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Tezin Bashg: Isitme Engelliler [Ikogretim Okulu 1.Sinif ve 8.Smif Ogrencilerinin 8
Haftalik Antrenman Programina Fizyolojik Yanit1.
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Kabul Tarihi: 14.09.2006 Sayfa Sayist: X( 6n kisim)+88(tez)+8/(ekler)

Anabilim Dah: Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi

Isitsel engellilerin toplum ve sosyal cevre icerisinde giivenli yer edinebilmelerinde
egzersizin yeri belirlenmeye c¢alisilmistir.Bu etki 8 haftalik egzersiz Oncesi ve
sonrasindaki motorik Sl¢iimler sonucunda belirlenmistir.

Aragtirmaya Istanbul Vezneciler Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu Ogrencilerinden
7-15 yas grubu, cesitli derecede isitme engeline sahip, orta diizeyde Ogrenme
yetersizligi bulunan ; 9 birinci simif 6grencisi, 15 sekizinci siif 6grencisi katilmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesi asamasinda; verilen cevaplarin ortalamalart ve yiizdelik
hesaplamalarinda SPSS 10.0 programi kullanilmastir.

Beden Egitimi ve Spor’un isitme engellilerde sosyallesmeyi artirici etkisi ortaya
koyulmustur. Arasgtirma sonucunda erken yasta egzersize baslamanin daha yararh
olacag1 belirlenmistir. Motorik Olciim sonuglarinda siirat, boy, kilo, durarak uzun
atlama, dikey sicramada ve esneklik istatistiki olarak anlamli degismeler gozlenmistir.
Harward adim testi ve otur-uzan Olciimlerinde istatistiki olarak fark bulunamamustir.
Egitimcilerin isitme engellilerdeki fiziksel gelisimi artirici 6nlemleri erken yasta almaya
baslamasinin, cocuklarin sosyallesmelerinde biiyiik 6nemi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme engelli cocuklar, motorik spor test, topluma sosyal uyum
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People who have hearing defect struggle to have a place in our society and their need
to socialize draws the attention. The situation of the exercise will be defined in this
socialization process of obtaining a safe place in society and social environment. For
this purpose, 8 week exercise was carried out to students and it is tried to be defined
according to the pre-training and post-training results of motorik measurement.
A group of 7-15 years old students, nine from first grade students, 15 from eight grade
students who have different hearing handicaps, mid level learning deficiency
participated in our research.. In addition to literature scanning,experimental research
model was carried out in our stuy. In order to acquire data, values obtained from pre-
exercise and post-exercise were measured. At the stage of data analysis, in the average
of answers given and percentage calculation SPSS 10.0 programme was used.
Physical Education and Sports has an influence on socialization of people who have
hearing defects. It is defined that starting exercises at an early age by educators is more
useful. According to the results of motorik measurement , expressive changes are
observed statisticly in speed, height, weight ,lJong jump and flexibility ,perpendecular
jump.No difference could be found in Harward step test and sit- lie measurement.It is
thought that taking precautions, which increase physical deveplopment, at an early age

has an  important role on the  socialization of the  children.

Keywords: Children who have hearing defects, physical suitable sports test, social
adaptation
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GIRIS
Insanlar dogdugu andan yasamin bitimine kadar olan siire¢ icinde cevre ile siirekli
iletisim icindedirler. Cevresiyle iletisimi cesitli duyu organlar1 yoluyla gerceklestirirler.
Bu duyu organlan iginde isitmenin kendine 6zgii ve onemli bir yeri bulunmaktadir.
Isitme sesin dis kulak, orta kulak, i¢ kulak boliimlerini asarak, beynin isitme merkezinde
algilanmas1 sonucu gerceklesmektedir. Birey isitmeyi algilayarak olaylara tepki
vermekte ve olaylar1 yorumlayarak cevresiyle etkilesimde bulunmaktadir. Bu duyuda
olusan bir hasar ya da yetersizlik sonucunda bireylerin engellerinden dolay1 cevreleriyle
etkilesimlerinde sorunlar ¢ikmaktadir. Isiten ¢evreye uyum saglamadaki sorunlar
bireyin kendine doniik, ¢evresine karsi ilgisiz, olaylara tepkisiz kalmasma neden
olmaktadir. Bu tepkisiz kalma durumu bireyde devam ettikge sosyallesmede de
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk isiten akranlariyla iletisim kurma yerine sadece
kendi gibi isitme engelli olan bireylerle iletisim kurmayi tercih etmektedir. Boylece
cocuk sinirh sayidaki kisiyle iletisim kurup, kendini gelistirme de belirli cerceve

cizmektedir.

[sitsel uyarilarin; kisinin kendini ve gevresini tanimasinda, duyu-algi-motor gelisimin
bir asamas1 olan hareketin baslatilmas1 ve kontroliiniin kazanilmasinda biiyiik 6nemi
vardir. Isitsel uyarilarin algilanamamasi isitsel-motor fonksiyonlarin gelisimini
engelleyecektir. Isitme engelli cocuklarin gevre ile iletisimlerini, motor gelisimlerini,
koordinasyon gerektiren hareketlerini, dengelerini, goérsel motor becerilerini inceleyen
calismalarda, saglikli yasitlarina gore bir gecikmeye sahip olduklar1 ve bu nedenle
destekleyici bir egitime gereksinim gosterdikleri belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarin motor
fonksiyonlarinin degerlendirilerek, sahip olduklar fiziksel 6zellikler ve performansin
belirlenmesi, uygun motor hareketleri, sportif ve rekreasyonel aktiviteleri iceren
rehabilitasyon  programlariin  gelistirilmesinde  biiyilk 6nem  tasimaktadir.

(Erden, 1995:1).

Engelli bireyler icin, ( fiziksel ve psikolojik etkilerine ek olarak) entegrasyon ve
rehabilitasyon siireclerini direkt olarak etkileyen bir faktor olarak sportif etkinlikler

dikkat cekmektedir (GUR, 2001:7).



Spor, engelli bireylerin saglam ve engelli bireylerle bir araya gelmelerine olanak
saglayarak ozel egitimde ulagilmasi hedeflenen “’entegrasyon ¢ icin son derece 6nemli
bir islevi yerine getirmektedir. Boyle bir ortamda, engelli birey, diger engelli kisilerin
sorunlarin1  gozleyerek kendine karst olumlu tutum gelistirmekte, yaraticilif
uyarilmakta, yalnizlik duygulart en aza inmekte, cevresi genislemekte ve daha anlaml

bir yasam siirme sans1 yakalamaktadir (Ozer, 2001a: 89).

Isitme engeli, bireyi dogrudan etkilemekle birlikte bulundugu aile ve cevreyi de

etkileyerek toplumsal bir 6zellik tasir (Erden, 1995:1).

Oziirlii bireylerin sosyalizasyon siirecine engelleri nedeniyle tam olarak katilamadig
acikca bilinmektedir. Toplumsal yapiin sundugu sosyal, kiiltiirel, egitsel, sanatsal ve
sportif etkinliklerden yeterince yararlanamayan 6ziirlii bireylerin sosyal cevreleri de bu

nedenle oldukga sinirl kalmaktadir (GUR, 2001:13).

Cok onemli fonksiyonu olan sosyal gelisim alaninda gerilik gosteren isitme engelli
cocuklar  ve  yetigskinler, toplum tarafindan  onaylanmayan davranislar
gosterebileceklerinden baski altinda tutulurlar. Bu toplumsal baskinin yogunlugu

oraninda da mutsuz olurlar (Goktepe, 1997:1).

Oziirlii bireylerin hangi sebeple olursa olsun yasamin en temel alanlarini, insana 6zgii
her tiir paylasim i¢in en uygun zemini olusturan sosyal yasami diger bireylerle yeterince
paylasamiyor olmalart ve insana anlam katan siirecleri yasayamamalari, bir toplumun
kendini sorgulamasini  gerektirecek kadar ciddi bir sorundur. Oziirliilerin
sosyallesmelerinin Oniindeki engelleri kaldirmak, her bir ferdin 6nemli ve 6zel oldugu

toplum igin, kendi kan kaybinin 6nlenmesi adina ayrica énemlidir (GUR, 2001:13).

Oziirlii genglerin, toplum digina itilmesi yerine topluma daha rahat kaynasmalari,
egitim olanaklarindan ve teknolojiden sonuna kadar yararlanmalarina baghidir. Bu
nedenle, bu Kkisilerin toplumsallagmalarina yonelik egitim uygulamalar1 yapabilmek,
ozirliilerin gosterdikleri o6zellikleri belirlemek bu 6zellikler dogrultusunda egitim

programlar yapmak ve uygulamakla miimkiindiir (Yamaner, 2001:869).

Ulkemizde isitme oziirliilerin sayis1 kesin olarak bilinmemektedir. Uluslararas1 bazi
oranlar kullanilarak genel niifus ve ¢ag niifuslart icindeki yaklasik sayilar

bulunabilmektedir. 1990 genel niifus sayimina gore 0- 6 yas grubunda 64.988, 7- 14 yas
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grubunda 68.400, 15- 18 yas grubunda 30.780 olmak iizere 164.168 ¢ocuk ve gencin
isitme oziirlii olabilecegi tahmin edilmektedir (Ozsoy, 1997:599).

Problem: Isitme engellilerde birinci simif 6grencileri ile, sekizinci siif dgrencilerine

uygulanan egzersizin sosyallesmeye etkisi nedir?

Alt Problemler:

1. Uygulanan antrenman programma 1. sinif isitme engelli 6grencilerin yaniti
nasildir?

2. Uygulanan antrenman programina 8. smif isitme engelli 6grencilerin yaniti
nasildir?

3. l.simf ve 8. smuf isitme engelli Ogrencilerinin egzersize yanitlar1 arasinda

farklilik var midir?
Arastirmanin Amaci:

Bu calismada cesitli diizeyde isitme engeli olan ¢ocuklarin gelisimine beden egitimi ve
sporun etkileri ve isitme engellilerde spora erken yasta baslamanin faydalar1 ortaya

konmaya caligilmistir.
Arastirmanin Onemi:

Bu calismanin isitme engelli ¢ocuklarin egzersiz programi Oncesi ve sonrasi alinan
motorik spor testlerin sonuglarmin karsilastirilarak isitme engelli ¢ocuklarda beden
egitimi ve sporun fiziksel ve sosyal gelisimleri iizerindeki etkisini ortaya cikarmasi
bakimindan ve isitme engellilerde egzersize baslama yasinin belirlenmesi agisindan

onem tasidigi diisiiniilmektedir.
Varsayimmlar

Arastirmaya katilan tiim 6grencilerin egzersizleri en dogru sekilde yapmaya ¢alistiklart

varsayllmaktadir.



Simirhliklar:

Aragtirma, Istanbul Vezneciler Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu birinci ve sekizinci

sinif 6grencisi 24 kisiyle sinirlidir.
Tammlar:

Isitme engeli: Cok hafif dereceden cok ileri dereceye kadar farklilik gosterebilen isitme

yetersizligi durumudur (Bilir, 1986: 8 ).

Egzersiz: Fizik aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin

tizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir (www.sporfizyo.com).

Sosyallesme: Bir ferdin herhangi bir grup faaliyetine katilmasinda kendinden beklenen

uygun rol ve ilgili normlardan haberdar olmasidir(Giilsu,2003:31).



BOLUM:1.GENEL BiLGILER

1.1. Engelli Kavramn ve isitme Engelliler

Bireyin yasadigi siirece fiziki, sosyal kiiltiirel ihtiyaglarn vardir. Bu ihtiyaclarini

karsilamayi zorlastiran etken 6ziir ve engel durumudur (Giilsu, 2003:4).

Oziirlii; dogustan ya da sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel,
zihinsel, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecede kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve giinlilk gereksinimlerini karsilamada giicliikleri
olan bireylere denir. Oziirliiliik; kisinin anatomik, fizyolojik veya psikolojik
yapisindaki herhangi bir kayip ya da anormallik sonucu, normal bir insanin yapabildigi
belirli faaliyetleri yerine getirmesinde bir yetersizligin olusmasidir. Bu, gecici ya da

kalict olabilir (kiratgrubu.sistemynet.com,2005 )

Engellilik ; (handicap) bir bozukluk ya da oziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel faktorlere bagh olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da yerine

getirilememesi halidir.( Ozer, 2001: 2).

Birlesmis Milletler Sakat Haklar1 Bildirgesinde “’Kisisel ya da sosyal yasantisinda
kendi kendisine yapmasi gereken isleri (bedensel ya da sonradan olma ) herhangi bir
noksanlik sonucu yapamayanlar’’sakat olarak tanimlanmaktadir

(Basbakanlik Oziirliilerle ilgili mevzuat, 2002: 45).

Ulkemizde “engelli” terimiyle es anlamli pek cok terim kullanilmaktadir. Bunlarin
baglicalan oziirlii, sakat, arizali, ayricalikli, 6zel egitime muhta¢ olarak siralanabilir.
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Bugiinkii mevzuatimizda “’6zel egitime muhtag terimi kullanilmaktadir. Ozel
Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanununda bu ¢ocuklar “’beden, zihin, ruh, duygu, sosyal ve
saglik ozellikleri ve durumlarindaki olagandisi ayriliklari nedeniyle normal egitim
hizmetlerinden geregi gibi yararlanamayan ¢ocuklar “olarak tanimlanmaktadir

(Eripek, 1992: 80).



1.2. Simiflandirilmasi

Ozel egitime muhta¢ ya da engelli ¢ocuklar, ortak bazi 6zelliklerine ya da egitim
gereksinimlerine gore siiflandirilmaktadir. Uygulamada herkes tarafindan kabul edilen
ortak bir smmflandirma bulunmamaktadir. Ozel egitime muhta¢ cocuklarin ilk
siniflandirma girisimlerinden birisi Dunn tarafindan yapilmistir. Buna gore 6zel egitime

muhta¢ ¢ocuklar yedi grup altinda toplanmaktadir.

1. Zihinsel ayricaliklilar

a. Egitilebilir geri zekalilar

b.Ogretilebilir geri zekalilar

2.Ustiin zekalilar ya da yetenekliler

3.Davranig bozuklugu olanlar

4.Konugma oziirliiler

5.1sitme oziirliiler

a. Sagirlar

b.Agir isitenler

6.Gorme oziirliiler

a.Korler

b.Agir gbrenler

7.Sinirsel ya da sinirsel olmayan fiziksel 6ziirliiler
a. Ortopedik oziirliiler

b. Siiregen hastaligi olanlar



1.3. Isitme Engeli: Isitme duyarliligmin kisinin gelisim, uyum, 6zellikle iletisimdeki
gorevlerinin yerine getiremeyis durumudur. Kisinin yalmz dil ve konusma gelisimini

degil zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimini de etkiler (www.ozida.gov.tr,2005).

Diger bir deyisle, bireyin isitme duyarliligin onun, gelisim, sosyal uyuma ozellikle de

iletisim kurmadaki gorevlerini yerine getirememe durumudur (Lewis, 1987a: 60).

Ozel egitim okullari yonetmeliginde isitme engelliler iki kiimeye ayrilip ayri ayri

tanimlanmaktadirlar.

1.3.1. Sagir: Biitiin diizeltmelere ragmen isitme kayb1 70(dB) ¢ den daha fazla olan ve

egitim- 0gretim caligmalarinda isitme giiclinden yararlanamayan.

1.3.2. Agir Isiten: Biitiin diizeltmelere ragmen isitme kayb1 25- 70(dB) arasinda olan ve

yardimc1 aracglarla egitim-6gretim ¢alismalarindan yararlanabilen (Eripek, 1992: 85).
1.4.isitme

Insan, bes duyu vasitasiyla algilayabildiklerini beyninde yorumlayarak anlamlandirir.
Isitme duyusu da insanin gevresini algilamasina yardimci olan, gevresindeki canlilarla

iletisimini saglayan bir duyudur (Meb, 2000: 3).

[letisim dogal olarak dil araciligiyla gerceklesecektir. Bu ise insani sosyal bir varlik

yapar, diistinmesini ve diigiincelerini ortaya koymasini saglar (Goktepe, 1997:4).

Konusma, iletisimin temel Ogelerinden birisidir. Konugsmanin kazanilmasi igin birinci
sart, isitmenin normal olmasidir.Isitme, anlama, konusma, okuma ve yazmaya dayali
iletisimin temelidir.Bu mekanizmada olusan herhangi bir bozukluk, dilin ve
konugmanin dogal yollarla 6grenilmesini engellemekte, dolayisiyla toplum igin
etkilesimde rolii olan iletisim becerilerinin kazanilmasin1  gii¢lestirmektedir

(www.sessizdiinya.com,2005).

Isitme zincirleme gelisen bir seri olaya baglidir. Ses, kulak zarina erisir ve titresim, ic
kulaga aktarilir. i¢ kulak, sesi olusturan titresimleri, sinir uyarilarina g¢eviren hiicrelere
aktarilir. Binlerce sinir, ses sinyalini beynin alt diizeylerine tasir. Burada sinyalin
ozellikleri, ses olarak algilanir. Eger sesler dogru olarak algilanirsa, biz de seslerin ne

anlama geldigini anlamis oluruz (www.ntvmsnbc.com,2005).



Isitmenin gerceklesebilmesi icin; dis, orta ve ic kulagin ayrica merkezi sistemin normal
fonksiyon gérmesi gereklidir. Bunlarin birinde olan degisim, nitelik ve nicelikte isitme

kaybim ortaya ¢ikarabilmektedir.

1.4.1. Ses; Bir enerji kaynagindan yayilan titresimlerin etkisi sonucu gaz, sivi ve kati
ortamlarda molekiillerin sikisip gevsemesi ile ortaya cikan enerjidir. Bu sikisma ve

gevsemeler ortamda yayilarak ses dalgalarini olustururlar (Belgin ve Caliskan, 2004:7).
Sesin belirli baz1 6zellikleri vardr.

1.4.2.Siddet: Bir cisim durup dururken kendi kendiliginden titresmez. Onun
molekiillerini etkileyecek bir bagka giiciin olmas1 gerekir. iste o cismi titrestiren giic
sesin bir 6zelligini belirler ve etkiler. Bu 6zellige siddet denilmektedir. Buna sesin

giicii, duyulabilirligi de denilmektedir.

1.4.3. Perde: Cisimlerin bir saniyede titresim sayis1 sesin perde 6zelligini olusturur. Bir
cismin bir saniyedeki titresim sayis1 frekans, cps, Hz olarak adlandirilir. Sesin bu
0zelligini bulan Alman fizik bilgininin soyadmnin ilk ve son harflerinden olusan Hz
giiniimiizde giderek daha yaygin kullanilir olmaktadir. Titregim sayisi fazla olan sesler;

tiz ve ince, titresim sayis1 az olan sesler; pes ve kalin olur (Ozsoy ve dig., 1997).

1.4.4.Tmm: Ton bu ozellik ile ayn1 perde ve siddette olan seslerin birbirinden ayirt
edilmesi saglanir. Her titresim asil kaynagindan ayrilmadan 6nce kendi i¢inde bir takim
etkilesimde bulunur. Buna rezonans denir. Titresen her cismin rezonans 6zelligi farkl
oldugundan seslerin ayirt edici 6zelligi ortaya ¢ikar. Bu 6zellik sayesinde sahislarin

sesleri birbirinden ayirt edilir.

1.4.5. Seslerin Diger Ozellikleri: Ses, dalgalar halinde yayilir. Asil kaynagindan
uzaklastikca, siddetini kayip eder. Bir ses dalgasi geldigi anda yakalanirsa duyulur.
Sonra kayip olur. Isitme duyu organimiz devamli alisigindan bu eksikligi telafi eder.
Ses dalgalar1 yayilirken bir engele carparsa kirilir yon degistirir. Bu kirilma dik ac1
seklinde olursa YANKI denilen olay olur (Giizel,1995:9).



1.5. Sesin Kulaga Ulasmasi: Isitmenin gerceklestirilebilmesi icin ses dalgalarinin var
olmas1 yetmiyor. O dalgalarin insana ulasmas1 gerekmektedir. Ses esas kaynagindan
cikinca iletken bir ortam gerekmektedir. Hava boslugu olursa ses yayilmaz. Sesin
kaynagi ile insan kulag arasindaki uzaklik ses dalgasimin giicii zayiflamadan
ulagabilecegi kadar olmalidir. Ayrica sesin kaynagindan cikisindaki giiciide o uzaklikta
kaybolmayacak diizeyde olmalidir. Ses kaynagi ile insan kulagi arasinda yayilmay1
onleyecek bir engelin bulunmamasi da gerekir. Yayilmay1 engelleyen engel pek coktur.

Duvar, pencere, dolap, tahta vb. hatta siddeti fazla olan ses zayif sesler icin bir engeldir.

1.6. insan Kulagmmin Ses Alm Giicii: Insan kulag siddet ve perde yoniinden belirli
Olciilerdeki sesi almaya uygundur. Sinirlart sayr olarak tek ve kesin bicimde ortaya
konulmus degildir. On degisik kaynaktan alinan perde sinirlar1 16 ile 20.000 arasinda
goriilmektedir. Buna gore insan kulagi 16 dan daha az 20.000 den daha fazla titresimli
sesleri alamamaktadir. Oysa bagka canlilar ¢ok daha fazla titresimli sesleri
alabilmektedir. Siddet yoniinden bakildiginda, siddet Ol¢ii birimi olan dB (desibel)

oOlciisiiyle yiizden fazla olan sesler isitilmekten ¢ok sanci olarak duyulmaktadir.
1.7. Sesin Isitme Gecit Yolunu Asmas::

Insanin isitmelik sinirlar1 icinde olup kulaga gelen sesin dis kulak, orta kulak ve oradan
isitme sinirleriyle beyindeki merkeze iletilmesi gerekir. Isitme gecit yolu diye
adlandirilan  bu yol kulagmm yapistm esas alarak daha iyi aciklanabilir.

(Ozsoy ve dig., 1997).



1.8. Kulagin Yapisi

Sekil 1. Kulagin Yapisi

vestibGl sistemi

Koualak _

isitmme
Kepgesi 3

siniri

salyangoz

A Dis Kulak, B. Orta Kulak, C. I¢ Kulak

(Girgin, 2003;7)
1.8.1. D1s Kulak

Dis kulak, kulak kepcesi, dis kulak kanali ve kulak zar1 olmak iizere ii¢ kisimdan olusur.
Kulak kepgesi kikirdak bir yapidan olusur ve havada yayilan titresimleri toplayarak dig
kulak kanalina iletmek ve ayrica sesin yoniiniin belirlenmesine yardimci olmak gorevini
gerceklestirir. Di1g kulak kanali, bir kalem capinda, hafif egimli bir kanaldir. Ses
titresimlerinin tinlatarak ve gelen sesi bir miktar giiclendirerek kulak zarin titrestirir. Bu
sekilde ses titresimleri orta kulaga iletir. Kulak kanalinin i¢ kulaga yakin kisimlarinda
kulag1 dig etkilerden koruyacak tiiyciikler ve bu tiiyciiklerin dibinde de kulak sivisi
salgilayan bezler vardir. Salgilanan bu kulak sivist kanalin ve kulak zarinin kurumasini
onler. Kulak zar ise, dis kulak kanalinda ses dalgalarinin olusturdugu basing degisikligi

ile titreserek, orta kulaktaki kemikgikleri harekete gecirir (Akgamete, 2003:4).
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1.8.2. Orta Kulak

Kulak zar (membrana tympani),isitme kemikleri (maleus, incus, stapes),orta kulak yolu
ve Ostaki(eustachi)borusundan olusur. Genel olarak orta kulagin gorevi, dis kulaktan
gelen ses dalgalarimi diizenlemek ve i¢ kulaktaki ses alicilarina yansitmaktir. Kulak zari
ve isitme kemikleri, havadaki titresimleri i¢ kulagin sivi ortamina tasiyan bir

transformator olarak gorev yapar (Yakar, 2002: 259).
1.8.3. ic Kulak

I¢ kulak isitme organimin en hassas bolgesidir, viicudun en sert kemigine gomiiliidiir.

(Bozdogan, 2000: 90).

I¢ kulak oldukga karmasik bir yapiya sahiptir. Temel olarak iki sistemden olusur.
Vestibiiler sistem, denge ile ilgili sistemdir. Koklear sistem ise ses titresimlerinin sinir
uyarilarina doniistiigii yerdir. Orta kulaktaki son kemik¢ik oval pencere adli zari
titrestirir ve bu titresimle koklea (salyangoz) icindeki koyu kivamli sivi harekete
gecerek sinir uclarin1 uyarir. Kulagin en hassas kismi olan ve binlerce tiiylii hiicreden
olusan bu bolgenin farkli yerleri farkli frekanslardaki seslere karsi duyarlidir.

Kokleadaki sinir u¢larinin uyarimiyla ses beyne iletilir (Ak¢amete, 2003: 5).
1.8.4.Sinir Yollar

Cok sayida sinir lifleri i¢ kulaktaki sa¢ hiicrelerine baglidirlar. Belli bir ¢esit sinir tipleri
diirtiileri sa¢ hiicrelerinden beyine ulastirirlar. Ve her iki kulaktan da beynin duyma
merkezine giderler. Beyine ulasana kadar izlenen yol; ilk Once ses dalgalarinin dis
kulaga girmesi daha sonra bu ses dalgalarinin orta kulakta mekanik titresimlere

dontismesi ve i¢ kulakta da diirtilere doniismesi ve en sonunda beynin “ses “’i

algilamasi seklinde olusur (widex-master.dynamicweb, 2005).
1.8.5.Denge Orgam (Vestibiiler Sistem )

Vestibiiler organ i¢ kulakta bulunur. Yarim daire kanalar1 sacculum ve utriculustan
olusur. Yarim daire kanallarinin bir ucunda, ampula denilen ve kirpiksi hiicreler
(reseptorler) igeren, bir bolge vardir. Kanallarin ici, bir siviyla doludur. Viicudun ve
basin doniis, ileri geri ve sag sola hareketleri, yarnm daire kanallar1 igindeki sivinin;

hareket yoniiniin, ters tarafina hareket etmelerine neden olur (Yakar, 2002: 262).
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Vestibiiler sistemin, isitmenin algilanmasinda ¢ok etkili bir yeri vardir. Vestibiiler
bozuklugu olan c¢ocuklarda siklikla dil gelisimleriyle ilgili problemler goriilebilir

(Fazhioglu, 2004: 12).

1.9. isitmenin gerceklesebilmesi icin:

1- Sesin olmasi,

2- Sesin kulaga ulagmasi,

3- O sesin insan kulaginin alabilecegi frekans sinirlan i¢inde olmasi,

4- Sesin kulaktaki dis, orta ve i¢ kulak boliimlerini agsmast,

5- Merkeze ulagmasi ve merkezce algilanmasi gerekmektedir

(kastamonu.meb.gov.tr, 2005).
1.10. isitme Kayb:

Isitme kaybi, konusma ve cevresel seslerle ilgili akustik bilgileri algilamadaki
yetersizliktir. Yetersizlik, isitme kaybinin derecesi ve tipine gore konusma gelisimini

geciktirmekte veya engellemektedir.

Isitme kaybimin baslangi¢ yasi: isitme kaybi olus yas1 veya dili kazanmadan onceki
donemde oldugu takdirde, konusmay1 algilama merkezleri koklea, retrokoklear ve
sentral bolgelerde fonksiyon yetersizligi goriilebilmektedir. Bu bdlgelerin isitsel
uyariclylr normal isiten kulak gibi sik algilayip yorumlamadaki eksikligi, konusma

gelisimini geciktirmekte veya engellemektedir.

1.10.1. isitme Kaybmm Siiresi: Isitme kayipli c¢ocugun isitme kaybi, tani,
rehabilitasyon siiresi uzadiginda, konusmay1 algilama merkezlerinin konusma ile ilgili
bilgi yoksunlugu artmakta, kaybin tipi ve derecesine gore isitme kayipli ¢ocugun
konusma gelisimi, normal isiten ¢cocugun konusma gelisimine gore gecikmekte veya

durmaktadir (Yalcinkaya, 1994:5).
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Genel kani, isitme kaybinin en erken dénemde tamimlanmasidir. Boylelikle, normal
isitsel sistem yapisinin  korunmasiyla cocugun normal gelisimi  saglanir

(Sennaroglu, 2001: 12).
1.10.2. isitmezligin Simflandirilmasi

Isitme engeli, nedenleri ve olus sekline gore farkliliklar icerdiginden daha iyi

anlasilmasini saglamak amaciyla siniflandirma yapilmistir. Buna gore;
A. Kronolojik olug zamanina bagh olarak
Dogustan (konjennital)
Edinilmis (sonradan )
Progresif (giderek ilerleyen)
B. Tiiriine iligskin: Olus yerine bagl olarak
1. Iletim tipi isitme kaybi
2. Duyu-sinirsel(sensorineural) isitme kayb1
3. Kanigik tip (Mix type)
4. Merkezi isitme kayb1 (Santral sinir sistemi isitme merkezi)
5. Fonksiyonel isitme kayiplar
C. Dil edinimine iliskin olarak,
1. Dil oncesi igitmezlik
2. Dil sonras1 isitmezlik
D. Isitme kaybinin derecesine bagli olarak
1. Hafif dereceli (20-40dB HL)
2. Orta dereceli (41-71dB HL )
3. Ileri dereceli (71- 95 dB HL )
4. Cok ileri dereceli (96-+dB HL )
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E. Kulaklarin durumuna gore
1. Tek kulak (Unilateral)isitme kayb1
2. Cift kulak (Bilateral)isitme kayb1
F. Kalicilik durumuna gore
1. Gegici isitme
2. Kalici isitme
G. Olus bigimlerine gore
1.Ani isitme kayiplar
2. Ilerleyen isitme kayiplari
H. Odyogramin konfigiirasyonuna (desenine )gore
1.Diiz odyogram
2. Algalan odyogram
3. Yiikselen odyogram
4. Kose tipi odyogram
5. Canak odyogram
6. Total kayip(Basbakanlik Oziirliiler Dairesi Baskanligi, 2003: 15).
1.11. Dogustan isitme Kaybi ve Sagirhik

Gelismis iilkelerdeki verilere gore sagirlik veya isitme kaybi %60 oraninda kalitsaldir.
Genetik kokenli olanlarmn % 70 ‘i herhangi bir sendromla iliskili degilken

(Non-sendromik) % 30 u bir sendromla birliktedir (widex-master.dynamicweb, 2005 ).
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BOLUM 2: iSITME ENGELINiIiN NEDENLERIi

Isitme ©zrii birgok ve degisik nedenden otiirii olusmaktadir. Nedenlerden bazilar
ilkeden iilkeye degisiklik gosterebilir. Hatta bazilar1 cografi bolgelere bagli olarak
degisebilmektedir. Bu bakimdan kalitim ve bazi hastaliklar bir genellik gosterse bile
yine de genelleme yaparken dikkatli olmak gerekir. Bir kisim nedenler yasa gore
degisebilir. Ote yandan bilimdeki gelismeler (6zelliklerde tamim, teshis, sagaltim ve

ilag alanindakiler) nedenleri zaman degistirmektedir (Ozsoy ve dig., 1997).

Isitme  kaybi  sebeplerini, hastaligin  hangi bolgede  goriildiigiine  gore

siniflandirilmaktadir.
2.1. Dis Kulak ile Tlgili Sebepler:

Kulak kepgesinin olmayisi, kulak kanalinin herhangi bir nedenle tikali olmas1 ve kulak

zarinin olmayisi ya da herhangi bir sebepten dolay1 yirtik olmasidir(Girgin, 2003:8).
-Kulak kiri buson

- D1s kulak yolunda yabanci cisim

- D1s kulak yolunun dogumsal kapali olmasi

- D1s kulak iltihaplari

- Dis kulak tiimérleri gibi nedenlerdir ( www.kbbhastanesi.com).

Dis kulak yolu enfeksiyonlan 6zellikle havuza giren, kulak yolunu karistiran ¢ocuklarda
goriiliir ve son derece agrilidir. Az miktarda isitme kaybi goriilebilir. Dig kulak yolunun

temizlenmesi, dzel soliisyonlarin tatbik edilmesi gereklidir (Yiicel, 2001: 27).
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Sekil 2. Tletim Tipi Isitme Kaybi

Dis kulakta meydana gelen isitme kaybina iletim tipi isitme kaybi denilmektedir. Bu
tiir isitme kayiplarinin tibbi tedavi sonucu iyilestirilme olasiligi bulunmaktadir. Ancak
tibbi olarak tam tedavi edilemeyen isitme kayiplar1 derecesi hafif ve orta derece isitme
kayiplarinin iizerinde olmamasi nedeniyle degisik tip isitme cihazlar yardim ile isitme

engelli bireyin normale yakin duyabilmesi saglanabilmektedir (Girgin, 2003:108).
2.2. Orta Kulak ile ilgili Sebepler

Orta kulaktaki kemikciklerin olmayisi, yarim olusumlu aralarindaki eklemlerin
olmayisi, 6zengi kemiginin i¢ kulak oval penceresine kaynamig olmasi orta kulak

boliimiiniin yapisal bozukluklari arasindadir.
2.3.I¢c Kulak ve Isitme Siniri ile Tlgili Sebepler

Salyangozun igindeki sivinin hareketlerine duyarli olan sinir uglarimin, bu

duyarhiliklarimi kaybetmesi ile isitme engelinin olugmasidir.

Sekil 3. Duyu Sinirsel Tip Isitme Kaybi

(Girgin, 2003:109).



- Giliriiltiiye bagh

- Yaghiliga bagl isitme kayb1

- Meniere hastaligi (ic kulak sivilarinda basing artig1)
- Isitme sinirlerini ilgilendiren tiimorler

Isitme engeli vakalarinin % 95° inin dogum oncesinde, dogumda veya ¢ocuk dili
kazanmadan 6nce ,% 5’inin ise ¢ocuk dili kazandiktan sonra olustugu bilinmektedir

(Akcamete, 2003:7).
2.4. Dogum Oncesi Nedenler

Dogum oOncesi donem, annenin hamileligi sirasinda bebegi ve annenin saglik

durumunu kapsar (Belgin ve dig., 1995: 24).

Ana baba da ya da daha onceki kusaklarda goriilen isitme oziirleri dogan bebekte de
goriilebilmektedir. Akraba evliliginin kalitsal nedenli isitme kayiplarma yol agtigi
bilinmektedir. Cogunlukla kalitimla duyusal-sinirsel tiirden isitme 0ziirii goriilmektedir.
Kalitima bagli nedenlerde isitme kaybi fazla, 6ziir agir olmaktadir. Hamilelik siiresinde
annenin gec¢irdigi mikrobik hastaliklar dogacak cocugun isitmesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kabakulak, kizamik, kizamik¢ik, menenjit, grip, rubella adi ile anilan
alman nezlesi gibi hastaliklar bunlar arasindir. Ozellikle hamileligin ilk ii¢ ay1 icinde
annenin rubella mikrobu almasi bebegin isitmesi icin ciddi tehlike olusturur. Yapisal
bozukluklarda isitme Ozrii olusturur. Hamilelik sirasinda rontgen cektirilmesi, anneye
ait, toksemi, seker hastaligi, beslenme bozuklugu, hipotiroidi gibi sistemik hastaliklar,

annenin alkol kullanmasi bebegi etkilemektedir (Sennaroglu, 2001: 14).

Kulak kepcesinin yoklugu kulak yolunun kapali olmasi dis kulakta goriilen yapisal
bozukluklardir. Korti organinin olusumundaki bozukluklar ile isitme sinirlerindeki
gelisim geriligi de i¢ kulak kesimi bozukluklarindan bazilaridir. Anne karnindaki bebek
ile anne arasindaki kan uyusmazligi (Rh faktorii ) dogum 6ncesi isitme 6zrii olusturan
etmenler arasindadir. Bu faktoriin uyusmazligt durumunda anne karninda olusan
antibadi fetiisiin kanindaki alyuvarlar tahrip eder. Sonugta alyuvarlarin azalmasi fetiiste

genel gelisim eksikligi yaratir. Bu durumdan en ¢ok sinir sistemi etkilenir. Boylece
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isitme Ozrii olusur. Hamilelik sirasinda annenin gecirdigi kazalar ozellikle karin

bolgesini kapsayan travmalarda bazen isitme 6zrii nedeni olabilir (Ozgiir, 2004: 60).
2.5. Dogum Ani Nedenler

Yeni doganin, dogum travmasina karst son derece direncli olmasina ve dikkate deger
giice sahip bulunmasina karsilik bir komplikasyon zarar gormesine, neden
olabilmektedir. Yetersiz oksijen ve bebegin basi {izerine beklenmedik bir basing dogum
sancisinin ve dogumun iki temel komplikasyonunu olusturmaktadir. Plesanta ve
kordonun doguma yakin veya dogum sirasinda herhangi bir nedenle kotii caligmasi
hipoksi (oksijen azalmasi),asfiksi(bogulma),iskemi( kan dolagimi yavaslamasi, kanin az
gelmesi) ye basincinin diismesi, gobek kordonunun sikismasi veya prolapsusu
(sarkmas1), fotiisiin tehlikede olup olmadigi incelenerek tehlikeli bir durumda
sezeryanla kurtarilir. Birgok arastirma, oksijen yetersizliginin beyin hiicrelerinin tahrip
olmasina bagh beyin felcine, epilepsiye ya da zihinsel gerilige yol actigini
gostermektedir. Oksijen yetersizliginin biiyiik dalginlik, gizli 6grenme giicliikleri,
engellenmeye kars1 esik diisiikliigii, zayif es giidiim gibi hafif sorunlarin yanisira,
zihinsel gerilik, nobetler ve beyin felci gibi ciddi sorunlara da neden olabilecegi ileri
siiriilmektedir. Dogdugunda bebegin kafatas1 kemikleri yumusaktir ve tam olarak
biiylimemistir. Bu nedenle, bas dogum sirasinda biraz uzasa da bundan zarar gérmez ve
hemen normal bicimini alir. Ancak bebek disartya ¢ok hizla cekilirse, annenin
kemikleri basin uygun bicimde ge¢cmesi igin ¢ok darsa, serviks yeterince
genislememisse bebegin basi cok fazla bazinca maruz kalabilir. Boyle ani basing
durumunda, kafatasi i¢i kanamanin sonucu olarak beyin hasar1 ortaya cikabilir. Ani
basincin dnlenmesi, dogum sancis1 ve dogum sirasinda en ¢ok dikkat edilecek noktadir

(Ozer, 2001a: 20).
2.6. Dogum Sonrasi Nedenler

Dogumdan sonra bebegin gelisimi gecirebilecegi hastaliklar, ugrayacagi kazalar ve
diger bazi etkiler isitme Oziirii yaratabilir. Dogum anindan itibaren bebegin
yakalanabilecegi kizil, kizamik, menenjit, bogmaca, difteri, kabakulak, ansefalit, grip
gibi mikroplu ve ategli hastaliklar isitme 0ziirii yaratabilir. Dis ve orta kulakta meydana

gelebilecek iltihaplanmalar, kulak akintilar igitme 6ziirii yapabilir.
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Hastaliklar i¢in alinan ilaglarin 6zellikle streptomisin ve diger antibiyotiklerin isitme
Oziirti yapabildigi bilinmektedir. Hatta fazlaca alinan aspirin bile bazi ¢ocuklar igin
sakincali olmaktadir. Bunlar icin tehlike isareti kulak c¢inlamalandir. Orta kulakta,
kemikciklerde olusan kire¢lenmeler iletimsel tiirden isitme oziirii yaratir. Ozengi
kemiginin oval pencereyle olan temasindaki sertlesme ya da kaynama (otoselerosis),
cogunlukla yetigkinlerde goriilmesine ragmen nadiren ender de olsa ¢ocuklarda da
goriilen bir tiir isitme Oziirii olusturur. Basa ¢arpma, merkezi sinir sisteminde sarsinti ve
zedelenme yapabilecek her tiirlii kaza ve travmalar, beyin tiimorleri, kulak yolunda
cikacak ¢iban ve urlar, kulaga yabanci madde kacmas1 ve bunlar1 ¢ikartmak icin yanls
girisimler isitme Oziirli yapabilir. Yiiksek titresimli ve siddetli sesler uzun siire maruz
kalinmas1 halk arasinda kazanci sagirhigi denilen tiirden Oziir yaratabilir. Bireyin
duygusal gelisimini etkileyen her tiirli durum psikolojik tiirden isitme 6ziirii yaratabilir

(Ozsoy ve dig., 1997).

Down sendromu olan ¢ocuklarda zihin engeli yaninda isitme kaybi bulunma orani ¢ok
yiikksektir. Bazi yazarlar bu c¢ocuklarin %75'inde isitme kaybir goriildiigiini

bildirmektedir (www.sessizdiinya.com, 2005 ).

2.7. Dil Edinimine iliskin Olarak Simiflandirilmasi

Isitme engelli cocuklarda genel olarak isitme engelinin olus zamanina gore iki tiir isitme
kayb1 goriiliir. Isitme kayb1 ¢ocuk dili kazanamadan ortaya ¢ikmissa dil oncesi isitme
kaybi, dili kazandiktan sonra ortaya ¢ikmigsa dil sonrasi isitme kaybindan soz edilir

(Akcamete, 2003: 17).

2.7.1.Normal Isitme Fonksiyonuna Sahip Bebeklerin 0- 5 Yas Arasi Donemde

Lisan ve Konusma Gelisimi Olcegi;

0 — 6 ay arasi; Iletisim icin sesini kullamir. Aglar ve cesitli sesler cikarir. 0- 3 ay
annesinin sesini duyunca tanir ve sakinlesir. Yiiksek ani seslerde irkilir, besleniyorsa
duraklar. Aglamas ihtiyaclara gore degisir. 4- 6 ay giiriiltiide uyanir. Ses kaynagina
dogru gozlerini cevirir. Ses ¢ikaran oyuncaklari fark eder. Heyecanlaninca, rahatsiz

olunca sesler ¢ikararak ifade eder. Ba ba, da da gibi sesler ¢ikarmaya baslar.

6 — 12 ay arasi; 6- 9 ay iletisim i¢in ses kullanir ve yeni sesler ¢ikarir. 9- 12 ay

konusma dilinin ses Oriintiilerini ve ritimlerini taklit eder. Bolca anlasilmaz sesler
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cikarir. Konusmaya anlamlar vermenin baslangicindadir. Adi sOylenince tepki verir.
Cingirak gibi sesli oyuncaklardan hoslanir. Ses kaynagina dogru basini gevirir ve bakar.

Konusulunca dinler. Bay bay, mama, dada gibi bir iki kelime sdylemeye baslar.

12 -24 ay arasi; Tek hecelerin tekrar artar ve bir kelimelik ifadeler kullanir. 12- 18 ay
sevdigi oyuncaklarin, esyalarin adi sdylenince isaretle gosterir. Uzaktan seslenildiginde
bakar. Tek kelimelerle isteklerini belirtir. 18- 24 ay, yirmiye yakin kelime hazinesi

vardir. Iki kelimelik ciimleler kurar. Basit komutlar1 yerine getirir.

24 — 36 ay arasi; kelime hazinesi ¢ogalir, iki kelimelik ciimlelerle kisa ifadeler
kullanmaya baglar. 24 aylik oldugunda 270, 3 yasinda 1000 kadar kelime hazinesi
vardir. Isteklerini genellikle s6zel olarak bildirir. Basit ciimlelerle konusur. Farkli sesleri

ayirt eder. Kendisine sdylenenleri anlar.

36 — 48 ay arasi; kelime hazinesini genisletir. 2- 3 kelimelik ciimleler yapar. Degisik ve
karmagik cilimleler yapmanin baslangicindadir. Baska odadan seslenince duyar.
Televizyon ve radyoyu aile iiyeleri ile aymi yiikseklikte dinler. Kim, ne nasil gibi

sorulari anlar. Arkadaglan ve anaokulu ile ilgili yasadiklarimi anlatir.

48 — 60 ay arasi; ciimleleri birlestirir, diisiinceleri siraya koyar ve hikayeler soyler. Kisa
hikayeleri dinler sorulan sorular1 cevaplar. Okul ve ortamindaki konusmalarin ¢ogunu
anlar. Yetiskin ve cocuklarla kolayca iletisim kurar. Uzun ve detayli ctimleler kurar

(www.adana-meb.gov.tr,2005).

60- 71 ay arasi; Kisi ve nesneleri tarif etmek i¢in sifatlar1 kullanir, climleleri olusturur,

kelimeleri tanimlar ve nicelik bildiren ifadeler kullanir.

72- 83 ay arasi; Karsilastirma yaparak “’den daha ...”" ifadesini kullanabilir. Gorsel
destekle bir hikayeyi anlatabilir. —c1,-ci ekini kullanarak yaptiklar ise gore isimlendirir

ve ¢ogul takisi kullanabilir (Celik, 2004:9).

2.7.2. Isitme Engeline Sahip Bebeklerin 0- 5 Yas Arasi Donemde Lisan ve
Konusma Gelisimi (")l(;egi;

0- 3 Aylik Bebekler

- Yeni dogmus bir bebek, bir metre icinde olan el ¢irpmasina tepki gostermez.
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- Yeni dogmus bir bebek annesinin yumusak sesi veya ninnisi ile

sakinlestirilemez.

- Yeni dogmus bir bebegin, seslere karsi olan tepkisi tutarsiz ve diizensizdir. Bu
yastaki bir bebek giiriiltii seklinde olan kaba(diisiik frekansli ) seslere tepkide bulunur
ancak ciliz seslere veya bagirmanin karsiti olan zayif seslere tepkide bulunmaz

(Karatepe, 1998: 93).

6- 10 Ayhk Bebekler

- Adi ile veya baska ses ile cagirmaya tepkide bulunmaz.

- Cok kisada olsa tek heceli sesleri ¢ikarmaz.

- Disardan veya kapidan gelen sese doniip bakmaz.

- Tanidiklar1 insanlara bazi seslere tepkide bulunmaz (Giizel,1995: 24).
10- 15 Ayhk Bebekler

- Tamidiklar1 egyalari, insanlar isaret edemez veya onlara bakmazlar.
- Basit ses ve kelimeleri taklit etmezler.

- Konusani gérmeden *’olur-hayir’’ gibi seslere tepkide bulunmazlar.
- Disaridan veya kapidan gelen herhangi birinin sesini isitmezler.

15- 18 Aylik Cocuklar

- Basit emirleri izleyemezler.

- “ba-ba-ba, hi-h1’” gibi ilk ¢ikarilan ses veya ifadelerde gelisme gdsteremezler

(Karatepe, 1998: 94).

- 18- 36 Aylik Cocuklar

- Kelime hazinesi bakimindan dikkate deger bir gelisme gostermez.
- Ihtiyag ve isteklerini konusma yerine, isaret kullanarak belirtirler.

- Konusurken ana babanin yiiziine bakarlar.
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- Itaatsiz goriiniirler.

- Ses kaynaginin ¢ikis yerini bulamazlar.

- Herhangi bir husus hakkinda bilgi veremezler.
- Karsilikli basit bir konusmay siirdiiremezler.
- Konugmalarini anlamak zordur.

36- 48 Aylik Cocuklar

Konu iizerinde dikkatlerini toplamak miimkiin degildir.

Beceri ve basar gii¢leri diger ¢ocuklarin altindadir.
- Verilen talimati karistirir veya hi¢ anlamazlar.
- Konusmasi zayiftir. Bazi sesleri yutar veya sdyleyemez.

- Insanlardan ¢ekinir. Yalniz oynar, bu hali ile kizmis bir seye giicenmis veya cam

sikilmig goriiniir.

- Giiniin erken saatlerinde aksam olmadan yorulur, huzursuzdur veya Oyle

goriiniir (Giizel,1995: 24).

2.7.3. Okul Cagindaki Cocuklar

- Konu iizerinde dikkatlerini toplamak miimkiin degildir.

- Beceri ve basar1 giicleri diger ¢ocuklarin altindadir.

- Sik sik soguk alginligina tutulurlar ve sik sik kulaklar1 agrir.
- Sik sik itaatsizlik ederler.

- Gelismeleri yavastir (Karatepe, 1998: 95).
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BOLUM 3: iSITME ENGELINi OLUS ZAMANINA GORE
SINIFLANDIRMA

3.1. iletim Tipi Isitme Kaybi: Sesin dis ve orta kulaktan gecip, kokleaya kadar olan
iletim diizenindeki patolojiden kaynaklanan isitme kaybidir. Sesleri algilamada

giicliikleri vardir (Yal¢inkaya, 1994:6).

Bu tiir isitme engelinde, genellikle biitiin tondaki seslerin siddeti esit oranda azalir.
Bu tiir isitme engeli olanlar, diisiik frekansh sesleri daha az duyarlar. iletimsel tipte
isitme engeli olanlarin bir diger 6zelligi de oldukca hafif sesle konusmalaridir. fletimsel
tipte isitme engeli, cocukta ileri derecede isitme kaybi meydana getirmez. Bu
cocuklarda isitme kaybi1 50- 60 desibeli ge¢mez. Erken teshis edilir ve olanaklar el
verirse tedavisi miimkiindiir. Yardimci, isitme araglarindan da yararlanirlar

(Sar1 ve dig., 2002: 23).

[letim tipi isitme kaybinda, isitme kaybimin baslangi¢ zamani, isitme kaybinimn tedrici
veya ani olup olmadigi, baska semptomlarin varlig1 vertigo, tinnitus, kulak akintis1 veya
agr not edilir. Aile hikayesi, giiriiltiiye maruz kalma, onceden gegirilen kulak veya bas

travmasi ve ototoksik ilag kullanimi da dikkate alinir (Belgin ve Caliskan, 2004).

3.2. Duyusal —Sinirsel Isitme Kaybi: Ses dalgalar1 dis ve orta kulaktan normal bicimde
gecer ic¢ kulaga ulagir, fakat i¢ kulaktaki salyangozdaki korti organinda ya da isitme
sinirlerindeki bir bozukluktan 6tiirii beyne ulasmazsa, bu tiir 6ziirler duyusal sinirsel
isitme Ozrii diye adlandirilir. Tipta biraz daha degisik bir adlandirma ayirim
kullanilmaktadir. Eger bozukluk sadece i¢c kulaktaysa; (duyusal) yalmiz isitme
sinirlerindeyse; (sinirsel) her ikisinde birden 6ziir varsa; duyusal sinirsel diye ayirim
yapilmakta ve adlandirilmaktadir. Oziir i¢ kulak ve isitme sinirlerini beraber kapliyorsa
hangi kisimlardaki zedelenme fazlaysa o tanimlama ayirimu kullanilmaktadir. Bu tiir
Oziirii olanlarin ayiric1 niteliklerinden bazilar1 sunlardir: Genellikle 6ziir iki kulakta
birden olur ve siiregenlik gosterir. Konusma yiiksek sesle, bagirarak yapilir. Bazi
Hz’lerde normal diizeye yakin igitme bazilarinda ise 6nemli isitme kayb1 goriiliir. Kayip
genellikle 1000 Hz ‘den sonra birden fazlalasir. Isitme egrilerinden hava yoluyla kemik
yolu iletim arasinda bir paralellik goriiliir. Giiriiltiilii ortamlarda konusmalar1 anlamakta

giicliik cekerler (Ozsoy ve dig., 1997).
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Cocuklardaki iki tarafli kalic1 orta ve ileri derecede sensorinoral isitme kaybi, yaklasik
olarak 1000 canli dogumda 0,5 ile; 6 yasina kadar olan dénemde ise her1000 ¢ocukta
1,5- 2 arasindadir. Isitme kaybmin ¢ok sayida nedenleri arasinda %50 kalitimsal isitme
kayiplaridir. Bu cocuklarin iicte birinde, anomalilerle birlikte olan sendromik isitme
kaybi, geri kalan iicte ikisinde ise sendromik olmayan isitme kaybi goriilmektedir

(Ozcan ve dig., 2001).

3.3. Merkezi Tip Isitme Kaybi: Merkezi sinir sisteminde meydana gelen bir
zedelenme sonucu ortaya ¢ikan bir isitme kaybidir. Dig ve orta kulak gorevini yapar, i¢
kulak ve isitme sinirleri normal calisir, fakat merkezde bir bozukluk vardir. Bu hasar
bireyin sesleri algilamasini ve sese anlamli bir sekilde tepki goOstermesini engeller

(Akcamete, 2003: 18).

Merkezi isitsel isitme bozuklugu, isitsel olarak sunulan bilgileri dinleme, ayirt etme,
tanima ve anlam yeteneginde goriillen bir bozukluktur. Merkezi isitsel isleme
bozuklugunda isitme ve zeka normaldir. Ancak isitilen bilgilerin beyinde

islemlenmesinde bozukluk vardir (Yalginkaya, 2004:9).

3.4. Mix Tip isitme Kayiplar:: iletim tipi ve duyusal- sinirsel tip isitme kayiplarinin
farkli kombinasyonlarindan olusur. fletim tipi kayip agir basiyorsa, genellikle isitmenin

kismen kazandirilmasi miimkiindiir (Altinel, 1984:4).

3.5. Psikolojik Isitme Kaybi: Isitme organlarimin yapisi ve isleyisinde bir bozukluk
olmadig1 halde isitme gerceklesmez. Bu gibi durumlar psikolojik isitme kaybi diye
adlandirilir. Bunun histerik sagirlik, psiko-somatik sagirlik diye adlandirildigi da olur.
Cocuklarda psikotik durumlarda, yetiskinlerde psiko-nevrozla birlikte goriilebilir.

Psikolojik isitme kayb1 cogunlukla aniden olusur (Akcamete, 2003: 18).
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BOLUM 4: IiSITME ENGELININ DERECESINE GORE
SINIFLANDIRMA

Isitmenin az ya da ¢ok olmasr isitme kaybinin derecesini gosterir. Bunlar:

4.1.Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi: Cok hafif derecede isitme kaybmna sahip
cocuklarin igitme kayb1 27- 40 desibel arasindadir. 27 desibelden daha az olanlar normal
sinirlar iginde goriiliir. 40 desibele kadar cihaz kullanmalarn gerekli olmayabilir. Bu
cocuklarin yalnizca zayif ve uzak sesleri algilamada giicliikleri olabilir. Okul ortaminda
giicliik cekmezler ve genellikle 6zel egitime ihtiyag duymazlar. Bu cocuklarin sozciik
gelisimine dikkat edilmelidir. Konusma ve dudaktan okuma egitimine ihtiyag

duymayabilirler.

4.2. Hafif Derecede Isitme Kayb1: Bu cocuklarin isitme kayiplar1 41 ile 55 desibel
arasindadir. Uzak sesleri ve siif ortaminda bazi sesleri algilamada giigliikleri olabilir.
Sozciik dagarcigi yeterince zengin olmayabilir ve konusma bozukluklar da goriilebilir.

Bu cocuklarin bazilar yardimci araca ve 6zel egitime ihtiya¢ duyar.

4.3. Orta Derecede Isitme Kaybi: Isitme kayiplari 56- 70 desibel arasindadir. Dil
gelisimleri, kelime dagarcig1 ve dili kullanimlan yetersizdir. Diisiik sesteki konusmalari
almada giicliikleri vardir. Yiiksek sesli konugsmalar1 alirlar. Yardimei isitme cihazina
ihtiya¢ duyarlar. Ayrica 6zel egitim hizmetlerinden erken yasta yararlanmalidirlar. Orta
derecede isitme kaybi olan ¢ocuklar, okuldncesi egitime alindiklar1 takdirde erken ve
siirekli bir egitimle normal sinifta egitim gorebilirler. Ancak burada bireysel farklar
unutmamak gerekir. Isitme kayiplar1 ayni olsa bile cocuklarin gosterecekleri bagari

birbirinden farkli olabilir.

4.4. Tleri Derecede Isitme Kaybi: ileri derecede isitme kaybina sahip isitme kayiplar
71 ile 90 desibel arasindadir. Bu cocuklarin dil gelisimi yetersizdir. Konugma ve dil
gelisimi icin Ozel egitime gereksinimleri vardir. Sesleri isitmede giicliikleri vardir.
Yardimci isitme cihazina gereksinim duyarlar. Bu ¢ocuklar yogun bir bigimde ozel

egitim hizmetlerinden yararlanmalidirlar.
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4.5. Cok ileri Derecede Isitme Kaybi: Isitme kayiplar1 91 desibel ve daha fazla
olanlar, bu simiflamaya girerler. Baz1 yiiksek sesleri duyabilirler. Ancak burada duyma
daha ¢ok titresimlerin hissedilmesi seklindedir. Konusma ve dil gelisimleri oldukca
yetersizdir. Kayiplart ¢ok fazla olmakla birlikte yardimci isitme cihazlarindan
yararlanmalidirlar. Erken ve uzun siireli 6zel egitim hizmetlerinden yararlanmadiklar

durumda sozel iletisim becerilerini kazanmalan giictiir (Sar1 ve dig., 2002: 22).
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BOLUM 5: iSITME ENGELININ BELIRTILERIi

Isitme engeliyle ilgili olarak normal sinif 6gretmenlerinin ve velilerin dikkat etmeleri

gereken belirtileri sunlardir;

* (- 12 ay arasinda refleksif davranislar1 veya o doneme ait isitsel davranim ozelliklerini

gostermiyorsa,

* Sik iist solunum yolu enfeksiyonlari,

* Sik sik yanlis ve yavas yanitlar verme,

* Sesin yOniinii ve kime ait oldugunu belirlemede giicliik ¢ekilmesi

* Konusulan1 anlayabilmek, sesi algilayabilmek icin konusmaci yada ses kaynagina

(tv..) yakin durma,

*  Konugsmada  bozukluk, ton,ritim ve vurgu Ozelliklerinin  olmamasi

(kastamonu.meb.gov.tr, 2005).

* Fiziki goriintiiler ve saglikla ilgili belirtiler;

* Sik sik kulak agrisi,

* Kulak akintisi,

* Sik sik kulak ¢inlamasi, bas ve kulak ugultularindan sikayet,
* Bedensel devinimlerde (oturma, kosma, yiiriime) denge bozuklugu,
* Stiregen soguk alginligi,

* Kulak kasima.

Konusma ve sesle ilgili belirtiler;

* Konugmada belirli seslerin diisiiriilmesi ya da degistirilmesi
* Kekeleme dahil diger konugma engelleri

* Belli sozciiklerde yanlis soyleyis

* Devamli olarak fisilti halinde ya da bagirarak konusma
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* Konugsmada tek diizelik

* Benzer sesli sozciiklerin kKaristirilmasi

Siniftaki davranislariyla ilgili belirtiler;

* Dershanede birden olusan ses degisimlerinin farkinda olmayzs,
* Motorlu ara¢larin giiriiltiilerine ilgisizlik,

* Radyo, teyp gibi miizik araclarin1 dinlemeye kars ilgisizlik,

* Simiftaki tartigmalara karsi ilgisizlik,

* Konusulanlarin 6zellikle bazi s6zciiklerin yinelenmesini isteme,

* Konusana belirli bir bicimde kulagimmi verme, bir eliyle kulagin1 destekleyerek

dinlemeye caligma,
* Ogretmenin ya da konusanin siirekli olarak yiiziine bakarak dinleme ya da izleme,
* [sitebilmek i¢in konusana dogru egilme ya da uzanma,

* Konugulanlar1 bazen isitip bazen isitmeyerek insana isine geleni duyuyor isine

gelmeyeni duymuyor izlenimini verme,

* [steklerini meramin1 anlatmak icin gereginden fazla jest ve mimik kullanma,
* Talimatlar1 yanlis anlama,

* Dikte ¢aligmalarinda olaganiistii yanlisliklar yapma,

* Okul basarisinda yasina gore diisiikliik,

* Sik sik kulak ogusturma ve karistirma,

* Sessizligi segme,

* Giilmede azlik,

* Okuma giicliigii.

28



Diger belirtiler

* Duraksizlik,

* Sabuklama,

* Stirekli gerginlik ve sinirlilik,

* Seslerin hangi yonden geldigini kestirememe,

* Yaptig1 is ve 6devin yansittigindan daha zeki goriinmesi

(www.adana-meb.gov.tr, 2005).

Bu sayilan belirtilerin hepsine mutlaka rastlanir gibi bir zorunluluk olmamakla birlikte
cogunun bir arada goriilme olasiligi fazladir. Duygu ve diisiincelerini ifade etmekte
giicliik ¢ceken ve diger cocuklarda gordiigii 6zelliklerin kendisinde eksik kaldigim fark

eden cocuk uyum giicliikleriyle karsilasacaktir (kastamonu.meb.gov.tr, 2005).
5.1.isitme Engelinin Tam, Teshis ve Degerlendirilmesi

Isitme engellilerin  siniflandirilmasi, egitim  gruplarinin  olusturulmasi, egitim
ihtiyaclarinin belirlenmesi, uygun yontem ve ara¢ sec¢imi, 0grenciye dogru ve ayirici
tan1 konmasina baglidir. Bu bir bakima 6grencinin biitiin yonleriyle degerlendirilmesi

demektir. Ancak, burada agirlik cocugun isitmesinin degerlendirilmesine verilecektir.

Son yillarda gelismis iilkelerde dogustan isitme kaybinin erken teshis edilebilmesi
icin yeni dogan isitme taramalar1 uygulanmaktadir. Tarama sonras1 isitme kayb1 riski
saptanan bebeklere hastanelerin odyoloji boliimlerinde ileri isitme testleri yapilmakta ve
isitme engeli tanis1 konan bebeklerin en ge¢ 6 aylikken isitme cihazi kullanmasi
saglanmaktadir. Yapilan calismalarda erken donemde teshis edilip isitme cihazi
uygulanan bebeklerin konugma gelisimlerinin normal isiten yasitlarina benzer oldugu
gozlenmistir. Tiirkiye’de isitme taramalar birka¢ merkezin disinda heniiz yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Bu nedenle bebeginin isitme duyarliligini 6grenmek isteyenler
odyoloji béliimlerine miiracaat ederek isitme testlerini yaptirabilirler. Isitme testi
yapilmadan 6nce kulak burun bogaz uzmaninin, kulak muayenesini yapmasi gerekir.

Muayenenin amaci kulakta isitme engeline neden olabilecek herhangi bir anatomik

29



bozukluk veya enfeksiyonu tespit etmektir. Muayene sonrasi odyolog tarafindan isitme

testleri yapilir. Testler kisinin yasina gore degisir.
Bebek ve ¢ocuklarda uygulanan isitme testleri;

5.1.1. Otoakustik emisyon testi; yeni dogan isitme taramalarinda yaygin olarak
kullanilir. i¢ kulaktaki isitme sisteminin fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Tek basina
tan1 koymak icin yeterli degildir. Bu testi gegemeyenlere ileri odyolojik tetkikler
uygulanir. Test uygulanirken bebek uyku halinde veya sakin olmalidir. Kulaga
yerlestirilen bir probtan ses verilir ve bu sesin isitme sinirinden geri yansimasi
kaydedilir. Bebege hicbir zarar1 olmayan, ac1 vermeyen ve bir kulak icin toplam 2- 3

dakika siiren bir yontemdir.

5.1.2.Isitsel beyin sapi1 cevabi testi; bu test isitme merkezine kadar uzanan isitme
sinirinin sese ne derecede yanit verdigini tespit etmek amaciyla kullanilir. Test sirasinda
cocuk ilacla uyutulur. Kulak arkasi ve alin temizlenerek elektrot uglar1 yerlestirilir.
Kii¢iik bir mikrofonla kulaga cesitli siddetlerde ses verilir. Bilgisayarla isitme sinirinin

cevabi kaydedilir.

5.1.3. Davrams testi; cocugun cevap verdigi en diisiik ses siddeti seviyesini tespit
ederek isitme derecesi saptanir. Ses gecirmeyen 6zel odada ¢ocuk annesinin kucagina
oturur. Hoparlorden cesitli siddetlerde ses verilerek tepkisi gozlenir. Cocugun yasi
uygunsa odyolog bir oyun Ogreterek testi uygular ve cocugun isitme diizeyini

belirleyerek odyograma kaydeder. (go testi)

S5.1.4.Timpanometri testi; orta kulagin fonksiyonunu degerlendirmek i¢in uygulanir.
Kulaga yerlestirilen plastik u¢lu prob ile hava basmci verilerek kulak zar1 ve kulak
kemikgiklerinin islevi hakkinda bilgi edinilir. Orta kulakta sivi varsa tespit edilir

(www.adana-meb.gov.tr, 2005).

5.2. isitmenin Olciilmesi

Isitme engelli cocugun isitme kayb1 derecesini belirleyebilmek ve ¢ocuga uygun isitme

cihazi secebilmek icin isitme duyarliliginin 6l¢iilmesi gerekir (Ak¢camete, 2003:8).
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Bu tiir 6lgmeler, genellikle insan kulaginin isitmelik sinirlan icinde sesli uyaranlara
onun verdigi tepkiye dayanmaktadir. Bunlardan bir kismi objektif olgmeler diye
adlandirilmaktadir. Bu yolla isitme 6l¢timii icin bireye elektrik akimina doniistiiriilmiis
titresimler verilir. Genellikle titresimler i¢ kulaga iletilir. Bireyin organizmasinin
tepkileri dikkate alinir. Bu 6l¢me 6zel araclarla kliniklerde yapilabilmektedir. Subjektif
denilen yol ise bireye verilen sesli uyaranlarin birey tarafindan alinip alinmadigini yine
bireyin kendisinin bildirmesine dayanan yoldur. Egitimde daha ¢ok kullanilan yol da
budur. Giiniimiizde subjektif Olcme, isitdlcer (odiometre )denilen araclarla

yapilmaktadir (Ozsoy ve dig.,1997).

Diisiik frekanslardan yiiksek frekanslara kadar degisen bir aralik icinde saf tonlar
tiretebilen elektronik bir osilatdre bagh bir kulakliktan olusan bir aracin kullanilmadan
once sifira ayarlanmasi gerekir. Odiometre kullanilarak yapilan bir igitme testinde
isitme yelpazesini kapsayacak 8- 10 kadar frekans denenir ve bu frekanslarin her biri

icin ayr1 ayr isitme kayiplart saptanir (Guyton, ¢ev: H.Cavusoglu,1998:611).

Odyometri ile elde edilen ol¢iim sonuglar isitme egrileri bi¢iminde kayit edilir
odyometri ile elde edilen ve kisilerin isitme esik degerleri ile isitme alanlarini1 gésteren
grafik seklindeki bu egrilere odyogram denir. Odyogram, dikey ve yatay iki dogrudan
olusur. Dikey dogrular sesin frekans degerlerini belirtir. Frekans Sl¢lim birimi Hertz’
dir. Hertz kisaca Hz Olarak ifade edilir. Frekans degerlerinin soldan saga dogru dizilimi

bir piyanodaki tuslarin soldan saga dizilimi gibidir.

Sekil 4.Sesin Frekansim1 Gosteren Odyogram

Frekans (Hz)

125 250 500 1000 20150 4000 |8000

— BRESES

L

i

]

40 | 1
L

i

L

(R ———

80
90 | I

—_—

110

(Akcgamete, 0035:".9) -
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Yatay dogrular ise sesin siddetini belirtir. Siddet birimi desibeldir ve kisaca dB olarak

ifade edilir. Siddet degerlerinin yukaridan asagiya dogru dizilimi bir radyonun ya da

pikabin sesinin yiikseltilip al¢altilmasi gibidir.

Sekil 5. Sesin Siddetini Gosteren Odyogram

Siddet (dB)
183

Frekans (H=)

125 Z50 S500 4000 2000 4000 sS000

(Akcamete,2003:10)

Bu durumda bir odyogramdaki her nokta farkli bir sesi ifade eder. Ornegin, A noktasi

diisiik frekanshi yumusak sesi, B noktasi yiiksek frekanshi yumusak sesi, C noktasi ise

orta diizey frekansl yiiksek sesi ifade etmektedir.

Sekil 6.Farkl Siddet ve Frekanstaki Sesleri Gosteren Odyogram

Frekans (H2)
250 500 1000 2000 4000 8000

-

IEEEEEY!

ek EE Y

4+q>-ﬂaq1# .T.
-

(Akgamete,2003:11)
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Bir odyogramda, sag kulak “’O’’sembolii ve kirmizi renkle, sol kulak “X’’ sembolii ve
mavi renkle gosterilir. Odyogramda aym1 zamanda hava yolu ve kemik yolu ile ses
iletiminin test sonuclar da gosterilir. Hava yolu ile dl¢giimden amag isitme esiginin
aranmasi, kemik yolu ile Ol¢iimden ama¢ ise isitme kaybinin tiiriiniin

saptanmasidir(iletim tipi, duyusal-sinirsel tip...).

Sekil 7.Yiiksek Frekansh Sesleri Isitemeyen Bireyin Odyogram

Frekans (Hz)

125 250 500 1000 2000 4000 8000
-10 3 T T T
o E t 1
10 T F T L | T
&= 2o— 1 — I+ 1T 191171
] SOF— T —% T LE
- 80 t t LR A
g 50 i T L] ¥ | J
- ?8 e e e =
. = Y -+ S -
so} . . ] o & =
a0 1 1 €t | T
— R - r———
100 - + a .
110 1 | | ¥ 1

(Akgamete,2003:12)

Bu 6rnek odyogramdan cocugun; sol kulagiyla ilgili olarak orta ve diisiik frekansh
sesleri igitebilmekte, buna karsilik yiiksek frekansh sesleri isitememekte oldugu
goriilmektedir. Sag kulagr ise konusma seslerini isitemez durumdadir. Bu cocuk
konusulanlan isitebilmek i¢in sol kulagina agirlik verecek ve eger konusma ortami

giiriiltiilii ise konusulanlar1 anlayabilkte olduk¢a zorlanacaktir.

Sekil 8. Frekans Siddetlerinin Odyogramda Yorumlanmasi

Eger cocuk; O zaman;
Diisiik frekansh sesleri duyuyor ama frekansl Odyogram egimli bir grafik
. —’ .
sesleri duyamiyorsa, gosterir.

33



Yiiksek frekansh sesleri duyuyor fakat frekansi Odyogram yiikselen bir grafik

diisiik olan sesleri duyamiyorsa, —_— gosterir.
Bir sesi isitebilmek i¢in frekansi goz ardi edilerek Odyogram diiz (sabit) bir
grafik

ayn1 miktarda ses yiikseltilmesine ihtiyagc — gosterir.

duyuyorsa

5.3.Konusma Sesleri

Sekil 9. Konusma Sesleri ve Baz1 Cevresel Sesler

Konusma sesleri ve bazi cevresel sesler

-10

Giinliik sesler 125 250 500 1000 2000 4000 2000

normal nefes alma 10

fisidama 20

saat sesi g
kisik radyo sesi 40 R O R S b
konugsma gq \\ KONUSMA ALANI 4

eleklrik sapuargesi

&0
kopek haviamasi <0

telefon sesi gy
araba kornasi an

"TXU X0~

cim bicme makines: 100

110

tren ses

(Akcamete, 2003:14)

Insan konusma sesleri 250 ile 4000 Hertz arasinda kabul edilir. Olgiimiin duyarlilig: igin
250 Hz’in bir oktav alt1 olan 125 Hz, 4000 Hz’in bir oktav {iistii olan 8000 hz simir
olarak almir. Isitme esiginin saptanmasinda 125 ile 8000 hertz ve -10 ile 130 DB
arasinda sesler verilerek yapilan degerlendirmeler sonucunda isitme kaybinin derecesi

belirlenir.
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Sekil 10.Cevredeki Seslerin Siddet ve Frekanslar:

=2 A
- - p,
— P h " Fath i
ch & 1
| nﬁ: o”. wh '
A ] r

(Akcamete,2003:15)

A. Frekans degerleri (Hz)

B. Siddet (dB)

- Isime esigi 10- 20 dB seviyesinde ise su sesi ayirt edilebilir.

- Eger isitme esigi 60 dB seviyesinde ise bir kopegin havlamasi duyulabilir.

Eger isitme seviyesi 70- 80 dB ise kopek havlamasi duyulamaz ancak telefon zili sesi ve

motosiklet gibi sesler duyulabilir (Ak¢amete, 2003: 15).
5.4. isitme Cihazinin Onemi Nedir?

Isitme cihazlar sesi yiikselten cihazlardir. Cocugun var olan isitme kalintisini
degistirmezler. Ancak cevreden gelen sesi yiikseltmeye, cocugun daha iyi dinlemesine
ve direkt olarak sesin kulaga ulasmasina yardimci olurlar. Isitme cihazlariyla cocuk,
giinliik yasamdaki sesleri daha fazla alip, dis diinyadan kopmaz ve yakininda konusan

bir kisinin seslerini duyup fazla sozciik dagarcigini gelistirme olanagina sahip olur.

Isitme cihazlar1 isitme engellilerin egitiminin ©nemli bir parcasidir. Isitme

cihazlarinin dogru ve diizenli kullanilmasi egitim basaris1 icin Onemli sartlardan
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birisidir. Bununla birlikte bir isitme cihazinin degeri ve etkisi tam olarak soylenemezse
de her birinin mutlak yardimi olmaktadir. Isitme cihazimin yarar1 cocugun isitme
kaybinin derecesi ile yakindan ilgilidir. Ornegin orta derecede isitme kaybina sahip bir
cocuk, ileri derecede isitme kaybina sahip olandan daha fazla yararlanacaktir. Isitme
cihazlartyla kisinin isitmesinin normale donecegi ve cihaz takildiktan sonra hemen
sesleri tanminip, ayirt edilecegi diisiiniilmektedir. Oysa cihazdan yararlanilabilmesi igin

egitim alinmasi gereklidir(Sar1 ve dig., 2002: 23).
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BOLUM 6:SITME ENGELLI COCUKLARIN GELISIM
OZELLIiKLERi

Isitme engelli cocuklar engellerinin 6zelligine bagl olarak gelisim alanlarinda bazi
farkliliklar gosterirler. Ancak bu onlarin normal isiten akranlarindan tamamen farkli
oldugu anlamina gelmez. Egitimdeki amaclarimizdan biri de isitme engelli ¢ocuklarin
engellerinden dogan bu farkliliklart egitim ve Ogretim ile en aza indirmektir

(www.sessizdunya.com, 2005).

6.1. Bilissel Gelisim Ozellikleri

Isiten diinyada yetistirilen isitemeyen cocuklarin dili kazanmalarindaki giicliik ve
gecikme okuma basarilarim etkilemektedir. Isaret dili yazili sekli olmayan bir dildir. Bu
nedenle ilk dili isaret dili olan bireyler icin kendi dillerini okumay1 6grenmek, yabanci
bir dili 6grenmek gibidir. Ortalama zekaya sahip isitme engelliler okulu mezunlarim
(lise diizeyinde) okuma diizeyi ortalamalarimin, normal isiten 9- 10 yas cocuklar ile
benzer oldugu bulunmustur. Isitmeyen 6grenciler aslinda diger basar1 6lciimlerinde de
isiten akranlarindan geridirler. Bunun bir nedeni, test direktiflerinin 6grencinin tercih
ettigi iletisim yontemi ile verilmemesi olabilir. Diger bir neden de isiten diinyadaki
isitmeyen cocugun konugmalari duyamamasi nedeniyle tesadiifi 6grenme firsatlarinin
yetersiz olmasidir. Genellikle ana-babalar, 6gretmenler ve arkadaslar isitme engelli
cocukla direk konusmadiklar1 diger zamanlar birbirleri ile konusurken isaretler
kullanmazlar. Boylece isitme engelli bir ¢cocugun diger insanlar arasindaki iletisimi

izleme firsat1 cok azdir (Ozer, 2001a: 63).
6.2.Dil Gelisimi

Dil gelisimi, isitme engelli ¢ocuklarin, en ¢ok etkilendigi gelisim alanlarindan birisidir.
Isiten cocukta dil kazammu, birbirine bagh asamalardan meydana gelir. Buna gore;
sesleri igitemeyen ve sozel uyaranlan algilayamayan ¢cocugun dil kazanimi tam olarak
gerceklesemez. Hayatin ilk yillarinda isitme engelli ¢ocuklar, dil gelisimi agisindan
isiten yasitlarina benzer bir gelisim gosterirler. Cok ileri derecedeki isitme engelli
bebekler, sadece gorme alanlan icindeki nesne ve olaylarla ilgilenirken, isiten ¢ocuklar,
isittikleri seslere tepki verir, kendi c¢ikardiklar1 sesleri duyarak, seslerini kontrol

edebilirler. Isiten cocuklarla ebeveynleri arasinda cocugun cikardigi sesleri, verdigi

37



tepkileri pekistirmeye yonelik aktif bir iletisim hiikiim siirerken, isitme engelli
cocuklarin pek cogunda bu durum daha farkli gelisir. Cocugunun engelli oldugunu
Ogrenen ailenin, ¢ocukla sozel iletisimi azalabilir. Cocugun sozel tepkilerinin az olmasi
da ailenin ¢ocukla iletisimini etkiler. Ailenin kullandig1 ifadeler kisa, basit, abartili bir
hal alabilir. Bunun sonucunda, isitme engelli bebeklerde, ilk donemlerde gozlenen ses
cikarmalar yaklasik 9 aydan sonra kaybolur, taklitler ortadan kalkar, sesin kaynagina
yonelme davramst goriilmez. Isiten cocuklar gibi tesadiifi 6grenmeleri gerceklestiremez
ve gelisimlerini tamamlayabilmek igin destek egitime ihtiya¢ duyarlar. Isitme engelli
cocukla iletisimin azalmasi, ¢ocugun, sadece dil gelisimini degil, bunun beraberinde
sosyal ve duygusal gelisimini de olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle ne kadar zor olursa
olsun, isitme engelli cocukla normal ve dogal iletisime devam edilmesi ¢ok onemlidir

(Akcamete, 2003: 38).
6.3.Motor Gelisim Ozellikleri

Arastirmalarda isitme engelli ve isiten cocuklarin statik ve dinamik denge, motor
gelisim ve motor yetenekleri arasinda bulunan farkliliklarla ilgili olarak bazi ¢eliskiler
vardir. Arastirma bulgularinin birbirinden oldukc¢a farkli olmasimin nedeni olarak
calismalardaki vestibiiler hasarli cocuklarin sayisindaki farkliliklar diisiiniilmektedir. I¢
kulaktaki yarim daire(semicirciiler) kanallar1 zarar gordiigiinde denge problemleri
ortaya ¢ikar. Bu denge problemleri motor yetenek gecikmesi ve gelisimsel kayiplara
neden olabilir. Isitme engelli ¢ocuklarm motor performanslari iizerine yapilan birgok
calismada vestibiiler hasarli olan ¢cocuklar, diger isitme engelli cocuklardan ayr1 bir grup
olarak yer almamistir. Butterfield(1986), isitme engelli ¢ocuklar iizerinde yaptig
arastirmada kosu, firlatma, vurma ve sekmede yasla beklenen gelisim oldugunu topa
ayakla vurma, atlama ve ziplamadaki gelisimde gecikmelere denge probleminin neden
oldugu diisiiniilmektedir. Isitme engelli ogrenciler fiziksel uygunluk agisindan isiten
cocuklardan pek farkli degildir. Beden kompozisyonu, kuvvet ve esneklik, hiz ve
kardiyovaskiiler dayaniklilik 6l¢iimlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sadece
mekikte isiten Ogrenciler isitme engelli c¢ocuklardan daha 1iyi performans
gostermislerdir. Performansta yasa ve cinsiyete baglh farkliliklar goriilmiistiir. Erkekler
esneklik hari¢ diger olgiimlerde kizlardan daha uygun bulunmuslardir. Isiten ve

isitemeyen ¢ocuklar arasinda da daha biiyiilk cocuklar kiiciikk olanlardan fiziksel
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uygunluk yoniinden daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu bulgulara dayali olarak
beden egitimcilere isiten Ogrencilere kullanilan aym fiziksel uygunluk normlarim
kullanarak isitme engelli Ogrencileri degerlendirmeleri ve isiten yasitlar ile aymi
saglikla iligkili uygunluk standartlarina ulagmalarim1 beklemeleri Onerilmektedir.
Schmidh (1985) ve Winnick ve Short (1985), motor performans yoniinden entegre
egitim okullarindan gelen isitme engelli 6grenciler ile isitme engelli okullarindan gelen
isitme engelli 6grencileri karsilagtirdiklarr ¢alismalarinda, 6zel egitim okullarina giden
isitme engelli Ogrencilerin performanslarinin entegre okullara gidenlerden Onemli
derecede daha iyi oldugunu saptamislardir. Bu bulgular, entegre egitimde isitme engelli
cocuklarin potansiyellerini basarmalarina izin veren yeterli fiziksel aktivite firsati

saglanamadigim diisiindiirmektedir (Ozer, 2001a:65).
6.4.Sosyal Gelisim

Cocuklar saglikli bir benlik algis1 gelistirebilmek ve pozitif iliskiler kurabilmek i¢in
giivene dayali ve duyarli bir cevreye ihtiya¢ duyarlar. Isitmenin simrl ya da hig
olmadig1 durumlarda ise gorsellik kendi diinyalarinin merkezini olusturur. Gorsel ya da
isitsel bilgi olmadig1 zaman her sey ¢cocugun disinda, bir uyari ya da aciklama olmadan
gelisir. Cocuklarin benlik algilari, ¢evrelerindeki bireylerle iliskilerine baghdir. Isitme
engelli bir cocuk hem aile bireyleri, hem akrabalar hem diger ¢ocuklarla siki bir iletisim
icinde olursa, pozitif bir benlik algis1 gelistirir. Bu, kendisinin kim oldugunu anlamasini
ve ¢evresinden kendini ayirt edebilmesini saglar. Cocugun engelinden dolay1 ugrayacagi
zararlar, kendi kisilik yapisinin yani sira, gevresel faktorlere de baghidir. Erken ¢ocukluk
ve ¢ocukluk doneminde iletisim kopuklugu yasayarak yalmz terk edildigi takdirde tiim
sosyal ortamlardan kendini ceker. Ne evde ne sosyal ¢evresinde uyumlu olamaz. Bu
uyumsuzluk ise, davramig ve kisilik bozukluklar1 olarak sosyal etkilesim ortami icine

yansir (Sipal, 2002: 14 -15).
6.5.Duygusal Gelisim

Duygusal gelisim cocuklar i¢in ¢ok dnemlidir. Saglikli duygusal gelisim icin, cocuk ve
ona yoneltilen davramslar arasinda bir denge olmalidir. Isitme engelli cocuklarin
ailelerinin gosterdigi asir1 koruyucu tutum, ¢ocuklarin kendi baslarina hareket etme
yetenegini kisitlar. Isitme engelli cocuklar isteklerini, duygu ve diisiincelerini ifade

edemedikleri zaman asir1 huysuz, sinirli ya da saldirgan olabilirler. Cocuk bu davranisi;
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herhangi bir sebeple engellendiginde, tizerine ¢ok fazla gidildiginde, yapmak istemedigi
ya da basarili olmadig1 durumlarla karsilastiginda gostermektedir. Bu gibi durumlarda;
cocugun bu davranisina sebep olan durumun ortadan kaldirilmasi, ¢cocugun dikkatinin
baska yone cekilmesi etkili olacaktir. Isitme engelli cocugu sosyal cevre ile iliski igine
sokmak, insanlarla iletisim kurmasimi desteklemek bu tip davraniglarin azalmasini
saglayacaktir. Isitme engelli cocugun 6grenme becerisini giidiilemek icin uygun odiil
secilmeli ve kullamlmalidir. Isitme engelli cocugun dikkatini yoneltmesi icin uyaricinin
cocugun gérme alani igerisinde olmasi gerekir. Isitme engelli ¢ocuklar, sozel ipuglarimi

isitme duyuranini kullanarak degerlendiremezler (www.afyonisitmek.k12.tr, 2005).
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BOLUM 7: iSITME ENGELLILERDE BEDEN EGITIMi VE SPOR

Saglikli yasamin en 6nemli faktorlerinden biri olarak kabul edilen sportif etkinliklerin,
fonksiyon kaybina ugramis 6ziirlii bireyi fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal yapisiyla
bir biitiin olarak degerlendirerek, kendisi ve toplumu ile barisik ve biitiinlesmis bir
bicimde yasam siirmesine katki sagladigi bilinmektedir. Dolayisiyla spor, 6ziirlii birey
icin ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Ciinkil spor giinlimiiz diinyasinda engelliler egitim ve
rehabilitasyonunda terapi araci olarak kullanilmaktadir. Oziirlii bireyin yapacag sporun
olumlu etkileri oziirlii kisinin kendisine, ailesine, is ¢evresine ve topluma dogrudan
yansimaktadir. Oziirliiler icin spor bireyler arasi iletisimi artirmak, inisiyatifi ve

entegrasyonu gelistirmek anlamina gelir (Giir, 2001:2).

Engel dolayisiyla oziirlillerde en sik beklenen olumsuz psikolojik tavir olan asagilik

duygusu ve anksiyeteye karsi ferdi en ideal koruyucu faktor spordur (Tatar, 1997: 49).

Engel tiirii ne olursa olsun hareket etme, egzersiz yapma, sportif etkinliklere katilma
bireye haz vermekte, hareket etmekten duyulan hazda bireyin yasam motivasyonunu

artirmaktadir (Aygiin, 2004: 28).

Her cocuk gibi, engelli cocugunda sahip oldugu yaratici potansiyelini ortaya cikarma,
gelistirme ve kullanma hakki vardir. Bu potansiyelin kullanilmamasi, cocukta kendini,
cevresini iyi taniyamama, tanimlayamama ve kendini yetersiz hissetme duygularina yol
acar. Engelli cocuk, zaten icinde bulundugu kisitlanma ve degersizlik duygusundan,
kendisine bu potansiyelini degerlendirebilme olanagi tanidik¢a kurtulabilir. Kiiciik bir
ozendirme, dogal yaratma, kesfetme ve icat etme diirtiilerini harekete gecirir

(Girli, 2001: 37).

Isitme oziirliiler, yaptiklar1 hareketleri isitme ile ilgili feedback bazinda diizeltme
imkanina sahip olmadiklan gibi, hiz ve zaman farklarim anlamakta da zorlanirlar ve
hareketleri genelde yavas tarzda olur. Motor yeteneklerin gelistirilmesinde tutmak,
firlatmak, yiirimek, atlamak gibi ana motorik beceriler icin temel olusturulmalidir

(Tatar, 1997:105).
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Spor ve beden egitimi, engelli ¢ocuklarin, kendisi gibi engelli ve normal gelisim
gosteren ¢ocuklarla bir araya gelerek; bir gruba ait olma, paylagsma ve isbirligi yapma
becerilerini kazanmasina yardimei olur. Ayrica spor ¢ocuga engeliyle basa ¢ikma ve
hafifletme yollarim 6gretirken, kas ve sinir sistemini, zihinsel reaksiyonlarini ve motor

gelisimini destekler (Bayram,2003: 37).

Isitme engelli ¢ocuklarin fiziksel gelisimleri, isiten akranlarindan farkli degildir. Ciinkii
isitme engeli, fiziksel gelisimi etkilememektedir. Yalniz kulak kepcesinin arkasinda yer
alan mastoid kemiginin hasar gdrmesi sonucu bazi isitme engelli ¢ocuklarda biiylime

doneminde denge sorunlan goriilmektedir (Sar1 ve dig., 2002: 23).

Denge problemi olan cocuklarda hareket iceren etkinliklerde beceriksiz olduklar
gbzlenmistir. Ayrica, bu ¢ocuklar gevsek kas yapisina sahip olabilirler. Bu ¢ocuklarin,
beynin mesajlar iletmesiyle ilgili problemleri de vardir. Bu cocuklarin baslart siklikla
masanin iizerine diiser ve sandalyede yayilip otururlar. Nesneleri kavramalar gevsektir,

yercekimine karsi giiclii bir enerji harcamalar gerekir (Fazlioglu, 2004;13).

Engelli bireyler icin beden egitimi; bireyin fiziksel gelisimle ilgili gereksinimlerini
karsilamak icin planlanmis cesitli spor, ritim, dans, oyun, egzersiz, temel motor beceri
ve Oriintiiler, gelisimsel aktiviteler, bireysel ve grup aktiviteleri ile ilgili programlardir.
Beden egitimi programlari, bireyin gereksinimlerine, gelisimsel oOzelliklerine gore
farklilik gostermektedir. Beden egitimi programlarinin en 6nemli hedefi, bireyin kendini

giivenmesine ve kendini tanimasina yardimci olmaktir (Giir, 2001:8)
7.1. Beden Egitiminin Temel Amaclari

a. Organik Gelisim: Organizmanin kaliimsal giiclenmesi, hareket sonucu kas ve

kemik sistemlerimizin ve i¢ organlarinin saglik ve dayaniklilik kazanarak gelismesidir.

b. Sinir-Kas Sistemlerinin Gelisimi: Kas egitimi sonucunda yeteneklerin ve

motor becerilerin gelismesidir.

c. Zihinsel Gelisim: Etkinlikler yoluyla yaparak, yasayarak ogrenme sonucunda,
ogrenme icin gerekli algilama, diisiince, akil yiiriitme, kiyaslama ve temel kavramlarin

gelismesidir (Aygiin,2004: 29).
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7.1.1.Isitme Engelli Cocuklarin Beden Egitiminde Dikkat Edilecek Hususlar

1. Egitime baslamadan Once, saglik kontroliinden gecirilmelidir.

2. Yapilacak hareketler Ogretmen tarafindan cocuklarin ozelliklerine gore
belirlenmelidir.

3. Oziir bakimindan benzer o6zellik gosteren cocuklara ortak calismalar
yaptirilmalidir.

4. Cocuklar uygun spor giysileri giymelidir.
5. Hareketlerde 6nce biiyiik kaslarin sonra kiiciik kaslarin gelisimi amaglanmalidir.

6. [k etkinliklerin oyun diizeyinde olmasi, daha sonra ise kuralli hareketlere

gecilmesi uygundur.

7. Hareketler basitten zora diizenlenmelidir. Cocuklarin alisik oldugu ve

hoslandiklar aktivitelerden baslamak yararhdir.

8. Cocuklarin sosyal gelisimine de katkida bulunmak icin hareketlerde sirada
oturma, sira ile yiiriime, kosma gibi 6zelliklere dikkat edilmelidir. Esli hareketler ve

kiiciik gruplar ile halk oyunlar1 dans ¢aligsmalar1 bu amaci destekleyen etkinliklerdir.

9. Hareketlerin sonunda sozel( aferin, giizel vb.) ve somut (seker vb.) odiiller

mutlaka verilmelidir. Ayrica giiliimseme, mimik ve jestler de ¢ocuk ddiillendirilmelidir.

10.  Dikkat isteyen ve karmasik kurallari olan hareketlerden kaginilmalidir

(Kinali, 2003: 247).

Sporun 6ziirlii olmayan kisilere yaptigr olumlu etkilerin tiimii, baz1 konularda belki

daha fazla olarak, oziirliiler iizerinde de gozlenebilir (Tatar, 1997: 46).

Sporun oziirliillere saglayacagi sosyal ve psikolojik faydalar asagidaki gibidir

(Cavkaytar, 1999: 23).

. Oziirliiniin kendi beceri ve yeteneklerine olan inancini artirir.
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o Kisinin kendi degerini daha miisbet algilamasin1 saglar.

° Spor yapmak oziirliiyii icinde bulundugu engel durumu dolayisiyla yasadigi
ruhi tatminsizlik ve psisik gerginligin dogurdugu depresyonun etkilerinden korur veya

bu etkileri azaltir (Kalyon,1994: 88).

° Ozrii sebebiyle menfi ruhi semptomlar gosteren 6ziirliiniin kendini toplumdan

soyutlanmasini engeller.

. Spor yapan oziirlii toplum icinde mevcut isbirligi, paylasim ve kisilerarasi

iliskilerin kurallarim1 6grenir (Tatar,1997: 46- 49).

o Oziirlii  bireyin kendini toplumdan soyutlamasi engeller. Hayata
baglanmasina yardimci olarak yasama sevinci kazandirir ve engeliyle birlikte hayati

oldugu gibi kabul edebilecegini gosterir.
. Oziirlii bireyin entelektiiel kapasitesi ve problem ¢bzme yetenegi artar.

o Birey oyun ve sporla kendisine toplumda bir yer bulmaya calisir. Sosyal
cevredeki egemen unsurlar1 sportif etkinliklerde benzer formlarda yasayarak sosyal

yasamin adeta bir provasini yapmis olur (Giir, 2001: 14- 22- 23).

. Spor etkinliklerine katilma, bireye kaslarin giiclendirilmesi, koordinasyon
gelisimi, denge gelisimi, durus kontrol gelisimi, solunum ve dolasim sisteminin

gelisimi, spastisiteyi onleme alanlarinda biiyiik yararlar saglamaktadir
(Ozer, 2001b: 42).

Bu noktada o6ziirlii cocuklara verilecek hizmetin niteligine ait prensipler on plana
cikmaktadir. Ilk olarak oziirlii bir ¢ocugun gelisimi acisindan belirlenen hedeflere
ulasmak icin, hangi prensiplerin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi {izerinde

durulmalidir (Meb,2000:268).

Gelisimsel 6zellikleri nedeniyle, normal gelisim gosteren ¢ocuklarla engelli ¢ocuklarin
beden egitimi derslerinde ulagsmalart gereken hedef siralamasi birbirinden farklidir.
Normal simiflarda fiziksel ve motor yeterliligi gelistirmek, 6zel beden egitimindeyse;
olumlu benlik gelisimi, sosyal yeterlilik, algisal motor gelisim, ilk sirada yer almasi

gereken hedefler olmalidir (Ozer, 2001: 43).
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Isitme engellilerin hareketleri su hususlardan dolay kisitlandig1 bilinmelidir.

o Emosyonel cazibenin bir boliimii kaybolmustur,

o Oyun materyali ile olan diyaloglarinda isitsel enformasyondan yoksundurlar,

o Isitsel  geribildirime sahip olmadiklarindan hareketlerinde  problem
cikmaktadir,

. Hareket ile konusma arasindaki baglantiy1 kuramazlar,

o Sozlii egitim yoluyla, motor 6grenme ve motor genelleme saglanamaz, sozli

kognitif 6grenme fazi eksiktir,
. Bulunduklari yere oryantasyonlar1 tam degildir.

. Motor yeteneklerin gelistirilmesinde tutmak, firlatmak, yiiriimek, atlamak gibi
ana motorik beceriler i¢cin temel olusturulmalidir. Zira bu beceriler cocugun oyun

grubunda kabullenilebilmesi i¢in gereklidir (Tatar, 1997:104 -105).

Egitimci, fiziksel egitim programiyla verecegi rehberlikte, cocugun gelisimi agisindan
onun i¢in en kolay ve en basit gelecek asamadan baslamak zorundadir. Egitimci, oyun

arkadasi roliindedir, mutlaka 6ziirlii cocuklarla ayni hareketleri yapmak zorundadir.

Oziirlii cocuklar icin model ve taklit cok 6nemli dgretim stratejileridir. Oziirlii ¢ocuk,
egitimcinin kendine gilivendigini onun hareketlerinden algilar ve ¢ocuk da bu sekilde
hem egitimcisine hem de kendine giiven duyar. Bu nedenle sézel komutlara eslik eden

motor davranig 6rnekleri, cocugun basarisim artirir (Kalyon, 1994: 92).

Beden egitimi programi; temel duruslar, cesitli sekillerde yiiriimeler, farkli yonlere

kosular icermelidir (Kinali, 2003: 51).

Ogretmenin egitim sirasinda ¢cocukla etkilesimde bulunmasi ¢ok énemlidir. Bu durumda
hem ¢ocugun hem de 6gretmenin deneyimler kazanmasi sz konusudur. Ogretmen

egitim sirasinda cocukla birlikte oyuna katilmali ve c¢ocuk gibi durumdan zevk
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almalidir. Ayn1 zamanda yapacag siirekli gozlemler egitimde izlenecek yol konusunda

ona 151k tutacaktir (Kalyon, 1994: 106).

Oziire uygun egzersizlerin kullanimi &ziir hakkinda tam bilgi ve bunun sonuglarimi
bilmeyi gerekli kilmaktadir. Ayn1 zamanda da sportif ugraslarin faaliyet sekillerinin
bilinmesi gerekir. Istenen hareket, oziirliiniin hareketleri ile uyumlu hale getirildigi
takdirde oOziir-uygunluk prensibi gerceklesmis olur. Yani bu prensip Oziirliiniin

erisebilecegi en uygun hareketi ifade etmektedir (Aygiin, 2004: 34).

Isitme engelli cocuklara hareket egitimi yaptirihirken kullanilan en ideal ogretim
yontemi model olmadir. Model olma yonteminde caligmalar sirasinda 6gretmen tiim
hareketleri yaparak cocuklara model olur. Bu yontemin tercih edilmesi ise isitme engelli

cocuklar1 soyut kavramlarinin az gelismis olmasidir (Cavkaytar, 1999: 32).

Beden egitiminde basit kurall1 oyunlar gibi hareket yetenegini gelistirici hareketlere yer

verilmelidir (Kinal1, 2003: 250).

o Sicramalar

o Taklidi hareketler

o Minder iizerinde hareketler

o Denge iizerinde hareketler

° Top oyunlari

o Cemberle yapilan hareketler

o Iple yapilan hareketler

° Bahce oyunlar1 (Aygiin, 2004: 35).

7.2.Isitme Engelli Cocuklarda Motor Fonksiyonlar

Dogru ve uygun motor cevaplarin aciga ¢ikmasinda duyu-algi-motor fonksiyonlardaki
biitiinliigiin saglanmasi gerekir. Bu biitiinliigiin bozulmasi kisinin motor fonksiyonlarini
ve ¢evreye uyumunu olumsuz yonde etkileyecektir. Isitsel uyarilar, kisinin kendini ve

cevresini tamimasinda, duyu-algi-motor biitiinliigiin saglanmasinda ve hareket
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kontroliiniin kazanilmasinda biiyiik nem tasimaktadir. Isitsel uyarilarin algilanamamasi

isitsel-motor fonksiyonlarin gelisimini engelleyebilmektedir.

Isitme organi ve vestibiiler sistem arasindaki yakin baglanti nedeniyle, organlardan
birinde meydana gelen patolojiden digeri de etkilenebilmektedir. Cocukluk déneminde
i¢ kulag etkileyen herhangi bir patoloji, vestibiiler sistemi minimal diizeyde de etkilese,
cocukta denge ve motor becerilerin 6grenilmesinde bir gecikmeye neden olabilmektedir.
Norolojik hastaliklarin neden oldugu isitme kayiplarinda ise daha kompleks bir tablo
sergilenmektedir.  Ciinkii, mevcut olan duyu-motor yetersizlikleri, isitme
fonksiyonundaki yetersizligin daha da belirginlesmesine neden olmakta ve
rehabilitasyonu giiclestirmektedir. Bebeklik doneminden itibaren baslayan &grenme
siirecinde, bebeklerin oyuncaklariyla oynarken 6zellikle ses ¢ikaran bazi hareketleri sik
bir sekilde tekrarladiklar1 goriilmektedir. Sesli uyarilara kars1 gosterilen reaksiyonlarin
pratiklesmesi, hareket kontroliiniin gelistirilmesinde ©Onemlidir. Bebek, cevresinde
yapilan konugmalardan, oncelikle basit emirlerin farkina varir, zamanla 6grendigi ses ve

kelime sayisinda artig olur (Erden, 1995: 12 -13).

Ayrica, tonal ifadelerden kizginligi ve memnuniyeti 6grenir. Bu arada kendi kendine
cesitli sesler ¢ikartarak, bu seslerle oynamaya ve yeni sesler tiiretmeye ¢aligir. Zamanla
anlamh kelimeler bulur ve 1 yasinda birkac anlamli kelimeyi soOyleyebilir. Bu
gelisimdeki en biiyiik, bebegin normal isitebilmesidir. Eger isitme problemi varsa,
gigildama donemine kadar gelen bebek bu dénemde takilmakta ve bir siire sonra

suskunluk donemine girebilmektedir( Viegersma, 1983:103).

Giinliikk yasamda sesli uyaranlara verilen degisik cevaplar, ¢ocugu yeni seyler
ogrenmeye tesvik eder. Yeni ses deneyimleri, cocugun motor aktivitelerle ilgili formlar
olusturmasinda biiylik 6nem tasir. Cocuktaki isitsel uyar1 eksikligi bu durumu olumsuz

yonde etkileyecektir (Lerner, 1985: 263).

Dogumdan itibaren isitsel uyanlar, gorsel hareketleri yonlendirir. Uzayda
oryantasyonun gelistirilmesinde isitsel uyarilarin 6nemi biiyiiktiir. Isitme engelli
cocuklar isitsel uyarilar1 yeterince alamadiklan i¢in goziin, basin ve viicudun ¢evredeki
olaylara yoneliminde yetersizlik meydana gelebilmektedir. Normal ¢ocugun gelisiminde
motor hareketin sozel ifadesi ile hareket veya beceri arasinda bir bag kurulur. Cocuk

yapmak istedigini sozel olarak ifade edemiyorsa, motor hareketlerde bir gecikme ortaya
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cikabilir. Isitme engelli cocuklarda isitme kaybina bagli olarak konusma ve kendini

ifade etme yetersizlikleri, motor becerilerin gelisimini geciktirebilir(Erden, 1995: 14).

Lisan yoluyla ¢cocugun motor aktivitelerinde degisiklik yapilmasi ( hareketin hizinin
kontrolii, uygulanan kuvvette degisikliklerin yapilmasi gibi ) miimkiindiir. Isitme engelli
cocuklarda ise uygun motor aktivitenin aciga c¢ikarilabilmesi igin, isitsel uyaranin
kullanilamamas1 nedeniyle ortaya cikan giigliikler, taklit ve gorsel uyarilarla kompanse

edilmeye calisilmaktadir (Viergersma, 1983:104).

Ozellikle duyusal- sinirsel tipte isitme Oziirii olan ¢ocuklarda motor alanda gerilik
gozlenmektedir. Bu alandaki en biiyiikk problemlerden birisi denge problemidir. Bu
cocuklarin kaslarinda yetersizlik ve koordinasyon bozuklugu, olabilmektedir. Ayrica
baz1 el-goz fonksiyonlarimi gerektiren etkinliklerde de yasitlarina gore daha yetersiz
olduklar1 yapilan calismalarda belirtilmektedir. Ozellikle bilissel yetenekler ve motor
becerilerdeki gecikmeye paralel olarak c¢izgi becerilerinin gelisiminde de normal

yagsitlarina gore gecikmeler gdzlenmektedir (Lewis, 1987b: 60).

Literatiirde, isitme engelli cocuklarin ailelerinin ¢ocuk iizerinde asir1 koruyuculuk,
ihmalcilik, asir1 sevgi, saldirganlik gibi degisik reaksiyonlarinin oldugu belirtilmektedir.
Bu reaksiyonlar ¢ocugun oOzgiivenini sarsmakta ve ailenin olumlu reaksiyonlarini

algilamasinda gii¢liige neden olmaktadir (Hammerman, 1983: 92).

Iletisimdeki yetersizlige bagli olarak, cocugun grup igerisinde uygun bir oyun arkadas
olamamasi, onu normal isiten ¢ocuklar icin var olan tipik motor deneyimlerden yoksun
birakabilmektedir. Isitme engelliler ile yapilan ¢aligmalarda, bu cocuklarin denge,
postiir, yiiriiyiis, koordinasyon, fiziksel uygunluk gibi motor fonksiyonlara yonelik
parametrelerde saglikhi yasitlarina gore yetersizlik gosterdikleri belirtilmektedir

(Erden, 1995: 14).
7.2.1.Denge

Statik denge ve dinamik denge olmak iizere iki tipi vardir. Statik denge, viicudun
pozisyonunun yercekimine karsi ayarlanmasi; dinamik denge ise donme, hizlanma ve
yavaslama gibi viicut pozisyonlarinin ayarlanmasidir. Sakkulus, utrikulus ve yarim daire
keselerinden ibaret olan vestibiiler aparatlar dengenin reseptor organlardir

(Hazar, 2000:149).
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Isitme engelli ¢ocuklar iizerinde yapilan cesitli arastirmalarda statik ve dinamik denge
reaksiyonlarinda azalma oldugu bulunmustur. Bu azalma siklikla semisiirkiiler kanallar,
utriculus ve sacculusun birlesmesi ile olusan vestibiiler organdaki bozukluklarla beraber

goriilmektedir (Erden, 1995:15).
7.2.2. Postiir

Postiiriin kelime anlam1 durus olup, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente
ve  biitin  viicuda oranla en  uygun  pozisyonda  yerlestirilmesidir

(Otman ve dig., 1995: 11).

Diizgiin postiir, minimum c¢aba ile maksimum yeterliliginin saglandig1 postiirdiir.
Fizyolojik, biomekanik ve estetik yonden iyi postiir, viicudun goriiniisiiniin giizel, durus
ve dengesinin iyi, eklemler iizerindeki zorlanmanin az, organlarin yeterli ve diizgiin
calisabilmesine olanak veren, fazla c¢aba gerektirmeden gevsek olarak alinabilen
postiirdiir. Postiir, kisiye ait viicut tipi, cins, 1rk, meslek, psikolojik durum, beslenme
gibi etkenlere bagh olarak degisiklik gostermektedir. Isitme engelli ¢ocuklar iizerinde
yapilan calismalarda azalan isitme duyusunu komponse etmek amaciyla ( sese olan
yonelimden dolay1), ozellikle bas pozisyonunda anormal tilt ile rotasyon gibi postiiral

bozukluklarin goriildiigii belirtilmektedir (Horvat,1990: 156).
7.2.3. Yiiriime

Kaslar, kemikler, sinir hiicreleri ve iletimsel yollarin biitiinlesmesi ile gerceklesen
normal yliriiyiis, insanin en otomatik, ritmik ve en sik kullandig1 motor aktivitelerden

birisidir (Otman ve dig.,1995: 16).

Kisi yiirtirken adimlarim1 suursuzca da olsa isitir ve gerekirse diizeltir. Proprioseptif,
dokunma veya isitme ile ilgili motor siire¢lerin birinde ariza olursa kontrol
saglanamayacagindan adimlar suurlu olmaya baslar. Bu ¢ok yorucu ve rahatsiz edici bir
durumdur. Isitme 6ziirlii sahis attigi adimlar1 duyamayacagindan feedback kontrolii ile
diizeltemeyecektir ve yiiriitken ya ayaklarini siiriikleyecek, ya da ayaklarm

siirtecektir’’(Tatar, 1997:109).

7.2.4.Fiziksel Uygunluk
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Hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicudun
mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanmima gore fiziksel uygunlugu en yiiksek

olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen kisidir (Zorba, 2000: 46).

Isitme engelli ¢ocuklarm fiziksel uygunluk diizeylerinin saglikli yasitlarina gore daha
alt diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu c¢ocuklarin motor gelisiminde meydana
gelebilen gecikmeler, postiiral bozukluklar, denge bozukluklari, kas kuvvetlerinde
goriilebilen zayifliklar ve sosyal uyumdaki problemler, fiziksel uygunluk diizeylerini

olumsuz yonde etkilemektedir (Ergun, 1995: 26).
7.2.5.Gorsel Algilama

Isitsel uyarilarin, gorsel hareketleri yonlendirmede ve uzayda oryantasyon icin biiyiik
onemi vardir. Cesitli arastirmacilar infantlarin bile gozleri ve kafalarini isitsel hedeflere
cevirme yeteneklerinin oldugunu, isitme fonksiyonunun goéziin, basin ve viicudun
cevredeki olaylara yonelimde onemli bir gorev {iistlendigini belirtmislerdir. Giinliik
yasamda hareket kontroliiniin kazanilmasinda gorsel ve isitsel bilgilerden yararlanilir.
Isitsel uyarilar, gorsel uyar1 formunun hafizada aktivasyonunu saglayarak gorsel bilgi
kazanmay1 fasilite edici bir fonksiyon goriirler. Gorsel ve isitsel uyarilarin beraber
kullanilmas1 gorsel yonelimli hareketleri artirmaktadir. Isitme engelli ¢ocuklarin gorsel
algilamalarim1 inceleyen calismalarda, bu cocuklarin gérme ve isitme duyulari
beraberce kullanamamalar1 nedeniyle gorsel algilama, hareket koordinasyonu ve gorsel-
motor becerilerinde yetersizlikler goriilebildigi belirtilmektedir

(Giiven ve Bal, 1992: 26).
7.3. Oziirlii Cocuklara Beden Egitimi ve Spor Calismalar

IIk iki asama 1smnma hareketleridir. Uciincii asamada becerilerin kazandirilmasi
amagclanir. Dordiincii asama etkinligin neseli bir sekilde bitirilmesi anlamini tagsir.
Yukarida verilen noktalara dikkat edilmesi sartt ile bir derslik beden egitimi

programinda dort asamadan gegilir (Kinali, 2003: 56).

Fiziksel sartlara, zamana, sinifin 6zel durumuna, ¢cocuklarin 6zelliklerine gore bir derste
bu asamalardan en az ikisi bulunmalidir. 40- 45 dakikalik bir derste her asamaya

ayrilacak ortalama zaman soyle olabilir (Aygiin, 2004: 39).
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1.Harekete siiriikleyici etkinlikler (5 dakika )
2.Islevsel egzersizler (10 dakika )

3.Grup etkinlikleri (20 dakika)

4 Biitiin simif etkinlikleri (10 dakika )
7.3.1.Harekete Siiriikleyici Etkinlikler

Derse genellikle siiriikleyici etkinlikler ile baslanir. Yiiriime, kosma, sigrama, gibi
zindelik verici, hosa giden aktiviteler yapilir. Cocuklar bu hareketler sirasinda biitiin
sinif alanim kullanirlar. Uygun viicut tutulusu ve dogru hareket yetenegi kazandirilan bu
faaliyetler, miimkiin oldugu kadar cesitli olmalidir. Ayn1 zamanda bu bdliimde biitiin
derse yansiyan neseli bir atmosfer ve canlilik olmalidir. Bu asamay1 takiben islevsel

egzersizler yaptirilmalidir (Kinali, 2003: 57).
7.3.2.slevsel Egzersizler

Islevsel egzersizler eklemleri hareketlendirme, kaslar1 giiclendirme icin yapilan
hareketlerdir. Ogretmen hareketlerin amaca ulasmasi icin kontrolli olmali ve
hareketlerin canli bir bicimde yapilmasini saglamalidir. Hareketler sirasinda eller,
kollar, omuzlar, bel, kalga, bacaklar, ayak bilekleri, ayaklar calistirilmalidir. Ogretmen,

bu hareketleri uygunluk acisindan bir dizi olarak diizenlemelidir (Bilir, 1986: 57).

Cocuklar bir diziyi iyice 6grendikten sonra diger bir diziye gecilebilir. Cocuklar diziyi
ogrendikten sonra kendi isteklerine veya diisiincelerine gore uygulamaya calisabilirler.
Ayni dizi bu sekilde tekrarlanabilir; fakat yeni dizilere gegmek i¢cin uygun ve yerinde

kararlar almak 6gretmene diiser (Aygiin, 2004: 40).

7.3.3.Grup Etkinlikleri

Grup etkinlikleri dersin en Onemli asamasidir. Ders siiresinin yarist bu bdliime
ayrilmahdir. Cocuklarin yas diizeyleri, gelisimsel ozellikleri gz Oniine alinarak,
gelisimi destekleyen ve oldukca fazla beceriyi iceren caligmalar planlanabilir. Bu
boliimde yas ve gelisimsel diizeye uygun olarak beden egitiminin herhangi bir dali ile

ilgili uygulamalar yaptirilabilir (Bilir, 1986: 99).
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Yeteneklerine ve gelisimsel oOzelliklerine gore c¢ocuklar gruplara ayrilir. Aslinda
yeteneklerde farklilik bile olsa 6gretmenler ilgili ¢ocuga daha alt diizeyde veya {iist
diizeyde hareket yaptirabilir. Grup c¢alismalarinda minder, denge, paralel bar, ip, top,
cember vb. alet istasyonlar1 kurulabilir, ayrica atletizm ile ilgili ¢alismalar yaptirilabilir.
Caligmalar sirasinda gelismis cocuklar digerlerine yardimei olabilirler. Boylece

cocuklara igbirligi yapmalari i¢in firsat taninir (Aygiin, 2004: 41).

Ayrica Ogretmen, hareketler sirasinda ¢ocuklara basarili olduklarimi  sik  sik
hissettirmelidir. Genel olarak grup etkinliklerinin avantajlar1 sunlardir: Hareketlerde
cesitlilik vardir. Sinirli araglardan en iyi sekilde yararlanilir, ¢ocuklara daha cok
aligirma olanag verilir. Ozel alet ya da giic islerle ugrasilirken dgretmenin gozetimi

kolaylagir ve alan en iyi bigcimde kullanilir.
7.3.4.Biitiin Sinif Etkinlikleri

Smif bir biitiin olarak diisiiniilerek 6gretim yapilir. Bu boliimde yeni yeni beceriler
ogretilebilir ayrica becerilerin gelistirilmesine veya serbest hareketlere de bu boliimde

yer verilebilir (Kinal1, 2003: 58- 59).

Yeni etkinlikler biitiin sinif yontemi ile daha kolay gosterilir ve denetlenebilir. Sinifin
tekdiizeligi 6gretmenin gozlemini ve diizeltmeler yapmasim saglar. Boylece zaman ve
enerjiden de tasarruf edilir ve hareketin en iyi bicimde temeli atilir. Bu etkinlikler
sadece yeni deneyimlere alistirma saglamaz, grup c¢alismalarimin da baglangicinm
olusturur. Bir dersteki biitiin sinif etkinligine uygun diismeyen beceriler de yer alabilir.
Genel aligtirmalar i¢cinde en uygun dénem dersin sonudur. Fakat bunda belirli bir sira
yoktur. Ogretmenin uygun gordiigii bir zamanda bu hareketler biitiin simf etkinligi
seklinde yaptirilabilir. Derse alinma amaglar1 ne olursa olsun etkinlikler genel bir
gelisme planinin bir parcasi olmali ve gelisigiizel se¢ilmemelidir. Ayrica biitiin sinif
etkinliklerinde oyunlarin ve yaris tipi etkinliklerin olmasi dersin son boliimiiniin nese ile

bitirilmesini saglar (Aygiin, 2004: 41).
7.4.Sporun ve Oyunun isitme Engelli Bireyler icin Onemi

Oziirliilerin sosyal ve psikolojik durumlarinda gozlendigi sdylenen geriligin sporcu olan
ozirlillerde gozlenmemesi, Oziirlii sporcular iizerinde yapilan arastirmalarda normal

sporcularla aralarinda ruhi ve psikolojik olarak dikkate deger farkliliklar bulunmamasi,
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sporun gordiigii vazifeyi bir kez daha ortaya koymaktadir. Sporun, disiplin, giiven,
rekabet ve arkadaslik hislerini uyandirarak sagladigi sosyal ve psikolojik faydalar; ferde
toplumla kaynasma, faydali olabilme imkani verdiginden, oziirliiler agisindan fiziki

faydalarindan daha da 6nemlidir (Tatar, 1997: 51).

Oyun; cocugun en dogal ve etkili 6grenme ortamidir. Sinif icerisinde, sosyal yasantida
gozlediklerini oyununa transfer edebilecegi koseler (evcilik, hastane, bakkal gibi)
bulabilen isitme 6ziirlii ¢ocuk, bu koselerde ¢esitli roller alarak, hayal giiciinii genisletir
ve Ozgiirce diledigi oyunlar1 oynar. Oyunun kuralim kendisi koyar veya arkadaslarinin
sinirladi@1 gerceve igerisinde oynamayi, onlarin koydugu kurala uymay1 Ogrenir.
Birlikte karar verebilme ve bu kararlara uyabilmeyi dgrenir. Isbirlik¢i diisiinme yapisi
gelisir. Aym zamanda dogal 6grenme gerceklesir ve isitme Oziirlii ¢cocuk tanidigi

kavramlar1 pekistirir, yeni kavramlar kazanir (Bilir,1991: 82 ).

Yapilan aragtirmalar; sporun ve oyunun ¢ocuklarin gelisiminde dnemli bir yere sahip

oldugunu ve onlarin daha saglikli biiyiimelerine katkida bulundugunu ispatlanmistir.

Oyunun ve sporun su alanlarda ¢ocuklarin gelisimde etkisi oldugu goriilmiistiir:

o Fiziksel gelisim ve saglik iizerine etkisi,

o Sosyal gelisime olan etkisi,

. Psikolojik ve duyusal gelisime olan etkisi,

. Zeka gelisimine etkisi,

o Cocuklarin dil gelisimine etkisi,

. Cocuklarin dikkat gelisimine etkisi,

. Algilama, yorumlama ve karar vermelerine olan etkisi, koordinasyon ve beceri

gelisimine olan etkisi,
o Fazla olan enerjiyi bosaltmalarina etkisi.
Bu dogrultuda spor yapan birey ve ¢ocuklar;

o Biitiin organ ve sistemlerini kullanmay1 giiclendirebilmeyi,
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° Sinir-kas-eklem koordinasyonunu gelistirmeyi
° Beden egitimi ve spor ile ilgili beceri ve tavir aliskanliklar edinebilmeyi

° Arkadaglar ile beraber isbirligi icerisinde c¢alisma ve birlikte davranma

aliskanligi edinmeyi,
° Gorev ve sorumluluk alma, lidere uyma ve liderlik yapabilmeyi 6grenir.

Belirtilen yararlar iyice arastirildiginda ¢ocugun gelisimi ve egitiminde oyunun ve

sporun vazgecilmez iki unsur oldugu goriilmektedir (Aygiin, 2004: 40).
7.5. Isitme Engelli Bireylerde Fiziksel Gelisim

Bir cocugun gelisimi her ne kadar zihinsel, duyusal ve motor alanlarda ayr1 ayn ele
almarak degerlendiriliyorsa da, gelisimin bir biitiin oldugu ve bu alanlarin birbiri ile

etkilesim i¢inde oldugu unutulmamalidir (Ozer ve dig., 1999:2).

Isitme kaybina sahip cocuklarin sesleri duymaya yonelik kompanse edici bir postiir
gelistirdiklerini ve buna bagh postiiral bozukluklarin goriilebilecegini belirtmektedir

(Horvat, 1990:157).

Arastirmalarda isitme engelli cocuklarin isitsel uyarilar1 yeterince alamamalari
nedeniyle goziin, bagin ve viicudun cevredeki olaylara yoneliminde yetersizlik meydana
gelebilecegi ve bu cocuklarin sesleri duyabilmeleri i¢in basin One itilmesi, saga sola
rotasyonu gibi komponse edici bir takim postiir bozukluklar gelistirebildikleri

bulunmustur (Ergun, 1995: 26).

Isitme engelli cocuklarin motor gelisimlerinde gecikmelerin olabilmesi, isitsel uyarilari
alamamalarina bagl diizenli ve koordine bir kas aktivitelerinin olmamasi, bu ¢ocuklarin
kas kuvvetlerindeki zayifligin sebepleri arasinda sayilabilir. Vestibiiler sistem, postiiral
mekanizmada ve kas kontroliinde biiyiik 6neme sahiptir. Isitme engellilerde vestibiiler
sistemin etkilenmesine bagl olarak kas kontroliinde ve dengede meydana gelebilecek
problemler, kas kuvvetini ve motor fonksiyonlarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir

(Horvat, 1990:158).
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Isitme engelli cocugun saglikli yasitlarina gore degisik oyun aktiviteleri ile hareket
deneyimlerinin daha kisitl olmasi, motor hareketlerde inaktiviteye neden olabilmekte

ve denge gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Viersgerma, 1983:104).

Isitme engellilerin hiz, gii¢, ¢eviklik, kassal endurans, kuvvet ve kardiorespiratuar
endurans komponentlerini igeren fiziksel uygunluk testlerinden elde edilen
yetersizlikler, bu c¢ocuklarin uygun motor aktiviteleri iceren rehabilitasyon
programlarina gereksinimleri oldugu ve fonksiyonel olarak spora yonlendirilmeleri
gerektigi goriisiinii getirmektedir. Isitme engelli cocuklarda iletisim problemlerine bagh
O0grenme giicliigli ve motivasyon eksikligi goriilebilmektedir. Bunlarda gorsel uyarilarin

algilanmasinda ve hareket koordinasyonunda yetersizlige yol acabilmektedir.
7.5.1.Isitme Engelli Bireylerde Fiziksel Etkinliklerin Gelisime Katkis

Fiziksel etkinlik, ozellikle 0- 21 yas arasindaki kas biiyiimesi, kemiklesme, kalp ve
karaciger gibi i¢c organlarin fonksiyonlarin1 yerine getirebilmeleri icin gerekli
goriilmektedir. Arastirmalar, egzersizlerin kemik genisligZi ve mineralizasyonu
artirdi@ini, buna karsin hareketsizligin kemiklesme mineralizasyonunu azalttigini ve
kemiklerin daha kolay kirildigimi, daha zayif bir iskelet sisteminin olustugunu ortaya
koymaktadir. Engelli olmayan c¢ocuklar, normal bilytime ve gelisimi siirdiirmek i¢in
giinlik oyun aktivitelerine katilarak yeterli fiziksel aktivite gereksinimini
karsilamaktadirlar. Birgok agir engelli bireyin biiylimesinin duraklamasi, yetersiz

fiziksel aktivitelere katilmasina baglanabilmektedir (Ozer, 2001a: 88).

Engellilerde fiziksel etkinliklere katilmanin yaralarini felsefi agidan degerlendiren
yazarlar daha ¢ok duygusal gelisim ve psiko-motor gelisime katkilarini
vurgulamaktadirlar. Sporun hem bedensel ve zihinsel yonden saglikli hem de engelli
bireyler icin son derece degerli oldugu ancak engelli bireylerin spora olan
gereksiniminin daha fazla oldugu sporun engelli bireylerin hareket etmekten haz alma,
eglenme ve basarma gereksinimlerinin karsilanmasinda ©nemli bir ara¢ oldugu
bilinmektedir. Yazarlara gore, spor kisilere o6zrii ile basa c¢ikmasimi ve Ozriinii
hafifletmesini 6gretmekte, keyif vermekte, iletisim ve paylasim saglamakta, yasam
motivasyonunu artirmakta, diiriistliik, hosgorii, isbirligi gibi olumlu kisilik 6zelliklerinin

kazanmasim saglamaktadir (Aygiin, 2004: 44).
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Sporun kas ve sinir sisteminin, zihinsel reaksiyonlarin, viicudun fizyolojik ve metabolik
gelisimini destekleyen bir ara¢ oldugu, fiziksel aktivitelerin bir ¢esit rehabilitasyon
ozelligi vurgulanmaktadir. Yazarlara gore, sportif aktivitelere katilma bireye, kaslarin
giiclendirilmesi, koordinasyon gelisimi, esneklik gelisimi, solunum ve dolasim

sisteminin gelisimi, spastisiteyi Onleme alanlarinda biiyiik yararlar saglamaktadir.

Cocuklar degerli olduklar1 ya da olmadiklar fikrini dogduklar1 andan itibaren diger
insanlarin kendilerine yonelik davraniglarindan, kendileri hakkindaki diisiincelerinden
ogrenmektedirler. Bireyin benligi, kisisel Ozelliklerini, simirliliklarini, hoslandigi ve
hoslanmadig1 ozelliklerini fark etmesiyle belirmektedir. Cocugun motor islemleri
basarma kapasitesi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve kapasitesini hissetmesinin benlik
kavraminin ¢ok onemli bir parcasi oldugu ifade edilmektedir. Bir¢ok egitimci, psikolog
ve terapist fiziksel yeteneklerdeki beceri ve basarinin olumlu benlik kavraminin

gelismesine katkida bulundugunu kabul etmektedir (Ozer, 2001a: 89).
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BOLUM 8: iSITME ENGELLILERIN SOSYAL HAYATTAKI
YERLERI VE KARSILASTIKLARI PROBLEMLER

8.1.isitme Engellilerin Sosyal Hayattaki Yerleri
8.1.1.Sosyal Ya Icinde Isitme Engelliler
Aile, bireyler arasinda birbirleriyle etkilesimli sosyal bir sistemdir (Sar1, 2004: 15).

Cocuk dogumdan itibaren Oncelikle ailesi, daha sonra da yakin c¢evresi ile etkilesime
gecer. Aile- cocuk etkilesimi, cocugun sosyal ve duygusal gelisiminde en 6nemli
faktordiir. Bu iletisim ve etkilesim; aile ile cocugun diistincelerini, toplumsal degerlerini

ve sosyal hayat1 paylagsmasi sonucunu dogurur (Akcamete, 2003: 41).

Ailenin toplum temelli sosyal politikanin merkezine alinmasi; 6ziirlii ailesinin egitimi,
Oziirli ailesinin desteklenmesi gibi ana temalarin Oziirliler politikasinin temel

bilesenleri haline gelmesi de belirlemektedir (Aysoy, 2004: 73).

Isitme kaybi karsisinda ailenin cevreye karsi olumsuz tepki gostererek kendini izole
etmesi kagcinilmaz bir siire¢ olarak yasanir. Ancak, bunun devamliligi egitim siirecinde
ve toplumda tamir edilmesi ¢cok zor yaralar acabilir. Toplumun basin yayin aracilig ile
engelli bireyler hakkinda aydinlatiimas1 ve engelli cocuga sahip olan ailelerin toplum
icinde hak ettikleri yerlerini alabilmeleri saglanmalidir. Engelli bireyler ve aileleri
egitimde ve sosyal haklarin elde edilmesinde diger aileler gibi ne kadar firsat esitligine

sahip iseler, o kadar toplumla kaynasmis olurlar (Atay, 1999: 18).

Isitme engelliler; kendi 6zelliklerinin farkinda olan aym 6zellikteki kisilerle bir grup
olusturduklarin1 hisseden bir topluluktur. Bu itibarla sosyal grup ozelligi tasirlar ve
toplumun sosyal yapisinda yer alan bir unsurdurlar. Diger insanlar gibi bir hayatlar
vardir; sevinir, tziiliir, diisintir, calisir, tiretir ve tiiketirler. Ancak onlari, toplumla
saglikli ve diizenli bir iletisim kurmakta zorlayan bir engelleri vardir. Bu sebeple sosyal

hayattaki yerleri 6zel olarak ele alinmalidir (Giilsu,2003: 30).
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Ozel egitim gerektiren engelli bir bireyin ailesi en az engelli birey kadar gii¢ durumlarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Toplumun engelli kisilere duygu, diisiince ve tutumlar
yeterince olgunlagmig degildir. Cevrede engelli kisilerin olmasi insanimizi rahatsiz eder.
Engelli kisinin saglikl1 insana yiik olacagi diisiiniiliir. Hemen ardindan, ya onun yerinde
ben olsaydim diyerek kendisini onun yerine koyan kisi iiziiliir ve bu sefer sucluluk
duygusu i¢inde ona iyi davranmaya, yardimci olmaya calisir. Toplumun engelli bireye
yaklagiminda egitim eksikliginin payr vardir kuskusuz. Ama sosyal diizenlemelerin
yetersizligi nedeniyle bu kisilerin yalmzca yakinlarinin destek ve cabalarima bagimli
kalmalar1 da ¢evreye yiik olusturma diisiincesini gelistirmistir. Bu kisilerin iiretken olma
imkanlarinin eksikligi onlarin cevrelerine bagimli birey olmalarina yol a¢cmaktadir

(Kaya, 2002: 57).
8.1.1.1.Tiirkiye ‘nin Sosyal Yapisinda Engelliye Bakis

Engel kabul edilen durumlar bugiin kabul gérmektedir. Her ne kadar geleneksel tavir
olarak cesitli engellileri ve yaglhilar1 toplum kendi i¢ine alarak hatta bunlar1 Orterek,
tartisma konusu yapmasa da artik durum degismistir. Hatta bu insanlar1 gizlemenin
anlamli bir sahip ¢ikis olamayacagl anlayis1 yerlesmistir. Giiniimiizde 6ziir ve engel
kavramlar1 da tartisilmaktadir. Bu iki kavrama farkli anlamlar yiiklenmektedir. Tiirk
kiiltiiriinde engelli ve oOziirliilere insani bir yaklasim sergilenmistir. Onlar1 toplum,

zararli ve ortadan kaldirilmasi gereken bir unsur olarak gormemistir (Giilsu,2003: 30).

Cagdas rehabilitasyon kavramina gore, engellileri siirekli korumak fikri evrim gegirmis
ve engellilerin yapabilecekleri her seyi, alabildigince bagimsiz olarak ve kendi baslarina
yapabilmelerini saglamak, bu yonde egitim vermek, gerektiginde teknolojiden
yararlanmak ve engelli bireyi toplumdan, yasamdan koparmak degil, toplumsal hayata
tam katilimi saglamak amaclanmigtir. Demokrasi kavramiyla da, engelli birey

digerleriyle ayn1 hakka sahip olmaya baslamistir (Yal¢inkaya, 2001: 37).

Geleneksel orgiitlenmeye paralel olarak; her alanda oldugu gibi kurumsallagma
kendisini hissettirmektedir. Hayat sartlarinin zorlagsmasi, sosyal iligkilerin degismesi,
dayanmigsma seklindeki farklilagma; engellileri aile ve gruplar disina tagirmis, toplumun

bir unsuru hatta kavram uygun olmasa da mal haline getirmistir.

8.2. Isitme ve Sosyallesme
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Isitme engelliler, sosyal yapinin bir parcasi olarak sosyallesme siirecine dahildirler.
Sosyallesme siireci bir sosyal olgu olarak ferdin dogustan itibaren toplum iiyeligini
kazanmasinda gecirdigi safhalarin hepsine verilen addir. Insan dogdugu andan itibaren
sosyallesme siireci baslamistir. Bu siire¢; ¢ocukluk, genglik, olgunluk devresi boyunca
da hep devam etmektedir. Dogustan isitme engelli bir ferdin sosyallesmesi i¢in isin
basinda 6zel bir yaklasim gerekir. Bu konuda o6zellikle, isitme engelli ¢ocuk sahibi
annelere mithim bir sorumluluk diigmektedir. Ciinkii ¢ocuk, ilk olarak annesinden
0grendigi davranislarla sosyallesme siirecinde yer almaya baglar. Engelli cocuga
baslangicta ne kadar dogru bir yaklasim gosterilirse, gelecek siire¢lerde de o olgiide
basar1 elde edilir (Giilsu,2003: 30).

Kiiciikk yastan itibaren isitme engelli c¢ocuklara, isiten cocuklardan farkl
davranmayarak, onlarn engellerine ragmen bu toplumun etkin bireyleri haline
getirebilmek icin okul ve aile isbirligi yapmali, ¢ocuk i¢in miimkiin olan en uygun

O0grenme ortamlar1 saglanmalidir (Akgamete, 2003: 42).

Diger taraftan tiim ¢ocuklarin ahlak, sosyal ve diger gelisim alanlarinda desteklenmeleri
icin yagitlart ile iletisim kurmalarmin geregi iizerinde durulmaktadir. Isitme engelli
cocuklar da, normal isiten cocuklar gibi bireysel Ozelliklere gore farkli davraniglar
gosterebilmektedirler. Benzer sekilde normal isiten ¢ocuklarin tepkileri gibi davraniglar
gostererek ya geri gekilebilir ya da saldirgan olabilirler. Isitme engelli ¢cocuklar igin
verilebilecek cok belirgin kisilik 6zellikleri yoktur. Bazis1 sakin, bazist hareketli, bir
kismi 1limh, bir kismu zeki, bir kismi da diisik zeka diizeyi gibi goriiniimler

sergileyebilirler (Atay, 1999: 29).

Sosyal yasamda, insan iligkilerinin temel belirleyicisi olan sozel iletisim, sesi alma yani
duyma asamasindan, sesi iiretmeye yani konugma asamasina kadar gelisen bir zincir
icinde ilerler. Bu zincirdeki herhangi bir kopukluk, sozel iletisimi aksatir. Isitme ya da
konusmanin normale gore belirgin olarak farklilastigi bireylerde, iletisimin olumsuz
yonde etkilendigini, bu olumsuzlugun, normal dis1 olarak algilanan bireye ozel ilgi ve
koruma gerektirdigini, bu ilgi ve korumanin, bireyin utangac, i¢ine kapanik ve uyumsuz
olmasma yol agtif1 ortaya konmustur. Isitme Engelli ¢ocuklara, gelisim asamalarinda
normal isiten c¢ocuklara gore daha yavas ve bircok zaman aksakliklarla ilerler. Bu

aksakliklarin devamliligi, cocugun kisilik gelisimini olumsuz etkileyerek, asosyal ya da
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antisosyal bir kisilik gelistirmesine yol acar. Bu yiizden pozitif bir sosyal gelisim ve
sosyal uyum saglayabilmesi i¢in isitme engelli cocuklarin genel ihtiyaglar1 g6z oniinde
bulundurulmasinin 6nemi vardir. Pozitif sosyal uyum i¢in isitme engelli bir cocugun ti¢

temel alanda ihtiyaglar1 karsilanmalidir.

. Kisiler arasi iletisim
° Duyusal yoksunluk
. Sosyal tutumlar (Sipal, 2002: 15).

8.2.1.Kisiler Arasi iletisim: Cocugun cocukla iletisim kurmasinda, iletisimin temel
Ogelerinden olan konugsma Onem kazanmaktadir. Normal isiten yasitlar1 ile fiziksel
yakinlik kurma sosyal kaynasma icin yeterli degildir. Isitme engelli ¢ocuklarin
yasitlarina karsi, uygun bir sekilde etkilesimi baglatmaya ve devam ettirmeye ihtiyaglari
vardir. Aslinda sosyal iletisim yetenekleri ve sosyal etkilesimlerinde yetersiz olan ve
kaynastirmaya alinan c¢ocuklar, normal isiten c¢ocuklara karsi etkilesim isteklerini
bastirabilirler. Cesitli aragtirmalar, isitme engelli cocuklarin hem kaynastirilmig, hem de
izole edilmis gruplarda yasitlarina kars1 daha az zaman harcadiklarimi ortaya koymustur.
Genel olarak yasitlar1 arasindaki etkilesimi kisadir ve ¢ok az degisiklik gosterir. Bu
goriisiin nedenlerinden biri, isitme engelli ¢ocugun konusmay1 baglatma ve devam
ettirme, paylagsma ve kooperatif oyun gibi sosyal iletisim ve etkilesim yeteneklerinden

yoksun olmasidir (Atay, 1999: 42).

8.2.2.Duyusal Yoksunluk: Isitme engelli cocuk sadece dil ile ilgili yoksunluk yasamaz.
Cevresel iletisim ile ilgili sorunlar da ¢ok sik yasanir. Cevresel seslerin algilanamamast,
isitme engelli cocuklar icin tehdit unsuru olabilir. Isiten bireyler igin isitme duyusu, bir
uyarit duyusudur. Yardim isteyen birinin sesi, bizi uyaran birinin sesi, dikkatimizi
cekecek herhangi bir ses, bizi isitme duyumuz araciliftyla uyarir. Isitme, her an tetikte
olan bir alarm sistemi gibidir. Organizmanin uyku halinde bile isitme duyusu calisir ve
organizmay1 uyarmaya hazir durumdadir. Isitme engelli bir cocuk ise, tiim bu cevresel
uyaranlardan yoksundur. Bu yoksunluktan dolay1 bir¢ok isitsel uyari iceren yasantidan
da uzak kalir. Bu uzaklik, onu bir¢ok defa tehlikeli yasantilarla kars1 karsiya birakabilir.

Bu olumsuz etkiler sonucunda isitme engelli ¢ocuk, daha korkak, c¢evreden kopuk,
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isitsel uyaranlara ve bu uyaranlarin tamamlayicisi olan fiziksel tepkilere yabanci bir

birey olur (Sipal, 2002: 17).

8.2.3.Sosyal Tutumlar: isitme engelli bir cocuk, teshis asamasindan itibaren, belirli
araliklarla hastaneye ya da tedavi merkezlerine gitmek durumundadir. Belirli tarama
testlerinden ge¢mekte, klinik tanilar almaktadir. Bu yiizden ¢ocugun isitme engeli, bir
hastalik olarak diisiiniilmiistiir. Hasta olan kisi, gerek okulda, gerek iste belirli
sorumluluklardan uzak tutulur. Bircok durumda mazeretli olarak goriiliir. Cogu zaman
ona yardimci olacak bakici gibi kisiler cevresinde bulunur. Ozellikle aile i¢in yapilmasi
en uygun seyler, cocugun hayatim kolaylastirma yoniinde olur; ancak, cocugun bu
derece kolay bir yasam icinde olmasinin, onun gelecekteki davranislarimi nasil
sekillendirecegini  diisiinemezler. Cocugun kapasitelerinin farkina  varilmadan
sinirlanmasinin  yani sira, sorumluluk duygusu, ozerklik gibi bircok becerisi de
sinirlanmakta, gelecekte bagimli bir birey haline gelebilecek ¢ocuklar yetistirilmektedir

(Goktepe, 1997: 7).

8.3. Isitme Engelli Cocuklarin Topluma Uyumu ile flgili Alnmas1 Gerekli
Tedbirler

Isitme engeliyle ilgili olarak, oncelikle toplumun bilinglendirilmesi gerekir. Heniiz
engelli bir dogum gerceklesmeden alinan tedbir, en gercek¢i tedbirdir. Fakat mevcut
engelin sinirli sayida kalmasi ve engellilerin topluma intibak edebilmeleri icin; yogun
bilgilendirme ve etkin tibbi tedbirler alma gibi birtakim girisimlerde bulunmakta énemli
bir konudur. Engeli bulunan cocuklarin kisilikleri; cevrenin onlara bakisina gore
sekillenmektedir. Ana- babalarin, 6gretmenlerin bu konuda gorev ve sorumluluklari en
tist derecededir. Ciinkii engelli cocuga evde ve okulda siirekli moral destek verilmesi ve
cocugun egitiminin sabirla siirdiiriilmesi gerekir. Ancak bu yolla engelli, zorluklar1 agip
basariya ulasacaktir. Zihinsel 6zellikleri etkilenmemis engelli ¢ocuklar, normal ¢ocuklar
gibi dersleri anlar ve basarir. Ancak devamsizlik gibi sebeplerle geri kalabilirler

(Giilsu, 2003: 37).
8.3.1.Aileye Diisen Gorevler

Anne- baba adaylarinin en biiyiik istegi saglikli cocuk diinyaya getirmektir. Higbir aile

cocugunun engelli olmasini istemez. Fakat tibbin ilerlemesine ve bilimsel gelismelere
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ragmen engelli birey sayisi toplumda belli bir oranda varligim siirdiirmektedir

(Kaya, 2002: 57).

Ailenin, ¢ocugun gelisiminde aksayan bir takim problemleri fark ettigi andan itibaren

bir doktora basvurma, yapacagi ilk davramistir (Atay, 1999: 67).

Aileler c¢ocuklarinin engelli oldugunu 6grendiklerinde biiyiik {iziinti duymakta,
genellikle hayallerinde yasattiklar1 miikemmel ¢ocugu kaybettiklerini diisiinmektedirler
ve sihirli bir olaym gerceklesmesini problemlerinin yok olmasimi beklemekte, taninin

yanlig konuldugunu diisiinebilmektedirler (Celik, 2004: 11).

Cocugun isitme engelli oldugu bilindigi andan itibaren gerekli tedbirler alinmaya
baslanmali, ¢ocugu hasta gibi gormemelidir. Konuyla ilgili olarak; isitme engelli
cocuklar i¢in hizmet veren rehberlik ve arastirma merkezleri, dispanserler ve iiniversite
klinikleri ile gereken igbirligi saglanmali ve hatta ilk girisimlerde bulunmalidir.
Cocugun isitmesine yardime1 olan, uygun bir isitme cihazinin temin edilmesi ve ¢cocuga

kullanma aligkanlig1 kazandirilmasi son derece onemlidir.

Isitme engelli cocugun egitimine ne kadar erken baslanirsa o kadar cabuk gelisme
saglanir. Aksi halde vaktinde kazandirilmasi gereken davranislar kazandirilmams olur,
bu da cocuk ve aile icin daha fazla zorluk cekme anlamina gelir. Isitme engelli
cocuklarin egitimlerindeki temel hedef, cocuga dinleme ve konusma becerisi
kazandirmaktir. Bu sebeple cocugun egitim programina anne babanin da katilip destek
olmalar1 gerekmektedir. Bu 6zellikle konusma egitimi acisindan son derece onemlidir

(Ozsoy ve dig., 1997: 71).
8.3.2. Okula ve Ogretmene Diisen Gorevler

Bu konuda okul yonetimlerinin ve Ogretmenlerin gdz Oniinde bulundurmalart ve

dikkatle takip etmeleri gereken cesitli hususlar vardir.
8.3.2.1. Okul Yonetimine Diisen Gorevler

Isitme engelli ¢cocuklarm da her ¢ocuk gibi egitim hakki vardir. Okullara diisen gorev,
bu haklarim kullanmada onlara yardimci olmaktir. Zaten 2916 sayili Ozel Egitime
Muhta¢g Cocuklar Kanununun 8. maddesiyle her derecede okul yoOnetimine, bu tiir

ogrencilerin hi¢bir ayrim yapmadan okula kaydedilmesi yiikiimliiliiglinii getirmistir. O
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halde okul yonetimine diisen gorev, okuluna basvuran isitme engelli cocugu okula

kaydetmektir.

Okula boylesi bir 6grenci kaydedildiginde okul yonetiminin bu 6grenciye uygun egitimi
nasil yiiriitebilecegini diisiinmesi gerekmektedir. Bu konuda en yakin rehberlik ve
aragtirma merkezinden isitme engelli okulundan gerekli bilgi alinabilir. Okulda birden
fazla sube varsa bu dgrenciyi, en uygun subeye yerlestirmek onemlidir. Okulda 6zel
sinif ya da normal simiflara yerlestirilmis isitme engelli 6grenci varsa, yonetim bu

siniflara gereken 6zeni gostermeli, olumsuz bir tutuma girmemelidir (Giilsu,2003: 38).
8.3.2.2. Ogretmenlere Diisen Gorevler

Isitme kayb1 az olan dgrenciler siniflarda her zaman bulunabilir. Isitme kayb1 fazla olup
sagalima devam eden Ogrencilerde normal smiflarda bulunabilir. Bu bakimdan
dersliklerde ve siniflarda, bu gibi 6grencilerin egitim ve gelisimlerine uygun dnlemler
alinmahdir. Isitmesi o6ziirlii olan ogrenciler 6gretmeni tarafindan zamaninda fark
edilmez ve gereken Onlem alinmazsa bu g¢ocuklar isitme Ozriiniin yaninda birtakim
uyum giicliikleri gelistirebilirler. Isitmesi 6ziirlii olan cocuk bu Ozriinii gizlemek igin
yalmzligr yegler. Smif icinde gegen konusma, tartisma, soru ve direktifleri
anlayamayabilir. Bu anlamayis onu alay konusu haline getirebilir. Kendisine giiliindiigii
ya da alay edildiginde onun tepkisi degisik olabilir. Ogretmen bunlar1 dikkate alarak

sinifta bazi 6nlemler almalidir
(Ozsoy ve dig., 1997: 71).

Isitme engelli cocuk simifta yokken simifta onun problemi anlatilmali, arkadaslar1 bu
konuda uyarilmalidir. Isitme engeli olan ¢cocuk simftaki her tiirlii etkinlige katilmalidir.
Kiimelere girebilmesi icin gereken beceriler ona kazandirilmalidir. Isitme engelli olan
cocuklar siniftaki etkinlikleri ya gozle ya da siirekli ve zorlu bir dinlemeyle izlemeye
calisacaklarindan  otiirii  bu tip cocuklar diger Ogrencilerden daha cabuk

yorulabilmektedirler. Dolayisiyla bu husus dikkate alinmalidir.

Ogretmen smifa topluca soru sordugunda isitme engelli cocugun sdylenenleri
anlayacagindan emin olmasi gerekir. Ogretmen ¢ocukla konusurken dudaktan anlama
ile ilgili noktalara dikkat etmelidir. Cocugun kolaylikla anlayabilecegi sekilde, ona

doniik bigimde konugmalidir (Giilsu,2003: 39).
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BOLUM 9: MATERYAL VE METOD

9.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alisma, deneysel arastirma modeli ile gerceklestirilmistir. Bilindigi gibi deneysel
arastirma modelinde en azindan bir bagimsiz degiskenin maniple edilmesi ve bunun bir

veya daha ¢ok bagimli degisken iizerindeki etkileri belirlenmeye calisilmistir.
9.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin caligma evrenini Istanbul Vezneciler Isitme Engelliler Ilkogretim
Okulu 6grencileri olusturmaktadir. Antrenman programi birinci smif 9 Ogrenci,
sekizinci sinif 15 6grenci olmak iizere toplam 24 isitme engelli 6grenci olarak evrenin

tamamini olusturmaktadir.
9.3. Olcme Araa

Aragtirma grubuna; antrenman programi Oncesi ve sonrasinda motorik testler
yapilmistir. Sekiz hafta siireyle uygulanan antrenman programi Oncesi ve sonrasi
uygulanan motorik spor testlerin tanimlari, 6l¢iim metotlar1 ve uygulamalar1 asagida

aciklanmistir. Sekiz haftalik antrenman programi ek B-1,2,3 ‘te verilmistir.

Durarak dikey sicrama: Amag 0grencinin bacak kuvvetini 6l¢cmektir. Saha ve malzeme;
elektronik dikey sicrama aleti. Test 6grencilere anlatildi ve gosterildi. Test uygulamasi
yapilmadan 6nce 6grenciler 1sindirild1 ve 2 defa denendi. Ogrencilere test uygulanirken

yapilan hatalar gosterildi. Degerlendirmeye yapilan denemelerden en iyisi alindi.

20 m Siirat testi: Amac¢ 6grencinin reaksiyon ve doniisiimlii hareket siiratini 6l¢gmektir.
Saha ve malzeme; Cikis ve bitis cizgileri belirlendi, 6grencilere testle ilgili bilgiler
aktarildi, 1s1nma ve deneme kosulari yaptirildi. Ogrenciden ¢ikis cizgisi gerisinde yerini
almasi istendi. Cik komutu isareti 6grencilere yiiksek cikistan kosmaya baslayarak bitis
cizgisine kadar olan uzakligi en kisa siirede kat etme kosusu yaptirildi. Cikis komutu ile
kronometreye basildi, bitis cizgisine varildiginda kronometre durduruldu, gecen siire

yazildi. Her iki kosunun en iyisi alindi.
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Cift ayak durarak uzun atlama: Ama¢ bacak kaslarmin yatay sigrama kuvvetini
olgmektir. Ogrenciye testle ilgili bilgi verildikten sonra gosterildi ve durarak ¢ift ayak
uzun atlama denemesi yaptirihp 1sinma yaptirildi. Ogrenci, isaretlenmis bir cizginin
gerisinde durarak cift ayak uzun atlatildi. Sigrama c¢izgisi ile ¢ift ayak diistiigii mesafe

aras1 cm olarak olciildii.

Otur uzan testi: Amag viicudun esnekligini 6l¢mektir. Araglar; test sehpasi, uzunluk 35
cm genislik 45 cm yiikseklik 32 cm. sehpanin iist yiizey Olciileri ise; uzunluk 35 cm
genislik 45 cm. Ust yiizeyler, ayaklarin dayandigi yiizeyden 15 cm daha disaridadir.
0.50 cm’lik ol¢iim cetveli, iist yiizeyde S5’er cm’lik paralel cizgi araliklariyla

belirlenmistir ( Sevim, 1997:188).

Harward adim testi: Amag¢ Kkisilerin aerobik (kardiovaskiiler dayamiklilik)fitness
seviyesini Olgmektir. Ogrenciye testle ilgili bilgi verildi, testin nasil uygulanacag
gosterildi. Araclar; erkekler icin 40 cm yiiksekliginde tahta sehpa, bayanlar i¢in 33 cm
yiiksekliginde sehpa ve kronometre. Test 1 dakikada 30 say1r ile 5 dakika devam

edilerek, 1 dakikadan sonra 60 saniye aralarla 3 kez nabiz kontrolii yapilarak test

uygulanmustir.
Nabiz Slciimleri X= 300x100
Nsl +N s2 + Ns 3
Ns1= Birinci nabiz sayimi Ns3=Uciincii nabiz sayimi
Ns2= Ikinci nabiz sayimi X= Ortalama nabiz sayimu.

X- Degerleri

70- 80 Cok kotii 100- 120 lyi
80- 90 Kotii 120- 140 Cok iyi
90- 100 Orta 140 ve fazla Ideal (Orkunoglu, 1990: 13).
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Boy Uzunluk Olciimlerinde: Amag¢ deneklerin antrenman oncesi ve sonrasindaki boy

degisimlerini gozlemektir. Olgiimlerde Star marka 2 metrelik tahta metre kullanilmustir.

Kilo Olgiimii: Ama¢ deneklerin antrenman ©Oncesi ve sonrasindaki beden
agirliklarindaki degisimleri kontrol etmektir. Olgiimler Bathroom Scale marka baskiille

yapilmistir.
Siire: Protech marka kronometre ile dl¢iilmiistiir.
9.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler Microsoft firmasinin gelistirdigi Excel paket programina
yiiklendikten sonra SPSS 10,0 programinda tamimlayici istatistik, Man Whitney U ve

Wilcoxon Korelasyon yontemleriyle analiz edilmistir.

66



BOLUM 10: BULGULAR

8 haftalik egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda alinan motorik spor testleri sonuglar

tablolar ve aciklamalar seklinde asagida 6zetlenmistir.

Tablo 1:Boy, Birinci Sinif Deneklerinin Tamimlayici Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
ILK TEST 9 116,00 - 143,00 | 128,333 + 7,466
BOY SON TEST 9 121,00 - 146,00 | 132,222 + 7,102

Tablo 1’de goriildiigii gibi, yapilan calismada deneklerin boy ile ilgili ilk test
bulgular1:128,333+7,466; son test bulgulari: 132,222+7,102 olarak bulunmusgtur.

Tablo 2:Kilo, Birinci Sinif Deneklerinin Tanimlayic1 Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
LK TEST 9 19,00 - 35,50 25,833 + 5,841
KiLO SON TEST 9 21,5 - 40,00 28,722 £ 6,270

Tablo 2’de goriildiigii gibi, yapilan ¢calismada deneklerin kilo ile ilgili ilk test bulgulart:
25,833+5,841; son test bulgulari: 28,722+6,270 olarak bulunmustur.
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Tablo 3:Harward Adim Testi, Birinci Sinif Deneklerinin Tanimlayic1 Istatistik

Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
HARWARD [LK TEST 9 60,97 - 76,53 70,847 +5,303
ADIM TESTI

SON TEST 9 58,59 - 81,96 | 71,002 + 8,644

Tablo 3’te goriildiigii gibi, yapilan ¢calismada deneklerin harward adim testi ile ilgili ilk
test bulgulari: 70,847 + 5,303; son test bulgulari: 71,002 + 8,644 olarak bulunmustur

Tablo 4: Durarak Uzun Atlama, Birinci Smmif Deneklerinin Tanimlayici Istatistik

Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
DURARAK ILK TEST 9 91,00 - 125,00 | 106,222 + 11,311
UZUN

SON TEST 9 83,00 - 142,00 | 109,777 + 16,589
ATLAMA

Tablo 4’te goriildiigii gibi, yapilan caligmada deneklerin durarak uzun atlama ile ilgili
ilk test bulgular:106,222 + 11,311; son test bulgulari: 109,777 + 16,589 olarak

bulunmustur.
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Tablo 5: Otur Uzan, Birinci Sinif Deneklerinin Tanimlayici [statistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
ILK TEST 9 1,00 - 8,00 2,833 £2,598
OTUR UZAN | SON TEST 9 -5,00 - 14,00 3,888 + 6,641

Tablo 5’te goriildiigii gibi, yapilan caligmada deneklerin otur uzan ile ilgili ilk test

bulgulari: 2,833 £ 2,598; son test bulgulari: 3,888 + 6,641 olarak bulunmustur.

Tablo 6: 20 Metre Siirat, Birinci Simif Deneklerinin Tanimlayici Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
20  METRE | ILK TEST 9 4,30 - 5,40 4,625 +0,3429
SURAT

SON TEST 9 4,08 - 5,55 4,820 + 0,457

Tablo 6’ da goriildiigii gibi, yapilan calismada deneklerin 20 metre siirat ile ilgili ilk test
bulgulari: 4,625 + 0,3429; son test bulgulari: 4,820 + 0,457 olarak bulunmustur.

Tablo 7:Dikey Sigrama, Birinci Sinif Deneklerinin Tanimlayici Istatistik Tablosu.

PARAMETRE OLCUM N MIN-MAX AO-SS
DIKEY ILK TEST 9 10,00 - 28,00 15,777 + 5,696
SICRAMA

SON TEST 9 13,00 - 32,00 21,666 + 6,614

Tablo 7°de goriildiigii gibi, yapilan ¢caligmada deneklerin dikey sicrama ile ilgili ilk test

bulgular1:15,777 £ 5,696; son test bulgulari: 21,666 + 6,614 olarak bulunmustur.




Tablo 8: Boy, Sekizinci Sinif Deneklerinin Tanimlayici Istatistik Tablosu

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
ILK TEST 15 158,00 - 173,00 | 165,733 + 4,096
BOY SON TEST 15 159,00 - 176,00 | 167,533 + 4,421

Tablo 8’ de goriildiigii gibi, yapilan ¢alismada deneklerin boy ile ilgili ilk test bulgulart:
165,733 £ 4,096; son test bulgulari: 167,533 + 4,421 olarak bulunmustur.

Tablo 9:Kilo, Sekizinci Sinif Deneklerinin Tanimlayict Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
LK TEST 15 42,00-71,00 | 55,200 + 8,195
KiLO SON TEST 15 46,50 - 76,00 | 58,266 + 8,703

Tablo 9’da goriildiigii gibi, yapilan ¢calismada deneklerin kilo ile ilgili ilk test bulgulart:
55,200 + 8,195; son test bulgulari: 58,266 + 8,703 olarak bulunmustur.

Tablo 10:Harward Adim Testi, Sekizinci Sinmif Deneklerinin Tanimlayici Istatistik

Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
HARWARD | ILK TEST 15 66,37 - 87,20 76,510 + 6,401
ADIM TESTI

SON TEST 15 59,40 - 86,70 75,804 + 7,950

Tablo 10 ‘da goriildiigli gibi, yapilan calismada deneklerin harward adim testi ile ilgili
ilk test bulgulari: 76,510 + 6,401; son test bulgular1: 75,804 + 7,950 olarak bulunmustur.
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Tablo 11: Durarak Uzun Atlama, Sekizinci Sinif Deneklerinin Tanimlayici [statistik

Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
DURARAK LK TEST 15 101,00 - 238,00 | 191,266 + 42,635
UZUN

SON TEST 15 128,00 - 249,00 | 199,200 + 29,590
ATLAMA

Tablo 11°de goriildiigii gibi, yapilan ¢alismada deneklerin durarak uzun atlama ile ilgili
ilk test bulgular: 191,266 + 42,635; son test bulgulari: 199,200 + 29,590 olarak

bulunmustur.

Tablo 12: Otur Uzan, Sekizinci Sinif Deneklerinin Tanimlayici Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX AO-SS
OTUR UZAN | ILK TEST 15 7,00 - 19,00 | 7,666 + 7,257
SON TEST 15 -7,00-21,00 | 7,600 8,475

Tablo 12’de goriildiigii gibi, yapilan calismada deneklerin otur uzan ile ilgili ilk test
bulgulari: 7,666 + 7,257, son test bulgulari: 7,600 + 8,475 olarak bulunmustur.
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Tablo 13: 20 Metre Siirat, Sekizinci Sinif Deneklerinin Tanimlayict [statistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX | AO-SS
20  METRE | ILK TEST 15 3,26-5,48 | 3,795+ 0,526
SURAT

SON TEST 15 2,94-5,50 | 3,640 +0,627

Tablo 13’te goriildiigii gibi, yapilan ¢alismada deneklerin 20 metre siirat ile ilgili ilk test
bulgulari:3,795 + 0,526; son test bulgulari: 3,640 + 0,627 olarak bulunmustur.

Tablo 14:Dikey Sigrama Sekizinci Sinif Deneklerinin Tanimlayicr Istatistik Tablosu.

PARAMETRE | OLCUM N MIN-MAX | AO-SS
DIKEY LK TEST 15 18,00 - 52,00 | 34,666 + 8,591
SICRAMA

SON TEST 15 23,00-57,00 | 41,333 9,551

Tablo 14’ te goriildiigii gibi, yapilan ¢alismada deneklerin dikey sicrama ile ilgili ilk test
bulgulari: 34,666 + 8,591; son test bulgulari: 41,333 + 9,551 olarak bulunmustur.

72



Tablo 15: 1. Simf Antrenman Oncesi Baz1 Fizyolojik Degerler

N=9 Minimum | Maksimum Ortalama Standart
Degerler | Degerler Sapma
Boy 116,00 143,00 128,333 7,466
Kilo 19,00 35,50 25,833 5,841
Harward Adim Testi | 60,97 76,53 70,847 5,303
Durarak Uzun | 91,00 125,00 106,222 11,311
Atlama
Otur Uzan Testi 1,00 8,00 2,833 2,598
20 metre siirat 4,30 5,40 4,625 0,3429
Dikey Sigrama 10,00 28,00 15,777 5,696
Tablo 16: 1. Sinif Antrenman Sonrasi Bazi Fizyolojik Degerler
N=9 Minimum | Maksimum Ortalama Standart
Degerler | Degerler Sapma
Boy 121,00 146,00 132,222 7,102
Kilo 21,5 40,00 28,722 6,270
Harward Adim Testi | 58,59 81,96 71,002 8,644
Durarak Uzun | 83,00 142,00 109,777 16,589
Atlama
Otur Uzan Testi -5,00 14,00 3,888 6,641
20 metre siirat 4,08 5,55 4,820 0,457
Dikey Sigrama 13,00 32,00 21,666 6,614
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Tablo 17: 1. Stmf Antrenman Oncesi ve Sonras1 Wilcoxon Testi Anlamlilik Degerleri

N=9 t degeri z degeri Anlamlilik
Boy 0,007 -2,716 P<0.01
Kilo 0,007 -2,684 P<0.01
Harward Adim Testi 0,889 -0,140 P>0.05
Durarak Uzun Atlama 0,401 -0,840 P>0.05
Otur Uzan Testi 0,574 -0,561 P>0.05
20 metre siirat 0,155 -1,423 P>0.05
Dikey Sigrama 0,017 -2,380 P<0.05

Birinci siifin birinci ve ikinci dl¢iimleri sonucunda boy verilerinde P<0.01 (Z -2.716)
diizeyinde; beden agirhigi verilerinde P<0.01 (Z -2.684) diizeyinde; dikey sicrama
verilerinde P<0.05 (Z -2.380) diizeyinde istatistiki fark bulunurken; Harward basamak
verilerinde P>0.05 (Z -.140), otur-uzan verilerinde P>0.05 (Z -.561), durarak uzun
atlama verilerinde P>0.05 Z -.840) ve 20 m kosu verilerinde P>0.05 (Z -1.423)

istatistiki olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 18: 8.Sinif Antrenman Oncesi Baz1 Fizyolojik Degerler

N=15 Minimum | Maksimum Ortalama Standart
Degerler | Degerler Sapma
Boy 158,00 173,00 165,733 4,096
Kilo 42,00 71,00 55,200 8,195
Harward Adim Testi | 66,37 87,20 76,510 6,401
Durarak Uzun | 101,00 238,00 191,266 42,635
Atlama
Otur Uzan Testi -7,00 19,00 7,666 7,257
20 metre siirat 3,26 5,48 3,795 0,526
Dikey Sigrama 18,00 52,00 34,666 8,591
Tablo 19: 8.Sinif Antrenman Sonras1 Baz1 Fizyolojik Degerler
N=15 Minimum | Maksimum Ortalama Standart
Degerler | Degerler Sapma
Boy 159,00 176,00 167,533 4,421
Kilo 46,50 76,00 58,266 8,703
Harward Adim Testi | 59,40 86,70 75,804 7,950
Durarak Uzun | 128,00 249,00 199,200 29,590
Atlama
Otur Uzan Testi -7,00 21,00 7,600 8,475
20 metre siirat 2,94 5,50 3,640 0,627
Dikey Sigrama 23,00 57,00 41,333 9,551
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Tablo 20: 8. Simf Antrenman Oncesi ve Sonras1 Wilcoxon Testi Anlamlilik Degerleri

N=15 t degeri z degeri Anlamlilik
Boy 0,001 -3,336 P<0.01
Kilo 0,001 -3,179 P<0.01
Harward Adim Testi 0,910 -0,114 P>0.05
Durarak Uzun Atlama 0,589 -0,540 P>0.05
Otur Uzan Testi 0,705 -0,378 P>0.05
20 metre siirat 0,007 -2,699 P<0.01
Dikey Sigrama 0,017 -2,387 P<0.05

Sekizinci sinifin birinci ve ikinci Ol¢iimleri sonucunda boy verilerinde P<0.01

(Z -3.336) diizeyinde; beden agirhigi verilerinde P<0.01 (Z -3.179) diizeyinde; dikey

sicrama verilerinde P<0.05 (Z -2.387) diizeyinde; 20 m kosu verilerinde P<0.01
(Z -2.699) diizeyinde; istatistiki fark bulunurken; Harward basamak verilerinde P>0.05
(Z -.114), otur-uzan verilerinde P>0.05 (Z -.378) ve durarak uzun atlama verilerinde

P>0.05 (Z -.540) istatistiki olarak anlamli fark bulunamamaistir.
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Tablo 21: Birinci ve Sekizinci Stmf Antrenman Oncesi Man Whitney U testi Degerleri

Parametreler | Boy Kilo Harward | Dikey Otur Durarak | 20m.
Sicrama | Uzan | Uzun .
Atlama | Strat
Man 0,000 0,000 | 39,500 |4,500 36,000 | 8,500 9,000
Whitney U
Z -4,036 | -4,029 | -1,672 -3,762 -1,890 | -3,520 -3,490

Birinci smif ile sekizinci siniflarin arasinda TEST 1 ‘e gore boy (Z= -4,036), beden

agirhg( Z= -4,029), dikey sicrama ( Z= -3,762), durarak uzun atlama (Z= -3,520) ve

20m.kosu ( Z= -3,490), verilerinde P<0,01 anlamli fark bulunurken; Harward basamak

(Z=-1,672), otur-uzan testi (Z=- 1,890 ) arasinda P>0,05 anlaml farka rastlanmamustir.

Tablo 22: Birinci ve Sekizinci Simif Antrenman Sonrasi Man Whitney U testi Degerleri

Parametreler | Boy Kilo Harward Dikey Otur Durarak | 20m.
Sigrama | Uzan | Uzun .
Atlama | Strat
Man 0,000 | 0,000 45,000 7,500 49,500 | 1,000 8,000
Whitney U
Z -4,034 | -4,028 -1,342 -3,582 -1,076 | -3,968 -3,550

Birinci sinif ile sekizinci siniflarin arasinda TEST 2’ ye gore boy (Z=-4,034) , beden
agirhigr (Z= -4,034), dikey sigrama ( Z=-3,582 ), durarak uzun atlama (Z= -3,968 ) ve

20 m kosu

(Z= -3,550 ) verilerinde P<0.01 diizeyinde anlamli fark bulunurken;

Harward basamak ( Z=-1,342 ) ve otur-uzan (Z=-1,076 ) testleri arasinda (P>0.05)

anlaml farka rastlanmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada 7- 15 yas grubu cesitli derecede isitme kaybina sahip cocuklarin egzersiz
Oncesi ve sonrasi motorik performanslart karsilastirilarak; beden egitimi ve sporun
isitme engelli ¢ocuklarin sosyallesmelerine etkisi ve isitme engelli 6grencilerin spora
baslama yasina etkisi incelenmistir. 24 isitme engelli 6grencinin 8 haftalik siire ile
uygulanan antrenman programi Oncesi ve sonrasi alinan motorik spor test sonuglar
karsilastirlldiginda ¢ocuklarin performanslarinda olumlu gelismeler goriillmiistiir.
Motorik spor test sonuclar istatistiksel olarak analiz edildiginde; boy, beden agirligi,
dikey sigrama, durarak uzun atlama ve 20 m.siirat kosusu sonuglar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (P<0,01).

Harward adim testi, otur uzan testi sonuclarinda anlamli bir iligki bulunamamigtir

( P>0,05).

Bunun 8 haftalik antrenman programinin yetersizliginden kaynaklanabilecegi ve 8
haftadan daha uzun siirecek antrenman programi sonunda anlaml iligki bulunamayan

parametrelerde de anlaml bir iliskinin bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Horvat (1990), isitme engelli ¢ocuklarin motor gelisimlerinde gecikmelerin olabilmesi,
isitsel uyarilart alamamalarina bagli diizenli ve koordine bir kas aktivitelerinin

olmamasi, bu ¢ocuklarin kas kuvvetlerindeki zayifligin sebep olabilecegini belirtmistir.

Wiergersma ve Van Der Velde (1983), 8- 10 yaslarindaki isitme engelli cocuklardan bir
dizi hareketi yapmalan istendiginde, bu islemi isiten yasitlarina gore daha yavas
yaptiklar1 ve bu yavashgin ortalama reaksiyon zamani agisindan degil, uzun hareket
zamanindan kaynaklandigi sonucuna varmiglardir. Arastiricilar, bu sonuclart isitme
engellilerdeki vestibiiler bozukluklara, sozel ifadeleri algilamadaki ve hareket
kontroliindeki yetersizliklere, cocuklarin anne ve babalari tarafindan asir1 korunmalarina

ve yetersiz hareket pratiklerine baglamislardir.

Giinliik yasamda da gérme ve isitme duyular1 bir uyum halinde fonksiyon gosterirler.
Isitsel algilama problemleri, bu uyumun bozulmasina neden olmakta, hareket
fonksiyonunu etkilemekte ve motorik hareketlerin uygulanisinda gecikmelere neden

olmaktadir.
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Kaga, Maeda ve Suziki (1988), isitme engelli ¢cocuklarin vestibiiler bozukluklara bagh
olarak motor gelisim siirecinde yasitlanna gore gecikme gosterdiklerini

belirtmektedirler.

Isitme engelli ¢ocuklarm fiziksel uygunluk diizeylerinde bulunan yetersizlikler
ozellikle toplumumuzda ailelerin ¢ocuklarim1 sosyal ortamlardan uzak tutma
egilimlerinden, bu cocuklarin farkli motor aktiviteleri iceren oyun cevrelerinde ve
sportif faaliyetlerde daha az bulunmalarindan kaynaklanabilir. Isitme engelli cocuklarin,
iletisimdeki problemleri ve sosyal uyum gii¢liikleri, fiziksel uygunluk diizeylerini

olumsuz etkilemektedir.

Tatar (1997), isitme Oziirlilerde spor, diger engel gruplarinda oldugu gibi sportif
etkinlikler yoluyla toplumda var olan sosyal esitsizligi ortadan kaldirmaya yoneliktir.
Isitme oziirliiller duyusal kayiplar1 nedeniyle diger bireylerle es diizeyde sosyal ve
kiiltiirel olanaklara sahip degildirler. Bunun temel sebeplerinden biri de ozellikle ve
siklikla birbirleriyle iletisim kurmayi tercih etmeleri, toplumdaki diger bireylerle
etkilesimde bulunmaktan kaginiyor olmalaridir. Bu agamada sosyal yasamda yeterince
yer alamayan, hizmet ve olanaklardan yararlanamayan isitme engelli birey i¢in kendi
engel grubu i¢inde kalmasina ragmen sportif etkinliklerin 6nemli bir sosyallesme ve

rahatlama araci oldugu goriilmektedir.

Ozbeser ve Ergun (1994 ), KK.T.C’ de 6zel egitim kurumlarindaki 12 spastik,15
isitme, 15 zihinsel oziirlii cocugun fiziksel uygunluklarim1 degerlendirerek her bir grubu
15 saglikli cocukla karsilastirmiglardir. Olgulara 50m.siirat kosu, biikiilii kolla asilma,
statik denge, bacak kaldirma, ceviklik ve 1200m.kosudan olusan fiziksel uygunluk
testleri ile beraber, akciger fonksiyon testleri i¢in spirometrik Ol¢iimler yapmislardir.
Caligmalarin sonucunda Oziirlii gruplarin kontrol grubuna gore fiziksel uygunluk
diizeylerinin daha diisik oldugunu bulmuslar ve oOziirli gruplara uygulanacak

rehabilitasyon programlarinin 6nemini vurgulamislardir.

Calismamizda da isitme engelli cocuklarin fiziksel uygunluk testleri bakimindan kendi
iclerindeki degerlendirme sonucunda c¢ocuklarin bazi testlerde olumlu gelismeler
gosterdigi gdzlenmis, bazi test sonuglarinda ise fazla bir degisme olmadig gézlenmistir.
Bunun nedeninin antrenman programinin kisalifi ve aym zamanda O&grencilere

rehabilitasyon programinin uygulanmayisidir.

79



Savelsberg, Netelenbos ve Whiting (1991) yaptiklarn calismada isitme algis1 ve hareket
koordinasyonu arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu amacgla hazirladiklar1 diizenekte,
isitme engelli cocuklarin gorme alanlar1 diginda bir makinenin degisik agilarda firlatmis
oldugu toplart yakalama performanslarin1 ve reaksiyon zamanlarini incelemisledir.
Isitme engelli ¢cocuklarin kontrol grubuna gore daha diisiik performans gosterdiklerini
ve daha uzun reaksiyon zamanina sahip olduklarini tespit etmislerdir. Arastirmacilar
isitsel uyarillarin gorsel yoOnelimli hareketlerdeki ve koordinasyondaki ©Onemini

vurgulamiglardir.

Vandel ve George (1981) tarafindan yapilan bir calismada; isitme Oziirlii ve isiten
cocuklar aym1 oyunda birlikte oynarken izlenmis, isitme Oziirlii ve isiten ¢ocuklarin
karsilikli iletisim seklinin; isitme Oziirlii veya isiten ¢ocuklarin kendi aralarindaki
iletisimden daha kotii oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte, hem 6ziirlii hem de isiten
grubun kendi igerisinde oyun kurup siirdiirecek kadar iletisimi sagladigi ve sanilanin
aksine igitme Oziirlii ¢cocuklarin iletisimi baglatmak i¢in cogu kere daha aktif olduklar

bildirilmistir.

Calismamizda da, isitme engelli ¢ocuklara motorik testlerin uygulanmasi sirasinda sozel
ifadelerle ve gosterilerek yapilan hareketler sonucunda, Ogrenciler arasinda hareketi
anlamayanlar ve hareketi yapmak icin baslamayan oldugunda diger anlayan ve hareketi
dogru gosterip yapanlar, arkadaslarina isaret dili ve fiziksel uyarilarda bulunarak

aralarinda iletisimi saglay1p yardimlasma gostermislerdir.

Stewart (1986) isitme Oziirliilerin yaptig1 spor faaliyetlerinin, onlar fizik, kondisyon ve
fizyolojik ihtiyaclarinin bir geregi degil, sosyal ve iletisim ihtiyaclarina bir tepki olarak

ortaya ¢iktiginmi belirtmislerdir.

Isitme engellilerin egitim ve Ogretimlerini, iletisim becerilerini ve uygun motor
hareketler ile spor aktivitelerini iceren rehabilitasyon programlar bu kisilerin topluma
uyum saglayabilmeleri ve daha bagimsiz, saglikli, mutlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
zorunludur. Isitme engeli derecesi ne olursa olsun hareket etme, egzersiz yapma, sportif
aktivitelere katilma bireye haz ve mutluluk vermekte, arkadashk iliskilerini
pekistirmekte, bireyin yasam motivasyonunu artirarak toplumla sosyallesmeyi

kolaylastirmaktadir.
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Sonug¢ olarak: cesitli derecede isitme engeline sahip cocuklarin egzersiz Oncesi ve
sonrasi motorik performanslar karsilastirildiginda bazi olumlu gelismeler gézlenmistir.
Isitme engellilere uygulanan antrenman progranu arasinda belirli araliklarla uygulanan
motorik Olciimlerin Ogrencilerin gelisimlerine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
Uygulanan antrenman programinin siiresinin daha uzun ve daha kapsamli olmasi
sonucunda tiim motorik 6l¢ctim sonuglarinin olumlu sonuglanacag diisiiniilmektedir.
Ayrica fiziksel antrenman programi yaninda isitme engelli Ogrencilere 6zel egitim
programlarin1  uygulanmasinin daha yararli olacagi disiiniilmektedir. Bdylece
ogrencilerden beklenen benlik algisi, aileye, c¢evreye, topluma sosyal uyumdaki
problemler ortadan kalkacaktir. Yapilan Ol¢iim sonuglarinin ailelerle paylasilmasi,
gerekli yonlendirilmenin yapilmasi sonucu ¢ocuklarin farkli spor branglarina
yonlendirilmesi saglamalidir. Isitme engellilerin fiziksel aktivitelerini kisitlayici
engeller ortadan kaldirilmali, artici onlemler alinmali ve spora karsi daha giiclii bir
motivasyon saglanmalidir. Isitme engellilerin uygun bedensel formu saglamalari ve
diger olanaklardan yararlanabilmeleri i¢in aile ve okul isbirligine gidilmeli, aktivitelerin
icine ailelerin katilimi saglanmahdir. Isitme engelli bireylerin egitimine yonelik bu
cabalarin cocuklarin ileriki yasamlarinda karsilasacagi problemler en aza inecegi
disiiniilmektedir. Egitimciler, isitme engelli ¢ocuklara simif ortamlarinda giinliik rutin
isler vermeli, cocuklarda sorumluluk duygusunu gelisimi desteklenmeli. Grup
faaliyetleri diizenleyerek c¢ocuklar arasindaki sosyallesmeyi arttirici oyunlara yer
verilmelidir. Cocuk boylece iletisimini artiracak, kendisine arkadaslar arasinda bir yer
bulacaktir. Sonu¢ olarak isitme engellilerde spor ve beden egitimi cocuklarin
gelisimlerini olumlu etkilemekte, toplumla kaynagmis, cevresi ve kendisi hakkinda
olumlu duygulara sahip bireylerin yetismesine olanak sagladigim diisiiniiyoruz. Isitme
engellilerin egitiminde 6zel egitim almis egitimcilerin olmasinin, ¢ocuklarin gelisimi,
egitim—o0gretimi ve sosyallesmesi anlaminda daha olumlu sonuglar alinacagi
diisiiniilmektedir. Bunu icin tniversitelerin 6zel egitim programlarinda egitim goren
Ogrenci sayist artirtlmali. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okullarinda okutulan
engelliler de spor derslerinin daha verimli olabilmesi i¢in uygulamaya onem verilmeli.
Engelliler icin Ozel Beden Egitimi Ogretmenligi Programlarinin acilmasi igin
calismalar yapilmalidir. Gelecek igin daha bilingli bir egitime yer verilmelidir. Isitme

engelli Ogrencilerin beden egitimi ve spor derslerinin daha verimli gecmesi igin
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okullardaki spor salonu, arag- geregler arttirllmali, derslere 6grencilerle ilgilenebilecek
birden fazla egitimci girmesi saglanirsa, beden egitim ve sporun 6grencilerin kisisel,

psikolojik, fiziksel ve sosyal gelisimine daha fazla katkida bulunulabilinir.
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EKLER

Ek A-1 Sekizinci Stmf On Motorik Spor Test sonuclar
Harward Durarak Dikey 20

Adi Boy | Kilo | Adim Testi | Uzun Sigrama Metre Esneklik
Soyadi Atlama Siirat

159 |42 96- 160-168 | 203 cm 26 cm 3,55 sn 8cm
B.I cm | Kg | Aum

171 |57 82-155-168 | 218 cm 52 cm 3,26 sn -7 cm
K.G cm Kg | Atm

162 | 65 72-128-145 | 101 cm 18 cm 5,48 sn S5cm
G.G cm Kg | Atim

165 |61 90-140-148 | 188 cm 36 cm 3,64 sn 3 cm
M.K cm Kg | Atim

164 |58 82-165-176 | 214 cm 38 cm 3,33 sn 8 cm
H.O cm Kg | Atim

173 |53 81-156-164 | 118 cm 34 cm 4,02sn | 14cm
H.U cm Kg | Atim

165 |51 76-128-140 | 176 cm 29 cm 3,89sn | -1cm
S.A cm Kg | Atim

166 |42 96-138-144 | 222 cm 40 cm 3,77 sn -1 cm
LA cm | Kg | Aum

168 | 57 80-168-172 | 38 cm 36 cm 345sn | 18 cm
E.A cm Kg | Atim

165 |55 88-160-164 | 223 cm 35cm 3,61sn | 19cm
Y.B cm Kg | Atim

167 | 63 80-176-196 | 212 cm 52 cm 3,86sn | 6cm
AU cm Kg | Atim

170 | 56 92-144-152 | 208 cm 34 cm 3,67 sn 7 cm
H.T cm Kg | Atim

165 |52 82-165-176 | 223 cm 48 cm 3,42 sn 10 cm
H.A.O |cm Kg | Atim

168 |71 76-135-144 | 218 cm 39 cm 3,96 sn 12 cm
R.A cm Kg | Atim

158 |45 78-134-158 | 125cm 29 cm 4,02 sn 29 cm
F.B cm Kg | Atim
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Ek A-2 Sekizinci Simif Son Motorik Spor Test sonuglar:
Harward Durarak | Dikey 20

Adi Boy Kilo Adim Testi | Uzun Sicrama | Metre Esneklik
Soyadi Atlama Siirat

162 46,5 110-146- 182 cm |41 cm 3,45 sn 7 cm
B.i cm Kg 165 atim

173 59 Kg | 160-165- 218 cm | 57 cm 2,94 sn -7 cm
K.G cm 180 Atim

163 68 Kg | 120-135- 155cm |23 cm 5,50sn | 4cm
G.G cm 168 Atim

165 68 Kg | 110-128- 200cm |42 cm 3,43sn | 6cm
M.K cm 193 Atim

165cm | 61 Kg | 90-150-176 | 220 cm | 52 cm 3,23sn | 20cm
H.O Atim

176 58 Kg | 86-120-156 |[210cm |39 cm 3,83sn |21 cm
H.U cm Atim

167cm | 53 Kg | 78-115-160 | 185 cm | 30 cm 4 cm 1 cm
S.A Atim

170 46,5 100-130- 219cm | 39cm 3,34cm |-5cm
i.A cm Kg 156 Atim

170cm | 62 Kg | 78-152-170 | 249 cm |48 cm 3,26 sn | 4cm
E.A Atim

166 57 Kg | 76-156-196 | 190 cm | 48 cm 3,38sn | 2cm
Y.B cm Atim

170 64 Kg | 88-168-184 | 200cm |43 cm 4,00sn | 9cm
AU cm Atim

171 58 Kg | 84-136-141 | 198 cm |43 cm 3,36 sn 8 cm
H.T cm Atim

167 50 Kg | 82-146-152 | 228 cm |52 cm 3,28 sn 13 cm
HAO |cm Atim

169 76 Kg | 70-128- 206 cm | 36 cm 3,45sn |20 cm
R.A cm 150Atim

159 47 Kg | 76-130- 128cm | 27 cm 3,97 sn 11 cm
F.B cm 140Atim
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EK A-3

Birinci Stmf On Motorik Spor Test sonuclari

Harward Durarak | Dikey 20 Metre

Adi Boy Kilo Adim Testi | Uzun Sicrama | Siirat Esneklik
Soyadi Atlama

130 28 Kg | 156-128-148 | 125cm | 18 cm 4,33 sn 1cm
CG cm Atim

131 31 Kg | 164-160-168 | 99 cm 14 cm 4,49 sn 6 cm
ENS cm Atim
M.S 122 19Kg | 110-116-120 | 91 cm 10 cm 5,40 sn 1cm

cm Atim

124 24 Kg | 128-144-148 | 122cm | 28 cm 4,50 sn 3,5¢cm
EA cm Atim

116 20Kg | 164-152-152 | 110cm | 20 cm 4,93 sn 8 cm
MG cm Atim

128 112-140-160 | 96 cm 16 cm 4,61 sn 1cm
C.A cm 28 Kg Atim

130 24 Kg | 128-140-152 | 105cm | 14cm 4,30 sn 1cm
NYY |m Atim

131 31 Kg | 136-144-120 | 102cm | 10 cm 4,49 sn 3cm
HY cm Atim
A K 143 35,5 108-140-144 | 106 cm | 12 cm 4,58 sn 1cm

cm Kg Atim
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EK A-4

Birinci Simif Son Motorik Spor Test sonuclari

Harward Durarak | Dikey 20

Adi Boy | Kilo Adim Testi | Uzun Sigrama 1\/{etre Esneklik
Soyadi Atlama Siirat

133 | 30 Kg 152-168- 122cm | 24 cm 442 sn | 3cm
CG cm 176 Atim

134 | 35 Kg 176-168- 115cm | 30 cm 4,80 sn 6 cm
ENS cm 168 Atim

125 | 21,5Kg 116-136- 102cm | 13 cm 5,32sn | 4cm
M.S cm 120 Atim

128 | 26 Kg 140-144- 142cm | 32cm 4,62 sn 14 cm
EA cm 136 Atim

121 120-148- 112cm | 20 cm 4,71 sn 13 cm
MG cm | 53 Keg 156 Atim

135 |31 Kg 124-142- 83 cm 14 cm 5,17 sn 3 cm
C.A cm 100 Atim

134 156-160- 112cm | 25cm 4,08 -5 cm
N.Y.Y cm | oy Kg 144 Atim

134 140-142- 102cm | 18 cm 4,71 sn 2 cm
HY cm | 43 Keg 148 Atim

146 120-118- 98 cm 19 cm 5,55 sn -5 cm
AK cm | 4 Kg 136 Atim
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EK B-1

8 Hafta Siire ile Uygulanan Antrenman Programi

1. ve 2. Haftalarda Uygulanan Antrenman Program

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Genel Dayaniklilik
Karakteri
Antrenman Siiresi 45 Dakika
Caligmalar Isinma Isinma Isinma
Jimnastik Jimnastik Jimnastik
1500m.tempo 2x400m.Tempo 2x30 m.
Kosusu Kosulari
600m.Tempo
Streching ve Bitiris. | Streching ve Bitiris | Kosusu
Streching ve Bitirig

* Antrenman yeri, saati ve giinleri hava, okul ve 6grencinin durumuna gore degiskenlik

gostermistir
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EK B- 2

3. ve 5. Haftalarda Uygulanan Antrenman Program

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Genel Kuvvet
Karakteri
Antrenman Siiresi 45 Dakika
Caligmalar Isinma Isinma Isinma
Jimnastik Jimnastik Jimnastik
5x50m. Istasyon Calismast | 600m.Tempo
. o Kosusu
3x30m. Streching ve Bitirig
4x20m.Siirat Kosu
1x70m.

Streching ve Bitiris.

Sigrama caligmalari

Streching ve Bitirig

Istasyon calismasi: 2 kg agirliginda saglik toplariyla yapilan caligmalar.

Saglik topu ile ¢cokme kalkma
Saglik topu ile diz ¢cekme

- Saglik topu ile dikey sicrama

Saglik topu ile esli olarak dnden geriye dogru topu verme —geri alma

Istasyon ¢alismasinda antrenman sikhigina gore istasyon calismasindaki hareketlerin
tekrar artip azaltilabilir.
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EK B-3

6. ve 8. Haftalarda Uygulanan Antrenman Program

TARIH PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Antrenman Genel Dayaniklilik
Karakteri
Antrenman Siiresi 45 Dakika
Caligmalar Isinma Isinma Isinma
Jimnastik Jimnastik Jimnastik
400m.Tempo Kosu. | 800m.Tempo 3x60m. Siirat
Kosus
4x20m.Siirat st Kosusu
Kosular1 3x30m.Siirat Ltur Jog.
. Kosular1
Istasyon caligmasi 2x60m.Siirat
. L Streching ve Bitiris | Kosusu
Streching ve Bitiris.
1 tur Jog.

1x60m.Siirat

Streching ve Bitiris

Istasyon calismasi: 2 kg agirhiginda saglik toplariyla yapilan caligmalar.

- Saglik topu ile ¢cokme kalkma

- Saglik topu ile diz cekme

- Saglik topu ile esli olarak onden geriye dogru topu verme —geri alma

- Saglik topu ile dikey sicrama

Istasyon calismasinda antrenman sikligina gore istasyon c¢aligmasindaki hareketlerin
tekrar artip azaltilabilir.

* Antrenman yeri, saati ve giinleri hava, okul ve 6grencinin durumuna gore degiskenlik

gostermistir.
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