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Bu calisma, YMCA step testinin gorme kaybi olan bireylere uygun olup olmadiginm
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu amacla ¢alismaya, 19-36 yas araligindaki 52
erkek birey goniillii olarak katilmistir. Katilimcilardan 15°i golbol (yas: 27,20+4,07 yil;
boy uzunlugu: 181,36+7,18 cm; viicut agirhgr: 84,54+£9,09 kg) ve 20’si gérme kaybi
olmayan sporculardan (yas: 26,85+4,04 yil; boy uzunlugu: 176,07+6,00 cm; viicut agirligi:
77,11+£7,64 kg) olusmustur. Kontrol grubu olarak ¢alismaya 17 erkek gérme kaybi olan
sedanter birey (yas: 27,23+£5,00 yil; boy uzunlugu: 176,11+5,63 cm; viicut agirhigi:
82,21+£7,89 kg) dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik ozellikleri belirlenmis ve
fiziksel aktiviteye hazir olma durumlarmi belirlemek i¢in PAR-Q anketi uygulanmistir.
Antropometrik  6lglimler yapilmistir. Aerobik uygunlugun degerlendirilmesi igin
submaksimal bir test olan YMCA step testi uygulanmistir. Gorme kaybi olan sporcular ve
gorme kaybi olmayan sporcular arasinda spor yasit ve spor sikligi parametrelerindeki
farklar Bagimsiz Gruplarda t-Testi ile belirlenmistir. Katilimeilar arasindaki fiziksel
ozellikler (yas (yil), boy uzunlugu (cm), viicut agirhigi (VA) (kg), viicut kiitle indeksi
(VKI) (kg/m?), viicut yag orani (VYO) (%), viicut yag kiitlesi (VYK) (kg), yagsiz viicut
kiitlesi (YVK) (kg)) ve YMCA step testine verilen fizyolojik yanitlar (maksimal kalp atim
hizi (KAHmaks), algilanan zorluk derecesi (AZD), toparlanma kalp atim hizi (KAHp))
arasindaki farklar Tek Yo6nlii Varyans Analizi ile belirlenmistir. F degeri anlamli ¢iktiginda
farkin hangi parametreden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmistir. Arasgtirma bulgularina gére katilimcilarin fiziksel 6zellikleri (boy
uzunlugu, VA, VYO, VYK ve YVK) degiskenlerinde arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmusken (p<0,05); yas ve VKI degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05). Spor yas1 deSiskeninde gérme kayb1 olan sporcu
ve gorme kaybr olmayan sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin YMCA step testine verdigi fizyolojik yanitlar
(KAHmas, AZD ve KAHyyp) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Sonug¢ olarak bu ¢alisma, YMCA step testinin gérme kaybi olan bireylerin
aerobik uygunluklarini degerlendirmek i¢in kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

2024, xiii + 60 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Gérme engelli, Gérme kaybi, Aerobik uygunluk, Fiziksel uygunluk,
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ABSTRACT
MASTER THESIS

APPLICATION OF THE YMCA STEP TEST TO INDIVUALS WITH VISION
IMPAIRMENT

KUBRA EFLATUN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS

SUPERVISOR: ASST. PROF. DR. FERHAT ESATBEYOGLU

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 HRecovery @s 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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1. GIRiS
1.1. Konunun Tanim

Aerobik uygunluk, saglikla iligkili fiziksel uygunlugun en 6nemli bilesenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Aerobik uygunlugu (kardiyovaskiiler uygunlugu) degerlendiren
laboratuvar testlerinin maliyetli olmasi, uzman personel gerektirmesi ve her bireyin
laboratuvar ortaminda yapilan testlere ulasiminin zorlugu bireylerin aerobik uygunluklarini
degerlendirmeyi sinirlandirmaktadir. Saha testleri bir¢ok durumda aerobik uygunlugun
belirlenmesi agisindan uygun olabilmektedir. Zaman kisitli, performans olgiimleri igin
gerekli olan ekipmanlar sinirli ve biiyiik gruplarin performanslari degerlendirilecek ise
aerobik uygunluk ol¢iimleri icin gelistirilen saha testlerinin kullanilmasi daha uygun
olacaktir. Aerobik uygunlugu degerlendiren saha testlerine YMCA step testi (Kasch, 1961,
Kasch vd., 1966), 6 dakika yiiriime testi (6-DYT) (ATS Statement, 2002), 20 metre mekik
kosusu (Leger vd., 1988) ve Cooper 12 dakika kosu testi (Maksud & Coutts, 1971) 6rnek
verilebilir. Bu testlerden YMCA step testi, bireylerin kardiyopulmoner bir baska ifadeyle
aerobik uygunluklarini degerlendirebilen, zaman agisindan verimli bir submaksimal saha
testtir. YMCA step testinde birey, 24 adim atacak sekilde step tahtasinin iizerine metronom
ritminde ¢ikip iner ve adimlama 3 dakika boyunca devam eder. Son adimlamadan hemen
sonra 5 saniye icerisinde kalp atim hizi (KAH) 1 dakika boyunca o6l¢iiliir ve 1 dakikada
elde edilen KAH norm degerlerle kiyaslanir (Morrow vd., 2010).

Literatiir incelendiginde, 19-35 yas araligindaki 30 katilimciya YMCA 3 dakikalik step
testi uygulanmis ve elde edilen veriler laboratuvar testi ile karsilastirilmistir (Van Kieu vd.,
2020). Arastirmacilar laboratuvar ortaminda elde edilen maksimal oksijen tiiketimi
(VOomaks) degeri ile YMCA step testi arasinda yiiksek bir iliski oldugunu bulmustur
(r=0,80) ve laboratuvar testi yerine YMCA testinin kullanilabilecegi sonucuna varmistir.
Diger calismalarda da hem modifiye YMCA step (Santo & Golding, 2003) hem de standart
YMCA step (Knight vd., 2014) testlerinin kestirilen ve direkt olgiilen VO 1le yliksek
korelasyon gosterdigi bulunmustur (sirasiyla r=0,75, r=0,73 ve r=0,78). Bunun yaninda
literatiirde, gérme kaybi olan bireylerin aerobik uygunluklarini YMCA step testi ile
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Buradan hareketle bu calismanin amaci;

YMCA step testinin gérme kaybi olan bireylere uygun olup olmadigini degerlendirmektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, YMCA step testinin goérme kaybi olan bireylere uygun olup

olmadigimi degerlendirmektir.
1.3. Arastirmani Onemi

Literatiirde, géorme kaybi olan bireylerin aerobik uygunluklarini degerlendiren saha
testlerinin sinirli oldugu goriilmektedir (Esatbeyoglu & Kin-Isler, 2022). Laboratuvar
ortamindaki testlerin maliyetli olmasi, uzman personel gerektirmesi ve laboratuvar
ortaminda yapilan testlere ulasiminin zorlugu bireylerin aerobik uygunluklarini
degerlendirmeyi sinirlandirmaktadir (Van Kieu vd., 2020). Gorme kaybi olan bireylerin,
submaksimal (orta siddetli) bir saha testi olan YMCA step testiyle, aerobik uygunluklari
degerlendirilebilir. Diisiik aerobik uygunluk kardiovaskiiler hastaliklardan erken 6lim riski
ile, yliksek aerobik uygunluk ise artan fiziksel aktivite (FA) diizeyi ile iligkilidir ve sagliga
olumlu katkilarda bulunur. FA’nin yararlar literatiirde detayli olarak belirtilmekle birlikte,
gorme kaybi olan bireylerin, géorme kaybi olmayan akranlarina gore FA diizeyleri diisiik ve
viicut kitle indeksleri daha yiiksektir (Esatbeyoglu & Kin-Isler, 2022). YMCA step testi,
teknik gereksinimleri diisiik, kolay uygulanabilen ve giivenilirligi yiiksek bir testtir.
Saglikli yagam bi¢iminin en 6nemli parametrelerinden olan FA diizeyi, gorme kayb1 olan
bireylerde FA ve saglik gelistirici uygulamalarla arttirilabilir; obezite, kardiyovaskiiler ve

metabolik hastalik riskleri azaltilabilir (Esatbeyoglu vd., 2022).

Literatiir incelendiginde, gérme kaybi olan bireylerin aerobik uygunluklarini degerlendiren
testlerin sinirh sayida oldugu (Chen & Lin, 2011; Esatbeyoglu & Kin-isler, 2022;
Esatbeyoglu vd., 2024; Goulart-Siqueira vd., 2018) ve bu popiilasyona YMCA step testinin
daha once hi¢ uygulanmamis oldugu goriilmektedir. Bundan dolayi, gorme kaybi olan
bireylerle ilgilenen spor bilimciler, fizyoterapistler, rehabilitasyon uzmanlari, antrenorler
ve kondisyonerler aerobik kapasiteyi kolay ve gecerli olarak degerlendirebilecekler ve
dogru egzersiz ya da antrenman programlar1 gelistirebileceklerdir. Bu ¢alisma sonucunda
literatiire gérme kaybi1 olan bireylerde aerobik kapasitenin degerlendirilmesine olanak

saglayacak bir test kazandirilacaktir.



1.4. Problem

Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gorme kaybi olmayan

sporcular arasinda YMCA step testine verilen fizyolojik yanitlar farkli midir?

1.5. Alt Problemler

1.

Gorme kaybi olan sporcular, gérme kaybi olan sedanter bireyler ve gorme kaybi
olmayan sporcularin YMCA step testine verdikleri fizyolojik yanitlardan maksimal kalp

atim hiz1 yanitlar1 arasinda fark var midir?

. Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gorme kaybi

olmayan sporcularin YMCA step testi sonunda verdikleri fizyolojik yanitlardan

toparlanma kalp atim hiz1 yanitlari arasinda fark var midir?

Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gérme kaybi
olmayan sporcularin YMCA step testi sonunda verdikleri fizyolojik yanitlardan

algilanan zorluk derecesi yanitlari arasinda fark var midir?

1.6. Denenceler

1.

Gorme kaybi olan sporcular, gérme kaybi olan sedanter bireyler ve gorme kaybi
olmayan sporcularin YMCA step testine verdikleri fizyolojik yanitlardan maksimal kalp

atim hiz1 yanitlar1 arasinda fark vardir.

. Gorme kayb1 olan sporcular, gérme kaybi olan sedanter bireyler ve gorme kaybi

olmayan sporcularin YMCA step testi sonunda verdikleri fizyolojik yanitlardan

toparlanma kalp atim hiz1 yanitlar1 arasinda fark vardir.

Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi1 olan sedanter bireyler ve gdrme kaybi
olmayan sporcularin YMCA step testi sonunda verdikleri fizyolojik yanitlardan

algilanan zorluk derecesi yanitlari arasinda fark vardir.

1.7. Varsayimlar

Calismanin  6rneklem grubunun YMCA step testini maksimum eforla yaptiklar

varsayilmistir.

1.8. Smirhhiklar

Calisma, 19-36 yas araligindaki gérme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter

bireyler ve gérme kayb1 olmayan erkek sporcular ile sinirlandirilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Gorme Engelli Bireyler

Gorme engelli bireylerin tanimlanmasi, sadece tibbi bir yaklasimdan oOteye gegerek
bireylerin fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel yonlerini kapsayan biitiinciil bir yaklasimla
ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi gibi
kuruluglar, géorme kaybini optik diizeltmelerle iyilestirilemeyen bir goérme yetenegi
sinirlamas1 olarak tanimlamakta ve bu kaybin giinlik yasam aktivitelerini engelleyen
diizeyde olduguna dikkat ¢ekmektedir (WHO, 2019). Gorme engelli bireyler, gdrme
fonksiyonlarmin tamamen kayboldugu veya ciddi sekilde sinirlanmis oldugu bireyler

olarak degerlendirmekte ve bu durum, yasamlarinin bir¢ok alanin1 olumsuz etkilemektedir.

Gorme engelli bireyler, cevresel farkindaligi ve gorsel algiyr kaybettikleri i¢in motor
beceri gelisimi, denge kontrolii ve mekansal algi gibi alanlarda sikintilar yasayabilirler
(Hékkinen vd., 2006). Bu bireyler, ¢evreleriyle etkilesimde bulunmak i¢in daha fazla enerji
harcayarak giinlik yasam aktivitelerinde zorlanabilirler. Motor becerilerde yasanan bu
zorluklar, bireylerin fiziksel aktivitelerden uzaklasmasina ve dolayisiyla sedanter bir
yasam tarzi benimsemelerine yol acabilir. Bu durum, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kas-iskelet problemleri gibi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Caputo vd., 2022).
Gorme kaybi olan bireylerin motor becerilerinin gelisimi {izerine yapilan c¢aligmalar, bu
bireylerin diizenli fiziksel aktivitelere katilmalar1 durumunda, denge kontrolii ve postiir

gibi motor becerilerinde iyilesmeler oldugunu géstermektedir (Carretti vd., 2023).

Fiziksel uygunluk ve motor beceriler agisindan karsilasilan bu zorluklar, gérme engelli
bireylerin sosyal katilimimi da smirlayabilir. Gérme kaybi olan bireyler, sosyal
etkilesimlerde bulunmakta giicliik ¢ekebilirler ve bu durum, sosyal izolasyon ve yalnizlik
hissine neden olabilir (Brunes, Hansen ve Heir, 2019). Bu bireyler, topluma daha az
entegre olma egiliminde olduklarindan dolay1 psikososyal acidan daha kirilgan hale
gelebilirler. Sosyal c¢evreyle olan etkilesimde yasanan sinirlamalar, Ozellikle geng
yaslardan itibaren motor becerilerle birlikte gelisen 6zgiiven eksikligine neden olabilir
(Brian vd., 2022). Bu nedenle, gorme engelli bireylerin topluma katilimini artirmak
amactyla fiziksel aktivite ve spor programlar: 6nemli bir rol oynamaktadir. Literatiirde, bu

programlarin sadece fiziksel uygunluk iizerinde degil, ayn1 zamanda sosyal beceriler ve



psikolojik refah iizerinde de olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Alcaraz-Rodriguez
vd., 2022).

Gorme kaybimin etkileri, bireylerin yasamlarinin her alaninda hissedilebilir. Denge
kontrolii, mekansal farkindalik ve motor beceriler gibi temel fizyolojik islevlerde yasanan
sikintilar, bireylerin bagimsiz olarak hareket etme yeteneklerini sinirlandirabilir. Gérme
engelli bireylerde diisme riski artmis durumdadir ve bu bireyler, giinliilk yasamda denge
gerektiren aktivitelerde biiyiikk zorluklar yasayabilmektedir (Chen vd., 2012). Chen ve
digerlerinin (2012) yapmis oldugu ¢alismada dengeyi gelistirmek igin uygulanan Tai Chi
egzersizlerinin, bu bireylerde denge kontroliinii iyilestirdigi ve diisme riskini azalttigi
goriilmiistiir. Ozellikle yasli gérme engelli bireyler arasinda, bu tiir fiziksel aktiviteler
sadece fiziksel sagliklarin1 degil, ayn1 zamanda sosyal katilimlarin1 da artirabilir. Fiziksel
aktiviteler, bireylerin kendilerine olan giivenlerini artirarak topluma daha fazla entegre

olmalarini saglayabilir (Caputo vd., 2022).

Psikolojik olarak, gérme engelli bireyler, gorme kaybinin getirdigi sinirlamalar nedeniyle
kaygi, depresyon ve Ozgiiven eksikligi gibi duygusal sorunlar yasayabilirler. Ozellikle
cevresel farkindaliklarindaki sinirlamalar, bu bireylerde kendilerini algilama bigimlerini
degistirebilir. Bireylerin beden farkindaliklari, mekansal iliskileri ve bagkalariyla olan
etkilesimleri gérme kaybiyla birlikte olumsuz etkilenir. Bu durum, bireylerin kendilerini
toplum i¢inde nasil konumlandirdiklar1 ve bagkalariyla olan iliskileri {izerinde olumsuz
etkiler yaratabilir (Cheung vd., 2008). Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivitenin bu tiir
psikolojik zorluklar1 hafifletmeye yardimci oldugunu ve bireylerin 6zgiivenlerini artirarak
daha olumlu bir beden imaj1 gelistirmelerine katkida bulundugunu gostermektedir

(Alcaraz-Rodriguez vd., 2022).

Egitimsel anlamda, gorme engelli bireylerin 6grenme siiregleri, genellikle diger duyusal
bilgilerin daha fazla kullanilmasi ile miimkiin olmaktadir. Lowenfeld (1973), gorme
engelli ¢ocuklarin egitiminde isitsel ve dokunsal 6grenmenin 6nemini vurgulamistir. Bu
bireyler igin gelistirilen egitim programlari, gorme disindaki duyusal becerileri
gelistirmeye yonelik olmali ve bu sekilde onlarin bilgi edinme ve 6grenme siireglerine tam
katilimlar1 saglanmalidir. Gorme engelli bireyler i¢in erisilebilir teknolojilerin ve
materyallerin gelistirilmesi, egitim siireclerini destekleyen 6nemli unsurlar arasinda yer alir

(Gilbert & Foster, 2001).



Gorme engelli bireyler, sadece fiziksel saglik agisindan degil, ayn1 zamanda psikososyal ve
egitimsel agidan da onemli gereksinimlere sahiptir. Bu bireyler icin gelistirilen fiziksel
uygunluk programlari, onlarin bagimsiz yasam kapasitelerini artirmakla birlikte, sosyal
katilm diizeylerini de 1iyilestirir. Ancak, gérme kaybinin etkilerini hafifletmek igin
multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Bu yaklasim, bireylerin yasam kalitesini artirmaya
yonelik fiziksel, sosyal ve psikolojik destekleri icerir (Carretti vd., 2023). Ozellikle sosyal
izolasyonu Onlemek ve bu bireylerin 6zgilivenlerini artirmak amaciyla, toplum temelli

destek programlarinin gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
2.1.1. Gorme Engelliligin Nedenleri
2.1.1.1. Dogum Oncesi (Prenatal) Nedenler

Gorme engelliligin dogum oncesi donemdeki nedenleri, genetik faktorlerden cevresel
faktorlere kadar degismektedir. Genetik faktorler, enfeksiyonlar, beslenme yetersizlikleri,
ila¢ ve madde kullanimi, travmalar, hipoksi ve kromozomal anomaliler gérme sisteminin
bozulmasina neden olarak kalic1 gorme kayiplarina yol agabilmektedir (Gilbert vd., 1994;
Obut vd., 2019; Rahi & Cable, 2003).

Dogum oncesi donemdeki gérme engelliligin en yaygin nedenlerinden biri genetik
faktorlerdir. Genetik mutasyonlar, gorme sisteminin gelisiminde kritik Oneme sahip
proteinlerin tiretimini ve islevini etkileyerek gorme kaybina neden olabilir. Rahi ve Cable
(2003), dogum oncesi gorme bozukluklarmin 6nemli bir kismimin retinitis pigmentosa,

leber konjenital amoroz gibi genetik bozukluklardan kaynaklandigini belirtmistir.

Dogum oncesi donemde annenin gegirdigi enfeksiyonlar, fetilisiin gelisimini olumsuz
etkileyebilir ve gdrme kaybmna yol acabilir. Ozellikle, toksoplazmoz, rubella,
sitomegaloviriis ve herpes simpleks viriisii gibi enfeksiyonlar goz yapilarinda hasara neden
olabilir. Bu enfeksiyonlarin dogum oncesinde gorme engellilige yol acan en 6nemli

cevresel faktorlerden oldugu vurgulanmaktadir (Gilbert vd., 1994; Obut vd., 2019).

Annenin yetersiz beslenmesi, ozellikle A vitamini eksikligi, prenatal donemde fetiisiin g6z
gelisimini olumsuz etkileyebilir. West ve Darnton-Hill (2008) A vitamini eksikliginin,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde dogum oncesi korliige dnemli dl¢lide neden oldugunu
belirtmistir. Ayrica, folik asit eksikligi gibi diger beslenme yetersizlikleri de merkezi sinir

sistemini etkileyerek gérme yollarinda anomalilere neden olabilmektedir.



Prenatal donemde annenin bazi ilaglar1 veya zararli maddeleri kullanmasi fetiisiin gérme
gelisimini dogrudan etkileyebilir. Literatiir, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi zararl
maddelerin, fetiisiin g6z yapilarinda kalici hasarlara yol agabilecegini ve gorme engelliligin
onemli nedenlerinden oldugunu belirtmektedir (Fernandes vd., 2015; Mactier vd., 2009).
Fraunfelder vd. (1985) ve Salamon (1985) ise ozellikle dogum Oncesi donemlerde
kullanilan bazi ilaglarin (tetrasiklin ve izotretinoin gibi) fetiisiin goérme organlarinin

gelisimini bozabilecegini aktarmaktadir.

Dogum oOncesi donemde fetiisiin oksijen yetersizligi yasamasi (hipoksi) veya travmalar
gecirmesi de gorme engelliligin 6nemli nedenlerinden biridir. Roland vd. (1986), dogum
oncesi donemde yasanan hipoksinin, fetiisiin beyin ve goz gelisimini olumsuz etkiledigini

ve gorme bozukluklarina yol acabilecegini vurgulamaktadir.

Kromozom anomalileri, prenatal dénemde gorme engellilife neden olabilecek diger
onemli bir faktordiir. Down sendromu ve Edwards sendromu gibi kromozomal bozukluklar
g6z gelisimini olumsuz etkileyebilir (Coppede, 2016). Wan ve VanderVeen (2015),
kromozom anomalilerinin, prenatal donemde gorme bozukluklarinin baslica nedenleri

arasinda yer aldigini ifade etmektedir.
2.1.1.2. Dogum Sirasindaki Nedenler

Gorme engelliligin dogum sirasinda ortaya ¢ikan nedenleri, genellikle oksijen yetersizligi,
mekanik travmalar, prematiire dogum ve dogum esnasinda yasanan komplikasyonlarla
iligkilidir. Bu faktorler, dogum sirasinda beyin ve géz yapilarinda kalici hasarlara neden
olarak gdrme kaybina yol agabilir. Dogum siirecinde yasanan komplikasyonlarin dogru
yonetimi ve erken miidahale, dogustan gelen gérme kayiplarinin 6nlenmesi agisindan kritik

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

Perinatal asfiksi, dogum sirasinda bebeklerin yeterince oksijen alamamasi durumunda
ortaya ¢ikan bir sorundur. Oksijen yetersizligi, beyinde ve goz yapilarinda kalic1 hasarlara
yol agabilir. Lawn vd. (2005), perinatal asfiksi nedeniyle olusan hipoksinin dogum
sirasinda korliik ve diger norolojik bozukluklarin baslica nedenlerinden biri oldugunu
belirtmistir. Hipoksik-iskemik ensefalopati, gbz sinirlerinde hasara yol agarak dogustan

gelen gorme kayiplarina neden olabilir.



Prematiire dogum, 6zellikle gérme organlarinin tam gelisimini tamamlamamis bebeklerde
ciddi gérme bozukluklarina yol agabilir. Good vd. (2005), prematiire bebeklerde goriilen
prematiire retinopatisinin (ROP), retina damarlarinin anormal gelismesi sonucunda ortaya
ciktigini, ciddi durumlarda kalici korliikle sonuglanabilecegini ve ROP’un prematiire
bebeklerde korliiglin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugunu belirtmistir. Erken miidahale
edilmediginde ise, bu durumun retina dekolmanmna ve kalici gérme kaybina neden

olabilecegi bilinmektedir.

Zor ve travmatik dogumlar sirasinda bebegin bas bdlgesine uygulanan baski, géz ve gorme
yollarinda hasara yol acabilmektedir. Ozellikle vakum veya forseps gibi aletlerle yapilan
dogumlarda g6z sinirleri ve beyin dokusu zarar gorebilir. Dogum sirasinda meydana gelen
mekanik travmalarin, g6z sinirlerinde basing artigina ve optik sinir hasarina neden olarak

dogum sonrasi gorme kayiplarina yol agabilecegini belirtilmistir (Govaert vd., 1992).

Dogum sirasinda bebegin beyninde meydana gelen kanamalar, 6zellikle intraventrikiiler
kanamalar, gérme yollarinda ciddi hasara neden olabilir. Bu durum, beyin dokusunun zarar
gormesine ve gorme merkezlerinin iglevini yerine getirememesine neden olmaktadir.
Dogum sirasinda beyin i¢i kanamalarin 6zellikle prematiire bebeklerde ciddi ndrolojik ve
gorme sorunlarina yol agabilecegini ifade edilmis ve bu kanamalar optik sinirlerin

etkilenmesine ve korliige yol agabilecegi belirtilmektedir (Volpe, 1989a ve 1989b).

Dogum sirasinda veya hemen sonrasinda yliksek diizeyde bilirubin birikimi (yeni dogan
sarthigr), beyin dokusuna zarar verebilmekte ve gorme bozukluklarina yol agabilmektedir.
Kernikterusun optik sinirleri ve beyindeki gorme merkezlerini etkileyebilecegi ve dogum

sonrasi kalic1 gorme kaybina neden olabilecegi goriilmiistiir (Good vd., 2023).

Sezaryen dogum ile diinyaya gelen bebeklerde nadir de olsa anestezi komplikasyonlar
veya dogum esnasinda oksijen yetersizligi yasanabilmektedir. Sezaryen dogumlarda nadir
de olsa hipoksik komplikasyonlarin yasandigini ve bunun dogum sonras: gérme engellilige
yol agabilecegini belirtilmistir (Lodha vd., 2020). Normal doguma kiyasla daha diisiik bir

risk tagisa da sezaryen dogumda anestezi komplikasyonlar1 gorme yollarini etkileyebilir.
2.1.1.3. Dogum Sonrasindaki (Postnatal) Nedenler

Gorme engellilik, dogum sonras1 ¢esitli faktorler nedeniyle de gelisebilir. Bu donemde

ortaya ¢ikan gorme kayiplari, enfeksiyonlar, travmalar, beslenme yetersizlikleri ve genetik



faktorlerle iliskili olabilir. Dogum sonras1 gérme kaybina neden olan baslica unsurlar ise

sunlardir:

Dogum sonras1 donemde gecirilen bazi enfeksiyonlar, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
gorme engelliligin 6nemli bir nedenidir. Kizamik, menenjit ve enfeksiyoz keratitin dogum
sonrast donemde c¢ocuklarda retinada hasara ve kalici gorme kaybina yol agabilecegi

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

Goz ve bas bolgesine alinan darbeler, 6zellikle cocukluk doneminde, kalict gorme kaybina
neden olabilir. Cocukluk ¢aginda yasanan kazalarin ve travmatik beyin yaralanmalarinin
optik sinirlerde ve gorme yollarinda kalici hasara yol agabilecegini belirtilerek, bu
durumun genellikle dogrudan g6z yaralanmalar1 veya beyindeki gérme merkezlerinin hasar

gormesi sonucu meydana geldigi ifade edilmistir (Ciuffreda vd., 2016).

Dogum sonras1 donemde yetersiz beslenme sonucunda olusan A vitamini eksikligi,
korneada kuruma (ksereftalmi) ve korneal opasiteye yol acarak korliige neden

olabilmektedir (Sommer, 1995).

Retinitis pigmentosa gibi dogum sonrasi1 donemde ortaya ¢ikan genetik bozukluklarin,
genellikle ¢cocukluk doneminde semptom vermeye basladigi ve zamanla ilerleyerek kalici

korliige neden oldugu belirtilmistir (Hartong vd., 2006).

Dogum sonras1 donemde gézde veya beyin dokusunda gelisen tiimorler de gérme kaybina
neden olabilir. Retinoblastomu, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir goz tiimoriidiir. Tedavi

edilmediginde kalic1 korliikle sonuglanabilecegi ifade edilmektedir (Jenkinson, 2015).

Dogum sonrasinda gelisen c¢ocukluk ¢agi glokomu da, goz igi basincinin artmasiyla
karakterize olup, optik sinirlerde kalic1 hasar birakarak erken miidahale edilmediginde

gorme kaybina yol agabilmektedir (Wiggs & Pasquale, 2017).
2.2. Gorme Engellilerin Sitmiflandirilmasi
2.2.1. Engelin Olus Zamanina Gore Siniflandirma

Gorme engellilik, engelin ortaya ¢ikis zamanina gore iki ana baslikta

siniflandirilabilmektedir: dogustan (konjenital) ve sonradan (edinsel) (Ozgelik, 1985).

Dogustan gorme engellilik genellikle genetik bozukluklar, kromozom anomalileri veya

prenatal donem sirasinda meydana gelen gelisimsel bozukluklar sonucunda ortaya



cikmaktadir. Gilbert ve Foster (2001), dogustan gorme engellilik igin siklikla erken
donemde tani konuldugunu ve gorme engelligin gelisimsel siire¢leri dogrudan olumsuz

etkiledigini ¢alismalarinda belirtmislerdir.

Sonradan gelisen gorme engellilik ise yasamin daha sonraki asamalarinda, travma,
enfeksiyonlar veya dejeneratif hastaliklar gibi dis faktorlerle ortaya ¢ikmaktadir. Ueda ve
Tsuda (2013) calismalarinda edinsel gorme engelliligin bireylerin yasam Kalitesi
tizerindeki etkilerini ele almiglar ve bu durumun 6zellikle psikososyal siirecler iizerinde
olumsuz etkiler yarattigini belirtmislerdir. Arastirmacilar, edinilmis gérme engeli olan
yetiskinlerde psikolojik problemleri azaltmak i¢in grup danismanligi ve bireysel bilissel

terapi uygulamasiyla psikososyal agidan iyilesme olabilecegi sonucuna varmislardir.
2.2.2. Engelli Olus Nedenlerine Gore Siniflandirma

Gorme engellilik, olus nedenine gore siniflandirildiginda, genetik, dogum oncesi ve dogum
sirasinda gelisen faktorler, hastaliklar, travmalar ve ¢evresel faktorler gibi basliklar altinda

incelenebilir.

Genetik faktorler, gorme yollarindaki gelisimsel bozukluklarin baslica nedenleridir. Leber
konjenital amoroz ve retinitis pigmentosa gibi genetik kokenli hastaliklar, dogustan ya da

yasamin erken donemlerinde gérme kaybina neden olabilmektedir (Rahi & Cable, 2003).

Dogum o6ncesi ve dogum sirasi komplikasyonlar arasinda hipoksi, dogum travmalar1 ve
prematiire retinopatisi yer almaktadir. Bu komplikasyonlar, dogum sirasinda goz yapilarini

etkileyerek kalic1 gorme kayiplarina neden olabilmektedir (Volpe, 1989a ve 1989b).

Travmatik nedenler, ozellikle dogum sonrast donemde ¢ocuklarda kazalar veya bas
bolgesine alinan darbeler sonucu meydana gelmektedir ve gorme yollarini kalict olarak

etkileyebilir (Ciuffreda vd., 2016).
2.2.3. Yasal ve Egitsel Acidan Simiflandirma

Gorme engellilik, yasal ve egitsel acidan da farkli siniflandirmalarla ele alinmaktadir.
Yasal siniflandirma, gérme engelli bireylerin sahip olduklar1 gorme kapasitesine dayali

olarak tanimlanmaktadir (Moore vd., 1997).

Yasal siniflandirmaya gore, "tamamen kor" bireyler, 151k algist dahi olmayan kisiler olarak
smiflandirilirken, "hukuken kor" bireyler, bir gozliik yardimiyla bile 20/200 gérme
keskinliginin altinda olan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Moore vd., 1997).
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Egitsel siniflandirma ise bireylerin gérme kapasitelerine bagli olarak egitimde farkl
ihtiyaclar gelistirmeleri ile iligkilidir. Lowenfeld (1973), egitsel agidan gorme engelli
bireyleri iki ana gruba ayirmistir: "tamamen kor" olanlar ve "gorme arti@i olanlar”.
Tamamen kor bireyler genellikle Braille yazisimi ve diger yardimci teknolojileri

kullanirken, gérme artig1 olan bireyler gorsel materyalleri kullanarak egitim alabilir.
2.2.4.Gorme Artig1 Acisindan Siniflandirma

Gorme artig1, géorme engellilerin sahip oldugu kalan goérme kapasitesini ifade etmektedir ve

bu kapasiteye gore gorme engellilik farkli seviyelerde siniflandirilabilir (Moore vd., 1997):

Hafif gérme kaybi: Gorme diizeltme araglar (gozlikk veya lens) ile gérme islevi 6nemli

olgiide artirilabilir (Moore vd., 1997).

Orta diizeyde goérme kaybi: Gorme diizeltme araglari ile sinirli iyilesme saglanabilir,

bireyler biiyiik baskili materyalleri okuyabilir ancak netlik diisiiktiir (WHO, 2019).

Agir gorme kaybi (hukuken korliik): Bireyler yalnizca 1s1k algilama yetisine sahiptir veya
gorme kapasitesi ¢ok sinirlidir (Lueck & Dutton, 2015).

2.2.5. Spor Simiflandirmasi

Spor alaninda gorme engelli bireyler, siniflandirma sistemi ile uluslararas1 yarismalarda
yer alabilmektedir. Ozellikle Paralimpik Oyunlar ve IBSA (Uluslararas1t Gorme Engelliler
Spor Federasyonu) gibi organizasyonlar, gorme engellilik diizeyine gore farkl
smiflandirmalar yapmaktadir (IBSA, 2018):

B1 kategorisi (LogMAR 2,6'dan daha diisiik gérme keskinligine sahip sporcular), tamamen
kor bireyleri kapsar, yani higbir 151k algis1 yoktur veya 151k algilamalari islevsel degildir.

B2 kategorisi, hafif 1s1k algis1 olan ancak net bir sekilde goremeyen bireyleri icerir. B2
gorme keskinligi 20/600'in altina diisen sporculardir (LogMAR 1,5 ila 2,6 arasinda
degisen gorme keskinligi veya 10 dereceden daha az ¢apa daralmis gorme alani veya her

ikisi birden olan sporcular).

B3 kategorisi, gorme artig1 olan ve siirli mesafelerde netlik saglayan bireyleri igerir. B3
gorme keskinligi 20/600 ila 60/600 arasindadir (LogMAR 1,4 ila 1,0 arasinda degisen
gorme keskinligi veya 40 dereceden daha az ¢apa daralmig gorme alani veya her ikisi

birden olan sporcular).
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2.3. Gorme Engelli Bireylerde Fiziksel Uygunluk
2.3.1. Saglik ile iliskili Fiziksel Uygunluk Unsurlar

Saglikla iliskili fiziksel uygunluk unsurlari, genel saglhigi destekleyen, giinliik yasam
aktivitelerini kolaylastiran ve kronik hastalik risklerini azaltan temel bilesenlerdir (Gibson,
vd., 2024). Saglik ile iligkili fiziksel uygunluk unsurlari, viicut kompozisyonu, aerobik
uygunluk, kassal uygunluk (kas kuvveti ve dayamiklihgi ve esneklik) olarak
siiflandirilmaktadir. Bu unsurlarin  gelistirilmesi, bireylerin fiziksel sagliklarinin
korunmasinda ve yasam Kkalitelerinin artirilmasinda onemli rol oynar (ACSM, 2013;

Powell, 2011).
2.3.1.1. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, viicut agirliginin yag, kas, su ve kemik gibi bilesenlere dagiliminm
ifade eder. Saglikli bir viicut kompozisyonu, diisiik yag oran1 ve yiiksek kas kiitlesi ile
karakterizedir. Yiksek viicut yag orani, kalp hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarla iligkilidir. Saglikli bir viicut kompozisyonu, genel saglik tizerinde
olumlu etkilere neden olurken, obezite ise bir¢ok kronik hastalik riskini arttirmaktadir
(Wang vd., 2000). Goérme engelli bireylerin, disiik fiziksel aktivite seviyeleri nedeniyle
viicut yag oranlar1 daha yiiksek olabilmektedir. Gorme engelli bireylerde sedanter yasam
tarzinin daha yaygin olmasi ve bunun sonucunda viicut kompozisyonlarmin olumsuz

yonde etkilendigini belirtilmektedir (Augestad & Jiang, 2015).

Viicut kompozisyonu, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme ile iyilestirilebilir. Lee vd.
(1999), fiziksel aktivitenin viicut yag oranim disiirdiigiinii ve kas kiitlesini artirarak
saglikli bir viicut kompozisyonunu destekledigini gostermistir. Ross ve Janssen (2001) de,
diizenli aerobik ve diren¢ antrenmanlarinin, viicut yagmi azaltarak kardiyovaskiiler

hastalik riskini azalttigini ifade etmistir.
2.3.1.2. Aerobik Uygunluk (Kardiyovaskiiler)

Aerobik uygunluk bireylerin kalp damar sagliklar ile iliskilidir. Iyi bir aerobik uygunluk,

kalp ve damar sagligini korur, kan basincini diizenler. Yiiksek aerobik uygunluk seviyesine
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sahip bireylerin, diisiik seviyelere sahip olanlara kiyasla daha diisiik 6liim oranlarina sahip

oldugu bilinmektedir (Blair vd., 1989).

Aerobik uygunluk, diizenli aerobik egzersizlerle gelistirilebilir. Haskell vd. (2007), diizenli
aerobik egzersizlerin kan basincini diisiirdiigiinii, insiilin duyarliligini artirdigimi ve kalp-
damar saghigmmi destekledigini belirtmistir. Ayrica, Lee vd. (2012), orta siddetli
(submaksimal) fiziksel aktivitelere katilan bireylerin, kardiyovaskiiler hastalik riskini

onemli 6l¢iide azalttigini belirtmislerdir.

Aerobik uygunlugun gelistirilmesinde kullanilan en yaygin yontemlerin basinda biiyiik kas
gruplarini igeren kosu, ylizme, yiiriiylis, bisiklet ve kiirek gibi siirekli ve ritmik egzersizler
gelir. Wenger ve Bell (1986), aerobik egzersizlerin kalp atim hizimi artirarak oksijen

tiiketimini gelistirdigini ve kardiyovaskiiler sistemin verimliligini artirdigini belirtmistir.

Gorme engelli bireyler genellikle diisiik seviyelerde aerobik uygunluga sahiptirler, ¢iinkii
fiziksel aktiviteye katilim oranlari, gorme engeli olmayan akranlarina gore daha diistiktiir

ve diizenli aerobik egzersizler aerobik kapasiteyi artirabilmektedir (Aslan vd., 2012).
2.3.1.3. Kassal Uygunluk

Kassal uygunluk; Kassal kuvvet, dayaniklilik ve esneklik unsurlarini igerir. Kas kuvveti,
bir kas grubunun tek seferde maksimum kuvvet iiretme kapasitesidir, kassal dayaniklilik
ise kaslarin yorgunluk gostermeden uzun siire calisabilme yetenegini ifade eder. Kas
kuvveti ve dayanikliligi, giinlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizlig: artirir ve
yasla birlikte meydana gelen kas kaybini (sarkopeni) onlemeye yardimci olur. Pate ve
Kriska (1984), kas giicii ve dayanikliliginin, osteoporoz ve kas-iskelet sistemi

bozukluklarini 6nlemede 6nemli oldugunu belirtmistir.

Gorme engelli bireylerde fiziksel aktivitelere erisim zorluklar1 nedeniyle kas kuvveti az
gelismis olabilir. Skaggs ve Hopper (1996), gorme engelli bireylerin kas kuvveti ve
dayanikliliginin, diger bireylere kiyasla diisiik oldugunu ve bu durumun giinliik yasamda

fiziksel bagimsizliklarini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Kas kuvveti ve dayanikliligi, direng antrenmanlartyla gelistirilir. Franchi vd. (2017), direng
antrenmanlarinin kas hipertrofisini destekledigini ve bireylerin kas kuvvetini artirarak
fonksiyonel performanslarini iyilestirdigini belirtmektedir. Hunter vd. (2004) ise yash

bireylerde kas kiitlesinin korunmasinin fonksiyonel bagimsizli§i artirmada ve diisme
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riskini azaltmada kritik rol oynadigini ifade etmektedir. Gorme engelli bireyler icin de
giivenli ve etkili direng antrenmani yontemlerinin, kas kuvveti ve genel fiziksel uygunlugu
iyilestirdigini belirtmistir; bu egzersizler gorme engelli bireylerde denge ve kas-iskelet

sistemi sagligini gelistirmeye yardimci olabilir (Skaggs & Hopper, 1996).
2.3.1.4. Esneklik

Esneklik, eklemlerin tam hareket agikliginda hareket edebilme yetenegidir. Esneklik, kas
gerginligini azaltir, eklem sagligim1 korur ve yaralanmalar1 6nlemeye yardimci olur.
Esnekligin, kas-iskelet sistemi yaralanmalarini dnlemede onemli bir unsur oldugu ve
diizenli esneme egzersizlerinin bu yaralanmalarin Oniine gecebilecegi belirtilmektedir
(Alter, 2004). Gorme engelli bireylerde de esnekligin gelistirilmesi hem eklem sagligin
koruma hem de hareketliligi artirma agisindan kritik rol oynamaktadir (Khani vd., 2021).

Herbert ve Gabriel (2002), esneme antrenmanlarinin kas esnekligini artirdigini ve
bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde daha genis hareket agikligina sahip olmalarini
sagladigim1 ifade etmektedir. Kallerud ve Gleeson (2013) ise diizenli esneklik
antrenmanlarinin sporcularda yaralanma riskini azalttigini belirtmistir. Khani vd., (2021)
de gorme engelli bireylerin alt uzuvlarin hareket acikligi ile denge ve motor fonksiyon
arasindaki onemli iliski goz Oniine alindiginda, germe egzersiz kullaniminin goérme engelli
bireylerde ayak bilegi ve diz hareket agikligini artirmada etkili bir faktor olabilecegi;
dengeyi ve motor fonksiyonu iyilestirerek korliikte diisme riskini azaltabilecegini

belitmistir.
2.3.2. Performans ile iliskili Fiziksel Uygunluk Unsurlar

Performans ile iliskili fiziksel uygunluk unsurlari, ¢eviklik, denge, koordinasyon, hiz, giic
ve reaksiyon zamani olarak siniflandirilmaktadir (Grier vd., 2017). Bu unsurlar, atletik
performansi artirmada ve 6zellikle gorme engelli sporcular gibi 6zel ihtiyaglari olan sporcu

gruplarinda hareket kabiliyetini desteklemede kritik neme sahiptir (Houwen vd., 2010).
2.3.2.1. Ceviklik

Ceviklik, viicudun hizla yon degistirme yetenegidir. Viicut pozisyonunun hizla degistirme
becerisini ifade eder ve spor performansi i¢in 6nemli bir unsurdur (Sheppard ve Young,
2006). Gorme engelli sporcularin fiziksel giicii 6zellikle de ceviklikleri gérme engelli

olmayan sporcu akranlarina gore daha disiiktiir (Maehana vd., 2016).
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Cevikligi artirmak ic¢in kullanilan pliometrik egzersizler, hiz ve patlayic1 kuvvet
antrenmanlar1 oldukca etkilidir. Pliometrik egzersizlerin ¢evikligi artirarak Ozellikle
yiikksek performansli sporcularin sahadaki basarisini artirdiini, sporcularin ani yon
degistirme ve reaksiyon hizimi gelistirmede 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir (Young

& Farrow, 2006).
2.3.2.2. Denge

Denge, bireylerin statik ve dinamik pozisyonlarda viicut kontroliinii saglayabilme
yetenegidir. Gérme duyusunun eksikligi, viicudun dengesini saglamayi zorlastirabilir (De
Campos vd., 2013). Dengenin gelistirilmesi, gorme engelli sporcularin diigme riskini
azaltarak, daha giivenli bir sekilde hareket etmelerini saglamaktadir (Hakkinen vd., 2006).
Dengeli bir durus, 6zellikle yash bireylerde de giinliik yasamda diisme riskini azaltmada
kritik bir rol oynamaktadir (Winter, 1995). Denge, ayni zamanda spor performansini
optimize eden unsurlardan biridir ve sporcularin hareketlerini daha verimli ve giivenli bir

sekilde gergeklestirmelerine olanak tanir.

Shumway-Cook ve Woollacott (2000), denge egzersizlerinin bireylerin motor kontroliinii
artirarak, yasl bireylerde mobiliteyi artirdigini ve sporcularda performans gelisimine katki
sagladigini belirtmistir. Granacher vd., (2012) de, denge egitiminin hem sporda hem de
giinliik yasamda islevsel hareket yeteneklerini artirdigini ve dengeye dayali becerilerin

gelisimini destekledigini belirtmistir.
2.3.2.3. Koordinasyon

Koordinasyon, viicudun farkli boliimlerinin uyum i¢inde ¢alisabilme yetenegidir. El-goz ve
ayak-goz koordinasyonu hem sportif faaliyetlerde hem de giinlik yasamda 6nemli rol
oynamaktadir. Koordinasyon becerileri erken yaslardan itibaren gelistirilmekte ve

bireylerin motor geligimi {izerinde biiyiik etkiye sahiptir (Gallahue & Ozmun, 2006).

Schmidt ve Lee (2013), el-goz koordinasyonunu gelistiren egzersizlerin bireylerin motor
becerilerini artirdi@in1 ve bu becerilerin spor performansinda 6nemli bir rol oynadigim
ifade etmektedir. Davids vd. (2005), koordinasyon becerilerinin bireylerin performansini
optimize etmek i¢in farkli spor dallarinda sistematik olarak gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Lieberman ve McHugh (2001) da gérme engelli bireylerde uygulanan

koordinasyon antrenmanlarinin, el-géz koordinasyonunu gelistirdigini, bu becerilerin
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giinliik yasamda islevselligi artirdigin1 ve koordinasyon becerilerinin motor gelisimi

destekleyerek, bireylerin fiziksel aktivitelere katilimini artirdigini belirtmektedir.

2.3.2.4. Hiz

Hiz, bir hareketi en kisa siirede gergeklestirme yetenegidir. Cesitli spor branslarinda
performansi belirleyen en 6nemli faktorlerden biri olmaktadir ve hiz antrenmanlarinin

kaslarin hizli kasilma yetenegini artirdigi bilinmektedir (Hicks, 2017).

Hiz antrenmanlari, kas sinir sistemi adaptasyonlar1 iizerinde olumlu etkilere sahiptir.
Kraemer ve Fleck (2007), hiz antrenmanlarinin bireylerin genel motor yeteneklerini ve
hareket hizlarini artirdigini bildirmistir. Young ve Farrow (2006), hiz antrenmanlarinin
sporcularin patlayici kuvvetini ve kisa siirede yiiksek performans sergileme yeteneklerini

artirdigini ifade etmektedir.
2.3.2.5. Giig

Glig, viicudun bir hareketi hem hizli hem de kuvvetli bir sekilde gergeklestirme
yetenegidir. Glig, kaslarin patlayici kuvvet liretme kapasitesi ile yakindan iliskilidir ve spor
performansi agisindan son derece Onemlidir. Newton ve Kraemer (1994), patlayici
kuvvetin gelistirilmesinin atletik performansi artirmada anahtar bir rol oynadigim
belirtmektedir. Gorme engelli bireylerde, gii¢ antrenmanlari viicut dengesini ve kas
kuvvetini artirarak hareket kabiliyetini desteklemektedir. Lieberman vd. (2013), gii¢
antrenmanlarinin, gérme engelli bireylerde kas kiitlesi artigin1 destekledigini ve fiziksel

uygunluklarini iyilestirdigini ifade etmektedir.

Pliometrik egzersizler, gii¢ gelisimini destekleyen etkili antrenman yontemleridir. Cormie,
vd. (2011), giic antrenmanlarinin kaslarin kisa siire iginde maksimum kuvvet iiretme
kapasitesini artirdigini ve spor performansinda 6nemli bir iyilesme sagladigini belirtmistir.
Behm vd. (2008), gii¢ antrenmanlariin yalnizca sporcular igin degil, ayn1 zamanda genel

popiilasyon i¢in de 6nemli faydalar sagladigini vurgulamistir.

2.3.2.6. Reaksiyon Zamani
Reaksiyon zamani, bir uyariya karsi harekete geg¢me siiresi olarak tanimlanmaktadir.
Kosinski (2008), reaksiyon zamaninin sporcularda basariyr belirleyen temel unsurlardan

biri oldugunu ve motor becerilerin gelisiminde 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir.
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Reaksiyon zamani, gorsel, isitsel ve dokunsal wuyarilara dayali antrenmanlarla
gelistirilebilir. Schmidt ve Lee (2013), reaksiyon zamani egzersizlerinin sinir sistemini
uyararak motor performanst iyilestirdigini ve bireylerin hizli tepkiler vermesini sagladigini
ifade etmektedir. Magill ve Anderson (2013) ise bu egzersizlerin sporcularin karar verme
hizin1 artirarak performanslarini onemli Olglide iyilestirdigini bildirmistir. Yildirim vd.
(2013) gorme engelli adolesanlarda diizenli fiziksel aktivitenin igitmeye etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmada, gérme engelli ¢ocuklarin reaksiyon zamaninin gérme engelli
olmayan ¢ocuklardan daha uzun, isitme ise siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur. Bunun
yaninda arastirmacilar, golbol sporcularinin isitsel reaksiyon hizlarmin ve isitme
stirelerinin gérme engelli sedanter bireylere gore daha kisa oldugunu bulmuslardir. Bu
sonuglara gore, gorme engelliler icin tasarlanan golbol sporunun néropsikolojik ve

gelisimsel problemleri azaltmada katki sagladigi sonucuna varilmaistir.
2.4. Gorme Engelli Bireylerde Aerobik Uygunlugun Degerlendirilmesi

Aerobik uygunluk, biiyiik kas gruplarinin ¢alismasi igeren dinamik egzersizleri uzun siire
devam ettirebilme kapasitesidir. Genel saglik durumunu yansitan 6nemli bir parametredir.
Aerobik uygunluk, o6zellikle kardiyovaskiiler saghigin ve fiziksel dayamikliligin
belirlenmesinde kritik rol oynar (Heyward vd., 2018).

Gorme engelli bireyler de dahil olmak {izere engelli bireyler, fiziksel aktiviteye katilmak
i¢cin daha az zaman harcamakta (Marmeleira vd., 2014; Sadowska & Krzepota, 2015) ve
engelli olmayan akranlarina gore fiziksel aktiviteye daha az katilmaktadirlar (Weil vd.,
2002). Ayrica, aragtirmalar gérme engelli yetiskinlerin bos zamanlarinin ¢ogunu sedanter

olarak gegcirdiklerini gostermektedir (Holbrook vd., 2009; Marmeleira vd., 2014).

Diisiik fiziksel aktivite ile birlikte, gorme engelli bireylerde aerobik ve kassal uygunluk ve
postural dengenin azaldig1 goriilmiistiir (Skaggs & Hopper, 1996; Yildirim vd., 2013).
Ayrica, gorme engelli bireylerde, gorme engelli olmayan bireylere kiyasla obezite goriillme
sikligi daha fazla oldugu bulunmustur (Hopkins vd., 1987). Bu dogrultuda, gérme engelli
yetiskinlerin daha inaktif bir yasam tarzi siirdiirmeleri bu popiilasyonun hipokinetik
hastaliklara (koronal kalp hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, obezite ve kalp-
iskelet hastaliklari) yakalanma oranlarmi artirdigi goriilmektedir (Crews & Campbell,
2001; Haegele vd.,2017; Weil vd., 2002).
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Gorme engelli bireylerde aerobik uygunlugun degerlendirilmesi, bu bireylerin sagliklarinin
ve fiziksel kapasitelerinin belirlenmesinde biiyiik onem tasimaktadir. Gorme engelli
bireylerin  fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik olmasi, aerobik uygunlugun
degerlendirilmesinde submaksimal testlerin bu popiilasyonda kullanilabilece§ini 6ne

¢ikarmaktadir (Cuadro vd., 2024).

Literatiir  incelendiginde, gérme  engelli  bireylerde  aerobik  uygunlugun
degerlendirilmesinde 6-DYT (da Silva, 2022; Esatbeyoglu & Kin-isler, 2022), 20 m mekik
kosusu testi (De Campos vd., 2013; Houwen vd., 2010; Taskin, 2016), kosu 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) uygulandig1 goriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu c¢alismaya, 19-36 yas araligindaki 52 erkek birey goniilli olarak katilmistir.
Katilimcilardan 15’1 golbol (yas: 27,20+4,07 yil; boy uzunlugu: 181,36+7,18 cm; viicut
agirhgr: 84,54+9,09 kg) ve 20’si gérme kaybi1 olmayan bireysel ve takim sporcularindan
(vas: 26,85+4,04 yil; boy uzunlugu: 176,07+6,00 cm; viicut agirhigr: 77,11+7,64 kg)
olugsmustur. Kontrol grubu olarak c¢alismaya 17 erkek gorme kaybi olan sedanter birey
(yas: 27,23+5,00 yil; boy uzunlugu: 176,11+5,63 cm; viicut agirhigi: 82,21+7,89 kg) dahil
edilmistir. Golbol sporcularinin altis1 B1, besi B2 ve dordii B3 spor sinifindadir (IBSA,
2018). Golbol sporcularinin gérme kaybi nedenleri sirasiyla retinitis pigmentosa (n=5),
glokom (n=4), retinal distrofi (n=1) , optik atrofi (n=1), keratakonus (n=1), optik noropati
(n=1), stargardt (n=1) ve ambliyopi (n=1) olarak belirlenmistir. Gérme kaybi olan sedanter
bireylerin gérme kaybi1 nedenleri glokom (n=3), albino (n=3), retina dekolmani (n=2),
retinitis pigmentosa (n=2), diyabetik retinopati (n=2), katarakt (n=2), leber’in herediter
optik noropatisi (n=1), ambliyopi (n=1) ve tavuk karasi (n=1) olarak belirlenmistir.
Calisma sonuglarini etkileyebilecek kronik bir hastaligi, sakatlik oykiisii olanlar ve ilag
destegi kullananlar calismaya dahil edilmemistir. Calisma, 2013 Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak yapilmis ve Yozgat Bozok Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 17.04.2024 tarihli 13/19 karar no ile etik kurul onay1 (Ek-1) alinmistir.
Tirkiye Goérme Engelliler Spor Federasyonu’ndan ise 11.03.2024 tarihli E-52105885-
622.03-7191555 sayi ile resmi izin yazist alinmistir (EK-2). Veri toplama siireci oncesinde
katilimcilara ¢aligmaya iligskin prosediir ve olasi1 riskler hakkinda yazili olarak bilgi
verilmis, katilimci beyan formu iki kez sesli okunmus ve katilimcilar beyan formu

imzalamistir (EK-3).
3.2. Veri Toplama Araglar
3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

YMCA step testi Oncesinde gérme kaybi olan sporcular, gérme kaybi olan sedanter

bireyler ve gorme kaybi olmayan sporcularin demografik 6zelliklerini (cinsiyet, gérme
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kayb1 nedeni, gorme kaybi derecesi, IBSA spor sinifi, spor bransi, spor yasi, spor sikligi)
belirlemek amaciyla kisisel bilgi formu kullanilmistir (Ek-4).

3.2.2. Fiziksel Aktiviteye Hazir Olmay1 Degerlendirme Anketi (PAR-Q)

Katilimcilarin FA’ye hazir olma durumlar1 yedi sorudan olusan PAR-Q (EK-5) ile
belirlenmistir (Thomas vd., 1992). PAR-Q, FA ve egzersize baslamadan 6nce herhangi bir
fiziksel sinirlayicinin - ve saghik degerlendirmesi ihtiyacinin  belirlenmesi i¢in
kullanilmaktadir. Anket 7 evet/hayir sorusu icermektedir. Anketteki yanitlara gore
katilimcilar FA’ye hazir (7 “evet” yanit1) ve hazir degil (en az 1 “hayir” yanit1) olarak
kategorize edilmistir. Hi¢ “hayir” yanitinin olmamasi, FA ve egzersiz igin fiziksel

smirlayict olmadigini géstermektedir (Deka vd., 2021).

3.2.3. Boy Uzunlugu (cm)
Katilimcilarin boy uzunluklari, hassaslik oran1 £ 1 mm olan portatif stadiometre ile cm

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

Sekil 3.1. Portatif stadiometre

3.2.4. Viicut Agirhg (kg)
Katilimcilarin viicut agirliklar1 (VA), hassaslik derecesi = 0.1 kg olan portatif elektronik

baskiil kg cinsinden ile 6l¢iilmiistiir (InBody 120 Co., Ltd., Kore).
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Sekil 3.2. Portatif viicut analiz cihazi

3.2.5. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimleri
Katilimcilarin YMCA step testi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda KAH’larini 6lgmek igin

telemetrik KAH monitorii kullanilmistir (Polar M430, Kempele, Finlandiya).

P ALAF

v Heart rate

147

@ 6:23%
o 71.85"

Sekil 3.3. KAH monitorii

3.2.6 Algilanan Zorluk Derecesi Ol¢iimleri

Katilimcilarin YMCA step testi sonrasinda AZD’leri, Borg tarafindan gelistirilen CR-10
skalast (Ek-6) kullanilarak belirlenmistir (Borg, 1982). Borg skalasi, farkli egzersizler
sirasinda fiziksel efor algilarini tanimlamak igin tasarlanmigtir. Borg CR-10 skalast, O ile

10 arasinda derecelendirilen 12 kategoriye sahiptir (0: hi¢ yok; 0,5: zorlukla fark edilebilir
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diizeyde; 1: cok hafif; 2: hafif; 3: orta; 4: biraz siddetli; 5: siddetli; 7: cok siddetli; 9: ¢ok
cok siddetli; 10: egzersiz sirasinda maksimal) (Morishita vd., 2019; Pfeiffer vd., 2002).

3.2.7. Metronom

Katilimcilarin YMCA step testi hareketinin tekrar hizi bir metronom (Wittner Taktell

Piccolo, Almanya) ile belirlenmistir.

Sekil 3.4. Metronom
3.2.8. Step Tahtas1

Katilimcilar, YMCA step testinin uygulanmasi sirasinda boyu 80 cm, eni 30 cm ve

yiiksekligi 30 cm (12 ing) olan step tahtasi kullanmistir.

Sekil 3.5. Step tahtasi
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismanin tiim verileri 9.00-18.00 saatleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi, Spor
Bilimleri Fakiiltesi, Performans Laboratuvarinda toplanmistir. Biitiin test prosediirleri
katilimcilarin anlayabilmeleri i¢in katilimcilara anlatilmistir ve testlerin yapilacagi ortam
ve ekipmanlar dokunsal olarak gosterilmis ve tamitilmistir. Katilimeilar tek tek
degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilardan testlerden bir giin 6nce siddetli FA
yapmamalari, teste girmeden onceki aksam alkol ve kafein igerikli besin ve igecek
tiketmemeleri istenmistir. Sekil 3.6.’da belirtildigi iizere ilk olarak katilimcilarin
demografik ozellikleri belirlenmistir. Sonrasinda PAR-Q anketi uygulanmig ve ardindan
antropometrik ol¢timler yapilmistir. Antropometrik Slgtimlerden sonra katilimeilar YMCA

step testini gergeklestirmistir.

Demografik PAR-Q Antropometrik YMCA step
ozelliklerin anketinin Olgtimlerin testinin
belirlenmesi uygulanmasi almmasi uygulanmast

Sekil 3.6. Veri toplama agsamalari

3.3.1.Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Katilimcilarin  boy uzunlugu o6l¢iimii, bas Frankfurt diizleminde anatomik durus
pozisyonunda, scapula, kal¢a ve topuklar1 stadiometrenin arkasmna degecek sekilde,
ayaklar1 60°’1lik bir ag1yla disa doniik olarak, minimal kiyafetle ve ¢iplak ayakla yapilmistir
(Casadei & Kiel, 2020).

3.3.2. Viicut Agirhg Ol¢iimii
Katilimeilarin VA 6l¢limil, anatomik durus pozisyonunda hareket etmeden dururken,

ciplak ayak ve spor kiyafetleri ile yapilmistir (Lohman vd., 1988).
3.3.3. YMCA Step Testi

Test oncesi katilimcilar 10 dakika boyunca dinlendirilerek katilimcilarin dinlenik KAH’lar
(KAH4in) olglilmiistiir. Daha sonra her katilimcidan, ayaklarinin tamamini 12 ing (30 cm)

yiiksekligindeki step tahtasinin {izerine yerlestirerek yukart ve asagi adimlamasi
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istenmistir. Step adimlamasinin tekrar hizi metronom ile verilmistir. Her inis ve ¢ikis, 1 sn

eksantrik ve

1 sn konsantrik fazlarin yapilmasiyla toplamda 2 sn temposuyla gerceklestirilmistir.
Katilimciya, dakikada 24 adim 96 vurus/dakikalik bir metronom ritmine kadar "yukari,
yukari, asagi, asagl" adimlamasi literatiirde belirtildigi sekilde yaptirilmistir (Golding,
2000). Ritim diizenli olarak takip edilmis ve katilimciya her bir dakikanin basinda siire ile
ilgili bilgi verilmistir. Egzersiz KAH, step testi sirasinda 1., 2. ve 3. dakikalarda KAH
monitori kullanilarak izlenmis ve kaydedilmistir. Son adimdan hemen sonra katilimci
oturtulmus; toparlanma KAH (KAHy), polar KAH monitérii ile bir dakika boyunca
Ol¢iilmiistiir. Test stiresince KAH, 5 saniye araliklarla Polar M430 ile kaydedilmistir.
Kaydedilen KAH degerleri telemetrik monitorden bilgisayardaki yazilim programina
aktarilmistir. Step testinde kaydedilen en yiiksek KAH degeri maksimum KAH (KAHmaks)
olarak kaydedilmistir. KAHp’lar1 alinan bilgiler, aerobik uygunlugu yasa ve cinsiyete
gore siniflandiran normatif deger tablosuyla (Ek-7) karsilastirilmistir (Morrow vd., 2010).
Test sonunda katilimciya Borg CR-10 skalas1 okunmus, algiladigi zorluk derecesini sozel

olarak bildirmesi istenmis ve AZD katilime1 bilgi formuna kaydedilmistir.

YMCA step testi

YMCA step testi
sonrasi

YMCA step testi

oncesi

* Demografik
ozellikler
*PAR-Q anketi
* Antropometrik
Olctimler
*KAH;,

Sekil 3.7. YMCA step testi protokolii
3.4. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 22.0 (SPSS inc. Chicago, II, ABD) programi kullanilarak yapilmistir. Tiim
degiskenlere iligkin tanimlayict istatistikler ortalama + standart sapma ile verilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmis ve
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sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0,05). Gorme kaybi olan
sporcular ve gorme kaybi olmayan sporcular arasinda spor yast ve spor sikligi
parametrelerindeki farklar bagimsiz gruplarda t-testi ile belirlenmistir. Cohen’s d etki
boyutu (EB) dlgiilen her bir parametre hesaplanmistir. EB degisimi onemsiz= <0,19;
kiigiik= 0,20-0,59; orta= 0,60-1,19; biiyiik= 1,20-1,99 ve ¢ok biiyiikk= >2,0 olarak
degerlendirilmistir (Hopkins, 2002; Hopkins vd., 2009). Goérme kaybi olan sporcular,
gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gérme kaybi olmayan sporcular arasinda fiziksel
ozellikler (yas, boy uzunlugu, VA, viicut kiitle indeksi, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi) ve YMCA step testine verilen fizyolojik yanitlar (KAHmaks, AZD,
KAHp) arasindaki farklar tek yonlii varyans analizi ile belirlenmistir. F degeri anlaml
ciktiginda farkin hangi parametreden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Uygulanan tiim istatistiksel islemlerde p=0,05 yanilma

diizeyi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, istatistiksel analizler sonrasinda elde edilen ¢alisma bulgular1 yer almaktadir.

Gorme kaybi olan sporcular, gérme kayb1 olan sedanter bireyler ve gérme kaybi olmayan

sporcularin tanimlayici 6zelliklerine Tablo 4.1.’de yer verilmistir.

Tablo 4.1. Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gérme kaybi olmayan

sporculara ait fiziksel 6zellikler

Parametreler n Ort. SS Minimum  Maksimum
Gorme kaybi olan sporcular 15 27,20 4,07 21,00 33,00
Yas (y1l) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 27,23 5,00 19,00 36,00
Gorme kaybi olmayan sporcular 20 26,85 4,04 22,00 36,00
Boy Uzunlugu G?rme kayb1 olan sporcular . 15 181,36 7,18 172,00 196,50
(cm) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 176,11 5,63 167,00 190,00
Gorme kaybi olmayan sporcular 20 176,07 6,00 167,50 190,50
Gorme kaybi olan sporcular 15 84,54 9,09 69,10 108,60
VA (kg) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 82,21 7,89 70,40 100,40
Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 77,11 7,64 60,50 87,30
Gorme kaybi olan sporcular 15 25,69 2,97 21,50 31,90
VKIi (kg/mz) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 26,44 1,24 24,60 28,70
Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 24,89 2,54 20,90 29,20
Gorme kaybi olan sporcular 15 16,65 4,17 8,90 23,70
VYO (%) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 27,40 2,12 23,30 31,50
Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 17,48 5,83 8,40 29,60
Gorme kaybi olan sporcular 15 14,08 451 7,60 21,20
VYK (kg) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 22,59 3,37 17,82 29,93
Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 13,72 5,29 5,10 25,20
Gorme kaybi olan sporcular 15 48,23 13,40 35,20 75,41
YVK (kg) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 59,61 5,18 50,97 71,89
Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 36,20 3,42 28,30 42,80

VA: Viicut Agirhgi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VYO: Viicut Yag Orani, VYK: Viicut Yag Kiitlesi, YVK:
Yagsiz Viicut Kiitlesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calismaya katilan 15 gérme kaybi olan sporcunun yas ortalamalar1 27,20+4,07 yil; boy
uzunluklar1 ortalamalar1 181,36+7,18 cm; VA ortalamalar1 84,54+9,09 kg; VKI
ortalamalar1 25,69+2,97 kg/mz; VYO ortalamalart 16,65+4,17 %; VYK ortalamalari
14,08+4,51 kg; YVK ortalamalari ise 48,23+13,40 kg olarak bulunmustur.

Calismaya katilan 17 gérme kaybi olan sedanter bireyin yas ortalamalar1 27,23+5,00 yil;
boy uzunluklar1 ortalamalar1 176,11+5,63 cm; VA ortalamalart 82,21+7,89 kg; VKI
ortalamalan 26,44+1,24 kg/mz; VYO ortalamalart 27,40+2,12 %; VYK ortalamalari
22,5943,37 kg; YVK ortalamalari ise 59,61+5,18 kg olarak bulunmustur.
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Calismaya katilan 20 gorme kaybi olmayan sporcunun yas ortalamalar1 26,85+4,04 yil;
boy uzunluklar1 ortalamalart 176,07+6,00 cm; VA ortalamalann 77,11+7,64 kg; VKIi
ortalamalar1 24,89+2,54 kg/mz; VYO ortalamalarnt 17,4845,83 %; VYK ortalamalar
13,7245,29 kg; YVK ortalamalari ise 36,20+3,42 kg olarak bulunmustur.

Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gérme kaybi olmayan
sporcularin antropometrik dlgiim parametreleri tek yonlii varyans analizi bulgular1 Tablo
4.2.’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Gérme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gorme kaybi olmayan

sporcularin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Parametreler F p Anlamh Fark

Gorme kaybi olan sporcular (1)

Yas (y1l) Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 0,04 0,95 -
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1)

Boy Uzunlugu (cm) Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 3,78 0,03* 3<1
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1)

VA (kg) Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 3,86 0,02* 3<1
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1)

VKI (kg/m?) Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 2,00 0,14 -
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1)

VYO (%) Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 30,85 0,00** ézg
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1) 1<
VYK (kg) Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 21,33 0,00** 3<2
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1) 1<2
YVK (kg) Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 39,11 0,00** 3<2
Gorme kaybi olmayan sporcular (3) 3<1

*p<0,05; **p<0,01; VA: Viicut Agirhgi, VKI: Viicut Kiitle indeksi, VYO: Viicut Yag Orani, VYK: Viicut
Yag Kiitlesi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi

Tablo 4.2°de yer alan karsilastirma sonuglarina gore; gorme kaybi olan sporcular, gérme
kayb1 olan sedanter bireyler ve gorme kaybi olmayan sporcularin boy uzunlugu (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) degiskenlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Gérme kayb1 olan sporcularin, gérme kaybi
olmayan sporculara gore boy uzunlugu, VA ve YVK’nin daha yiiksek oldugu; goérme kaybi1

olan sedanter bireylerin, gérme kaybi olan sporcular ve gérme kaybi olmayan sporculara
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gore de VYO, VYK ve YVK ‘nin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas ve VKI
degiskenlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).

Gorme kaybi olan sporcular ve gorme kaybi olmayan sporcularin antropometrik Slgiim

parametreleri bagimsiz gruplarda t-testi bulgular1 Tablo 4.3.’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Gorme kaybi olan sporcular ve gorme kaybi olmayan sporcularin spor yast ve antrenman yapma

sikliklarinin karsilastirilmasi

Parametreler n Ort. SS t p EB
Spor yasi Gorme kaybi olan sporcular 15 14,00 4,00 o

(y1l) Gorme kaybi olmayan sporcular 20 7,90 4,63 4,08 0,00 1,40
Antrenman  Gorme kaybi olan sporcular 15 3,80 1,42 0.20 084 0.07
(gin/hafta)  Gorme kaybi olmayan sporcular 20 3,70 1,45 ' ' ’
Antrenman  Gorme kaybi olan sporcular 15 2,03 0,61 015 087 0.05
(saat/giin) Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 2,07 0,90 ’ ' ’

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

Tablo 4.3. incelendiginde, goérme kayb1 olan sporcularin spor yasi ortalamalarin
14,00+4,00 wil; antrenman giin/hafta ortalamalarin 3,80+1,42; antrenman saat/giin
ortalamalarin 2,03+0,61 oldugu goriilmektedir. Gérme kaybi olmayan sporcularin spor
yasi ortalamalar1 7,90+4,63 yil; antrenman giin/hafta ortalamalar1 3,70+1,45; antrenman

saat/giin ortalamalar1 ise 2,07+0,90 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3.’te bagimsiz gruplarda t testi bulgularina bakildiginda, spor yast (t(33=4,08,
p=0,00, EB=1,40) degiskeninde goérme kaybi olan sporcu ve goérme kaybi olmayan
sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Spor sikligini
belirten antrenman giin/hafta ve antrenman saat/giin degiskenlerinde ise gérme kaybi olan
sporcu ve gorme kaybi olmayan sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Gorme kaybi olan sporcular, gorme kayb1 olan sedanter bireyler ve gorme kaybi1 olmayan
sporcularin tanimlayict YMCA step testine verilen fizyolojik parametre bulgular1 Tablo

4.4.’te yer verilmistir.
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Tablo 4.4. Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gérme kaybi olmayan

sporcularin YMCA step testine verdikleri fizyolojik yanitlar

Parametreler n Ort. SS Minimum  Maksimum
KAHqi, G(?rme kaybi1 olan sporcular ‘ 15 72,26 9,85 56,00 89,00
(atim.dk™) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 80,11 2,84 74,00 84,00
Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 69,10 9,17 47,00 82,00
KAH Gorme kaybi olan sporcular ‘ 15 144,26 10,27 123,00 158,00
(atlm.mdaks'l) Go6rme kaybi olan sedanter bireyler 17 151,05 4,29 144,00 158,00
Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 141,30 12,70 119,00 170,00
Gorme kaybi olan sporcular 15 3,60 0,63 3,00 5,00
AZD Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 5,29 0,58 4,00 6,00
Gorme kayb1 olmayan sporcular 20 3,15 1,26 1,00 6,00
KAH Gorme kaybi olan sporcular 15 93,60 6,52 83,00 105,00
(at1mtsz'1) Gorme kaybi olan sedanter bireyler 17 111,35 9,14 100,00 138,00
’ Gorme kaybi olmayan sporcular 20 87,80 8,93 65,00 99,00

KAHg;, (atim.dk™): Dinlenik KAH, KAHmaks (atim.dk™*): Maksimal KAH, KAH,,, (atim.dk™): Toparlanma
KAH, AZD: Algilanan Zorluk Derecesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.4 incelendiginde, gérme kaybi olan sporcularin YMCA step testi oncesindeki
KAH4in ortalamalann 72,26+9,85 atlm.dk'l; YMCA step testi sirasindaki KAHmaks
ortalamalan 144,26+10,27 atlm.dk'l; YMCA step testi sonrasindaki AZD ortalamalari
3,60+0,63 atim.dk ™ KAH;,, ortalamalar1 ise 93,60+6,52 atim.dk ! olarak belirlenmistir.

Gorme kaybi olan sedanterlerin YMCA step testi Oncesindeki KAHgi, ortalamalart
80,11+2,84 atim.dk’:; YMCA step testi sirasindaki KAHqqks ortalamalari 151,05+4,29
atim.dk™'; YMCA step testi sonrasindaki AZD ortalamalart 5,29+0,58 atim.dk’®; KAHqp
ortalamalari ise 111,354+9,14 atim.dk ™ olarak belirlenmistir.

Gorme kaybi olmayan sporcularin YMCA step testi Oncesindeki KAHgi, ortalamalari
69,10+9,17 atlm.dk'l; YMCA step testi sirasindaki KAHmaks ortalamalar1 141,30+12,70
atim.dk*; YMCA step testi sonrasindaki AZD ortalamalar 3,15+1,26 atim.dk’*; KAH op

ortalamalari ise 87,80+8,93 atim.dk ™! olarak belirlenmistir.

Tiim parametrelere bakildiginda; gérme kayb1 olmayan sporcularin degerleri gérme kaybi
olan sporculardan ve gorme kaybi olan sedanterlerden; gdorme kaybi olan sporcularin

degerleri ise gorme kaybi1 olan sedanter bireylerden diistiktiir.
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Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gérme kaybi olmayan
sporcularin YMCA step testine verilen fizyolojik yanitlari tek yonlii varyans analizi
bulgulart Tablo 4.5.’te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Gorme kaybi olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gérme kaybi olmayan

sporcularin YMCA step testine verdikleri fizyolojik yanitlarin karsilastirilmasi

Parametreler F p Anlamh Fark

Gorme kaybi olan sporcular (1)

KAHin (atlm,dk'l) Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 9,14 0,00**
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1)

KAH na (atim.dk™) Gérme kaybi olan sedanter bireyler (2) 4,55 0,01* 3<2
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1)

1<2
3<2

AZD Gorme kaybi olan sedanter bireyler (2) 26,62 0,00** ézg
Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
Gorme kaybi olan sporcular (1) 1<
KAHqp (atim.dk™)  Goérme kaybi olan sedanter bireyler (2) 38,12 0,00** 3<2

Gorme kaybi olmayan sporcular (3)
*p<0,05; **p<0,01; KAHg, (atim.dk™): Dinlenik KAH, KAHmaks (atim.dk™): Maksimal KAH, KAH,
(atim.dk™): Toparlanma KAH, AZD: Algilanan Zorluk Derecesi

Tablo 4.5°te yer alan karsilagtirma sonuglarina gore; gérme kaybi olan sporcular, gérme
kayb1 olan sedanter bireyler ve gérme kayb1 olmayan sporcularin KAHgi, (F (2,49)=9,14,
p=0,00), KAHmnas (F (2,49)=4,55, p=0,01), AZD (F (2,49)=26,62, p=0,00) ve KAH, (F
(2,49)=38,12, p=0,00) degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Gérme kaybi olan sedanter bireylerin, gérme kaybi olan sporcular ve gérme
kayb1 olmayan sporculara gore KAHgin, AZD ve KAHyp‘nin daha yiiksek oldugu
gorilmiistir. KAHmas'nin da gérme kaybi olan sedanter bireylerde gorme kaybi olmayan

sporculara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, YMCA step testinin géorme kaybi olan bireylere uygun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismaya 19-36 yas araligindaki 52 erkek birey
goniillii olarak katilmistir. Katilimeilarin aerobik uygunluk diizeyi, YMCA step testi
uygulanarak belirlenmistir. Bu boliimde, uygulanan YMCA step testinden elde edilen
bulgular YMCA step testine verilen maksimal kalp atim hizi, toparlanma kalp atim hiz1 ve
algilanan zorluk derecesi yanitlarinin incelenmesi alt basliklar1 altinda literatiirdeki

calismalar ile tartigilmigtir.

5.1. YMCA Step Testine Verilen Maksimal Kalp Atim Hiz1 Yamitlarinin incelenmesi

(Denence 1)

Calismamizda gérme kaybi olan sporcularin, gérme kaybi olan sedanterlerin ve gérme
kayb1 olmayan sporcularin YMCA step testi sirasindaki KAHps ortalamalari sirasiyla
144,26+10,27 atim.dk, 151,05+4,29 atim.dk™’ ve 141,30+12,70 atm.dk™ olarak
belirlenmistir. Gorme kaybi1 olan sporcular, gorme kayb1 olan sedanter bireyler ve gérme
kayb1 olmayan sporcularin KAHm«s (F (2,49)=4,55, p=0,01) degiskeninde istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur. KAHyks ortalamalarinin gérme kaybi olan
sedanter bireylerde gérme kaybi1 olmayan sporculara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde de yapilan calismalar gorme engelli bireylerin
fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin, gérme engeli olmayan bireylere gore daha diisiik
olmasindan dolayr disiik seviyelerde aerobik uygunluga sahip olduklari kanisini

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

Rai vd., (2015)’nin normal VKl'ye sahip 60 saglikli sedanter iiniversite dgrencilerinin
kardiyovaskiiler uygunlugunu inceledigi ¢alismada, erkek ve kadin 6grencilerin KAHmaks
ortalamalar1 sirastyla 112,95+8,94 ve 117,03+9,39 atim.dk™ olarak belirlenmistir.
Cinsiyetler arasinda YMCA step testi norm degerleri karsilastirildiginda, kadinlarda
erkeklere kiyasla anlamli derecede farkli (p<0,01) ve daha iyi (%36,2) degerler oldugu
bulunmustur (2,54+1,02 vs. 1,62+0,86, t=3,50, p=0,00). Ogrencilerin genel norm degerleri
de zayif ve ortalamanmin altinda kategorisinde kalmustir. Ogrencilere fonksiyonel
kapasitelerinin korunmasi i¢in diizenli fiziksel aktiviteye katilim saglamalar1 gerektigi

Onerilmistir.
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Pastula vd. (2012)’nin yaptig1 ¢alismada, orta siddetli 8 haftalik egzersiz programinin hafif
ve orta diizeyde 14 zihinsel engelli gen¢ yetiskinin (yas 19,4+1,3 yil) bilissel islevleri
tizerindeki etkisi belirlenmistir. Seanslar 45 dakika siirmiis ve yogunluk KAHmaks’1n %60-
70'inde tutulmustur. Her katilimcinin yas1 220'den ¢ikarilarak tahmini KAHqaks degeri elde
edilmistir. Biligsel testteki performans ve aerobik uygunluk onemli 6lglide iyilesmistir
(p<0,00). Katilimcilarin YMCA step testi KAHy, ortalamalar1 145 atim.dk™’dan 120
atim.dk™"’ya diismiustiir. Orta siddetli egzersiz programi, zihinsel engelli yetiskinlerin
biligsel fonksiyonlar1 ve aerobik uygunluklarinda giiglii gelismeler saglayabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

Rosney ve Horvath (2018)’in exergaming Oncesi ve sonrasinda 12 Sedanter yetiskinde
egzersiz testleriyle iliskili olarak denge, kardiyovaskiiler saglik ve fonksiyonel uygunlugu
Karsilastirdigi ¢alismada, her katilimcinin yas1 220'den ¢ikarilarak tahmini KAHqyaks degeri
elde edilmistir. Exergaming sonunda tek ayak fiizerindeyken ayakta durma siiresinde
(3,2+£0,4 sn'den 7,9+1,4 sn'ye, p<0,05), otur-ayakta dur tekrarlarinda (14,20+1,70 sn'den
16,80:1,30 sn'ye, p<0,05) ve YMCA step testi KAH’larinda (103,00+7,90 atim.dk™'dan
95,00+3,20 atim.dk™’ya, p<0,05) iyilesme gbzlenmistir. Exergamingin, ACSM fiziksel
aktivite Onerilerini karsilamak ve genel yasam Kalitesini artirmak igin rekreasyonel

egzersizin uygun bir segenek olabilecegi gorilmiistiir.

Bahsedilen calismalarda goriildiigii izere, YMCA step testi teknik ekipman kullanimi
diisiik, kolay uygulanabilen ve giivenilirligi yiiksek bir test olmasina ragmen gorme kaybi
olan bireylerin aerobik uygunlugunu degerlendirmede daha once hi¢ uygulanmamistir.
YMCA step testinin sedanter bireylere uygulandigr goriilmektedir. KAHmks degiskeni
incelendiginde, saglikli sedanter bireylerin ¢aligmamiza katilan gérme kaybi olan sedanter
bireylerden daha diisiik KAHaks degerine sahip olduklari goriilmektedir. Bunun nedeni, bu
caligmada gorme kaybi olan bireylerin yas ortalamalarinin daha yiiksek olmasi; cevresel
veya gorsel farkindaligin kayb1 motor beceri gelisimi, denge ve mekansal farkindalik gibi
alanlarda sorunlara yol agarak (Hiakkinen vd., 2006) enerjilerinin biiyiik bir kismini
cevreleriyle etkilesime girerek harcadiklari i¢in gilinliik yasamda zorluk g¢ekmelerinden

dolay1 olabilir.
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5.2. YMCA Step Testine Verilen Toparlanma Kalp Atim Hizi1 Yamtlarinin

incelenmesi (Denence I1)

Calismamiza katilan gorme kaybi olan sporcularin, gorme kaybi olan sedanterlerin ve
gorme kaybi olmayan sporcularin YMCA step testi sonrasindaki KAHi,, ortalamalar:
sirastyla 93,60+6,52 atim.dk™, 111,35+9,14 atim.dk™ ve 87,80+8,93 atim.dk™ olarak
belirlenmistir. Gorme kayb1 olan sporcular, gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gdrme
kaybt olmayan sporcularin KAHy, (F (2,49)=38,12, p=0,00) degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Gorme kaybi olan sedanter
bireylerin, gorme kaybi1 olan sporcular ve gérme kaybi olmayan sporculara gore KAHqp
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. KAHy, ortalamalarinin diisiik olmasi,
aerobik uygunlugun daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. YMCA step testi norm
degerlerine bakildiginda ise gérme kaybi olan sporcular, gérme kaybi olan sedanter
bireyler ve gorme kaybi olmayan sporcularin genel norm degerleri sirasiyla iyi,
ortalamanin altinda ve iyi kategorisinde yer almaktadir. Gorme kaybi olan sporcular ve
gorme kaybi1 olmayan sporcularin diizenli olarak antrenmana ve miisabakalara

katilmalarindan dolay: aerobik uygunluklar1 daha yiiksek diizeydedir.

Lee vd. (2019)’nin yaptig1 ¢caligmada, 20-66 yas araligindaki 568 Giiney Koreli yetiskinde
YMCA step testi uygulanarak VOymasnin dogru ve pratik tahmin modellerinin
gelistirilmesi amaclanmistir. Ortalama yas, KAHwpp V& VOomas ortalamalar: sirasiyla
43,50+12,90 yil, 104,10£15,90 atim.dk™® ve 39,10+7,50 ml/kg/dk olarak bulunmustur.
Segilen modellerin, Giiney Koreli yetiskinler icin YMCA step testi kullanilarak VOopmaks Ni

tahmin etmede basit ve pratik bir yontem oldugu sonucuna ulagilmistir.

Moreno vd. (2020)’nin dairesel antrenman seanslar1 yapan 10 erkek ve 12 kadin velayet
asistan adaymin KAH tepkilerinin incelendigi ¢alismasinda, adaylar YMCA step testi
KAH,o, ortalamalarina gore yiiksek aerobik uygunluk, diisiik aerobik uygunluk ve orta
aerobik uygunluk gruplarina ayrilmistir. KAH, ortalamalar1 sirasiyla 113,60+4,39
atim.dk™, 134,00+7,31 atim.dk™ ve 156,00+5,52 atim.dk™ olarak bulunmustur. YMCA
step testi KAHqp’lar1 daha diisiik aerobik uygunluga sahip katilimcilar dairesel antrenman
seanslarinda yliksek aerobik uygunluga sahip katilimcilara kiyasla daha yiiksek yogunlukta

calisma egilimi gdstermistir. Tim katilmcilar seanslarda aerobik uygunlugun
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gelistirilebilecegi siddetli antrenman esiginin {izerinde yeterli zaman gecirmis olsa da,

diisiik aerobik uygunluga sahip katilimcilarin antrenmani daha zor buldugu goriilmiistiir.

Jones vd. (2012)’nin 10 kadin ve 10 erkek yetiskin bireyin YMCA step testi sonrasinda
statik germenin KAH ve aerobik uygunluk siniflandirmasi tizerine etkilerini inceledigi
calismada, YMCA step testinden once kontrol grubu statik germe uygulamamis; deney
grubu ise statik germe uygulamamistir. KAHy, ortalamalar1 statik germeden
etkilenmemistir. Statik germe uygulayan grupta egzersiz KAH, Statik germe uygulamayan
gruba gore daha yiiksek bulunmustur. 20 katilimcidan 8’inde YMCA step testi norm
degerlerinde farkliliklar oldugu ve 8 katilimcidan 5’inin statik germe uygulayan gruba gore

daha iyi norm degerlere sahip oldugu bulunmustur.

Chung ve Lee (2022)’nin 19-65 yas araliginda 665 Koreli bireyin katildigi ¢alismasinda, 3
submaksimal egzersiz testinin gecerliligi karsilastirilarak VOgymaks i¢in tahmin modellerinin
gelistirilmesi amaglanmigtir. VOpmaks Olglimlerinde maksimal GXT testi, kosu bandi testi,
YMCA step testi ve PACER testi uygulanmistir. YMCA step testi KAHy, ortalamalari
erkek bireylerde 99,64+16,24 atim.dk™, kadin bireylerde 107,46+15,03 atim.dk™ olarak
bulunmustur. Modellerin VO;maksnin 6nemli 6ngoriiciileri oldugu ve Koreli yetiskinlerden
olusan genis bir orneklemde kabul edilebilir bir gecerlilige sahip oldugu bulunmustur.
Gelistirilen  denklemlerin  Koreli yetiskinlerin aerobik uygunlugunu daha iyi

degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi onerilmektedir.

Hong vd. (2019)’nin gen¢ ve saglikli 73 bireyin VOjmas'ni tahmin etmede 3 farkli
submaksimal testin (20,3 cm yiiksekliginde 3 dakika step testi, 30 cm yiiksekliginde 3
dakika step testi ve 6-DYT) gecerliligini inceledigi ¢alismada, uygulanan submaksimal
testlerin VOonmaks degerleri ile CPET den elde edilen VOymaks degerinin benzerlik gosterdigi
bulunmustur. YMCA step testi KAHy,, ortalamalarinin erkek bireylerde 86,10+15,00
atim.dk™, kadin bireylerde ise 107,10+19,80 atim.dk™ oldugu goriilmiistiir. Bu testlerin
geng ve saglikli Asyali bireylerde VOonmaks degerini tahmin etmede gecerli olabilecegi

belirtilmistir.

Park vd. (2022)’nin 35 zihinsel ve gelisimsel engelli ¢ocugun katildigi calismasinda,
bilissel islev ve sosyal becerilere dayali sanal gergeklik egzersiz programinin motor
koordinasyon iizerindeki etkileri incelenmistir. Bilissel islev ve sosyal becerilere dayali

sanal gerceklik egzersiz sistemi grubunda YMCA step testi KAHy, On test-son test
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ortalamalar1 120,00+9,53-109,73+11,06 atlm.dk'l, geleneksel sanal gerceklik egzersiz
sistemi grubunda &n test-son test ortalamalari ise 124,33+8,10-117,05+9,08 atim.dk™
olarak belirlenmistir. Egzersiz programinin motor koordinasyon ve aerobik uygunluk

tizerinde etkisi oldugu sonucuna varilmaistir.

Bahsedilen ¢alismalarda goriildiigii tizere; saglikli bireyler tizerinde uygulanan YMCA step
testi, gecerligi ve giivenirligi olan referans yontemi olarak kullanilan kosu bandi testi ile
karsilastirilmistir. YMCA step testinin VOpmaks degerini tahmin etmede kullanilabilecek bir
yontem oldugu goriilmistir. Calismamizda da YMCA step testinin gérme engelli
bireylerde de aerobik uygunlugu degerlendirme uygulanabilir bir yontem oldugu
bulunmustur. KAHyo, ortalamalart ve YMCA step testi norm degerleri incelendiginde,
saglikli bireyler ile gorme kayb1 olan sporcularin KAH;,, ve norm degerlerinin benzer

oldugu soylenebilir.

5.3. YMCA Step Testine Verilen Algilanan Zorluk Derecesi Yamtlarimin Incelenmesi

(Denence 111)

Calismamizda gorme kaybi olan sporcularin, gérme kaybi olan sedanterlerin ve gérme
kayb1 olmayan sporcularin YMCA step testi sonrasindaki AZD ortalamalar1 sirasiyla
3,60+0,63; 5,29+0,58 ve 3,15+1,26 olarak belirlenmistir. Gérme kaybi olan sporcular,
gorme kaybi olan sedanter bireyler ve gorme kaybi olmayan sporcularin AZD (F
(2,49)=26,62, p=0,00) degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Gorme kaybi olan sedanter bireylerin, gorme kaybi1 olan sporcular ve gérme kaybi olmayan
sporculara gore AZD’lerinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Goérme kaybi olan
sporcularin ortalama 14,00 yil boyunca, haftada ortalama 3,80 giin ve giinde ortalama 2,03
saat antrenman yaptiklari; gérme kaybi olmayan sporcularin ise ortalama 7,90 y1l boyunca
haftada ortalama 3,70 giin ve gilinde ortalama 2,07 saat antrenman yaptiklar
goriilmektedir. Calismamiza goniillii olarak katilan bu sporcular spor bransglarinda
yarigmalara da katilim saglamaktadir. Gorme kaybi olan sedanterlerin AZD degerlerinin
gorme kaybi1 olan sporcular ve gorme kaybi olmayan sporculardan yiiksek olmasinin

nedeni bu yiizden olabilir.

Teren vd. (2016)’nin 22-79 yas araligindaki 105 bireyin katildigi ¢alismasinda, genel
popiilasyonda kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesi i¢in YMCA step testi ve
Veteranlara Ozgii Aktivite Anketi (VSAQ) uygulanmis; kosu bandi testi ile
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karsilastirllmistir. YMCA step testi KAHy, ortalamalarinin katilimeilarda 120 atim.dk™,;
AZD ortalamalarinin ise 14 oldugu goriilmistir. Kosu bandi testinde ise AZD
ortalamalarinin 19 oldugu gorilmistir. VSAQ ve YMCA step testinin, VOoyine ile
yalnizca orta diizeyde korelasyon gdsterdigi ve yas, cinsiyet ve VKI dikkate alindiginda
VOayzire’de bir artis saglamadigi bulunmustur. Egzersiz kapasitesi diisiik olan katilimcilar
erken yorgunluk nedeniyle protokole uygun olarak YMCA step testini

tamamlayamamiglardir.

Bohannon vd. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada, 14-85 yas araligindaki bireylerde fonksiyonel
dayanikliigin degerlendirilmesinde kullanilan 6-DYT ve YMCA 3 dakika step testi
karsilastirllmistir. YMCA 3 dakika step testi sonrasinda KAHy, ortalamalar1 131,80+20,10
atim.dk™® ve AZD 12,9+2,70 iken 6-DYT sonrasinda KAH;op, ortalamalar1 127,20+25,10
atim.dk™ ve AZD 11.10+2.90 olarak bulunmustur. 6-DYT'nin tamamlanma olasiliginin
daha yiiksek oldugu ve genellikle fizyolojik olarak YMCA 3 dakika step testine kiyasla
daha az stresli oldugu ve bu nedenle fonksiyonel dayanikliligin sahada test edilmesi i¢in

daha iyi bir opsiyon olabilecegi sonucuna varilmistir.

Bahsedilen ¢aligmalarda goriildiigii iizere; saglikli bireylerde uygulanan YMCA step testi
sonrasinda AZD degerlerine bakildiginda katilimeilarin hafif, biraz siddetli kategorisinde
yer aldig1 goriilmektedir. Calismamizda da gérme kaybi olan sedanter bireyler siddetli, cok
siddetli kategorisinde yer almaktadir. Gorme kaybi1 olan sporcular ve gérme kaybi olmayan
sporcular ise hafif, orta kategorisinde yer almaktadir. Bunun nedeni, farkli branglarda
profesyonel sporcu olmalarinda dolayi olabilir. Yas degiskeni de dnemli bir kriterdir. Yash
bireylerde uygulanan YMCA step testi aerobik uygunlugu degerlendirme etkili

olmayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Calismanin sonucunda, YMCA step testinin gérme kaybi olan bireylere uygun olup

olmadigini degerlendirilmistir.

Gorme kaybi1 olan sporcularin, gorme kayb1 olmayan sporculara gore boy uzunlugu, VA ve
YVK’nin daha yiliksek oldugu; gérme kaybi olan sedanter bireylerin, gorme kaybi olan
sporcular ve gérme kaybi olmayan sporculara gore de VYO, VYK ve YVK‘nin daha
yiiksek oldugu gdzlenmistir. Yas ve VKI’leri ortalamalar1 birbirine benzerdir. Gérme
kaybi1 olan sporcularin spor yasi, gébrme kayb1 olmayan sporculardan daha fazladir. Spor
sikligint belirten bir haftadaki antrenman giin sayilar1 ve bir giindeki antrenman saatleri

ortalamalar1 benzerlik gostermektedir.

Gorme kaybi olan sedanter bireylerin, gorme kayb1 olan sporcular ve gérme kayb1 olmayan
sporculara gore KAHgin, AZD ve KAHyp ‘nin daha yiiksek oldugu goézlenmistir.
KAHmas'nin da gérme kaybi olan sedanter bireylerde gorme kaybi olmayan sporculara

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, YMCA step testi goérme kaybi olan bireylerin aerobik
uygunlugunu degerlendirmede daha once hi¢ uygulanmamistir. YMCA step testi, gorme
kayb1 olan bireylerle ilgilenen spor bilimciler, fizyoterapistler, rehabilitasyon uzmanlari,
antrendrler ve kondisyonerler aerobik kapasiteyi kolay ve gecerli olarak degerlendirebilir

ve dogru egzersiz ya da antrenman programlari gelistirebilir.
Calismanin sonunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. Katilmecilarin boy uzunlugu (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) degiskenlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.

2. Katimecilarin yas ve VKI degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).
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3.

Spor yast (t33=4,08, p=0,00, EB=1,40) degiskeninde gérme kaybi olan sporcu ve
gorme kaybi olmayan sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Spor sikligini belirten antrenman giin/hafta ve antrenman saat/gilin degiskenlerinde ise
gérme kaybi olan sporcu ve gorme kaybi olmayan sporcular arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Katilimeilarin KAHgi, (F (2,49)=9,14, p=0,00), KAHm«s (F (2,49)=4,55, p=0,01),
AZD (F (2,49)=26,62, p=0,00) ve KAH, (F (2,49)=38,12, p=0,00) degiskenlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

6.2. Oneriler

1.

Gorme kaybi olan bireylerde YMCA step testi ile submaksimal referans testler

karsilastirilabilir.

. Gorme kaybi olan bireylerde YMCA step testi oksijen analizorii ile uygulanarak

VOomaks ' ne bakilabilir.

Gorme kaybi olan bireylerde YMCA step testi hem kadin hem de erkek bireylere

uygulanarak cinsiyet degigkeni arasindaki farka bakilabilir.

Gorme kaybi olan bireylerde YMCA step testi farkli yiiksekliklerde uygulanarak

VOsmaks Uzerindeki etkisine bakilabilir.

Gorme kayb1 olan bireylerde farkli egzersiz protokolleri uygulanarak VOzmaks

uzerindeki etkisine bakilabilir.
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Ek-1 Etik kurul onay1
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Ek-2 Tiirkiye Gérme Engelliler Spor Federasyonu resmi onay yazisi
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Ek-2 (devam) Tiirkiye Gorme Engelliler Spor Federasyonu resmi onay yazisi

Ek-3 Katilimc1 beyan formu

Ek-4 Kisisel bilgi formu

55



KATILIMCI BiLGi FORMU

BOY: YAS: KG: YAG%:
Gorme Gorme kayb: Spor
Adi : IBSA sinifi Spor Hafta/
Soyadi KIE kaybi derecesi (B1/B2/B3) brans: yasi (yil) | giin/saat

nedeni (Total/orta/az) (Varsa)

YMCA STEP TESTi

KAH gintenik atmvary (TEST ONCESI)

KAH paks@uma) (TEST SIRASI)

KAHortalama (atim/dk) (TEST SIRAS I)

KAHopaumiar) (TEST SONRASI)

ALGILANAN ZORLUK DERECESI
(TEST SONRASI 0-10)

Ek-5 Fiziksel Aktiviteye Hazir Olmay1 Degerlendirme Anketi (PAR-Q)
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FiZIKSEL AKTIVITEYE HAZIR OLMA ANKETI (PAR-Q)

1. Doktorunuz kalp rahatsizliginizin oldugunu ve sadece doktor tavsiyesi ile egzersiz

yapmaniz gerektigini soyledi mi? Evet [ ] Hayr [ ]
2. Egzersiz yaptigmizda gogsiiniizde agr1 hissediyor musunuz? Evet [ ] Hayir [ ]

3. Gecen ay fiziki aktivite yapmadiginiz halde go6gsiiniizde agri hissettiniz mi?
Evet [ ]| Hayir []

4. Siklikla bayilma ya da siddetli bas donmesi nedeniyle dengeniz bozuluyor mu?
Evet [ ] Hayir []

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

soyledi mi? Evet [ | Hayir [_]

6. Doktorunuz kalp probleminiz ya da tansiyonunuz i¢in sizden ila¢ almanizi istiyor mu?

Evet [ ] Hayir []

7. Istemenize ragmen aktivite programim takip etmemenize sebep olabilecek burada

belirtmediginiz gegerli bir fiziksel nedeniniz var m? Evet [ | Hayir []

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

Liitfen antrenmanda uygulanan hareketlerin zorluk derecesini agagida verilen tabloya gore

derecelendiriniz.

0- Hig yok

0.5- Zorlukla fark edilebilir diizeyde
1- Cok hafif

2- Hafif

3- Orta

4- Biraz ciddi

5- Ciddi

6- 5 ile 7 arasinda
7- Cok ciddi

8- 7 ile 9 arasinda
9- Cok ¢ok ciddi

10- En siddetli

Ek-7 YMCA step testi normatif deger tablosu
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Ratings for Men, Based on Age

1825 2635  [3645  |4655 5665 65+
Excellent 50-76 5176 4976 [56-82 6077 5981
Good 79-84  [79-85  [088  [s793 8594  &7-%2
Above Average  [88-93  B88-94  [92-88  [95-101 97100  94-102
Average 95-100 96102  [100-105 [103-111 [103-109  104-110
Below Average 102107 104110 [108-113 [113-119  [111-117 114118
Poor 111119 114121 [116124 [121-126  [119-128  121-126
Very Poor 124157 126-161 [130-163 |131-159 |131-154  130-151
Ratings for Women, Based on Age

1825 2635  [3645  [9655 5665 65+
Excellent 52-81  [58-80  [51-84  [6391 6092 7092
Good 85-93  |85-92  [8996  [95-101 97103 96101
Above Average  [96-102  [95-101  [100-104 [104-110 106111 104111
Average 104110 104110 [107-112 [113-118  [113-118 116121
Below Average 113120 [113-119  [115120 [120-124 118127 123126
Poor 122131 [122-129 [124132 [126-132 129135 128133
Very Poor 135169 134171 [137-168 [137-171 141174 135-155
Simple table
| IMALE FEMALE |
Excellent <112 <109 |
Above Average |13 -119 110-117 |
Average 120130 118-134 |
Below Average  [131-135 135-137 |
Poor 136 137 |
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