 20 oramnda azahr. 

Daha sonraki donemde, kas gucunde azalmayla birlikte kas kitlesinin kaybi da 

eklenir ve boylece kas atrofisi olarak bilinen incelmeler ortaya cikar. Atrofi, gu9 

kaybi ve duyarhhgm azalmasma bagh olarak hareketlerin koordinasyonu da 

bozulmaga baslar. Bu durum hem alt hem de ust ekstremitelerde gorulur ve gunluk 

yasamda beceri isteyen aktivitelerin yapihsmda eksiklikler ya da kusurlar gelisir, 

- Kalp ve dolasim sistemi: Uzun suren hareketsizlikler sonunda kalp ve 

dolasim sistemi buyuk zarar gorur ve temel gereksinimlerin uzerindeki metabolik 

ihtiyaclan karsilayamaz duruma gelir. On gunluk yatak istirahatmdan sonra, 

tamamen saghkh ve gene kisilerde dahi maksimal oksijen tilketiminin % 20 

oranmda, kalp atim hacminin ise % 10 oranmda azaldigi gosterilmistir, Kalp­ 

dolasirn sisteminde, hareketsizlikten olumsuz yonde etkilenen bir diger parametre 

kan basmcidir. Uzun siireli istirahatlardan sonra kan basmcmi duzenleyen 

mekanizmanm bozulmasi sonucu ayakta durmak ve yurumek guclesir; yeniden 

normal duzene kavusmak icin uzun sureli bir egitim devresine ihtiyac duyulur. 

Toplardamarlar uzerindeki kaslann pompalayici etkilerinin azalmasi sonucunda 

venoz yatakta birikmeler olur ve buna bagli olarak tromboflebit (toplardamar 

iltihabi) gelisir. 

- Solunum sistemi: Hareketsizligin en etkili oldugu sistemlerden biri 

solunum sistemidir ve bu sistemle ilgili turn parametrelerde gerilemeler ortaya cikar. 

Uzun sure yatakta hareketsiz yatmak durumunda olan kisilerde vital kapasite ve 

fonksiyonel solunum kapasitesinde % 25 - 50 oranmda kayiplar olusur, Solunum 

yollarmda sivilar birikmeye baslar ve bu kosullar altinda oksuruk mekanizmasi 

bozulur. Karm kaslarmm zayiflamasi, durumu daha da kotulestirir ve basit bir ust 

solunum yolu enfeksiyonundan sonra ciddi akciger problemleri gelisebilir, 

- Sindirim sistemi: Hareket azligi, sindirim sistemindeki aktivitenin 

azalmasma yol acar. Bu azalma hem hareketin azalmasi hem de salgilama 

fonksiyonlanmn gerilemesi seklindedir. Boylece bir taraftan istah azahrken diger 

taraftan barsak hareketlerindeki azalmaya bagh olarak kronik konstipasyon 

(kabizhk) gorulur. 

- Diger sistemler: Hareketsizlige bagli olarak vucutta cesitli hormonal ve 

metabolik degisiklikler ortaya cikar, Vucudun uzun sure yatar pozisyonda kalmasi 

nedeniyle hucre d1~1 srvilarda birikme olur ve venoz donus artar. Antidiuretik 

hormonun azalmasi sonucunda gunluk cikanlan iclrar miktan artmaya baslar. 
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Hareketsizligin etkisiyle sodyum ve kalsiyum atilmu da artar. Bu ve diger faktorlerin 

etkisiyle, idrar yolu taslan olusmaga baslar. Tas olusumu enfeksiyon riskini 

artirdigindan, idrar yolu enfeksiyonlan birbirini izler ve yeterli tedavi edilemeyen 

olgularda, bobreklere dogru ilerleyerek, kronik bobrek iltihabma, daha sonraki 

donemde ise kronik bobrek yetersizligine neden olabilir. Derive deri alti dokular da 

hareketsizlikten olumsuz sekilde etkilenir. (Kalyon, A., T., 1997, S.26). 

Deri alti yag dokusundaki incelmeler nedeniyle basi yaralan gelisebilir. Aym 

vucut bolgesinin surekli basmc altmda kalmasi ve bu bolgedeki basmcm, kapiller 

basmcm uzerine cikrnasi sonucunda iyilesmesi cok guc yaralar olusabilir, 

Hareketsizligin uzun surdugu durumlarda, bu olumsuzluklardan etkilenen 

doku ve sistemler durmadan artar ve bir noktadan itibaren yasami tehlikeye sokacak 

duruma gelir. Saydigirmz bu komplikasyonlan onleyen ve vlicudumuzun en onemli 

fonksiyonlarmdan biri olan hareketliligi saglayan mekanizma kassal aktivitedir. Bu 

aktivasyon, hareket sistemi elemanlanmn bir butun halinde, ahenk icinde cahsmasi 

ve cizgili kaslann.gerceklestigi kasilmalar sayesinde olusur (Kalyon, A., T., 1997, 

S.27-28). 

Her turlu sportif aktivite kassal aktivite ile gerceklesir. Organizmada iki tiir 

kas vardir. Duz kaslar ic organlarm cevresinde yer ahr ve onlann duzenli bir sekilde 

cahsmalanru saglar. Istemli hareketlerin yapilmasmi ve hareket etmemizi saglayan 

ise cizgili kaslardir. Vucudumuzda 500'e yakm kas vardir; eriskin bir insanda vucut 

aguligmm % 40-50 kadanm kaslar olusturur. Kas dokusunun % 75 kadan sudan 

ibarettir. Geri kalan % 20 kas proteinlerinden, % 5 ise inorganik maddelerden 

ibarettir. Kas kitlesi miyofibril adi verilen liflerin bir araya gelmesiyle olusur. 

Miyofibrillerin arasmda cesitli tip ve buyuklukte sinir uclan vardir ve bunlar kasm 

duyu organlan gorevini gorur. 

Istirahat halindeki kas dokusunun kan gereksinimi eek fazla olmadigi halde 

egzersiz sirasinda kaslara giden kan miktarmda cok onemli artislar olur; siddetli 

eforlar sirasmda kaslarm kan ihtiyaci 20 kat artabilir (Kalyon, A., T., 1997, S.28-29). 

Kaslara yeteri kadar kan gelmezse siddetli kas agnlan ortaya cikar ve 

aktiviteye devam imkam kalmaz. 

Cizgili kaslarm eek onemli iki ozelligi vardir. 

1) Uyanlabilme, 2) Kasilabilme. 

Bu ozelliklerin bir araya gelmesi ile olusan kas fonksiyonlan bashca dort 

grup halinde toplanabilir. 
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1. Hareket: Turn canhlann en temel ozelliklerinden biri hareket etmektir. 

Hareket sisteminin en onemli ogeleri iskelet ve cizgili kaslardir. Hareket 

aktivitesinde iskelet pasif bir role sahiptir. Asil aktifrol kassal aktivite ile saglamr. 

2. Korunma: Cizgili kaslar dis etkenlere karsi organizmayi koruma gorevine 

de yardim ederler. Istemli veya refleks kasilmalarla, duyarh organlar dis etkenlerden 

korunmus olur. 

3. Is1: Kassal aktivite sirasmda ortaya cikan enerjinin onemli bir kisrru 1s1 

enerjisine donusur, 

4. Mekanik is: lstemli kasilmalann asil amaci mekanik bir is ortaya 

koymaktir. Kaslarm mekanik verimliligi dusuk olup ancak % 20 dolaymdadir. Bu 

verimlilik degisik etkenlerle azahp cogalabilir. 

Cizgili kaslarm kasilmasi merkez sinir sisteminden yani beyin ve omurilikten 

gelen uyanlann kasa ulasmasiyla gerceklesir. Kasilmalann gucu, uyanlann sikhgina 

ve siddete bagh olarak buyuk olcude degisir. Basit bir hareketi yerine getirirken, 

ornegin bir bardak suyu ahp icmek istedigimizde, beyinde olusan komuta ornurilige, 

oradan da sinirler yoluyla el-kol kaslarma erisir ve bu kaslarm kasilmasiyla birlikte 

hareket baslatihr. 

Hareketin her am ve kaslann pozisyonu, duyu sinirleri vasitasiyla ornurilige 

ve oradan yine beyine ulasir. Boylece hareket, surekli bir kontrole tabi tutularak en 

ekonomik ve duzgun bicimde yerine getirilrnis olur. Bu sinirsel yol uzerinde bir 

aksakhk yada kesiklik oldugu zaman, hareketin cesitli komponentlerinde 

bozukluklar ortaya cikar. Ornegin, beyinde bir anza oldugunda hareket ya hie 

yapilamaz yada amaca yetmeyecek sekilde bozulmus olarak yapilabilir. 

Omurilik veya omurilikten cikan sinir yollarmda bir kesinti oldugu takdirde 

ise hareket yine yapilamaz. Hareketin duzgun ve yeterli yapilabilmesi icin beyinden 

kasa kadar sinirsel yolun ve kastan beyne kadar donus iletiminin saglam olmasi 

gerekir. Bu yol cesitli nedenlerle hasara ugrayabilir; bu takdirde cesitli tipte hareket 

bozukluklan ortaya cikar. 

Beynin bu yansmda hasar oldugunda karsi beden yansmda hareket kaybi 

olur, bu tabloya HEMiPLEJi adi verilir. Omurilik seviyesindeki hasarlarda ise 

bashca iki tur sakatlik ortaya cikar, Boyun bolgesindeki hasarlardan sonra 

TETRAPLEJi yada KUADRi:PLEJi adi verilen, her iki kol ve bacagi birlikte icine 

alan bir felc tablosu gelisir. Sirt ve bel bolgesindeki omurilik yaralanmalannda ise 

P ARAPLEJi denilen her iki bacagm birlikte felci gorulur, Gerek beyin hasarlannda 
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gerekse omurilik hasannda gelisen problem yalmzca hareket kaybmdan ibaret 

degildir (Kalyon, A., T., 1997, S.29). 
Cesitli tip ve duzeylerdeki duyu bozukluklan ile birlikte pek 90k beden 

fonksiyonlarmda da eksiklikler olabilir ve boylece organizma 90k agir bir fiziksel 

kapasite kaybma ugrar. 
Omurilikten sonra kasa kadar olan sinir yolunun hasarmda ise bir yada birkac 

sinir dalma ait fonksiyonel kayiplar gorulur ve tutulan sinirin dagihm alanma gore 

kaslarda kuvvet kaybi veya felcler gorulebilir. Bu durumda gelisen kuvvet kaybi, 

kuskusuz beyin ve omurilik hasarma gore 90k daha bolgesel ve dar kapsamhdir. 

Polio yani cocuk felci geciren kisilerde de buna benzer bir durum gortilur ve 

kaslarda bolgesel hasarlar meydana gelir. Bazi agir olgularda ise bedenin buyuk 

kisrmru, kol ve bacaklarla birlikte etkileyen ve hareketi engelleyen felcler 

yerlesebilir. Hangi nedenle olursa olsun cizgili kaslarm aktivitelerini yerme 

getirmelerinde bu gibi problemler ortaya ciktigmda yapilacak tedavi seklinin esasi 

terapotik egzersizler.iyani tedavi edici hareketlerdir. Bu egzersizler, 90k cesitli 

tiplerde yapilmakla birlikte, esas itibariyle dort tip kasilma sonucu hareketin ortaya 

cikmasim saglarlar: 
a) izometrik kasilma: Uzunlugu sabit kalan bir kasta gerilimin artmasiyla 

olusan bir kasilma seklidir. Kasm boyunda degisme olmadigmdan belirgin bir 

hareket gorulmez. 
b) Konsantrik kasilma: Kasm boyunun kisalmasiyla olan kasilma seklidir. 

c) Egzantrik kasrlma: Kas boyunun uzamasryla olan kasilma bicimidir. 

d) izokinetik kasilma: Tum hareket a91s1 boyunca sabit hizda ve maksimum 

kuvvetle yapilan kasilma seklidir (Kalyon, A., T., 1997, S.30). 

Gunluk yasamda kullandigmnz hareketler esas itibariyle bu dort tip 

kasilmamn degisik oranlarda bir araya gelmesiyle ortaya cikar. Tedavi egzersizleri 

sirasmda ise, istenen amaca uyacak sekilde egzersiz turlerinden birine ya da 

birkacma agirhk verilir. Kisaca ozelliklerini belirttigimiz egzersiz sekillerini 90k 

degisik arac-gereclerle cesitli aktiviteler tarzmda yaptirmak mumkundur, Egzersiz 

sekilleri sayica 90k fazla olmasma karsm, tumu yukanda belirtilen kasilma 

sekillerinin degisik oranlarda bir araya gelmesinden ibarettir. 

Egzersizlerden beklenen faydanm elde edilmesi kas gucunun artmasiyla 

mumkundur. Kas gucunun artmasi icin en onemli kosul belirli bir dirence karsi 

yeterli sayida hareketin tekrar edilmesidir. Aynca egzersiz seanslarmm yeterli 
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sikhkta yapilmasi gereklidir. Ayakta durma, yiirume ya da kollanru kullanabilme 

yetenegini kaybetmis bir hastarun bu guctinu kismen de olsa yeniden kazanabilmesi 

icin 90k uzun sureli, yogun egzersizler yapmasi zorunludur. Bedensel ve 

kardiyovaskuler dayamkhhgin gelistirilmesi icin egzersiz programlan mumkun 

oldugu kadar genis bir kas grubunu icine almahdir. 

Gunler, haftalar, aylar hatta yillar boyu ayru tip egzersizlerin yapilmasi, 

yaptmlmasi pratik olarak elbette mumktm degildir. 0 halde, kassal aktivitenin canh 

tutulabilmesi icin degisik hareket sekillerinden yararlanmak dusunulebilir. Bu 

hareketlerin oyun tarzmda yapilmasi veya yansma amacma yonelik planlanmasi, 

kuskusuz yeni bir sevk ve heyecan yaratacaktir. Bu amaca en guzel ve en zevkli 

ulasma sekli ise sportif aktivitelerdir. 
Degisik spor araclanyla yapilan sportif etkinlikler sayesinde 90k cesitli 

fiziksel performans ogelerini gelistirmek mumkundur. 
Ornegin, okculuk, kol ve govde kaslanm gelistirdigi gibi solunum ve dolasim 

fonksiyonlannm da guclenmesini saglayan en ideal spor turudur. Y aym gerilme 

gucu kadmlar icin 12-19 kg., erkekler icin 18-21 kg. Arasmda degisir ve boylece bu 

aktivitede rol alan kaslan her gun dirence karsi 90k sayida aktive etme firsati 

yarattlrms olur. Aynca goz-el koordinasyonu, zamanlama ve denge fonksiyonlannm 

gelismesine katkida bulunur. 
Dr. Guttmann ve Mehra'nm 4 kanalh elektromiyografi sistemleriyle 

yaptiklan arastirma sonucunda, yaym gerilmesi ve okun firlatilmasi eylemleri 

sirasmda basta M. Trapezius ve M. Rhombodeus olmak uzere boyun ve sirt 

kaslanrun ileri derecede aktive olduklanm saptamislardir. Yaym gerilmesi sirasinda 

en fazla aktive olan diger iki kasm M. Biceps ve M. Triceps oldugu gorulmustur. 

Bunlar, praplejik bir hastarun koltuk degnekleriyle ayakta durabilmesi ve breyslerini 

kullanarak ytiriiyebilmesi icin en fazla guclendirilmesi gereken kaslardir (Kalyon, 

A., T., 1997, S.30). 
Bedensel ozurlu sporcularm yaptiklan sporlar icinde kisa zamanda en 

belirgin etkilerin ortaya cikmasim saglayan spor bransi tekerlekli iskemle 

basketboludur. Cok kisa bir sure icinde sporcularm koordinasyon ve kordiyovaskuler 

dayarukhhk diizeylerinde onemli gelismeler olabilmektedir. Sporcu tekerlekli 

iskemlesiyle butunlesmekte ve onu vucudunun bir parcasi gibi hissederek, en ince 

manevralan inamlmaz bir ceviklikte yapabilmektedir. Bazi spor branslarmda 

tetraplejik hastalar da paraplejikler gibi basanli olabilmektedirler. Ornegin C6 -C7 
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seviyesinin altmda lezyonu olan ve yeterli M. Extensor Carpi Radialis kas guctme 

sahip tetraplejik bir hastanm elini bandajlayarak masa tenisi oynamasi mumkundur. 

Aym lezyon seviyesindeki kisiler yine bandajla veya deriden yapilrms bir splint 

vasitasiyla ok ve yayi tutarak okculuk sporuna istirak edebilirler (Kalyon, A., T., 

1997, S.31). 
Ozurlu insanlarda 90k uygun ve sayrsiz yararlan olan en onemli sporlardan 

biri yuzmedir. Dr. Guttmann'm 1967 yilmda, yuzmenin paraplejikler icin onemini 

belirtmesini muteakip ozurlu kisiler arasmda hizla yayilrms ve olimpik 

musabakalann en zevkli yanslanndan biri olmustur, Rehabilitasyon merkezlerinin 

pek cogunda en az bir tane tedavi havuzu bulundugundan, paraplejik ve hatta 

tetraplejikler icin yuzme olanagi kolayca yaratilabilir, Yuzme egitimlerinin 

yapilabilmesi icm havuzun bttytiklugunun fazla bir onemi yoktur. Olimpik 

havuzlarm olculeri 50 x 21 m'dir. Yan olimpik havuzlar ise 25 x 13 m veya 25 x 

12.5 m ebadindadir. Ozurlu sporcular icin asil onemli olan, olculerden ziyade 

havuzun guvenliligi ve -rnimari engeller bakimmdan kolay erisilebilir niteligidir 

(Kalyon, A., T., 1997, S.31). 
Yuzme havuzu hem ozurlu kisiler hem de saglam insanlar tarafmdan 

kullamma uygun olmahdir. Bazi yuzme havuzlarmm derinligi 90k azdir ve bu durum 

kullammda cesitli zorluklara yol acmaktadir. S1g havuzlar saglam kisiler tarafmdan 

kullamlamaz; aynca ozurlu kisilerin de boyle bir havuzda yurumesi veya yuzmesi 

zor ve tehlikelidir. Normal zeminde dahi ytlruyerneyen veya guclukle yuruyebilen 

bir kisinin s1g bir havuzda yurumesi 90k daha zordur ve dusme riski fazladir. Bu 

nedenle su seviyesinin egitim amacli havuzlarda bel hizasmda olmasi gerekir. Buyuk 

havuzlarda ise basamaklarla cesitli derinlik seviyeleri yapma olanagi vardir (Kalyon, 

A., T., 1997, S.31). 
A91k havada veya denizde yuzmek bazi sporculara daha zevkli ve eglenceli 

gelebilir. Bu durumda gunes banyosu yapma olanagi da olacaktir, Ancak duyu 

kusuru olan kisilerde bu konuda 90k dikkatli olmak gerekir. Cok kisa zamanda ciddi 

gunes yamklan gelisebilir ve 2. derece yamklann iyilesmesi uzun surebilir, Bu 

nedenle, ozellikle ilk gunlerde gunes altmda fazla kalmaktan sakmmah ve ilk gun 

gunes banyosunun suresi bes dakika ile smirlandmlmahdir. Sonraki gunlerde sure 

yavas yavas artmlabilir. Gunes ismlanrun 90k dik geldigi ogle saatlerinde gunes 

banyosu yapmaktan kesinlikle kacmmak gerekir. 
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Paraplejik hastalar yiizmeyi 90k kolay ogrenirler. Alt ekstremiteler su 

uzerinde batmadan durabildiginden, hastalar yalmzca kol hareketlerini kontrol 

ederek yiizmeyi ogrenebilirler. Paraplejik bir hastamn yiizmeyi ogrenmesi ve daha 

once denemedigi, bilmedigi bir ortamda hareket yetenegini kazandigmi gormesi, 90k 

biiytik bir sevinc ve mutluluk kaynagi olacaktir. Yuzme egitiminde ilerleyen bir 

praplejik, diger yiizme stillerini denemelidir. Sirtustu yiizme paraplejik hastalar icin 

90k yararhdir. Sirtustu yiizerken iki elle aym anda kulac atmak yerine sirayla 

kullanmak ogretilmelidir. Kurbagalama yiizmeyi yapabilen sporcular icin bu stil, 

govdenin fleksiyonunu ve ekstansiyonunu guclendirmesi bakimindan son derece 

yararhdir (Kalyon, A., T., 1997, S.31). 

Tetraplejik hastalarm yiizme egitimi 19m mutlaka bir refakatciye 

gereksinimleri vardir. C-6 duzeyinden daha asagida lezyonu olan tetraplejikler 

yiizme egitimi yapabilirler. Yuzustu pozisyonda iken su icinde nefes tutma 

antrenmani yaparak solunum kapasitelerini genisletebilirler, Ancak bu pozisyonda 

yuzmeyi basaran tetraplejiklerin sayisi oldukca azdir. Bu nedenle tetraplejik kisilere 

sirtustu ytizme veya sirtustu pozisyonda suyun ustunde durma cahsmalanm onermek 

daha uygundur. 

Sakatlanmadan once iyi yuzme bilen ve dalma sporuna merakh sporculann, 

sakatliklanna ragmen dalmaya devam etmeleri mumkun olabilmektedir. Ozellikle 

lezyon duzeyleri T 5'in altmda olan paraplejikler, bahkadam techizatiyla dalma 

sporuna devam edebilmektedirler. Ancak damarsal nedenlere bagh hastaligi olanlar 

ve sakathklan bu yiizden olusmus kisiler, damar tikamkhgi gecirmis olanlar ve kafa 

travmasi sonucu sakat kalmis kisilerin dalmalan sakmcahdir (Kalyon, A., T., 1997, 

S.32). 

Aynca sebep ne olursa olsun inkomple yani kismi felcli paraplejikler yani 

"paraparezili" kisilerin dalmasi da sakmcahdir, 

Kuskusuz, saglarn kisilerde oldugu gibi ozurlu sporcular icin de dalma, belirli 

riskleri olan ve asla hata kabul etmeyen bir spor bransidir. Bu nedenle ozurlu 

sporculann guvenlik faktorunu en on planda tutup kurallara tam olarak uymalan 

gerekir. Bu kurallarm bashcalan sunlardir: 

1) Dalis kurallarma ve tibbi zorunluluklara kesinlikle uyulmahdir, 

2) Ozurlu bir kisinin dahs amndaki guvenligi, saglam kisilere gore daha 

kritik bir durumdadir, 
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3) Dalis icin evden ciktigimz andan itibaren eyleme baslarrustir ve salimen 

eve donunceye kadar devam edecektir. 

4) Kesinlikle yalmz dalmmaz. En az iki kisi olmak uzere, saglam ve dahsta 

ustalasrms sporcularla birlikte dalmmalidir., 

5) Kuvvetli akinti olan yerlerde yada s1g kayahklarda dalmmaz. 

6) Fazla derine dalmmaz. T 5 lezyonlu bir ozurlu sporcu icin maksimum 

dahs 7 metredir. 

7) Magara ve kovuklara asla girilmez. 

8) Gece veya g6ril$ mesafesinin 3 metrenin altma indigi durumlarda 

dalmmaz. 

9) Paralitik kisilerde kolayca hipotermi gelisebilir ve vucut sicakhgmda 

ciddi azalmalar olabilir. Bu nedenle suda kahs suresi fazla olmamalidir. 

Bu kurallara uyuldugu takdirde, ozurlu sporculann, uygun bir techizatla 

dalma sporu yapmalannda sakmca yoktur (Kalyon, A., T., 1997, S.32- 

33). 

Tekerlekli iskemleye bagimh kisilerin en kolay yapabilecekleri sporlardan 

biri tekerlekli iskemle yansidir. Spinal kord yaralanmasma bagli paraplejikler 

arasmda en yaygm spor bransi da budur. Atletizm pistinde, futbol sahasmm 

cevresinde veya her turlu duz zemin uzerinde yapilabilme avantaji vardir. Trafik 

sorununun olmadigi yollarda uzun mesafe yanslan duzenlemek de mumkundur. 

Genellikle tercih edilen mesafe 10 km yanslandir. Bu mesafede tekerlekli iskemle 

yans yapabilecek sekilde antrenman yapan sporculann sportif performanslannda eek 

onemli gelismeler olmaktadir. Ozellikle lezyon seviyesi asagida olan paraplejik 

sporcularm list ekstiremitelerinde ve dayarukhk kapasitelerinde sasirnci kazanclar 

ortaya cikmaktadir, 

Lezyon seviyesi yukarda olan sporcular da tekerlekli iskemle yanslannda 

eek basanli olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda, lezyon seviyesinin yuksekligi 10 

km'lik yanslarda elde edilen dereceler arasmda bir iliski bulunamamistir. Asil etkili 

olan faktor sporcunun antrenman duzeyi ve kondisyonudur. 

Tekerlekli iskemle yansi sporu yapan sporcularm ozellikle biceps ve triseps 

kaslarmda ciddi kuvvet artislan saptanrms ve kas kitlesinin arttigi gorulmustur. Bu 

artislann kaslan teker teker cahstirarak yapilan egzersizlerden daha fazla oldugu 

anlasilrrusur, izokinetik test ve egzersiz sistemleriyle (Cybex II) yapilan testlerde, 
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kas gucundeki artism en fazla "ortalama gtir;" parametresinde olustugu, "zirve guc" 

artismm ayni oranda olmadigi ortaya cikrmsur. Boylece tekerlekli iskemle yansmm, 

dolasim-solunum kapasitelerinin gelistirilmesi icin en uygun sporlardan biri oldugu 

anlasilmaktadir (Kalyon, A., T., 1997, S.34). 

Mukavemet sporlanru yapan saglam sporcularla kiyaslandigmda, tekerlekli 

iskemle sporlan yapanlardaki solunum ve dolasim degisikliklerinin benzer nitelikte 

oldugu gorulmustur. Ornegin, ozurlu sporculardaki maksimum kalp hizi, saglam 

kisilerdeki sayilara cok yakindir. Y almz musabakaya baslamadan onceki kalp atim 

hizlan farkh olmakta ve ozurlu sporculann kalpleri daha hizh cahsmaktadir. Kalp 

atirn hizindaki artislarla, ozurludeki lezyon seviyesi arasmda bir iliski 

bulunamarmstir. Kalbin yeterli siirede hizli cahsrnasma neden olan mukavemet 

sporlannm yapilmasiyla, ozurlu sporculardaki solunum ve dolasim fonksiyonlannda 

belirgin gelismeler olmaktadir. 
Erken cocukluk donemlerinde polio gecirrnis olan kisilerde, sonraki yillarda 

yorgunluk, halsizlik, kas agnsi, kuvvet azhgi, kas atrofileri ve uyku bozuklugu ile 

seyreden bir rahatsizhk tablosu gelisebilmektedir. Son yillarda, Post Polio Sendrom 

(P P S) olarak tammlanan bu insanlarda, dayamklik sporlarmm etkilerini inceleyen 

arastirmalar yapilmistir. PPS'nin ornuriligin on boynuz hucrelerinde ilerleyen 

dejenerasyondan veya motor unit aktivitesi icin artan metabolik ihtiyaclardan dolayi 

gelistigi ileri surulmektedir. 
P P S'li kisilerde yapilan uzun sureli, dayamkhhk ve kuvvet artmmim 

amaclayan egzersiz programlarmdan sonra, durumlarmda duzelme oldugu ve 

fiziksel kapasitelerinde artis meydana geldigi gozlenmistir. PPS 'li kisilerde 6 

haftahk bir kuvvet-dayarukhk egzersiz programmdan sonra 5-12 ay kadar devam 

eden bir performans artist kazamldigi saptanmistir. Aynca bu kisilerin Max V02 

degerlerinde yani aerobik kapasitelerinde ise belirgin artislar ortaya cikrrustir. 

Histolojik incelemeler, egzersiz programmdan sonra kas liflerindeki oksidatif enzim 

duzeylerinin (Ornegin Sitrat sintaz) azaldigmi ve bunun da yorgunlugun 

azalmasmda onemli rol oynadigiru gostermistir. Sportif aktiviteleri terapotik ve 

somatik degerleri acismdan $U sekilde siralarnak mumkundur (Kalyon, A., T., 1997, 

S.35): 

- Kaslarm kuvvetlendirilmesi (Ornegin prapleji, polio) 

Halter 

Giille atma 
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Okculuk 

- Koordinasyonun artmlmasi (Ornegin serebral palsi) 

Okculuk 

Aticihk 

Tenis 

- Denge gelisimi (Ornegin ampute) 

Masa tenisi 

Basketbol 

r.t. Slalomu 

- Fleksibilite 

Yuzme 

Cirit atma 
- Spastisiteyi engellemek, solunum ve dolasim fonksiyonlanm gelistirmek 

Yuzme 

r.t yanslan (Kalyon.A; T., 1997, S.36). 

Ozellikle serebral palsili sporcular arasmda son yillarda en 90k yaygmlasan 

spor dallarmdan biri boccia'dir. Bilardo topuna benzemekle beraber daha elastik bir 

maddeden yapilrms olan 12 adet topun hedef topuna dogru firlatilmasi ya da 

yuvarlanmasiyla oynanan bu oyun, gii9 ve kuvvetten 90k dikkat, koordinasyon, 

dogru algilama gibi fizyolojik parametrelerin on plana 91kt1g1 bir spor dahdir, Boccia 

oyunculan arasmda yapilan arastirmalann sonuclanna gore, uzun zaman sureci 

icinde bu sporcularm kardiovaskuler dayanikligmda anlamh bir artis olmamasma 

karsm dikkat, algilama, reaksiyon zamaru gibi parametrelerde belirgin iyilesmeler 

gaze carprnaktadir. 
Bocciamn en onemli avantajlarmdan birinin ozurlu sporculardaki vucut 

imajiru artirmasi oldugu belirtilmektedir. Diger taraftan bu sporcularm topu atmak 

icin kullandiklan kol kaslarmda izometrik, izotonik ve izokinetik kas gucu artislan 

ortaya cikmaktadir. Genel olarak boccia aerobik agirhkh bir aktivite olarak kabul 

edilmektedir. Zira sporcularda gerek oyun sirasmda gerekse atma siralanru 

beklerken kalp atim hizmda ve kan basmclannda artislar olmakta ve bu artis uzun 

sure devam edebilmektedir (Kalyon, A., T., 1997, S.36-37). 

Ozurlulerin sportif yansmalara katilmalan, yasamlan boyunca aktif olmalan 

bakimmdan 90k onemlidir. Spor bedensel ve ruhsal yapilara sagladig: destegin yarn 
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srra disiplin, gtiven, rekabet ve arkadashk duygulanm da uyararak kisinin topluma 

donme ve yararh olabilme sansmi buyuk olcude artirmaktadir. Ozurlu kisinin 

rehabilitasyonundan amac yalmzca hareket ozgurlugum; kazandirmak degil, gunluk 

yasantisiyla ilgili her turlu aktivitede bagimsiz olmasmi ve uretici bir kisi haline 

gelebilmesi olmalidir. 

Sportif etkinliklerde basanh olmak, bedensel yararlanyla birlikte sosyal ve 

moral faydalar saglayacaktir. Spora aktif olarak katilan bir ozurlu, bedensel guc 

artismm yam sira moral bakimmdan da guclenecek ve ozrune karsm yasami oldugu 

gibi kabul etmeyi ogrenecektir. Sporun klasik egzersizlerle ustunlugu kisiyi 

eglendirmesi ve hayata baglamasidir. Ozurlt; kisilerin spor yapmalarmm onemini 

degerlendirirken olabildigince seffaf dusunmek gerekir. Ozet olarak belirtmek 

gerekirse ozurlulerde sporun ruhsal faydalan: 

* Harekette eglence, 
* Y ansmada hosnutluk ve sevinc, 

* Mutluluk, basarmak icin normal ve saghkli istek seklinde siralanabilir. 

Spor yapmak, kisilere en azmdan ozruyle basa cikmasuu ve ozrunu 

azaltmasim ogretmektedir. Diger tedavi egzersizlerinden farkh olarak spor aym 

zamanda keyif verir, iletisim saglar, paylasim duygusunu gelistirir, yasamdan alman 

hazzi artmr. Spor yapan bir ozurlu kendi kendine snurlanm asma gucu oldugunu 

fark eder. Diger taraftan ileri sakathk durumlannda ortaya cikan ve kisiyi 

depresyona iten en onemli komplikasyonlardan biri olan "izolasyon" problemini de 

sporla yenmek mumkundur. Ozellikle az gelismis tilkelerde daha belirgin bicimde, 

ozurlt; kisilerde sik rastlanan izolasyon duygusu veya durumu, spor sayesinde 

engellenebilir. Spor bu kisilere saglam yada engelli diger insanlarla karsilasma sansi 

verir, cevresini genisletir ve daha anlamh bir yasam surme sansi kazandmr (Kalyon, 

A., T., 1997, S.39-41). 

6- OZURLU (ENGELLi) TANIMLARI 

Farkh kaynaklar tarafmdan degisik sekillerde yapilmistir. Ozellikle meslek 

kuruluslan tarafmdan yapilan tammlar 90k dikkate deger gorulmustur. 
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Ozellikle "ozurlu" "sakat" veya "engelli" kelimeleri oztlrluler hakkmda 

netlesmemis ve hangisi uzerinde durulmasi gereken ve kullamlmasi gereken 

husustur. 

Tammlan inceleyecek olursak; 

BM Genel Kurulunun lnsan Haklan Evrensel Beyannamesine Ek 344 7 nolu 

ve 9 Arahk 197 5 tarihli Sakat Kisinin Haklan Bildirisinin 1.' ci maddesi ozurluyu 

soyle tammlar: Normal bir kisinin kisisel veya sosyal yasantismda kendi kendisine 

yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal kabiliyetlerindeki kalitrmsal ya da 

sonradan olma herhangi bir noksanhk sonucu yapamayanlara "sakat" denir (Selcuk, 

H., 2002, S.5). 

Sakatlan Koruma Milli Koordinasyon Kurulunun tammi: "Bedensel, 

zihinsel, duygusal ve sosyal ozelliklerinde belirli bir oranda fonksiyon kaybma 

neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu, normal yasamm geregine 

uyamayacak duzeyde ozurlenmis kisiye sakat, ozurlenme durumuna sakathk denir" 

seklindedir (Selcuk, H., 2002, S.5) .. 

Ozsoy ise ozun; "zedelenme" ve "yetersizlik" kavramlan seklinde iki bolume 

aymr. 

1. Zedelenme : Kiside kalici veya gecici turden ruhsal, fizyolojik, ya da 

anatomik bir kayip, eksiklik ya da yapisal gorevsel bir bozukluktur. 

2. Yetersizlik: Kiside kalici veya gecici turden ruhsal, fizyolojik zedelenme 

sonucu bir insan icin normal kabul edilen etkinlik ya da is yapmanm 

onlenmesi, suurlanmasi halidir. 

Ozur: Bireyin yas, cins-sosyal-kulturel faktorlere bagh olarak oynayacagi 

rolleri yetersizlik yuzunden geregi gibi oynayamama halidir (Selcuk, H., 2002, S.5). 

Dikkat edilecek olunursa, verilen butun tanimlarda bazi ortak noktalar 

olmasma ragmen, aralannda tam bir birlik saglamak mumkun degildir, Biz butun bu 

tanimlardan yola cikarak ozur ve ozurluyu soyle tarif edebiliriz: Sahsm bedeni 

yapismda dogustan veya sonradan meydana gelen distan gozlenebilen veya 

gozlenemeyen degisikliklerin yetersizlik sonucunu dogurmasi, baska bir deyisle, 

organlarda eksiklik yahut isleyis bozukluklanyla dusunce, muhakeme, idrak ve 

uyum gibi melekenin yitirilmesi sonucu sahsm yasadigi toplumda yasitlan veya hem 

cinslerinin yapabildigi bedeni ihtiyaclan giderme, sosyal ve kulturel faaliyetlere 

istirak gibi islevlerini kismen veya tamamen yapamama haline ozurlu olma, bu 

durumdaki kisiye ise ozlirlli "engelli" denir (Selcuk, H., 2002, S.5). 
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Y almz bizim dilimizde degil, diger bircok dilde de engelli ve engellilik 

anlamma gelen birden fazla sozcuk bulunmaktadir. Ornegin; Turkcede genel 

duzeyde engelli ozurlu, sakat sozcukleri aslmda aralannda anlam farklan oldugu 

halde, ayni anlama gelmek uzere kullamlmaktadir. Genelde tum engelliler icin 

yasanan bu karmasa belirli engelli kumeleri icin de gecerlidir. Ornegin; kor, ama, 

gorme engelli, gorme ozurlu, az goren ve v.b. sozcukler degisik anlamlar tasidiklan 

gibi, yer yer ayni anlama gelmek uzere de kullamlabilmektedir. 

Bozukluk (impairment): Psikolojik, fizyolojik ve anatomik yapi ve 

fonksiyonlann kaybi ya da bozuklugudur. Bozukluk gecici veya kahci fizyolozik 

veya psikolojik olabilir. Bir ekstremitenin kaybi cift gorme ya da ataksi or. olabilir. 

Oziirliiliik (disablity): Herhangi bir bozukluk sonucunda bir aktiviteyi 

normal kabul edilen simrlar ve uyum icinde yapabilme yeteneginin kisitlanmasi veya 

yapilmamasidir. Yurume ya da konusma aktivitelerinin yapilamamasi. 

Engellilik (handicap): Bir bozukluk ya da ozur nedeniyle yas, cinsiyet, 

sosyal ve kulturel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da 

yerine getirilmemesi halidir. 

Dogustan veya soruadan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, 

duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde yitirmesi nedeniyle toplumsal 

yasarnada uyum saglamada ve gunluk gereksinimlerini karsilamada guclukleri olan, 

bakim, rehabilitasyon, darusmanhk ve destek hizmetlerine ihtiyac duyan kisidir. 

Gornie, konusma, isitme, ortopetik engelliler, surekli hastaligi olanlar, zihinsel 

engelliler, surekli klinik bakima gerek duyanlar, duyusal, sosyal ve ruhsal sorunu 

olanlar, yasalara gore engelli olarak kabul edilmektedir. 

Dunya Saghk Orgutunun (WHO) son verilerine gore, tum dunyada yasanan 

ozurlt; insan sayisi 515 mil yon dolaylarmda tahmin edilmektedir. Bu sayirun 100 

mil yon kadan dogumsal rahatsizliklardan, 100 milyon kadan bulasici olmayan 

somatik hastahklardan, 78-80 milyon kadan kaza ve travmalardan, 56 milyonu 

bulasici hastahklardan, 40 milyonu kronik alkolizmden ve uyusturucu madde 

ahskanhgindan, diger geri kalam da cesitli sebeplerden ileri geldigi samlmaktadir 

(Selcuk, H., 2002, S.5). 

Tum dunyadaki ozurlulerin 2/3 'unden fazlasmm gelismekte olan ulkelerdc 

yasadigi tahmin edilmektedir. 
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KKTC'de ise durum soyledir: 

Y apilan arastirmalar sonucu elde edilen veriler goz onune almdigmda gorme 

engelliler uzerinde calismalar yogunlastmlrnisur. Tiirkiye'deki yapilan 

arastirmalarda, Turkiye Cumhuriyeti nufusunun %12.29'unu ozurluler olustururken, 

yas gruplan itibariyle ele almdigi zaman arastirmarun konusu olan 13-15 yas grubu 

gorme engelli cocuklan da icerisine alan 10-14, 15-19 yas grubu engelli sayismm 

nufus oranma gore dagilimmda 576,305'ini cocuklar ve genclerin olusturdugu ortaya 

cikmaktadir. Konum geregi yaptigim bu statiksel arastirmada ise gorme engelliler, 

bu saymm ayni kategoride toplam 10,98 gibi bir oranda olduguna dikkat 

cekmektedir. Bu da TC ozurlu nufusu icerisinde onemli bir rakam olusturmaktadir. 

Bu nedenle gorme engelli cocuklann statik ve dinamik denge fonksiyonlan 

calismamda bana bu arastirmayi yapmamda 1~1k tutmustur. 
KKTC'de ise, nufusumuzun 260,000 oldugu goz onunde bulundurulursa 

%0.19'unun (498) gorme engelli oldugu gorulmektedir. Bu arasnrmanm konusu 

olan yas gurubunda bulunan 47 cocuk ise toplam gorme engellilerin % 9.4'ilnil 

olusturmaktadir. 

7- OZURLULUGUN (ENGELLiLiGiN) ONLENMESi 

1- Gebe Takibi ve Prental Tam 

Ozurlulugtm onlenmesi acisindan ulke genelinde uygulanacak, gebelik 

oncesi donemde riskli guruplara genetik damsmanhk verilmesi, gebelik sirasmda 

yeterli ve uygun takip ve prental tam ozel oneme sahiptir. 

Gebe takibi; anne ve fotusun turn gebelik boyunca duzenli arahklarla gerekli 

muayene ve onerilerde bulunarak, egitimli bir saghk personeli tarafmdan 

izlenmesidir. Degum oncesi bakim genelde, annelerin saghkh bir gebelik 

gecirmelerini, saghkli bebeklerin dogmasiru ve gebelikte saghgm korunmasmi 

hedefler. Degum oncesi bakim, annede gebelikten once var olan hastahklan 

saptamak, gebelik komplikasyonlan olarak ortaya cikabilecek hastahklann erken 

tam, tedavisi ve gerekirse sevkini saglamak, riskli gebelikleri saptamak, fotusu 

intrauterin izlemek, anneyi tetanoza karsi bagisik kilmak, dogumun nerde, nasil ve 

kim tarafmdan yapilacagina karar vermek, anneyi beslenme, gebelik hijyeni, degum 
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sonu bakimi ve degum sonu kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda 

egitmektir ( Ozurluler Icin Ulke Raporu, 1995-2000, 1997, S .17). 

Engel, yasamm her uc doneminde de olusabildiginden saghkh bir cocuga 

sahip olabilmek icin bu donemlerde bazi onlemlerin alinmasim gerekli kilmaktadir 

(Ozer, S., S.3). 

2- Degum Oncesi Onlemleri 
a) Butun anne adaylan gebeliklerinin baslangicmdan itibaren hastane ve 

ana cocuk saghklannda kontrole almmali, 

b) Saghkh bir cocuga sahip olabilmek icin gerekli bilgiler kitle iletisim 

araclan ile halka duyurulmah, her firsatta balk egitimi yapilmah, 

c) Fotuste bir ozur alma olasiligmda gebelik derhal sonlandinlmah ve 

aileye genetik darusmanhk verilmeli. 

3- Degum Sirasi Onlemleri 

Degum tam tesekullu bir hastanede gerceklestirilmelidir (Ozer, S., S.3). 

4- Dogum Sonrasi Onlemleri 

a) Y eni dogan yasamm ilk gunlerinde PHK, Mipotroidizim, isitme ve 

gorme kusurlan yonunden kontrol edilmeli. 

b) Her cocugun buytime ve gelismesi izlenmeli. Gelisimsel bir 

gecikmenin soz konusu oldugu durumlarda aile ile isbirligi yapilmah, 

c) Sut cocuklanrun asilannm zamanmda yapilmasi gerekir. Bu agir 

komplikasyonlara neden olabilecek enfeksiyon hastahklanm 

onleyecektir. 

d) Cocuklann kaza ve zehirlenmelerden korunmasi gerekir. 

e) Tum cocuklann okul oncesi egitimden yararlandmlmalan 

gerekmekte. Okul oncesi egitim programlan ozurun erkenden 

tanmmasina ve zamanmda mudahale edilmesine yardimci olur. 

f) Cocugun tam konuldugu gunden baslayarak toplum icine almmast en 

iyi sekilde yetistirilmesi ve egitim olanaklarmdan yararlandmlmasi 

gerekir. 

g) Cocugun ikinci bir engel kazanmasi onlenmeli. 



46 

h) Engelli cocuklann kisisel bagimsizhklanm kazanarak meslek sahibi 

olabilmeleri icin gerekli kosullar saglanmah, 

i) Bu konular hakkmda kitle iletisim araclan ile yaygm halk egitimi 

yapilmahdir (Bilir, 1986, S.5). 

8- ENGELLiLiGiN NEDENLERi 

Gelisim, cevresel ve kahtsal etmenler tarafmdan yasamm lie; doneminde de 

etkilenebilmektedir. Bunlar asagidaki gibidir. 

1. Degum Oncesi Etkenler 

2. Dogum Siireci Etkenleri 

3. Dogum Sonrasi Etkenleri 

1. Degum Oncesi Etken!er 

a) Gebelikte Beslenme 
Gebelik oncesi beslenme biciminin gebelik suresindeki beslenmeden daha 

onemli oldugunu gosterir yaymlar vardir. Gelismis illkelerde genellikle diyet uygun 

ve yeterlidir. Bu nedenle gebelikte diyete ek besinler eklenmesi fatal buyumeyi 

degistirmez. 

Buna karsm zayif malnutrisyonlu kadinlann gebelikte daha iyi beslenmeleri 

ve yuksek kalori almalan ile fotusun btiyumesinin etkilendigi gosterilmistir (Neyzi 

ve Ertugrul, 1989). 

Hem hayvan hem de insan arastmnacilan, kotu beslenmenin bir eek organm 

hucrelerinin ilk kez bolundugu ve sayisirun arttigi embriyo evresi sirasmda ortaya 

ciktigi durumlarda bir yada daha fazla organm buyumesini geriye donulmez bicimde 

geciktirebilecegini ortaya koymaktadir. Fatal donemdeki kotu beslenme de 

buyumeyi yavaslatmakta, ancak beslenme daha sonra uygun hale geldiginde bu etki 

dtizeltilebilmektedir. 

Hayvan arastirmacilan, beyin gelisimi acismdan kritik donemde simrh 

proteinle beslenen gebe bir disinin, onemli derecede azalrms beyin hucrelerine sahip 

yavru dunyaya getirdiklerini ortaya koymaktadir, Boyle bir durum, geri donulmez 

bir hasar olarak cocugun tum yasamim etkilemektedir. Arastirmacilar, degum oncesi 
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beslenmenin, genlerin kopyalama ve hticre bolunmesi sirasmdaki cahsmasmi da 

etkileyebilecegini gostermektedir (Gander ve Gardiner, 1993). 

b) Gebelikte Kullamlan Ilaclar 

1. Taldomit 

2. LSD (Liserjik Asit Diyetilamit) 

3. Anestezi ilaclan 

4. Harmon haplan 

llaclann cocuk uzerinde nasil bir etkiye sahip oldugu su faktorlere baghdir: 

1. Ilacm dozaj 1 

2. Ilacm kullanma suresi 

3. Fotusun kalitsal egilimi 

4. Ilacm gebeligin hangi doneminde almdigi 

5. llacin etkisini artiracak maddelerin varligi 

6. Bu faktorlerin karsihkh etkilesimi (Gallahue, 1982, S.26) 

Taldomit adh ilac, yetiskinleri hafif olarak yatistirmakta, ancak bir embriyo 

uzerinde ust ekstremite molformasyonlan, bobrek, goz, kulak anomalileri gibi yikici 

etkiler yapabilmektedir. Bir ilacm, yetiskin ilzerindeki etkisi gozlemlenerek bir 

embriyo uzerindeki etkisi tahmin edilmemektedir. 

LSD (Liserjik Asit Diyetilamit) uzerinde son on yildir onemle durulmaktadir. 

Hayvan arastirmacilan, gebelik sirasinda LSD kullarummm olu degum, buyume 

gecikmesi, bicim bozuklugu ve kromozon anomalilerine neden oldugunu ortaya 

koymaktadir. Yine bircok arastirma, gebelik sirasmda LSD kullanan annelerin 

bebeklerinde omurilik ve kemik anomalileri oldugunu bildirmektedir. LSD'nin 

plasentadan gecerek beyinde biriktigi bilinmektedir. Anestezi ilaclan, plasentayi 

luzla gecmekte ve embriyo veya fotuste uzun sure kalmaktadirlar, Yuksek dusuk risk 

ve degum kusurlarma neden oldugu ileri si.iri.ilmektedir. Eroin gibi narkotikler, 

degum oncesi buyume gecikmesine ve degum sonrasmdaki komplikasyonlarm 

artmasm neden olmaktadirlar. Horman kullanan kadmlar gebe kaldiklanm 

anladiklan andan itibaren ilac kullarumma son verdiklerinde olumsuz bir etki ile 

karsilasmaktadir (Gander ve Gardiner, 1993). 
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c) Alkol 
Gebelikte fazla alkol kullanum, bebeklerde zihinse, 

anomalilerine neden olmaktadir. Buna "Fatal Alkol Sendromu" 

(Gander ve Gardiner, 1993). 

Bu sendrom alkolik kadmlarm %30-40'1mn cocuklannda gorulmektedir. Bu 

cocuklarda neanatol ( dogumdan sonraki ilk 15 gunluk donem) donemde uyanlara 

normal yamt eksikligi, titremeler ve emme bozuklugu gozlenir, Gebe kadmlarda 

alkol icin gtrvenli bir esik duzeyi bilinmemektedir. Bu nedenle ccgu bilim adami 

gebelik suresince alkol kullammmm tamamen yasaklanmasi gorusundedir (Neyzi ve 

Ertugrul, 1989). 

Alkol kullarummda ciddi bicimde etkilenen bebeklerde su belirtiler 

gorulmektedir. 

a) Degum oncesi ve sonrasi buyume yetersizligi 

b) Yuzde duzensizlikler, kucuk bas, kalp, eklem, kol ve bacak kusurlan 

c) Zihinsel gerilik 

Alkol plasentayi hizla gecerek fotuste anneden daha uzun sure kalmakta, 

kalp-damar ve merkezi sinir sistemi bozukluklarma neden olmaktadir (Gander ve 

Gardiner, 1993). 

d) Gebelikte Geeirilen Enfeksiyon Hastahklari 

U.S.A.'da 1964-1965 yillannda salgm olan kizarrukcik (rubella)'dan sonra 

bebeklerin cogu sagir, kor, zihinsel engelli ya da kalp bozukluguyla dcgmustur. 

Frengi (sphilys, zihinsel gerilik, katarakt, kalp kusurlan, sagirlik, yank 

damak, yank dudak, spina bifida, hidro sefali ve fetus olumlerine neden olmaktadir. 

Frengi, sekizinci haftaya kadar fotuse gecmernekte, bu nedenle gebeligin basmda 

yapilan tedavi bebege zarar vermemektedir. 

Seker hastasi olan annelerin dusuk yapma, degum oncesi ve degum sonrasi 

riskinin fazla oldugu bilinmektedir (Gander ve Gardiner, 1993). 

e) Gebelik Teksomesi 

Gebeligin hem ikinci (3-6 ay) hem de ucunct; trimestrinde (6-9 ay) 

gorulebilir. Iki tiirti vardir: 
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1. Preeklampsi 
Hastada kan basmcmm yiikselmesi, ayak ve ayak bileklerinde, goz 

kapaklannda odem, idrarda hiyalen silindir gorulmesi hastahgin belirtileridir. 

Bulamk gorme, kulaklarda ugultu, cmlama, bas agnsi, siddetli bulanti ve kusma 

hastamn bashca yakmmalan arasmdadir, Bedende su ve tuz tutulmasi nedeniyle, 

hastanm beden agirhgi normalden 90k fazladir, Basta hem sessiz, az 1~1kl1 bir odada 

yatak istirahatine almmah ve tansiyon dusurucu ilaclar verilmelidir. Tedavinin 

yeterli olmadigi durumlarda plasentamn aynlmasi sonucu fetus olur, 

2. Eklampsi 
Preeklampsi'deki belirtilerin aynca konvilziyonlar gorulur. Follis olebilir. 

Basta kesinlikle hastaneye yatmlmahdir. Gerekirse anneyi kurtarmak icin sezerian 

ile degum yaptmlir. Hastanin protein kaybim onlemek icin yuksek proteinli diyet 

uygulanmahdir (Magden, 1979, S.14). 

f) Kan Uyusmazhgi 

Anne RH (-), baba Rh (+) ise fotusun karu Rh (+) olabilmektedir. Normal 

olarak annenin kam ve fotusun kam birbirine kansmakta, ancak kilcal damarlardaki 

kucuk catlaklar kansmaya yol acabilmektedir, Annenin kam Rh ( +) faktoru yabanci 

bir madde gibi algilayarak yok etmek icin antikorlar uretmekte, antikorlar 

plasentadan gecince fotuse kan tasmmasinda 90k onemli olan kirrmzi kan 

hucrelerine saldirmaktadirlar (Gander ve Gardiner, 1993). 

Hemoliz 90k yuksek olursa fetus olebilir ya da anemi (kansizhk) siddetli 

sanhk ve odem meydana gelebilmektedir. Ozellikle dogumda hipoksik (oksijen 

azligi) bir komplikasyon oldugu zaman kernikterus olusabilmektedir (Ganong, 1997, 

S.582). 

ABO kan uyusmazligmda ise, anne O gurubu, bebek ise A veya B gurubu kan 

tasimaktadir. Dogumdan hemen sonra bebege O gurubu Rh (-) kan transifizyonu 

yapilmahdir (Magden, 1979, S.23). 

Henuz alisilmayan nedenlerle kan uyusmazligi her zaman boyle kotu 

sonuclar vermektedir. Annenin bedeni antikorlan yavas urettigi icin ilk gebelikte 

tehlike cogu zaman ortaya cikmamaktadir. Ancak sonraki gebeliklerde tehlike 

yaratabilmektedir. Onlem olarak, gebelik oncesi anne ve babanm kan testleri, 
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antikorlann uretimini engelleyen igneler ve fotusun tehlikede oldugu durumlarda 

degum oncesinde kanm degistirilmesi onerilmektedir (Gander ve Gardiner, 1993). 

g) Annenin Duygusal Durumu 
Anne ve fotusun sinir sistemleri baglantih degilse de, annenin duygulanmn 

fotusu etkiledigi dusunulmektedir. Anne kaygi yasadigmda kan dolasirmna cesitli 

maddeler salgilanmaktadir, Bu maddeler plasentadan gecerek fotuse ulasmaktadir. 

Sonucta fotusun ayni duygulan hissedip hissetmedigi bilinmemektedir. Ancak 

gebelik sirasmda uzun stireli stres durumlarmm bebekte dusuk degum agirligi, 

sinirlilik ve sindirim sorunlarma neden oldugu bilinmektedir (Gander ve Gardiner, 

1993). 

h) Annenin Ya~1 
Annenin yasi, dollenmeyi, emriyonun olusumunu, fotal buyume ve gelisimi, 

degum zamamm ve bakimnu etkiler (Neyzi ve Ertugrul, 1989). 

20 yasm altmda ve 35 yasm uzerinde gebe kalanlarda dusuk, olii degum, 

degum kusurlan, gebelik ve degum sirasmdaki sorunlarm yuzdesi biraz daha 

yuksektir (Gander ve Gardener, 1993). 
40 yasm uzerinde ilk degum soz konusu ise, tehlike daha da buyuktur, Pelvik 

yapilannm elestikiyeti bozulur. ileri yaslar kadar erken yaslar da embriyonun 

olusumunu ve cocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Degum guclukleri 

ve kromozon anomalileri riski artar (Neyzi ve Ertugrul, 1989). 

Erken yasm olumsuz etkisi, ergen kizlann uretim sistemlerinin yeterince 

gelismemis olmasmdan ve yogun duygusal baskilardan kaynaklanabilmektedir 

(Gander ve Gardiner, 1993). 
Bir kadm yumurtahklannda sahip olacagi tum yumurtalarla dunyaya gelir. 

Bunlar yumurtlamada yer almcaya kadar yumurtahklarda yillarca bekler. Bu zaman 

suresince virus iltihabiyla, radyasyonla ya da herhangi bir etken yolu ile hasara 

ugrayabilirler. Diger yandan erkekler, her gun yeni sperm uretirler (Gander ve 

Gardiner, 1993). 
Degum oncesi gelisim sirasmda radyasyon, fotal olum, iskelet bozukluklan, 

buyume geriligi, anensefali (beyinin olmayisi) ve mcrosefaliye (beyinin kiictik 

olusu) neden olabilmektedir (Neyzi ve Ertugrul, 1998). 
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Bununla birlikte, kanser riskine ve sonraki kusaklara gecebilen genetik 

kusurlara neden oldugu da dusunulmektedir (Gander ve Gardiner, 1993). 

1) Radyasyon 

Radyasyon, ciddi degum oncesi bicim bozukluguna ve olume neden 

olabilmektedir. ilk uc ay sirasmda alman kucuk doz radyasyon bile, embriyoya ciddi 

bir sekilde hasar vermektedir. Nagazaki ve Hirosima'da atomik radyasyon patlamasi 

sirasmda, gebe olan Japon kadmlann cogu dusuk yaprrus, doganlann ccgu ilk yilda 

olmus, bircok bebekte zihinsel gerilik ve organ anomalisi gorulmustur (Gander ve 

Gardiner, 1993). 

i) Kromozoma ve Gene Bagh Oziirler 

1. Kromozoma Bagh Oziirler 

2. Gene Bagh Oziirler 

Bir spermin bir yumurta ile birlesmesiyle gelisme suresi baslar. Yumurta ve 

sperm, anne ve babanm neden oldugu tum kalitsal materyalleri iceren 23'er adet 

kromozom tasir. Dolayisiyle uterus icinde yeni olusmakta olan bebek, 23 cift 

kromozoma sahiptir. Hucre bolunmesi (mitosis), suresince her kromozomun kopyasi 

vucudun tum hucrelerinde vardir. Her kromozomun 20,000 gen tasidigi tahmin 

edilmektedir. Genler, cinsiyeti, sac ve goz rengi, beden sekli ve yapisi gibi 90k 

cesitli bireysel nitelikleri belirlerler (Gallahue, 1982, S.32). 

1. Kromozoma Bagh Oziirler 

Miyoz sirasmda 90k ender durumlarda kromozomlarm kopyalanmasmda hata 

ortaya cikmaktadir. Ornegin; Bir kromozomun bir kismi, kazara digeri ile 

birlesebilmekte, ya da bir kromozom cifti diger birini kisa birakarak bir yumurtayi 

ya da spermi bitirip tamamlayabilmektedir (Gander ve Gardiner, 1993). 

lnsan hucresinde normal olarak bulunmasi gereken 46 kromozom yerine 4 7 

kromozom bulunmasi ve buna belirli fiziksel ozelliklerin eslik etmesi, ilk kez 

1866'da Langdon Down tarafmdan tammlannustir ve "Down Sendromu" olarak 

adlandmlrmstrr (Baysal, 19 8 3). 
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Fazla olan bir kromozom, 21. kromozoma bagh olarak bulunmakta, boylece 

cift olmasi gereken 21. kromozom 3'e cikmaktadir. istatistikler, anne ya da babanm 

yasmm ilerlemis olmasim en buyuk etken olarak gostermektedir. Down Sendromu 

vakasmm, 20-30 yas arasmdaki dogumlarda gorulme sikligi 1/1500 iken, 30-35 yas 

arasmda 1/300, 40 yasmm ustundeki dogumlarda 1/70 oldugu bildirilmistir (Gander 

ve Gardiner, 1993). 
Bir baska kaynaga gore de, 30 yas altmdaki dogumlarda 1/1500, 45 yas 

ustundeki kadmlarda ise 1/65 olarak belirlenmistir (Gallahue, 1982, S.42). 

Hamileligin 4. aymdan itibaren amnion srvisi analizi ile cocugun D.S. 'li olup 

olmadigi anlasilabilmektedir. D.S. 'Ii olarak dollenen her 3 cocuktan biri sag olarak 

dogmaktadir (Yasama Sevinci, 1992). 
Dawn Sendromlu yada halk deyimi ile mongol cocuklar, tipik fiziksel 

gorunusleri ile kolayhkla tammrlar. Kisa boy, basik bas, kisa kilt boyun, aglarken 

somurtma ifadesi, goz kapaklannda yanklar (pile), kisa seyrek kirpikler, ince seyrek 

saclar, cekik gozler, kucuk deforme kulaklar, kucuk ve basik bir burun, iri ve yankli 

dil, kisa kut el parmaklan, gevsek kas yapisi belirgin ozellikleridir. D.S. 'li bebegin 

dogum agirligr normalin altmda ve boyu kisadir, % 40'1 ilk yil icinde hayatlanru 

kaybetmektedirler. Bu cocuklar genellikle orta derecede fiziksel engele sahiptirler. 

Enfeksiyonlara karsi dayamksizhk, kalp solunum yolu problemleri, orta kulak 

iltihabi ve dis problemleri sikhkla karsilastiklan saghk sorunlan arasmda yer alirlar. 

Losemi, 90k sik rastlanan hastahklardandir. (Yasama Sevinci, 1992) 

Bu durumlarda da cinsiyet kromozomlara bagli anomaliler gorulur. 

Klinefelter Sendrom (XXY); Erkeklerde fazladan bir X kromozomu olmasi 

durumudur. Cogu zaman zihinsel gerilik gosterseler de, normal zekaya sahip olanlar 

da vardir. Genellikle sperm iiretmeyen kucuk testisler, iri gogusler ve az gelismis 

ikincil cinsiyet ozellerine sahiptirler (Bilir, 1986, S.23). 

Turner Sendromu; Sadece kadmlarda gorulur, Her hucrede 45 kromozom 

vardir, Belirgin fiziksel czellikleri; burusuk boyun, kisa beden yapisi ve az gelismis 

cinsel organlardir (Bilir, 1986, S.24 ). 

2. Gene Bagh Oziirler 

Metabolik bozukluklar; metabolik bir bozukluk olan Phenylketonuria (PKU), 

ilk kez 1934 yilmda Follino tarafmdan bulunmustur, 
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ldrarda fenilpirilvik asidin cikmasiyla belirlenen ve onemli derecede zeka 

geriligine neden olan bir hastalik olarak bilinmektedir. A.B.D. ve Avrupa 

ulkelerinde gorulme sikhgi 1 I 10000-1 /20000 iken, ulkemizde 117 000' dir. 

Proteinlerin yapismda bulunan elzem amineasitlerden fenilalanin normalde 

phenilalanin hidroksilaz enzimi aracihgi ile tirozine cevrilmektedir. Hidroksilaz 

enziminin yoklugunda fenilalanin tirozine cevrilmektedir. Kanda fenilalanin ve 

yikim urtmleri yukselmektedir. Bdylece sinirlerde ve beyinde hasar olusmaktadir. 

Bu cocuklar tipik olarak sansm, mavi gozlu ve acik tenlidirler. PKU' da erken 

tam eek onemlidir. 1955'den bu yana kullamlan dtistik fenilalaninli besinlerde 

davrams ve gelisimsel sureclerde buyuk iyilesme gozlenmektedir. En iyi sonuc, 6 

ayhktan once tam konulmasi ve uygun diyet uygulanmasmm eriskin caga kadar 

surdurulmesiyle almabilmektedir. Erken diyete baslama zeka geriligini onledigi gibi 

konvilziyonlan ve otistik davranislan da kontrol altmda alma konusunda yardimci 

olur. 
Phenilalanin elzem aminoasittir ve protein bulunan turn yiyeceklerde · bol 

miktarda bulunur. Bu nedenle bebegi fenilalaninsiz bir diyetle buyutmek mumkun 

degildir. Diyetteki fenilalanin miktarmm, cocugun buyumesini saglayacak, fakat 

zararh olmayacak bir duzeyde tutulmasi gerekir. Fenilalanin, sebze ve meyvelerde 

az, bal, pekmez, seker ve nisastada ise hie; bulunmaz. Bebegin alacagi fenilalanin 

miktan kilogram basma 30-60 mg. olarak ayarlamr (Bilir, 1986; Oktem, 1981 ). 

Glactosemia, sut sekeri olan laktozun bilesiminde bulunan glaktozun glikoza 

cevrilmeyisi sonucu dokularda toksit etkisi gostermesi ile ortaya cikar. 

Bu bozuklukta erken tarn eek onemlidir. Bebek dogumda normaldir. ilk ay 

icinde istah azahr, gelisme geriler, gozde katarakt belirir, sanhk baslar ve karaciger 

buyur. Tekrarlayan kusmalar ve ishaller gorulur, Tedavide amac, diyette sut ve 

siitten yapilan yiyeceklerin uzaklastmlmasidir (Bilir, 1986; Oktem, 1981 ). 

Endokrin Bozukluklar; Hipotiroidizm tiroid bezinin islev yetersizligine bagli 

olarak ortaya cikan bir endokrin bozuklugudur. Boy kisa, yuz kaba, dil buyuk, burun 

koku basik, ses kalm, cilt kuru kaba ve kalmdir, Tedavi edilmedigi zaman onemli 

olcude zeka geriligi ortaya cikar, Tiroid, sinirlerin miyelinizasyonunu 

gerceklestirmektedir. Eksikliginde ise, sinirlerde ileti bozuklugu meydana 

gelmektedir. 6. aya kadar tam konuldugunda ve uygun tedavi uygulandiginda, zeka 

ozru yaratmadan kontrol altma almmaktadir. Bir diger adi da "kretenizm" dir (Bilir, 

1986; Oktern, 1981 ). 
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2. Degum Siireci Etkenleri 
Y eni doganm, do gum travmasma karsi son derece direncli olmasma ve 

dikkate deger guce sahip bulunmasma karsihk, bir komplikasyon zarar gormesine 

neden olabilmektedir. Yetersiz oksijen ve bebegin basi uzerine beklenmedik bir 

basmc degum sonrasi ve dogumun iki temel komplikasyonunu olusturmaktadir 

(Gander ve Gardiner, 1993). 
Plasenta ve kordonun doguma yakm veya degum sirasmda herhangi bir 

nedenle kotu cahsmasi hipoksi (oksijen azalmasi), asfiksi (bogulma), iskemi (kan 

dolasimi yavaslamasi, kanm az gelmesi)'ne neden olur. Annenin fazla kan kaybi 

nedeni veya aldigi ilaclar ile kan basmcmm dusmesi, gobek kordonunun sikismasi 

veya prolapsusu (sarkmasi) plesentanm erken aynlmasi fetal hipoksiye yol acar, 

Degum zamam fotusun tehlikede olup olmadigi incelenerek tehlikeli bir durumda 

sezeryanla kurtanlir (Bilir, 1986, S.81 ). 

Bircok arastirma, oksijen yetersizliginin, beyin hucrelerinin tahrip olmasma 

bagli beyin felcine, epilepsiye yada zihinsel geriligine yol actigrm gostermektedir. 

Graham ve Arkadaslan (1973), Oksijen yetersizliginin, buyuk dalgmhk, gizli 

ogrenme guclukleri, engellemeye karsi esik dusuklugu, zayif es gudum gibi hafif 

sorunlardan, zihinsel gerilik, nobetler ve beyin felci gibi ciddi sorunlara kadar 

yayilabilecegini ileri surmekteler (Gander ve Gardiner, 1993). 

Dogdugunda bebegin kafatasi kemikleri yumusaktir ve tam olarak 

buyumemistir, Bu nedenle, bas degum sirasinda biraz uzasa da bundan zarar gormez 

ve hemen normal bicimini ahr, Ancak bebek disanya eek hizla cekilirse, annenin 

kemikleri basin uygun bicimde gecmesi icin cok darsa, serviks yeterince 

genislememisse, bebegin basi eek fazla basmca maruz kalabilir. Boyle ani basmc 

durumunda, kafatasi ic kanamamn sonucu olarak beyin hasan ortaya cikabilir, Ani 

basmcm onlenmesi, degum sancisi ve degum sirasmda en cok dikkat edilecek 

noktadir (Gander ve Gardiner, 1993). 

3. Degum Sonrasi Etkenleri 

Degum oncesinde saghkh olup buyuyen ve saghkli olarak dunyaya gelen bir 

bebegin gelisim sureci ileriki yillardaki bir takim olumsuz faktorlerin etkisi altmda 

bozulabilmektedir. Faktorler asagida siralanmistir. 

a) Premattire bebekler kilveze almdiklannda fazla oksijen verilmesi 

durumunda "Ketrolental fibrosia" denen korluk olabilmektedir. Atesli 
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hastahklar, kazalar, tumorler, diyabet, frengi, glokom, trahom ve 

katarakt da korluge neden olan faktorler arasmda yer almaktadir. 

b) Merkezi sinir sisteminde sarsmti ve zedelenme yapabilecek her turlu 

kaza ve travmalar, beyin tumorleri, uzun sureli yuksek titresimli ve 

siddetli seslere maruz kalma, atesli hastahklar, kulak akmtilan ve 

iltihaplanmalar isitme engeline neden olabilmektedir. 

c) Santral sinir sistemi infeksiyonlan (bakteri ve viruslerin neden 

oldugu) kafa travmalan, kursun karbonmonoksit zehirlenmeleri, 

konvilziyonlar, radyasyon ve malnutrisyon, sosyal ve kulturel geri 

kalrmshk zihinsel engele neden olabilmektedir. 

d) Dusme, yanma, zehirlenme, dogal afetler, ev kazalan, menenjit, kafa 

travmalan, cesitli atesli ve bulasici hastahklar sonucunda, bedensel 

yetersizlikler ortaya cikabilmektedir (Bilir, 1986; Ozsoy, Ozyurek ve 

Eripek, 1992). 

9- ENGELLiLiGiN SINIFLANDIRILMASI 

1. Zihinsel Engelliler 

2. Bedensel (Fiziksel) Engelliler 

3. Gorme Engelliler 

4. lsitme Engelliler (Selcuk, H., 2002, S.6) 

1. ZiHiNSEL (ZEKA) ENGELLiNiN T ANIMI 

Zihinsel engelin bircok tamrm yapilmaktadir, "Genel zihin fonksiyonlan ve 

uyum yetenekleri" Amerika Mental Gerilik Birligi (AAMD), zeka engelini hafif, 

orta, agir ve derin derecede zeka engeli olarak smrflandirmaktadir (Oktem, 1981; 

Sincelair and Forness, 1983). 

1. Hafif derecede zeka engelliler (50-55-70 lg) sahip olan cocuklar egitsel 

siruflandirmaya gore "egitilebilir zihinsel engelli cocuk" olarak 

isimlendirilmekte ve tum zeka engellilerin yaklasik % 85'ini 

olusturmaktadir. 



56 

2. Orta derecede zeka engelli olan cocuklar (35/40-50/55 lg) egitsel 

simflandirmaya gore ise, ogretilebilir zihinsel engelli (OZE) cocuk olarak 

adlandinlmaktadirlar. Orta derecede zeka engeli olan cocuklar, okul oncesi 

donemde konusmayi ve iletisim kurmayi ogrenebilmektedirler. Ancak sosyal 

kurallan fark etmeleri 90k zayiftir (Oktem, 1981; Akcakm, 1988). 

3. Agu: derece zeka engelli cocuklar (20/25-30-35 lg.) ise, okul oncesi donemde 

motor gelisimlerinin zayif oldugu, 90k az konustuklan, sozel iletisimin az ya 

da hie gelismedigi gorulmektedir. Temizlik ve kendine bakabilmeyi simrh 

bir duzeyde gelistirmektedirler, Bakimlan icin yasam boyunca diger kisilere 

bagunhdirlar. Bununla beraber bazilan egitimle basit isleri denetimle 

yapabilmektedirler (Oktem, 1981, Akcakm, 1988). 

4. Derin zeka engelliler (20/25 ve alti lg) olan cocuklardir. Bu cocuklarda, 

dogustan gelen bedensel bozukluklar sik gorulmektedir. Bu nedenle pek uzun 

yasamadiklan ileri surulrnektedir. Cok az da olsa motor alanda 

gelismektedirler. Tek sozcuklerle aciklayabildikleri simrh ifadeleri vardir, 

Tuvalet ve yeme gibi konularda az da olsa egitime yamt verebilmektedirler. 

Siklikla denetime ve tibbi bakima gereksinimleri vardir (Oktem, 1981, 

Akcakm, 1988). 

a) Zihinsel Engelli Cocuklarm Egitim Amaelari ve Egitmenin Rolii 

1. Zihinsel engelin egitsel smiflandmlmasi tammlanabilmeli. 

2. Egitilebilir zihinsel engelli ogrencilerin ozelliklerini ogretilebilir 

zihinsel engelli ogrencilerin ozelliklerindcn ayirt edilebilmeli 

3. Zihinsel engelli cocuklann gelismesi ozelliklerini tammlanabilmeli. 

4. Agir ve hafif zihinsel engelli cocuklar icin uygun aktiviteleri 

birbirinden ayirt edilebilmeli. 

5. Zihinsel engelli cocuklann beden egitiminde kullamlan uygun 

ogretim teknikleri tammlanabilmeli. 

6. Beden egitimi dersleri icin zihinsel engelli cocuklann gosterdikleri 

engel derecesine bagh olarak cesitli aktiviteler uretebilmelidir. (Ozer, 

S., S.23). 
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b) Zihinsel Engelli Cocuklarm Gelisimsel Ozellikleri 

Bir cocugun gelisimi her ne kadar zihinsel, duyussal ve motor alanlarda ayn 

ayn ele almarak degerlendiriliyorsa da, gelisimin bir butun oldugu ve bu alanlarm 

birbiri ile etkilesim icinde oldugu unutulmamahdir (Gallahue and Ozmun, 1995). 

c) Zihinsel Engelli Cocuklarin Fiziksel ve Motor Gelisim Ozellikleri 

Fiziksel buyume "vucudunun cesitli bolumlerinin uzunlugunun degisimi, 

iskelet olcusu ve durumunda degisme, sinir-kas sistemi, cesitli organlarm 

fonksiyonu ve gelisimi" olarak tammlanmaktadir. Bireyin fiziksel buyume ve 

gelisimi motor performans, egitimsel basan ve sosyal davrams uzerinde onemli bir 

etkiye sahiptir (Bruininks, 1984, S.94). 

Zihinsel engelli cocuklar, normal gelisim gosteren cocuklarla ayni gelisimsel 

asamalarda ilerlemelerine ragmen, onlan geriden izlemekte ve tam olarak onlar gibi 

gelismektedirler (Siedentop et all, 1986, S.113). 

Zihinsel engelli cocuklar, diger cocuklardan daha gee yurumekte ve 

konusmaktadirlar. Biraz daha kisa ve hastahklara karsi daha hassas olmaya 

egilimlidirler (Krebs, 1995). 

Molnar (1978) cahsmasinda, ortalama yururne yasmi Down Sendromlu 

cocuklarda 4.2, diger zihinsel engel tiirlerinde 3.2 yas olarak bulmustur. Bununla 

birlikte Willgoose (1984), motor gelisim alanmdaki bozuklugun, zeka alamndaki 

bozukluktan daha az oldugunu one surmektedir. 

Arastirmacilar, zihinsel engelli cocuklann, guc, dayamkhhk, ceviklik, denge, 

kosu, esneklik, hiz gibi fiziksel ve motor uygunluk unsurlan yonunden daha zayif 

olduklanm belirtmektedir (Rarick et al, 1970; Campbell, 1973; Bruininks, 1974). 

Rarick and Dobbins'in (1972) bir cahsmasi, hafif derecede zihinsel engelli 

cocuklann denge performansmda yasin artist ile birlikte beklenen gelismeyi 

gostermediklerini ortaya koymaktadir. 

Bruninks and Chvat (1990), zihinsel engelli bireylerin, en 90k koordinasyon, 

denge, luz ve manipulatif becerilerde kayip gosterdiklerini belirtmektedir. 

Fiziksel ve motor uygunluk unsurlan, gunluk yasam aktivitelerini yenne 

getirmek, fiziksel aktivitelere katilmak ve yurume, kosma, atlama, sekme, sicrama, 

yakalama, firlatma gibi motor becerileri yeterli bir sekilde ortaya koymak icin 

gerekmektedir. Zihinsel engelli cocuklann, mesleki egitimlerinin, zihinsel 

becerilerden ziyade bedenlerini kullanrnalarma yonelik oldugu goz onune 
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almdiginda, mesleki egitim ve beden egitimi gibi derslerden yararlanabilmeleri icin 

fiziksel ve motor uygunluk unsurlannm gelistirilmesinin onemi ortaya cikmaktadtr 

(Sherill, 1988; Short, 1995) 

Krebs (1995), motor performans ve fiziksel uygunluk yonunden simrda ve 

hafif dereceli zihinsel engelli cocuklann normal zekaya sahip yasitlan ile basanh 

olarak yansabildiklerini, ogretilebilir diizeydeki cocuklarm ise yaklasik 4 yil geride 

olduklanm belirtrnektedir. Performansta cinsiyet farkhhgi genellikle erkeklerin 

ustiin oldugu seklindedir. Performans bir hareketin olculebilir ozelligidir ve 

genellikle sure ve mesafe ile belirlenrnektedir. Omegin, bir cocugun tenis topunu 

firlatma mesafesi, 20 metre kosuyu tarnarnlama suresi, durarak uzun atlama 

mesafesi, tek ayak uzerinde dengede durma siiresi, motor performansi hakkmda bilgi 

vermektedir (Gallahue and Ozmun, 1995). 
Normal zekaya sahip kizlann, normal zekaya sahip erkeklerden daha esnek 

ve dengede daha iyi olduklan bilinrnektedir. Ancak zihinsel engelli erkeklerin, 

kizlardan daha esnek ve dengeJi, OZE cocuklann ise, EZE i;ocuklardan daha esnek 

olduklan belirtilmektedir. 
(Rarick and Dobbins, 1972) cahsmasinda, zihinsel engelli bir cocugun, 

gevsek kas yapisma sahip oldugunu ve beden agirhgmm fazla oldugunu ortaya 

koymaktadir, Beden oranlanndaki bozukluk, bircok beden mekanigi ve dengesine ait 

problemler dogurmaktadir. Bu problemler yurume ve oturma seklinde acikca 

gorulmektedir (Krebs, 1995, S.27). 
Bruninks (1978)'in cahsmasi, zihinsel engelli bireylerin, kaba ve ince motor 

gelisiminde normal gelisim gosteren cocuklann gerisinde olduklanm, zihinsel 

geriligin artmasi ve yasmda ilerlemesi ile motor gelisimde gorulen bu kaybm 

gittikce arttigmi, aynca normal gelisim gosteren yasitlan ile karsilastmldiklannda en 

buyuk farklihgm durarak uzun atlarna ve vucut koordinasyonunda meydana 

geldigini ortaya koymaktadir (Bruninks, 197 4, S.108). 
Willgoose (1984) ise, zihinsel yetenek kaybmm, fiziksel uygunluk ve motor 

gelisim duzeyini etkilemedigini savunmaktadir. 
Bir kisim arastirmaci ise, zihinsel engelli cocuklann motor gelisim kaybmi 

yetersiz fiziksel aktivitelere baglamaktadir. Clark and Clark (1978), zihinsel engelli 

cocuklann, fiziksel uygunluk ve motor gelisimlerinin daha cok yetersiz egitim ve 

oyunlara katihm firsati verilmemesinden kaynaklandigrm ileri stirrnektedirler. 

Etkinliklere katilmayan ya da arkadaslan tarafindan oyuna ahnmayan cocuklann, 
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fiziksel ve motor uygunluk unsurlan yonunden geriledigi ve buyuk olcilde beceri 

kaybma ugradiklan ifade edilmektedir. 

Benzer olarak, Siedentop et all (1986)'da, zihinsel engelli cocuklann, 

oyunlara katilmalanna izin verilmezse, fiziksel ve motor uygunluk dtizeylerinin ve 

motor becerilerini gelistiremeyeceklerini ifade etmektedir. 

Zihinsel engelli cocuklann beden algisi sorunlan Wysocki and Wysocki 

(1973), ogrenme gil9ltigil olan cocuklar arasmdaki beden algisi sorunlan da Kephart 

tarafmdan ortaya konmaktadir. Normal cocuklar genellikle kendiliklerinden beden 

parcalanrun farkma varmakta ve saghkh bir beden imaj 1 gelistirmektedirler. Ancak 

zihinsel engelli cocuklar, kendini cevreden ayirt etme, beden parcalanm taruma, 

sagim ve solunu ayirt etme, iyi islev gormeyen beden parcalanm kabul etme gibi 

konularda yetersizlik gosterdiklerinden saghkh beden algisi gelistirmede bircok 

sorunla karsi karsiya gelmektedirler (Sherrill, 1988, S.93). 

Zihinsel engelli cocuklar icinde Down Sendromlu cocuklann motor gelisim 

hizimn az da olsa daha geride oldugu ileri surulmektedir. Y asamm ilk 6 ayi sirasmda 

Down Sendromlu cocugun motor gelisimi diger zihinsel engelli cocuklann motor 

gelisimine paraleldir. 12. aya kadar Down Sendromlu cocugun motor beceri gelisimi 

Down Sendromlu olmayan 1 yas cocugundan 4-5 ay, 5 yasmdaki Down Sendromlu 

cocugun motor beceri gelisimi Down Sendromsuz 5 yas cocugundan 2 yil geridedir. 

Down Sendromlu cocuklar bir 90k aktiviteyi normal hizm % 50-70 altmda ortaya 

koyarlar. Share, 7 yasin altmda 212 Down Sendromlu cocuktan hie birinin il9 

tekerlekli bisiklete binemedigini ve dugmeleme gibi motor islemleri basaramadiguu 

ifade etmistir. Motor beceri islemlerinde kizlann erkeklerden daha iyi olduklannm 

ifade edilmesi ilginctir, Birkac cahsma Down Sendromlu cocuklann genellikle el 

goz koordinasyonu, yansalhk ve gorsel motor koordinasyonda yetersiz oldugunu 

ortaya koymaktadir. 
Down Sendromlu cocuklann dengelerinin zayif oldugu ve reaksiyon suresi 

acismdan diger zihinsel engelli cocuklardan daha yavas olduklan ifade edilmektedir. 

Motor becerilerin gecikmesinin nedeni olarak zayif kas tonusu, sakarhk, gevsek ell er 

ve kisa parmaklar gosterilmektedir. Connolly (1986) Down Sendromlu bir grup 

cocugun, kaba ve ince motor becerilerini Bruininks-Oseretsky Motor Y eterlilik 

Testini (BOMYT) kullanarak degerlendirdigi cahsmasinda el goz koordinasyonu, 

yansalhk ve gorsel motor kontrol gerektiren ince motor becerilerin en 90k gelismis 

beceriler arasmda oldugunu ortaya koymustur. BOTYP'de bedenin ust kisrmmn ve 
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kollann koordinasyonunda basanh olduklan, ancak denge gerektiren testlerde bazi 

zorluklan karsilastiklan ifade edilmistir, Pelvisin destek gorevini yeterince 

yapmamasi, duz tabanhk ve hipotoninin etkilerinin tek ayak uzerinde durma, yurume 

ve kosmaya kapsayan aktivitelerde denge problemlerine neden oldugu 

dusuntllrnektedir. Kaba motor testlerde en yuksek puanlar kuvvet testlerinde elde 

edilmistir. Connoly denek grubunun kuvvet testlerinde yuksek puan almalanm, 

beden egitimi derslerinde mekik, smav ve atlama gibi egzersizlere katilarak bu 

yeteneklerini gelistirmelerine baglarmstir. Her ne kadar Down Sedromlu cocuklann 

ince ve kaba motor performanslannm ortalamadan asagida olduklarma dair genel bir 

kani varsa da diger zihinsel engelli cocuklarla aralarmdaki farkhhklar hala 

tartisilmaktadir (Connoly and Michael, 1986). 

d) Zihinsel Engelli Cocuklarm Zihinsel Ozellikleri 

Zihinsel engelli cocuklann diger cocuklardan en 90k farkli oldugu alan, 

zihinsel davramslandir. Zihinsel gerilik derecesi arttikca zihinsel fonksiyonlarda 

azalma gorulmektedir. Agu zihinsel geriligi olan bircok yetiskin zihinsel gelisimin 

duyu-motor doneminde, orta dereceli zihinsel geriligi olan bircok yetiskin ise, islem 

oncesi doneminde bulunurken hafif dereceli zihinsel gerilige sahip bireyler somut 

islemler donemini gecememektedirler. Ogrenme surecleri ve basamaklan tum 

cocuklar icin ayrudir. Ancak zihinsel geriligi olan cocuklar daha yavas 

ogrenmektedirler (Sinclaire and Forness 1983, Krebs 1995). Bellek ve dikkat suresi 

yetersizdir. Bu nedenle akademik alanda basansiz olmaktadirlar (Siedentop et all, 

1986, S.127). 

Zihinsel engelli cocuklar, zamanlarmm cogunu bos yere gecirmekte boylece, 

gelisimsel sureclere katkida bulunan uyanci firsatim kacirmaktadirlar. ilerleyen 

yillarda daha buyuk bozukluklar ve uyanci kaybi gostennektedirler. Bu cocuklar, 

daha fazla dikkat ve uyanlmaya gereksinim duymaktadirlar. Cocuklann egitimi icin 

yapilandmlrms cevre gerekmektedir (Siedentop et all 1986). Zihinsel engelli 

cocuklann soyut kavramlan ogrenmeleri 90k gil9tur ve uzun zaman almaktadir. 

Somut kavramlan sik tekrarlarla ogrenebilmektedirler. Matematik islemlerinde 

basanh olamamakta, ogrendiklerini cabuk unutmaktadirlar. Ogrcnmcnin kalici 

olmasi aym uyancilan degisik sekil, zaman ve yerlerde vermek gerekmektedir. 

Genelleme yapmakta ve ogrendiklerini transfer etmede zorluk cekmektedirler. 

Ancak icinde bulunduklan zaman ve mekan ile ilgilenmektedirler (Baysal, 1983). 
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e) Zihinsel Engelli Cocuklarm Sosyal-Duygusal Ozellikleri 

Zihinsel engelli cocuklar da normal cocuklar gibi, yeme, icme, sevme, 

sevilme, kabul edilme, basanli olma gibi biyolojik, sosyal ve psikolojik 

gereksinimlere sahiptirler. Sosyal cevrede yasamlanru surdurebilmeleri icin bu 

gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir. Kendilerine guvenmemekte, 

baskalanna dayanmayi tercih etmektedirler. Bagimsiz hareket edememekte, ge9 ve 

gil9 arkadashk kurmaktadirlar. Arkadashklan kisa sure devam etmekte ve 

kendilerinden kucuk cocuklarla arkadashk etmeyi tercih etmektedirler. Sebatsizhk, 

inatcihk gibi davramslar, sosyal iliskilerini sarsmaktadirlar. Grup etkinlikleri 

sirasmda lider olmaktan 90k, baskasma uyma ve taklit etme egilimi 

gostermektedirler. Toplum, oyun ve grup kurallanm kavramada ve uymada zorluk 

cekmektedirler. Asm ofke, sevinc, nefret ve saldirganhk gibi duygulanm kontrol 

edememektedirler. Rahatsiz edici hareketlerle cevrenin ilgisini cekmeye 

cahsabilmektedirler. Olumsuz aile ortammda yetisen zihinsel engelli cocuklar, 

kendilerini degersiz, ise yaramaz bir varhk olarak gorme egilimi gostermektedirler - 

(Oktem, 1981; Baysal, 1983 ). 
Olumlu benlik kavrammm ve saghkh beden algismm gelisimi, bireyin 

aktivitelere katilarak bedenini begenmesi ve kendini daha iyi anlamasmi 

kapsamaktadir. Bireyin, hareket kapasitesini tammasi, degistiremeyecegi 

simrhhklanm kabul etmesi ve cevreye uyum saglamayi ogrenmesi, kendini 

gerceklestirmeye dogru goturebilmektedir (Sherrill, 1988, S.95). 

Beden imaji, benlik kavrammm bir elementi olup bireyin bedeni hakkmdaki 

duygulanm yansitmaktadir. Bireyin bedenine karsi gelistirdigi tutum ve bireyin 

bedenini algilama sekli olarak tammlanmaktadir. Psikologlar, bireyin kendi ya da 

bedeni hakkmdaki duygulanmn kaygi ve degerlerini yansrttigmi ileri silrmektedirler 

(Baumgartner and Jackson, 1987). Beden imajiru, genelde biyolojik, zihinsel, 

psikolojik ve sosyal deneyimlerle birlikte beden agirhgi, kuvvet, beceri ve 

yeteneklerdeki degisimler de etkileyebilmektedir (Kirkendall et all., 1987, S.36). 

Beden imaji, beden parcalanmn ve fonksiyonlannm icsel olarak farkma varmayi 

kapsamaktadir. Ornegin, insanlar iki kol, iki bacak ve bedenlerinin iki yam 

oldugunu, aym zamanda bunlann bazen beraber, bazen de birbirinden bagimsiz 

olarak cahstigmi bilmektedirler (Sherrill, 1988, S.96). 

Normal cocuklar genellikle kendiliklerinden vucut parcalanrun farkma 

varmakta, bu algilan ice yerlestirmekte ve yardim edilmeksizin saghkh bir beden 
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algisi gelistirebilmektedirler, Ancak:, engelli cocuklar benlik kavrarni ile ilgili olarak; 

kendini cevreden ayirt etmede, dis gorunusunu ve beden parcalanru tarumada, kendi 

ve digerlerinin sag ve solunu ayirt etmede, kendi bedenini ve beden parcalanm 

baskalan ile karsilastirmada, kotu fonksiyon goren ya da olmayan beden parcalanm 

kabul etmede yetersizlik gostermekte ve beden parcalanm carpik algilama gibi 

bircok sorunla karsilasabilmektedir. Isitme, gorme, zihinsel ve bedensel engele sahip 

bireyler ilzerinde yapilrms calismalar, benlik kavrami ve beden algisi ile ilgili bir 

takim sorunlan ortaya koymaktadir (Centers and Centers, 1963; Johnson and 

Myklebust, 1967; Wysocki and Wysocki, 1973). 

f) Zihinsel Engelli Cocuklar Icin Fiziksel Etkinlikler 

Zihinsel engelli cocuk ve bireyler arasmda zihinsel engelin derecesi, nedeni, 

zihinsel engele eslik eden diger ozurler vs. gibi ozellikler yonunden buyuk 

degiskenlik gostermektedir. Zihinsel engelle, bazi duyusal kayiplar, (korluk, sagirhk 

ya da az isitme gibi), duygusal rahatsizhklar, beyin felci, kas gucsuzlugt; ( distrofisi) 

ve algi bozukluklan gibi norolojik bozukluklar butunlesebilmektedir. Zihinsel 

engelli ogrenciler icin hazirlanacak beden egitimi programmm gelisim duzeylerine 

ve yaslanna uygun olmasma dikkat edilmelidir (Sinclaire and Forness, 1993). 

Zihinsel engelli ogrencilerin genellikle sporda diger alanlara gore daha iyi 

olduklan ve ak:ademik konulardan ziyade beden egitimi dersine daha ilgili olduklan 

ifade edilmektedir. Sporun benlik saygisi ve basan duygusunun yasanmasinda 

onemli bir etken oldugu bilinmektedir (Bruninks and Chvat, 1990). 

g) Derin Zeka Engeli Olan Cocuklar Icin Etkinlikler 

Derin zeka engeli olan ogrenciler ya ozel egitim okullanna ya da enstitulere 

yerlestirilmislerdir, Zihinsel duzeyleri ve motor fonksiyonlan 90k basit duzeydedir. 

Etkinlikleri genellikle, ogrenci ve ogretmen arasmdaki etkilesimden olusmaktadir, 

Derin zeka geriligi olan bireylerin beden egitimi programlarmda, duyu-rnotor egitim, 

fiziksel ve motor uygunluk, temel beceriler ve hareket modelleri uzerinde onemle 

durulmaktadir (Krebs, 1995, S.31). 

Duyu motor programlan, cocugun duyularmm uyanlmasmi icermektedir. Bu 

programlarla, duyu kanallan dis cevreden bilgi kabul etmek icin yeteri kadar 

gelistirilmektedir. Duyular, hareket ve manipulasyonla cevreye tepki verilmesini 

saglarnaktadir (Sherrill, 1988, S.97). Bu programlarda cocuklar, bas kontrolu, 
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emekleme, kavrama, oturma, ayakta durma, surunme gibi motor sureclerden gecen 

normal bebekler olarak dusunulmektedirler. Bir 90k derin zeka geriligi olan ogrenci 

dokuz yasmdan once yurtiyememekte, gezinememekte, cevrelerine kendiliklerinden 

tepkide bulunamamakta ve ogrenmeye motive edici en kucuk merak belirtisi 

gosterememektedirler. Bireysel motor programlar temel motor islemler; yurume, 

merdiven tirmanma, kosma, firlatma, yakalama, atlama, ziplama, sekme, vurma, 

topa ayakla vurma gibi beceriler tizerinde yogunlasmaktadir (Eichstaedt and Lavay, 

1992). 

h) Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuklar Icin Etkinlikler 

Egitilebilir zihinsel engelli cocuklann genellikle fiziksel ve motor 

gereksinimleri diger cocuklara benzediginden, beden egitimi etkinlikleri de diger 

cocuklara uygulanan etkinliklerin ayrusi ya da benzeri olrnaktadir. Genellikle, EZE 

cocuklar icin grup aktivitelerinden ziyade bireysel aktiviteler, bireysel sporlar, 

muzikli etkinlikler, strateji, kurallar ya da bellegi gelistirmeye yonelik aktiviteler, ·. 

kucuk kas aktivitelerinden ziyade buyuk kas aktiviteleri, uzun sure hareketsiz 

olmalanm gerektiren aktivitelerden ziyade surekli hareketli olmalanru saglayan 

aktiviteler onerilmektedir (Eichstaedt and Lavay, 1992) 
EZE cocuklar, somut ogrenme deneyimleri ile kurallan ve stratejileri 

ogrenebilmektedirler. Beceri ve spor aktiviteleri, zihinsel engelli cocuklann 

hoslandigi ve basanh olduklan Ozel Olimpiyatlar tarafmdan desteklenmektedir 

(Krebs, 1995, S.34). 
EZE cocuklarda en 90k, karmasik oyun stratejileri ve kurallan ile ilgili 

problemlerle karsilasilmaktadir. Hafif derecede zeka geriligine sahip cocuklar 

oyunlara katilmak icin son derece istekli olmakta ancak, kurallan iyi 

anlayamadiklan icin uygun hareketleri yapamamaktadirlar. Normal zekaya sahip 

takim arkadaslan ve ogretmenleri tarafmdan yapilan elestiriler cocugun oyundan 

uzaklasmasina neden olmaktadir. Oyunlarda dislanmasi ise, benlik saygisiru 

azaltmakta ve motivasyonu dusurmektedir. Bazi cocuklarda oyundan dislanma, 

intikam duygulan olusturmaktadir. Antisosyal davramslara yonelen cocuk, takim 

arkadaslan ve ogretmeni icin problem olmaktadir. Boyle durumlarda 

karsilasabilecegi onceden tahmin edilerek gerekli onlemler almdigmda problemler 

en alt duzeyde yasanabilmektedir. (Eichstaedt and Lavay, 1992). EZE cocuklara 

oyunun kurallan ve stratejileri ogretilirken sunlara dikkat edilmelidir; 
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1. Ogrenci oyunun merkezinden ziyade daha az sorumluluk gerektiren 

pozisyona yerlestirilmeli. 

2. Oyunun bilissel yonleri sik sik tekrar edilerek pekistirilmeli, 

3. Sirufta diger ogrencilerin EZE arkadaslanna karsi duyarh ve anlayish bir 

tutum gelistirmeleri saglanmah (Krebs, 1995, S.37). 

EZE ogrenciler, cogunlukla beden egitimi ve sporda basanh olurken, 

ogretilebilir zihinsel engelli cocuklar yuksek duzeyde basan gosterememektedir. 

Strateji ve kurallan ogrenmeleri zor olsa da basketbol, futbol, hokey, beyzbol, clans, 

takim oyunlan, OZE ergenler arasmda popiiler aktiviteler olarak yer almaktadir 

(Sherrill, 1988, S.100). 

Zihinsel engelli bireyler, 90k heterojen bir grup olusturmaktadirlar. istenen 

tepkiyi saglamak icin bir 90k egitim teknigini uygulamak gerekmektedir (Sinclair 

and Forness, 1983). Ogrctmene yardimci olabilecek egitim teknikleri $U sekilde 

siralanabilir; 

1. Aktiviteler belirlenirken bireysel farklihklar dikkate almmali. 

2. Aktiviteler zihinsel engelli ogrencilerin gereksinimlerine gore 

belirlenmeli. 

3. Aktiviteler, ogrencilerin ilgi duzeyine uygun olmah. Bir aktiviteye 

katilmak istemeyen ogrenciyi serbest birakmak onlem olarak 

dustmulebilmekte. Zihinsel engelli ogrenciler, bireysel cahsmalara daha 

fazla ilgi gostermektedirler. 

4. Ogrencilerin yetenegine uygun hedefler belirlenmeli. Y eteneklerinin 

altmda deger bicmek kapasitelerini gelistirmelerini engellemektedir. 

Genellikle, ogretmenler, dusuk ogretim hedefleri belirlemeye egilim 

gostermeli. 

5. Diger insanlarla bir araya gelmelerine yardimci olacak algisal-motor 

aktiviteleri planlanmah. 

6. Program, motor beceri gelisiminde oncelikli beceriler belirlenerek 

hazirlanmah. Aktivite secimi yaparken zeka yasi ve kronolojik yas temel 

almmamah. 

7. Aktivitenin yapilacagi cevre, ogrencilerin hareketleri yaralanmaktan 

korkmadan serbestce yapabilecekleri sekilde duzenlenmeli. Ogrencilere 

basan dereceleri verilmeli. 
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8. Becerileri en iyi sekilde ogretmek icin aktivitelerde bulunan motor 

islemler analiz edilmeli. 

9. Guvenli bir oyun cevresi yaratmakla beraber cocuklann fiziksel guvenlik 

icin asm derecede bagh olmalanna izin verilmemeli. 

10. Egitim yontemi olarak "fiziksel yardim" etkili ogretim tekniklerinden 

biridir. Elle yonlendirme, kucuk cocuklar ve agrr zihinsel engelli cocuklar 

icin onemlidir. 

11. Motor gelisimi desteklemek icin, motor gelisim olceklerinde bulunan 

becerileri gelistirici duyu-motor aktivitelere yer verilmeli. 

12. Zaman zaman saldirgan davranislar ortaya ctkabilmektedir. Sistematik 

gozlemlerle bu davramslann kuvveti ve sikligi izlenebilmekte ve ozel 

teknik ve stratejilerle kontrol altma almarak hafifletilmeli. 

13. Norotik davramslann baski altma almmamasi, buna karsm olumlu 

davramslann cdullendirilmesi izlenecek etkin yollardan biri olarak kabul 

edilmekte. Dikkatlice planlanmis program ve stratejilerle norotik 

davranislar azaltilabilmeli (Auxter and Pyee, 1985). 

2. BEDENSEL (FiZiKSEL) ENGELLiNiN TANIMI 

Dogustan yada hastalik sonucu ortaya cikan engelleri kapsayan ve cocugun 

egitimsel performanstm olumsuz olarak etkileyen her turlu fiziksel durum olarak 

tammlanmaktadir. Okul cagmdaki cocuklann % 3 'unun fiziksel engelli olduklan 

bilinmektedir. Fiziksel engelli cocuklar, hatah fonksiyon goren duyusal ahcilara ya 

da fonksiyon gorme yeteneklerini snurlayan kas sistemine sahiptir. Bir ya da birden 

fazla ek engele sahip olabilirler. Birden fazla engele sahip olma durumu cocugun 

hareketlerini ve ilgilendikleri fiziksel aktivitelere katilma durumlanm smirlar. 

Fiziksel engelli cocuklar, kardiyo-vaskuller bozuklugu olanlar, sinir-kas sistemi 

bozuklugu olanlar, kas-iskelet sistemi bozuklugu olanlar ve akciger problemi olanlar 

olmak uzere cesitli alt gruplara aynhrlar, Gelisimsel beden egitimi programlarma 

katilarak engelli cocuklann duyusal, kardiyo-vasktiler, norolojik ve ortopedik 

suurhhklanm telafi edebilmeleri mumkundur (Ozer, S., S.68). 
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Tablo 40 : Fiziksel Engel Srmflandirmasi 

FiZiKSEL ENGEL SINIFLANDIRMASI 

KALPD0LA~Th1 SiNiR-KAS KAS-iSKELET 
BOZUKLUKLARI BOZUKLUKLARI BOZUKLUKLARI * Dogustan kalp 
bozukluklan * Serebral palsi * Osgood-schlatter * Romatizmal kalp * Epilepsi * Postural 
hastahklan bozukluklar * Kalp damar 
hastahklan 

* Yuksek tansiyona 
bagli kalp hastahklan 

(Ozer, S., S.68). 

a) Bedensel (Fiziksel) Engelli Cocuklarm Egitim Amaclari ve 

Egitmenin Rolii 
1. Fiziksel engelin simflandmlmasuu tammlayabilecek, 

2. Beyin hasarmm yeri ve siddetine gore yapilan suuflandirmadaki 

serebral palsinin tiplerini birbirinden ayirt edebilecek. 

3. Serebral palsinin engelin olusturdugu yer temel almarak yapilan 

snuflandirmasim tammlayabilecek. 

4. Epileptik cocuklarla cahsan beden egitimi ogretmenlerinin dikkat 

etmesi gerekli durumlan tammlayabilecek. 

5. Kas-iskelet bozukluklanm tammlayabilecek. 

6. Fiziksel engelli cocuklann beden egitimi dersine tam katihmlanm 

saglamak icin gerekli duzeltmeleri tammlayabilecek. 

7. Fiziksel engelli cocuklann beden egitimi dersi icin cesitli aktiviteler 

tiretebilecek (Ozer S., S.69). 
/ 

b) Bedensel (Fiziksel) Engellilerde Kalp-Dolasim Rahatsizhklari 

Dogustan kalp hastahklan, romatizmal kalp hastahklan, kalp-damar 

hastahklan ve ytiksek tansiyona bagh kalp hastahklanm kapsar. Sadece yetiskinlikte 

gorulen en buyuk saghk problemi olarak dusunulse de kalp-dolasim sistemi 

hastahklan cocuklarda da yaygm olarak gorulmektedir. Hastaligm tipine bagh olarak 

cocuklann katildiklan fiziksel aktivite tipi, aktiviteye katihm suresi ve yogunlugu 

farkhhk gosterir. Asin fiziksel stresin belirtileri acismdan tetikte olmak ve izin 
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verilen egzersiz yogunlugu hakkmda cocugun doktoru yakmdan calismak onemlidir. 

Kalp-dolasrm sistemi rahatsizligi bulunan bir 90k cocuk ozel gereksinimlerine uygun 

olarak duzenlenmis beden egitimi programlarma yetenekleri dahilinde katilabilirler. 

c) Bedensel (Fiziksel) Engellilerde Sinir-Kas Snnrhhklari 

Sinir-kas simrhhklan, beyin ya da spinal kord bozukluklan olarak bilinir. 

Serebral palsi ve epilepsi en yaygm norolojik bozukluklardir. 

d) Bedensel (Fiziksel) Engellilerde Serebral Palsi 

Kortekste motor alandaki hasann neden oldugu ilerleyici olmayan kalici bir 

bozukluktur. Beyin hasanmn yerine ve siddetine bagli olarak felc, zayifhk, titreme 

ya da koordine edilmemis hareketlerle sonuclamr, Serebral palsi 5 kategoride 

simflandmhr. 

1. · Spastisite: Kasm asm kasilmasmm bir sonucu olarak istemli hareket 

kontrolunun simrlanmasi olarak tammlarur. Asm artrms gerilme 

refleksi, kaslar pasif olarak gerildiginde kollann ve bacaklarm hizh 

bir sekilde kasilmasma neden olur ve boylece hareketin kusursuzca 

yapilmasina engel olur. Bacaklar sik sik iceriye donuk, kollar sert ve 

dirsekten fleksiyondadir, Beden hareketleri savruktur ve istem d1~1 

kasilmalar hakimdir. Serebral palsi vakalanmn % 60'm1 olusturan 

spastisite ile birlikte zihinsel engel, konusma bozuklugu ve algisal 

motor problemler sik sik gorulmektedir. Stres, telas, asm efor ve 

gurultu spastisiteyi artirmaktadir. 

2. Atetoz: Turn serebral palsi'lerin yaklasik % 25'ini olusturur ve 

· istemsiz savruk hareketlerle tammlanan bir bozukluktur. Hareket 

kontrol edilemez, tesadufidir ve hemen hemen devamhdir, Isitme, 

konusma ve gorme kayiplan yaygindir. 

3. Ataksia: Turn serebral palsi'lerin % lO'unu olusturur. Cok zayif 

denge ve koordinasyonla kendini gosterir. Hareketler kasrthdir, ancak 

sakar ve sallantilidir. Algisal yetenekler sirnrhdir. Ozellikle de 

proprioceptive (derin duyu) ve vestibuler alanlarda konusma 

bozukluklan ortaktir, 
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4. Rijidite: Gerilme refleksinin yoklugu ve asm beden katihgi ile tammr. 

Asm gerilme ve simrh hareket ile birlikte yaygm olarak zihinsel 

gerilik gorulur. Serebral palsi'nin % 3 'unu rijidite olusturmaktadir, 

5. Tremor: Turn serebral palsi'lerin % 2'sini olusturur. Ritmik ve 

istemsiz hareketlerle tammlamr. isternli harekete tesebbus edildiginde 

tremor artmaya egilim gosterir. S1k sik kas katihgi ile birlikte gorulur. 

Zihinsel engel yaygmdir, 

e) Bedensel (Fiziksel) Engellilerde Serebral Palsi'nin Engelin 

Olusturdugu Y ere Gore Sunflandmlmasr 

1. Monopleji: Sadece bir uzuvun etkilenmesi durumudur. Tek kol ya da 

tek bacak gibi. 

2. Parapleji: Sadece iki bacak ya da iki kolun etkilenrnesi durumudur. 

3. Hemipleji: Bedenin sag ya da sol tarafmdaki uzuvlann etkilendigi 

durumdur. Sag kol ve sag bacagin birlikte etkilenrnesi gibi, 

4. Tripleji: U9 uzuvun etkilenmesi durumudur. 

5. Quadrpleji: Turn uzuvlarm etkilenmesi durumudur. 

Ister hafif, ister orta isterse siddetli olsun serebral palsi'nin tum tiplerinde 

birey beden egitimi aktivitelerinden yararlanabilir (Ozer S., S.71-74). 

f) Bedensel (Fiziksel) Engellilerde Epilepsi 

Beyin hucrelerinin olagan elektrik akimi oruntusunun beyin islevlerini 

etkileyecek kadar bozulmasi durumudur. Beyinde asm elektrik enerjisinin bosalmasi 

nobetlerin ortaya cikmasma neden olur. Nobetler sirasinda kaslarda ve sinirlerde 

normal d1~1 durumlar meydana gelir. Beyin korteksinde olan bir zedelenme sonucu 

olustugu kabul edilse de kalitimin da rolunun buyuk oldugu bilinrnektedir. Genel 

nufusta 1/1000 oramnda gorulmektedir. Epilepsinin iki tilril bulunmaktadir. 

a) Buyuk nobet: Epilepsinin en agir ve en tehlikeli turudur. Hasta nobet 

sirasmda kendini kaybeder, yere yatar. Oldugu yere yrgihr kahr. Agiz 

kenetlenir, hasta dilini isirabilir, adaleler kasihr ve sertlesir, yilzil moranr, 

nefes siklasir, gozler geriye kayar. Nobet yanm saat ya da bir saat 

surebilir. Nobetten sonra hasta kusar, aglar, yorgunluk hisseder. Olum 

tehlikesi olan durumlar ortaya cikabilir. 
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b) Kucuk nobet: Kisa sureli (1-10 sn) nobetlerdir. Kisi bir an icin duraklar, 

bos bos bakar, sonra hicbir sey olmamis gibi isine devam eder. Bazi 

hastalar gunde 100-200 kez nobet gecirebilir (Bilir, 1986; Ozsoy, 

Ozyurek ve Eripek, 1992). 

g) Bedensel (Fiziksel) Engellilerde Kas-Iskelet Bozukluklarr 

Osgood Schlatter, arteri ve durusa ozgii bozukluklar cocugun etkin ve yeterli 

hareket etme yetenegini etkileyen 90k cesitli kas-iskelet simrhliklanndan birkac 

tanesidir. 

Osgood - schlatter, ergenlik oncesi kiz ve erkeklerde yaygm olarak gorulen 

diz eklemi etrafmda sisme ve acrya neden olan bir hastahktir. Tibbi tedavi ile 

tamamen iyilesen ve ccgu zaman birkac yil sonra tedavi edilmeden kendiliginden 

iyilesen bir hastaliktir. Bu hastaliga patellar ligamentin tibiadan aynlmasi neden 

olur. 

Eklem iltihabr (artrit), yashhk hastahgi olarak bilinmesine ragrnen, bircok 

cocuk tedavisi henuz bulunmayan bu hastahkla yasarlar. Temelde eklemlerin 

iltihaplanmasi ile ortaya cikan act veren bir hastaliktir. Cocuklarda gorulen en 

yaygm artrit tfuli olan romatoid artrit tum iskelet sistemine saldmr ve eklemlerde 

keskin aci, sertlik ve iltihapla sonuclamr. Romatoid artrit siddetinde biiyuk 

farkhliklar gorulur, Ancak tum tiplerinde etkilenen eklemlerin hareketi onerilir, 

Artritli cocuklar duzenli beden egitimi programma kattlmahdirlar.I'Ozer S., S.76). 

h) Durusa iliskin bozukluklar 
llkokul cocuklan arasmda yaygmdir, Fonksiyonel ve yapisal olarak 

simflandmlabilirler. Fonksiyonel durusa ozgu bozukluk, ahsilrms yanhs beden 

durusu ve belli kas gruplarmm asm gelisiminin neden oldugu bir durumdur. 

Yapisal durusa ozgli bozukluklar, yapisal iskelet sistemi bozukluklanm 

kapsar. Iyilestirilemeyen dogustan bozukluklar, duzeltilemeyen fonksiyonel 

bozukluklar ya da iskelet yaralanmalan ile ortaya cikabilir. Yapisal bozukluklar 

cerrahi mudahale gerektirirken fonksiyonel kayiplar belirlenmis kas gruplanm 

guclendirmek icin uygun aktivite programlan ile duzeltilebilmektedir. Durusa ozgu 

problemlerden en yaygm olanlan skolyos, lordos ve kifozdur. 

Kas-iskelet problemi olan bir cocukla cahsan beden egitimi ogretmeni veya 

egitmen sunlara dikkat etmelidir: 
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1. Cocugun doktoru tarafmdan belirlenmis ya da tibbi olarak onaylanmis 

beden egitimi prograrmm uygulaym. 

2. Maksimum katihmi saglayan aktiviteler planlaym. 

3. Tekerlekli sandalyeden, koltuk degnegi ve otururken en uygun sekilde 

nasil du~ulecegine iliskin teknikleri ogretin. 
4. Cocugun yer degistirme (yuruyor mu, koltuk degnegi mi yoksa tekerlekli 

sandalye mi kullaruyor?) duzeyine uygun aktiviteler planlaym. 

5. Osgoodlu cocuklar icin atlama, ziplama ve diz uzerine baski yapan diger 

aktivitelerden kacmm. 
6. Takimlan tum cocuklann kazanma firsati olacak sekilde beceri duzeyine 

gore olusturun, 

7. Gevseme saglayan su aktivitelerine yer verin. 
8. Eklem iltihabi olan cocuklann beden egitirninde germe saglayan 

hareketlere yer verin. 
9. Bireysel beden egitimi programmi hazirlarken ogrencinin doktor ve 

fiziksel terapisti ile birlikte calism (Gallahue, 1996, S.56). 

3. i~iTME ENGELLiNiN TANIMI 

Isitme engeli, isitmenin isitsel bilgiyi anlamak icin yetersiz oldugu anlamma 

gelir. lsitme aleti kullamrsa da ogrencinin dili islerne yetersizligi oldukca agirdir, Bir 

ogrencinin isitme engelli sayilabilmesi icin isitme kaybmm egitsel performansi 

olumsuz yonde etkileyecek kadar agir olmasi gerekir (Craft, 1995, S.143). 

lsitme engelli cocuklar sozel bilgiyi islemekte zorluk cekerler. Isitme kaybi 

kismen ya da tamamen olabilir. Ihmal edilmis isitme engelli cocuklar, agir 

ogrenmeleri ve davrams problemlerine sahip olmalan nedeniyle sik sik zihinsel 

engelli cocuklarla kanstmhr. 

lsitme kaybmm belirtileri sunlardir: 
a) Konusma oruntustinde hata; Ses perdesinde, tonunda yada hacminde 

hata. 
b) Ne soylendigini ve kimin konustugunu saptamada yetersizlik. 

c) Ba~1 bir yana donuk tutma, dikkatsizlik, asm hayal kurma ve yonleri 

izlemede yetersizlik. 
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d) Duygusal dengesizlik, saldirganhk ve icekapamkhk. 

e) Okul basansizhgi. 

f) Dengeyi surdurmede zorluk. 

g) Smif tartismalanna ve grup oyunlanna katilmada yetersizlik 

(Gallahue, D., S. 57, 1996). 

Isitme engelli cocuklar hafif dereceden eek agir dereceye kadar cesitli 

farkhhklar gosterirler. Dlizeltilemeyecek kadar agir derecede isitme engeli olan 

cocuklar ozel ilgi ve dikkat gerektirirler. Sozel girdiden ziyade gorsel girdiye 

gereksinim duyarlar. Demonstrasyon, yazih aciklama, kartlar yada video teyp 

isitmeyen cocuklar icin kullarulan etkili egitim araclandir (Gallahue, D., S.65, 

1996). 

Zor isitenler, genellikle iletisim becerilerini kullanmak icin isitme aleti ya da 

isitme kalmtismi kullamrlar. Zor isitme, "ogrencinin egitim performansi ve 

basansim olumsuz yonde etkileyen kalici ya da gecici olabilen isitme kaybi" olarak 

tammlamr. 

lsitme kaybmm miktan ve isitrne kahntisi desibel ( dB) duzeyine gore 

tammlamr. Sesleri 0-25 dB de saptama yeteneginin cocuklar icin normal oldugu 

dusunultir. 125-140 dB deki sesler son derece rahatsiz edicidir. Konusma 40-50 dB 

de meydana gelir. lsitme kaybimn meydana geldigi yas, isitme kayiph bireyin 

kullandigi iletisim yontemini buyuk olcude etkiler. Dil oncesi (prelingual) isitme 

kaybi, isitme kaybimn bireyin konusma ve dil gelisiminden onceki bir yasta 

meydana geldigi yada dogumda mevcut oldugu anlamma gelir. Dil sonrasi 

(postlingual) isitme engeli, isitme kaybmm konusma ve dil gelistikten sonraki bir 

yasta meydana geldigini ifade eder. Bir cok cocuk yaklasik ilk tic; yilda oral konusma 

formunda dili kullanmayi ve anlamayi ogrenir. Birey konusmayi ogrenmeden 

tamamen isitme duyusunu kaybetmisse oral konusmanm gelisimi neredeyse 

imkansizdir, Bir eek dil oncesi isitme duyusunu kaybetmis kisiler konusma ve 

dudaktan okumada zorlandiklan icin sozel iletisimde isaret dilini kullarurlar, lsitme 

kaybmdan once konusmasi gelismis kisiler genellikle isitme kalmtisimn yardirm ile 

de olsa anlasihr konusmada geri kahr. Bu bireyler, genellikle dudaktan okumada 

basanhdirlar (Craft, 1995). 

Cocuklar isitme derecelerine gore asagidaki gruplara aynhrlar: 

1. Isitmeleri 20-40 desibel arasmda olanlar hafif derecede 

2. lsitmeleri 40- 70 desibel arasmda olanlar orta derecede 
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3. lsitmeleri 70-92 desibel arasmda olanlar ileri derecede 

4. lsitmeleri 92 desibelden yukan olanlar 90k ileri derecede isitme 

engelli denmektedir (LaPorta, R.A., et all, 1996). 

a) Isitme Engelli Cocuklarm Egitim Amaelari ve Egltmenin Rolii 

1. Isitme engelinin isitme derecelerine gore suuflandmlmasim 

tammlayabilecek. 

2. Olasi bir isitme kaybmm belirtilerini tamyabilecek. 

3. Isitme kaybi tiplerini ayirt edebilecek. 

4. lsitme engelli cocuklann bilissel, motor ve duyussal ozelliklerini 

tammlayabilecek. 

5. Isitime engelli cocuklann gelisimsel potansiyellerini kullanabilmeleri 

19m yetiskinlerin kazanmasi gereken uygun yaklasimlan 

tammlayabilecek. 

6. lsitme engelli cocuklann beden egitimi dersine tam katihmlanm 

saglamak icin gerekli duzeltmeleri tanimlayabilecek. (Ozer S., S.59). 

b) Isitme Kaybmm Nedenleri ve Tipleri 

iletimsel, duyusal-sinirsel ve kansik tip olmak uzere uc tip isitme kaybi 

vardir, iletimsel kayipta, ses ic kulaga iyi bir sekilde gecirilmez. Dusuk volumlu 

radyoya benzer. Kelimeler zayif ve belirsizdir. Fakat carpmlmarmstir. iletimsel tip 

isitme kaybi sinirlerin zarar gormedigi bir mekanik problem oldugundan tibbi yada 

cerrahi mudahalelerle duzeltilebilmektedir. lletimscl tip isitme kaybmm en sik 

gozlenen nedeni ciddi orta kulak iltihabi yada orta kulak akmtisidir. Bu durum 

cogunlukla tedavi edilebilir bir durumdur (Ozer S., S.59). 

1. Duyusal-sinirsel kayip, daha ciddi ve kalicidir, Akortsuz ses veren 

radyoya benzer. Duyusal-sinirsel kayip ses yuksekligi kadar sesin dogrulugunu da 

etkiler. Boylece kelimeler sesler carpitihr, Sesin yukseltmesi yada isitme aletinin 

kullanilmasi sesin duyurulur olmasma yardim edebilirken, kelimelerin carpitilmasim 

onleyemez. Tipik olarak dusuk perdeli sesli sesler isitilmesine ragmen, yuksek 

perdeli t, p, k gibi sessiz harfler belirgin bir sekilde isitilmez. Bu top, pop gibi sesleri 

birbirinden ayirt etmeyi guclestirir. 
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2. Karrsik tip isitme kaybi, iletimsel ve duyusal-sinirsel isitme kaybmm bir 

arada bulunmasidir. Kaybm iletimsel parcasi kulak enfeksiyonunun tedavisi 

durumunda oldugu gibi gecici yada kahci olabilir. Yaralanmalar, enfeksiyonlar ve 

ilac alerjilerinin hepsi isitme kaybma neden olabilir (Ozer S., S.61-62). 

c) Isitme Engelli Ogrencilerin Ozellikleri 

Zor isiten cocuklar, isiten cocuklarla ayni czellikleri gosterirler. Bu 

cocuklann isitme kayiplan hafiftir ve konusmalanna buyuk bir engel olusturmaz, 

Fakat agir isitme engeli olan cocuklar iletisim icin konusmadan baska diger araclara 

gereksinim duyarlar (Ozer S., S.62). 

d) Isitme Engellilerde Bilissel Celisim Ozellikleri 

Isiten dunyada yetistirilen isitmeyen cocuklann dili kazanmalanndaki gucluk 

ve gecikme okuma basanlanru etkilemektedir. Isaret dili yazih sekli olmayan bir 

dildir. Bu nedenle ilk dili isaret dili olan bireyler icin kendi dillerini okumayi 

ogrenmek, yabanci bir dili okumayi ogrenmek gibidir. Bir cahsmada ortalama 

zekaya sahip isitme engelliler okulu mezunlannm (lise duzeyinde) okuma duzeyi 

ortalamalannm, normal isiten 9-10 yas cocuklan ile benzer oldugu bulunmustur, 

lsitmeyen ogrenciler aslmda diger basan olcumlerinde de isiten akranlarmdan 

geridirler. Bunun bir nedeni, test direktiflerinin ogrencinin tercih ettigi iletisim 

yontemi ile verilmemesi olabilir. Diger bir neden de isiten dtmyadaki isitmeyen 

cocugun konusmalan duyamamasi nedeniyle tesadufi ogrenme firsatlannm yetersiz 

olmasidir. Genellikle ana-babalar, ogretmenler ve arkadaslar isitme engelli cocukla 

direk konusmadiklan diger zamanlar birbirleri ile konusurken isaretler kullanmazlar. 

Boylece isitme engelli bir cocugun diger insanlar arasmdaki iletisimi izleme firsati 

cok azdir (Ozer S., S.61). 

e) Isitme Engellilerde Duyussal Celisim Ozellikleri 

Atakhk yogunlugunun isitme engelli cocuklar arasmda isiten cocuklardan 

daha eek oldugu gorulur. Atakhk sikhgmm, iletisim yoksunlugundan ve isitme 

iletisiminde yasayan isitme engelli ogrencilerin daha az rastlantisal ogrenme 

firsatlanna sahip olmasmdan kaynaklandigi dtlsunulmektedir. Harris, bir 

cahsmasmda, isitmeyen ana-babaya sahip isitmeyen cocuklann diger isitme engelli 

cocuklardan onemli derecede daha az atak oldugunu saptarmstir. Bu sonuc, atakligm 
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temelinde iletisim probleminin yer aldigmi ortaya koyar. Cahsmalar isitme engelli 

cocuklann % 20-30'nun davrams bozukluklan gosterdigini ortaya koyar. Halbuki bu 

oran isiten cocuklarda % 7-10' dur. Bu oranm buyuklugu bu cocuklann 

kendilerinden ne beklendigi, neden ve nasil uygun bulunan sekilde davranmalan 

gerektigi hakkmda yeterli bilgiye sahip olmalan ile aciklanmaktadir (Ozer S., S.61). 

f) Isitme Engellilerde Motor Gelisim Ozellikleri 

Arastirmalarda isitme engelli ve isiten cocuklann statik ve dinamik denge, 

motor gelisim ve motor yetenekleri arasmda bulunan farkhhklarla ilgili olarak bazi 

celiskiler vardir, Arastirma bulgulannm birbirinden oldukca farkh olmasmm nedeni 

olarak calismalardaki vestibuler hasarh cocuklann sayismdaki farkliliklar 

dusunulmektedir. le kulaktaki yanm daire (semicirculer) kanallan zarar gordugunde 

denge problemleri ortaya cikar. Bu denge problemleri motor yetenek gecikmesi ve 

gelisimsel kayiplara neden olabilir. lsitme engelli cocuklann motor performanslan 

uzerine yapilan bir 90k cahsmada vestibuler hasarli olan cocuklar, diger isitrne 

engelli cocuklardan ayn bir grup olarak yer almamisnr. Butterfield (1986), isitme 

engelli cocuklar uzerinde yaptigi arastirmada kosu, firlatma, vurma ve sekmede 

yasla beklenen gelisim oldugunu topa ayakla vurma, atlama, yakalama ve ziplamada 

ise gecikme oldugunu bulmustur. Topa ayakla vurma, atlama ve ziplamadaki olgun 

oruntu gelisimindeki gecikmelere denge probleminin neden oldugu 

dusunulmektedir. 

Isitme engelli ogrenciler fiziksel uygunluk acisindan isiten cocuklardan pek 

farkli degildir. Beden kompozisyonu, kuvvet, esneklik, luz ve kardiyovaskuler 

dayarukhhk olcumlerinde anlamh bir farkhhk bulunmamistir. Sadece mekikte isiten 

ogrenciler isitme engelli cocuklardan daha iyi performans gosterrnislerdir. 

Performansta yasa ve cinsiyete bagli farkhhklar gorulmustur. Erkekler esneklik haric 

diger olcumlerde kizlardan daha uygun bulunmuslardir. Isiten ve isitmeyen cocuklar 

arasmda da daha buyuk cocuklar, kucuk olanlardan fiziksel uygunluk yonunden 

daha yuksek duzeyde bulunmustur (Ozer S., S.62-65). 

g) Isitme Engelli Cocuklarda Beden Egitimi 

Isitmeyen cocuklarla cahsan beden egitimi ogretmeni su ti9 soruya yarut 

vermelidir. Bu sorulara cevap ararken ogrenciden, ogrencinin bireysel egitim 

programmdan ve ana babasmdan, diger ogretmenlerden yararlamlabilir, 
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1. Ogrenci neyi isitebiliyor? Ogretmenin bunu bilmesi isitme 

kalmtismm kullanimuu en ust duzeye cikarmasma olanak saglar. 

2. Ogrencinin tercih ettigi iletisim tarzi nedir? Isaret dili mi, dudaktan 

okuma mi? Ogrenci ile iletisimi nasil artirabilir? 

3. Fiziksel aktiviteye katihmm isitme engelli cocuga herhangi bir zaran 

var rmdir? Bir 90k isitme kayipli bireyin beden egitimine katihmmda 

herhangi bir sakmca yoktur. Kulak enfeksiyonu olan cocuklann 

kulaklarma tup yerlestirilmis olabilir. Bu cocuklar yuzerken 

kulaklarma su girmemesi icin tampon takabilirler. Olasi kulak agnsnu 

onlemek icin soguk havaya cikarken cocuklann kulaklanru 

korumalan saglanmah, Denge ve bas donmesi problemleri nedeniyle 

ic kulaktaki yanm daire kanallan zarar gormus bireylerin 

tramplenden atlama, suya dalma, yuksege nrmanma gibi aktiviteler 

sirasmda herhangi bir zarar gormemeleri icin yeterli onlemler 

almmahdir. Denge saglamada gorsel ve kinestetik ip uclanni en iyi 

sekilde kullanmalan icin aktiviteler guvenli bir ortamda yapilmah. 

Dengede yetersizlik gosteren ogrenciler icin ek beden egitimi 

cahsmalan duzenlenmelidir. 

h) Isitme Engelli Cocuklarda Ozel Program ve Ogretim Tekniklerini 

Kullanma 
lsitme engelli ogrencilerle cahsan beden egitimi ogretmenleri asagidaki 

stratejileri onermektedirler; 

1. Sosyal becerileri gelistirecek beden egitimi aktivitelerini secin, 

2. Bilgiyi iletmek icin cesitli arac gereclerden yararlamn. 

3. Statik ve dinamik denge aktiviteleri ile denge gelisimini destekleyin. 

4. Ritim ve dans aktivitelerine yer verin. Muzigin titresimlerini 

hissetmeleri icin tahta zemin uzerinde hoparlorleri yerlestirin ve ritme 

gore yarup sonen isiklarla gorsel ipuclan saglayin, 

5. Vestibuler hasan olan cocuklan su altmda yuzerken mutlaka 

yakmdan izleyin (Craft, 1995). 
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1) Isitme Engelli Cocuklarla Cahsan Beden Egitimi Ogretmenlerine 

Oneriler 

1. Goz kontagi kurarak iletisimde bulunun. 

2. Sizi kolayca gorebilecekleri bir yerde bulunmalarirn saglaym, 

3. Mumktin oldugu kadar isitsel ipuclan ile gorsel ipuclanm birlestirin, 

4. Acik-az ve oz konusun. 

5. Isbirligine dayah cahsmayi destekleyin. 

6. S1k sik gorsel yardim kullarnn. 

7. Isitme engelli cocuklann bir kismmm dengeye iliskin sorunlan 

oldugunu, buna bagh olarak dengeye bagh aktivitelerde destege 

gereksinim duyduklanm unutmaym. 

8. Sesinizi duyurmak icin bagirarak konusmaktan kacimn. Bunun yerine 

gorsel ipuclan, demonstrasyon yada isaretler kullanarak acik ve 

yavasca konusun, 

9. Tutarli ve sabirli olun (Galahue, 1996, S.610). 

4. GORME ENGELLiNiN TANIMI 

"Bir cocugun yada bireyin egitimsel basansmi olumsuz yonde etkileyen ve 

diizeltilmeyen gorme kaybi" olarak tammlamr (Craft, 1995, S.143). Gorme engelli 

bir diger tamrmyla ilk bakista aciklama gerektirmez gorunusuntt veren bu sozcuk tek 

anlamli degildir. Halk arasmda oteki anlamlan bir yana, gorme gucunden yoksun 

olma demektir. Bu yoksunlugun da cesitli dereceleri ve nedenleri vardir. Ornegin; 

Bir insan her iki gozunden de gorme gucunden yoksun olabilir. Bir digeri ise, gorme 

engelli sayilabilmekle beraber 1~1k ve hatta renklerden bazilanm ayirabilecek 

durumdadir. Cok kisa bir uzakhktan parmak sayabilmeye de gorme engelli 

sayabili yoruz. 
Korlugun degisik tammlan yoktur. Ancak yine de korluk tarnmlarmdan en 

1y1 tammm hangisi oldugu konusunda oldukca yogun tartismalar vardir. Korluk 

yaygm olarak iki sekilde tanimlanmaktadir. Bunlar korlugun yasal ve egitsel 

tanimlandir. Yasal tarnm, tip alanmda calisanlar ve diger ilgililer tarafmdan 

kullamhrken, egitsel tamm ise egitimciler tarafmdan kullarnlan tarumdir. 
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Yasal tarum, gorme keskinliginin ve gorme alanmm degerlendirilmesiyle 

ilgilidir. Gorme yetersizliginden etkilenmis olan kisinin, var olan yasal olanaklardan 

yararlanrnasmda gerekli olan gorme gucune sahip olup olmadigmm belirlenrnesinde 

kullaruhr. Ornegin, gorme yetersizliginden etkilenmis cocuklar, gorme engelliler 

icin acilrrus simf ve okullara bu tamma gore yerlestirilir. 

Korlugun yasal tarumi soyledir, tum duzeltmelerle birlikte, goren gozun 

olagan gorme gucnnun onda birine yani 20/200'lilk gorme keskinligine yada daha 

azma sahip olan yada gorme a91s1 yirmi dereceyi asmayan kisilere kor 

denilmektedir. 20/200'iln anlarm; gorme yetersizliginden etkilenen kisinin 6 

metreden gorebilmesidir. Gorme acismm dar olmasmm anlami ise, normal gorme 

keskinligi olmasma ragmen, gormenin sadece merkezdekilerle 20 dereceyle smirh 

olma, 20 derecenin dismda.kalan nesneleri gormemedir. 

Korlugun yasal tammlanrnasmda ek olarak yasal az goren tamm da vardir. 

Yasal tibbi tammlama sistemine gore, gorme keskinligi 20/70 - 20/200 sirasmda olan 

kisilere az goren denilmektedir, Anlami ise, normal goren kisinin 6 metreden 

gordugunt], az goren kisi 2 metreyle 60 cm. arasmdaki mesafeden gorebilmektedir 

(Ozsoy, Y., Ozyurek, M., Epirek, S., S.25-26). 

a) GORME ENGELiNiN SINIFLANDIRILMASI 

1. Gorme engelinin okuma yetenegine bagh olarak, 

2. Gerekli duzeltmeler yapildiktan sonra gorme kaybma bagli olarak, 

3. Spor yansmalannda gorme kaybma bagli olarak simflandmlmaktadir. 

1. Gorme Engelinin 

Sunflandmlmasi 
a) Tamamen gormeyenler: Yazih iletisimde sadece Braill'i 

Okuma Yetenegine Bagh Olarak 

kullamrlar, 

b) Kismi goruse sahip olanlar: Ancak buyutulmus yada buyuk harf 

baskih yazilan kullanarak okuyabilirler. 

c) Gornie engeli: Tamamen gormeme ve kismi goril~il kapsar (Ozer, 

S., S.37) 
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2. Gerekli Diizeltmeler Y apildiktan Sonra Gorme Kaybma Bagh 

Olarak Yapilan Simflama 
a) Yasal korluk: Gerekli duzeltmeler yapildiktan soma bile 20/200 

gorme keskinligine sahip olan bireylerdir. Gorme acrsi 20 

dereceden daha fazla degildir. 
b) Kismi korluk: Normal gozun 60 metre uzakhktan gorebilecegi 

seyleri ancak 3-6 metre uzakhkta gorebilirler. 5/200-10/200 

gorme gucime sahiptirler. 
c) Hareket algisi: Normal gozun 60 metre uzakhkta gorebilecegi 

seyler ancak 90 cm. 1.5 metre uzakhktan gorebilir. Bu yetenek 

tamamen algisaldir. 3/200 -5/200 metre gorme gucune sahiptirler. 

d) I~1k algisi: Ancak 90 cm. mesafedeki glic;:lli bir 1~1g1 ayirt 

edebilirler. Fakat 90 cm. uzakhktaki bir el hareketini ayirt 

edemezler. 3/200 yada daha az gorme gucune sahiptirler . 

. e) Tamamen korluk: Goze dogrudan gelen guclu bir 1~1g1 

tarn yamazlar. 
f) Az gorenler: Gornie keskinligi 20/70-20/200 arasmda olanlardir. 

I~1k, bir kac acik rengi veya hareketi gorebilenlerdir (Ozer S., 

S.38). 

3. Spor Yarismalarmda Gdrme Kaybma Bagh Olarak Yapilan 

Snnflandirma 
a) B 1: Tamamen gormezler, I~1k algisma sahip olabilirler ama 

herhangi bir mesafeden el seklini taruyamazlar. 

b) B2: El seklini algilayabilirler ancak gorme keskinligi 20/600'den 

daha iyi degildir. Gorme acilan gorsel alanda 5 dereceden daha 

azdir. 
c) B3: Gorme acilan 5-20 derece arasmdadir. 20/600-60/600 gorme 

gucune sahiplerdir (Winnick and Short, 1999). 

b) Gorme Engelli Cocuklarm Egitim Amaelari ve Egitmenin Rolii 

1. Gornie engelinin uc cesit simflandmlmasim (okuma yetenegine bagh 

olarak, gerekli dlizeltmelerden soma gorme kaybma bagh olarak, spor 

karsilasmalannda) ayrrt edebilmeli. 
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2. Gorme engelli cocuklann bilissel, motor ve duyussal ozelliklerini 

tammlamah, 

3. Gorme engelli cocuklann gelisimsel potansiyellerini kullanabilmeleri 

icin yetiskinlerin kazanmasi gereken uygun tutumlan tarumlamah. 

4. Gorme engelli cocuklann beden egitimi dersine tam katilmalanm 

saglamak icin gerekli duzeltmeleri tammlamah. 

5. Gorme engelli cocuklann beden egitimi dersi icin cesitli aktiviteler 

uretebilmcli. (Ozer S., S.37). 

c) Engelli Olus Zamamna Gore Smrflandmna 
1. Dogu~tan Gdrme Oziirliiler : Dogustan oldugu belirtilen gorme 

kayiplanmn btiyiik bir kismi ya degum sirasmda veya dogumu takip 

eden ilk bes yilda meydana gelmektedir. Goren kisinin butun duyulan 

gorme fonksiyonuna uygun gelismektedir. Dogustan gorme ozurlu 

olan kisilerde -ise duyu gelisimi; arasnrma ve tahminler ile 

gerceklesmektedir. Bu durum az gorenler, gorme gucunu sonradan 

yitirenler ve dogustan gorme ozurluler arasmda temel farkhhklann 

ortaya cikmasina neden olmaktadir (Kayihan, H., 1989, S.49). 

2. Sonradan Gorme Oziirliiler : Bir duyunun herhangi bir sekilde 

algilanmamis olmasi, o duyunun hicbir zaman bilinemeyecegi 

sonucunu dogurmaktadir. Dogustan total gorme ozru bulunan bir kisi 

gorsel kavramlan sekillendiremez. Sonradan gorme ozurlu olan bir 

kisi ise, dusuncelerini gercege yakin bir gorme paterni ile 

sekillendirebilir. Dogustan gorme ozrunde, gorsel deneyimlerin 

olmamasi nedeniyle, dustmceler diger duyular ile 

sekillenebilmektedir. Gorsel uyanlar ne kadar uzun sureli 

algilanrmssa, o kisinin kavramlan algilama ve sekillendirmesi bir 

baska deyisle egitimi o olcude basanh olmaktadir. Sonradan gorme 

ozurlulerde duyunun kaybi dogustan gorme ozurlulerde ise duyunun 

hie algilanmamis olmasi nedeniyle yukanda aciklanan durum ortaya 

cikmakta ve gorme oznrlulerin incelenmesinde dogustan veya 

sonradan gorme ozurh; olmamn primer olarak ele almmasi gerektigi 

sonucuna vanlmaktadir (Bigelow, S.1, Kayihan, H., 1989, S.62). 
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d) Yasal Olarak Sunflandmlmasi 

Y asal tammlama, gorme keskinligi ve gorme alam dikkate almarak 

yapilmaktadir, 

Kor, butun duzeltmelerden sonra iki gozunde de gorme keskinligi 1/lO'dan 

az olan ve egitim cgretim cahsrnalannda gorme gucunden yararlanmasma imkan 

olmayan kisi olarak tammlanmaktadir. 

Gorme kaybi gorme gucunu 1/10 ile gorii~ acismm 10-20 derece arasmda 

bulunmasi olarak tammlanmaktadrr. 

Az gorenler ise, butun duzeltmelerden sonra iki gozle gorme gucu 3/1 O'dan 

az olan (1/10-3/10) ozel bir takim arac ve yontemler olmadan egitim ogretim 

cahsmalanndan yararlanamayan kisiler olarak belirlenmektedir (Ozcelik, t. 1985). 

e) N edenlerine Gore Smiflandmlmasr 

Kahtimsal Nedenler: -Gen ve kromozomlardaki yapisal bozukluklardan 

kaynaklanmaktadir (Hammerman, S., 1982). 

Aynca degum oncesi annenin gecirmis oldugu hastaliklar nedeniyle 

meydana gelen gorme ozru de bu gurupta yer almaktadir (kan uyusmazligi, 

kizamikcik, frengi vb.) (Aytek, M., 1978, S.35-40). 

Dogrudan gozun tamarrum etkileyen hastahklar ( optik, atrofi, katarakt, 

trahom, glakom vb.). 

Kaynagi viicudun baska bir orgamndan olmakla beraber, goz ve goztm 

fonksiyonlan uzerinde etki eden hastahklar (menenjit, beyin turnorleri, kizil vb.). 

Kaza nedeniyle olusan gorme kayiplan (endustri kazalan, patlamalar, sivri 

cisim batmasi, yaruklar, asm goz yorgunlugu vb.) (Aytek, M., 1978, Hammerman, 

S., 1982). 

f) Gorme Engelli Ogrencilerin Tamlamasi 

Gorme yetersizliginden etkilenmis ogrencilerin ozel egitim hizmetlerinden 

yararlanmalanyla mumkun olmaktadir. Gorme yetersizliginden etkilenmis 

ogrenciler tamlarup etkilendikten sonra egitim hizmetlerinden yararlanabilmektedir. 

Genel olarak yetersizlikten etkilenmis ogrencilerin tamlanmasi ve egitim 

hizmetlerinin belirlenmesinde iki tur modelden yararlarulmaktadir, Bunlar; Egitsel 

Tamlama ve Tibbi Tamlama modelidir (Tuncer, A.T., 1994). 
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1. Egitsel Tamlama Modeli 

Egitsel tamlama modeli ogrenciler egitim ogretime nerden baslayacagina 

yonelik ogrencilerin disiplin alanlanndaki varolan duzeylerin belirlenmesine hizmet 

etmektir. Ogrencilerin disiplin alanlarma yonelik varolan duzeylerini 

belirleyebilmek icin de olytit bagimli testlerden yararlanilmaktadir (Tuncer, A.T., 

1994). 

Olytit bagimh testler; belirli bir davranis alanma bagli olan ve daha onceden 

belirlenmis bir performans standardi bulunan testlerdir (Baumgrantner, 1991). 

Egitsel tamlama modelinde, sorunun yalmzca ogrenciden degil, cevreden de 

kaynaklandigi dusunulerek, ogrenciler icin gerekli ortam duzenlemelerine 

gidilmesine imkan saglamaktadir. 

Egitsel tamlama modelinde ozrun turn, derecesi gibi veriler uzerinde 

yogunlasmaktan cok bunlarm ogrencinin bilissel, egitsel ve duyussal performans 

duzeylerini nasil etkiledigine iliskin bilgilerin toplanmasma olanak veren bir 

tanilama modelidir (Tuncer, A.T., 1994). 

2. T1bbi Tamlama Modeli 

Tibbi tamlama modeli hastahk modelidir. Bu modelde yetersizligin turu, 

derecesi, nedenleri olus zamam ve nasil bir gelisim gosterecegine yonelik veriler 

uzerinde durulmaktadir (Ozyurek, M., 1995). 

Toplanan tibbi verilerin degerlendirilmesi sonucunda, cocugun kor oldugu 

tespit edildiginde, ozel egitim ortamlarma gonderilmektedir. Tibbi tamlama 

modelinde sorunun bireyden kaynaklandigmi dusunulmekte ve bu dusunce 

sonucunda yetersizlikten etkilenen bireylerin ayn okullarda toplanmasi 

benimsenmektedir (Tuncer, A.T., 1994). 

Farketme: Evde aile cocugun bagimsiz yuruyemedigini, bir yerden diger bir 

yere yururken etrafmdaki esyalara carptigmi ve 1~1g1 algilayamadigim fark eder. 

Basvuru: Cocugun gormedigini fork eden aile hekime basvurur, 

Tibbi Degerlendirmer Hekim, gorme yetersizliginin turn, derecesi, 

nedenleri ve nasil bir gelisme gosterecegine iliskin veriler toplar. 

Tam: Hekim topladigi veriler isiginda, katarak glakom, maktiler dejerasyon, 

optik atrofi, miyop, hiper metrop v.s. gibi cocugun kor olduguna iliskin bir tam 

koyar. 
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Trbbi Rehabilitasyon ve Y erlestirme: Hekim topladigi bilgiler 

dogrultusunda yetersizligi giderecek yada etkisini en aza indirecek ameliyat, ilac 

tedavisi, protez ve gozluk gibi duzeltici tedbirler onerir ve uygular. 

Eger yapilan butun duzeltmelere ragmen yetersizlik giderilmemisse, hekimin 

koydugu kor tamsi kesinlik kazamr ve cocuga kor olduguna dair rapor verilir. Cocuk 

eger okul cagmda ise verilen raporda korler okuluna gidebilecegi ifadesi 

belirtilmektedir. 

g) Gorme Engelli Bireylerin Ozellikleri 

1. Gorme Engellilerde Fiziksel Goriinii~ 

Duzgun postur, fizyolojik, anatomik ve estetik sartlara dayanmaktadir. 

Fizyolojik olarak; sistemlerin etkili fonksiyon gormelerini saglamakta, anatomik 

olarak; kaslan en az stres altmda birakacak sekilde iyi bir denge ve duzenleme 

. olusturmakta, estetik anlamda ise; anatomik ve fizyolojik butunluge baglanmaktadir. 

Postural ozellikler, dogustan veya sonradan kazamlabilmektedir. Psikolojik 

durum, beslenme, boy uzunlugu, egitim calisma kosullan postural ozellikleri 

etkilemektedir (Jensen, Schultz, Bangerter, 1983). 

2. Gorme Engellilerde Bilissel Ozellikler 
Gorme engelli bireyler arasmda buyuk farkhhklar vardir. Fakat bu guruptaki 

bazi ozelliklerin goren bireyler arasmda gorulen ozelliklerden daha buyuk sikhkla 

meydana geldigi gorulur. Gorme kaybi derecesi; gorme kaybmm meydana geldigi 

yas baska saghk problemlerinin varligi diger engeller gibi durumlar gorme engelli 

bireyler arasmda bulunan ozelliklcri buyuk olcude etkiler (Ozer S., S.39). 

Gorme, bircok temel algi ve motor becerileri ogrenmede anahtar rol oynar. 

Cocuklar iki yasmdan once temel farkmdahgi durusa ozgu oryantasyon, duyusal 

buttinlesme ve motor oruntuleri gelistirirler, Dogustan gorme yetenegine sahip 

olmayan bir cocuk diger duyulan ile ogrenmesi uyanlmaz algilama ve sonraki 

bilissel gelismelerinde problemler gosterebilir. Gorme engeli ile dogan bir cocuk, bu 

alanlarda yasamm ileriki yillannda gorme yetenegini kaybeden cocuklarda 

gorulmeyen gecikmeler gosterir (Ozer S., S.39). 
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3. Gorme Engellilerde Duyussal Ozellikler 
Ayakta dururken yada otururken ileriye yada geriye sallanma, yuzuniin 

onunde parmaklanm yada ellerini sallama, parmaklan ile gozlerini ovusturma gibi 

amacsiz hareketler gosterirler. Bu davramslar dogustan kor olan cocuklarda daha 

yaygmdir. Boyle tekrarlayan davramslann gorsel uyancidan yoksun cocuklara 

uyanci sagladigi dusunulur, Bu davramslar gerilimi yansitir ve sosyal olarak kabul 

edilemez davramslardir. Bu durumda, sallanan gorme engelli bireyin ornzuna 

dokunarak uyarmak yararh olacaktir. Gornie engelli bireylerin goren akranlan ile 

kaynasmalanna engel olabilen bu tur tekrarlayici hareketleri, yasa uygun 

oyuncaklarla oynayacaklan yada bir isle mesgul olacaklan firsatlar verilerek 

azaltilabilir (Ozer, S., S.39). 

4. Gorme Engellilerde Motor ve Fiziksel Ozellikler 

Gorme duyusunun duyu-motor gelisim sureci icin en onemli "duyusal girdi" 

oldugu dusunulur. Bu nedenle gorencocuklarla karsilastmldigmda gorme engelli 

cocuklann farkli motor gelisirn gostermeleri beklenir. ilk cahsmalara gore gorme 

engelli cocuklann motor gelisimlerinin goren cocuklardan onemli derecede geri 

olduklanrn ortaya koymaktadir (Craft, 1995, S.143). 

Bir 90k cahsma, gorme engelli cocuklann yer degistirmelerini saglayan 

yuvarlanma, yuriime gibi hareket becerilerini kazanmada gecikme gosterdigini 

ortaya koymaktadir. Bebek, bir kisiye dokunmasi yada objeyi almasi istenmeden 

once, onlarm varligmi fark etmelidir. Obje ve insamn surekliligi kavrami buyuk 

olcude gorme duygusu ile ogrenilir. Bir objenin icsel imajmi sekillendirmek icin ses, 

kendi kendine yeterli bir unsur degildir, Bir bebek bu kavramlan kazamncaya kadar 

sadece ses uyansma gore bir nesneye uzanmak yada hareket etmek icin motive 

olmayacaktir. Sesin yerini belirleme dogumdan sonra baslayan bir surec icinde 

ogrenilir. Cok kucuk yastaki bir cocuk basmi sesin yontme dogru cevirir. Goren 

cocuk daha sonra isitsel-gorsel butunlesme gelistirmeye baslar, Ancak gorme engelli 

cocuk sesin kaynagmi daha az arastirma kapasitesine sahiptir. Bu nedenle gorme 

engelli cocugun egitiminde daha fazla isitsel-dokunsal butunlesme uzerinde 

yogunlasilmahdrr. Bu butunlesmeyi uyarmak icin ana babalara dokunsal uyanci ile 

gorsel izlenimi telafi etmeye cahsmalan ogretilir (Ozer S., S.41 ). 

Bir arastirmada 5 yasm altmda dogustan gormeyen 40 cocuk ve 24-18 ayhk 

goren cocuk uzerinde Bayley gelisim olcegi ve Denver Gelisimsel Tarama Testi 
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kullamlarak cocuklann yuvarlanma, emekleme, destekle ayakta durma, sirtustu 

pozisyondan oturmaya gecme, yardimla yurume, yardimsiz yurume, yardimla 

merdivenden cikma, tek ayak uzerinde durma gibi motor becerileri incelenmistir, 

Arastirma sonucunda turn motor becerilerde gormeyen cocuklar onemli derecede 

geri bulunmuslardir, 5 yasa kadar bir 90k gorme engelli cocugun cesitli ak:tiviteleri 

basaramamamn yam sira, emekleme, tek ayak uzerinde durma gibi bazi motor 

becerileri kazanamadiklan ve hipotonik olduklan gozlenmistir (Ozer, S., S.42). 

Gorme engelli cocuklann insan figuru hakkmdaki fikirlerinin farkh ve nitel 

olarak zayif oldugu bilinmek:tedir. insan govdesini orantisiz buyuk kol ve ellerle 

uzun ve eek dar olarak algilarlar. Aynca gevsek kas yapisma sahiplerdir. 

Gormeyenlerde gorenlere gore daha yuksek ligament gevsekligi, ayak deformitesi ve 

skolyos gorulmustur. Bu bozukluklarm gorme engelli cocuklarda yaygm olarak 

gorulen durus ve yurtiyus bozukluklanndan kaynaklandigi dusunulmektedir (Ozer, 

S., S.42). 
Hem goren. hem de gorme engelli cocuklar sinir kas olgunlasmasi, iyi bir 

beden algisi ve bedenin farkmda olus, obje devamhhgi kavrarmm kazanma ve sesin 

yerini belirleme yetenegi gibi yeteneklerde ilerleme gosterirler, Bunun gibi bir 90k 

yetenegin gelisimi icin duyusal uyanci gerektiginden gorme engelli cocuklann 

motor gelisiminde gecikmenin gorulmesi olagan karsilanmaktadir. Motor gelisim 

surecinde duyusal girdilerin onemi gorme engelliler kadar isitme engelli cocuklar 

gibi farkh duyusal engelli cocuklann motor gelisiminde de . bir gecikmenin 

beklenmesi gerektigi fikrini dogurur. Bir 90k calisma isitme engelli cocuklann da 

motor gelisimlerinin normal cocuklarla ve gelisimsel donum nok:talan ile 

karsilastmldigmda gecikme oldugunu ortaya koymaktadirlar (Levtzion-Korach et 

all, 2000). 
Gorme kaybi dogrudan motor ve fiziksel ozellik kaybma neden olmaz. Fakat 

hareket etme firsatmm yetersiz olusu bir 90k farkli ozellige neden olabilir. Gorme 

kayipli cocuklar arasmdaki gelisimsel kayiplar hareketsizlik, cevreyi manipule 

etmek yerine kendini manipule etmek ve cevre ile simrh deneyimden 

kaynaklanabilir. Degum sonrasi 12 hafta kadar erken bir donemde bile dogustan kor 

olan bir bebegin hareketleri goren akranlarmdan onemli derecede farkhdir. Ana 

babalarm koruma icgudusu, korku duygusu, gorme engelli cocuklann motor 

gelisiminde gecikmeye neden olur. Motor gelisim kaybim en aza indirmek icin 

guvenli bir cevrede hareket etme firsati verme, hareket etmesinin guvenli oldugunu 
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sozel olarak ifade ederek, fiziksel olarak yardim ederek, hareket etmesini olumlu 

yonde odullendirerek ve destekleyerek hareket etmeye yonlendirilmelidirler. 

Y eni gorme duyusunu kaybeden bireylerde motor gecikme gorulmez, daha 

once gorme duyusunu .kaybetmis bireylerde motor gecikme gorulur. Bu bireyler 

kendi hareketlerini izlemek icin gozlerncilerden duzeltici geribildirime gereksinim 

duyarlar. Cunku bireyin daha once mukemmel bir sekilde yaptrgi becerileri geriler. 

Gorme engelli bireyler durusa iliskin (postural) bozukluk gosterirler. 

Duzeltici durusa ozgtl egzersizler posturu gelistirmeye yardim edebilir ve 

boylece bedensel rahatlamayi saglarlar. Duzenli fiziksel aktivitelere katilmadaki 

yetersizligin gorme engelli ogrencilerde zayif beden imaji ve dengeye neden oldugu 

dusunulmektedir. Dans, yoga ve hareket egitimi, beden imaji ve dengenin gelisimi 

uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Ozer, S., S.42-44). 

Gorme engelli cocuklar arasmda normal hareket oruntusu (yurume, kosu 

sekli gibi) gelisimindeki kayip yeteneksizlikten degil deneyimsizlikten kaynaklamr. 

Buel (1966), goren bireylerle ayru amaclara ulasmak icin daha fazla enerji 

harcamaya gereksinim duyduklanndan gorme engelli bireylerin goren akranlanndan 

daha fazla fiziksel uygunluk duzeyine gereksinim duyduklanm ifade etmektedir. 

Winnick (1985), gorme engelli cgrencilerin esneklik, kol kuvveti ve kas 

dayamkliliginda en iyi performansa, firlatmada ise en kotu performansa sahip 

olduklanm ve erkeklerin esneklik dismda kizlardan fiziksel olarak daha uygun 

olduklanm bulmustur. Yas ve cinsiyetin her zaman uygunluk duzeyini etkileyen 

faktorler olduklan belirtilmistir (Ozer, S., S.44). 

5. Gorme Engelli Cocuklar Icin Aktiviteler 

a) Bu oyun icin bir jirnnastik sirasi, bir ici su dolu kova, bir bos kova ve 

cocuk sayisi kadar kepce gerekmektedir.jirnnastik sirasmm bir ucuna 

yere ici su dolu kova, diger ucuna yere bes kova konur. Cocuklar bir 

elleri ile kepcelerini tasirken diger elleri ile jirnnastik sirasmm 

kenarlanna dokunarak dolu kovaya ulasirlar. Kepcelerini kovaya 

daldirarak su ile doldururlar ve yine bir elleri ile jirnnastik sirasmi 

izlerken diger elleri ile ici su dolu kepceyi bes kovaya tasirlar. Bos 

kova dolana kadar oyuna devam ederler. 

b) Bu oyun icin bir kasa. ici orta buyuklukteki toplarla dolu olan bir de 

bes kasa gerekmektedir. Cocuklar ikiserli gruplara aynhr. ikili 
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gruplar birbirlerinden aynlmamalan icin tek ayaklanndan birbirlerine 

iple baglamrlar. ic;i top dolu kasadan toplan alarak 25 m. uzaktaki bes 

kasaya doldururlar. Bos kasayi topla dolduruncaya kadar oyun devam 

eder. Her iki kasanm oldugu yerde de birer goren yetiskin hazir 

bulunur. Cocuklara izleyecekleri yonle ilgili sesle, alkisla yada duduk 

gibi ses cikaran bir aracla isitsel uyanci sunulur. 

c) 2-3 cocukla spar salonunda yada cim alanda ogretmen, cesitli sesler 

cikararak yada ses cikaran herhangi bir arac kullanarak cocuklann 

kendisine dogru hareket etmeleri ve sonunda dokunmalan icin 

oyunlar oynar. 

d) Cim alanda yada spor salonunda tic; yetiskin bir ucgenin kose 

noktalanm olusturacak sekilde yerlesirler, 3-5 cocuk ise bu ucgenin 

orta alanmda yerlerini ahrlar. Sira ile her bir yetiskin kendi sesi, alkis 

yada herhangi bir ses cikaran arac kullanarak cocuklann ses 

kaynagina dcgru hareket etmelerini ve dokunmalanm destekler. · 

e) Serbest firlatma cahsmalan icin her cocugun onune tenis topu ile dolu 

birer kova verilir. Cocuklar egilerek kovalarmdan toplan ahrlar ve 

mumkun oldugu kadar uzaga firlatmaya cahsirlar, 

f) Firlatma cahsmalan icin bir kova dolusu tenis topuna ve top 

geldiginde ses cikaracak bir hedefe gereksinim vardir. Hedef olarak 

biiyiik nesneler secilir, Ogretrnen once cocuklara top geldiginde 

hedeften cikan sesi dinletir. Cocuklar egilerek kovadan toplan alarak, 

ogretmenin geri bildiriminden yararlanarak hedefe top atmaya 

cahsirlar, 

g) Minderde one takla, mum durusu, duvarda amut, yuvarlanma gibi 

hareketler yapihr. 

h) Tirmanma merdiveni ve ipinden tirmanma, kasadan atlama, 

tramplenden sicrama egzersizleri yapihr. 

i) Kahn bir yerde ip duz, egri, daire, kare gibi cesitli formlara sokulur. 

Cocuklar ipi ayaklan ile izleyerek olusturulmus sekilleri tamamlar. 

Tamamladiklan sekillerin isimlerini bulurlar (Ozer, S., S.52-53). 
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10- DENGE 

Denge; statik ve dinamik, hareket sirasmda vucudun istenen pozisyonunu 

saglayabilme yetenegidir (Imamoglu, Savranbasi, Kolukisa, 2000). 

Motor fonksiyon komponentlerinden olan denge; gorme, organlar ve motor 

sistemler arasmdaki baglanti ile gerceklesmektedir (Kayihan, H., 1989). 

Leonard (1969), Siegel ve Murphy (1970), Gipsman (1981 ), Pereira (1991) 

dengenin; taklit, kinestetik, gorsel ve vestibuler sisteme ait uyanlar ile 

duzenlendigini belirterek, gorme ozurlu cocugun oryantasyonunun saglanmasinda 

anahtar oldugunu savunmuslardir (Pereira, L.M., 1990, S.109). 

Gorsel uyanlarm algilanmasi ve dengenin saglanmasmi iceren 

mekanizmadaki herhangi bir bozukluk, hareketler inkoordinasyona neden 

olmaktadir. Vestibuler sistem, basin pozisyonuna bagli olarak gorsel uyanlarm 

yardimi ile dengeyi saglayan ozel bir sistemdir. Dengenin saglanmasi, bu sistemin 

kontrolu altinda bulunan kas tonusu ve. noromuskuler refleksler aracihgi .ilc 

gerceklesmektedir (Bohannon, R.W., 1984, S.64). 

Denge, kas iskelet sisteminin durumuna, yasa, gorsel ve vestibuler uyanlara 

ve bu kompanentler arasmdaki butunluge bagli olarak degisebilmektedir (Bohannon, 

1984; Nobles, Bink, 1989). 
Meleod ve Hensen, dengenin vestibuler, proprioseptif, motor ve gorsel 

norofizyolojik yapilann butunlugu ile saglandigiru, bunlardan birinin yetersizliginde 

olumsuz yonde etkileyecegini vurgulamislardrr (McLeod, Hensen, 1989). 

Cook ve Horak; dengenin gorsel vestibuler ve somato duyulan 

(propriosepsin, deri-eklern) icerip, oryantasyonda onemli oldugunu, ozellikle gorsel 

uyanlarm yetersizliginde postural dengede bozulrna ve postur hatalannm 

gozlenebilecegini belirtmislerdir (Gunaydm, T., 1993). 

Dengeyi fiziksel olarak il9 ternel faktor etkilemektedir: 

Ag1rhgm Merkezinin Ytiksekligi: Agirhk rnerkezi destek yuzeyine ne 

kadar yakm ise, denge ve stabilite o kadar iyi olmaktadir. 

Destek Yiizeyinin Genisligi: Destek yuzeyi ne kadar genis olursa denge ve 

stabilite o kadar iyi olacaktir, 

Agirhk Merkezi: Destek yuzeyinin rnerkezine ne kadar yakmsa, denge ve 

stabilite o kadar iyi saglanmaktadir (Hockey, R.V., 1981, S.113). 
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Vticut denge oldugu zaman tum kuvvetlere karsi kendini ayarlar. Bunu tic; 

sekilde gerceklestirir: 

a) Gravitenin merkezi 

b) Denge ve stabilizasyon 

c) Postiir (Ergun, N., Baltaci, G., 1997, S.96) 

Tammdan da anlasilacagi gibi iki cesit dengeden soz edebiliriz. 

1. Statik Denge 

Yer cekimi cizgisinin ve destek yuzeyi genisliginin ayarlanmasi ile 

olusturulan degisik pozisyonlan, sabit bir seklinde surdurulebilme yetenegi olarak 

tanimlanmaktadir (Hockey, 19 81). 

Statik denge testleri; destek yuzeyi degisrneksizin vucudun stabilitesini 

koruyarak, degisik pozisyonlan surdurebilme suresi kayit edilerek yapilmaktadir. 

2. Dinamik Denge 

Hareket halinde iken vucudun dengesini surdurebilme yetenegi olarak 

tammlanmaktadir. 

Dinamik denge testleri; hareket halinde iken dengenin korunabilme yetenegi 

incelenmektedir. Degerlendirmede, ozel denge tahtalan, denge duzenekleri 

kullanilmaktadir (Hockey, R.V., 1981, S.118). 

11. GORME ENGELLiLERiN YAP ABiLDiKLERi SPOR 

BRANS LARI 

Asagida bahsedilen branslar, IBSA (Uluslararasi Gornie Engelliler Spor 

Federasyonu) kurallarma gore yapilmaktadir. 

a) Gorme Engellilerde Goalball 

Oyun gecmisi; 

Goalball 1946 yihnda Avusturalya'Ii Hans Larenzen ve Alman Sett Penidle 

tarafmdan savasta gorme yetilerini kaybeden savas gazilerinin rehabilitasyonuna 
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yardimci olmak amaciyla icat edilmis bir oyundur (IBSA, Uluslararasi Gorme 

Engelliler Sporlan Federasyonu Yaymlan, 2003). 

Oyun ucer kisilik iki takim ile oynarur. Her takimda en fazla u9 yedek 

oyuncu vardir. Oyun, bir orta cizgiyle ikiye bolttnmus dikdortgen biciminde bir 

cimnastik salonu sahasmda oynarur. 

Goller saharun her iki ucuna atihr. Oyun zilli bir topla oynarur (bell-ball). 

Oyunun amaci, karsi tarafm savunmasma karsi, her takimm topu yuvarlayarak 

rakibin kale cizgisinden gecirmesidir. 

Goalball icin kullarulan saha 18 metre(± 5 cm) uzunlugunda ve 9 metre(± 5 

cm) genisliginde dikdortgen biciminde olmahdir, 

Kalelerin genisligi 9 metre (± 5 cm) olacaktir. Kale direkleri 1.30 metre 

yuksekligindedir. 

Oyun icin kullarulan top, 8 deligi ve sesli zilleri olan 1.250 gram agirhgmda 

bir top olmahdir. Topun cevresi yaklasik 76 cm'dir. 

Bir oyun 10 dakikalik iki esit yanya bolunmus toplam 20 dakikadan 

olusacaktir. 

b) Gorme Engellilerde Torball 

Oyun ozelliklert; 
Torball, gorme ozurlu erkek ve kadmlar tarafmdan oynan bir oyundur. Bu 

oyun, spar salonunda ucer oyuncudan olusan iki takimla oynanir. Dikdortgen bir 

saharun dar taraflarmda birer kale vardir. Oyunda kullarulan top oyun alanmm bir 

ucundan diger tarafma gerilmis u9 ip altmdan atilmasi gereken (bell-ball) zilli toptur. 

Oyunun amaci, topu rakip takimm kale cizgisinden gececek sekilde atmaktir 

ve rakip takim da bunu engellemeye cahsir. Sonraki hareket, savunmayi yapan 

takimin hucuma, daha once hucumda olarun da savunmaya gecmesidir. 

Oyun alaru, 16 metre uzunlugunda ve 7 metre eninde bir dikdortgendir. Simr 

cizgileri 4-6 cm genisliginde olmahdir, Olculer cizgilerin dis koselerinden 

almmahdir, 

Macm baslangicinda top, 500 gram agirliga sahiptir (10 gram kadar bir 

tolerans vardir) ve dis cevresi 65-67 cm' dir. Lastikten yapilrms ve kucuk zilleri 

vardir, 

Iplerin ytiksek.likleri ortada 40 cm. olmalidir (IBSA, Uluslararasi Gorme 

Engelliler Sporlan Federasyonu Yaymlan, 2003). 
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c) Gorme Engellilerde Atletizm 

Tesis diizenlemeleri ve Ekipman; 

Bl sunfi icin : 

B 1 suufi yansmalar, tum saha yansmalannda ve 1500 metreye kadar (1500 

metre dahil) tum kosma yansmalannda onayh opak gozlukle yada uygun bir goz 

siperi giymelidir. Akustik yardimm kullamldigi B 1 simfi yansmalarda ornegin; uzun 

atlama, Uylu atlama ve ytiksek atlama) izleyicilerden tam sessizlik istenecektir. 

B2 sunflari icin : 

Mevcut tesiste gorsel degisikliklere izin verilir (Ornegin; toz, koni, bayraklar 

v.s.) Ak:ustik sinyallerde kullamhr. 

B3 sunfi icin : 

IAAF kurallan butun olarak izlenecektir. 

Kosma Y arislarr : B 1, B2 ve B3 smifi icin 100 m, 200 m, 400 m, 800 m, 

1500 m maraton yansmasi erkeklerde ve bayanlarda 10,000 m her Uy smifta sadece 

erkeklerde uygulanmaktadir. Coklu yanslarda 4 x 100 bayrak yansi erkek ve 

bayanlarda uygulamrken, saha yansrnalannda uzun atlama, Uylu atlama, yuksek 

atlama, disk, cirit, gulle atma her u9 simf icin erkek ve bayanlarda, cekic atma ise 

sadece erkeklerde yapilmaktadir. Ortak yanslar Bl, B2 ve B3 suufi icin pentatlon 

erkek ve bayanlarda yapilmaktadir. Skorlar mevcut IAAF skor listelerinden 

hesaplanacaktir (IBSA, Uluslararasi Gorme Engelliler Sporlan Federasyonu 

Yaymlan, 2003). 

d) Gorme Engellilerde Yiizme 

Erkekler: 

Serbest; 50 m, 100 m, 200 m, 1500 m 

Sirtustu; 50 m, 100 m, 200 m 

Kurbagalamada; 50 m, 100 m, 200 m 

Kelebekte; 50 m, 100 m, 200 m 

Karma bayrak yanslannda; 100 m, 200 m, 400 m 
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Serbestte; 4 x 50 m, 4 x 100 m 

Kannada; 4 x 50 m, 4 x 100 m olarak yansmaktadirlar. 

Bayanlar: 

Serbestte; 50 m, 100 m, 200 m, 400 m, 800 m 

Sirtustu; 50 m, 100 m, 200 m 

Kurbagalamada; 50 m, 100 m, 200 m 

Kelebekte; 50 m, 100 m, 200 m 

Karma bayrak yansmda; 100 m, 200 m, 400 m 

Serbestte; 4 x 50 m ve 4 x 100 m 

Kannada: 4 x 50 m ve 4 x 100 m'de yansmaktadirlar. 

Bir yans icerisinde onerilen tiim miisabakalar, B 1, B2 ve B3 simfi yuzuculeri 

icerecektir, IBSA Diinya Kayitlan her simf icin tutulacaktir (IBSA, Uluslararasi 

Gorme Engelliler Sporlan Federasyonu Yaymlan, 2003). 

e) Gorme Engellilerde Atrcihk 
At1c1, arkasi olmayan bir tabureye serbest bir sekilde oturmahdir. Ayaklan 

zeminde olabilir. Tufegi, iki eli, omuzu, yanagi ve omzunun yamndaki gogsunun bir 

kismi ile tutmalidir. Y almz bir dirsek masa yada pano uzerinde durmahdir ve 

vucudu panodan tamamen uzakta olmahdir. Pano tablo cercevesinden destek 

alinmamahdir. Bir ans askisina izin verilir. 
Y ansma kategorileri B 1, B2 ve B3 kategorilerine dahil olan gorme engelliler 

yalmz bir siruf olusturur. Ozel yanslar erkekler ve kadmlar icin organize edilir 

(IBSA, Uluslararasi Gorme Engelliler Sporlan Federasyonu Yayinlan, 2003). 

f) Gorme Engellilerde Satrane 
Gozleri goren ve gorme engelli (yasal kor) oyuncular arasmdaki satrancta her 

oyuncu iki oyun tahtasi kullanmasi talep edebilir, gozleri goren oyuncu normal bir 

tahta kullamrken gorme engelli oyuncu ozel olarak yapilrms bir oyun tahtasi 

kullanabilir. Ozel olarak yapilan oyun tahtasi asagidaki gereklikleri karsilamahdir. 

a) En az 20 cm olmahdir, 

b) Siyah kareler hafifce yukseltilmis olmahdir. 

c) Her karede bir emniyet boslugu olmahdir. 

d) Her tas emniyet bosluguna uygun bir kanca ile temin edilmelidir. 
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e) Taslar staunton tasanmi olmahdir ve siyah taslar ozel olarak 

isaretlenmelidir (IBSA, Uluslararasi Gornie Engelliler Sporlan Federasyonu 

Yaymlan, 2003). 

g) Gorme Engellilerde Showdawn 
Showdawn iki oyuncu ile oynarur. Oyun, her iki ucunda kale cepleri ve bir 

pano ekram olan dikdortgen bir masa uzerinde oynarur. Oyun, raketler ve isitilir 

olmasim saglamak icin icerisinde paslanmaz celik kucuk toplar yerlestirilmis olan 

bir top ile oynarur. Oyunun amaci, topu masanm uzerinden orta pano ekranmm 

altmdan rakibin kalesinden gecirmektir. Rakip ise bunu engellemeye cahsir (IBSA, 

Uluslararasi Gorme Engelliler Sporlan Federasyonu Yaymlan, 2003). 

h) Gorme Engellilerde Giire~ 
Serbest gureste FILA kurallan, kor ve gorme ozurler icin daha uygun sartlar 

ortaya koyan degisiklikler ve eklemeler olmasi haricinde uygulanmahdir. Yansma 

sadece erkekler icindir, Her yansmaci kendi istegi ile katihyor kabul edilir ve sadece 

bir siklet kategorisinde yansabilir. Y ansmanm suresi 5 dakikalik sure olacaktir 

(IBSA, Uluslararasi Gorme Engelliler Sporlan Federasyonu Yaymlan, 2003). 
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BOLUM III 

YONTEM 

Bu bolumde arastirmanm yontemi, evren ve omeklem, veri toplama araci ve 

sureci, verilerin analizi ile kullamlan istatiksel teknikler uzerinde kurulacaktir, 

Evren 

Bu cahsmamn evreni TC'deki 13-15 yas spor yapan erkek dogustan gorme 

engelli cocuklann yer aldigi sporculardan olusmaktadir, 

Orneklem 

Bu cahsmamn orneklerni, TC'de spor ile ugrasan ve yaslan 13-15 yas olup 

musabakalara katilan A~1k Veysel Gorme Engelliler Ilkogretim Okulu 

sporcularmdan olusmaktadir. Cahsmaya, aktif spor yasamlanm Izmir A~1k Veysel 

Gorme Engelliler Ilkogretim Okulu Golball ve Yuzme Takimmda surduren 10 erkek 

sporcu deney gurubu olarak, spor yapmayan 10 erkek ogrenci de denek olarak 

katilmistir. 

Bu cahsma 01-12 Mart 2007 tarihleri arasmda Izmir A~1k Veysel Gorme 

Engelliler Ilkogretim Okulu'nda yapilrmstir. 

Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Siireci 

Gorme engelli sporcularm statik ve dinamik denge fonksiyonlanm belirleyen 

verileri elde etmek icin flamingo denge testi, tek ayak tlzerinde denge testi, denge 
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tahtasi testi, sekme testi, denge saglama testi ve dinamik denge testi testleri 

uygulanrrustir. 

Kullamlan Statik ve Dinamik Denge Testleri 

Secilen testlerde 3 statik, 3 dinamik denge test bataryasi kullamlmistir. 

Statik Denge Testleri 

Flamingo Denge Testi 

Deneklere gerekli isinma sureleri verildikten sonra, Flamingo denge aleti 

dokunularak anlatilmis, denge aletinin uzerine ayaklarmm basrnasi saglanmis ve 

hareketi nasil yapacaklan konusunda deneme yaptmlmistrr. Daha sonra el 

kronometresi ile 1 dk siirede gerekli deneme sayisi ( dusmeler haric) hesaplanrms ve 

sonuc kaydedilmistir. 

ilk 30 sn icerisinde denegin 15 defa ara vermesi halinde test sonra ermis ve 

denegin testi basaramayacagi kabul edilerek denege "sifir" puan verilmistir. 

Genel dengenin olculmesinde kullamlmaktadir. Sekilde gorilldtigil uzere 

boyutlan belli bir kiris uzerinde dengenin saglanmasi istenir. 

1 dk surede dengesini korumayi basarmasi icin gerekli deneme sayisi 

(dusmeler haric) hesaplamr. Ornegin; 5 deneme yapan denek 5 elde eder. ilk 30 sn 

icerisinde 15 defa ara vermesi halinde test sona ermis sayihr ve testi basaramayacagi 

kabul edilerek denege "sifir" puan verilir. 

Flamingo Denge Aleti: Govde 90k iyi yap1$ID1$ kaplama malzemesi (azami 

kalmhk 5 mm) ile ortult; 50 cm uzunluk ve 3 cm genisliginde olan metal kiris, 

Kirisin hareket etmemesi icin 15 cm uzunluk ve 2 cm genislikte iki ayak oturtulmus 

sekildedir (Akm, H., 1999). 
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Sekil 1 : Flamingo Denge Testi 

Tek Ayak Uzerinde Denge Testi 

Deneklere tek ayak uzerinde durmalan soylenmis, denegin teste baslamasiyla 

birlikte el kronometresi ile saniye cinsinden olcum almmis ve sonuc kaydedilmistir. 

Test sirasmda denegin elleri yanlarda tutulmus, destek yuzeyini degistirmeleri 

durumunda test sonuclandmlrmsur. 

Deney grubunu olusturan olgularda denge, tek ayak uzerinde durma suresi 

kronometre ile belirlenerek degerlendirilir. Test sirasmda olgularm ellerini yanda 

tutmalarma ve destek yuzeyini degistirmemelerine dikkat edilir. Bu kurallar disina 

cikildigmda test sonuclarur. Testin sonuclandmlmasmda 360 sn ust limit olarak 

ahmr (Kayihan, H., 1989). 
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Sekil 2 : Tek Ayak Uzerlude Denge Testi 

Denge Tahtasi 

Denek, denge tahtasi uzerinde, denge tahtasmm kenarlan yere temas 

etmeyecek duruma geldiginde el kronometresi ile denge tahtasmm kenar 

yuzeylerinden herhangi bir yeri yere temas edinceye kadar gecen sure samye 

cinsinden kaydedilmistir. 

30 cm capmda, yerden 10 cm yuksekliginde alt orta kismmda dort oval ayagi 

bulunan daire biciminde tahtadan yapilmis olan bu materyalde, denegin iki ayagi ile 

tahtanm uzerine cikip, herhangi bir ucu yere degmeyecek pozisyonda beklemesi ile 

dengenin saglanmasi istenir. Deneyin dengede kaldigi en iyi sure saniye cinsinden 

kaydedilir. 
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Sekil 3: Denge Tahtas1 Testi 

Dinamik Denge Testleri 

Sekme 

Denege bir adim ziplama, bir adim yurume hareketi once anlatilrms, bir 

deneme yapilrmstir. Denek bir kere sekmis, diger ayagiyla yurume adimi almis, 

yurume aldigi adimla tekrar sekmis ve diger ayagiyla yiirume adimi olacak sekilde 

hareketi 4 kez yada daha fazla yapmasi durumunda ( +) olarak kaydedilmistir. 

Bir adim ziplama bir adim yurume hareketinin ardi ardma yapilmasmi icerir. 

4 kez yada daha fazla bu hareketi yaparsa (+) olarak kaydedilir (Ozer, S., 2001). 

11 

l}' 

(r .,,~ 

Sekil 4: Sek.me Testi 
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Denge Saglama Testi 

Denek hakim ayagi uzerinde dururken ellerini kalca hizasma konmasi 

istenmis, yardimla diger ayak tabam dizden bukulerek hakim ayagnun uzerine 

yerlestirilmistir. 

Denegin kendi cevresinde 5 sn icerisinde 180 derecelik donmesi istenmis ve 

bu 180 derecelik donii~ii 121, 122, 123, 124, 125 seklinde sesli olarak bildirilmesi 

sonucu tamamlamasi istenmis, sonuc el kronometresi ile saniye cinsinden 

kaydedilmistir. 

Denek hakim ayagmm uzerinde durur ve ellerini kalca hizasma koyar. Sonra 

agrrhgmi tasimayan bacaguun dizini buker ve hakim ayagmm diz kapagina 

destekler. Elleri kalcadan dusene kadar yada agirhk tasimayan ayag: hareket etmeye 

baslaymcaya kadar her 5 sn'de 180 derecelik kendi cevresinde donmeye devam eder, 

Dengesi 90k iyi olan kisiler bu testi 2 dk sureyle yapabilirler. Am.a normal 

dengeye sahip insanlarda bu sure sadece 30 sn'dir. (Arnot, B., 1983). 

C ) 

Sekil 5 : Denge Saglama Testi 
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Dinamik Denge Testi 

Deneklerin ayaklan omuz genisliginde olacak sekilde 'ayakta durmus, 

hareketsiz bir sekilde destek almadan kontrolii saglamasi istenmistir, Ayaklanm 

hareket ettirmeyen denek ileri dogru ortalama 35 cm egilen denek bu sekilde 2 sn 

sabit durabildikten sonra ayagmm birini yerden kaldirarak 10 sn dengede durmasi 

istenmistir. Bu hareketi yapabilen denek ayagmi degistirerek diger ayakla da 10 sn 

beklemesi istenmis, sure el kronometresi ile saniye cinsinden olculmus, her iki 

ayakla 10 sn'lik sureyi tamamlayan denek bu testte basanli sayilmis ve sonuc (+) 

olarak kaydedilmistir. 

Derrek, ayaklan arasmdaki genislik omuz genisliginde olacak sekilde bir 

yerde ayakta durur. Hareketsiz olmakla birlikte destek almadan kendi kontroliinii 

saglar. Ayaklanru hareket ettirrneden ileri dogru 12-15 inc; (30.4 - 38.1 cm) kadar 

egilir (1 inc; = 25.4 mm) ve bu sekilde birkac saniye sabit durur. Buraya kadar 

basanh olan denek ayagimn birini yerden kaldmr ve kontrollii bir sekilde durabilen 

denek ayagmi degistirir ve devam eder. Diger ayakla da 10 sn durabilen denegin 

dinamik denge kontroliiniin oldugu ve gercek fonksiyonel hareketlerde basan 

gosterebilecegini ifade eder (Clark, M.). 

Sekil 6 : Dinamik Denge Testi 
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V erilerin Analizi 

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 12.0 istatistik paket programi 

kullarularak sonuclar elde edilmistir, 
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BOLUM IV 

BULGULAR 

Bu arastirma, izmir-Bomova A~1k Veysel Gorme Engelliler Ilkogretim 

Okul'unda 10 gorme engelli erkek egitim goren yas ve cinsiyetleri ayni benzerlikte 

olan golball ve yi.izme gibi aktif spor yapan, 10 gorme engelli egitim goren erkek 

ogrenci de hie spor yapmayan cocuklardan kontrol gurubu olarak almarak toplam 20 

kisilik katihmciyla yapilrmstir. 

Arastirma sonucunda elde edilen istatiksel degerler asagida tablolar halinde 

verilmistir. 

Tablo 41 : Deney Gurubunun yas, boy, viicut agirhg1 dagilnnlari. 

DENEY GURUBU n X Sd 
YAS (yil) 10 14,20 0,78 
BOY (cm) 10 160,00 9,69 
VOCUT (kg) 10 51,70 13,42 

Deney Gurubundaki cocuklann yas ortalamasi 14.20 yil ± 0.78 yil, boy 

ortalamalan 160.00 cm ± 9.69 cm, vucut agirhg1 ise 51.70 kg± 13.42 kg olarak 

bulunmustur. 

Tablo 42 : Kontrol Gurubunun yas, boy, viicut agirhg1 dagihmlan. 

KONTROL GRUBU n X Sd 
YAS (yil) 10 13,90 0,87 
BOY (cm) 10 153,70 9,42 
VUCUT (kg) 10 46,90 9,57 

Kontrol Gurubundaki cocuklann yas ortalamasi 13.90 yil ± 0.87 yil, boy 

ortalamalan 153.00 cm ± 9.42 cm, vucut agirhg1 ise 46.90 kg ± 9.57 kg olarak 

bulunmustur. 

iki gurup arasmda yas, boy ve kilo bakimmdan anlamh fark bulunmarmstir. 
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Tablo 43 : Deney ve Kontrol Gurubunun flamingo denge (hata) testlerinin 
istatiksel analizi. 

n X Sd t 
DENEY 
GURUBU 10 10,80 6,26 ,127 
KONTROL 
GURUBU 10 10,40 7,22 

Flamingo denge testinde iki gurup karsilastigi zaman iki gurup arasmda 

anlamh bir fark bulunmamistir. (p > 0.05) 

Tablo 44 : Deney ve Kontrol Gurubunun tek ayak iizerinde denge (sn) 
testlerinin istatiksel analiz degerleri, 

n X Sd t 
DENEY 
GURUBU 10 254,00 138,47 1,89 
KONTROL 
GURUBU I 10 I 142,00 126,29 -------· 

Deney ve Kontrol Gurubunun tek ayak uzerinde denge testi analizleri 

sonucuna bakildigi zaman iki gurup arasmda anlamh bir fark bulunmarmsnr, 

(p >0.05) 

Tablo 45 : Deney ve Kontrol Gurubunun denge tahtasi (sn) istatiksel analizleri. 

n X Sd t 
DENEY 
GURUBU 10 4,20 3,08 2,094 
KONTROL 
GURUBU 10 2,10 0,73 

Denge tahtasi testi sonucunda istatiksel olarak degerler incelendigi zaman 

Deney ve Kontrol Gurubu arasmda anlamh bir fark bulunmanusur. (p >0.05) 

Tablo 46 : Deney ve Kontrol Gurubunun sekme testi (hata) istatiksel analizleri. 

n X Sd t 
DENEY 
GURUBU 10 0,70 0,48 0,88 
KONTROL I GURUBU 10 0,50 0,52 
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Deney ve Kontrol Gurubunun sekme testi istatiksel analizlerine bakildigi 

zaman iki gurup arasmda anlamh bir fark bulunmamistir. (p > 0.05) 

Tablo 47: Deney ve Kontrol Gurubunun denge saglama (sn) testlerinin 
istatiksel analizleri. 

n X Sd t ·- 
DENEY 
GURUBU 10 46,00 31,69 3,051 
KONTROL 
GURUBU 10 15,00 5,27 

(*p<0.05*) 

Denge saglama testleri sonucunda Deney ve Kontrol Gurubu arasmda 

yapilan istatiksel analizlerde iki gurup arasmda anlamh fark bulunmustur. 

Tablo 48 : Deney ve Kontrol Gurubunun dinamik denge (hata) testlerinin 
istatiksel analizleri, ·· 

n X Sd t 
DENEY 
GURUBU 10 0,70 0,48 1,34 
KONTROL 
GURUBU 10 0,40 0,51 

Dinamik denge testleri sonucunda Deney ve Kontrol Gurubu arasmda 

istatiksel anlamda fark bulunmamistir. (p > 0.05) 

Y apilan bu arastirmada, deney gurubunun yaslan 13 yil ile 15 yil arasmda 

olup yas ortalamasi 14.20 yil ± 78 yil iken, kontrol gurubunun ise 13 yil-l S yil 

arasmda olup yas ortalamalan 13.90 yil ± 87 yil olarak bulunmus, iki gurup arasmda 

anlamli fark bulunmarmstir. (p > 0.05) 

Deney gurubunun boy ortalamalan 140.00 cm - 173.00 cm arasmda olup boy 

ortalamalan 1.60.00 cm± 9.69 cm, kontrol gurubunun boy ortalamasi 141.00 cm ile 

174.00 cm arasmda olup ortalamasi ise 153.00 cm± 9.42 cm olarak degismektedir. 

(p > 0.05) 
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Deney gurubunun viicut agirligi incelendigi zaman, 33 - 79 kg arasmda 

degisirken vucut agirhg1 ortalamalan 51.70 kg ± 13.42 kg bulunmustur, Kontrol 

gurubunun ise vucut agirhg: 32-59 kg arasmda degismekte oldugu ve ortalamalan 

46.90 kg± 9.57 kg bulunmustur. (p > 0.05) 

Flamingo denge testi, 1 dk hk deneme sayisi deney gurubunda, 10.80 ± 6.26 

iken, kontrol gurubunda 10.40 ± 7.72 olarak bulunmus, karsilastmldigi zaman 

aralarmda anlamli bir fark bulunmamistir. (p > 0.05) 

Deney ve kontrol gurubunun tek ayak uzerinde denge testi degerlerine 

bakildigi zaman, deney gurubunda 254.00 sn ± 138.47 sn, kontrol gurubunda ise 

142.00 sn ± 126.29 sn olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamh bir fark 

bulunmarmstir, (p > 0.05) 

Denge tahtasi testi sonucunda ise iki gurup karstlastmldigi zaman, deney 

gurubu degerleri 4.20 sn ± 3 .08 sn, kontrol gurubunda ise 2.10 sn ± 0. 73 sn istatiksel 

olarak anlamh farkhhk gostermemistir, (p > 0.05) 

Deney gurubunun sekme testi istatiksel sonuclanna bakildigi zaman, 

0.70±0.48 iken, kontrol gurubunun 0.50 ± 0.52 olarak saptanrrns, aralarmdaki fark 

ise anlamh bulunmarmstir. (p > 0.05) 

Denge saglama testleri sonucunda deney ve kontrol gurubu arasmda yapilan 

istatiksel analizler sonucunda, deney gurubu 46.00 sn ± 31.69 sn, kontrol gurubu ise 

15.00 sn ± 5.27 sn olarak bulunmus ve aralarmdaki fark anlamhhk gostermistir, 

(*p< 0.05*) 

Deney ve kontrol gurubunun dinamik denge testleri analizleri sonucunda ise 

deney gurubunun degerleri 0.70 ± 0.48, kontrol gurubunun 0.40 ± 0.51 olarak 

anlamh bulunmarmstir. (p > 0.05) 
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BOLUM V 

TARTISMA VE SONU<; 

Bu arastirmada, dogustan gorme engelli spor yapan deney gurubu ve spor 

yapmayan kontrol gurubu (13-15 yas) statik ve dinamik denge fonksiyonlan 

acismdan karsilastmlarak sporun gorme engelli bireylere olumlu katkilanrun olup 

olmadigina cahsilrmstrr. 

Y apilan cahsmalar ve arastirmalar sonunda bulunan degerler istatiksel 

degerlendirmeler sonucunda, spor yapan gorme engelli cocuklann spor yapmayanlar 

arasmda statik ve dinamik dengeleri acismdan spor yapanlann lehine olumlu 

farkhliga neden oldugu gozlemlenmistir. 

Arastirmada deney gurubunun boy degerleri ortalarnasi 160.00 cm ± 9.69 

cm, kontrol gurubunun boy degerleri ortalamasi ise 153.00 cm ± 9.42 cm olarak 

bulunmustur, Kaya, M. ise yaprms oldugu arastirmada, deney gurubunun boy 

degerlerini 167.27 cm± 6.49 cm, kontrol gurubunun boy degerlerinin ortalamasmi 

155.00 cm± 8.89 cm olarak bulmus ve iki gurup arasmda fork bulmustur. 

Dogan, A.A. ve Yilmaz, t, gorenlerle yaptiklan yas gurubu benzer 

deneklerle yaprms olduklan arastirmada anlamh bir farkhliga rastlayamarmstirlar. 

Arastirmada, 13-15 yas gurubu spor yapan ve yapmayan gorme engelli 

cocuklann vucut agirhg; degerleri ortalamasma bakildigi zaman, deney gurubunun 

51.70 kg± 13.42 kg, kontrol gurubunun ise 46.90 kg± 9.57 kg bulunmustur, Kaya, 

M.'nin arastirmasmda, deney gurubunun 56.53 kg± 9.27 kg, kontrol gurubunun ise 

46.27 kg± 10.05 kg olarak bulunmustur, 

Dogan, A.A. ve Yilmaz, I., gorme engelli olmayan sporcularda yaptiklan 

cahsmada ise, vucut agirlig: degerlerini kontrol gurubunda 47 .80 kg ± 4.1 kg, deney 
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gurubunda 45.60 kg ± 2.45 kg olarak bulmus ve iki gurubun degerleri arasmda 

anlamhlik bulamamrstirlar. 

Yapilan cahsmada ise, anlamsiz cikmasi, spor aktivitelerinin yetersizligi, 

beslenme durumlan, postlir ve genetik nedenler olabilir diye dustmulmustur. 

Y apilan arastirmada, flamingo denge testi istatiksel verilerinde deney gurubu 

10.80 ± 6.26, kontrol gurubunda ise 10.40 ± 7.72 degerler bulunmus ve iki gurup 

arasmda anlamh bir fark bulunmamistrr. Kaya, M. ise yaprms oldugu arastirmasmda, 

deney gurubunda 18.47 ± 2.17, kontrol gurubunda 12.67 ± 12.57 olarak bulmus, 

istatiksel olarak anlamh farkhliga rastlamanustir. Cunku Kaya'nm arastirmasmdaki 

cocuklann fiziki yapilan farkhydi. 

Akin, H., gorme engelli olmayan yas gurubu benzer sporcularda flamingo 

denge testini uygularrns vc istatiksel olarak anlamli bir farkhliga rastlamarmstir. Bu 

arastirma da bizim arastirmarmzla paralellik gostermektedir. 

Bu arastirmada, tek ayak uzerinde denge testi istatiksel verileri deney 

gurubunda 254.00 sn ± 138.47 sn iken, kontrol gurubunda 142.00 sn ± 126.29 sn 

olarak bulunmus, anlamh farkhhk gostermemistir. Kaya, M. arastirmasmda, tek 

ayak denge degerlerinde deney gurubunda 69.76 sn ± 68.82 sn , kontrol gurubunda 

ise 19.58 sn ± 12.52 sn olarak anlamh bulmustur. 

Bu cahsmada, Kaya, M. 'nin 13-15 yas gorme engelli spor yapan cocuklarla 

yaptigi cahsmasinda cikan sonuclar bunu dogrulamaktadir. Flamingo denge testinin 

guruplar arasmda istatiksel olarak anlamhlik gostermemesinin olcme tekniginin sifir 

puan degerlendirilmesi uzerinden yapilmasirun neden olabilecegi dusunulmustur. 

Bu arastirmada uygulanan testlerde denge tahtasi testi bulgulan olarak, deney 

gurubunda istatiksel olarak 4.20 sn ± 3.08 sn, kontrol gurubunda ise 2.10 sn ± 0.73 

sn bulunmustur. Kaya, M. denge tahtasi testinde yaprms oldugu arastirmasmda, 

3.20sn ± 0.79 sn, kontrol gurubunda ise 2.13 sn ± 0.79 sn sonuclar bularak testi 

anlamli bulmustur. 
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Arastirmada denge saglama testinde, deney gurubu 46.00 sn ± 31.69 sn, 

kontrol gurubunda 15.00 sn ± 5.27 sn sonuclar elde edilmis ve iki gurup arasmda 

anlamh bir fark bulunmustur. Kaya, M. ise denge saglama testinde 6.33 sn ± 2.42 sn, 

kontrol gurubunda 2.54 sn ± 1.45 sn degerler bulmus ve iki gurup arasmda farkhhk 

bulamarmstir. 

Cahsmada sekme testleri degerlerine bakildigi zaman, istatiksel olarak 

anlamh bir fark bulunmamistir. Deney gurubunda 0.70 ± 0.48, kontrol gurubunda ise 

0.50 ± 0.52 olarak bulunmus ve anlamhhk gosterrnernistir. Kaya, M. arastirmasmda 

ise, sekme testi verilerine gore anlamh bir fark bulmustur. 

Dinamik denge testlerinde yapilan arastirmada elde edilen sonuclara gore 

deney gurubu 0.70 ± 0.48, kontrol gurubunun ise 0.40 ± 0.51 olarak alman degerler 

anlamhhk gostermemistir, Kaya, M. de arastirmasmda, anlamh bir fark 

bulamamistir. Dolayisryla bu da bizim cahsmamizla paralellik gostermektedir. 

Dinamik denge testinde yapilan cahsmada anlamli farkm bulunmayisi, testin 

kolay uygulanabilir olmasmdan kaynaklanmakta oldugu dusunulmektedir. 

SONU<; 

S0nu9 olarak bu arastirmada, 13-15 yas gurubu cocuklann statik ve dinamik 

denge fonksiyonlan degerlendirmeye ahndigmda, boy ve kilo degerleri acisindan 

aralarmda anlamh bir fark bulunmarmstir. Denge saglama testinde, test ve kontrol 

guruplan arasmda anlamh bir fark ortaya cikrmstir. 

Kaya, M. ise, yaprms oldugu arastirmada, boy degerleri acismdan anlamli 

fark bulmustur, 

Dogan, A.A. ve Yilmaz, i., gorenlerle yapmis olduklan benzer yas 

guruplarmdaki cahsmalannda, boy degerleri acisindan anlamli farkhliga 

rastlarnarmslardir, 
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Gorme engelli cocuklarla yapmis oldugum bu cahsmada, kilo degerleri 

acismdan anlamh farkhliga rastlanmamistrr. Kaya, M.nin ise yapmis oldugu 

arastirmasmda, kilo degerleri acismdan anlamh fark bulmustur. 

Dogan, A.A. ve Yilmaz i., gorme engelli olmayanlarla yaprms olduklan 

cahsmalannda, guruplar arasmda anlamhhk bulamanuslardir. Bunun nedeni 

guruplardaki farkhhklarm yetersiz spor aktiviteleri, beslenme, postilr ve genetik 

nedenlerden kaynaklanabilecegi dusunulmustur. 

iki gurup arasmda flamingo denge testi sonucunda farkhhk bulunmarmstir. 

Kaya, M. de yapmis oldugu cahsmasmda, flamingo denge testinde guruplar arasmda 

anlamh farkhhk bulmanusur. 

Akin, H. ise gorme engelli olmayanlarla yaprms oldugu benzer cahsmalarda, 

yaptigmuz cahsmada oldugu gibi anlamli farkhhklar bulamamistir. 

Gorme engelli cocuklara uygulanan testier sonucunda, tek ayak uzerinde 

denge testi verilerinde guruplar arasmda anlamh farkhhk bulunmarmstir. Kaya, 

M. 'nin arastirmasinda ise, tek ayak uzerinde denge testinde yine anlamh bir farkhhk 

bulunmamistir. Bunun nedeni olarak da, dengenin kas ve iskelet sisteminin 

durumuna yasa ve gorsel uyanlara ve bu konpenetler arasmdaki butunluge bagli 

olarak degisebilmekte oldugu Bohannan, R.W. tarafmdan dogrulanmaktadrr. 

Flamingo denge testleri sonucunda ise, guruplar arasmda anlamh bir fark 

bulunamamistir. Bunun da, sifir puan degerlendirmesi sonucundan kaynaklandigi 

d ti~tin ulmektedir, 

Iki guruba uygulanan denge tahtasi testi ile Kaya M. 'nin aym test guruplan 

arasmda anlamh farklar bulunmustur. 

Gorme engelli cocuklann denge saglama testleri sonucunda iki gurup 

arasmda anlamh fark bulunmustur. Kaya, M.nin ise yapmis oldugu cahsmalannda 

anlamh fark bulunamarmstir. 
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Sekme testleri sonucunda yapilan bu cahsrnada anlamhlik ifade eden fark 

bulunmanustir. Kaya, M. ise ayni test sonucunda anlamh fark bulmustur. 

Dinamik denge testleri sonucunda guruplar arasmda anlamhhk 

gorulmemistir. Kaya, M. de ara~tlrmasmd), farkh bir sonuca rastlamamistir. Bu da 

dinamik dengenin uygularus acismdan kolay uygulanabilir oldugundan 

kaynaklanrms oldugu dusunulmustur. 
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ONERiLER 

Gorme engelli cocuklar, gorme yetersizliginden · etkilenmis olmalan 

nedeniyle normal cocuklarla ayni gelisim asamasiru izleyerek buyuseler bile, normal 

cocuklardan daha yavas oldugu gozlemlenmektedir. Y apilan arastrrmalar sonucunda 

gorme engelli cocuklann gorenlere oranla, sikhkla karsilastiklan problemlerin 

basmda postur, kas gelisimi, vucut dengesizligi ve yurume becerileri bozukluklari 

gelmektedir. Bu da yetersiz hareket pratigi ve statik olma egiliminden 

kaynaklanmaktadir. Bu nedenle de daha 90k spora yonlendirilebilmeleri ve 

aktivitelerle vucut dengelerini gelistirmeleri onerilmektedir. 

• Gorme engelli cocuklann fiziksel ve ruhsal gelisimleri icin spor yapmaya tesvik 

edilmeli. 

• Gorme engelli cocuklann durusa ozgt; postur bozukluluklannm giderilebilmesi 

icin spora yonlendirilebilmeli. 

• Gorme engelli cocuklann dengelerini gelistirebilmeleri icin ozel egzersizlerle 

spor yapmalan saglanabilmeli. 

• Gorme engelli cocuklann aileleri cocuklannm bagimsiz hareket edebilmeleri icin 

spor yapmaya tesvik etmeli. 

• Gorme Engelliler Demegi, ivedilikle gorme engelli cocuklara spor yapma 

olanagi saglamali. 

• Ulkemizdeki karar vericiler, gorme engelli cocuklann yararlanabilecegi sosyal 

aktiviteler gelistirmeli. 

• Milli Egitim Bakanligi, gorme engelli cocuklann aileleri ile yakm isbirligi icinde 

olmah ve ailelere ozel egitim irnkanlan yaratmah. 
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• Milli Egitim Bakanligi, ozellikle ailelerin bu konuda cocuklann bagimsiz hareket 

edebilmeleri icin egitim almalanm destekleyici programlar dtizenlemeli ve 

katihmlanm saglamah. 

• Kuzey Kibns Turk Cumhuriyetinde yapilan nufus saytrm verilerine gore, gorme 

engelli cocuklar tespit edilip ozel egitirn ve kaynastirmah egitimden 

yararlandmlmah. 

• Ozel egitime daha 90k onem verilmeli ve donanimh egitmenlerle gorme engelli 

cocuklara egitim verilmeli. 

• Yapilan bu arastirmarun daha genis bir evrende yapilabilmesi saglanabilir. 

• Benzer cahsma ayni yas gurubundaki kiz cocuklanna da uygulanabilir. 

• Gorme engelli cocuklara kendileri gibi olan cocuklarla spor yaptirabilme 

olanaklan saglanmali ve yaptinlmah. 

• Engelli cocuklann tumunun yararlanabilecegi tesisler hayata gecirilmeli, 

• Farkli engel gurubundaki cocuklarla da statik ve dinamik denge fonksiyonlarmm 

karsilastmlmasi yapilabilir (ozellikle isitme engelliler). 

• Denge saglama testi, gorme engellilerde en verimli oldugundan tercih 

edilmelidir. 
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