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telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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OZET

GORME ENGELLILERDE SPORUN PROPRIOSEPTIF DUYU VE DENGE
UZERINE ETKISi

Bu ¢alisma, gérme engelli bireylerde spor yapmanin proprioseptif duyu ve denge
iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma, 10-16 yas
araligindaki gérme engelli bireyleri kapsamakta olup, spor yapan ve yapmayan
bireylerin proprioseptif duyular1 ve denge performanslar1 arasindaki farklari
karsilagtirmaktadir. Calismada, belirli hareketlerdeki A¢i Yeniden Olusturma ve
Eklem Pozisyon Eslestirme Glclimleri ile Pediatrik Berg Denge Olgegi skorlar
kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir. Arastirmanin bulgulari, spor yapan gérme
engelli bireylerin proprioseptif duyular1 ve denge becerilerinde spor yapmayanlara
kiyasla daha iyi performans sergilediklerini ortaya koymustur. Ozellikle sag kalga
fleksiyonu ve sag ayak bilegi plantar fleksiyonu gibi hareketlerde, sporcu bireylerin
Ac1 Yeniden Olusturma ve Eklem Pozisyon Eslestirme sapma degerlerinin daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, sporun proprioseptif duyularin hassasiyetini
artirdigina ve duyusal-motor becerilerin gelisimine katkida bulunduguna isaret
etmektedir. Ayrica, sporcu olan bireylerin Pediatrik Berg Denge Olgegi skorlarmda
daha yiiksek puanlar elde ettikleri belirlenmis, bu da sporun denge kontrolii tizerindeki
olumlu etkisini pekistirmektedir. Sonug olarak, ¢alisma, spor yapmanin gérme engelli
bireylerde proprioseptif duyularin gelistirilmesine ve denge kontroliiniin
tyilestirilmesine Onemli katkilar sagladigmi gostermektedir. Bu bulgular, gérme
engelli bireylerin yasam kalitesini artirmak ve bagimsizliklarini desteklemek amaciyla
sporun ne kadar degerli bir arag¢ olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézcukler: Denge, Gorme Engelliler, Proprioseptif Duyu, Propriyosepsiyon,
Spor



ABSTRACT

THE EFFECT OF SPORTS ON PROPRIOCEPTIVE SENSE AND BALANCE
IN VISUALLY IMPAIRED PEOPLE

This study was conducted to examine the effects of physical activity on proprioceptive
sense and balance in visually impaired individuals. The research focuses on visually
impaired individuals aged 10-16 and compares the proprioceptive senses and balance
performances of those who engage in sports with those who do not. The study used
measurements such as Angle Reproduction (AYQ) and Joint Position Matching (EPE)
in specific movements, as well as Pediatric Berg Balance Scale (PBBS) scores for
evaluation. The findings of the research revealed that visually impaired individuals
who engage in sports perform better in proprioceptive senses and balance skills
compared to those who do not. In particular, it was observed that athletes had lower
AYO and EPE deviation values in movements such as right hip flexion and right ankle
plantar flexion. This indicates that sports enhance the sensitivity of proprioceptive
senses and contribute to the development of sensorimotor skills. Additionally, it was
found that athletes achieved higher scores on the PBBS, further highlighting the
positive impact of sports on balance control. In conclusion, the study demonstrates that
physical activity significantly contributes to the development of proprioceptive senses
and the improvement of balance control in visually impaired individuals. These
findings suggest that sports can be a valuable tool for enhancing the quality of life and
supporting the independence of visually impaired individuals.

Keywords: Balance, Proprioceptive Sense, Proprioception, Sports, Visually Impaired
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KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

GESF : Gorme Engelliler Spor Federasyonu
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Federasyonu)

IWF : International Weightlifting Federation (Uluslararas1 Halter Federasyonu)

TOSF : Tirkiye Oziirliiler Spor Federasyonu

EPE : Eklem Pozisyon Eslestirme

AYO : Ag¢1 Yeniden Olusturma

PBDO : Pediatrik Berg Denge Olcegi



1. GIRIS

Gunlik yasam aktivitelerinin bagimsiz bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gérme,
proprioseptif ve denge sistemleri birlikte ¢aligarak bireyin hareketlerini koordine
etmesine olanak tanimaktadir. Optimum bagimsiz hareket, dengenin saglanmasi ve
postiiriin korunmasi, bu U¢ sistemden gelen duyusal bilgilerin merkezi sinir sistemi
tarafindan islenmesi ve uygun motor yanitlarm olusturulmasi ile miimkiindiir (Silil,
2014). GoOrme engellilerde sporun proprioseptif duyu ve denge Uzerine etKisi
kapsaminda ele alindiginda, sporun bu lg¢lii sistemin gelisimine katkida bulunarak
motor becerilerin iyilestirilmesine 6nemli Ol¢iide  katki  saglayabilecegi
digiiniilmektedir. Gorme, bireyin cevresiyle olan etkilesimini saglayan temel
duyulardan biri olup, gevresel tehlikelere karsi hareket planlama ve koordinasyon
acisindan kritik bir rol tistlenmektedir. Ayrica, dengenin saglanmasinda da 6nemli bir
isleve sahiptir (Reed-Jones vd., 2013). Gorme engeli olmayan bireyler, cevresel
uyaranlar1 gorsel sistem araciligiyla algilayarak hareket ederken, gorme engeli
bulunan bireyler i¢in giinlik yasam aktiviteleri daha fazla c¢aba gerektirmektedir.
Ornegin, mekanlar aras1 ge¢is yapma, toplu tasima araglarmi kullanma, merdiven inip
¢ikma gibi fonksiyonel hareketler gérme kaybindan dogrudan etkilenmektedir (Turano
vd., 2004). Ancak, sporun bu gibi fonksiyonel hareketler Gzerindeki telafi edici
etkileri, gorme engellilerde proprioseptif duyu ve denge gelisimi agisindan daha fazla

arastirilmasi gereken 6nemli bir konudur.

Gorme engelli bireylerin giinliik yasam aktivitelerine bagimsiz bir sekilde
katilimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri yeterli hareket becerisine sahip olup
olmamalaridir (Kalia vd., 2010). Fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinin
belirleyicilerinden biri olan mobilite, bireyin c¢evresindeki herhangi bir noktaya
giivenli ve etkin bir sekilde ulasabilmesini ifade eder. Mobilite siirecinde biligsel
islevler, vestibiiler ve proprioseptif sistemler, gorme duyusu, duygusal durum ve alg1
gibi birgok faktor etkili olmaktadir. Gorme engellilerde sporun proprioseptif duyu ve
denge {izerine etkisi, bireylerin mobilite becerilerini artirarak giinliik yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz hareket edebilmelerini saglayabilir. Goren bireyler,
mobilite swrasinda engellerle karsilastiginda yonlerini degistirerek veya yliriiyiis
tarzlarin1 ayarlayarak cevresel degisimlere uyum saglayabilirken, goérme engelli

bireylerin bagimsiz yiiriimede ve engelleri agsmada daha fazla zorluk yasadigi ve



dengesini kaybetmeye daha yatkin oldugu bilinmektedir. Ayrica, goren yasitlar1 ile
karsilastirildiginda, gérme engelli ¢ocuklarin daha diisiik fiziksel aktivite seviyesine
sahip oldugu ve daha hareketsiz bir yasam tarzi siirdlirdigli belirlenmistir. Sporun,
ozellikle ¢ocuk yas grubunda proprioseptif farkindalik ve denge becerilerini
gelistirerek, hareketsiz yagam tarzinin olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli bir faktor

oldugu diisliniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanim amaci, gérme engelli bireylerde spor yapmanimn proprioseptif
duyu ve denge iizerindeki etkilerini incelemektir. Calisma, Spor yapan ve yapmayan
gorme engelli bireylerin proprioseptif duyular1 ve denge performanslar1 arasindaki
farklar1 karsilastirarak, sporun bu bireyler {izerindeki olasi olumlu etkilerini ortaya

koymay1 hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, gorme engelli bireylerde proprioseptif duyularm ve denge
kontroliiniin gelistirilmesinde sporun oynadigi rolii anlamaya katkida bulunmay1
amacglamaktadir. Bu kapsamda, gérme engelli bireylerin bagimsizlik diizeylerini
artrmak ve yasam kalitelerini iyilestirmek icin sporun nasil bir arag olarak
kullanilabilecegine dair 6nemli bulgular sunmay1 hedeflemektedir. Ayrica, bu calisma,
spor egitimi ve rehabilitasyon programlarmin gelistirilmesi acisindan da degerli

bilgiler saglayabilir.

1.3. Arastirmanin Kapsami

Arastirma, 10-16 yas araligindaki goérme engelli bireyleri kapsamaktadir.
Calisma grubu, spor yapan ve yapmayan gorme engelli bireylerden olusmakta olup,
bu bireylerin proprioseptif duyular1 ve denge performanslar1 karsilastirilmaktadir.
Calisma, ozellikle belirli hareketlerdeki AYO ve EPE ol¢iimleri ile PBDO skorlari

iizerinden degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik

Hayatin her noktasinda sosyal, kiiltiirel ve sportif faaliyetlere katilmak
bireylerin dogustan gelen bir hakkidir. Ancak normal davranig ve hareketi engelleyen
fiziksel engellerle karsilasildiginda bireyler digerlerinden farklilasir ve engelli olarak
etiketlenmektedir. Bu ayrim engelli bireylerin karsilagtigi ayrimciligin  temel
nedenidir. Sonu¢ olarak fiziksel rahatsizliklar ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
hareket kisitliliklar1 bu bireylerin toplumdan yabancilagsmasina yol agmaktadir. Ayrica
toplumun desteginin olmayisi, dislayict tutum ve davranislarla birleserek engelli

bireylerin toplum i¢inde esit haklardan yararlanmasini engellemektedir (Ayca, 2013).

Engelli kisi, dogumdan itibaren veya yasammin ilerleyen donemlerinde
fiziksel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli diizeylerde kaybeden
ve glnlik hayata uyum saglamayr =zorlastiran kisidir. Bagimsiz olarak

basarabilecekleri gorevler icin bile destege ihtiyag duymaktadirlar (Gir, 2001).

Birlesmis Milletler'in "Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi"nin 3447. maddesine
gore, 6zellikle "Engelli Haklar1 Bildirgesi"nde engellilik, herhangi bir engeli olmayan
bir kiginin normalde yapacagi gorevleri bagimsiz olarak yerine getirememesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu sinirlama, fiziksel veya zihinsel yeteneklerde kalitsal veya
edinilmis bir bozulmaya baglanabilir. Tanimda ayrica eksiklik nedeniyle bu gorevleri

yerine getiremeyen bireylerin engelli say1ldigi da a¢ikliga kavusturulmustur.

Engellilik, anatomik, fizyolojik veya psikolojik yap1 ve islevlerinde herhangi
bir eksiklik veya anormallik olmayan kisilerin genellikle basarili bir sekilde
gerceklestirdigi aktivitelerin smirl veya eksik performansla karsi karsiya kaldigi bir

durum olarak tanimlanabilmektedir (Agak, Ilgin ve Erhan, 1997).

Engellilik, bireyin giinliik gorevlerle mesgul olma kapasitesini engelleyen veya
azaltan bir dizi fiziksel ve zihinsel siirlamayr kapsamaktadir. Engellilik olarak
adlandirilan bu sinirliliklar, hem erkeklerin hem de kadinlarin giinliik aktivitelerini
gerceklestirmelerine engel olmaktadir (Dalbudak, 2012). Bu olumsuz yonleri
nedeniyle normdan sapan ve dikkat ¢eken kisiler engelli olarak smniflandirilmaktadir.

Dinya nufusunun yaklasik %10'n bu kategoriye girmektedir; engelli bireyler dort



gruba ayrilmaktadir: gorme engelliler, isitme engelliler, fiziksel engelliler ve zihinsel
engelliler (Ozer, 2001).

2.2. Engellilik Nedenleri

Hareket kabiliyeti smirli olan bir bireye genellikle “engelli” denmektedir.
Engelliligin nedenleri ii¢ kategoriye ayrilabilmektedir: dogumdan &nce, dogum

sirasinda ve dogumdan sonra ortaya cikan fiziksel zorluklar (Oztiirk, 2011).

2.2.1. Dogum Oncesi Nedenleri

Dogum 6ncesi nedenler, dogustan gelen sakatliklar, yakin akraba evlilikleri,
kalitsal hastaliklar, kan uyusmazligi, annenin yasadigi kronik hastaliklar (diyabet,
hipertansiyon, epilepsi, kalp hastaliklar1  gibi) gibi ¢esitli  faktorlere
baglanabilmektedir. Ayrica hamilelik sirasinda gegirilen bulasici hastaliklar, ileri anne
yas1, hamilelik sirasinda yasanan komplikasyonlar, kontrolsiiz ila¢ kullanimi1 ve zararl
kimyasallara maruz kalma da dogum oOncesi sorunlara katkida bulunabilmektedir.
Diger potansiyel nedenler arasinda maddelere maruz kalmaktan kaynaklanan
zehirlenmeler, radyoaktif 1smlara maruz kalma ve yetersiz beslenme yer almaktadir

(Altungul, 2006; Aytek, 1978).

2.2.2. Dogum Esnasinda Olusan Nedenler

Dogum siirecinde ¢esitli faktorler komplikasyonlara ve bebege zarar gelmesine
neden olabilmektedir. Bunlar, yetersiz oksijen beslemesini (anoksi) veya dogum
prosediirleri sirasinda olumsuz olaylar1 icerebilmektedir. Uzun stren ve zorlu
dogumlarda, gébek kordonunun bebegin boynuna dolanmasi veya bebegin ¢esitli
nedenlerle uzun siire nefessiz kalmasi, li¢ dakikadan uzun siirmesi halinde beyin hasar1
meydana gelebilmektedir. Etkilenen bolge beynin gorme merkezine yakin oldugunda
bebekte gérme bozukluklarma neden olabilmektedir. Ayrica yetersiz tibbi bakim ve
asir1 agri kesici kullanimi da engelli bir gocugun dogmasina katkida bulunabilmektedir
(Dalbudak, 2012).

2.2.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Bir bebegin gelisimi boyunca zihinsel ve fiziksel engellere yol acabilecek
cesitli faktorler vardir. Kizamik, su ¢icegi, bogmaca, menenjit, kabakulak, alerji ve

enfeksiyonlar gibi hastaliklarin bu tiir sakatliklara neden olma potansiyeli vardir.



Ayrica fiziksel, zihinsel veya cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin biligsel iglevleri
de olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Cevre kirliligi, aile i¢i ge¢imsizlik, kimyasal
zehirlenme ve yetersiz beslenme gibi diger faktorler de dogumdan sonra zihinsel ve

fiziksel engellerin gelismesine katkida bulunabilmektedir (Dalbudak, 2012).
2.3. Gorme Engelliligin Nedenleri

2.3.1. Dogum Oncesi Nedenler

Dogum o6ncesi donemdeki gérme bozuklugu, annenin hamilelik sirasinda
yasadig1 hastaliklar, kalitsal durumlar ve kazalar gibi bir dizi faktore
baglanabilmektedir. Go6z kiiresinin  yoklugu (anoftalmi), kiicik g6z kiiresi
(mikroftalmi), konjenital glokom, retinal glima ve kornea, retina, optik siniri etkileyen
cesitli sorunlar, lens (katarakt) ve metabolik siireglerin tiimii potansiyel nedenlerdir.
Kalitsal hastaliklarin da gérme bozukluguna katkida bulunabilecegini unutmamak

onemlidir.

Cocuklarda gorme bozuklugu, kizamikgik ve toksoplazmoz gibi bulasici viral
hastaliklarin yant sira annenin hamilelik smrasinda yasayabilecegi beslenme
yetersizlikleri gibi ¢esitli faktorlere baglanabilmektedir. Ek olarak, hamilelik sirasinda
annenin karsilastig1 diisme, carpma ve diger olaylar gibi kazalar, ¢ocugun optik
sinirlerini veya goriisiinii etkileyerek potansiyel olarak korliige yol agabilmektedir. Bu
potansiyel risklerin farkinda olmak ve ¢ocugun gérme sagligini korumak igin gerekli

onlemleri almak 6nemlidir (Olmez, 2010).

2.3.2. Dogum Sirasindaki Nedenler

Cocuklarda gorme bozuklugu genellikle ¢esitli faktorlerin neden olabilecegi
dogum travmasina baglanmaktadir. Annenin siki bir tutusu siirdiirememesi, zorlu ve
gecikmis bir dogum siireci, normal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda forseps
kullanilmast beyni etkileyebilmektedir. Ayrica bebegin dogum sirasinda oksijen
eksikligi yasamasi gérme bozukluguna daha da katkida bulunabilmektedir. Beynin
gérme merkezinin etkilendigi durumlarda, sonucta cocukta gérme bozukluklari

gelisebilmektedir (Usta, 1992).



2.3.3. Dogum Sonrasindaki Sebepler

Kalitsal hastaliklara bagli olarak dogumdan Once ortaya c¢ikan gorme
bozukluklart, cocukluk ¢aginin ilerleyen donemlerine kadar
belirginlesmeyebilmektedir. A vitamini eksikligi ve yetersiz beslenmeyle baglantili
kseroftalmi, frengi, toksoplazmoz, kizamik¢ik ve menenjit gibi durumlar genellikle
dogumdan sonra dort yasin altindaki ¢ocuklart etkilemekte ve gormeleri igin tehdit
olusturmaktadir. Ayrica cocukluk doneminde evde veya yolda gegirilen basit kazalar,
gOzlerde ve gOrme sinirlerinde hasara neden olarak gérme bozukluklarina yol
acabilmektedir (Ozyurek, 1995).

Gorme bozuklugu olan bireylerin karsilastigi temel zorluk, fiziksel gérme
kaybinin 6tesine ge¢mektedir. Toplumun gorme engellilere yonelik yanlis kanilarini
ve On yargilarini, onlara sunulan firsatlarin sinirli olmasini ve digerlerine gore esit
olmayan muameleyi kapsamaktadir. Ulkemizde gorme engelli bireylerin en biyiik
arzusu esit hak ve firsatlara ulasmak, topluma sorunsuzca entegre olmak, giinliik

yagsamlarini siirdiirebilecek bagimsizliga ve 6zgiirliige sahip olmaktir (Ataman, 2003).

2.4. Gorme Engellilik

GoOrme duyusu, saglikli ve diizenli bir yasam tarzini stirdiirmede hayati bir rol
oynar. Isik, sekiller, renkler, boyutlar, mesafeler, yakinlik, derinlik ve hareket dahil
olmak Uzere dis ortamdan gesitli unsurlar1 algilamamizi saglamaktadir. Aldigimiz
bilgilerin yaklasik %85'1 gorme yoluyla gerceklestiginden, bu gérme fonksiyonunun
giinliik hayatimizda ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 2012; Eng,
2005).

GoOrme engelli bireyleri kategorize etmeye gelince, ¢ok sayida tanim ve
smiflandirma mevcuttur ancak Oncelikli kriter, gorme kaybmin hizidir. Hem
uluslararas1 hem de ulusal literatiirde evrensel olarak kabul edilen tanimlamaya gore,
diizeltici Onlemlere ragmen gorme agis1 20/200'den az veya goriis alan1 20 dereceden
dar olan kisiler kor olarak kabul edilmektedir (Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 1999;
Turnbull ve ark., 2004; Ozyiirek, 1997).

Gorme engelli bireyler normal gérenlere benzer goériinse de, gorsel yetenekleri
dikkate alinmadiginda motor, dil, duyusal, zihinsel ve sosyal gelisimleri farklilik
gosterebilmektedir. Gorme engelli bireyler genellikle dil ve sozel beceriler agisindan

akranlariyla ayn1 seviyeye ulagsa da genelleme ve soyut diisiinme yetenekleri daha az
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gelismis olabilmektedir. Sinirli alan ve derinlik algilar1 nedeniyle bu tiir bilgileri elde

etmek i¢in isitme ve dokunma duyularina giivenmektedirler (Wood, 2002).

2.4.1. Gorme Engelliligin Siniflandirilmasi

Cesitli nedenlerden dolay1 gérme engelli bireyler farkli gruplara ayrilmaktadir.

2.4.1.1. Yasal ve egitsel siniflandirma:

Yasal smiflandirma acgisindan bireyler, gorme keskinlikleri ve goriis

araliklarina gore simiflandirilmaktadir. Buna gore;

Kor bireyler, tiim diizeltmelere ragmen gérme keskinligi 1/10'un altinda olan

ve gormesinden herhangi bir fayda saglayamayan kisiler olarak nitelendirilmektedir.

Az Gorme, diizeltici 6nlemler alindiktan sonra bile gorme keskinligi 3/10'un
altinda kalan (1/10 ile 3/10 arasinda degisen) ve smirli goriislerinden en 1iy1 sekilde

yararlanmak i¢in yardimct ara¢ ve tekniklere ihtiyag duyan bireyleri ifade etmektedir.

Gorme engelli bireylerde gorme kaybi, 1/10 ile 9/10 arasinda degisen gérme
gucu ve 10° ile 20° arasinda degisen goérme agist gibi bir dizi kriterle karakterize
edilmektedir. Ayrica goriis agis1 10° ila 20° araliginda belirlenir (Cavkaytar ve Diken,
2005).

Ogrenme icin islevsel goriise sahip olmayan ve isitsel ve dokunsal duyulara
giivenen bir kisiye egitimsel agidan kor denmektedir. Okumak i¢in kullandiklar1
baslica araglar arasinda braille alfabesi ve konusan kitaplar yer almaktadir (Cavkaytar
ve Diken, 2005).

2.4.1.2. Engelli olus zamanlarina gore siniflandirma:

Gorme engelli bireyleri iki ayr1 gruba aywrabilmektedir: Dogustan engelli
olanlar ve sonradan edinilen engelli olanlar. Dogustan gérme kayiplarmin biiyiik
cogunlugu dogumda ya da yasamin ilk bes yilinda meydana gelmektedir. Gorme
islevleriyle birlikte tiim duyular1 dogal olarak gelistiren goren bireylerden farkli
olarak, dogustan kor bireyler, arastirma ve tahminlere dayanan farkli bir gelisim
stirecinden ge¢mektedirler. Sonug olarak, gérme engelli bireyler, az gorenler, yasamin
ilerleyen donemlerinde goérme kaybi yasayanlar ve dogustan gérme engelli olanlar

arasindaki temel ayrimlari belirlemek i¢in alt siniflara ayrilmistir (Kaya, 2003).



2.4.1.3. Engelli olus nedenlerine gore siniflandirma:

Bireyin kalitsal gorme eksikligi, genlerin ve kromozomlarm yapisindaki
anormalliklere baglanabilmektedir. Benzer sekilde, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan
kan uyusmazligi, kizamikgik veya frengi gibi anne sagligi sorunlarindan kaynaklanan
gorme bozukluklarmin da kalitsal bir temeli vardir. Katarakt, trahom, glokom gibi
g6zl dogrudan etkileyen hastaliklar gorme kaybina yol agabilmektedir. Ayrica
menenjit, beyin tumorleri, tlberkiloz gibi gozii ve fonksiyonlarmi etkileyen
durumlarin yanm sira is kazasi, patlama, kesici alet yaralanmasi, yanik, asir1 goz

yorgunlugu gibi olaylar nedeniyle de gérme kaybi1 yasanabilmektedir (Eng, 2005).

2.4.1.4. Spor acisindan siniflandirma:

Uluslararas1 spor miisabakalar1 alaninda, Uluslararas1 Gorme Engelliler Spor
Federasyonu (IBSA), degisen derecelerde gérme bozuklugu olan sporcular i¢in 6zel
olarak tasarlanmis ii¢ farkli kategori olusturmustur. IBSA tarafindan 2006 yilinda
belirlenen bu kategoriler, az goren veya kor bireylerin kendilerine 6zgu yeteneklerine

uygun sporlar1 aktif olarak yapmalari i¢in bir platform saglamaktadir. Bunlar;

B1l. Tamamen kor olan bireyler, 15181 algilama yetenegine sahip olmalarina
ragmen, mesafeden bagimsiz olarak el sekillerini ayirt etme yetene§inden

yoksundurlar.

B2. EIl sekillerini tanima yeteneklerine, 20/600in altina diisen bir gérme

keskinligi ve gorsel ¢evrelerinde 50'den daha az sinirli bir gérme agis1 eslik eder.

B3. Gorme agilarinimn araligi 5 ila 200 arasindadir. Bireyler 20/600 ve 60/600
gorme yeteneklerine sahiptir (Keskin, 2008).

2.5. Gorme Engelli Bireylerin Temel Ozellikleri

Bireylerin ¢evrelerinden edindikleri bilgilerin biiyiik bir kismini, yani yaklasik
%85'ini gdrme duyusu yoluyla elde etmektedirler. Ancak bu, gérme engelli bireylerin
bilginin %85'inden daha azin1 almasi gerektigi anlamia gelmemektedir. Bunun yerine
diger duyularma daha ¢ok giivenmelidirler (Ozyiirek, 1995). Yeni dogan bebeklerde
gorme duyusu dokunma, tatma ve isitme duyularina gore gelismemistir. Ancak zaman
ilerledikge gérme en baskin duyu haline gelmektedir. Goziin Gistiin yapisi ve islevi,
cevreden gelen duyusal girdilerin anlam ve niteliklerinin daha iyi anlasilmasini

saglamaktadir. Korler, gorme eksiklikleri ve buna givenememeleri nedeniyle,
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uyaranlarin 6nemini ses ve dokunma yoluyla yorumlamada ¢ok basarilidirlar. Bunun
sonucunda gorme engelli bireyler, yasadiklarini diger duyularini kullanarak anlama ve

yorumlama becerisine sahip olmaktadirlar (Eng, 2005).

2.5.1. Bilissel Ozellikleri

GOz diinyaya girdiginde diger tiim viicut organlarinin gelisimini geride
birakmaktadir. Biiylimesi diger organlardan daha hizlidir ve yasamin ilk ii¢ yilinda ii¢
kat genislemektedir. iki yasina gelindiginde birey diinyay1 normal goriisle algilama
yetenegine sahip omaktadir (Varol, 1996).

Temel algilarin, kavramlarin ve motor becerilerin kazanilmasinda gérmenin
rolii ¢ok onemlidir. Cocuklar iki yasindan 6nce bedenlerinin farkina varmakta ve
kendilerine 6zgii duruslarini, duyusal biitiinliiklerini ve motor becerilerini
gelistirmektedirler. Gorme yetenegine sahip bebekler ilk aylarda uyumadiklari
zamanlarda da cevrelerini gozlemleyerek vakit gecirmektedirler. Nesnelere fiziksel
olarak dokunma yetenegi kazanmadan dnce nesneleri gorsel olarak takip ederek ise
baslamaktadirlar. Zaman gectikce el ve g6z arasindaki koordinasyon geliserek
cevreyle etkili etkilesim kurmalar1 saglanmaktadir (Cavkaytar ve Diken, 2005). Ancak
bir ¢ocugun gérme engelli dogmasi ve 6grenme siirecinde diger duyu organlarindan
uyar1 almamasi, ileride ¢esitli bilissel gelisim sorunlarina yol agabilmektedir. Benzer
sekilde dogumdan sonra gérme yetisini kaybeden gocuklarin genel gelisimlerinde

gecikmeler yasanabilmektedir (Ozer, 2001; Dalbudak, 2012).

Yenidoganla hizli iletisim son derece 6nemlidir. Gorme bozuklugu durumunda
bebegin dokunma ve isitme duyularina glivenmesini tesvik etmek cok Onemlidir.

Ornegin anne yiiziine hafifge dokunarak tanimay1 saglayabilmektedir (Cavkaytar ve
Diken, 2005).

2.5.2. Duyussal Ozellikleri

GoOrme engelli bireyler, insanlar1 ve nesneleri zihinsel olarak gorsellestirme
yeteneginden yoksundur. Sonug¢ olarak, sohbet sirasinda yiiz ifadeleri anlamsiz
gorinebilmektedir.  Engelli olmayan Dbireylerle konusurken de ilgisiz
gorinebilmektedirler. Gérme yeteneginin olmamasi nedeniyle bu kisiler jestler, yiiz
ifadeleri, beden dili veya diger sozel olmayan isaretler yoluyla iletilen duygulari

yorumlayamazlar. Sonu¢ olarak, bazi gdrme engelli bireyler asir1 konusarak,



genellikle sozsiiz iletisimin eslik ettigi sessizlik anlarinda tedirgin hissederek bu
durumu telafi edebilmektedirler (Ozer, 2001).

Bu bireylerin sosyal entegrasyonlarma yardimei olmak i¢in, yiiz ifadelerini
niyetle kullanma ve konusma sirasinda duraklamalar1 dahil etme konusunda rehberlik
saglamak onemlidir. Ek olarak, norotipik bireyler arasinda bu benzersiz hassasiyetlere
iliskin anlayismn ve kabuliin desteklenmesi cok dnemlidir. Ozellikle dogustan kor olan
bireylerde "korliik tikleri" olarak bilinen bazi reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
reaksiyonlar arasinda yiizii kaldirmak ve basi bir yandan diger yana sallamak, basi
egmek, elleri gozlerin 6niinde hareket ettirmek, parmaklarla veya kapali yumrukla
gozleri ovusturmak, ayaktayken veya otururken ileri geri sallanmak ve dénmek yer
almaktadir (Eng, 2005).

2.5.3. Devinissel Ozellikleri

Motor ve fiziksel yetenek kaybi, gérme kaybinin dogrudan bir sonucu degildir.
Ancak hareket edememe normal gelisimsel ilerlemeyi engelleyebilmektedir. Yagsamin
ilerleyen dénemlerinde goérme kaybi yasayan bireylerde motor gelisimde gecikme
gorilmemektedir. Ancak daha Once gorme yetenegini kaybetmis kisilerde bu tiir
gecikmeler yasanabilmektedir. Bu gecikme, yetenek kaybindan ziyade deneyim
eksikligine baglanmaktadir. Motor gelisimi iizerindeki etkiyi azaltmak i¢in harekete

olanak tantyan giivenli bir ortam saglamak dnemlidir (Ozer, 2001).

Gorme bozuklugu olan kisiler genellikle durus bozukluklar1 yasamaktadirlar
ve bu durum, fiziksel rahatlamay1 destekleyen durus diizeltici egzersizlerle
iyilestirilebilmektedir. Gorme engelli bireylerin dizenli fiziksel aktivite yapmamasi
viicutlarinda dengesizlige yol agmaktadir (Ozer, 2001). Yon duygusu ve bagimsiz
hareket, yiiriime, durus ve viicut kontrolii gibi islevleri kapsamaktadir. Ozellikle
dogustan kor olan bireyler, digerlerinin nasil oturdugunu, hareket ettigini, ayakta
durdugunu gozlemleme firsati bulamadigindan 6zellikle bu islevlerde gozle goriiliir
bir eksiklik gostermektedirler. Tamamen kor bir kisinin yiriyisii, kisa adimlar,
belirgin ayak siiriime, yavas tempo ve kambur bir durusla karakterize edilmektedir.
Ornegin, kor kosucular daha kisa adimlar atar, daha az kalga esnemesi ve ekstansiyonu
sergilemekte ve goren kisilere gore yari hizda kosmaktadirlar. Gorme engelli
bireylerde durus ve yiirliylis bozukluklar1 nedeniyle kas gevsekligi ve ayak sekil

bozukluklar1 yasanmaktadir. Karigtirarak yiirlimenin bir sonucu olarak baglar1 ve
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karinlar1 6ne dogru ¢ikinti1 yapar. Bu nedenle uygun bir sporun segilmesi, gérme
engelli bireylere dengeyi, kas kontrollind, serbest hareketi, 6zgtiveni ve koordinasyonu
tesvik ederek biiylik fayda saglayabilmektedir (Kalyon, 1997).

2.6. Gorme Engellilerde Spor

Fiziksel gelisimleri engelli olmayanlara gére daha farkli ve daha az gelismis
olan gorme engelli bireyler, spor faaliyetlerine katilmaktan biliyik fayda
saglayabilmektedirler. Spora katilmak, hareket yeteneklerinin gelistirilmesine ve
rehabilite edilmesine yardimci olmanin yani sira, biligsel fonksiyonlarini gelistirip

Ozgiivenlerini artirarak sosyal etkilesimlere aktif olarak katilmalarmi saglamaktadir.

Bu duruma sahip bireyler, gérme engeli olmasina ragmen spor yapabilmekte,
agr kas ve dayaniklilk egzersizlerine katilabilmektedir. Ozel egitim egzersizleri
sayesinde gorme engelli bireyler, 1yi viicut durusunu koruma, diizgiin yliriime, kogma
ve ylizme gibi becerileri gelistirebilmektedirler. Beden egitimi programlari ayni
zamanda kaslarmi giliglendirmelerine de yardimec1 olabilmektedir. Spor ve egzersiz
yapmanin yalnizca fiziksel faydalar1 yoktur, ayni zamanda 6zgilivenin artmasi ve
baskalar1 tarafindan kabul edilmesi gibi sosyal ve duygusal avantajlar da

saglamaktadir.
Engelli bireyler i¢in sporun 6nemi su sekilde 6zetlenebilir;
e Ozerk karar verme kapasiteleri gelisir, bagimsizlik duygular1 artar.
e Sosyal gevreleri gelistirilir ve bu da iletisim becerilerinin gelismesini saglar.

e Spor faaliyetlerine katilmak, engellilikle ilgili psikolojik zorluklar1

hafifletebilir ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan sosyal sorunlar1 ¢ézebilir.

e Engelli bireyler spora katilarak bir rahatlama ve keyif duygusu yasarlar ve

eglence amacli ugraslarinda doyuma ulasirlar.

e Sporla ugrasmanin hem ruhsal hem de fiziksel gelisimi beslemek gibi ikili bir
faydas1 vardir. Motor becerilerin, dengenin, el-g6z koordinasyonunun ve kas

koordinasyonunun gelistirilmesini tesvik eder.

e Spor faaliyetlerine katilmak, engelli bireylerin kigisel gelisimlerine katkida
bulundugu gibi engelli bireylere odaklanmak yerine onlarin atletik

yeteneklerini sergileyerek toplumsal algilar1 da degistirmektedir.
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e Engelli bireyler spor araciligiyla problem ¢ézme becerilerini gelistirme ve

entelektiiel gelisimlerini destekleme firsatina sahip olurlar (Ozer, 2001).

Engelli bireylere yonelik spor faaliyetlerinin kokenleri, Almanlarin 6zel
egitime ihtiya¢ duyanlara firsatlar sunma girisiminde bulundugu Birinci Diinya Savasi
sonrasina kadar uzanmaktadir. Ancak Ikinci Diinya Savasi sonrasina kadar bu alanda
kayda deger bir ilerleme kaydedilememistir. 1944 yilinda Ingiltere'deki Stoke
Mandeville Hastanesi, engelli bireylerin tedavisine sporu da dahil eden bir
rehabilitasyon yontemini uygulamaya koymustur. Bu yenilik¢i yaklasim masa tenisi,
basketbol, okguluk, giille atma, disk atma, ylizme gibi gesitli sporlar1 igermekteydi.
Engelli bireylerin olumlu fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimler yasayarak toplumdaki
diger kisilerle kolayca etkilesime gegmelerine olanak sagladigi gozlemlendiginden

sonuglar dikkat cekicidir (Karakog, 2010).

1960’ta Romada diizenlenen Olimpiyat Oyunlarmin ardindan diizenlenen
Engelliler Spor Oyunlari, engelliler sporunda 6nemli bir doniim noktas1 olmustur.
1960 oyunlarinda olusturulan ilkeler, kapsayicilik ve firsat esitligine olan bagliligi
yansitacak sekilde desteklenmistir. Avrupa Spor Komitesi, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nden ilham alarak 1975 yilinda bir bildiri yayimlamistir. Bu bildiri, engelli
bireylerin saglikli bireylerle ayni dogal degere sahip olduklarmin, yasam hakki ve
sosyal haklara sahip olduklarinin tanmmasini savunmustur. Ayrica, spora
katilamayacak veya katilmaya istekli olmayan engelli bireyler i¢in yollar yaratmanin
ve onlarin da refahlarin1 arttiracak firsatlara erisimlerinin saglanmasinin 6nemini

vurgulamistir (Karakog, 2010).

Tiirkiye'de engelli bireyleri kapsayan takim sporlarinin baslangic1 1980 yilina
kadar uzanmaktadir. 1990 yilinda engelli sporcularin {istlendigi tiim spor
calismalarinin gelistirilmesi, bu girisimlerin iilke ¢apinda yayginlastirilmasi, sporun
rehabilitasyon programlarina entegre edilmesi ve cagdas bir toplum olusturulmasi
hedefi konulmustur. Engelli sporculara yonelik uluslararasi miisabakalarda yarigma
platformu hayata gecirilmistir. Bu hedeflerin hayata gegirilmesi, bu caligmalarin
stratejisini olusturmak ve yiiriitmek Tiirkiye OzUrliler Spor Federasyonu'na (TOSF)
aittir. TOSF engelli bireyleri fiziksel, zihinsel, isitsel ve gérme engelliler olmak iizere

dort ana kategoriye ayirmistir (Kalyon, 1997).
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Gorme Engelliler Spor Federasyonu'nun (GESF) kurulusu 2000 yilinda

gerceklesmistir. Bu organizasyon, goalball,futbol, futsal, satrang, halter, judo, atletizm

ve ylizme gibi bir¢ok spor dalin1 kapsamaktadir. Federasyonun genel amaglar1 kisaca

su sekilde 6zetlenebilir:

Faaliyet gosterdigimiz spor dallarini gelistirmeye yonelik ¢calismalar yapmak,
GOrme engelli bireylerin sporla motivasyonunu ve dzgiivenini artirmak,
Ulkemizi diinyada temsil etmek,

Spor branglarimizi iilke genelinde yaygmlastirmali, denetlemeli ve

kliiplerimize rehberlik yapmali,
Lisansl sporcu ve kuliip sayisinin artirilmast,
Gorme engelli bireylere spor kiiltiirliniin yerlestirilmesi,

Gorme engellilerin gittigi okullarda sporu yayginlagtirarak alt yapiy1

olusturmak,
Ulkenin her yerinde gorme engellilere spor faaliyetleri yapmalarmi saglamak,

Uluslararasi organizasyonlarda dereceler elde etmek

(http://gesf.org.tr/kurulus).

2.7. Gorme Engellilerin Yaptiklar: Spor Branslan

2.7.1. Goalball

Goalball olarak bilinen, gérme engelli erkek ve kadinlara 6zel olarak

tasarlanmig bir takim sporu, olaganiistii beceri, hiz ve hassasiyet gerektirmektedir.

Kokeni, Avusturyali Hanz Lorenzen ve Alman Ssepp Reindle'm, savas gazilerinin

gorme engelli rehabilitasyonlarina yardimci olacak bir arag olarak bu sporu yaratmak

icin igbirligi yaptiklar1 1946 yilma kadar uzanmaktadir.

Bu oyunda iki takim birbiriyle yarigmaktadir. Her takim {i¢ asil oyuncu ve en

fazla ii¢ yedek oyuncudan olusmaktadir. Oyun, her biri 12 dakika siiren iki yariya

bélinmekte ve 18m x 9m Olgllerindeki bir sahada oynanir. Oyunda zille donatilmig

bir top kullanilmaktadir. Amag, her takimin topu gozleri kapali olarak rakip takimin

savunmasina dogru yuvarlamasi ve rakip takimin kale ¢izgisinin {izerinden basariyla

gecerek gol atmasidir. Seyircilerin oyun boyunca tam bir sessizligi korumalari,
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oyuncularin topun sesini duymalarina ve sahadaki her olaydan haberdar olmalarina

olanak saglamak ¢cok dnemlidir (Akmoglu et al., 2018).

2.7.2. Atletizm

Gorme engelli sporculara atletizm miisabakalarina katilirken rehber sporcu
eslik etmektedir. Gorme engelli bireyin sol veya sag kolu bir bant yardimiyla rehber
sporcuya baglanmaktadir. Yarisma sirasinda rehber sporcu, gérme engelli bireyin
parkurda gezinmesine yardimci olmaktadir. GESF Atletizm yarismasinin belirledigi
kurallara gore B1 ve B2 kategorisindeki sporcular, kendi rehber sporculariyla yarigma
secenegine sahiptir. Ayrica Bl seviyesindeki sporcularin miisabaka sirasinda 1sik
gecirmeyen kumas goz maskesi takmalar1 gerekmektedir (Zorlu, Algiin Dogu, Yildiz

ve Yilmaz, 2020).

2.7.3. B1 Futbol

Oyun, her biri 5 oyuncudan olusan iki takimdan olusmaktadir. Bu takimlarda
gorme yetenegi olmayan dort oyuncu (B1) bulunurken, kaleci olarak bilinen besinci
oyuncu kismi veya tam goriise sahip olup mag sirasinda rehberlik saglayabilmektedir
(B2 veya B3). Ayrica oyunculara yardimci olacak bir rehber de mevcuttur. Takim, 8
oyuncu, 2 kaleci, 1 antrendr, 1 antrendr yardimcisi, 1 takim menajeri, 1 doktor ve 1
fizyoterapistten olusan 15 kisilik bir kadroyla desteklenmektedir. Mag sirasinda
kullanilabilecek yedek oyuncu sayisinda herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir

(Yazic1, Oz, Cakmak Yildizhan ve Biiyiikyildirim, 2019).

2.7.4. Futsal B2 - B3

B2 - B3 kategorilerinde oyun, IBSA degisiklikleriyle FIFA Futsal kurallarina
uygundur. Her biri bes oyuncudan (kaleci dahil) olusan iki takim birbirleriyle yarisir.
Izin verilen maksimum yedek oyuncu sayis1 yedidir ve mag¢ sirasinda yapilabilecek
oyuncu degisikligi sayisinda herhangi bir kisitlama yoktur. Ancak her takimin sahada
her zaman en az iki B2 kategorisindeki oyuncunun bulunmasi zorunludur (Yazici, Oz,
Cakmak Yildizhan ve Biiyiikyildirim, 2019).

2.7.5. Halter

Uluslararas1 Halter Federasyonu (IWF), gorme engelli sporculara yonelik 6zel

duzenlemeler de dahil olmak Gzere halterle ilgili diizenlemeleri yonetmektedir. Halter
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miisabakalarma katilan gérme engelli kisilerin, agirlhiklar1 giivenli bir sekilde
kaldirabilmelerine olanak taniyan tibbi kosullara sahip olmalar1 gerekmektedir; ¢tink
bu efor, goz i¢i basmcini potansiyel olarak artirabilmektedir. Yarisma ii¢ ana
kaldirmadan olusur: squat, bench press ve deadlift. Yarismaya katilanlar1 kategorize
etmek icin 14-19, 20-39, 40-49, 50 ve Uzeri gibi yas kategorileri kullanilmaktadir
(Akinoglu et al., 2018).

2.7.6. Judo

Judo, belirlenmis siklet kategorilerinde yarisgan hem erkek hem de kadin
sporcularin katildig1 rekabet¢i bir spordur. Sporda gorme engellilere de hitap edilerek
kurallar dahilinde gerekli uyarlamalar yapilmaktadir. Baglangicta gérme engelli
bireylerde 6z disiplini, bagimsizlig1 ve fiziksel giicii gelistirmek i¢in bir ara¢ olarak
kullanilan judo, son derece rekabet¢i bir aktiviteye doniismiistiir. Musabakalarda, iki
yardime1 hakemin destekledigi, maglar1 denetleyen bir bas hakem bulunmaktadir.
Erkek ve kadmn katilimeilar igin farkli agirhik bélumleri olusturulmustur (Demiral ve
Demir, 2018).

2.7.7. Satrang

Gorme engelli veya az goren bireyler, gorme engelliler satranci olarak bilinen
bir oyun oynamaktadirlar. Her oyuncunun iki oyun tahtasini kullanma se¢enegi vardir.
Satrancin bu versiyonunda hamleler sozli olarak bildirilmekte, rakip tarafindan
tekrarlanir ve oyuncunun kisisel oyun tahtasinda uygulanmaktadir. Her iki oyun
tahtasindaki pozisyonlar arasinda tutarsizliklar ortaya ¢ikmasi durumunda, her iki

katilimcmin oyun puanlarina bakilarak bu tutarsizliklar diizeltilmelidir (Ercan, 2021).

2.7.8. YUzme

Gorme engelli sporcularin yarisabilecegi ti¢ farkli kategori bulunmaktadir:
S/SB11, S/SB12 ve S/SB13. S/SB11 smuifi, son derece smirli goriise sahip sporcular
i¢in tasarlanmustir; S/SB12 smifi ise biraz daha iyi gorme yetenekleri olan bireyleri
icermektedir. S/SB13 kategorisindeki sporcular en yiiksek goriis seviyesine sahiptir.
Adil bir oyun alan1 saglamak amaciyla, S/SB11 kategorisindeki katilimeilarim yarigma

sirasinda karartma maskeleri takmalar1 gerekmektedir (Akinoglu et al., 2018).
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2.8. Propriosepsiyon

2.8.1. Propriyosepsiyonun Tanim

Farkli bir algilama bi¢imini ifade eden propriyosepsiyon terimi ilk olarak
1906'da Sherrington tarafindan kullanilmistir (Sherrington, 1906). Ancak bu konunun
arastirtlmasi 1557 yilinda "hareket duyusu" kavramini ortaya atan Scaliger'e kadar
uzanmaktadir (Jerosch ve Prymka, 1996). Bu temele dayanarak Bell, "konum algis1 ve
Hareket" 1826'da Bastian ise 1880'de "kinestezi" kavramini tartigmistir. Ayrica

Duchenne, 1883'te eklemlerin algilamadaki roliine 1g1k tutmustur.

Viicudun eklemlerinin, ekstremitelerinin, dokularmin ve baglarmin beyin
tarafindan algilanmast ve ardindan bu viicut pargalarnin en giivenli sekilde
konumlandirilmasin1 saglamak i¢in refleks yanitlarin iletilmesi propriyosepsiyon
olarak bilinmektedir. Bu slreg, pozisyon, hareket ve uygulanan kuvvetlerdeki

degisiklikleri tespit eden 6zel mekanoreseptor hiicreler tarafindan baglatilir.

1874 yilinda mekanoreseptorlerin kesfi ortaya ¢ikmistir (Aydog ve Doral,
2003). Bu reseptorler, kikirdak ve kornea gibi yapilar harig, deri, deri alt1 doku,
tendonlar, kaslar, eklem ici dokular ve organlar dahil olmak Uzere vicudun her
yerindeki ¢esitli dokularda bulunmustur (Mine ve ark., 2000; Assimakopoulos ve ark.,
1992; Schultz ve ark., 1984; Zimny ve ark., 1988; Halata ve Groth, 1976; Grigg ve
Hoffman, 2003). Iyi bilinen mekanoreseptdrler arasinda Ruffini sonlari, Pacini
cisimcikleri, Golgi tendon organi reseptorleri, kas igleri ve serbest sinir uglari
bulunmaktadir (Mine ve ark., 2000; Assimakopoulos ve ark., 1992; Schultz ve ark.,
1984; Boyd, 1954; Halata ve Haus, 1989; Zimny ve ark., 1986). Bu mekanoreseptdrler
kas kasilmalarina, eklem hareketlerine ve viicut pozisyonundaki degisikliklere yanit
vermektedir. Bu reseptorler gerilim, cekme, donme gibi etkenlerle fiziksel
deformasyona ugradiginda, mekanik enerji elektrik enerjisine doniistiiriilmekte ve
ortaya ¢ikan uyari aferent sinirler araciligiyla omuriligin sirt kismima iletilmektedir.
Buradan, uyar1 dorsal kolon ¢ekirdekleri boyunca yikselmekte ve medulladaki ikincil
duyu noronlart ile sinaps yapmaktadir. Talamik cekirdekler, duyusal néronlar igin
aract gorevi gormekte ve sinyalleri medial lemniskus yoluyla somatosensoriyel
kortekse iletmektedir (Sharma, 1999). Bu bolge icerisinde cevresel bilgiler motor
tepkiler i¢in entegre edilmekte, islenmekte ve hazirlanmaktadir. Propriyoseptif bilgi

tek girdi degildir; gorsel ve denge sistemi verileri de dahil edilmistir. Analiz edildikten
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sonra ilgili alan i¢in en uygun konum belirlenir ve motor tepkisi koordine edilmekte

ve eferent yollar araciligiyla iletilmektedir.

2.8.2. Propriyosepsiyonun Onemi

Propriyoseptif siirecin gliglendirilmesi hem spor yaralanmalarinin énlenmesi
hem de iyilesme siirecinin kolaylastirilmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Fizyoterapistler,
fizyoterapistler ve rehabilitasyon uzmanlar1 tarafindan yiiriitilen kapsamli
arastirmalar, propriyosepsiyon Tlzerinde olumlu etkiye sahip egzersizlerin
belirlenmesine odaklanmistir. Bulgular, hedefe yonelik egzersizler yoluyla
propriyoseptif seviyelerin yiikseltilmesiyle yaralanmalarin daha hizli ve etkili bir
sekilde tedavi edilebilecegini gostermistir (Verhagen ve ark., 2004; Kaminski ve ark.,
2003).

On capraz baglarda herhangi bir gerilme olustugunda merkezi sinir sistemi
bunu hemen fark etmekte ve hamstring grubu kaslarinin kasilmasini tetiklemektedir.
Bu hareket proksimal tibiay1 geriye dogru ¢ekerek on ¢apraz bag iizerindeki gerilimi
etkili bir sekilde azaltir ve lizerine uygulanan kuvvetlerin etkisini azaltmaktadir. Sonug
olarak yaralanma siklig1 6nemli 6l¢iide azalmaktadir (Dyhre-Poulsen ve Krogsgaard,
2000). Yaklasik yirmi yil once yaygin olarak kullanilan ve insan viicudunun kendi
capraz bagindan dort ila bes kat daha fazla giice sahip olan 6n ¢apraz bag greftlerinin
basarisizligit ve daha sonra terk edilmesi, sentetik baglarin yenilenmesinin
imkansizligina baglanabilmektedir. Merkezi sinir sistemi tarafindan algilanir ve

hamstring refleksini tetiklemektedir.

Ayak bileginde bulunan perenoal tendonlar da benzer bir mekanizma ile
calismaktadir. Ayak bilegi inversiyon burkulmasi meydana geldiginde perenoal
refleks tetiklenmektedir (Dyhre-Poulsen ve Krogsgaard, 2000). Perenoal kaslarin
aktivasyonu yoluyla bireyler, ice dogru kuvvet uygulayan, ters ¢evirme yerine ters
cevirmeyi tesvik eden bir karsi hareket gerceklestirerek bag hasarinin boyutunu
hafifletmeye ¢aligmaktadirlar. Bu koruyucu eylem hem ayak bilegi eklemini hem de

baglarin1 korumaktadir.

Merkezi sinir sistemi, sadece yaralanmalar agisindan degil ayn1 zamanda aktif
olarak mesgul olmadigimiz zamanlarda bile giinliik eylemlerimiz sirasinda viicudun
durumu hakkinda bilgi almak i¢in propriyoseptif siirece dayanmaktadir. Bu siireg,

diizglin ve hassas hareketlerin kolaylastirilmasinda ¢ok 6dnemli bir rol oynamaktadir.
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Propriyoseptif siirecin isleyisi olmadan, adim atmak gibi en temel eylemler bile

baglarm yirtilmasina ve eklem yaralanmalarina neden olabilmektedir.

Gilinliik yasamimizda bile biiylik 6nem tasiyan propriyoseptif siirecin 6nemi
spor alaninda daha da belirginlesmektedir. Spor yapmak, normal aktivitelerle
karsilastirildiginda kaslarimiza ve eklemlerimize ¢cok daha fazla yik bindirmekte ve
ozellikle doviis ve takima dayali sporlarda rakiplerimize ustiinlik saglamak igin
viicudumuzun daha hizli tepki vermesini gerektirmektedir. Bu eforlardan kaynaklanan
potansiyel yaralanmalara karst korunmak icin propriyoseptif yeteneklerin

gelistirilmesi son derece 6nemlidir.

Almanya'da iist ligde miicadele eden 24 kadin futbolcu {lizerinde bir arastirma
calismast yapilmistir. Caligma, sezon boyunca tutarli araliklarla propriyoseptif
egzersizlerin antrenman rejimlerine dahil edilmesinin kas yaralanmalarinda dort kat
kayda deger bir azalmaya yol agtigini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica ¢alisma, sporcularin
motor becerilerinde de dikkate deger gelismeler oldugunu tespit etmistir (Knobloch ve
ark., 2005).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir arastirma, propriyoseptif
egzersizlerin birinci ligdeki kadin sporcular iizerindeki etkilerini incelemistir. Bu
antrenmanlara 61 takimdaki 1435 sporcudan 583" katildi. Sonuglar, kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda 6n ¢apraz bag yaralanmalarinin sikliginda 3,3 kat anlamli bir
azalma oldugunu gostermistir. Aragtirmacilar, propriyoseptif egzersizler yapan kadin
futbolcularin 6n gapraz bag yaralanmasi riskinin énemli Olgiide azaldigi sonucuna
varmustir (Gilchrist ve ark., 2008). Bu ¢alisma, propriyosepsiyonun sadece tedaviyi
hizlandirma ve yaralanma sonrasi spora doniisii kolaylastrma agisindan degil, ayni

zamanda yaralanmalarin tamamen 6nlenmesi agisindan da 6nemini vurgulamaktadir.

Sporda propriyosepsiyonun 6nemi arttt ve bu da onun diger ¢esitli alanlarda
kesfedilmesine yol agmustir. Ornegin, yazarlar ve miizisyenlerdeki kol kramplarini
gidermek (Rosenkranz ve ark., 2008), gorme ve el yazisimi gelistirmek (Hepp-
Reymond ve ark., 2009), denge bozukluklarin1 yonetmek (Horlings ve ark., 2009),
astronotlarda kas atrofisini ve osteoporozu onlemek (Riva ve ark., 2009) ve
propriyoseptif egitim ve tedavi teknikleri yoluyla Amerikan askerlerinin

performansini optimize etmek ve yaralanmalarmi 6nlemek (Rosenkranz ve ark., 2008)
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icin caligmalar yapilmistir. Gelecekte propriyosepsiyonla ilgili ¢aligmalarin artacagi

ve giinliik hayatimizda daha pratik tedavi uygulamalarina yol agacagi agiktir.

2.8.3. Propriosepsiyon Norofizyolojisi

Eklem kapsiilii, baglar, tendonlar, kaslar ve derideki basing, titresim, gerginlik,
isitme ve denge gibi c¢esitli durumlarin tespiti, propriyosepsiyondaki duyu
reseptorlerinin sorumlulugundadir. Mekanoreseptorler olarak bilinen bu reseptorler,
bu durumlari tespit etmenin yani sira bunlari refleks veya kortikal yollarla ileterek
noral sinyallere doniistiirmektedirler (Hopper ve ark., 2003; Grigg, 1994).
Mekanoreseptorler dis girdiyi ii¢ sekilde yonetmede onemli bir rol oynamaktadir:
eklem hareket duyusu, eklem konum duyusu ve gerilim duyusu. Eklem hareket
duyusu, gorsel ipuglarina bagl kalmadan hareketin hizinin ve yoniiniin algilanmasina
olanak tanimaktadir. Eklem konumu algilamasi, gorsel kontrolden bagimsiz olarak
eklemlerin agisal konumlar1 hakkinda bilgi saglamaktadir. Gerginlik hissi, kas guciine
dayanarak hareketin ve eklem pozisyonunun korunmasinda rol oynamaktadir
(Janwantanakull ve ark., 2001; Jerosch ve ark., 1996; Lephart ve ark., 1994). Ek
olarak, bu mekanoreseptorler, merkezi sinir sistemine refleks tepkileri saglayan ve kas
sertligi gibi kosullar1 diizenleyen aracilar olarak gorev yapmaktadir (Beard ve ark.,
1993). Propriyoseptif girdiyi almaktan sorumlu organlar ve reseptorler Sekil 1'de
gosterilmektedir (Ergen, Ulker ve Eraslan, 2007). Bu énemli bilesenler, organizmanin
diizgiin isleyisinin ve hem i¢ hem de dis uyaranlara hizli yanitlarin tretilmesinin

ayrilmaz bir pargasidir.
Mekanoreseptorler;

e Paccini cisimcikleri ve kas igcikleri: Ligamentler, yag yastiklari, eklem
kapsiillerinin derin katmanlar1 ve meniskiis gibi cesitli yapilarda bulunan
(Williams ve ark., 2001) bu dinamik mekanoreseptor tipleri, uyum saglama ve
hizli tepki verme yetenegi sergilemektedir. Aktivasyonlari, gevredeki dokuya
uygulanan basingla tetiklenirken, statik ve tutarli hiz durumlarinda
uyarilmadan kalmaktadir. Bu reseptorler yalnizca hizdaki degisiklikle

karakterize edilen durumlara yanit vermektedir (Sharma, 1999).

e Ruffini reseptorleri: Eklem kapsiili ve bag yapilarinda bulunan
mekanoreseptor tipi, yavas adaptasyonu ve hem statik hem de dinamik

uyaranlara yanit verme yetenegi ile bilinmektedir. Bu reseptorler, Williams ve
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arkadaglarinin (2001) goézlemledigi gibi, mekanik stres i¢in diisiik bir esige
sahiptir. Baslica islevleri eklemin i¢ basinci, hareket araligi ve hizi, rotasyonu

ve konumu hakkinda bilgi saglamaktir (Johansson ve ark., 2000).

e Golgi tendon organ reseptorleri: Yavas yavas adapte olan meniskiis, ¢apraz ve
yan baglarda yer alan bu dinamik mekanoreseptorler, ¢esitli kosullara, 6zellikle
de fiziksel aktivite swrasinda yasanan gerilime karsi yiiksek bir duyarliliga

sahiptir (Williams ve ark., 2001).

e Serbest sinir sonlanmalari: Tipik kosullar altinda kapsiiller, baglar ve
meniskiisler gibi yapilarda bulunan mekanoreseptorler aktif degildir. Ancak bu
mekanoreseptorlerin yavas yavas adaptasyon gecirdigini gosteren kanitlar
vardir. Bu adaptasyon, deformasyon veya inflamasyonun neden oldugu
kimyasal uyarima yanit olarak aktive olmalarma olanak tanimaktadir

(Williams ve ark., 2001; Ellenbecker ve Bleacher, 2012).

2.8.4. Propriosepsiyon Duyu

Sensorimotor sistem, kas reseptorleri ve eklem reseptorleri arasindaki igbirligi,
propriyoseptif mekanizmanin diizglin ¢alismasi i¢cin hayati oneme sahiptir. Bu
mekanizma, tim bu mekanoreseptdrlerin aktivasyonunu igeren bir geri besleme-ileri

besleme sistemi kurmaktadir.

Periferdeki mekanoreseptorler, merkezi sinir sistemine duyusal uyari
(afferent/duyusal) gondermekte, bu da kas hareketini ve eklem konumunu kontrol eden
bir motor uyariyla (efferent) yanit vermektedir. Bu bilgi aktarimi ilgili bolgedeki kas
ve tendonlarin kasilmasina yol agarak sonucta ndromiiskiiler verimliligi arttirir ve
bireyin hazirbulunuglugunu arttrmaktadir (Ager ve ark., 2017; Williams ve ark.,
2001).

Merkezi sinir sistemi i¢ginde duyusal ve motor uyaranlar ii¢ farkli tepkiyi ortaya
cikarmaktadir. Birinci seviyede, hizli ve bilingsiz refleks tepkiler, omurga
seviyesindeki alt motor noronlar tarafindan iretilmektedir. Bu refleksler eklemleri
stabilize etmeye ve ani ve anormal eklem yiiklerine karsi koruyucu bir mekanizma
saglamaya yaramaktadir. Alt motor ndronlarin aktivitesi, bu siiregte cok dnemli bir rol

oynayan kas igcikleri tarafindan diizenlenmektedir (Riemann ve Lephart, 2002).
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Ikinci seviyeye gecerek, eklem reseptdrlerinden gelen mesajlara yanit olarak
beyin sapinda (0zellikle bazal ganglionlar ve beyincikte) durus ve viicut dengesini
kontrol etmeye yoOnelik motor tepkiler Uretilmektedir. Beyin sapi, kas ve eklem
reseptorlerinin yan1 swra gorsel ve isitsel kanallardan gelen bilgileri birlestiren

vestibiler merkezden girdi almaktadir (Tibone, Fechter ve Kao, 1997).

Son olarak, en yiksek dizeyde kontrol, merkezi sinir sisteminin motor
korteksinde bulunmaktadir. Vicudun konumu ve hareketi tzerinde bilingli kontroltin
saglandig1 yer burasidir. Bu asamada bilingli davranislar, kaslar1 ve eklemleri iceren
istemli hareketlerin gerceklestirilmesi, giinliik aktivitelerin gerceklestirilmesi ve spor
ve is i¢in O0zel hareketlerin gelistirilmesi de dahil olmak iizere motor tepkileri harekete

gecirmektedir (Riemann ve Lephart, 2002; Lee ve ark., 2003).

Bu U¢ gerceklesme diizeyi milisaniyeler i¢inde gergeklesir ve bu siireglerin
hiz1, zorlu kosullarda optimum postiiral kontroliin ve viicut konumlandirmanin etkili
bir sekilde yonetilmesi ve surddrtlmesi igin cok dnemlidir.

2.8.5. Propriosepsiyonu Etkileyen Faktorler

Literatiir incelendiginde propriyosepsiyon iizerinde hem olumlu hem de
olumsuz etkileri olan ¢ok sayida faktdriin oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Ozer, 2007;
Torres ve ark., 2010; Perlau, Frank ve Fick, 1995; Baltac1 ve ark., 2011; Altun, Ozer
ve Akseki, 2015; Diragoglu, Aydin ve Baskent, 2005; South ve George, 2007).

Propriosepsiyona Olumsuz Etki Eden Faktorler;
e Yas
e Osteoartrit
e Soguk
e Yorgunluk
e On gapraz bag yaralanmas1
e Santral sinir sistemine etki eden rahatsizliklar
e E, B12 gibi baz1 vitaminlerin eksikligi
e Baglar ve eklemlerde olusan travmalar

o Yashlik
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e Meniskiis ameliyati

e FEklemde hipermobilitenin varligi
Propriosepsiyona Olumlu Etki Eden Faktorler;

e Sicak

e Proprioseptif egzersizler

e Germe egzersizleri

e Bantlama, elastik bandaj, breys

2.9. Denge

Denge kavrami, yer¢ekiminin asagi dogru ¢ekilmesine karsi bir koruma gorevi
gOriir ve bir kiitlenin olumsuz etkilerden dolay1 devrilmesini 6nleyen dinamik bir stire¢
gorevi gérmektedir. Insan viicudu diisiiniildiigiinde denge, onun i¢ ve dis kuvvetlere
dayanma ve bu kuvvetlerin toplamini sifira indirme yetenegi anlamima gelmektedir.
Denge, kas kasilmalarinin koordinasyonu sayesinde durusun korunmasimi saglamakta
ve viicudun agirlik merkezini diizenleyerek istenen fonksiyonlarin kesintisiz olarak

yerine getirilmesini saglamaktadir (Yicel, 2015).

Denge becerisi belirli aktiviteye veya disipline bagli olarak degismektedir
(Peker, 2014). Bu nedenle denge egzersizleri noromiiskiiler etkinligin arttirilmasinda,
kas-iskelet sisteminin hazirlanmasinda ve denge becerilerinin gelistirilmesinde dnemli

bir rol oynamaktadir (G6kmen, 2013; Caglayan, 2015).

2.9.1. Denge Yetenegini Etkileyen Faktorler

Dengeyi koruma yetenegi, genel olarak mekanik ve fizyolojik olarak
kategorize edilebilecek cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Mekanik faktorler agirlik
merkezini, agirlik hattin1 ve destek noktasini igerirken, fizyolojik faktorler kas sinir
sistemini, gorsel algilari, vestibiiler sistemi ve kinestetik reseptorleri kapsamaktadir.
Ayrica baskin bacak, yorgunluk diizeyi, antrenman ge¢misi, yas, boy ve kilo gibi
bireysel 6zellikler de denge becerilerini etkileyebilmektedir (Pinar, Tavacioglu ve
Atilgan, 20006).
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Etkileyen faktorlerin ¢oklugu g6z Oniine alindiginda, denge becerilerini
gelistirme siireci karmasiktir ve zorludur ve tiim bu faktorlerin dikkatli bir sekilde

dikkate alinmasin1 gerektirmektedir.

2.9.2. Denge Turleri

Iki tiir denge vardir: statik ve dinamik. Statik denge, herhangi bir dis kuvvet
olmaksizm sabit bir viicut pozisyonunun korunmasini igermektedir. Agirlik merkezini
hareketsiz tutmay1 ve destek alani i¢inde kalmayi gerektirmektedir. Statik denge
testleri, kisinin destek alanmi degistirmeden farkli pozisyonlar1 ne kadar siire

koruyabildigini 6lgmektedir (Kose, 2014).

Dinamik denge ise degisen durumlara cevap verme yetenegini ifade
etmektedir. YUrime, merdiven kullanma, oturma ve ayakta durma gibi hareket
halindeyken dengeyi korumayi icermektedir. Bu aktiviteler sirasinda kaslar ve
yumusak dokular dis kuvvetlere karsi koymaktadir (Akg¢inar, 2014). Ginlik
yasamimizda ¢esitli hareketleri gergeklestirmek i¢in hem statik hem de dinamik denge
gereklidir. Yaralanmalar1 6nlemek i¢in hareketleri dogru bir sekilde gerceklestirmenin

yani sira postiiral korumaya odaklanmak da ¢cok dnemlidir.

Antrenman ve musabakalarda karmasik motor eylemlerin gergeklestirilmesi,
viicudun agirlik merkezindeki kaymalar1 en aza indirerek stabiliteyi korumay1
amaclayan kas hareketlerine dayanmaktadir. Bu, dogru viicut durusunu benimsemeyi,
uygun hareket modelleri ve tekniklerini kullanmay1 ve hem statik hem de dinamik
dengeyi etkili bir sekilde yonetmeyi gerektirmektedir. Sporcular, fiziksel efor sirasinda
biligsel kapasitelerini gelistiren ve verilen goérev icin en uygun motor stratejileri
segmelerini saglayan degerli duyusal bilgiler edinmektedirler (Sucan ve ark., 2006).
Sonu¢ olarak sporcular, ilgili spor disiplinlerinin 6zel taleplerine uygun olarak

performans seviyelerini zahmetsizce ylkseltebilmektedirler.

2.9.3. Denge Biyomekanigi

Denge yetenegini korumak i¢in viicudun agirlik merkezinin dikey izdiisiimiine
gore hizalanmak cok Onemlidir (Erkmen, 2006). Duyusal girdilerin islenmesi,
tepkilerin liretilmesi ve denge becerilerinin siirdiiriilmesi gibi karmasik siire¢, merkezi
sinir sistemindeki duyusal, motor ve biyomekanik sireclerin entegrasyonuna

dayanmaktadir. Dik bir durusun korunmasi alaninda, kas koordinasyonu ve duyu
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organizasyonu merkezi sinir sisteminde hayati rol oynamaktadir (Paillard ve ark.,
2006). Agirlik merkezi, cesitli viicut bolimlerinin ortalama agirlik merkezinin
hesaplanmasiyla elde edilen, toplam viicut agirhigmin yogunlastigi nokta olarak

tanimlanabilmektedir (Erkmen, 2006).

Viicudun agirlik merkezinden diinyanin merkezine dik olarak uzanan hayali bir
cizgi olarak gorsellestirilen yergekimi ¢izgisinin, viicudun destek tabanina gore denge
becerilerini etkiledigine inanilmaktadir (Hatipoglu, 2005). Bu etkilesim gz Oniine
alimdiginda, bireyin denge becerisinin, optimal durusu siirdiirmek i¢cin dikkatli

diisiinmeyi ve uygun destegi gerektirdigi agiktr.

Kavramlar literatiir aracihigiyla asagidaki sekilde agiklanabilmektedir.
Anatomik olarak dogru bir durusta dururken destek yiizeyi, viicudun sabit bir ylizey
uzerinde dikey yondeki konumunu ifade etmektedir. Ancak yercekimi Kkuvveti
nedeniyle sabit bir agirlik merkezini korumak zorlasmaktadir. Sonug olarak tek bir
noktada dengeyi korumaya c¢alisan bireyler ayakta dururken pozisyonlarini One,
arkaya, saga ve sola kaydirabilmektedirler. Bu hareket hem destek yiizeyinden hem de
duyusal girdiden etkilenmektedir. Destek yiizeyi, ayaklarin yilizeyle temas ettigi alani
kapsayarak duz ve guvenli bir platform tizerinde stabilite saglamaktadir (Erkmen,
2006).

2.9.4. Denge Fizyolojisi

Viicudun agirlik merkezinin istenilen pozisyonda tutulmasi, gorsel, vestibiiler
ve somatosensor sistemlerden gelen bilgileri birlestiren postiiral kontroliin ¢esitli
bilesenlerine dayanmaktadir. Viicudun agirlik merkezinin belirlenmesi tek bir sisteme
bagli degildir. Ek olarak, gelen bilgiler destek yiizeyi ve cevredeki yapilar gibi
faktorlerle birlestirilerek viicudun konumu belirlenmektedir. Denge becerisinin
karmagik bir sistemin sonucu oldugu agiktir (Sitti, 2013). Dolayisiyla bu becerinin
dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in ilgili calismada bahsi gegen sistemlerin her

birinin ayr1 ayr1 test ve degerlendirmelerden gegmesi gerekmektedir.
Vizuel (gorsel) sistem;

Gorme sistemi, viicudun uzaydaki konumu hakkinda bilgi saglamada ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. Isitsel girdi olmadiginda bile denge ve istikrarin

korunmasindan sorumludur. Insan gorsel sistemi iki farkl bicimde mevcuttur;
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1. Fokal sistem (odaklama gorme): Bu sistem 6zellikle nesneleri tanimlamak igin
tasarlanmigtir ancak aydmlatmanim yetersiz oldugu durumlarda bozulmalarla
karsilasabilmektedir. Sonug olarak ¢evremizdeki ¢cok sayida nesneyi bilingli

olarak algilamamizda ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir.

2. Ambient sistem (cevresel gérme): Hareketi diizenlemeye adanmig son derece
uzmanlagmis bir sistem agiktir. Rolii, bedensel hareketin etkin kontrolinii
saglamak i¢in hem merkezi hem de ¢evresel bolgeleri denetlemektir. Yetersiz
aydmlatma kosullar1 altinda performansta herhangi bir diisiis gézlenmezken,
1siktan yoksun bir ortama uzun siire maruz kalmak, potansiyel olarak yiirtime
yetenegini etkileyebilmektedir. Bu olgu sistemin uyarlanabilirliginin bir
ornegidir. Gorme sisteminin dengeyi koruma konusundaki bariz yeterliligine
ragmen, potansiyel gérme bozukluklari nedeniyle viicut pozisyonunun dogru

algilanmasinda sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilebilir (Sitti, 2013).
Vestibiiler (isitsel) sistem;

[sitme organlari, sinir ve ¢ekirdek yapilari ile omurilik, beyincik ve beyin sap1
gibi diger ilgili yapilar arasindaki baglanti, isitme sistemini olusturmaktadir. Bu
sistem, viicutta veya ¢evrede meydana gelen degisikliklere ragmen tutarli bir ses
algisiin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ek olarak viicudun uzaydaki
konumu, kafa hareketi ve hem dogrusal hem de acisal ivme hakkinda bilgi
Uretmektedir (Sitti, 2013). Beyinde yalnizca dengeden sorumlu merkezi bir kontrol
merkezinin bulunmadig1 yaygm olarak anlasilsa da, vestibiiler (isitsel) sistemin
dengenin korunmasmda rol oynayan birincil merkezlerden biri oldugu kabul

edilmektedir.
Somatosensorik (duyusal) sistem;

Vicudun hareketlerinin koordinasyonu, denge sistemi ile duyu sisteminin
isbirligiyle saglanmaktadir. Duyusal sistem, mekanoreseptdrlerin yani sira kutandz ve
eklem reseptorlerinden de bilgi toplamaktadir. Bu sistem, paccini cisimcikleri, serbest
sinir ug¢lari, Ruffini sonlar1 ve Meissner cisimcikleri gibi dokunmay: algilayan ¢esitli
organlar1 ve reseptorleri kapsamaktadir. Titresim, basing ve dokunma duyularmni
birlestirir. Sensorimotor sistem, duyusal girdilerin alinmasindan ve sinir sinyallerinin
afferent yollardan merkezi sinir sistemine iletilmesinden sorumludur. Bu sistem daha

sonra bilgiyi isler ve eklem stabilitesini korumak i¢in uygun yanitlar iiretmektedir.

25



Mekanoreseptorler, kas igcikleri (birincil ve ikincil), Golgi tendon organlar1 ve kas
yapilarinda, eklem kapsiillerinde ve bag dokularinda bulunan gerilime duyarl serbest
uclar bu sirecte cok 6nemli bir rol oynamaktadir (Sitti, 2013). Optimum hareket
uygulamasi i¢cin merkezi sinir sistemine kesintisiz duyusal sinyaller gonderilmelidir.
Cogu zaman denge ile esanlamli olan propriyoseptif sistem tarafindan algilanan bu
sinyaller, hareketin optimal diizeyde saglanmasina Onemli Olgiide katkida

bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde, ¢alismanin amaci dogrultusunda kullanilan yontem ve teknikler

yer almaktadir.

3.1. Arastirmamin Simirhliklar

Bu aragtirmanin en belirgin smirliligi, 6rneklem biiytikliigiiniin nispeten kiiciik
olmasidir, bu da bulgularin genellenebilirligini smirlayabilir. Ayrica, ¢calisma sadece
10-16 yas araligindaki gorme engelli bireyleri kapsamaktadir ve diger yas gruplari
tizerindeki etkiler arastirilmamustir. Son olarak, calisma sadece gorme engelli
bireylerde proprioseptif duyu ve denge performansini incelemekte olup, diger engel

tiirlerindeki bireyler lizerinde genellemeler yapilamamaktadir.

3.2. Cahsma Grubu

Bu calisma, Azerbaycan’in Bakii sehrinde bulunan bir ortaokulda egitim goren
gorme engelli 6grenciler lizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, s6z
konusu okulda erisilebilen ve belirli dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 28
gorme engelli birey olusturmaktadir. Orneklem sayisinm smirli olmasinin temel
nedeni, hem bolgedeki gorme engelli 6§renci sayisinin kisitli olmas1 hem de ¢aligmaya
katilim kriterlerine (yas araligi, saglik durumu, spor yapma ge¢cmisi vb.) uygun
bireylerin sinirli sayida bulunmasidir. Ayn1 zamanda etik kurallar geregi goniilliilitk
esasina dayali katilim saglandigi i¢in, ¢alismaya yalnizca goniillii olan ve ailelerinden
izin alinmig bireyler dahil edilmistir. Bu nedenle, ¢alisma grubu 28 katilimei ile
smirlandirilmistir. Bu 6rneklem sayisi, calisma kapsami ve uygulama sartlar1 goz

onunde bulundurularak yeterli bulunmustur.

Bu ¢alismaya 10-16 yas araliginda toplam 28 gérme engelli birey katilmistir.
Katilimcilar, yas, cinsiyet, boy, kilo ve spor yapma durumlarma gore
degerlendirilmistir. Katilimcilar iki gruba ayrilmistir: 13 sporcu ve 15 spor yapmayan
birey.

Tablo 3.1, ¢aligma grubunun demografik ve antropometrik 6zelliklerini sporcu
olan ve olmayan gérme engelli bireyler arasinda karsilagtirmaktadir. Veriler, yas, boy
uzunlugu, viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi (BKI) gibi temel degiskenler lizerinde

toplanmis ve Ki-kare testi ile analiz edilmistir
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Tablo 3.1. Cahyma Grubunun Demografik ve Antropometrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Demografik ve Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam
Antropometrik (n=13) (n=15) (n=28) Test*
Ozellikler X+SS X+SS 4SS
Yas 13,23+1,30 13,00£2,03 13106170 X238
R R A p=0,161
2—
Boy Uzunlugu (cm) 1,54+0,10 1,5740,15 1,56+0,13 Xp;é%?
. x?=19,289
Viicut Agirhg (kg) 49,15+17,52 55,8+14,57 527141605 " 0"ios
2—
BKI (kg/m’) 20,104,65 22,15+4,00 21,204,36 Xp;(z)sﬁ‘io

*Ki-kare testi

Tablodaki verilere gore, sporcu olan ve olmayan gorme engelli bireyler
arasinda yas ortalamasi (X+£SS) ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (sporcu
olanlar: 13,23+1,30; sporcu olmayanlar: 13,00+2,03; toplam: 13,10+1,70). Ki-kare
testi sonucunda elde edilen p degeri (p=0,161) 0,05’ten biiyiikk oldugu icin, yas
degiskeni agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
soylenebilir. Boy uzunlugu degiskeni incelendiginde, sporcu olan bireylerin ortalama
boy uzunlugu 1,54+0,10 cm iken, sporcu olmayan bireylerde bu deger 1,57+0,15 cm
olarak belirlenmistir. Genel ortalama boy uzunlugu ise 1,56+0,13 cm'dir. Ki-kare testi
sonuglarina gore (p=0,490), boy uzunlugu bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Viicut agirligi verileri degerlendirildiginde,
sporcu olan bireylerin ortalama viicut agirlig1 49,15+17,52 kg, sporcu olmayanlarin ise
55,8+14,57 kg olarak hesaplanmistir. Gruplar arasi farkin istatistiksel anlamlilig1 Ki-
kare testi ile incelenmis ve p degeri 0,438 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore, viicut
agirhigr degiskeni agisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Son olarak, BKI degerleri karsilastirildiginda, sporcu olan
grubun ortalama BKi'si 20,10+4,65 kg/n?, sporcu olmayanlarin ise 22,15+4,00 kg/m>
olarak kaydedilmistir. Toplam ortalama BKI ise 21,20+4,36 kg/m?dir. BKI degiskeni
icin yapilan Ki-kare testi sonucunda p degeri 0,411 olarak bulunmus olup, bu da
gruplar arasmnda BKI agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir. Genel olarak, Tablo 4.1°deki demografik ve antropometrik 6zellikler
agisindan sporcu olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Elde edilen p degerlerinin tiimii 0,05'ten biiyiik olup, bu da gruplar
arasindaki farklarin tesadiifi olabilecegini ve istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmedigini gostermektedir.
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Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

e GOrme engelinin bulunmasi.

e Ek fiziksel veya zihinsel bir engelin bulunmamasi.

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olmalar.
Arastirmadan dislanma Kkriterleri:

e GoOrme engelinin bulunmamasi.

e Belirtilen yas araliginda olmamak.

o EKk fiziksel veya zihinsel bir engelin bulunmasi.

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmemesi.

e Veri toplama siirecine aktif olarak katilim saglayamamak.

e Olcuim siirecinde belirtilen protokollere uymamak: Propriyoseptif duyu ve
denge testlerinin uygulanmasi sirasinda belirtilen test prosedirlerine uyamayan

bireyler ¢alismadan ¢ikarilmistir.

3.3. Cahsma Yodntemi

Bu ¢aligmada, gorme engelli bireylerde spor yapmanin propriyoseptif duyu ve
denge iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla nicel bir aragtrma ydntemi
kullanilmistir. Kesitsel (cross-sectional) bir arastirma deseni benimsenmistir. Bu
desen, farkli gruplar arasinda mevcut farklar1 degerlendirmek ve bu farklarm belirli
degiskenler iizerindeki etkilerini incelemek i¢in uygundur (Metintas ve Atay, 2019).
Caligmada, spor yapan ve yapmayan gorme engelli bireylerin propriyoseptif duyu ve
denge performanslar1 karsilastirilmistir. Arastirmada kullanilan olgekler ve testler,

katilimcilarin performansimi objektif bir sekilde 6l¢gmek amaciyla secilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan
Calismada kullanilan veri toplama araglar1 dort ana kategoriye ayrilmistir:

Demografik Bilgiler ve Antropometrik Ozellikler: Katilimcilarm yas, boy,

kilo gibi temel demografik bilgileri ile spor yapma durumu (sporcu olan ve olmayan)

29



kaydedilmistir. Bu bilgiler, katilimcilarin genel profillerini olusturmak ve grup

karsilastirmalarmi yapmak i¢in kullanilmistir.

Fiziksel Aktivite Olcegi: Bu calismada ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi kullanilmistir. Bu 6lgek,
cocuklarin son yedi giin igerisindeki fiziksel aktivitelerini 6z-bildirim yoluyla
degerlendirmeye yoneliktir. Fiziksel aktiviteye ornek olarak; kosma, sigrama, dans

etme, bisiklete binme, ylizme gibi eylemler dahil edilmistir.

Olgek, 10 maddeden olusmakta ve farkli baglmalarda (bos zaman, beden
egitimi dersi, teneffiis, 6gle arasi, okul sonrasi, aksamlar, hafta sonu vb.) ¢ocuklarin
fiziksel aktivite diizeylerini 6lgcmeyi amaglamaktadir. Ayrica haftanin her giinii i¢in
fiziksel aktivite siklig1 sorgulanmakta ve herhangi bir hastalik veya engel durumu olup

olmadig1 da degerlendirmeye alinmaktadir.

Elde edilen veriler puanlanarak analiz edilmistir. Olcekte yer alan maddeler,
fiziksel aktivite sikligina gore dereclendirilmis ve her bir yanit segecegine belirli bir
puan karsilig1 atanmistir. Toplam puan, 6grencinin son yedi giin igerisindeki fiziksel

aktivite diizeyini yansitmaktadir.

Bu calismada, 6lgekten 25 ve {izeri puan alan 68renciler “spor yapan grup”, 25
puanin altinda kalan 6grenciler ise “spor yapmayan grup” olarak smiflandirilmistir. Bu
esik degeri, fiziksel olarak aktif olan ve olmayan bireyleri ayirt etmek amaciyla

kullanilmastir.

Propriyoseptif Duyu Degerlendirmesi: Propriyoseptif duyu degerlendirmesi
icin literatiirde yaygin olarak kullanilan AYO ve EPE yontemleri uygulanmistir. Bu
Ol¢timler i¢in dijital bir gonyometre kullanilmis ve tiim testler ayn1 gérevli tarafindan,

ayni saat araliginda gerceklestirilmistir.

e Ac¢1 Yeniden Olusturma (AYO) Testi: Katilimcilardan belirli bir agiy1
yeniden olusturmalar1 istenmistir. Bu testte: Diz eklemi, 50° ekstansiyon
pozisyonuna alinmis ve 5 saniye bekletildikten sonra katilimcinin bu pozisyonu
hatirlayarak yeniden olusturmasi istenmistir. Ayni prosediir, sag kalga
fleksiyonu ve sag ayak bilegi plantar fleksiyonu icin de tekrarlanip
kaydedilmistir. Tiim Ol¢limler 3 kez tekrar edilmis ve ortalama degerler

hesaplanmustir (Ozen, 2023).
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Sekil 1. AYO ile diz eklemi ve ayak bilegi eklemi propriosepsiyon dl¢iimii.

Eklem Pozisyonu Eslestirme (EPE) Testi (Ozen, 2023): Bu testte,
katilimcilardan bir ekstremitedeki eklem pozisyonunu diger ekstremiteleriyle
eslestirmeleri istenmistir. Diz eklemi, 90° fleksiyon pozisyonundan 50°
ekstansiyon pozisyonuna getirilmis ve katilimc1 bu pozisyonu karsi
ekstremitesiyle eslestirerek yeniden olusturmustur. Benzer sekilde, sag ayak
bilegi pozisyonu i¢in de ayni prosediir uygulanmistir. Tiim 6l¢timler 3 kez

tekrar edilmis ve ortalama degerler kaydedilmistir.
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Sekil 2. EPE ile kalca eklemi propriosepsiyon él¢iimd.

Pediatrik Berg Denge Olgegi: Pediatrik Berg Denge Olgegi (Pediatric
Balance Scale - PBS), cocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
dengelerini degerlendirmek i¢in kullanilan, giivenilir ve gecerli bir degerlendirme
aracidir (Erden et al., 2021). Bu 6lgek, okul ¢cagindaki ¢ocuklarda hafif ve orta diizey
motor bozukluklarin tespitinde kullanilmak {izere Berg Denge Olcegi’nin modifiye
edilmis bir versiyonudur. Olgek, 14 farkli denge aktivitesini degerlendirerek, gocugun
bagimsizlik diizeyini, denge kapasitesini ve motor becerilerini 0lgmeyi hedefler.
Pediatrik Berg Denge Olgegi, fiziksel terapi ve rehabilitasyon siireglerinde, pediatrik
hastalarin denge becerilerini detayl bir sekilde analiz etmek ve tedavi planini buna
gore olusturmak igin kullanilmaktadir. Ozellikle denge bozuklugu yasayan, ndrolojik

veya ortopedik sorunlari olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde etkili bir aragtir.
Puanlama Sistemi: Her bir madde 0 ile 4 arasinda puanlanir:
e 0 puan: Aktivitenin ileri diizeyde yardim gerektirdigini ifade eder.

e 4 puan: Aktivitenin hemen hemen yardimsiz olarak yerine getirilebildigini

ifade eder.
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Toplam puan, ¢ocugun genel denge kapasitesini ortaya koyar. Maksimum puan

56'dir. Daha diislik puanlar, ¢ocugun denge becerilerindeki yetersizlikleri ve yardim

gereksinimlerini isaret eder. Olgek, ii¢ farkli degerlendirme tarihine gore ilerlemenin

takibini kolaylastiracak sekilde tasarlanmistir.

Degerlendirme Maddeleri: Olcek 14 ayr1 aktiviteyi icerir ve her bir maddeye

0zel yonergeler bulunmaktadir. Bu maddeler arasinda sunlar yer alir:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Oturma pozisyonundayken ayaga kalkma.
Ayakta dururken oturma pozisyonuna gegme.
Transfer becerisi (6rnegin sandalyeden sandalyeye gecis).
Desteksiz ayakta durma.

Desteksiz oturma.

Gozler kapali olarak ayakta durma.

Avyaklar bitisikken desteksiz ayakta durma.

Bir ayak 6nde olarak ayakta durma.

Tek ayak lizerinde ayakta durma.

360 derece donme.

Ayakta dururken geriye bakma.

Ayakta dururken yerden nesne alma.

Ayakta dururken bir ayagi tabureye yerlestirme.
Ayakta dururken kollar1 6ne uzatma.

Uygulama: Her madde icin belirlenen yonergeye uygun olarak ¢ocugun

performansi degerlendirilir ve uygun puan verilir. Ornegin:

"Oturma pozisyonundan ayaga kalkma" maddesi i¢in c¢ocuk ellerini
kullanmadan bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 4 puan alir. Yardim

gerektiriyorsa puani azalir.

"Tek ayak lizerinde ayakta durma" maddesinde ¢ocuk bagimsiz bir sekilde >10

saniye durabiliyorsa 4 puan alir; yardima ihtiya¢ duyuyorsa puani diiger.
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Pediatrik Berg Denge Olcegi, cocugun giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
sekilde gerceklestirebilme yetenegini degerlendirmek ve gelistirmek i¢in 6nemli bir

aragtir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi, SPSS 27.01 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Verilerin normalligini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Bu test,
verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemekte kullanilmis ve ortalama, standart
sapma, carpiklik, ve basiklik degerleri hesaplanarak sonuglar yorumlanmistir. Olcegin
giivenirligi ise Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir; bu katsayi, 6lcegin i¢
tutarliligmi ve maddelerin birbiriyle uyumunu 6l¢mektedir. Arastirmada, nominal
veriler icin Ki-kare testi kullanilmig ve sporcu olma durumu ile denge performansi
arasindaki iliskiler incelenmistir. Veriler arasindaki dogrusal olmayan iligkileri
degerlendirmek amaciyla Spearman korelasyon analizi yapilmis ve propriyoseptif
duyular ile denge gorevleri arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Gruplar arasi
farklar1 belirlemek i¢in, normallik varsayimini karsilamayan verilerde Kruskal-Wallis
H testi uygulanmistir; bu test, bagimsiz gruplarm ortanca degerleri arasindaki
farkliliklar1 degerlendirmeye yoneliktir. Ayrica, sporcu olan ve olmayan gruplar
arasindaki denge performanslari arasindaki farki degerlendirmek i¢in Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Tim bu analizler, gorme engelli bireylerde spor yapmanin
propriyoseptif duyu ve denge uUzerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve gruplar

arasindaki farklar1 ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu baslik altinda, bu calismada kullanilan PBDO normalligi ve giivenirligi,
caligma grubunun demografik ve antropometrik Ozellikleri, gruplara gore
propriyoseptif duyu degerlendirmesi ve gruplar ile propriyosepsiyon arasindaki
korelasyonlar, katilimeilarin giinliik yagam aktivitelerindeki fonksiyonel dengelerinin
yasa ve sporcu olma durumuna gore farklilagsmasi ve son olarak gruplar ile denge
arasindaki korelasyon bulgular1 detayli bir sekilde sunulmustur. Bu bulgular,
calismanin amagclarini ve hipotezlerini test etmek iizere yapilmis olan istatistiksel

analizler sonucunda elde edilmistir.

Tablo 4.1, c¢ahsmada kullanlan PBDO  normallik  dagilimmni
degerlendirmektedir. Olgekteki verilerin normalligini kontrol etmek amaciyla
Shapiro-Wilk testi kullamlmistir. Bu tablo, PBDO'in ortalama, standart sapma,

carpiklik ve basiklik degerlerini sunmaktadir.

Tablo 4.1. Cahsmada kullanilan Pediatrik Berg Denge Olceginin (PBDO)
Normallik Analizi Sonuclan

Olgek Ortalama Std. Sapma Carpikhk Basiklik Test*
PBDO 3,47 0,42 -0,934 -0,372 0,001
*Shapiro-Wilk

PBDO'niin ortalama degeri 3,47 ve standart sapmasi 0,42 olarak
hesaplanmistir. Ortalama ve standart sapma degerleri, PBDO skorlarmin genel
dagilimi hakkinda bilgi vermektedir. Standart sapmanin nispeten diisilk olmasi,
skorlarin genel olarak ortalama etrafinda yogunlastigini ve dagilimin dar oldugunu
gostermektedir. Carpiklik degeri -0,934 olarak hesaplanmistir. Bu negatif ¢arpiklik
degeri, PBDO skorlarinin dagiliminin sola ¢arpik oldugunu, yani degerlerin ¢ogunun
ortalamadan daha yiiksek oldugunu ve diisiik puanlarin daha seyrek oldugunu
gostermektedir. Bu, verilerin simetrik bir dagilim sergilemedigine isaret eder. Basiklik
degeri ise -0,372 olarak belirtilmistir. Negatif basiklik degeri, dagilimm normal
dagilima gore daha basik ve daha az sivri oldugunu gésterir. Yani, PBDO skorlarmnin
dagilimmda u¢ degerlerin yogunlugu normal dagilima kiyasla daha azdwr. Shapiro-
Wilk normallik testi sonucunda elde edilen p degeri 0,001 olarak bulunmustur. Bu p

degeri, 0,05’ten kiigiik oldugu icin, verilerin normal dagilimdan anlamli derecede
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sapma gosterdigini ifade eder. Baska bir deyisle, PBDO skorlarmin dagilimi normal
degildir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir. Sonug¢ olarak, Tablo 4.1°deki
veriler, PBDO skorlarinin normal bir dagilima sahip olmadigini gdstermektedir.
Shapiro-Wilk testi sonucunda elde edilen p degeri (p=0,001), verilerin normallik
varsayimini karsilamadigini1 ve dolayisiyla analizlerde parametrik olmayan testlerin

kullanilmasi1 gerektigini gostermektedir.

Tablo 4.2, c¢alismada kullanilan PBDO giivenirlik analizini sunmaktadir.
Olgegin giivenirligi, Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirilmis olup, bu katsay1

Olgegin i¢ tutarliligini yani ifadeler arasindaki tutarliligi 6lgmek igin kullanilmaktadir.

Tablo 4.2. Cahsmada kullanilan Pediatrik Berg Denge Olceginin (PBDO)
Guvenilirlik Sonuglan

Olgek ifade Sayis1 Cronbach Alpha’s

PBDO 14 0,866

Tabloda yer alan verilere gore, Pediatrik Berg Denge Olcegi toplam 14
maddeden olusmaktadir. Cronbach Alpha katsayis1 0,866 olarak hesaplanmstir.
Cronbach Alpha degeri genellikle 0,70’in iizerinde oldugunda dlgegin iyi bir i¢
tutarliliga sahip oldugunu gosterir; 0,80 ve iizerindeki degerler ise dlgegin yliksek
giivenirlige sahip oldugunu ifade eder. Bu baglamda, PBDO i¢in elde edilen 0,866
degeri, Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu ve dlgiilen degiskeni tutarh bir

sekilde degerlendirdigini gostermektedir.

Tablo 4.4, ¢alisma grubunda yer alan spor yapan ve yapmayan gérme engelli
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini karsilastrmali olarak sunmaktadir. Veriler,
fiziksel aktivite dlceginden elde edilen toplam puanlar ilizerinden degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki farklilik, bagimsiz 6rneklem t-testi (Welch yontemi) ile analiz
edilmistir.

Tablo 4.4. Spor Yapan ve Yapmayan Gorme Engelli Bireylerin Fiziksel Aktivite
Skorlarinin Karsilastirilmasi

N Fiziksel Aktivite

Grup Skoru (X+SS) Minimum Maksimum t p
Spor yapan 13 28,00+ 1,47 26 32

9.282  <0,001*
Spor yapmayan 15 21,33+2,29 17 25
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Aragtirmada yer alan spor yapan ve yapmayan gérme engelli bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Spor yapan bireylerin fiziksel aktivite 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamasi1 28,00+ 1,47 iken, spor yapmayan bireylerde bu deger 21,33 £2,29
olarak saptanmustir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edilen t degeri 9,282
olup, bu farkin anlamli oldugu goériilmiistiir (p < 0,001). Elde edilen bulgular, diizenli
olarak spor yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin, yapmayanlara kiyasla
belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, sporun gérme
engelli bireylerde aktif yasam bicimini destekledigini ve fiziksel kapasiteyi olumlu

yonde etkiledigini gostermektedir.

Tablo 4.5, sporcu olan ve olmayan gorme engelli bireylerin propriyoseptif
duyu degerlendirmelerinin karsilastirilmasin1 igermektedir. Tabloda, sag diz
ekstansiyonu, sag kalca fleksiyonu ve sag ayak bilegi plantar fleksiyonu olmak iizere
ti¢ farkli hareket igin propriyoseptif duyulara iliskin ortalama degerler (X+SS) ve bu
degerlerin sapmalar1 sunulmustur. Verilerin karsilastirilmas: i¢in Ki-kare testi

kullanilmistir ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.5. Gruplara gore propriyoseptif duyu degerlendirmesi karsilastirmalar

Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam
Propriyoseptif Duyu (n=13) (n=15) (n=28) Test*
X+SS X+SS X+SS

Sag Diz Ekstansiyonu
2—

AYO 142,68+4,83 147,88+11,32  1454749,16 Xp;%oéi“
2—

AYO Sapma 4,73+2,62 12,33+5,66 8,80+5,87 X :18,753
p=0,044
2—

EPE 154,74+6,83 152,25¢1018  153,45+8,65 Xp;é“ﬁs
2—

EPE Sapma 6,53+5,24 10,11+7,60 8301670 X 10511
p=0,397

Sag Kalca Fleksiyonu
2—

AYO 102,04+2,37 119774590  111,54+10,08 Xp;%%g‘éo
2—

AYO Sapma 2,56+1,74 19,7745,90 11,78+9,79 Xp;%%ggo
2—

EPE 121,14+1,97 12355¢1436 1224381040 T
2—

EPE Sapma 1,91+1,14 12,6645,37 7671673 X -2hT8
p=0,010

Sag Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon
2—

AYO 12,04£0,99 17,883,11 15172377 X -2L108
p=0,004
2—

AYO Sapma 2,04+0,99 8,55+3,82 5534435 ngéléégs
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x2=20,294
p=0,027

x2=19,602
p=0,003

EPE 20,25+1,90 22,55+7,06 21,48+5,37

EPE Sapma 1,53+1,06 6,77+2,77 4,34+3,40

*Ki-kare testi

Sag diz ekstansiyonu icin AYO degerlendirildiginde, sporcu olan gdrme
engelli bireylerde ortalama AYO 142,68+4,83 iken, sporcu olmayanlarda
147,88+11,32 olarak bulunmustur. Tiim gruptaki ortalama AYO ise 145,47+9,16’dr.
Ki-kare testi sonucunda, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Ancak, AYO sapma degerlerinde sporcu olan bireyler (4,73+£2,62) ile sporcu
olmayan bireyler (12,33£5,66) arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
sonug, sporcu olmayanlarin propriyoseptif duyularinda daha fazla sapma oldugunu
gostermektedir. EPE ve EPE sapma degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sag kalga fleksiyonu igin AYO degerleri sporcu olan gérme engelli bireylerde
102,04+2,37 ve sporcu olmayanlarda 119,77+5,90 olarak tespit edilmistir. Bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,05). AYO sapma degerleri de
sporcu olmayan bireylerde (19,77+5,90) anlamli derecede yiiksektir (p<0,05), bu da
sporcu olmayanlarin bu hareketi yaparken proprioseptif duyuda daha fazla sapma
gosterdiklerini ifade eder. EPE ve EPE sapma degerleri agisindan da sporcu olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli farklar saptanmistir (p<0,05). Bu, sporcu olmayan
bireylerin sag kalca fleksiyonu sirasinda proprioseptif duyuda daha az hassas

olduklarini gostermektedir.

Sag ayak bilegi plantar fleksiyonu i¢in AYO degerleri, sporcu olan gérme
engelli bireylerde 12,04+0,99 ve sporcu olmayan bireylerde 17,88+3,11 olarak
bulunmustur. Bu farkim istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05),
sporcu olmayan bireylerin bu hareket sirasinda proprioseptif duyularinda daha ytiksek
bir sapma gosterdigini belirtmektedir. Benzer sekilde, AYO sapma degerleri de sporcu
olmayanlarda anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). EPE ve EPE sapma degerleri
acisindan da gruplar arasinda anlaml farkliliklar mevcuttur (p<0,05), bu da sporcu
olmayanlarm sag ayak bilegi plantar fleksiyonu sirasinda proprioseptif duyularmda

daha fazla sapma yasadiklarini gostermektedir.
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Tablo 4.5teki veriler, sporcu olan ve olmayan gérme engelli bireyler arasinda
propriyoseptif duyu duyarliligi agisindan 6nemli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
Ozellikle, sag kalga fleksiyonu ve sag ayak bilegi plantar fleksiyonu hareketlerinde,
sporcu olmayan gorme engelli bireylerin propriyoseptif duyularinda daha fazla sapma
gosterdikleri ve bu hareketler sirasinda proprioseptif duyuda daha az hassas olduklari
belirlenmistir. Bu bulgular, spor yapmanin proprioseptif duyular1 gelistirme ve denge
kontrolii tizerinde olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Sporcu olmayan
gorme engelli bireylerde daha yiiksek sapma degerleri, bu gruptaki bireylerin
proprioseptif duyularinin daha az gelismis olabilecegini ve spor faaliyetlerinin bu

duyular1 gelistirebilecegini gostermektedir.

Tablo 4.6, gérme engelli bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
dengelerinin yas gruplarma gore farklilasip farklilasmadigini analiz etmektedir. Bu
analiz, yas gruplar1 arasindaki fonksiyonel denge farkliliklarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Tablo, her yas grubundaki katilimci sayismi (n), ortalama siralama
degerlerini, Kruskal-Wallis testi istatistik degeri (H), ve bu degerin anlamlilik diizeyini
(p) gbstermektedir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengesinin
yasa gore farklilagsmasi

Yas n Ortalama Siralama H* p
10 yas 4 18,75

11 yas 2 16,00

12 yas 2 4,25

13 yas 4 13,50 7,136 0,308
14 yas 12 14,33

15 yas 3 12,33

16 yas 1 27,50

*Kruskal-Wallis H Testi

Yas gruplarina gore ortalama siralama puanlarini incelendiginde, en yiksek
ortalama siralama puanma 16 yas grubunun sahip oldugu goriilmektedir (x = 27,50).
Bu grubu siratyla 10 yas (x = 18,75), 11 yas (x = 16,00), 13 yas (x = 13,50), 14 yas (x
=14,33), 15 yas (x=12,33) ve 12 yas (x = 4,25) gruplar1 takip etmektedir. Bu sonuglar,
16 yas grubunun diger yas gruplarma gore giinliilk yasam aktivitelerinde daha iyi bir

fonksiyonel dengeye sahip oldugunu gdstermektedir. Ancak, 12 yas grubunun
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ortalama siralamasinin en diisiikk (x = 4,25) oldugu goriilmektedir; bu durum, bu yas
grubundaki gorme engelli bireylerin fonksiyonel dengelerinin diger gruplara gore daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, yas gruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (H = 7,136, p >
0,05). Bu, yas gruplar1 arasinda giinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel denge
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermektedir. Sonug olarak,

fonksiyonel denge puanlar1 yasa gore farklilasmamaktadir.

Tablo 4.7, gérme engelli bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
dengelerinin, sporcu olma durumlarma gore farklilasip farklilasmadigini
incelemektedir. Bu amagcla, katilimcilar "sporcu olanlar" ve "sporcu olmayanlar"
olarak iki gruba ayrilmig ve gruplarin fonksiyonel denge puanlar1 arasindaki fark

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.7. Katihmeilarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengesinin
sporcu olma durumuna gore farkhlasmasi

Sporcu Olma n Ortalama U* 7 0
Durumu Siralama
Evet 13 17,19

62,5 -1,627 0,104
Hayir 15 12,17

* Mann-Whitney U Testi

Tablodaki bulgulara gore, sporcu olan gérme engelli bireylerin ortalama
siralama puani 17,19 iken, sporcu olmayan gérme engelli bireylerin ortalama siralama
puan1 12,17'dir. Bu sonuglar, sporcu olan gérme engelli bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde fonksiyonel denge agisindan daha yiiksek puanlara sahip oldugunu
gostermektedir. Baska bir deyisle, sporcu olan gérme engelli bireylerin fonksiyonel
denge konusunda daha avantajli oldugu goriilmektedir. Mann-Whitney U testi
sonuglar1 incelendiginde, test istatistigi degeri U=62,5 ve Z degeri —1,627 olarak
hesaplanmigstir. Elde edilen p degeri ise 0,104'tiir. Bu p degeri, istatistiksel anlamlilik
sinir1 olan 0,05°ten biiyiik oldugu i¢in, sporcu olma durumuna gore fonksiyonel denge
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna
ulagilmaktadir. Sonug olarak, sporcu olma durumu, gérme engelli bireylerin glnluk
yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengesi lizerinde belirgin bir etkiye sahip gibi
goriinse de, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak, sporcu olan gérme

engelli bireylerin ortalama siralama puanlarmin daha yiiksek olmasi, spor yapmanin
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fonksiyonel dengeyi olumlu etkileyebilecegi yoniinde bir egilim oldugunu

disiindiirmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, sporcu olan ve olmayan gorme engelli bireylerin proprioseptif
duyular1 ve denge performanslar1 karsilagtirilmigtir. Bulgular, sporcu olan gérme
engelli bireylerin proprioseptif duyular1 ve denge becerilerinde sporcu olmayanlara
gore daha iyi bir performans sergilediklerini gostermektedir. Bu durum, spor
yapmanin gorme engelli bireylerde proprioseptif duyularin gelistirilmesine ve denge

kontroliiniin iyilestirilmesine katkida bulunabilecegini gostermektedir.

Calismada, sporcu olan gorme engelli bireylerin, sag kalca fleksiyonu ve sag
ayak bilegi plantar fleksiyonu gibi belirli hareketlerde daha diisiilk AYO ve EPE sapma
degerlerine sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Bu sonuglar, sporcu bireylerin
proprioseptif duyularinin daha hassas oldugunu ve duyusal-motor becerilerini daha iyi
kontrol edebildiklerini gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde spor yapmanin
proprioseptif duyulari gelistirdigine dair 6nceki arastirmalarla uyumludur (Sarialioglu,
2023; Kurtoglu, 2022). Gérme engelli bireylerde proprioseptif duyularin geligimi,
denge ve koordinasyonun iyilestirilmesine katki saglayabilir, bu da giinlilk yasam

aktivitelerinde daha iy1 performans gostermelerine yardime1 olabilir.

Calismanin bulgulari, sporcu olan gérme engelli bireylerin PBDO skorlarinda
da sporcu olmayanlara gére daha yiiksek puanlar aldiklarin1 gostermektedir. Bu
durum, spor yapmanin denge kontrolii iizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini
disiindiirmektedir. Sporun denge kontrolii izerindeki etkileri, gorme engelli bireylerin
duyusal eksikliklerini telafi etmelerine ve viicut farkindaligini artirmalarma yardimei
olabilir (Sanli, 2020; Akyol, Konar ve Tas¢1, 2017). Ayrica, spor yapmanin vestibiiler
sistem ve proprioseptif geri bildirim mekanizmalar1 lizerinde olumlu etkileri oldugu

ve bu sayede denge performansmin artirildig: bilinmektedir (Gauchard ve ark., 1999).

Gorme engelli bireylerde dengenin korunmasi, bagimsiz hareketliligin
saglanmasi1 ve diigme risklerinin azaltilmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu
baglamda elde edilen bulgular, mevcut literatiirle de uyumlu olarak, sportif
faaliyetlerin denge (izerinde olumlu etkiler yarattigini géstermektedir. Nitekim yapilan
sistematik bir derleme ¢aligmasinda, gorme engelli bireylerin denge kontroliinde
zorluk yasadigi; ancak diizenli fiziksel aktiviteye katilan bireylerde bu durumun

onemli 6l¢iide iyilestigi belirtilmistir (Zarei ve ark.,2023)
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S6z konusu g¢alisma, spor yapan gorme engelli bireylerin, sedanter bireylere
kiyasla daha iyi denge performans: sergiledigini ve denge kontrol mekanizmalarinin
daha etkin calistigmi vurgulamaktadir. Bu durum, calismamizda elde edilen PDBO
sonuglar1 ile de Ortiigmektedir. Ayrica, yasla birlikte proprioseptif ve vestibiiler
sistemlerin daha etkin hale gelmesinin, gérme engelli bireylerin denge becerilerinde
zamanla gelisme sagladigi ifade edilmistir. Calismamizda da yasla birlikte denge
performansinda belirli diizeyde bir artis gozlemlenmis, bu bulgu literatiirdeki yasa

bagli nérosensoriyel gelisim agiklamalariyla paralellik gostermistir.

Sonug olarak, hem literatiir bulgular1 hem de bu ¢alismada elde edilen veriler,
diizenli fiziksel aktivitenin, gorme engelli bireylerde denge kontroliiniin gelismesinde

onemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Gorme engelli bireylerde proprioseptif duyunun gelistirilmesine yonelik
uygulamalarda, genel spor aktivitelerinin yani sira yapilandirilmis egzersiz
programlarinmn da etkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle Pilates gibi kontrollii
hareketlere dayali egzersiz yOontemlerinin, kas-eklem geri bildirimi ve duyusal
farkindalig1 artirarak proprioseptif kapasiteyi olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir.
Nitekim yapilan bir ¢alismada, sekiz haftalik Pilates egzersiz programina katilan
gorme engelli kadin o6grencilerin diz eklemi pozisyon algisinda ve kinestetik
farkindalik diizeylerinde anlamli gelismeler gozlemlenmistir (Eskandari A. ve ark.,
2024).

Sonug olarak, hem yapilandirilmig egzersiz programlar:t hem de genel sportif
faaliyetler, gérme engelli bireylerin motor kontrol siireclerinin desteklenmesinde etkili

araglar olarak degerlendirilebilir.

Gorsel geribildirimden yoksunluk, gérme engelli bireylerde proprioseptif
farkindalik ve denge kontrolii agisindan 6nemli bir engel olusturabilmektedir. Bununla
birlikte, hem bu arastirmanin bulgular1 hem de literatiirde yer alan cesitli caligmalar,
diizenli fiziksel aktivitenin bu duyusal eksikligi kismen dengeleyebilecegini ortaya
koymaktadir. Gorme engelli bireylerin, 6zellikle dengeyi saglamak icin kalca
stratejisini daha sik kullandiklar1 ve vestibiiler ile proprioseptif sistemlerden yeterli
bilgi aldiklarinda, géren bireylerle benzer bir denge performansi sergileyebildikleri
ifade edilmektedir (Daneshmandi H. Ve ark., 2021).
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Spor ve egzersiz temelli aktiviteler, gorsel bilgiye alternatif olarak dokunsal ve
isitsel ipuclartyla birlikte viicut pozisyonu ve hareketine dair duyusal verilerin etkili
bicimde kullanilmasini saglar. Bu durum, ¢oklu duyu kaynaklarinin entegre
edilmesine katkida bulunarak hem denge hem de proprioseptif becerilerin gelisimine
zemin hazirlar. Multisensoriyel entegrasyonun desteklenmesi, gorme engelli
bireylerde motor kontroliin daha verimli hale gelmesine yardimci olmakta; boylece
giinliilk yasam aktivitelerinde daha giivenli ve bagimsiz hareket kabiliyeti miimkiin

olabilmektedir.

Sporcu olmayan bireylerin proprioseptif duyularinda daha fazla sapma
gostermesi, bu gruptaki bireylerin proprioseptif egitim programlarina daha fazla
ihtiya¢ duyabilecegini gostermektedir. Spor faaliyetlerine katilim, goérme engelli
bireylerde proprioseptif duyularm gelistirilmesi ve duyusal-motor becerilerin
iyilestirilmesi i¢in etkili bir yol olabilir. Proprioseptif egitim, kas-iskelet sistemi
yaralanmalarmni onlemede ve motor kontrolii gelistirmede kritik bir rol oynar
(Kurtoglu, 2022; Myer ve ark., 2008). Bu nedenle, gérme engelli bireylerin spor
faaliyetlerine dahil edilmesi, hem denge performanslarin1 artirabilir hem de
proprioseptif duyularmi gelistirerek giinliilk yasam aktivitelerinde daha bagimsiz

olmalarmi saglayabilir

Bu ¢alismada, sporcu olan gérme engelli bireylerin belirli eklem hareketlerinde
daha diisik AYO ve EPE sapma degerlerine sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu
durum, sporun proprioseptif sistem iizerindeki gelistirici etkisini ortaya koymaktadir.
Literatiirde de belirtildigi tizere, diizenli fiziksel aktivite proprioseptorlerin
hassasiyetini artirarak, kas-iskelet sistemi iginde daha etkili bir sensgérimotor
koordinasyon saglamaktadlr (Altun, Ozer & Akseki, 2015)

Gorme engelli bireylerde proprioseptif girdilerin gelisimi, vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemlerin adaptasyonu ile birlikte bireyin hareket esnasinda
cevresel uyaranlara karsi daha etkili tepki vermesini miimkiin kilar (Akinoglu ve ark.,
2018). Goalball sporcular1 iizerinde yaptigi ¢alismada, gorsel bilgiye erisimin sinirli
oldugu bireylerde, sporun denge ve proprioseptif duyular iizerindeki etkisinin belirgin

oldugu gosterilmistir.

Sporun denge Uzerindeki etkileri sadece motor sistemle sinirli kalmayip, gorsel

girdiden mahrum kalan bireylerde vestibiiler sistemin egitimiyle daha belirgin hale
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gelmektedir (Deliagina ve ark., 2007), dengenin saglanmasinda {i¢ temel sistemin
(vizliel, vestibller ve proprioseptif) birlikte ¢alistigini, bunlardan biri eksildiginde
digerlerinin telafi edici sekilde devreye girdigini ifade etmisdir. Gorme engelli
bireylerde ise spor,proprioseptif sistemi dogrudan aktivite ederek bu telafiyi daha etkili

hale getirebilmektedir.

Proprioseptif sistemin hassasiyeti, sadece motor becerilerin degil, ayni
zamanda cevresel uyaranlara kars1t hizli ve dogru tepkilerin verilmesinde de rol
oynamaktadir (Akyol ve ark., 2017), gorme engelli bireylerde sporun hem
proprioseptif geri bildirim mekanizmalarint hem de vestibiiler denge sistemini aktif
hale getirdigini belirtmistir. Bu baglamda, calismamizda gdzlemlenen bulgular, sporun

bu sistemleri nasil uyararak duyusal biitiinliigli destekledigini gdstermektedir

Gorme engelli bireylerde proprioseptif geribildirim sistemleri, gérsel destegin
yoklugunda daha kritik bir rol oynamaktadir (Hopper ve ark., 2003), kas igcikleri ve
eklem kapsiilinde bulunan mekanoreseptorlerin refleksif motor yanitlarin
olusturulmasida temel islevi oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismadaki veriler, sporun
bu yapilar iizerinde proprioseptif duyarliligi artirarak daha kontrollii hareket iiretimini

destekledigini gostermektedir.

Ayrica, proprioseptif egitimlerin sadece performans gelisimi degil, ayni
zamanda yaralanmalarm Onlenmesinde de etkili oldugu literatiirde sikca
vurgulanmaktadir (Gilchrist ve ark., 2008). Calismada, propriosepsiyona dayali
antrenman yapan kadin futbolcularin 6n ¢apraz bag yaralanmasi riskinin anlamli
sekilde azaldig1 bildirilmistir. Bu sonuglar, ¢alismamizda AYO ve EPE sapma
degerleri acisindan daha stabil sonuglara sahip olan sporcu bireylerin, hareket

esnasinda daha az hata yapma potansiyeline sahip olduklarin1 destekler niteliktedir.

Ozellikle cocuk yas grubunda yapilan ¢alismalar, erken yasta baslanan fiziksel
aktivitelerin sinir-kas koordinasyonunu daha hizli gelistirdigini gostermektedir.
(Akginar 2014), 11-12 yas grubu ¢ocuklara uygulanan pliometrik egzersizlerin hem
denge hem de futbola 0zgili beceleriler ilizerinde anlamli gelisim sagladigini
gostermistir. Aragtirmamizda 16 yas grubunun proprioseptif performansinin daha iyi
olmas1 da, yas ilerledik¢e diizenli sporun sinir sistemi gelisimine katki sundugu

desteklemektedir.
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Bulgulara detayli baktigimizda, Pediatrik Berg Denge Olgegi'nin (PBDO)
normallik analizinde, dagilimin normal olmadig1 ve verilerin parametrik olmayan
testlerle degerlendirilmesi gerektigi bulunmustur. Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore,
p degeri 0,001 olarak hesaplanmis ve bu, normallik varsayimimin karsilanmadigini
gdstermistir. PBDO skorlarinin ortalama degeri 3,47, standart sapmasi ise 0,42 olarak
belirlenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri sirasiyla -0,934 ve -0,372 olarak
hesaplanmis, bu da skorlarm sola carpik ve daha basik bir dagilim sergiledigini ortaya
koymustur. Giivenirlik analizinde, Cronbach Alpha katsayisi 0,866 olarak bulunmus
ve dlgegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, PBDO’ niin
gorme engelli bireylerde denge degerlendirmesi i¢in gilivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya

koymaktadir.

Propriyoseptif duyu degerlendirmelerinde, sporcu olan bireylerin proprioseptif
duyularmin sporcu olmayanlara gére daha gelismis oldugu goriilmiistiir. Ornegin, sag
diz ekstansiyonu icin AYO ortalama degerleri sporcu bireylerde 142,68+4,83 iken,
sporcu olmayan bireylerde 147,88+11,32 olarak hesaplanmistir. Ancak, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,121). Sag diz ekstansiyonu sirasinda
AYO sapma degerleri agisindan sporcu bireylerin ortalama 4,734+2,62, sporcu olmayan
bireylerin ise 12,33+5,66 olmasi, spor yapmanin proprioseptif sapmalar1 azaltici

etkisini gostermektedir (p = 0,044).

Sag kalca fleksiyonu hareketinde, AYO ortalama degerleri sporcu bireylerde
102,04+2,37, sporcu olmayan bireylerde ise 119,77+5,90 olarak hesaplanmis ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,006). Benzer sekilde, AYO sapma
degerleri de sporcu olmayan bireylerde (19,77+5,90) anlaml1 derecede yiiksektir (p =
0,003). Bu sonuglar, sporun proprioseptif duyularin gelistirilmesinde dnemli bir rol

oynadigini gostermektedir.

Sag ayak bilegi plantar fleksiyonu hareketinde ise AYO ortalama degerleri
sporcu bireylerde 12,04+0,99, sporcu olmayan bireylerde ise 17,88+3,11 olarak
bulunmus ve bu fark anlamlidir (p = 0,004). AYO sapma degerleri de sporcu olmayan
bireylerde (8,55+3,82) daha yiiksektir (p = 0,007). Bu sonuglar, spor yapmanin
proprioseptif duyular1 olumlu yonde etkiledigini desteklemektedir.

Katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel denge puanlari, yas

gruplarina ve sporcu olma durumlarina gore analiz edilmistir. Yas gruplar1 arasinda
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yapilan Kruskal-Wallis testi sonuclarina gore, yas gruplarmin fonksiyonel denge
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (H = 7,136, p =
0,308). Bununla birlikte, 16 yas grubunun ortalama siralamasi en yiiksek (27,50), 12

yas grubunun ise en diigiik (4,25) olarak hesaplanmistir.

Sporcu olma durumuna gore yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari, sporcu
bireylerin ortalama swralama puanlarinin (17,19) sporcu olmayan bireylerin
puanlarindan (12,17) daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,104). Spor yapan bireylerin
fonksiyonel denge konusunda daha avantajli oldugu gozlemlense de, bu avantajin
anlaml bir fark yaratmamasi, 6rneklem biiylikliigliniin sinirli olmasi ya da diger

etkenlerden kaynaklanabilir.

Propriyosepsiyon ve denge gorevleriyle sporcu olma durumu arasindaki
korelasyon sonuglari, sporun belirli hareketlerde denge kontroliine ve proprioseptif
duyulara olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Sag diz ekstansiyonu i¢cin AYO ile
gruplar arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur. AYO sapma ile
gruplar arasindaki korelasyon ise ¢ok daha giicliidiir. Bu bulgular, spor yapmayan
bireylerin bu hareket smrasinda daha fazla proprioseptif sapma yasadigini

gostermektedir.

Denge gorevleri ile gruplar arasinda genellikle zayif korelasyonlar bulunmus
olsa da, "Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durmak", "Ayaktayken Sag ya da Sol Omuz
Uzerinden Donerek Geriye Bakmak" ve "Ayaktayken Yerden Nesne Almak" gibi
gorevlerde anlamli negatif korelasyonlar tespit edilmistir. Bu bulgular, spor yapmayan
bireylerin bu tiir gérevlerde daha fazla zorluk yasadigmi ve bu tiir hareketlerin denge

kontrolii agisindan daha fazla dikkat gerektirdigini gostermektedir.

Bu bulgular, yas gruplar1 arasinda da propriyoseptif duyularn farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle 16 yas grubunun, diger yas gruplarma gore
daha iyi bir fonksiyonel denge performansina sahip oldugu goézlemlenmistir. Bu
durum, yasm proprioseptif duyularin gelisiminde etkili bir faktér olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde, proprioseptif duyularin yasla birlikte gelistigi ve motor
becerilerin daha iyi koordine edilebildigi belirtilmektedir (Ozen, 2023; Kagmaz Silil,
2014). Bu baglamda, yasm proprioseptif duyular ilizerindeki etkileri gz Oniinde
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bulundurularak, farkli yas gruplarina yonelik spesifik proprioseptif egitim

programlarinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, sporcu olan ve olmayan gérme engelli bireylerin proprioseptif
duyular1 ve denge performanslari arasindaki farklar1 ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, sporcu olan gorme engelli bireylerin
proprioseptif duyular1 ve denge kontroliinde spor yapmayanlara kiyasla daha {istiin bir
performans sergilediklerini gdstermektedir. Ozellikle sag kalca fleksiyonu ve sag ayak
bilegi plantar fleksiyonu gibi belirli hareketlerde sporcu bireylerin daha diisiik AYO
ve EPE sapma degerlerine sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu durum, sporun goérme
engelli bireylerin proprioseptif duyularmi gelistirdigini ve duyusal-motor becerilerinin

hassasiyetini artirdigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde, sporun proprioseptif duyular1 gelistirdigi ve bu duyularm denge
kontrolii Gizerindeki olumlu etkileri bilinmektedir. Bu ¢alisma da spor yapmanin gorme
engelli bireylerde proprioseptif duyularin gelisimine 6nemli katkilarda bulundugunu
desteklemektedir. Gorme engelli bireylerin denge kontroll Gzerinde olumlu etkilerinin
gbzlemlendigi bir diger alan ise PBDO skorlaridir. Sporcu olan bireyler, bu dlgekte
daha ytliksek puanlar elde ederek, sporun denge performansi iizerindeki olumlu etkisini

bir kez daha kanitlamistir.

Bu ¢alismanin sonuglari, spor yapmayan gérme engelli bireylerin proprioseptif
duyularinda daha fazla sapma oldugunu ve bu bireylerin proprioseptif egitim
programlarina daha fazla ihtiya¢ duyabilecegini gostermektedir. Ayrica, yas gruplar1
arasinda proprioseptif duyularin farklilik gosterdigi ve 6zellikle 16 yas grubunun diger
yas gruplarina gore daha iyi bir fonksiyonel denge performansina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, yasm proprioseptif duyularin gelisiminde énemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak, spor yapmanin gorme engelli bireylerde
proprioseptif duyularin gelistirilmesi ve denge kontroliiniin iyilestirilmesi tizerinde

onemli bir etkisi oldugu ortaya konulmustur.
Oneriler;

e Sporcu olmayan goérme engelli bireylerin propriyoseptif duyularinda anlamli
sapmalar gozlemlendiginden, bu bireyler i¢in 6zel olarak tasarlanmis egitim
programlar1 Onerilebilir. Bu programlar, propriyoseptif duyuyu gelistirmeye

yonelik egzersizleri icermeli ve Ozellikle sag diz ekstansiyonu, sag kalca
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fleksiyonu ve sag ayak bilegi plantar fleksiyonu gibi hareketlerde duyarliligi

artirmay1 hedeflemelidir.

e Gorme engelli bireylerin genel denge ve propriyoseptif duyularmi gelistirmek
icin spor programlarinin bir pargasi olarak denge ve propriyosepsiyon egitimi
uygulanmalidir. Bu egitimler, bireylerin gilinliik yasam aktivitelerinde daha iyi

performans gdstermelerine yardimci olabilir ve diisme riskini azaltabilir.

e Spor yapmanin gérme engelli bireylerde propriyoseptif duyular iizerindeki
olumlu etkileri gbz 6nunde bulundurularak, spor yapmayan bireylerin spora
yonlendirilmesi 6nemlidir. Sporun sadece fiziksel saglik iizerinde degil, ayni
zamanda denge ve proprioseptif duyular tizerinde de olumlu etkileri oldugu

vurgulanmali ve bu konuda farkindalik olusturulmalidir.

e Propriyoseptif duyularinda sapma gosteren bireyler i¢in bireysellestirilmis
egitim ve rehabilitasyon programlari gelistirilmelidir. Bu programlar, bireyin
ihtiyaglarma ve mevcut yeteneklerine gore sekillendirilmeli, bdylece

maksimum geligim saglanmalidir.

e Sporun propriyoseptif duyular Gzerindeki olumlu etkileri g6z ©nine
almdiginda, ¢ocukluk doneminde spor aktivitelerinin tesvik edilmesi Onerilir.
Erken yasta spora baglamak, bireylerin denge ve propriosepsiyon

yeteneklerinin gelisimine 6nemli katkida bulunabilir.

Bu Oneriler, propriyoseptif duyularin gelistirilmesine yonelik stratejilerin
belirlenmesine ve bu alanda daha etkili programlarin uygulanmasma katki

saglayacaktir.
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8. EKLER

EK 1: Katilmer Degerlendirme Formu :

Eklem Pozisyon Eslestirme testi Katilimci Degerlendirme Formu

Yas:
Boy:
Kilo:
ACI YENIDEN OLUSTURMA  SAG KALCA SAG Diz SAG AYAK BILEGI
TESTI
YAPILMASI
YAPILMASI YAPILMASI ISTENEN/
b . YAPTIGI
ISTENEN/ YAPTIGI iSTENEN/
YAPTIGI
1. DENEME
3. DENEME ///
EKLEM POZiSYON SAG KALCA SAG Diz SAG AYAK
ESLESTIRME TESTI BILEGI
YAPILMAS| YAPILMASI YAPILMASI
ISTENEN/ ISTENEN/ ISTENEN/
- YAPTIGI YAPTIGI
YAPTIGI
1. DENEME



3. DENEME

2. DENEME V//

EK 2: Fiziksel Aktivite Olcegi :

Gocuklar icin Fiziksel Aktivite Olgegi

Cinsiyet: OErkek O Kiz Yas:
Sinif:

Son 7 giinden itibaren fiziksel aktivite diizeyini bulmaya ¢alisacagiz (son 1 hafta icindeki).

Bu, kendini terli veya yorgun hissetigin sporlari veya dans veya kovalamaca, sigrama, kosma,
tirmanma ve digerleri gibi sik nefes almana neden olan oyunlari igerir

Hatirlatma:
1-Dogru ve yalnis cevap yok — bu bir test degil.

2-Litfen tim sorulari olabildigince samimi ve dogru bir sekilde cevapla — bu ¢ok dnemli.

1. Boszamanindaki fiziksel aktivite : Gegen 7 glin icinde, hig fiziksel aktivite yaptin mi

(gecen hafta)? Evetse, kag kez (Sadece birini isaretle)

Hayir 1-2 34 5-6 7 kez veya daha
fazla
Sigrama- O O O O O
atlama
Paten
Kovalamaca
Egzersiz igin
ylriyiis
Bisiklet O O O o O



Hafif tempolu [ O O O O

yiuriiyiis veya

kosma

Aerobik

Yiizme

Dans - Halk O O

Oyunlar

Badminton O O O O (|
Kaykay O O O | O
Futbol O O O O O
Voleybol O O O | O
Buz pateni O O O O O
Kayak O O O O O
Buz hokeyi O O O O O
Diger O O O O O

2. Son 7 glinicinde, Beden Egitimi dersi esnasinda ne siklikla aktiftin (cok oynama,
kosma, atlama, atma — firlatma)? (Sadece birini isaretle)

[1 Beden Egitimine katilmam (yapmam)
1 Hemen hemen hig

U] Bazi zamanlar

(1 Oldukga sik

O Her zaman

3. Son 7 glin icinde, teneffliste cogunlukla ne yaptin? (Sadece birini isaretle)
1 Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

[ Ayakta durdum veya etrafta ylirtidim
1 Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim
1 Kostum ve ¢ok az oynadim

1 Kostum ve zamanimin ¢gogunda oynadim
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4. Son 7 giniginde 6gle yemeginde normal olarak ne yaptin (6gle yemegi yemenin
yani sira)? (Sadece birini isaretle)
1 Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

1 Ayakta durdum veya etrafta ylirtidiim
[ Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim
1 Kostum ve ¢ok az oynadim

[ Kostum ve zamanimin ¢ogunda oynadim

5. Son 7 giiniginde, okul sonrasi kag glin ¢ok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin
veya oyunlar oynadin? (Sadece birini isaretle)

1 Hig

[ Gegen hafta 1 kez

[ Gegen hafta 2 veya 3 kez
[ Gegen hafta 4 veya 5 kez

[ Gegen hafta 6 veya 7 kez

6. Son 7 glin icinde, kag aksam ¢ok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya
oyunlar oynadin? (Sadece birini isaretle)

1 Hig

[ Gegen hafta 1 kez

[ Gegen hafta 2 veya 3 kez
[ Gegen hafta 4 veya 5 kez

[ Gegen hafta 6 veya 7 kez

7. Gegen hafta sonu, kag kez ¢ok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar
oynadin? (Sadece birini isaretle)

1 Hig

1 Gegen hafta 1 kez

1 Gegen hafta 2 veya 3 kez
1 Gegen hafta 4 veya 5 kez

1 Gegen hafta 6 veya 7 kez
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8. Asagidakilerden hangisi gecen 7 glin igin seni en iyi sekilde tanimlar. Seni
tanimlayan cevap lzerinde karar vermeden 6nce bes ifadenin tamamini oku
[J Bos zamanimin tamamini veya ¢ogunu ¢ok az fiziksel gli¢ iceren seylere harcadim

1 Bos zamanimda bazi zamanlar (gecen hafta 1-2 kez) fiziksek aktivite yaptim.
(Ornegin, oyun oynamak,yiriiyise cikmak, yiizmek, bisiklete binmek, aerobik yapmak)

1 Bos zamanimda siklikla ( gegen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptim
1 Bos zamanimda oldukga sik (gecen hafta 5-6 kez) fiziksel aktivite yaptim

L1 Bos zamanimda ¢ok sik ( gegen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite yaptim

Gegen haftanin her bir gliniinde ne siklikla fiziksel aktivite yaptin (spor yapmak, dans
etmek, bir baska fiziksel aktivite gibi)?

Hig Cok az Orta Siklikla Cok sik

Pazartesi O O

Sali O O | | O
Carsamba O O O O O
Persembe O O O O O
Cuma O O a (| a
Cumartesi O O | (| (|
Pazar O O a (| a

10. Gegen hafta hasta miydin veya bir seyler normal fiziksel aktiviteni yapmani
engelledi mi? (Birini isaretle)
[ Evet

I Hayir

62



EK 3: Berg Denge Olcegi :
Berg Denge Olgegi
Tarih: ___ /___/ ___

Genellikle gcocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengesini
degerlendirmek icin kullanilir.

Hizh Puan (0-4) Puan (0-4) Puan (0-4)
PuanlamaTablosu

S S . Y

1. Oturur
durumdayken
ayaga kalkma

2. Ayaktayken
oturma
pozisyonuna —-—————  —————
gegme
3. Yer
degistirme
4. Desteksiz
ayakta durma

5. Desteksiz
oturma

6. Gozler kapal
olarak ayakta
durma . 0 0———— ————— e ——

7. Ayaklar
bitisik olarak
ayaktadurma - - - - - = —————
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8. Birayak 6nde
ayakta durma

9. Tek
ayakiistiinde
ayaktadurma - - - - - = —————

10. 360 derece
donme

11. Geriye
bakmak igin
donme

12. Yerden nesne
alma

13. Diger ayagi
tabureye
koyma

14. Ayaktayken
kollar gergin
éneuzanma - —\———  —————

Toplam Puan:
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