
i 

 

 

 

 

 

T.C. 

YOZGAT BOZOK ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

BEDEN EĞĠTĠMĠ VE SPOR ANABĠLĠM DALI  

 

 

 

YMCA STEP TESTĠNĠN GÖRME KAYBI OLAN 

BĠREYLERE UYGULANMASI 

 

 

KÜBRA EFLATUN 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Ferhat ESATBEYOĞLU 

 

 

EKĠM – 2024 

YOZGAT  



ii 

 

T.C. 

YOZGAT BOZOK ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

BEDEN EĞĠTĠMĠ VE SPOR ANABĠLĠM DALI  

 

 

YMCA STEP TESTĠNĠN GÖRME KAYBI OLAN 

BĠREYLERE UYGULANMASI 

 

 

 

KÜBRA EFLATUN 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Ferhat ESATBEYOĞLU 

 

 

 

 

EKĠM – 2024 

YOZGAT 



iii 

 

 

YOZGAT BOZOK ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

LĠSANSÜSTÜ TEZ ONAY FORMU 

T.C. 

YOZGAT BOZOK ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

Enstitümüzün Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı Tezli Yüksek Lisans Programı 

öğrencisi Kübra EFLATUN‘un hazırladığı ―YMCA step testinin görme kaybı olan 

bireylere uygulanması‖ baĢlıklı tezi ile ilgili tez savunma sınavı, Lisansüstü Eğitim-

Öğretim ve Sınav Yönetmeliği‘nin ilgili maddeleri gereğince 30/10/2024 ÇarĢamba günü 

saat 14:30‘da yapılmıĢ, tezin onayına oy birliği ile karar verilmiĢtir. 

 

BaĢkan : Doç.Dr. Hayati ARSLAN 

Jüri Üyesi : Dr. Öğr. Üyesi Ferhat ESATBEYOĞLU 

(DanıĢman) 

Jüri Üyesi : Doç.Dr. Bekir BarıĢ CĠHAN 

 

 

 

ONAY: 

Bu tezin kabulü, Enstitü Yönetim Kurulu‘nun ……../……../….. tarih ve ……sayılı Enstitü 

Yönetim Kurulu Kararı ile onaylanmıĢtır. 

     …...../......../........ 

Prof. Dr. Ümit BUDAK 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürü 

 

KYT-FRM-110/00 



iv 

 

TEZ BEYANI 

 

Tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu tezin yazılmasında bilimsel ahlak 

kurallarına uyulduğunu, baĢkalarının eserlerinden yararlanılması durumunda bilimsel 

normlara uygun olarak atıfta bulunulduğunu, tezin içerdiği yenilik ve sonuçların baĢka bir 

yerden alınmadığını, kullanılan verilerde herhangi bir tahrifat yapılmadığını, tezin herhangi 

bir kısmının bu üniversite veya baĢka bir üniversitedeki baĢka bir tez çalıĢması olarak 

sunulmadığını beyan eder, aksi bir durumda aleyhime doğabilecek tüm hak kayıplarını 

kabullendiğimi beyan ederim. 

 

 

 

 

 

 

Kübra EFLATUN 

30/10/2024 



 

 

 

 

ÖNSÖZ 

 

Tez çalıĢma sürecim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylaĢan ve bu süreç boyunca 

desteğini hiçbir zaman esirgemeyen danıĢman hocam Sayın Dr. Öğr. Üyesi Ferhat 

ESATBEYOĞLU‘na sonsuz teĢekkür ederim. 

Tez verilerimin toplanması için gerekli olan kalp atım cihazı Polar M430 temini konusunda 

yardımlarını esirgemeyen Hacettepe Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğretim üyeleri 

hocalarım Sayın Prof. Dr. Tahir HAZIR‘a ve Sayın Prof. Dr. AyĢe KĠN ĠġLER‘e teĢekkür 

ederim. 

Tez verilerimin toplanması sürecinde yardımlarını esirgemeyen fizyoterapist Ethem 

YILDIRIM‘a, veri toplama ve yazım aĢamasında yardımlarını esirgemeyen ArĢ. Gör. Ece 

ERVÜZ‘e ve katılımcı grubuna eriĢilmesinde destek sağlayan Görme Engelliler Spor 

Federasyonu‘na teĢekkür ederim. 

Son olarak her zaman yanımda olan, beni her koĢulda destekleyen, bu süreçte beni 

yüreklendiren biricik aileme sonsuz teĢekkür ederim. 

 

 

 

                      Kübra EFLATUN 

30/10/2024 

 

 

 

  

 



 

 

v 

 

ÖZET 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

YMCA STEP TESTĠNĠN GÖRME KAYBI OLAN BĠREYLERE UYGULANMASI 

 

KÜBRA EFLATUN 

 

YOZGAT BOZOK ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

BEDEN EĞĠTĠMĠ VE SPOR ANABĠLĠM DALI 

 

TEZ DANIġMANI: DR. ÖĞR. ÜYESĠ FERHAT ESATBEYOĞLU 

 

Bu çalıĢma, YMCA step testinin görme kaybı olan bireylere uygun olup olmadığını 

değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. Bu amaçla çalıĢmaya, 19-36 yaĢ aralığındaki 52 

erkek birey gönüllü olarak katılmıĢtır. Katılımcılardan 15‘i golbol (yaĢ: 27,20±4,07 yıl; 

boy uzunluğu: 181,36±7,18 cm; vücut ağırlığı: 84,54±9,09 kg) ve 20‘si görme kaybı 

olmayan sporculardan (yaĢ: 26,85±4,04 yıl; boy uzunluğu: 176,07±6,00 cm; vücut ağırlığı: 

77,11±7,64 kg) oluĢmuĢtur. Kontrol grubu olarak çalıĢmaya 17 erkek görme kaybı olan 

sedanter birey (yaĢ: 27,23±5,00 yıl; boy uzunluğu: 176,11±5,63 cm; vücut ağırlığı: 

82,21±7,89 kg) dahil edilmiĢtir. Katılımcıların demografik özellikleri belirlenmiĢ ve 

fiziksel aktiviteye hazır olma durumlarını belirlemek için PAR-Q anketi uygulanmıĢtır. 

Antropometrik ölçümler yapılmıĢtır. Aerobik uygunluğun değerlendirilmesi için 

submaksimal bir test olan YMCA step testi uygulanmıĢtır. Görme kaybı olan sporcular ve 

görme kaybı olmayan sporcular arasında spor yaĢı ve spor sıklığı parametrelerindeki 

farklar Bağımsız Gruplarda t-Testi ile belirlenmiĢtir. Katılımcılar arasındaki fiziksel 

özellikler (yaĢ (yıl), boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (VA) (kg), vücut kütle indeksi 

(VKĠ) (kg/m
2
), vücut yağ oranı (VYO) (%), vücut yağ kütlesi (VYK) (kg), yağsız vücut 

kütlesi (YVK) (kg)) ve YMCA step testine verilen fizyolojik yanıtlar (maksimal kalp atım 

hızı (KAHmaks), algılanan zorluk derecesi (AZD), toparlanma kalp atım hızı (KAHtop)) 

arasındaki farklar Tek Yönlü Varyans Analizi ile belirlenmiĢtir. F değeri anlamlı çıktığında 

farkın hangi parametreden kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni çoklu karĢılaĢtırma 

testi kullanılmıĢtır. AraĢtırma bulgularına göre katılımcıların fiziksel özellikleri (boy 

uzunluğu, VA, VYO, VYK ve YVK) değiĢkenlerinde arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuĢken (p<0,05); yaĢ ve VKĠ değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05). Spor yaĢı değiĢkeninde görme kaybı olan sporcu 

ve görme kaybı olmayan sporcular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p<0,05). Katılımcıların YMCA step testine verdiği fizyolojik yanıtlar 

(KAHmaks, AZD ve KAHtop) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(p<0,05). Sonuç olarak bu çalıĢma, YMCA step testinin görme kaybı olan bireylerin 

aerobik uygunluklarını değerlendirmek için kullanılabilir olduğunu göstermektedir. 

2024, xiii + 60 Sayfa 

Anahtar Kelimeler: Görme engelli, Görme kaybı, Aerobik uygunluk, Fiziksel uygunluk, 

YMCA step testi, Submaksimal test 
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ABSTRACT 
 

MASTER THESIS 

 

APPLICATION OF THE YMCA STEP TEST TO INDIVUALS WITH VISION 

IMPAIRMENT 

 

KÜBRA EFLATUN 

 

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY 

SCHOOL OF GRADUATE STUDIES 

DEPARTMENT OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS 

 

SUPERVISOR: ASST. PROF. DR. FERHAT ESATBEYOĞLU 

 

The aim of this study was to examine whether the YMCA step test is suitable to determine 

aerobic fitness in individuals with vision loss. For this purpose, 52 male individuals 

between the ages of 19-36 participated in the study voluntarily. 15 of the participants were 

goalball players (age: 27,20±4,07 years; height: 181,36±7,18 cm; body weight: 84,54±9,09 

kg) and 20 of them were athletes without vision loss (age: 26,85±4,04 years; height: 

176,07±6,00 cm; body weight: 77,11±7,64 kg). As a control group, 17 male sedentary 

individuals with visual loss (age: 27,23±5,00 years; height: 176,11±5,63 cm; body weight: 

82,21±7,89 kg) were included in the study. Physical characteristics were determined and 

PAR-Q questionnaire was applied to determine physical activity readiness of the 

participants. YMCA step test was applied to assess the aerobic fitness of the participants. 

The differences between sport age and sport frequency among athletes with vision loss and 

athletes without vision loss were determined by Independent Samples t-Test. One-way 

ANOVA was used to determine the differences in phsical characteristics (age, height, body 

weight, body mass index, body fat percentage, body fat mass, fat-free mass) and 

physiological responces (HRmax, RPE, HRrecovery) to YMCA step test among the 

participants. When the F value was significant, Bonferroni multiple-comparison test was 

used to determine which parameter was the source of the difference. A statistically 

significant difference was found in the variables of height, body weight, body fat 

percentage, body fat mass, fat-free mass (p<0,05); no statistically significant difference 

was found in the variables of age and BMI (p>0,05). A statistically significant difference 

was found in HRmax, RPE and HRrecovery as physical responces to YMCA step test (p<0.05). 

In conclusion, this study showed that the YMCA step test can be used in individuals with 

vision loss to determine aerobic fitness. 

2024, xiii + 60 Pages 

Keywords: Blind person, Visual impairment, Aerobic fitness, Physical fitness, YMCA 

step test, Submaximal test  
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SĠMGELER ve KISALTMALAR LĠSTESĠ 

 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda 

sunulmuĢtur. 

 

Simgeler   Açıklamalar 

º   : Derece 
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kg   : Kilogram 

kg/m
2   
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n   : Örneklem Sayısı 

p   : Ġstatistiksel Anlamlılık Değeri 

sn   : Saniye 

 

Kısaltmalar  Açıklamalar 

AZD   : Algılanan Zorluk Derecesi 

EB   : Etki Boyutu 
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IBSA   : Uluslararası Görme Engelliler Spor Federasyonu 

KAH   : Kalp Atım Hızı 

KAHdin  : Dinlenik Kalp Atım Hızı  

KAHmaks   : Maksimal Kalp Atım Hızı  

KAHort  : Ortalama Kalp Atım Hızı 

KAHtop  : Toparlanma Kalp Atım Hızı 
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Ort   : Ortalama 

PAR-Q  : Fiziksel Aktiviteye Hazır Olmayı Değerlendirme Anketi 

SS   : Standart Sapma 

VA   : Vücut Ağırlığı 

VKĠ   : Vücut Kütle Ġndeksi 

VO2maks  : Maksimal Oksijen Tüketimi 

VYO   : Vücut Yağ Oranı 

VYK   : Vücut Yağ Kütlesi  

WHO   : Dünya Sağlık Örgütü 

YVK   : Yağsız Vücut Kütlesi 

6-DYT   : 6 Dakika Yürüme Testi 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Konunun Tanımı 

Aerobik uygunluk, sağlıkla iliĢkili fiziksel uygunluğun en önemli bileĢenlerinden biri 

olarak kabul edilmektedir. Aerobik uygunluğu (kardiyovasküler uygunluğu) değerlendiren 

laboratuvar testlerinin maliyetli olması, uzman personel gerektirmesi ve her bireyin 

laboratuvar ortamında yapılan testlere ulaĢımının zorluğu bireylerin aerobik uygunluklarını 

değerlendirmeyi sınırlandırmaktadır. Saha testleri birçok durumda aerobik uygunluğun 

belirlenmesi açısından uygun olabilmektedir. Zaman kısıtlı, performans ölçümleri için 

gerekli olan ekipmanlar sınırlı ve büyük grupların performansları değerlendirilecek ise 

aerobik uygunluk ölçümleri için geliĢtirilen saha testlerinin kullanılması daha uygun 

olacaktır. Aerobik uygunluğu değerlendiren saha testlerine YMCA step testi (Kasch, 1961; 

Kasch vd., 1966), 6 dakika yürüme testi (6-DYT) (ATS Statement, 2002), 20 metre mekik 

koĢusu (Leger vd., 1988) ve Cooper 12 dakika koĢu testi (Maksud & Coutts, 1971) örnek 

verilebilir. Bu testlerden YMCA step testi, bireylerin kardiyopulmoner bir baĢka ifadeyle 

aerobik uygunluklarını değerlendirebilen, zaman açısından verimli bir submaksimal saha 

testtir. YMCA step testinde birey, 24 adım atacak Ģekilde step tahtasının üzerine metronom 

ritminde çıkıp iner ve adımlama 3 dakika boyunca devam eder. Son adımlamadan hemen 

sonra 5 saniye içerisinde kalp atım hızı (KAH) 1 dakika boyunca ölçülür ve 1 dakikada 

elde edilen KAH norm değerlerle kıyaslanır (Morrow vd., 2010).  

Literatür incelendiğinde, 19-35 yaĢ aralığındaki 30 katılımcıya YMCA 3 dakikalık step 

testi uygulanmıĢ ve elde edilen veriler laboratuvar testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır (Van Kieu vd., 

2020). AraĢtırmacılar laboratuvar ortamında elde edilen maksimal oksijen tüketimi 

(VO2maks) değeri ile YMCA step testi arasında yüksek bir iliĢki olduğunu bulmuĢtur 

(r=0,80) ve laboratuvar testi yerine YMCA testinin kullanılabileceği sonucuna varmıĢtır. 

Diğer çalıĢmalarda da hem modifiye YMCA step (Santo & Golding, 2003) hem de standart 

YMCA step (Knight vd., 2014) testlerinin kestirilen ve direkt ölçülen VO2maks ile yüksek 

korelasyon gösterdiği bulunmuĢtur (sırasıyla r=0,75, r=0,73 ve r=0,78). Bunun yanında 

literatürde, görme kaybı olan bireylerin aerobik uygunluklarını YMCA step testi ile 

değerlendiren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Buradan hareketle bu çalıĢmanın amacı; 

YMCA step testinin görme kaybı olan bireylere uygun olup olmadığını değerlendirmektir. 
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı, YMCA step testinin görme kaybı olan bireylere uygun olup 

olmadığını değerlendirmektir.  

1.3. AraĢtırmanın Önemi 

Literatürde, görme kaybı olan bireylerin aerobik uygunluklarını değerlendiren saha 

testlerinin sınırlı olduğu görülmektedir (Esatbeyoğlu & Kin-ĠĢler, 2022). Laboratuvar 

ortamındaki testlerin maliyetli olması, uzman personel gerektirmesi ve laboratuvar 

ortamında yapılan testlere ulaĢımının zorluğu bireylerin aerobik uygunluklarını 

değerlendirmeyi sınırlandırmaktadır (Van Kieu vd., 2020).  Görme kaybı olan bireylerin, 

submaksimal (orta Ģiddetli) bir saha testi olan YMCA step testiyle, aerobik uygunlukları 

değerlendirilebilir. DüĢük aerobik uygunluk kardiovasküler hastalıklardan erken ölüm riski 

ile, yüksek aerobik uygunluk ise artan fiziksel aktivite (FA) düzeyi ile iliĢkilidir ve sağlığa 

olumlu katkılarda bulunur. FA‘nin yararları literatürde detaylı olarak belirtilmekle birlikte, 

görme kaybı olan bireylerin, görme kaybı olmayan akranlarına göre FA düzeyleri düĢük ve 

vücut kitle indeksleri daha yüksektir (Esatbeyoğlu & Kin-ĠĢler, 2022).  YMCA step testi, 

teknik gereksinimleri düĢük, kolay uygulanabilen ve güvenilirliği yüksek bir testtir. 

Sağlıklı yaĢam biçiminin en önemli parametrelerinden olan FA düzeyi, görme kaybı olan 

bireylerde FA ve sağlık geliĢtirici uygulamalarla arttırılabilir; obezite, kardiyovasküler ve 

metabolik hastalık riskleri azaltılabilir (Esatbeyoğlu vd., 2022). 

Literatür incelendiğinde, görme kaybı olan bireylerin aerobik uygunluklarını değerlendiren 

testlerin sınırlı sayıda olduğu (Chen & Lin, 2011; Esatbeyoğlu & Kin-ĠĢler, 2022; 

Esatbeyoğlu vd., 2024; Goulart-Siqueira vd., 2018) ve bu popülasyona YMCA step testinin 

daha önce hiç uygulanmamıĢ olduğu görülmektedir. Bundan dolayı, görme kaybı olan 

bireylerle ilgilenen spor bilimciler, fizyoterapistler, rehabilitasyon uzmanları,  antrenörler 

ve kondisyonerler aerobik kapasiteyi kolay ve geçerli olarak değerlendirebilecekler ve 

doğru egzersiz ya da antrenman programları geliĢtirebileceklerdir. Bu çalıĢma sonucunda 

literatüre görme kaybı olan bireylerde aerobik kapasitenin değerlendirilmesine olanak 

sağlayacak bir test kazandırılacaktır. 
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1.4. Problem 

Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporcular arasında YMCA step testine verilen fizyolojik yanıtlar farklı mıdır? 

1.5. Alt Problemler 

1. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı 

olmayan sporcuların YMCA step testine verdikleri fizyolojik yanıtlardan maksimal kalp 

atım hızı yanıtları arasında fark var mıdır? 

2. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı 

olmayan sporcuların YMCA step testi sonunda verdikleri fizyolojik yanıtlardan 

toparlanma kalp atım hızı yanıtları arasında fark var mıdır? 

3. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı 

olmayan sporcuların YMCA step testi sonunda verdikleri fizyolojik yanıtlardan 

algılanan zorluk derecesi yanıtları arasında fark var mıdır? 

1.6. Denenceler 

1. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı 

olmayan sporcuların YMCA step testine verdikleri fizyolojik yanıtlardan maksimal kalp 

atım hızı yanıtları arasında fark vardır. 

2. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı 

olmayan sporcuların YMCA step testi sonunda verdikleri fizyolojik yanıtlardan 

toparlanma kalp atım hızı yanıtları arasında fark vardır. 

3. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı 

olmayan sporcuların YMCA step testi sonunda verdikleri fizyolojik yanıtlardan 

algılanan zorluk derecesi yanıtları arasında fark vardır. 

1.7. Varsayımlar 

ÇalıĢmanın örneklem grubunun YMCA step testini maksimum eforla yaptıkları 

varsayılmıĢtır. 

1.8. Sınırlılıklar 

ÇalıĢma, 19-36 yaĢ aralığındaki görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter 

bireyler ve görme kaybı olmayan erkek sporcular ile sınırlandırılmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Görme Engelli Bireyler 

Görme engelli bireylerin tanımlanması, sadece tıbbi bir yaklaĢımdan öteye geçerek 

bireylerin fiziksel, sosyal, duygusal ve biliĢsel yönlerini kapsayan bütüncül bir yaklaĢımla 

ele alınmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi gibi 

kuruluĢlar, görme kaybını optik düzeltmelerle iyileĢtirilemeyen bir görme yeteneği 

sınırlaması olarak tanımlamakta ve bu kaybın günlük yaĢam aktivitelerini engelleyen 

düzeyde olduğuna dikkat çekmektedir (WHO, 2019). Görme engelli bireyler, görme 

fonksiyonlarının tamamen kaybolduğu veya ciddi Ģekilde sınırlanmıĢ olduğu bireyler 

olarak değerlendirmekte ve bu durum, yaĢamlarının birçok alanını olumsuz etkilemektedir. 

Görme engelli bireyler, çevresel farkındalığı ve görsel algıyı kaybettikleri için motor 

beceri geliĢimi, denge kontrolü ve mekansal algı gibi alanlarda sıkıntılar yaĢayabilirler 

(Häkkinen vd., 2006). Bu bireyler, çevreleriyle etkileĢimde bulunmak için daha fazla enerji 

harcayarak günlük yaĢam aktivitelerinde zorlanabilirler. Motor becerilerde yaĢanan bu 

zorluklar, bireylerin fiziksel aktivitelerden uzaklaĢmasına ve dolayısıyla sedanter bir 

yaĢam tarzı benimsemelerine yol açabilir. Bu durum, obezite, kardiyovasküler hastalıklar 

ve kas-iskelet problemleri gibi sağlık sorunlarına neden olabilmektedir (Caputo vd., 2022). 

Görme kaybı olan bireylerin motor becerilerinin geliĢimi üzerine yapılan çalıĢmalar, bu 

bireylerin düzenli fiziksel aktivitelere katılmaları durumunda, denge kontrolü ve postür 

gibi motor becerilerinde iyileĢmeler olduğunu göstermektedir (Carretti vd., 2023). 

Fiziksel uygunluk ve motor beceriler açısından karĢılaĢılan bu zorluklar, görme engelli 

bireylerin sosyal katılımını da sınırlayabilir. Görme kaybı olan bireyler, sosyal 

etkileĢimlerde bulunmakta güçlük çekebilirler ve bu durum, sosyal izolasyon ve yalnızlık 

hissine neden olabilir (Brunes, Hansen ve Heir, 2019). Bu bireyler, topluma daha az 

entegre olma eğiliminde olduklarından dolayı psikososyal açıdan daha kırılgan hale 

gelebilirler. Sosyal çevreyle olan etkileĢimde yaĢanan sınırlamalar, özellikle genç 

yaĢlardan itibaren motor becerilerle birlikte geliĢen özgüven eksikliğine neden olabilir 

(Brian vd., 2022). Bu nedenle, görme engelli bireylerin topluma katılımını artırmak 

amacıyla fiziksel aktivite ve spor programları önemli bir rol oynamaktadır. Literatürde, bu 

programların sadece fiziksel uygunluk üzerinde değil, aynı zamanda sosyal beceriler ve 
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psikolojik refah üzerinde de olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir (Alcaraz-Rodríguez 

vd., 2022). 

Görme kaybının etkileri, bireylerin yaĢamlarının her alanında hissedilebilir. Denge 

kontrolü, mekansal farkındalık ve motor beceriler gibi temel fizyolojik iĢlevlerde yaĢanan 

sıkıntılar, bireylerin bağımsız olarak hareket etme yeteneklerini sınırlandırabilir. Görme 

engelli bireylerde düĢme riski artmıĢ durumdadır ve bu bireyler, günlük yaĢamda denge 

gerektiren aktivitelerde büyük zorluklar yaĢayabilmektedir (Chen vd., 2012). Chen ve 

diğerlerinin (2012) yapmıĢ olduğu çalıĢmada dengeyi geliĢtirmek için uygulanan Tai Chi 

egzersizlerinin, bu bireylerde denge kontrolünü iyileĢtirdiği ve düĢme riskini azalttığı 

görülmüĢtür. Özellikle yaĢlı görme engelli bireyler arasında, bu tür fiziksel aktiviteler 

sadece fiziksel sağlıklarını değil, aynı zamanda sosyal katılımlarını da artırabilir. Fiziksel 

aktiviteler, bireylerin kendilerine olan güvenlerini artırarak topluma daha fazla entegre 

olmalarını sağlayabilir (Caputo vd., 2022). 

Psikolojik olarak, görme engelli bireyler, görme kaybının getirdiği sınırlamalar nedeniyle 

kaygı, depresyon ve özgüven eksikliği gibi duygusal sorunlar yaĢayabilirler. Özellikle 

çevresel farkındalıklarındaki sınırlamalar, bu bireylerde kendilerini algılama biçimlerini 

değiĢtirebilir. Bireylerin beden farkındalıkları, mekânsal iliĢkileri ve baĢkalarıyla olan 

etkileĢimleri görme kaybıyla birlikte olumsuz etkilenir. Bu durum, bireylerin kendilerini 

toplum içinde nasıl konumlandırdıkları ve baĢkalarıyla olan iliĢkileri üzerinde olumsuz 

etkiler yaratabilir (Cheung vd., 2008). Yapılan araĢtırmalar, fiziksel aktivitenin bu tür 

psikolojik zorlukları hafifletmeye yardımcı olduğunu ve bireylerin özgüvenlerini artırarak 

daha olumlu bir beden imajı geliĢtirmelerine katkıda bulunduğunu göstermektedir 

(Alcaraz-Rodríguez vd., 2022). 

Eğitimsel anlamda, görme engelli bireylerin öğrenme süreçleri, genellikle diğer duyusal 

bilgilerin daha fazla kullanılması ile mümkün olmaktadır. Lowenfeld (1973), görme 

engelli çocukların eğitiminde iĢitsel ve dokunsal öğrenmenin önemini vurgulamıĢtır. Bu 

bireyler için geliĢtirilen eğitim programları, görme dıĢındaki duyusal becerileri 

geliĢtirmeye yönelik olmalı ve bu Ģekilde onların bilgi edinme ve öğrenme süreçlerine tam 

katılımları sağlanmalıdır. Görme engelli bireyler için eriĢilebilir teknolojilerin ve 

materyallerin geliĢtirilmesi, eğitim süreçlerini destekleyen önemli unsurlar arasında yer alır 

(Gilbert & Foster, 2001). 
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Görme engelli bireyler, sadece fiziksel sağlık açısından değil, aynı zamanda psikososyal ve 

eğitimsel açıdan da önemli gereksinimlere sahiptir. Bu bireyler için geliĢtirilen fiziksel 

uygunluk programları, onların bağımsız yaĢam kapasitelerini artırmakla birlikte, sosyal 

katılım düzeylerini de iyileĢtirir. Ancak, görme kaybının etkilerini hafifletmek için 

multidisipliner bir yaklaĢım gereklidir. Bu yaklaĢım, bireylerin yaĢam kalitesini artırmaya 

yönelik fiziksel, sosyal ve psikolojik destekleri içerir (Carretti vd., 2023). Özellikle sosyal 

izolasyonu önlemek ve bu bireylerin özgüvenlerini artırmak amacıyla, toplum temelli 

destek programlarının geliĢtirilmesi büyük önem taĢımaktadır. 

2.1.1.  Görme Engelliliğin Nedenleri 

2.1.1.1. Doğum Öncesi (Prenatal) Nedenler  

Görme engelliliğin doğum öncesi dönemdeki nedenleri, genetik faktörlerden çevresel 

faktörlere kadar değiĢmektedir. Genetik faktörler, enfeksiyonlar, beslenme yetersizlikleri, 

ilaç ve madde kullanımı, travmalar, hipoksi ve kromozomal anomaliler görme sisteminin 

bozulmasına neden olarak kalıcı görme kayıplarına yol açabilmektedir (Gilbert vd., 1994; 

Obut vd., 2019; Rahi & Cable, 2003).  

Doğum öncesi dönemdeki görme engelliliğin en yaygın nedenlerinden biri genetik 

faktörlerdir. Genetik mutasyonlar, görme sisteminin geliĢiminde kritik öneme sahip 

proteinlerin üretimini ve iĢlevini etkileyerek görme kaybına neden olabilir. Rahi ve Cable 

(2003), doğum öncesi görme bozukluklarının önemli bir kısmının retinitis pigmentosa, 

leber konjenital amoroz gibi genetik bozukluklardan kaynaklandığını belirtmiĢtir. 

Doğum öncesi dönemde annenin geçirdiği enfeksiyonlar, fetüsün geliĢimini olumsuz 

etkileyebilir ve görme kaybına yol açabilir. Özellikle, toksoplazmoz, rubella, 

sitomegalovirüs ve herpes simpleks virüsü gibi enfeksiyonlar göz yapılarında hasara neden 

olabilir. Bu enfeksiyonların doğum öncesinde görme engelliliğe yol açan en önemli 

çevresel faktörlerden olduğu vurgulanmaktadır (Gilbert vd., 1994; Obut vd., 2019). 

Annenin yetersiz beslenmesi, özellikle A vitamini eksikliği, prenatal dönemde fetüsün göz 

geliĢimini olumsuz etkileyebilir. West ve Darnton-Hill (2008) A vitamini eksikliğinin, 

özellikle geliĢmekte olan ülkelerde doğum öncesi körlüğe önemli ölçüde neden olduğunu 

belirtmiĢtir. Ayrıca, folik asit eksikliği gibi diğer beslenme yetersizlikleri de merkezi sinir 

sistemini etkileyerek görme yollarında anomalilere neden olabilmektedir. 
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Prenatal dönemde annenin bazı ilaçları veya zararlı maddeleri kullanması fetüsün görme 

geliĢimini doğrudan etkileyebilir. Literatür, alkol ve uyuĢturucu kullanımı gibi zararlı 

maddelerin, fetüsün göz yapılarında kalıcı hasarlara yol açabileceğini ve görme engelliliğin 

önemli nedenlerinden olduğunu belirtmektedir (Fernandes vd., 2015; Mactier vd., 2009). 

Fraunfelder vd. (1985) ve Salamon (1985) ise özellikle doğum öncesi dönemlerde 

kullanılan bazı ilaçların (tetrasiklin ve izotretinoin gibi) fetüsün görme organlarının 

geliĢimini bozabileceğini aktarmaktadır. 

Doğum öncesi dönemde fetüsün oksijen yetersizliği yaĢaması (hipoksi) veya travmalar 

geçirmesi de görme engelliliğin önemli nedenlerinden biridir. Roland vd. (1986), doğum 

öncesi dönemde yaĢanan hipoksinin, fetüsün beyin ve göz geliĢimini olumsuz etkilediğini 

ve görme bozukluklarına yol açabileceğini vurgulamaktadır.  

Kromozom anomalileri, prenatal dönemde görme engelliliğe neden olabilecek diğer 

önemli bir faktördür. Down sendromu ve Edwards sendromu gibi kromozomal bozukluklar 

göz geliĢimini olumsuz etkileyebilir (Coppedè, 2016). Wan ve VanderVeen (2015), 

kromozom anomalilerinin, prenatal dönemde görme bozukluklarının baĢlıca nedenleri 

arasında yer aldığını ifade etmektedir. 

2.1.1.2. Doğum Sırasındaki Nedenler 

Görme engelliliğin doğum sırasında ortaya çıkan nedenleri, genellikle oksijen yetersizliği, 

mekanik travmalar, prematüre doğum ve doğum esnasında yaĢanan komplikasyonlarla 

iliĢkilidir. Bu faktörler, doğum sırasında beyin ve göz yapılarında kalıcı hasarlara neden 

olarak görme kaybına yol açabilir. Doğum sürecinde yaĢanan komplikasyonların doğru 

yönetimi ve erken müdahale, doğuĢtan gelen görme kayıplarının önlenmesi açısından kritik 

öneme sahiptir (Govaert vd., 1992; Lawn vd., 2005; Volpe, 1989a ve 1989b). 

Perinatal asfiksi, doğum sırasında bebeklerin yeterince oksijen alamaması durumunda 

ortaya çıkan bir sorundur. Oksijen yetersizliği, beyinde ve göz yapılarında kalıcı hasarlara 

yol açabilir. Lawn vd. (2005), perinatal asfiksi nedeniyle oluĢan hipoksinin doğum 

sırasında körlük ve diğer nörolojik bozuklukların baĢlıca nedenlerinden biri olduğunu 

belirtmiĢtir. Hipoksik-iskemik ensefalopati, göz sinirlerinde hasara yol açarak doğuĢtan 

gelen görme kayıplarına neden olabilir. 
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Prematüre doğum, özellikle görme organlarının tam geliĢimini tamamlamamıĢ bebeklerde 

ciddi görme bozukluklarına yol açabilir. Good vd. (2005), prematüre bebeklerde görülen 

prematüre retinopatisinin (ROP), retina damarlarının anormal geliĢmesi sonucunda ortaya 

çıktığını, ciddi durumlarda kalıcı körlükle sonuçlanabileceğini ve ROP‘un prematüre 

bebeklerde körlüğün önde gelen nedenlerinden biri olduğunu belirtmiĢtir. Erken müdahale 

edilmediğinde ise, bu durumun retina dekolmanına ve kalıcı görme kaybına neden 

olabileceği bilinmektedir. 

Zor ve travmatik doğumlar sırasında bebeğin baĢ bölgesine uygulanan baskı, göz ve görme 

yollarında hasara yol açabilmektedir. Özellikle vakum veya forseps gibi aletlerle yapılan 

doğumlarda göz sinirleri ve beyin dokusu zarar görebilir.  Doğum sırasında meydana gelen 

mekanik travmaların, göz sinirlerinde basınç artıĢına ve optik sinir hasarına neden olarak 

doğum sonrası görme kayıplarına yol açabileceğini belirtilmiĢtir (Govaert vd., 1992). 

Doğum sırasında bebeğin beyninde meydana gelen kanamalar, özellikle intraventriküler 

kanamalar, görme yollarında ciddi hasara neden olabilir. Bu durum, beyin dokusunun zarar 

görmesine ve görme merkezlerinin iĢlevini yerine getirememesine neden olmaktadır. 

Doğum sırasında beyin içi kanamaların özellikle prematüre bebeklerde ciddi nörolojik ve 

görme sorunlarına yol açabileceğini ifade edilmiĢ ve bu kanamalar optik sinirlerin 

etkilenmesine ve körlüğe yol açabileceği belirtilmektedir (Volpe, 1989a ve 1989b). 

Doğum sırasında veya hemen sonrasında yüksek düzeyde bilirubin birikimi (yeni doğan 

sarılığı), beyin dokusuna zarar verebilmekte ve görme bozukluklarına yol açabilmektedir. 

Kernikterusun optik sinirleri ve beyindeki görme merkezlerini etkileyebileceği ve doğum 

sonrası kalıcı görme kaybına neden olabileceği görülmüĢtür (Good vd., 2023). 

Sezaryen doğum ile dünyaya gelen bebeklerde nadir de olsa anestezi komplikasyonları 

veya doğum esnasında oksijen yetersizliği yaĢanabilmektedir. Sezaryen doğumlarda nadir 

de olsa hipoksik komplikasyonların yaĢandığını ve bunun doğum sonrası görme engelliliğe 

yol açabileceğini belirtilmiĢtir (Lodha vd., 2020). Normal doğuma kıyasla daha düĢük bir 

risk taĢısa da sezaryen doğumda anestezi komplikasyonları görme yollarını etkileyebilir. 

2.1.1.3. Doğum Sonrasındaki (Postnatal) Nedenler 

Görme engellilik, doğum sonrası çeĢitli faktörler nedeniyle de geliĢebilir. Bu dönemde 

ortaya çıkan görme kayıpları, enfeksiyonlar, travmalar, beslenme yetersizlikleri ve genetik 
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faktörlerle iliĢkili olabilir. Doğum sonrası görme kaybına neden olan baĢlıca unsurlar ise 

Ģunlardır: 

Doğum sonrası dönemde geçirilen bazı enfeksiyonlar, özellikle geliĢmekte olan ülkelerde 

görme engelliliğin önemli bir nedenidir. Kızamık, menenjit ve enfeksiyöz keratitin doğum 

sonrası dönemde çocuklarda retinada hasara ve kalıcı görme kaybına yol açabileceği 

belirtilmiĢtir (Di Zazzo vd., 2020; Kosuru vd., 2021). 

Göz ve baĢ bölgesine alınan darbeler, özellikle çocukluk döneminde, kalıcı görme kaybına 

neden olabilir. Çocukluk çağında yaĢanan kazaların ve travmatik beyin yaralanmalarının 

optik sinirlerde ve görme yollarında kalıcı hasara yol açabileceğini belirtilerek, bu 

durumun genellikle doğrudan göz yaralanmaları veya beyindeki görme merkezlerinin hasar 

görmesi sonucu meydana geldiği ifade edilmiĢtir (Ciuffreda vd., 2016). 

Doğum sonrası dönemde yetersiz beslenme sonucunda oluĢan A vitamini eksikliği, 

korneada kuruma (ksereftalmi) ve korneal opasiteye yol açarak körlüğe neden 

olabilmektedir (Sommer, 1995). 

Retinitis pigmentosa gibi doğum sonrası dönemde ortaya çıkan genetik bozuklukların, 

genellikle çocukluk döneminde semptom vermeye baĢladığı ve zamanla ilerleyerek kalıcı 

körlüğe neden olduğu belirtilmiĢtir (Hartong vd., 2006). 

Doğum sonrası dönemde gözde veya beyin dokusunda geliĢen tümörler de görme kaybına 

neden olabilir. Retinoblastomu, çocukluk çağında sık görülen bir göz tümörüdür. Tedavi 

edilmediğinde kalıcı körlükle sonuçlanabileceği ifade edilmektedir (Jenkinson, 2015). 

Doğum sonrasında geliĢen çocukluk çağı glokomu da, göz içi basıncının artmasıyla 

karakterize olup, optik sinirlerde kalıcı hasar bırakarak erken müdahale edilmediğinde 

görme kaybına yol açabilmektedir (Wiggs & Pasquale, 2017). 

2.2. Görme Engellilerin Sınıflandırılması 

2.2.1.  Engelin OluĢ Zamanına Göre Sınıflandırma 

Görme engellilik, engelin ortaya çıkıĢ zamanına göre iki ana baĢlıkta 

sınıflandırılabilmektedir: doğuĢtan (konjenital) ve sonradan (edinsel) (Özçelik, 1985). 

DoğuĢtan görme engellilik genellikle genetik bozukluklar, kromozom anomalileri veya 

prenatal dönem sırasında meydana gelen geliĢimsel bozukluklar sonucunda ortaya 
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çıkmaktadır. Gilbert ve Foster (2001), doğuĢtan görme engellilik için sıklıkla erken 

dönemde tanı konulduğunu ve görme engelliğin geliĢimsel süreçleri doğrudan olumsuz 

etkilediğini çalıĢmalarında belirtmiĢlerdir. 

Sonradan geliĢen görme engellilik ise yaĢamın daha sonraki aĢamalarında, travma, 

enfeksiyonlar veya dejeneratif hastalıklar gibi dıĢ faktörlerle ortaya çıkmaktadır. Ueda ve 

Tsuda (2013) çalıĢmalarında edinsel görme engelliliğin bireylerin yaĢam kalitesi 

üzerindeki etkilerini ele almıĢlar ve bu durumun özellikle psikososyal süreçler üzerinde 

olumsuz etkiler yarattığını belirtmiĢlerdir. AraĢtırmacılar, edinilmiĢ görme engeli olan 

yetiĢkinlerde psikolojik problemleri azaltmak için grup danıĢmanlığı ve bireysel biliĢsel 

terapi uygulamasıyla psikososyal açıdan iyileĢme olabileceği sonucuna varmıĢlardır. 

2.2.2.  Engelli OluĢ Nedenlerine Göre Sınıflandırma 

Görme engellilik, oluĢ nedenine göre sınıflandırıldığında, genetik, doğum öncesi ve doğum 

sırasında geliĢen faktörler, hastalıklar, travmalar ve çevresel faktörler gibi baĢlıklar altında 

incelenebilir. 

Genetik faktörler, görme yollarındaki geliĢimsel bozuklukların baĢlıca nedenleridir. Leber 

konjenital amoroz ve retinitis pigmentosa gibi genetik kökenli hastalıklar, doğuĢtan ya da 

yaĢamın erken dönemlerinde görme kaybına neden olabilmektedir (Rahi & Cable, 2003). 

Doğum öncesi ve doğum sırası komplikasyonlar arasında hipoksi, doğum travmaları ve 

prematüre retinopatisi yer almaktadır. Bu komplikasyonlar, doğum sırasında göz yapılarını 

etkileyerek kalıcı görme kayıplarına neden olabilmektedir (Volpe, 1989a ve 1989b). 

Travmatik nedenler, özellikle doğum sonrası dönemde çocuklarda kazalar veya baĢ 

bölgesine alınan darbeler sonucu meydana gelmektedir ve görme yollarını kalıcı olarak 

etkileyebilir (Ciuffreda vd., 2016). 

2.2.3.  Yasal ve Eğitsel Açıdan Sınıflandırma 

Görme engellilik, yasal ve eğitsel açıdan da farklı sınıflandırmalarla ele alınmaktadır. 

Yasal sınıflandırma, görme engelli bireylerin sahip oldukları görme kapasitesine dayalı 

olarak tanımlanmaktadır (Moore vd., 1997). 

Yasal sınıflandırmaya göre, "tamamen kör" bireyler, ıĢık algısı dahi olmayan kiĢiler olarak 

sınıflandırılırken, "hukuken kör" bireyler, bir gözlük yardımıyla bile 20/200 görme 

keskinliğinin altında olan kiĢiler olarak tanımlanmaktadır (Moore vd., 1997). 
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Eğitsel sınıflandırma ise bireylerin görme kapasitelerine bağlı olarak eğitimde farklı 

ihtiyaçlar geliĢtirmeleri ile iliĢkilidir. Lowenfeld (1973), eğitsel açıdan görme engelli 

bireyleri iki ana gruba ayırmıĢtır: "tamamen kör" olanlar ve "görme artığı olanlar". 

Tamamen kör bireyler genellikle Braille yazısını ve diğer yardımcı teknolojileri 

kullanırken, görme artığı olan bireyler görsel materyalleri kullanarak eğitim alabilir. 

2.2.4. Görme Artığı Açısından Sınıflandırma 

Görme artığı, görme engellilerin sahip olduğu kalan görme kapasitesini ifade etmektedir ve 

bu kapasiteye göre görme engellilik farklı seviyelerde sınıflandırılabilir (Moore vd., 1997): 

Hafif görme kaybı: Görme düzeltme araçları (gözlük veya lens) ile görme iĢlevi önemli 

ölçüde artırılabilir (Moore vd., 1997). 

Orta düzeyde görme kaybı: Görme düzeltme araçları ile sınırlı iyileĢme sağlanabilir, 

bireyler büyük baskılı materyalleri okuyabilir ancak netlik düĢüktür (WHO, 2019). 

Ağır görme kaybı (hukuken körlük): Bireyler yalnızca ıĢık algılama yetisine sahiptir veya 

görme kapasitesi çok sınırlıdır (Lueck & Dutton, 2015). 

2.2.5.  Spor Sınıflandırması 

Spor alanında görme engelli bireyler, sınıflandırma sistemi ile uluslararası yarıĢmalarda 

yer alabilmektedir. Özellikle Paralimpik Oyunlar ve IBSA (Uluslararası Görme Engelliler 

Spor Federasyonu) gibi organizasyonlar, görme engellilik düzeyine göre farklı 

sınıflandırmalar yapmaktadır (IBSA, 2018): 

B1 kategorisi (LogMAR 2,6'dan daha düĢük görme keskinliğine sahip sporcular), tamamen 

kör bireyleri kapsar, yani hiçbir ıĢık algısı yoktur veya ıĢık algılamaları iĢlevsel değildir.  

B2 kategorisi, hafif ıĢık algısı olan ancak net bir Ģekilde göremeyen bireyleri içerir. B2 

görme keskinliği 20/600'ün altına düĢen sporculardır (LogMAR 1,5 ila 2,6 arasında 

değiĢen görme keskinliği veya 10 dereceden daha az çapa daralmıĢ görme alanı veya her 

ikisi birden olan sporcular). 

B3 kategorisi, görme artığı olan ve sınırlı mesafelerde netlik sağlayan bireyleri içerir. B3 

görme keskinliği 20/600 ila 60/600 arasındadır (LogMAR 1,4 ila 1,0 arasında değiĢen 

görme keskinliği veya 40 dereceden daha az çapa daralmıĢ görme alanı veya her ikisi 

birden olan sporcular). 
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2.3. Görme Engelli Bireylerde Fiziksel Uygunluk 

2.3.1.  Sağlık ile ĠliĢkili Fiziksel Uygunluk Unsurları 

Sağlıkla iliĢkili fiziksel uygunluk unsurları, genel sağlığı destekleyen, günlük yaĢam 

aktivitelerini kolaylaĢtıran ve kronik hastalık risklerini azaltan temel bileĢenlerdir (Gibson, 

vd., 2024). Sağlık ile iliĢkili fiziksel uygunluk unsurları, vücut kompozisyonu, aerobik 

uygunluk, kassal uygunluk (kas kuvveti ve dayanıklılığı ve esneklik) olarak 

sınıflandırılmaktadır. Bu unsurların geliĢtirilmesi, bireylerin fiziksel sağlıklarının 

korunmasında ve yaĢam kalitelerinin artırılmasında önemli rol oynar (ACSM, 2013; 

Powell, 2011). 

2.3.1.1. Vücut Kompozisyonu 

Vücut kompozisyonu, vücut ağırlığının yağ, kas, su ve kemik gibi bileĢenlere dağılımını 

ifade eder. Sağlıklı bir vücut kompozisyonu, düĢük yağ oranı ve yüksek kas kütlesi ile 

karakterizedir. Yüksek vücut yağ oranı, kalp hastalıkları, diyabet ve hipertansiyon gibi 

kronik hastalıklarla iliĢkilidir. Sağlıklı bir vücut kompozisyonu, genel sağlık üzerinde 

olumlu etkilere neden olurken, obezite ise birçok kronik hastalık riskini arttırmaktadır 

(Wang vd., 2000). Görme engelli bireylerin, düĢük fiziksel aktivite seviyeleri nedeniyle 

vücut yağ oranları daha yüksek olabilmektedir. Görme engelli bireylerde sedanter yaĢam 

tarzının daha yaygın olması ve bunun sonucunda vücut kompozisyonlarının olumsuz 

yönde etkilendiğini belirtilmektedir (Augestad & Jiang, 2015). 

Vücut kompozisyonu, düzenli egzersiz ve sağlıklı beslenme ile iyileĢtirilebilir. Lee vd. 

(1999), fiziksel aktivitenin vücut yağ oranını düĢürdüğünü ve kas kütlesini artırarak 

sağlıklı bir vücut kompozisyonunu desteklediğini göstermiĢtir. Ross ve Janssen (2001) de, 

düzenli aerobik ve direnç antrenmanlarının, vücut yağını azaltarak kardiyovasküler 

hastalık riskini azalttığını ifade etmiĢtir. 

2.3.1.2. Aerobik Uygunluk (Kardiyovasküler) 

Aerobik uygunluk bireylerin kalp damar sağlıkları ile iliĢkilidir. Ġyi bir aerobik uygunluk, 

kalp ve damar sağlığını korur, kan basıncını düzenler. Yüksek aerobik uygunluk seviyesine 
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sahip bireylerin, düĢük seviyelere sahip olanlara kıyasla daha düĢük ölüm oranlarına sahip 

olduğu bilinmektedir (Blair vd., 1989). 

Aerobik uygunluk, düzenli aerobik egzersizlerle geliĢtirilebilir. Haskell vd. (2007), düzenli 

aerobik egzersizlerin kan basıncını düĢürdüğünü, insülin duyarlılığını artırdığını ve kalp-

damar sağlığını desteklediğini belirtmiĢtir. Ayrıca, Lee vd. (2012), orta Ģiddetli 

(submaksimal) fiziksel aktivitelere katılan bireylerin, kardiyovasküler hastalık riskini 

önemli ölçüde azalttığını belirtmiĢlerdir. 

Aerobik uygunluğun geliĢtirilmesinde kullanılan en yaygın yöntemlerin baĢında büyük kas 

gruplarını içeren koĢu, yüzme, yürüyüĢ, bisiklet ve kürek gibi sürekli ve ritmik egzersizler 

gelir. Wenger ve Bell (1986), aerobik egzersizlerin kalp atım hızını artırarak oksijen 

tüketimini geliĢtirdiğini ve kardiyovasküler sistemin verimliliğini artırdığını belirtmiĢtir. 

Görme engelli bireyler genellikle düĢük seviyelerde aerobik uygunluğa sahiptirler, çünkü 

fiziksel aktiviteye katılım oranları, görme engeli olmayan akranlarına göre daha düĢüktür 

ve düzenli aerobik egzersizler aerobik kapasiteyi artırabilmektedir (Aslan vd., 2012). 

2.3.1.3. Kassal Uygunluk 

Kassal uygunluk; Kassal kuvvet, dayanıklılık ve esneklik unsurlarını içerir. Kas kuvveti, 

bir kas grubunun tek seferde maksimum kuvvet üretme kapasitesidir, kassal dayanıklılık 

ise kasların yorgunluk göstermeden uzun süre çalıĢabilme yeteneğini ifade eder. Kas 

kuvveti ve dayanıklılığı, günlük yaĢam aktivitelerinde fonksiyonel bağımsızlığı artırır ve 

yaĢla birlikte meydana gelen kas kaybını (sarkopeni) önlemeye yardımcı olur. Pate ve 

Kriska (1984), kas gücü ve dayanıklılığının, osteoporoz ve kas-iskelet sistemi 

bozukluklarını önlemede önemli olduğunu belirtmiĢtir. 

Görme engelli bireylerde fiziksel aktivitelere eriĢim zorlukları nedeniyle kas kuvveti az 

geliĢmiĢ olabilir. Skaggs ve Hopper (1996), görme engelli bireylerin kas kuvveti ve 

dayanıklılığının, diğer bireylere kıyasla düĢük olduğunu ve bu durumun günlük yaĢamda 

fiziksel bağımsızlıklarını olumsuz etkilediğini belirtmiĢtir.  

Kas kuvveti ve dayanıklılığı, direnç antrenmanlarıyla geliĢtirilir. Franchi vd. (2017), direnç 

antrenmanlarının kas hipertrofisini desteklediğini ve bireylerin kas kuvvetini artırarak 

fonksiyonel performanslarını iyileĢtirdiğini belirtmektedir. Hunter vd. (2004) ise yaĢlı 

bireylerde kas kütlesinin korunmasının fonksiyonel bağımsızlığı artırmada ve düĢme 
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riskini azaltmada kritik rol oynadığını ifade etmektedir. Görme engelli bireyler için de 

güvenli ve etkili direnç antrenmanı yöntemlerinin, kas kuvveti ve genel fiziksel uygunluğu 

iyileĢtirdiğini belirtmiĢtir; bu egzersizler görme engelli bireylerde denge ve kas-iskelet 

sistemi sağlığını geliĢtirmeye yardımcı olabilir (Skaggs & Hopper, 1996). 

2.3.1.4. Esneklik 

Esneklik, eklemlerin tam hareket açıklığında hareket edebilme yeteneğidir. Esneklik, kas 

gerginliğini azaltır, eklem sağlığını korur ve yaralanmaları önlemeye yardımcı olur. 

Esnekliğin, kas-iskelet sistemi yaralanmalarını önlemede önemli bir unsur olduğu ve 

düzenli esneme egzersizlerinin bu yaralanmaların önüne geçebileceği belirtilmektedir 

(Alter, 2004). Görme engelli bireylerde de esnekliğin geliĢtirilmesi hem eklem sağlığını 

koruma hem de hareketliliği artırma açısından kritik rol oynamaktadır (Khani vd., 2021). 

Herbert ve Gabriel (2002), esneme antrenmanlarının kas esnekliğini artırdığını ve 

bireylerin günlük yaĢam aktivitelerinde daha geniĢ hareket açıklığına sahip olmalarını 

sağladığını ifade etmektedir. Kallerud ve Gleeson (2013) ise düzenli esneklik 

antrenmanlarının sporcularda yaralanma riskini azalttığını belirtmiĢtir. Khani vd., (2021) 

de görme engelli bireylerin alt uzuvların hareket açıklığı ile denge ve motor fonksiyon 

arasındaki önemli iliĢki göz önüne alındığında, germe egzersiz kullanımının görme engelli 

bireylerde ayak bileği ve diz hareket açıklığını artırmada etkili bir faktör olabileceği; 

dengeyi ve motor fonksiyonu iyileĢtirerek körlükte düĢme riskini azaltabileceğini 

belitmiĢtir. 

2.3.2. Performans ile ĠliĢkili Fiziksel Uygunluk Unsurları 

Performans ile iliĢkili fiziksel uygunluk unsurları, çeviklik, denge, koordinasyon, hız, güç 

ve reaksiyon zamanı olarak sınıflandırılmaktadır (Grier vd., 2017). Bu unsurlar, atletik 

performansı artırmada ve özellikle görme engelli sporcular gibi özel ihtiyaçları olan sporcu 

gruplarında hareket kabiliyetini desteklemede kritik öneme sahiptir (Houwen vd., 2010). 

2.3.2.1. Çeviklik 

Çeviklik, vücudun hızla yön değiĢtirme yeteneğidir. Vücut pozisyonunun hızla değiĢtirme 

becerisini ifade eder ve spor performansı için önemli bir unsurdur (Sheppard ve Young, 

2006). Görme engelli sporcuların fiziksel gücü özellikle de çeviklikleri görme engelli 

olmayan sporcu akranlarına göre daha düĢüktür (Maehana vd., 2016). 



 

 

15 

 

Çevikliği artırmak için kullanılan pliometrik egzersizler, hız ve patlayıcı kuvvet 

antrenmanları oldukça etkilidir. Pliometrik egzersizlerin çevikliği artırarak özellikle 

yüksek performanslı sporcuların sahadaki baĢarısını artırdığını, sporcuların ani yön 

değiĢtirme ve reaksiyon hızını geliĢtirmede önemli bir etkisi olduğu bilinmektedir (Young 

& Farrow, 2006). 

2.3.2.2. Denge 

Denge, bireylerin statik ve dinamik pozisyonlarda vücut kontrolünü sağlayabilme 

yeteneğidir. Görme duyusunun eksikliği, vücudun dengesini sağlamayı zorlaĢtırabilir (De 

Campos vd., 2013). Dengenin geliĢtirilmesi, görme engelli sporcuların düĢme riskini 

azaltarak, daha güvenli bir Ģekilde hareket etmelerini sağlamaktadır (Häkkinen vd., 2006). 

Dengeli bir duruĢ, özellikle yaĢlı bireylerde de günlük yaĢamda düĢme riskini azaltmada 

kritik bir rol oynamaktadır (Winter, 1995). Denge, aynı zamanda spor performansını 

optimize eden unsurlardan biridir ve sporcuların hareketlerini daha verimli ve güvenli bir 

Ģekilde gerçekleĢtirmelerine olanak tanır.  

Shumway-Cook ve Woollacott (2000), denge egzersizlerinin bireylerin motor kontrolünü 

artırarak, yaĢlı bireylerde mobiliteyi artırdığını ve sporcularda performans geliĢimine katkı 

sağladığını belirtmiĢtir. Granacher vd., (2012) de, denge eğitiminin hem sporda hem de 

günlük yaĢamda iĢlevsel hareket yeteneklerini artırdığını ve dengeye dayalı becerilerin 

geliĢimini desteklediğini belirtmiĢtir. 

2.3.2.3. Koordinasyon 

Koordinasyon, vücudun farklı bölümlerinin uyum içinde çalıĢabilme yeteneğidir. El-göz ve 

ayak-göz koordinasyonu hem sportif faaliyetlerde hem de günlük yaĢamda önemli rol 

oynamaktadır. Koordinasyon becerileri erken yaĢlardan itibaren geliĢtirilmekte ve 

bireylerin motor geliĢimi üzerinde büyük etkiye sahiptir (Gallahue & Ozmun, 2006).  

Schmidt ve Lee (2013), el-göz koordinasyonunu geliĢtiren egzersizlerin bireylerin motor 

becerilerini artırdığını ve bu becerilerin spor performansında önemli bir rol oynadığını 

ifade etmektedir. Davids vd. (2005), koordinasyon becerilerinin bireylerin performansını 

optimize etmek için farklı spor dallarında sistematik olarak geliĢtirilmesi gerektiğini 

vurgulamaktadır. Lieberman ve McHugh (2001) da görme engelli bireylerde uygulanan 

koordinasyon antrenmanlarının, el-göz koordinasyonunu geliĢtirdiğini, bu becerilerin 
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günlük yaĢamda iĢlevselliği artırdığını ve koordinasyon becerilerinin motor geliĢimi 

destekleyerek, bireylerin fiziksel aktivitelere katılımını artırdığını belirtmektedir. 

 

2.3.2.4. Hız 

Hız, bir hareketi en kısa sürede gerçekleĢtirme yeteneğidir. ÇeĢitli spor branĢlarında 

performansı belirleyen en önemli faktörlerden biri olmaktadır ve hız antrenmanlarının 

kasların hızlı kasılma yeteneğini artırdığı bilinmektedir (Hicks, 2017). 

Hız antrenmanları, kas sinir sistemi adaptasyonları üzerinde olumlu etkilere sahiptir. 

Kraemer ve Fleck (2007), hız antrenmanlarının bireylerin genel motor yeteneklerini ve 

hareket hızlarını artırdığını bildirmiĢtir. Young ve Farrow (2006), hız antrenmanlarının 

sporcuların patlayıcı kuvvetini ve kısa sürede yüksek performans sergileme yeteneklerini 

artırdığını ifade etmektedir. 

2.3.2.5. Güç 

Güç, vücudun bir hareketi hem hızlı hem de kuvvetli bir Ģekilde gerçekleĢtirme 

yeteneğidir. Güç, kasların patlayıcı kuvvet üretme kapasitesi ile yakından iliĢkilidir ve spor 

performansı açısından son derece önemlidir. Newton ve Kraemer (1994), patlayıcı 

kuvvetin geliĢtirilmesinin atletik performansı artırmada anahtar bir rol oynadığını 

belirtmektedir. Görme engelli bireylerde, güç antrenmanları vücut dengesini ve kas 

kuvvetini artırarak hareket kabiliyetini desteklemektedir. Lieberman vd. (2013), güç 

antrenmanlarının, görme engelli bireylerde kas kütlesi artıĢını desteklediğini ve fiziksel 

uygunluklarını iyileĢtirdiğini ifade etmektedir. 

Pliometrik egzersizler, güç geliĢimini destekleyen etkili antrenman yöntemleridir. Cormie, 

vd. (2011), güç antrenmanlarının kasların kısa süre içinde maksimum kuvvet üretme 

kapasitesini artırdığını ve spor performansında önemli bir iyileĢme sağladığını belirtmiĢtir. 

Behm vd. (2008), güç antrenmanlarının yalnızca sporcular için değil, aynı zamanda genel 

popülasyon için de önemli faydalar sağladığını vurgulamıĢtır. 

2.3.2.6. Reaksiyon Zamanı 

Reaksiyon zamanı, bir uyarıya karĢı harekete geçme süresi olarak tanımlanmaktadır. 

Kosinski (2008), reaksiyon zamanının sporcularda baĢarıyı belirleyen temel unsurlardan 

biri olduğunu ve motor becerilerin geliĢiminde önemli bir yere sahip olduğunu belirtmiĢtir.  
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Reaksiyon zamanı, görsel, iĢitsel ve dokunsal uyarılara dayalı antrenmanlarla 

geliĢtirilebilir. Schmidt ve Lee (2013), reaksiyon zamanı egzersizlerinin sinir sistemini 

uyararak motor performansı iyileĢtirdiğini ve bireylerin hızlı tepkiler vermesini sağladığını 

ifade etmektedir. Magill ve Anderson (2013) ise bu egzersizlerin sporcuların karar verme 

hızını artırarak performanslarını önemli ölçüde iyileĢtirdiğini bildirmiĢtir. Yildirim vd. 

(2013) görme engelli adolesanlarda düzenli fiziksel aktivitenin iĢitmeye etkisini 

araĢtırdıkları çalıĢmada, görme engelli çocukların reaksiyon zamanının görme engelli 

olmayan çocuklardan daha uzun, iĢitme ise süresinin daha kısa olduğu bulunmuĢtur. Bunun 

yanında araĢtırmacılar, golbol sporcularının iĢitsel reaksiyon hızlarının ve iĢitme 

sürelerinin görme engelli sedanter bireylere göre daha kısa olduğunu bulmuĢlardır. Bu 

sonuçlara göre, görme engelliler için tasarlanan golbol sporunun nöropsikolojik ve 

geliĢimsel problemleri azaltmada katkı sağladığı sonucuna varılmıĢtır. 

2.4. Görme Engelli Bireylerde Aerobik Uygunluğun Değerlendirilmesi 

Aerobik uygunluk, büyük kas gruplarının çalıĢması içeren dinamik egzersizleri uzun süre 

devam ettirebilme kapasitesidir. Genel sağlık durumunu yansıtan önemli bir parametredir. 

Aerobik uygunluk, özellikle kardiyovasküler sağlığın ve fiziksel dayanıklılığın 

belirlenmesinde kritik rol oynar (Heyward vd., 2018).  

Görme engelli bireyler de dahil olmak üzere engelli bireyler, fiziksel aktiviteye katılmak 

için daha az zaman harcamakta (Marmeleira vd., 2014; Sadowska & Krzepota, 2015) ve 

engelli olmayan akranlarına göre fiziksel aktiviteye daha az katılmaktadırlar (Weil vd., 

2002). Ayrıca, araĢtırmalar görme engelli yetiĢkinlerin boĢ zamanlarının çoğunu sedanter 

olarak geçirdiklerini göstermektedir (Holbrook vd., 2009; Marmeleira vd., 2014).  

DüĢük fiziksel aktivite ile birlikte, görme engelli bireylerde aerobik ve kassal uygunluk ve 

postural dengenin azaldığı görülmüĢtür (Skaggs & Hopper, 1996; Yildirim vd., 2013). 

Ayrıca, görme engelli bireylerde, görme engelli olmayan bireylere kıyasla obezite görülme 

sıklığı daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Hopkins vd., 1987). Bu doğrultuda, görme engelli 

yetiĢkinlerin daha inaktif bir yaĢam tarzı sürdürmeleri bu popülasyonun hipokinetik 

hastalıklara (koronal kalp hastalığı, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, obezite ve kalp-

iskelet hastalıkları) yakalanma oranlarını artırdığı görülmektedir (Crews & Campbell, 

2001; Haegele vd.,2017; Weil vd., 2002). 
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Görme engelli bireylerde aerobik uygunluğun değerlendirilmesi, bu bireylerin sağlıklarının 

ve fiziksel kapasitelerinin belirlenmesinde büyük önem taĢımaktadır. Görme engelli 

bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin düĢük olması, aerobik uygunluğun 

değerlendirilmesinde submaksimal testlerin bu popülasyonda kullanılabileceğini öne 

çıkarmaktadır (Cuadro vd., 2024). 

Literatür incelendiğinde, görme engelli bireylerde aerobik uygunluğun 

değerlendirilmesinde 6-DYT (da Silva, 2022; Esatbeyoğlu & Kin-ĠĢler, 2022), 20 m mekik 

koĢusu testi (De Campos vd., 2013; Houwen vd., 2010; Taskin, 2016), koĢu ergometresi 

testi (Alves vd., 2018; Hopkins vd., 1987; Kobberling vd., 1989), Astrand Ryhming 

bisiklet ergometresi testi (Malwina vd., 2015) ve Canadian step testlerinin (Hopkins vd., 

1987) uygulandığı görülmektedir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırma Grubu 

Bu çalıĢmaya, 19-36 yaĢ aralığındaki 52 erkek birey gönüllü olarak katılmıĢtır. 

Katılımcılardan 15‘i golbol (yaĢ: 27,20±4,07 yıl; boy uzunluğu: 181,36±7,18 cm; vücut 

ağırlığı: 84,54±9,09 kg) ve 20‘si görme kaybı olmayan bireysel ve takım sporcularından 

(yaĢ: 26,85±4,04 yıl; boy uzunluğu: 176,07±6,00 cm; vücut ağırlığı: 77,11±7,64 kg) 

oluĢmuĢtur. Kontrol grubu olarak çalıĢmaya 17 erkek görme kaybı olan sedanter birey 

(yaĢ: 27,23±5,00 yıl; boy uzunluğu: 176,11±5,63 cm; vücut ağırlığı: 82,21±7,89 kg) dahil 

edilmiĢtir. Golbol sporcularının altısı B1, beĢi B2 ve dördü B3 spor sınıfındadır (IBSA, 

2018). Golbol sporcularının görme kaybı nedenleri sırasıyla retinitis pigmentosa (n=5), 

glokom (n=4), retinal distrofi (n=1) , optik atrofi (n=1), keratakonus (n=1), optik nöropati 

(n=1), stargardt (n=1) ve ambliyopi (n=1) olarak belirlenmiĢtir. Görme kaybı olan sedanter 

bireylerin görme kaybı nedenleri glokom (n=3), albino (n=3), retina dekolmanı (n=2), 

retinitis pigmentosa (n=2), diyabetik retinopati (n=2), katarakt (n=2), leber‘in herediter 

optik nöropatisi (n=1), ambliyopi (n=1) ve tavuk karası (n=1) olarak belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢma sonuçlarını etkileyebilecek kronik bir hastalığı, sakatlık öyküsü olanlar ve ilaç 

desteği kullananlar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. ÇalıĢma, 2013 Helsinki Bildirgesi‘ne 

uygun olarak yapılmıĢ ve Yozgat Bozok Üniversitesi, Sosyal ve BeĢeri Bilimler Etik 

Kurulu‘ndan 17.04.2024 tarihli 13/19 karar no ile etik kurul onayı (Ek-1) alınmıĢtır. 

Türkiye Görme Engelliler Spor Federasyonu‘ndan ise 11.03.2024 tarihli E-52105885-

622.03-7191555 sayı ile resmi izin yazısı alınmıĢtır (Ek-2). Veri toplama süreci öncesinde 

katılımcılara çalıĢmaya iliĢkin prosedür ve olası riskler hakkında yazılı olarak bilgi 

verilmiĢ, katılımcı beyan formu iki kez sesli okunmuĢ ve katılımcılar beyan formu 

imzalamıĢtır (Ek-3). 

3.2. Veri Toplama Araçları 

3.2.1.  KiĢisel Bilgi Formu 

YMCA step testi öncesinde görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter 

bireyler ve görme kaybı olmayan sporcuların demografik özelliklerini (cinsiyet, görme 
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kaybı nedeni, görme kaybı derecesi, IBSA spor sınıfı, spor branĢı, spor yaĢı, spor sıklığı) 

belirlemek amacıyla kiĢisel bilgi formu kullanılmıĢtır (Ek-4).  

 

3.2.2.  Fiziksel Aktiviteye Hazır Olmayı Değerlendirme Anketi (PAR-Q) 

Katılımcıların FA‘ye hazır olma durumları yedi sorudan oluĢan PAR-Q (Ek-5) ile 

belirlenmiĢtir (Thomas vd., 1992). PAR-Q, FA ve egzersize baĢlamadan önce herhangi bir 

fiziksel sınırlayıcının ve sağlık değerlendirmesi ihtiyacının belirlenmesi için 

kullanılmaktadır. Anket 7 evet/hayır sorusu içermektedir. Anketteki yanıtlara göre 

katılımcılar FA‘ye hazır (7 ―evet‖ yanıtı) ve hazır değil (en az 1 ―hayır‖ yanıtı) olarak 

kategorize edilmiĢtir. Hiç ―hayır‖ yanıtının olmaması, FA ve egzersiz için fiziksel 

sınırlayıcı olmadığını göstermektedir (Deka vd., 2021).  

3.2.3. Boy Uzunluğu (cm) 

Katılımcıların boy uzunlukları, hassaslık oranı ± 1 mm olan portatif stadiometre ile cm 

cinsinden ölçülmüĢtür (ADE GmbH & Co., Almanya). 

  

ġekil 3.1. Portatif stadiometre 

3.2.4.  Vücut Ağırlığı (kg) 

Katılımcıların vücut ağırlıkları (VA), hassaslık derecesi ± 0.1 kg olan portatif elektronik 

baskül kg cinsinden ile ölçülmüĢtür (InBody 120 Co., Ltd., Kore). 
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ġekil 3.2. Portatif vücut analiz cihazı 

3.2.5.  Kalp Atım Hızı Ölçümleri 

Katılımcıların YMCA step testi öncesinde, sırasında ve sonrasında KAH‘larını ölçmek için 

telemetrik KAH monitörü kullanılmıĢtır (Polar M430, Kempele, Finlandiya). 

 

 

ġekil 3.3. KAH monitörü 

3.2.6  Algılanan Zorluk Derecesi Ölçümleri 

Katılımcıların YMCA step testi sonrasında AZD‘leri, Borg tarafından geliĢtirilen CR-10 

skalası (Ek-6) kullanılarak belirlenmiĢtir (Borg, 1982). Borg skalası, farklı egzersizler 

sırasında fiziksel efor algılarını tanımlamak için tasarlanmıĢtır. Borg CR-10 skalası, 0 ile 

10 arasında derecelendirilen 12 kategoriye sahiptir (0: hiç yok; 0,5: zorlukla fark edilebilir 
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düzeyde; 1: çok hafif; 2: hafif; 3: orta; 4: biraz Ģiddetli; 5: Ģiddetli; 7: çok Ģiddetli; 9: çok 

çok Ģiddetli; 10: egzersiz sırasında maksimal) (Morishita vd., 2019; Pfeiffer vd., 2002). 

3.2.7.  Metronom 

Katılımcıların YMCA step testi hareketinin tekrar hızı bir metronom (Wittner Taktell 

Piccolo, Almanya) ile belirlenmiĢtir. 

 

ġekil 3.4. Metronom 

3.2.8.  Step Tahtası 

Katılımcılar, YMCA step testinin uygulanması sırasında boyu 80 cm, eni 30 cm ve 

yüksekliği 30 cm (12 inç) olan step tahtası kullanmıĢtır. 

 

ġekil 3.5. Step tahtası 
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3.3. Verilerin Toplanması 

ÇalıĢmanın tüm verileri 9.00-18.00 saatleri arasında Yozgat Bozok Üniversitesi, Spor 

Bilimleri Fakültesi, Performans Laboratuvarında toplanmıĢtır. Bütün test prosedürleri 

katılımcıların anlayabilmeleri için katılımcılara anlatılmıĢtır ve testlerin yapılacağı ortam 

ve ekipmanlar dokunsal olarak gösterilmiĢ ve tanıtılmıĢtır. Katılımcılar tek tek 

değerlendirmeye alınmıĢtır. Katılımcılardan testlerden bir gün önce Ģiddetli FA 

yapmamaları, teste girmeden önceki akĢam alkol ve kafein içerikli besin ve içecek 

tüketmemeleri istenmiĢtir. ġekil 3.6.‘da belirtildiği üzere ilk olarak katılımcıların 

demografik özellikleri belirlenmiĢtir. Sonrasında PAR-Q anketi uygulanmıĢ ve ardından 

antropometrik ölçümler yapılmıĢtır. Antropometrik ölçümlerden sonra katılımcılar YMCA 

step testini gerçekleĢtirmiĢtir. 

 

ġekil 3.6. Veri toplama aĢamaları 

3.3.1. Boy Uzunluğu Ölçümü 

Katılımcıların boy uzunluğu ölçümü, baĢ Frankfurt düzleminde anatomik duruĢ 

pozisyonunda, scapula, kalça ve topukları stadiometrenin arkasına değecek Ģekilde, 

ayakları 60º‘lik bir açıyla dıĢa dönük olarak, minimal kıyafetle ve çıplak ayakla yapılmıĢtır 

(Casadei & Kiel, 2020).  

3.3.2. Vücut Ağırlığı Ölçümü 

Katılımcıların VA ölçümü, anatomik duruĢ pozisyonunda hareket etmeden dururken, 

çıplak ayak ve spor kıyafetleri ile yapılmıĢtır (Lohman vd., 1988). 

3.3.3.  YMCA Step Testi 

Test öncesi katılımcılar 10 dakika boyunca dinlendirilerek katılımcıların dinlenik KAH‘ları 

(KAHdin) ölçülmüĢtür. Daha sonra her katılımcıdan, ayaklarının tamamını 12 inç (30 cm) 

yüksekliğindeki step tahtasının üzerine yerleĢtirerek yukarı ve aĢağı adımlaması 
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istenmiĢtir. Step adımlamasının tekrar hızı metronom ile verilmiĢtir. Her iniĢ ve çıkıĢ, 1 sn 

eksantrik ve 

1 sn konsantrik fazların yapılmasıyla toplamda 2 sn temposuyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Katılımcıya, dakikada 24 adım 96 vuruĢ/dakikalık bir metronom ritmine kadar "yukarı, 

yukarı, aĢağı, aĢağı" adımlaması literatürde belirtildiği Ģekilde yaptırılmıĢtır (Golding, 

2000). Ritim düzenli olarak takip edilmiĢ ve katılımcıya her bir dakikanın baĢında süre ile 

ilgili bilgi verilmiĢtir. Egzersiz KAH, step testi sırasında 1., 2. ve 3. dakikalarda KAH 

monitörü kullanılarak izlenmiĢ ve kaydedilmiĢtir. Son adımdan hemen sonra katılımcı 

oturtulmuĢ; toparlanma KAH (KAHtop), polar KAH monitörü ile bir dakika boyunca 

ölçülmüĢtür. Test süresince KAH, 5 saniye aralıklarla Polar M430 ile kaydedilmiĢtir. 

Kaydedilen KAH değerleri telemetrik monitörden bilgisayardaki yazılım programına 

aktarılmıĢtır. Step testinde kaydedilen en yüksek KAH değeri maksimum KAH (KAHmaks) 

olarak kaydedilmiĢtir. KAHtop‘ları alınan bilgiler, aerobik uygunluğu yaĢa ve cinsiyete 

göre sınıflandıran normatif değer tablosuyla (Ek-7) karĢılaĢtırılmıĢtır (Morrow vd., 2010). 

Test sonunda katılımcıya Borg CR-10 skalası okunmuĢ, algıladığı zorluk derecesini sözel 

olarak bildirmesi istenmiĢ ve AZD katılımcı bilgi formuna kaydedilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 3.7. YMCA step testi protokolü 

3.4. Verilerin Analizi 

ÇalıĢmanın istatistiksel analizleri ―Statistical Package for Social Sciences‖ (SPSS) 

Versiyon 22.0 (SPSS inc. Chicago, II, ABD) programı kullanılarak yapılmıĢtır. Tüm 

değiĢkenlere iliĢkin tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma ile verilmiĢtir. 

Verilerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için Shapiro-Wilk testi kullanılmıĢ ve 
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sayısal değiĢkenlerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiĢtir (p>0,05). Görme kaybı olan 

sporcular ve görme kaybı olmayan sporcular arasında spor yaĢı ve spor sıklığı 

parametrelerindeki farklar bağımsız gruplarda t-testi ile belirlenmiĢtir. Cohen‘s d etki 

boyutu (EB) ölçülen her bir parametre hesaplanmıĢtır. EB değiĢimi önemsiz= <0,19; 

küçük= 0,20–0,59; orta= 0,60–1,19; büyük= 1,20–1,99 ve çok büyük= >2,0 olarak 

değerlendirilmiĢtir (Hopkins, 2002; Hopkins vd., 2009). Görme kaybı olan sporcular, 

görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan sporcular arasında fiziksel 

özellikler (yaĢ, boy uzunluğu, VA, vücut kütle indeksi, vücut yağ oranı, vücut yağ kütlesi, 

yağsız vücut kütlesi) ve YMCA step testine verilen fizyolojik yanıtlar (KAHmaks, AZD, 

KAHtop) arasındaki farklar tek yönlü varyans analizi ile belirlenmiĢtir. F değeri anlamlı 

çıktığında farkın hangi parametreden kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni çoklu 

karĢılaĢtırma testi kullanılmıĢtır. Uygulanan tüm istatistiksel iĢlemlerde p=0,05 yanılma 

düzeyi kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, istatistiksel analizler sonrasında elde edilen çalıĢma bulguları yer almaktadır. 

Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporcuların tanımlayıcı özelliklerine Tablo 4.1.‘de yer verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporculara ait fiziksel özellikler 

Parametreler  n Ort. SS Minimum Maksimum 

YaĢ (yıl) 

Görme kaybı olan sporcular 15 27,20 4,07 21,00 33,00 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 27,23 5,00 19,00 36,00 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 26,85 4,04 22,00 36,00 

Boy Uzunluğu 

(cm) 

Görme kaybı olan sporcular 15 181,36 7,18 172,00 196,50 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 176,11 5,63 167,00 190,00 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 176,07 6,00 167,50 190,50 

VA (kg) 

Görme kaybı olan sporcular 15 84,54 9,09 69,10 108,60 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 82,21 7,89 70,40 100,40 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 77,11 7,64 60,50 87,30 

VKĠ (kg/m
2
) 

Görme kaybı olan sporcular 15 25,69 2,97 21,50 31,90 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 26,44 1,24 24,60 28,70 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 24,89 2,54 20,90 29,20 

VYO (%) 

Görme kaybı olan sporcular 15 16,65 4,17 8,90 23,70 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 27,40 2,12 23,30 31,50 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 17,48 5,83 8,40 29,60 

VYK (kg) 

Görme kaybı olan sporcular 15 14,08 4,51 7,60 21,20 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 22,59 3,37 17,82 29,93 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 13,72 5,29 5,10 25,20 

YVK (kg) 

Görme kaybı olan sporcular 15 48,23 13,40 35,20 75,41 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 59,61 5,18 50,97 71,89 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 36,20 3,42 28,30 42,80 

VA: Vücut Ağırlığı, VKĠ: Vücut Kütle Ġndeksi, VYO: Vücut Yağ Oranı, VYK: Vücut Yağ Kütlesi, YVK: 

Yağsız Vücut Kütlesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

ÇalıĢmaya katılan 15 görme kaybı olan sporcunun yaĢ ortalamaları 27,20±4,07 yıl; boy 

uzunlukları ortalamaları 181,36±7,18 cm; VA ortalamaları 84,54±9,09 kg; VKĠ 

ortalamaları 25,69±2,97 kg/m
2
; VYO ortalamaları 16,65±4,17 %; VYK ortalamaları 

14,08±4,51 kg; YVK ortalamaları ise 48,23±13,40 kg olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılan 17 görme kaybı olan sedanter bireyin yaĢ ortalamaları 27,23±5,00 yıl; 

boy uzunlukları ortalamaları 176,11±5,63 cm; VA ortalamaları 82,21±7,89 kg; VKĠ 

ortalamaları 26,44±1,24 kg/m
2
; VYO ortalamaları 27,40±2,12 %; VYK ortalamaları 

22,59±3,37 kg; YVK ortalamaları ise 59,61±5,18 kg olarak bulunmuĢtur. 
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ÇalıĢmaya katılan 20 görme kaybı olmayan sporcunun yaĢ ortalamaları 26,85±4,04 yıl; 

boy uzunlukları ortalamaları 176,07±6,00 cm; VA ortalamaları 77,11±7,64 kg; VKĠ 

ortalamaları 24,89±2,54 kg/m
2
; VYO ortalamaları 17,48±5,83 %; VYK ortalamaları 

13,72±5,29 kg; YVK ortalamaları ise 36,20±3,42 kg olarak bulunmuĢtur. 

Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporcuların antropometrik ölçüm parametreleri tek yönlü varyans analizi bulguları Tablo 

4.2.‘de yer almaktadır. 

Tablo 4.2. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporcuların fiziksel özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

Parametreler  F p Anlamlı Fark 

YaĢ (yıl) 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

0,04 0,95 - Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

Boy Uzunluğu (cm) 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

3,78 0,03* 3<1 Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

VA (kg) 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

3,86 0,02* 3<1 Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

VKĠ (kg/m
2
) 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

2,00 0,14 - Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

VYO (%) 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

30,85 0,00** 
1<2 

3<2 
Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

VYK (kg) 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

21,33 0,00** 
1<2 

3<2 
Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

YVK (kg) 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

39,11 0,00** 

1<2 

3<2 

3<1 

Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

*p<0,05; **p<0,01; VA: Vücut Ağırlığı, VKĠ: Vücut Kütle Ġndeksi, VYO: Vücut Yağ Oranı, VYK: Vücut 

Yağ Kütlesi, YVK: Yağsız Vücut Kütlesi 

Tablo 4.2‘de yer alan karĢılaĢtırma sonuçlarına göre; görme kaybı olan sporcular, görme 

kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan sporcuların boy uzunluğu (F 

(2,49)=3,78, p=0,03), VA (F (2,49)=3,86, p=0,02), VYO (F (2,49)=30,85, p=0,00), VYK 

(F (2,49)=21,33, p=0,00) ve YVK (F (2,49)=39,11, p=0,00) değiĢkenlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Görme kaybı olan sporcuların, görme kaybı 

olmayan sporculara göre boy uzunluğu, VA ve YVK‘nin daha yüksek olduğu; görme kaybı 

olan sedanter bireylerin, görme kaybı olan sporcular ve görme kaybı olmayan sporculara 
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göre de VYO, VYK ve YVK ‗nin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. YaĢ ve VKĠ 

değiĢkenlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05).  

Görme kaybı olan sporcular ve görme kaybı olmayan sporcuların antropometrik ölçüm 

parametreleri bağımsız gruplarda t-testi bulguları Tablo 4.3.‘te gösterilmektedir. 

Tablo 4.3. Görme kaybı olan sporcular ve görme kaybı olmayan sporcuların spor yaĢı ve antrenman yapma 

sıklıklarının karĢılaĢtırılması 

Parametreler  n Ort. SS t p EB 

Spor yaĢı 

(yıl) 

Görme kaybı olan sporcular 15 14,00 4,00 
4,08 0,00** 1,40 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 7,90 4,63 

Antrenman 

(gün/hafta) 

Görme kaybı olan sporcular 15 3,80 1,42 
0,20 0,84 0,07 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 3,70 1,45 

Antrenman 

(saat/gün) 

Görme kaybı olan sporcular 15 2,03 0,61 
-0,15 0,87 0,05 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 2,07 0,90 

**p<0,01; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, EB: Etki Boyutu 

Tablo 4.3. incelendiğinde, görme kaybı olan sporcuların spor yaĢı ortalamaların 

14,00±4,00 yıl; antrenman gün/hafta ortalamaların 3,80±1,42; antrenman saat/gün 

ortalamaların 2,03±0,61 olduğu görülmektedir. Görme kaybı olmayan sporcuların spor 

yaĢı ortalamaları 7,90±4,63 yıl; antrenman gün/hafta ortalamaları 3,70±1,45; antrenman 

saat/gün ortalamaları ise 2,07±0,90 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 4.3.‘te bağımsız gruplarda t testi bulgularına bakıldığında, spor yaĢı (t(33)=4,08, 

p=0,00, EB=1,40) değiĢkeninde görme kaybı olan sporcu ve görme kaybı olmayan 

sporcular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. Spor sıklığını 

belirten antrenman gün/hafta ve antrenman saat/gün değiĢkenlerinde ise görme kaybı olan 

sporcu ve görme kaybı olmayan sporcular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporcuların tanımlayıcı YMCA step testine verilen fizyolojik parametre bulguları Tablo 

4.4.‘te yer verilmiĢtir. 
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Tablo 4.4. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporcuların YMCA step testine verdikleri fizyolojik yanıtlar 

Parametreler  n Ort. SS Minimum Maksimum 

KAHdin 

(atım.dk
-1

)  

Görme kaybı olan sporcular 15 72,26 9,85 56,00 89,00 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 80,11 2,84 74,00 84,00 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 69,10 9,17 47,00 82,00 

KAHmaks 

(atım.dk
-1

)  

Görme kaybı olan sporcular 15 144,26 10,27 123,00 158,00 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 151,05 4,29 144,00 158,00 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 141,30 12,70 119,00 170,00 

AZD 

Görme kaybı olan sporcular 15 3,60 0,63 3,00 5,00 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 5,29 0,58 4,00 6,00 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 3,15 1,26 1,00 6,00 

KAHtop 

(atım.dk
-1

) 

Görme kaybı olan sporcular 15 93,60 6,52 83,00 105,00 

Görme kaybı olan sedanter bireyler 17 111,35 9,14 100,00 138,00 

Görme kaybı olmayan sporcular 20 87,80 8,93 65,00 99,00 

KAHdin (atım.dk
-1

): Dinlenik KAH, KAHmaks (atım.dk
-1

): Maksimal KAH, KAHtop (atım.dk
-1

): Toparlanma 

KAH, AZD: Algılanan Zorluk Derecesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Tablo 4.4 incelendiğinde, görme kaybı olan sporcuların YMCA step testi öncesindeki 

KAHdin ortalamaları 72,26±9,85 atım.dk
-1

; YMCA step testi sırasındaki KAHmaks 

ortalamaları 144,26±10,27 atım.dk
-1

; YMCA step testi sonrasındaki AZD ortalamaları 

3,60±0,63 atım.dk
-1

; KAHtop ortalamaları ise 93,60±6,52 atım.dk
-1

 olarak belirlenmiĢtir. 

Görme kaybı olan sedanterlerin YMCA step testi öncesindeki KAHdin ortalamaları 

80,11±2,84 atım.dk
-1

; YMCA step testi sırasındaki KAHmaks ortalamaları 151,05±4,29 

atım.dkˉ¹; YMCA step testi sonrasındaki AZD ortalamaları 5,29±0,58 atım.dk
-1

; KAHtop 

ortalamaları ise 111,35±9,14 atım.dk
-1

 olarak belirlenmiĢtir. 

Görme kaybı olmayan sporcuların YMCA step testi öncesindeki KAHdin ortalamaları 

69,10±9,17 atım.dk
-1

; YMCA step testi sırasındaki KAHmaks ortalamaları 141,30±12,70 

atım.dk
-1

; YMCA step testi sonrasındaki AZD ortalamaları 3,15±1,26 atım.dk
-1

; KAHtop 

ortalamaları ise 87,80±8,93 atım.dk
-1

 olarak belirlenmiĢtir. 

Tüm parametrelere bakıldığında; görme kaybı olmayan sporcuların değerleri görme kaybı 

olan sporculardan ve görme kaybı olan sedanterlerden; görme kaybı olan sporcuların 

değerleri ise görme kaybı olan sedanter bireylerden düĢüktür.   
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Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporcuların YMCA step testine verilen fizyolojik yanıtları tek yönlü varyans analizi 

bulguları Tablo 4.5.‘te yer almaktadır. 

Tablo 4.5. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan 

sporcuların YMCA step testine verdikleri fizyolojik yanıtların karĢılaĢtırılması 

Parametreler  F p Anlamlı Fark 

KAHdin (atım.dk
-1

)  

Görme kaybı olan sporcular (1) 

9,14 0,00** 
1<2 

3<2 
Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

KAHmaks (atım.dk
-1

)  

Görme kaybı olan sporcular (1) 

4,55 0,01* 3<2 Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

AZD 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

26,62 0,00** 
1<2 

3<2 
Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

KAHtop (atım.dk
-1

) 

Görme kaybı olan sporcular (1) 

38,12 0,00** 
1<2 

3<2 
Görme kaybı olan sedanter bireyler (2) 

Görme kaybı olmayan sporcular (3) 

*p<0,05; **p<0,01; KAHdin (atım.dk
-1

): Dinlenik KAH, KAHmaks (atım.dk
-1

): Maksimal KAH, KAHtop 

(atım.dk
-1

): Toparlanma KAH, AZD: Algılanan Zorluk Derecesi 

Tablo 4.5‘te yer alan karĢılaĢtırma sonuçlarına göre; görme kaybı olan sporcular, görme 

kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan sporcuların KAHdin (F (2,49)=9,14, 

p=0,00), KAHmaks (F (2,49)=4,55, p=0,01), AZD (F (2,49)=26,62, p=0,00) ve KAHtop (F 

(2,49)=38,12, p=0,00) değiĢkenlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur. Görme kaybı olan sedanter bireylerin, görme kaybı olan sporcular ve görme 

kaybı olmayan sporculara göre KAHdin, AZD ve KAHtop‗nın daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. KAHmaks‘nın da görme kaybı olan sedanter bireylerde görme kaybı olmayan 

sporculara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢma, YMCA step testinin görme kaybı olan bireylere uygun olup olmadığını 

değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya 19-36 yaĢ aralığındaki 52 erkek birey 

gönüllü olarak katılmıĢtır. Katılımcıların aerobik uygunluk düzeyi, YMCA step testi 

uygulanarak belirlenmiĢtir. Bu bölümde, uygulanan YMCA step testinden elde edilen 

bulgular YMCA step testine verilen maksimal kalp atım hızı, toparlanma kalp atım hızı ve 

algılanan zorluk derecesi yanıtlarının incelenmesi alt baĢlıkları altında literatürdeki 

çalıĢmalar ile tartıĢılmıĢtır. 

5.1. YMCA Step Testine Verilen Maksimal Kalp Atım Hızı Yanıtlarının Ġncelenmesi 

(Denence I) 

ÇalıĢmamızda görme kaybı olan sporcuların, görme kaybı olan sedanterlerin ve görme 

kaybı olmayan sporcuların YMCA step testi sırasındaki KAHmaks ortalamaları sırasıyla 

144,26±10,27 atım.dk
-1

, 151,05±4,29 atım.dk
-1

 ve 141,30±12,70 atım.dk
-1

 olarak 

belirlenmiĢtir. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme 

kaybı olmayan sporcuların KAHmaks (F (2,49)=4,55, p=0,01) değiĢkeninde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. KAHmaks ortalamalarının görme kaybı olan 

sedanter bireylerde görme kaybı olmayan sporculara göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Literatür incelendiğinde de yapılan çalıĢmalar görme engelli bireylerin 

fiziksel aktiviteye katılım oranlarının, görme engeli olmayan bireylere göre daha düĢük 

olmasından dolayı düĢük seviyelerde aerobik uygunluğa sahip oldukları kanısını 

desteklemektedir (Aslan vd., 2012; Marmeleira vd., 2014; Sadowska & Krzepota, 2015). 

Rai vd., (2015)‘nin normal VKĠ'ye sahip 60 sağlıklı sedanter üniversite öğrencilerinin 

kardiyovasküler uygunluğunu incelediği çalıĢmada, erkek ve kadın öğrencilerin KAHmaks 

ortalamaları sırasıyla 112,95±8,94 ve 117,03±9,39 atım.dk
-1 

olarak belirlenmiĢtir. 

Cinsiyetler arasında YMCA step testi norm değerleri karĢılaĢtırıldığında, kadınlarda 

erkeklere kıyasla anlamlı derecede farklı (p<0,01) ve daha iyi (%36,2) değerler olduğu 

bulunmuĢtur (2,54±1,02 vs. 1,62±0,86, t=3,50, p=0,00). Öğrencilerin genel norm değerleri 

de zayıf ve ortalamanın altında kategorisinde kalmıĢtır. Öğrencilere fonksiyonel 

kapasitelerinin korunması için düzenli fiziksel aktiviteye katılım sağlamaları gerektiği 

önerilmiĢtir. 
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Pastula vd. (2012)‘nin yaptığı çalıĢmada, orta Ģiddetli 8 haftalık egzersiz programının hafif 

ve orta düzeyde 14 zihinsel engelli genç yetiĢkinin (yaĢ 19,4±1,3 yıl) biliĢsel iĢlevleri 

üzerindeki etkisi belirlenmiĢtir. Seanslar 45 dakika sürmüĢ ve yoğunluk KAHmaks‘ın %60-

70'inde tutulmuĢtur. Her katılımcının yaĢı 220'den çıkarılarak tahmini KAHmaks değeri elde 

edilmiĢtir. BiliĢsel testteki performans ve aerobik uygunluk önemli ölçüde iyileĢmiĢtir 

(p<0,00). Katılımcıların YMCA step testi KAHtop
 
ortalamaları 145 atım.dkˉ¹‘dan 120 

atım.dkˉ¹‘ya düĢmüĢtür. Orta Ģiddetli egzersiz programı, zihinsel engelli yetiĢkinlerin 

biliĢsel fonksiyonları ve aerobik uygunluklarında güçlü geliĢmeler sağlayabileceği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Rosney ve Horvath (2018)‘ın exergaming öncesi ve sonrasında 12 sedanter yetiĢkinde 

egzersiz testleriyle iliĢkili olarak denge, kardiyovasküler sağlık ve fonksiyonel uygunluğu 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, her katılımcının yaĢı 220'den çıkarılarak tahmini KAHmaks değeri 

elde edilmiĢtir. Exergaming sonunda tek ayak üzerindeyken ayakta durma süresinde 

(3,2±0,4 sn'den 7,9±1,4 sn'ye, p<0,05), otur-ayakta dur tekrarlarında (14,20±1,70 sn'den 

16,80±1,30 sn'ye, p<0,05) ve YMCA step testi KAH‘larında (103,00±7,90 atım.dk
-1

'dan 

95,00±3,20 atım.dk
-1

‘ya, p<0,05) iyileĢme gözlenmiĢtir. Exergamingin, ACSM fiziksel 

aktivite önerilerini karĢılamak ve genel yaĢam kalitesini artırmak için rekreasyonel 

egzersizin uygun bir seçenek olabileceği görülmüĢtür. 

Bahsedilen çalıĢmalarda görüldüğü üzere, YMCA step testi teknik ekipman kullanımı 

düĢük, kolay uygulanabilen ve güvenilirliği yüksek bir test olmasına rağmen görme kaybı 

olan bireylerin aerobik uygunluğunu değerlendirmede daha önce hiç uygulanmamıĢtır. 

YMCA step testinin sedanter bireylere uygulandığı görülmektedir. KAHmaks değiĢkeni 

incelendiğinde, sağlıklı sedanter bireylerin çalıĢmamıza katılan görme kaybı olan sedanter 

bireylerden daha düĢük KAHmaks değerine sahip oldukları görülmektedir. Bunun nedeni, bu 

çalıĢmada görme kaybı olan bireylerin yaĢ ortalamalarının daha yüksek olması; çevresel 

veya görsel farkındalığın kaybı motor beceri geliĢimi, denge ve mekansal farkındalık gibi 

alanlarda sorunlara yol açarak (Häkkinen vd., 2006) enerjilerinin büyük bir kısmını 

çevreleriyle etkileĢime girerek harcadıkları için günlük yaĢamda zorluk çekmelerinden 

dolayı olabilir. 
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5.2. YMCA Step Testine Verilen Toparlanma Kalp Atım Hızı Yanıtlarının 

Ġncelenmesi (Denence II) 

ÇalıĢmamıza katılan görme kaybı olan sporcuların, görme kaybı olan sedanterlerin ve 

görme kaybı olmayan sporcuların YMCA step testi sonrasındaki KAHtop ortalamaları 

sırasıyla 93,60±6,52 atım.dk
-1

, 111,35±9,14 atım.dk
-1

 ve 87,80±8,93 atım.dk
-1

 olarak 

belirlenmiĢtir. Görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme 

kaybı olmayan sporcuların KAHtop (F (2,49)=38,12, p=0,00) değiĢkeni arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. Görme kaybı olan sedanter 

bireylerin, görme kaybı olan sporcular ve görme kaybı olmayan sporculara göre KAHtop 

ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. KAHtop ortalamalarının düĢük olması, 

aerobik uygunluğun daha yüksek olduğu anlamına gelmektedir. YMCA step testi norm 

değerlerine bakıldığında ise görme kaybı olan sporcular, görme kaybı olan sedanter 

bireyler ve görme kaybı olmayan sporcuların genel norm değerleri sırasıyla iyi, 

ortalamanın altında ve iyi kategorisinde yer almaktadır. Görme kaybı olan sporcular ve 

görme kaybı olmayan sporcuların düzenli olarak antrenmana ve müsabakalara 

katılmalarından dolayı aerobik uygunlukları daha yüksek düzeydedir. 

Lee vd. (2019)‘nin yaptığı çalıĢmada, 20-66 yaĢ aralığındaki 568 Güney Koreli yetiĢkinde 

YMCA step testi uygulanarak VO2maks'nin doğru ve pratik tahmin modellerinin 

geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. Ortalama yaĢ, KAHtop ve VO2maks ortalamaları sırasıyla 

43,50±12,90 yıl, 104,10±15,90 atım.dk
-1

 ve 39,10±7,50 ml/kg/dk olarak bulunmuĢtur. 

Seçilen modellerin, Güney Koreli yetiĢkinler için YMCA step testi kullanılarak VO2maks'ni 

tahmin etmede basit ve pratik bir yöntem olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Moreno vd. (2020)‘nin dairesel antrenman seansları yapan 10 erkek ve 12 kadın velayet 

asistan adayının KAH tepkilerinin incelendiği çalıĢmasında, adaylar YMCA step testi 

KAHtop ortalamalarına göre yüksek aerobik uygunluk, düĢük aerobik uygunluk ve orta 

aerobik uygunluk gruplarına ayrılmıĢtır. KAHtop ortalamaları sırasıyla 113,60±4,39 

atım.dk
-1

, 134,00±7,31 atım.dk
-1

 ve 156,00±5,52 atım.dk
-1

 olarak bulunmuĢtur. YMCA 

step testi KAHtop‘ları daha düĢük aerobik uygunluğa sahip katılımcılar dairesel antrenman 

seanslarında yüksek aerobik uygunluğa sahip katılımcılara kıyasla daha yüksek yoğunlukta 

çalıĢma eğilimi göstermiĢtir. Tüm katılımcılar seanslarda aerobik uygunluğun 
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geliĢtirilebileceği Ģiddetli antrenman eĢiğinin üzerinde yeterli zaman geçirmiĢ olsa da, 

düĢük aerobik uygunluğa sahip katılımcıların antrenmanı daha zor bulduğu görülmüĢtür. 

Jones vd. (2012)‘nin 10 kadın ve 10 erkek yetiĢkin bireyin YMCA step testi sonrasında 

statik germenin KAH ve aerobik uygunluk sınıflandırması üzerine etkilerini incelediği 

çalıĢmada, YMCA step testinden önce kontrol grubu statik germe uygulamamıĢ; deney 

grubu ise statik germe uygulamamıĢtır. KAHtop ortalamaları statik germeden 

etkilenmemiĢtir. Statik germe uygulayan grupta egzersiz KAH, Statik germe uygulamayan 

gruba göre daha yüksek bulunmuĢtur. 20 katılımcıdan 8‘inde YMCA step testi norm 

değerlerinde farklılıklar olduğu ve 8 katılımcıdan 5‘inin statik germe uygulayan gruba göre 

daha iyi norm değerlere sahip olduğu bulunmuĢtur. 

Chung ve Lee (2022)‘nin 19-65 yaĢ aralığında 665 Koreli bireyin katıldığı çalıĢmasında, 3 

submaksimal egzersiz testinin geçerliliği karĢılaĢtırılarak VO2maks için tahmin modellerinin 

geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. VO2maks ölçümlerinde maksimal GXT testi, koĢu bandı testi, 

YMCA step testi ve PACER testi uygulanmıĢtır. YMCA step testi KAHtop ortalamaları 

erkek bireylerde 99,64±16,24 atım.dk
-1

, kadın bireylerde 107,46±15,03 atım.dk
-1

 olarak 

bulunmuĢtur. Modellerin VO2maks'nin önemli öngörücüleri olduğu ve Koreli yetiĢkinlerden 

oluĢan geniĢ bir örneklemde kabul edilebilir bir geçerliliğe sahip olduğu bulunmuĢtur. 

GeliĢtirilen denklemlerin Koreli yetiĢkinlerin aerobik uygunluğunu daha iyi 

değerlendirmek için kullanılabileceği önerilmektedir. 

Hong vd. (2019)‘nin genç ve sağlıklı 73 bireyin VO2maks‘ni tahmin etmede 3 farklı 

submaksimal testin (20,3 cm yüksekliğinde 3 dakika step testi, 30 cm yüksekliğinde 3 

dakika step testi ve 6-DYT) geçerliliğini incelediği çalıĢmada, uygulanan submaksimal 

testlerin VO2maks değerleri ile CPET‘den elde edilen VO2maks değerinin benzerlik gösterdiği 

bulunmuĢtur. YMCA step testi KAHtop ortalamalarının erkek bireylerde 86,10±15,00 

atım.dk
-1

, kadın bireylerde ise 107,10±19,80 atım.dk
-1

 olduğu görülmüĢtür. Bu testlerin 

genç ve sağlıklı Asyalı bireylerde VO2maks değerini tahmin etmede geçerli olabileceği 

belirtilmiĢtir. 

Park vd. (2022)‘nin 35 zihinsel ve geliĢimsel engelli çocuğun katıldığı çalıĢmasında, 

biliĢsel iĢlev ve sosyal becerilere dayalı sanal gerçeklik egzersiz programının motor 

koordinasyon üzerindeki etkileri incelenmiĢtir. BiliĢsel iĢlev ve sosyal becerilere dayalı 

sanal gerçeklik egzersiz sistemi grubunda YMCA step testi KAHtop ön test-son test 
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ortalamaları 120,00±9,53-109,73±11,06 atım.dk
-1

, geleneksel sanal gerçeklik egzersiz 

sistemi grubunda ön test-son test ortalamaları ise 124,33±8,10-117,05±9,08 atım.dk
-1

 

olarak belirlenmiĢtir. Egzersiz programının motor koordinasyon ve aerobik uygunluk 

üzerinde etkisi olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Bahsedilen çalıĢmalarda görüldüğü üzere; sağlıklı bireyler üzerinde uygulanan YMCA step 

testi, geçerliği ve güvenirliği olan referans yöntemi olarak kullanılan koĢu bandı testi ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. YMCA step testinin VO2maks değerini tahmin etmede kullanılabilecek bir 

yöntem olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda da YMCA step testinin görme engelli 

bireylerde de aerobik uygunluğu değerlendirme uygulanabilir bir yöntem olduğu 

bulunmuĢtur. KAHtop ortalamaları ve YMCA step testi norm değerleri incelendiğinde, 

sağlıklı bireyler ile görme kaybı olan sporcuların KAHtop ve norm değerlerinin benzer 

olduğu söylenebilir.  

5.3. YMCA Step Testine Verilen Algılanan Zorluk Derecesi Yanıtlarının Ġncelenmesi 

(Denence III) 

ÇalıĢmamızda görme kaybı olan sporcuların, görme kaybı olan sedanterlerin ve görme 

kaybı olmayan sporcuların YMCA step testi sonrasındaki AZD ortalamaları sırasıyla 

3,60±0,63; 5,29±0,58 ve 3,15±1,26 olarak belirlenmiĢtir. Görme kaybı olan sporcular, 

görme kaybı olan sedanter bireyler ve görme kaybı olmayan sporcuların AZD (F 

(2,49)=26,62, p=0,00) değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

Görme kaybı olan sedanter bireylerin, görme kaybı olan sporcular ve görme kaybı olmayan 

sporculara göre AZD‘lerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Görme kaybı olan 

sporcuların ortalama 14,00 yıl boyunca, haftada ortalama 3,80 gün ve günde ortalama 2,03 

saat antrenman yaptıkları; görme kaybı olmayan sporcuların ise ortalama 7,90 yıl boyunca 

haftada ortalama 3,70 gün ve günde ortalama 2,07 saat antrenman yaptıkları 

görülmektedir. ÇalıĢmamıza gönüllü olarak katılan bu sporcular spor branĢlarında 

yarıĢmalara da katılım sağlamaktadır. Görme kaybı olan sedanterlerin AZD değerlerinin 

görme kaybı olan sporcular ve görme kaybı olmayan sporculardan yüksek olmasının 

nedeni bu yüzden olabilir. 

Teren vd. (2016)‘nin 22-79 yaĢ aralığındaki 105 bireyin katıldığı çalıĢmasında, genel 

popülasyonda kardiyorespiratuar uygunluğun değerlendirilmesi için YMCA step testi ve 

Veteranlara Özgü Aktivite Anketi (VSAQ) uygulanmıĢ; koĢu bandı testi ile 
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karĢılaĢtırılmıĢtır. YMCA step testi KAHtop ortalamalarının katılımcılarda 120 atım.dkˉ¹; 

AZD ortalamalarının ise 14 olduğu görülmüĢtür. KoĢu bandı testinde ise AZD 

ortalamalarının 19 olduğu görülmüĢtür. VSAQ ve YMCA step testinin, VO2zirve ile 

yalnızca orta düzeyde korelasyon gösterdiği ve yaĢ, cinsiyet ve VKĠ dikkate alındığında 

VO2zirve‘de bir artıĢ sağlamadığı bulunmuĢtur. Egzersiz kapasitesi düĢük olan katılımcılar 

erken yorgunluk nedeniyle protokole uygun olarak YMCA step testini 

tamamlayamamıĢlardır. 

Bohannon vd. (2015)‘nin yaptığı çalıĢmada, 14-85 yaĢ aralığındaki bireylerde fonksiyonel 

dayanıklılığın değerlendirilmesinde kullanılan 6-DYT ve YMCA 3 dakika step testi 

karĢılaĢtırılmıĢtır. YMCA 3 dakika step testi sonrasında KAHtop ortalamaları 131,80±20,10 

atım.dk
-1 

ve AZD 12,9±2,70 iken 6-DYT sonrasında KAHtop ortalamaları 127,20±25,10 

atım.dk
-1 

ve AZD 11.10±2.90 olarak bulunmuĢtur. 6-DYT'nin tamamlanma olasılığının 

daha yüksek olduğu ve genellikle fizyolojik olarak YMCA 3 dakika step testine kıyasla 

daha az stresli olduğu ve bu nedenle fonksiyonel dayanıklılığın sahada test edilmesi için 

daha iyi bir opsiyon olabileceği sonucuna varılmıĢtır. 

Bahsedilen çalıĢmalarda görüldüğü üzere; sağlıklı bireylerde uygulanan YMCA step testi 

sonrasında AZD değerlerine bakıldığında katılımcıların hafif, biraz Ģiddetli kategorisinde 

yer aldığı görülmektedir. ÇalıĢmamızda da görme kaybı olan sedanter bireyler Ģiddetli, çok 

Ģiddetli kategorisinde yer almaktadır. Görme kaybı olan sporcular ve görme kaybı olmayan 

sporcular ise hafif, orta kategorisinde yer almaktadır. Bunun nedeni, farklı branĢlarda 

profesyonel sporcu olmalarında dolayı olabilir. YaĢ değiĢkeni de önemli bir kriterdir. YaĢlı 

bireylerde uygulanan YMCA step testi aerobik uygunluğu değerlendirme etkili 

olmayabilir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

ÇalıĢmanın sonucunda, YMCA step testinin görme kaybı olan bireylere uygun olup 

olmadığını değerlendirilmiĢtir. 

Görme kaybı olan sporcuların, görme kaybı olmayan sporculara göre boy uzunluğu, VA ve 

YVK‘nin daha yüksek olduğu; görme kaybı olan sedanter bireylerin, görme kaybı olan 

sporcular ve görme kaybı olmayan sporculara göre de VYO, VYK ve YVK‗nin daha 

yüksek olduğu gözlenmiĢtir. YaĢ ve VKĠ‘leri ortalamaları birbirine benzerdir. Görme 

kaybı olan sporcuların spor yaĢı, görme kaybı olmayan sporculardan daha fazladır. Spor 

sıklığını belirten bir haftadaki antrenman gün sayıları ve bir gündeki antrenman saatleri 

ortalamaları benzerlik göstermektedir. 

Görme kaybı olan sedanter bireylerin, görme kaybı olan sporcular ve görme kaybı olmayan 

sporculara göre KAHdin, AZD ve KAHtop ‗nın daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. 

KAHmaks‘nın da görme kaybı olan sedanter bireylerde görme kaybı olmayan sporculara 

göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Literatür incelendiğinde, YMCA step testi görme kaybı olan bireylerin aerobik 

uygunluğunu değerlendirmede daha önce hiç uygulanmamıĢtır. YMCA step testi, görme 

kaybı olan bireylerle ilgilenen spor bilimciler, fizyoterapistler, rehabilitasyon uzmanları, 

antrenörler ve kondisyonerler aerobik kapasiteyi kolay ve geçerli olarak değerlendirebilir 

ve doğru egzersiz ya da antrenman programları geliĢtirebilir. 

ÇalıĢmanın sonunda aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 

1. Katılımcıların boy uzunluğu (F (2,49)=3,78, p=0,03), VA (F (2,49) =3,86, p=0,02), 

VYO (F (2,49)=30,85, p=0,00), VYK (F (2,49) =21,33, p=0,00) ve YVK (F 

(2,49)=39,11, p=0,00) değiĢkenlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

2. Katılımcıların yaĢ ve VKĠ değiĢkenlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemektedir (p>0,05). 
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3. Spor yaĢı (t(33)=4,08, p=0,00, EB=1,40) değiĢkeninde görme kaybı olan sporcu ve 

görme kaybı olmayan sporcular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. 

4. Spor sıklığını belirten antrenman gün/hafta ve antrenman saat/gün değiĢkenlerinde ise 

görme kaybı olan sporcu ve görme kaybı olmayan sporcular arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

5. Katılımcıların KAHdin (F (2,49)=9,14, p=0,00), KAHmaks (F (2,49)=4,55, p=0,01), 

AZD (F (2,49)=26,62, p=0,00) ve KAHtop (F (2,49)=38,12, p=0,00) değiĢkenlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

6.2. Öneriler 

1. Görme kaybı olan bireylerde YMCA step testi ile submaksimal referans testler 

karĢılaĢtırılabilir. 

2. Görme kaybı olan bireylerde YMCA step testi oksijen analizörü ile uygulanarak 

VO2maks‘ne bakılabilir. 

3. Görme kaybı olan bireylerde YMCA step testi hem kadın hem de erkek bireylere 

uygulanarak cinsiyet değiĢkeni arasındaki farka bakılabilir. 

4. Görme kaybı olan bireylerde YMCA step testi farklı yüksekliklerde uygulanarak 

VO2maks üzerindeki etkisine bakılabilir. 

5. Görme kaybı olan bireylerde farklı egzersiz protokolleri uygulanarak VO2maks 

üzerindeki etkisine bakılabilir. 
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EKLER 

Ek-1 Etik kurul onayı 



 

 

54 

 

 

 

Ek-2 Türkiye Görme Engelliler Spor Federasyonu resmi onay yazısı 
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Ek-2 (devam) Türkiye Görme Engelliler Spor Federasyonu resmi onay yazısı 

 

Ek-3 Katılımcı beyan formu 

 

 

 

Ek-4 KiĢisel bilgi formu 
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Ek-5 Fiziksel Aktiviteye Hazır Olmayı Değerlendirme Anketi (PAR-Q) 

 

 

 

KATILIMCI BĠLGĠ FORMU 

 

 

 

 

 
 

 

BOY:                                        YAġ:                                   KG:                                   YAĞ%: 

Adı 

Soyadı 
K/E 

Görme 

kaybı 

nedeni 

Görme kaybı 

derecesi 

(Total/orta/az) 

IBSA sınıfı 

(B1/B2/B3) 

Spor 

branĢı 

(Varsa) 

Spor 

yaĢı (yıl) 

Hafta/ 

gün/saat 

 

 

 

 

 

 

      

YMCA STEP TESTĠ 

KAHdinlenik (atım/dk) (TEST ÖNCESĠ)  

KAHmaks(atım/dk) (TEST SIRASI)  

KAHortalama (atım/dk) (TEST SIRASI)  

KAHtop(atım/dk) (TEST SONRASI)  

ALGILANAN ZORLUK DERECESĠ  

(TEST SONRASI 0-10) 
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FĠZĠKSEL AKTĠVĠTEYE HAZIR OLMA ANKETĠ (PAR-Q) 

 

1. Doktorunuz kalp rahatsızlığınızın olduğunu ve sadece doktor tavsiyesi ile egzersiz 

yapmanız gerektiğini söyledi mi? Evet   Hayır  

2. Egzersiz yaptığınızda göğsünüzde ağrı hissediyor musunuz? Evet   Hayır  

3. Geçen ay fiziki aktivite yapmadığınız halde göğsünüzde ağrı hissettiniz mi?           

Evet   Hayır  

4. Sıklıkla bayılma ya da Ģiddetli baĢ dönmesi nedeniyle dengeniz bozuluyor mu?         

Evet   Hayır  

5. Doktorunuz kemik ya da eklem probleminizin egzersizle daha da ağırlaĢacağını 

söyledi mi? Evet   Hayır  

6. Doktorunuz kalp probleminiz ya da tansiyonunuz için sizden ilaç almanızı istiyor mu? 

Evet   Hayır  

7. Ġstemenize rağmen aktivite programını takip etmemenize sebep olabilecek burada 

belirtmediğiniz geçerli bir fiziksel nedeniniz var mı? Evet   Hayır  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ek-6 Borg CR-10 skalası 
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BORG CR-10 SKALASI 

Lütfen antrenmanda uygulanan hareketlerin zorluk derecesini aĢağıda verilen tabloya göre 

derecelendiriniz. 

 

0- Hiç yok  

0.5- Zorlukla fark edilebilir düzeyde  

1- Çok hafif  

2- Hafif  

3- Orta  

4- Biraz ciddi  

5- Ciddi  

6- 5 ile 7 arasında 

7- Çok ciddi  

8- 7 ile 9 arasında  

9- Çok çok ciddi  

10- En Ģiddetli 

 

 

 

 

 

 

 

Ek-7 YMCA step testi normatif değer tablosu 
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