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OZET

Isitme Engelli 18 Yas Ustii Elit Sporcularda Denge Yeteneginin Degerlendirilmesi

Amag: Isitme engelli elit sporcular ile saglikli elit diizeydeki sporcularimin denge
performanslarini karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya 20 isitme engelli elit sporcu, 20 saglikli elit
diizeydeki sporcular olmak iizere toplam 40 birey dahil edildi. Isitme engelliler grubunda
tim bireylerin isitme cihaz1 kullandig1 ve ileri-cok ileri diizeyde isitme kayiplarinin
oldugu belirlendi. Bireylerin dlglimleri antrenman Oncesinde alinmustir, isitme engelli
sporcular isitme cihazsiz olarak degerlendirildi. Testler sirasiyla Romberg Testi, FDT,
FUT, DAKT, YGDT ve YDT uygulandu.

Bulgular: Gruplar cinsiyet, dominant taraf ve millilik durumu bakimindan
karsilastirildi ve gruplar arasinda bu degiskenler bakimidan benzerdi. Kontrol grubunun
isitme engelliler grubuna gore antrenman sikliklart ve antrenman yaslari daha fazlaydi.
FDT’nde isitme engelli elit sporcularin diisiis sayilar1 saglikli kontrollere gore daha
fazlaydi. FUT nde 6ne uzanma mesafesi her iki grupta benzerdi. DAKT nde saglikli
kontrol grubunun degerlerinin igitme engelliler grubundan anlamli diizeyde daha iyi
oldugu gozlemlendi. YGDT nde lateral, posterolateral, posterior, posteromedial, medial
ve sol anteromedial yonlere saglikli elit sporcularin uzanma mesafeleri, isitme engelli elit
sporculara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksekti. Anterior, anterolateral ve
sag anteromedial uzanmada her iki grup arasinda fark bulunmamaktaydi. YDT de sag
bacak tlizerinde dururken sol bacak ile 6ne uzanma disindaki diger parametrelerde, kontrol
grubunun igitme engelliler grubuna gore daha iyi sonuglar aldig1 belirlendi. Sag bacak
tizerindeki dengenin ise her iki grupta benzer oldugu goriildii.

Sonug: Isitme engelli elit sporcularin dengeleri saglikli elit sporculardan daha
diigiiktii. Dinamik denge testlerinde 6ne dogru uzanmalarda bu farkin ortadan kalkmasi,
gormenin devreye girmesiyle dengenin diizeldigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimler: Isitme Engelliler, Elit Sporcu, Denge
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ABSTRACT

Evaluation of Balance Ability in Elite Sports with Hearing Impaired Above 18 Years
Old

Aim: To compare the balance performance of hearing impaired elite athletes with
healthy elite athletes.

Materials and Methods: A total of 40 individuals, including 20 hearing impaired
elite athletes and 20 healthy elite athletes, were included in the study. It was determined
that all individuals in the hearing impaired group used hearing aids and had severe to
profound hearing loss. The measurements of the individuals were taken before the
training, the hearing impaired athletes were evaluated without a hearing aid. Romberg
Test, FDT, FUT, DAKT, YGDT and YDT were administered, respectively.

Results: Groups were compared in terms of gender, dominant side, and
nationality and were similar between groups in terms of these variables. The training
frequency and training ages were higher in the control group compared to the hearing
impaired group. In FDT, the decline in deaf elite athletes was higher than healthy controls.
The forward reach in FUT was similar in both groups. It was observed that the values of
the healthy control group were significantly better than the hearing impaired group in
DAKT. In YGDT, reaching distances of healthy elite athletes in lateral, posterolateral,
posterior, posteromedial, medial and left anteromedial directions were statistically
significantly higher than elite athletes with hearing impairment. There was no difference
between the two groups in anterior, anterolateral and right anteromedial extension. In
HST, it was determined that the control group had better results than the hearing impaired
group in other parameters other than leaning forward with the left leg while standing on
the right leg. It was observed that the balance on the right leg was similar in both groups.

Conclusion: The deaf elite athletes had lower balance than healthy elite athletes.
The disappearance of this difference when reaching forward in dynamic balance tests
suggests that the balance improves with the activation of vision.

Key Words: Hearing Impaired, Elite Athlete, Balance
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1. GIRIS

Duyular araciligiyla siirekli geri bildirim alarak giinliik islevlerimizi yerine
getirdigimiz i¢in isitme kaybi, giinlik yasamimiz igin oldukca gerekli olan denge
becerisini olumsuz etkilemektedir. Dengenin saglanmasinda vestibiiler sistemin anatomik
ve islevsel biitiinliigii, gorsel, isitsel, derin duyu, kas-iskelet ve sinir merkezleri arasindaki

korelasyon dnem tagimaktadir (1).

Isitme duyumuz cevreden gelen sesleri algilama yani sira, i¢ kulakta yer alan
vestibiiler sistemle araciligiyla dengenin saglanmasinda Onemli rol oynar. Cesitli
nedenlerle isitme duyusunu belirgin diizeyde kaybeden kisilerde vestibiiler sistemin

etkilenmesine bagli olarak dengede sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Insan kulag: en diisiik 20 dB siddetindeki sesi duyabilmektedir. DSO’ ne gére, 15
yasina kadar olan ¢ocuklarda daha iyi isiten kulakta 31 dB, yetiskinlerde 41dB veya daha
fazlaya kadar isitme kayb1 olanlar isitme engelli olarak tanimlanmaktadir (2). TUIK ’in

2002 yilh Tirkiye Engelliler Arastirma Raporuna gore isitme engeli goriilme sikligi

tilkemizde %0.37 iken erkeklerde %0.41, kadinlarda %0.33tiir (3).

Ileri diizeyde isitme sorunu olanlarda vestibiiler sistemin de etkilenmesine baglh
olarak denge ve kas kontrolii bozulabilmektedir. Denge ve postiiriin saglanmasi fiziksel
aktivite icin oldugu kadar sporda basar1 elde etmek i¢in de gereklidir. Denge akici ve aktif
bir performans ortaya konulmasinda &nemli etkiye sahiptir (4). Ileri diizeyde isitme
engellilerde isitme kaybinin %90°1 i¢ kulaktaki sorunlardan kaynaklandigi igin igitme
engelli sporcularda denge ve koordinasyon sorunlart goriilmektedir (5). Bu da isitme

engelli sporcularin performanslarini olumsuz etkilemektedir.

Ozellikle aticilik gibi sporlarda statik denge, futbol, cimnastik, giires gibi
maksimum c¢eviklik gerektiren sporlarda dinamik denge daha da dnemli olmaktadir (6).
Bu nedenle spor yapan isitme engellilerde statik ve dinamik dengenin isitme engelinden
nasil ve ne derecede etkilendiginin anlagilmasi, bu alanda yapilacak denge gelistirici

cabalar agisindan yararl olacaktir.
Literatiirde isitme engelli sporcular i¢in statik denge ile ilgili bir¢ok c¢alisma

olmasina ragmen dinamik dengeyle ilgili ¢calismalar oldukg¢a siirlidir. Dinamik dengenin

saglanmasinda isitme Onemli bir etkendir. Isitme engelli elit sporcularda dinamik



dengeyle ilgili sorunlarin varlig1 bu sporcularin performanslarina olumsuz yansiyacagi

icin antrenman programlarinda bu durumun goéz dnlinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci, isitme engelli 18 yas ve Ustii elit sporcularla, ayni yas
grubundaki normal isiten saglikli elit sporcularin dinamik denge becerileri arasinda

farklilik olup olmadigini aragtirmaktir.

Calismanm H1 Hipotezi: Isitme engelli 18 yas ve iistii elit sporcularin dinamik
denge becerileri, ayn1 yas grubundaki normal isiten saglikli elit sporcularin dinamik

denge becerilerine gore diisiiktiir.

Ho: Her iki grup arasinda dinamik dengeler agisindan farklilik bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Fizyolojisi

Isitmeye temel olan ses, maddeden olusan bir ortamda yayilan mekanik titresim
dalgasidir. Isitme bu titresim dalgasinin dis ve orta kulaga gecisinden sonra, i¢ kulakta
aksiyon potansiyeline doniistiiriiliip, isitme yollar1 araciligiyla beyne iletilmesi ve

beyinde ses halinde algilanmasi sonucu gergeklesir.
Normal igitme igin;
1) Ileti sistemi; Ses dalgalarmin korti organina iletilmesi (7).

2) Periferik ¢oziimleme ve enerji agiga c¢ikmasi; Ses enerjisinin  korti
organindaki tiiylii hiicrelerde biyokimyasal olaylarla aksiyon potansiyeline

enerjisine doniistiiriilmesi (7).

3) Aksiyon potansiyelinin iletilmesi; ic ve dis tiiylii hiicrelerde olusan elektrik
akimu iligkili oldugu sinir liflerini uyardigindan, gelen uyar1 frekans ve
siddetine gore korti organinda kodlanir. Olusan aksiyon potansiyeli sinir

lifleriyle tist merkezlere iletilir (7-9).

4) Kortikal ¢dziimleme; Isitme merkezlerine gelen uyarilar biitiinlestirilerek

analiz edilir (7-9).

Isitme islevi, ses dalgalarinin dis kulak yoluna ulagmasiyla baglamaktadir. Ses
dalgalar1 hava yolu iletimi araciligiyla dis kulak yolunda sikistirilmakta ve gergin haldeki
kulak zarmna iletilmektedir. Titresimler kafa kemiklerinden olusan kemik yolu iletim

sistemi araciligiyla i¢ kulaga ulastirilmaktadir (10) (Sekil 2.1).

Ses Timpane Oval pencerede Persent Barser Uyanima yen ve
wacar ssacen Vi
umpanik otregeTy fuytu Rrantyal sinern
Auktusta perilent ~ hoRjear dat
ulagr uzernden merker
antariiee
S

Timpanik membran Yuvariak pencere

Sekil 2.1. Isitme Olaymin Meydana Gelmesi



2.2. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Kulak yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri bakimindan; dis kulak, orta kulak ve i¢
kulak olmak tizere tice ayrilir (11, 12). Dis kulak, kulak kepgesi ve dis kulak yolundan
olusur. Orta kulak timpan zari, kemikgikler, orta kulak kaslari, orta kulak mukoza
katlantilar1 ve Ostaki borusundan meydana gelir. I¢ kulak ise vestibiiler sistem ve

kokleadan olusur (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Kulagin Yapisi

2.2.1. D1s Kulak

Ses dalgalarini toplayarak, sesin geldigi yoniin saptanmasini saglar. Ayrica timpan
zari disaridan gelecek zararlardan korur. Kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olusur

(11, 13, 14) (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Dis Kulak (13)



2.2.2. Orta Kulak

Kulak zar1 ile kemik labirentin arkasinda bulunur. Siimiiksii bir zarla 6rtiilii bir
alandir. Orta kulak boslugu 6staki borusu araciligiyla nazofarenksle, aditus ad antrum
araciligiyla da mastoid antrumla baglantilidir (11, 14). Orta kulagmn yan kismi timpanik

zarin i¢ kismindan olusur.

Orta kulak boslugu, kulak zarina gore mezotimpanium, epitimpanium ve

hipotimpanium olmak iizere lice ayrilir.

Orta kulak olusumlari

Cekig, ors, lizengi kemikgikleri, m.stapes, m.tensor timpani kaslari ile n.facialis,

timpanik pleksus, korda timpaniden olusmaktadir (Sekil 2.4).

Orta kulak boslugu ve igerisindeki olusumlar ses dalgalarim1 kulak zarindan i¢

kulaga iletirken sesi arttirirlar (11).

Sekil 2.4. Orta kulak Olusumlar1 (13)

Orta kulak boslugunun iist, alt, i¢, 6n, arka ve dis olmak {izere alt1 duvar1 vardir

(7, 11, 15):

1) Ust duvar: Epitimpaniumun tavan kismmi olusturur, tegmen timpaniden

olusur.

2) Altduvar: Hypotympaniumun alt kismini olusturur ve bulbus vena juguli ile

komsudur.



3) I¢duvar: Ortakulak ile i¢ kulag: ayirir. Promontoryum, fasiyal sinirin gectigi

fallop kanali, timpanik pleksus, horizantal semisirkiiler kanal burada bulunur.

4) On duvar: Posteroinferiorunda kanalis caroticusun dikine pargasi, iistte
tensor timpani kasini i¢inde barindiran yarim kemik kanal, altinda ise 6staki

tiipliniin girisi bulunur.

5) Arka duvar: Eminentia Piramidaru, fasial reses, siniis timpani ve fossa

incudis bulunur.

6) Dis duvar: Orta kulak boslugunun dis duvarini timpan kemiginin bir ¢ikintisi

olan ve kemikgiklerin iizerini orten skutum ile kulak zar1 yapar.
2.2.3. i¢ Kulak

Temporal kemik icinde yerlesen i¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili yapilar
icermektedir (16, 17). Orta kulak ile, koklear ve vestibiiler aquaduktuslar yoluyla kafa
iciyle baglanti kurar. Dengeden sorumlu yarim daire kanallar ve otolitik organlar ile
isitmeyi kontrol eden kokleadan olusmaktadir. Membranoz labirent ve kemik labirent

olarak iki kisimda incelenir (11, 14).

Kemik labirent bedendeki en sert kemiktir. U¢ béliimden olusur: vestibiil, yar1
dairesel kanallar ve koklea (Sekil 5). Timpanik bosluk ile fossula fenestra vestibiili ve
fossula fenestra koklea ile baglanti kurar (15, 18).

Membrandz labirent, kemik labirentin i¢inde yer alir, i¢i siviyla dolu gesitli kanal
ve bosluklardan meydana gelir. Vestibiiler labirent (iist kisim) ve koklea (alt kisim) dan
olusur (7, 11) (Sekil 2.5).

utrikuhas

orta ayak
On yarmm

daire kanah

denge siniri

Sekil 2.5. I¢ Kulagin Yapisi

Koklea (Alt kisim)



I¢ kulagin 6n kisminda bulunan iiggen biciminde bir yapidir. Ortasindaki koni
seklindeki kemigin etrafinda koklear kanal sarilidir. Kanalin tabanini kemik spiral lamina
ve baziler membran, yan duvarmi spiral ligament {izerinde bulunan stria vaskularis, tist

duvarini Reissner zar1 olusturur (18, 20) (Sekil 2.6).

A) Kokleanin Kesiti B) Kokleanin Boliimleri

Sekil 2.6. Kokleanin Yapisi

Akustik enerjinin elektrik potansiyeline doniistiiriilmesinde 6nemli rol oynayan
norosensoriyel hiicrelerin yer aldigi baziler membran bolgesine korti organi adi verilir
(18,20). Skala media ile skala timpaniyi ayiran baziller membranda i¢ ve dis tiiy hiicreleri
bulunmaktadir. I¢ ve dis tily hiicrelerin dis uclari, basilar liflere siki bir bicimde baglanmis
korti ¢ubuklarindan destek gormektedir. Basilar lifler hareketlerini korti ¢ubuklar1 ve
retikiiler laminayla beraber gergeklestirmektedir (21) (Sekil 2.7).

Tectorial membrane

Outer hair cells Inner hair cells

Basilar fiber
Spiral ganglion
Cochlear nerve

Sekil 2.7. Korti Organi (21)



Norosensoriyel hiicrelerin alt yiizlerinden ¢ikan sinir fibrilleri kiimeler olusturarak

isitme ganglionu olan “ spiral ganglion” da sonlanirlar. Dis tiiylii hiicrelerin innervasyonu

agirhikli olarak efferent yolla, i¢ tiiylii hiicrelerin innervasyonu ise afferent yolla olur

(Sekil 2.8).

Reticular lamina Hairs Tectorial membrane

/
Basilar fiber Rods of Corti
Maodiolus

Sekil 2.8. Tiiy Hiicrelerinin Uyarilmasi (21)

2.3. Isitme Kayiplar

Isitme kayb tipleri sunlardir (22):

1)

2)

3)

4)

5)

fletim tipi isitme kayiplar1 (ITIK): Dis kulak yolu, kulak zar1, orta kulak
yapilar1 ve kemikgiklerini ilgilendiren ve sesin i¢ kulaga geg¢isini dnleyen

sorunlarla ortaya ¢ikar.

Sensérinéral isitme kaybi (SNiK): Duyusal ve sinirsel iki ayr1 bolge
etkilenmektedir. Sorun i¢ kulakta ise koklear ya da i¢ kulak tipi isitme kaybi,
isitme sinirinde ise sinirsel tip isitme kayb1 olarak isimlendirilmektedir.

Karma isitme kayiplari: Sensérindral isitme kaybina ITIK de eslik eder.

Santral isitme kayiplari: Santral sinir sistemindeki sorunlar nedeniyle ses

uyarani anlamli hale doniistiiriilememekte ve anlasilamamaktadir.

Islevsel/Organik olmayan isitme kayiplari: Isitme sisteminde herhangi bir

olmaksizin ruhsal faktorlere bagli isitme kaybidir.

2.4. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Isitme kaybi derecesi tespitinde, ANSI-1989 standartlar1 tiim diinyada kabul

gormektedir. Bu standartlara gore giinlik konusma frekanslarindaki (500 Hz, | kHz ve



2kHz) saf ses hava yolu igitme esiklerinin ortalamasi temel alinarak kaybin derecesi

simiflandirilmaktadir (23).

DSO vyetiskinlerde daha iyi isiten kulakta 40 dB'den, ¢ocuklarda daha iyi isiten

kulakta 30 dB'den fazla isitme kaybini isitme engelliligi olarak ifade etmektedir (2) (Sekil
2.9).

Hearing loss grades

41-60" 61-80

2640 —m-* *‘

.

26-40dB RS

A anbxmmms

Over 81dB

Conte 2l rmuacer e twarng |

Kaynak: https://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/

Sekil 2.9. DSO’ ne Gére Isitme Kaybr Dereceleri

2.5. Denge

Denge, hareket sirasinda veya dinlenmede istenen beden pozisyonunu
saglayabilmek tizere destek yiizeyi lizerinde yer¢ekimi merkezine kars1 hizli ve postiiral
uyum olarak tanimlanmaktadir (24). Uzayda kapladigimiz yer ve konumumuza iligkin
algimizla saglanan bu uyumda gozler, kas, eklem ve i¢ kulaktaki duyu reseptorlerinden
gelen veriler beyinde degerlendirildikten sonra ilgili kas gruplar1 harekete gegirilir.
Dengenin saglanabilmesinde duyusal sistem, kas-iskelet sistemi ve merkezi sinir

sisteminin koordineli olarak ¢alismasi gerekmektedir (25) (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Dengenin Saglanmasinda Yer Alan Sistemler

2.5.1. Dengenin Asamalari

Dengenin saglanmasinda ii¢ asama vardir (26):

- Bilginin toplanmasi

- Bilginin beyinde denge merkezinde algilanmasi ve biitiinlestirilmesi

- GOz ve kaslar araciligiyla uygulama

Bilginin Toplanmasi

Denge igin gerekli olanbilgileringdzler, derin duyu sistemi, isitme sistemi ve

vestibiiler sistem araciligiyla saglanmasi agamasidir.

Gorsel Sistem: Cevreden gelen bilgileri beyindeki gorme merkezine ulastirir. Gérmeye
iliskin bilgiler dengenin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Bu sistem beden pozisyonunun
gorerek diizeltilmesi, dengenin dis gevredeki uyaranlara gore diizenlenmesini saglar (27).
Retinada yer alan 1s1ga duyarli 6zel duyu reseptorleri optik sinirler ile beyine dengeyi
saglamada yardimci gorsel verileri iletirler (28). Gozler ve gorme korteksi bedenin mekan

icindeki yerini ve hareketin yoniinii belirler.

Derin Duyu Sistemi: Derin duyu, eklemler ve etrafindaki reseptorler araciligiyla olusan
noral girdilerle eklem ve ekstremitenin pozisyon algisini saglar (29). Beden bdliimlerinin
uzaydaki konumundan haberdar olma yetenegi olarak da tanimlanir (30,31). Kaslardaki
ve eklemlerdeki algi reseptorleri bedenin hangi pargasinin hareket ettigini belirlerken,

eklemlerde ve omurgada bulunan basing reseptorleri bedenin hangi parcasinin asagida
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oldugunu ve yerle neresinin temas ettigini belirler (32—34). Derin duyu bilgisi, mekanik,
vestibiiler ve gorsel veriler aferent yollarla spinal kord, beyin sap1 ve beyin korteksinde
degerlendirildikten sonra eferent yollarla geri donerek hareket sisteminde uygun motor

yanit1 olusturur.

Vestibiiler Sistem: I¢ kulaktaki yarim daire kanallar1, orta beyinde yer alan vestibiiler
cekirdekler, ara yollardan olusur. Bedenin aldigi pozisyona gore basin
konumlandirilmasiyla bedenin dengesini refleks olarak gergeklestirir. Kanallarin i¢indeki
stvida yiizen kristal pargaciklar1 beden hareketlerine uyum yapacak sekilde paralel yonde
hareket eder. Dolayisiyla bas bedenin postiiriine gore pozisyon alarak statik dengeyi
korumaya calisir (35). Beyin sapi1, beyincik ve beyinle baglantili olan duyu organlari
zemin, duvar, tavan gibi gorsel bilgilerin ve yer ¢ekimi etkilerinin beyinde yorumlanmasi
saglayacak ipuclar1 verir. Beyincik, denge duyu organlarindan gelen bilgileri
karsilagtirdiktan sonra islemden gecirir. Daha sonra beden durusunun ve goziin

konumunun korunmasi i¢in tiim beden kaslarina refleks yanitlar gonderir (Sekil 2.11).

. Kas Ig
Gz
Eklem Kulak
y ¥
Giorme Vestibiiler
.| Cerebellum |
Korteksi Cekirdek
y
Bevin Sam
Gz
Hareketlerinin
Denetimi

Sekil 2.11. Denge Sistemi
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Bilginin Beyinde Denge Merkezinde Algilanmasi ve Biitiinlestirilmesi

Santral sinir sistemi, bu sistemlerden gelen uyarilari isleyerek biitiinlestirir. Sonug
olarak koordinasyonu kazanilmis bir algilama ortaya ¢ikar. Bununla birlikte karmasik
olmayan durumlarda bu sistemlerden birisi de yeterli olabilir. Bunun nedeni
somatosensoriyel ve gorsel girdilerin beden salinimina vestibiiler sistemden daha duyarl
olmasidir. Yaniltici gorsel veya somatosensoriyel girdilerin oldugu durumlarda vestibiiler

girdi daha 6nemli hale gelir (36).

Denge sistemi vestibiiler, gorsel ve derin duyu bilesenlerinden olustugu igin, bu
bilesenlerden en az ikisi saglikli oldugunda, yani derin duyu ve gérme sistemlerinden

gelen bilgiler saglikli oldugunda kisiler denge sorunu yasamamaktadirlar (37).

Uygulama Asamasi

Dengenin saglanmasi i¢in periferden gelen bilgilerin yorumlanmasiyla birlikte
zamaninda ve yeterli giicle olusan kas aktivitesi gerekir (38). Kaslar hem igerisinde
bulunan derin duyu reseptorleri yardimiyla duyusal olarak, hem de hareketin uygulayicisi
roliiyle mekanik olarak onem tasimaktadir. Postural kontrol, kas-iskelet sisteminin
koordineli ¢aligmasiyla saglanir. Beden dengesinin saglanmasinda yer¢ekimine karsi
koyan, 6zellikle ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerini kontrol eden kaslarin aktiviteleri ve
koordineli hareketleri ¢ok dnemlidir. Sirt kaslari, hamstring grubu kaslar, soleus kasi ve
supraspinal kaslar dengenini saglanmasinda rol oynayan en 6nemli postural kaslardir
(39).

Alt ekstremite kas kuvveti ile denge arasindaki iliski bircok c¢alismada
gosterilmistir (40, 41). Mohammadi ve ark., (2012) yaptiklar1 ¢alismada, 6 haftalik bacak
kaslarina yonelik kuvvet antrenmanlar1 sonucunda bacak kuvvetinin artmasiyla dinamik

ve statik dengede diizelme oldugunu bulmuslardir (42).
2.5.2. Denge Tiirleri

Denge, statik, dinamik ve objeyle dengeleme olmak tizere {i¢ gesittir:

Statik Denge

Sabit bir diizlemde ve dis bir kuvvete gereksinim duyulmadan genel durusun veya
beden boliimlerinin belirli pozisyonda korunmasini otomatik olarak ayarlayan dengedir
(43).

12



Dinamik Denge

Hareket halindeyken dengeyi koruma, devam ettirebilme, dengenin yeniden
kazanilabilmesi olarak tanimlanir. Dinamik denge, yercekimi merkezinin degisimine
bagl olarak otomatik postiiral cevap verilmesini saglar. Postiiral salinim, dengenin
stirdiiriilmesinin bir gostergesidir.. Dinamik denge sirasinda viicut hareket halindedir ve
bazi dis kuvvetlere maruz kalarak bir ivme yaratir. Dinamik denge statik dengeye gore
daha komplekstir (44, 45).

Objeyle Dengeleme

Bir arag/gerecle hareket yaparken veya bir arag/gereg kullanirken dengeyi saglama

yetenegidir. Bu sirada dengeleme igin statik ve dinamik denge birlikte kullanilabilir (46).

Denge yas, kas-iskelet sisteminin durumu, gorsel, vestibiiler ve isitsel uyaranlara
bagl sorunlardan etkilenebilir. Isitme ve denge sistemleri i¢ kulakta yer aldig1 ve birlikte

calistiklart i¢in igitme engelli insanlar denge sorunlari yasayabilir.
2.5.3. Dengenin Gelisimi

Hareket eden bedenin degisen durum karsisinda uyum saglayabilmesi olarak
tanimlanan dengenin gelisimi ¢ocukluktan itibaren basitten karmasiga dogru gerceklesen
psiko-motor gelisimle paralel gitmektedir. Gallahue, motor gelisim kuraminda motor
gelisimin refleks hareketler donemi, ilkel hareketler donemi, temel hareketler donemi,
spor hareketleri donemi olmak tizere dort asamada gergeklestigini belirtmektedir (47,48)
(Sekil 2.12).

14 yag ve usti

11-13 yag Spor

7-10 yag hareketleri

657 ag dénemi

4-5 yay Temel _

2-3 yag hareketleri dénemi Ik kontrol

1-2 yag

evresi
Tikcel rifle:slerin
ey . ortadan
hareketler:i dénemi g —
4 ay- 1 yvag

Refleks
hareketleri dénemi

Sekil 2.12. Gallahue’ nin Piramit Modeli (1982)
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Refleks hareketler donemi dogum Oncesinden baslayarak 1 yasina kadar siirer.
Refleksler bebegin uyaranlara ilk motor tepkileri ve ilk bilgi toplama kaynaklaridir.
Emme, arama, yakalama, kavrama refleksleri yasam igin gerekli beslenme ve korunma
islevlerine yonelikken, durusa iliskin refleksler korteks istemli hareketleri kontrol edene

kadar motor yollar1 hazirlamaya yoneliktir (49,50).

Ilkel hareketler doneminde bebek cevresi ve kendisi iizerinde kontrol sahibi olma
cabasina girisir. Sirasiyla kazanilan oturma, ayakta durma, yiiriime, kosma ve atlama
becerileriyle bedeninin boliimlerini agirlik merkezine gore etkili sekilde kullanmay1
ogrenir. Iki yasindan sonra denge becerisi giderek gelisir. Derin duyu, dokunma ve isitme
duyularmin gelismesi de denge yeteneginin gelisimine katkida bulunmaktadir (51).
Gorsel-vestibiiler ve somatosensoriyel-vestibiiler sistemlerin gelisiminin alt1 yagina kadar
yetiskin diizeyine ulagsmadig: bildirilmektedir (52). De Oreo ve ark. dengenin 2 ile 12
yaslar1 arasinda yagla birlikte dogrusal olarak arttigini, statik ve dinamik dengede kizlarin
erkeklerden daha iyi olduklarini fakat 8 yas civarinda statik denge, 9 yas civarinda

dinamik denge performansinin her iki cinste esitlendigini belirtmektedirler (47).

Geng eriskinlerde denge optimum diizeydedir. Yaslanmayla birlikte
koordinasyonun zayiflamasi, tepki zamaninin uzamasi, reflekslerin yavaglamasi denge

bozukluklarinin gelismesine yol agmaktadir.
2.5.4. Isitme Engellilerde Dengenin Etkilenmesi

Isitme engeli olan gocuklarda motor gelisim ve dengenin gelisimi saglhikli
akranlarina gore farklilik gdsterebilmektedir. Gallahue'nun modeli {izerinden bu siireci
degerlendirecek olursak (53), refleks asamasinda sekizinci kraniyal sinirle iliskili labirent
sisteminin isitsel ve vestibiiler uyarimiyla tetiklenen Moro, irkilme, simetrik tonik boyun
ve parasiitleme reflekslerinin isitme bozuklugundan etkilenmesi séz konusudur. Ilkel
hareket asamasinda isitsel uyarimin olmamasindan kaynaklanan tepkisizlige bagli olarak
temel hareket becerilerini edinmede gecikebilirler. Temel hareket evresinde,
ebeveynlerin sosyal durumlardaki olas1 tehlikeler nedeniyle sosyal katilimlarini
kisitlamalari kaba ve ince motor beceriler, motor koordinasyon, uzamsal ve zamansal algi
becerilerinin gelismesinde gecikme olusturabilir. Tlkel ve temel hareket asamalarindaki

motor gelisimsel gecikme, 6zellesmis hareket asamasini da etkilemektedir (54).

Isitme engelli bireyler, normal isitenlere gore statik dengeyi siirdiirme, bedenin

dinamik koordinasyonunu saglama, ekstremiteleri bagimsiz olarak hareket ettirme ve
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hareketlerin hizin1 kontrol etme konusunda daha az beceriye sahiptirler (55). Siddetli ve
cok siddetli sitme kayiplart1 denge ve postural diizgiinlik tizerine olumsuz etkide
bulunmaktadir (56).

Isitme kaybmin dengeyi etkileyerek motor islevleri azaltti§1 ve bu azalmanin da
postiiral stabilizasyonu ve dengeyi korumay1 zorlastirdig: ifade edilmektedir (46). Yagci
ve arkadaslarinin 2004 yilinda yapmis oldugu calismada isitme engeli olan ve olmayan
cocuklart kas kuvveti ve denge yetenegi agisindan karsilastirdigi; sonuclarin saglikli
cocuklarda daha iyi bulunmasi da isitme duyusunun denge tizerindeki etkisini

gostermektedir (57).

Isitme engelli bireylerin duyusal uyarilar1 almada yetersizlik nedeniyle denge ve
motor yanitlarda kisithliklar yasadigi diisiiniilmektedir (58). Isitme kayb1 tek basina
genellikle denge bozukluklarina neden olmamakla birlikte, isitme ve vestibiiler sistemden
sorumlu i¢ kulaktaki bir sorundan kaynaklandiginda denge bozukluguyla birlikte ortaya
¢ikabilmektedir. Vestibulokoklear sinirin hasar gérmesi, duyusal-noral isitme kaybi yani

sira denge sorunlarina da yol agabilmektedir (59).

Isitme engelli bireyler disaridan gelen isitsel uyaranlari algilayamadiklari igin
birbirleriyle baglantili calisan denge merkezinin islevselligi olumsuz etkilenmektedir
(60). Vestibiiler sistem bilgisi tek duyusal kaynaktan geldiginde birbirleriyle baglantili
calisan sistemler arasindaki koordinasyon bozulmakta, denge ve postiir problemleri

ortaya ¢ikmaktadir.
2.5.5. Sporun Dengeye Etkisi

Spor etkinlikleri denge becerilerinin gelisimine sinir-kas koordinasyonunu
gelistirme, fiziksel uygunlugu arttirma ve motor gelisimi destekleme yoniiyle dnemli
katki saglamaktadir. Spor yapanlar ve sedanterler arasinda denge performansi
bakimindan farkliliklar vardir. Cote ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptiklar ¢alismada
postiiral kontrol ve dinamik dengenin giinlilk yasam ve spor aktivitelerinde optimum

performans i¢in gerekli oldugunu bildirmislerdir (61).

Denge becerisinin gelismesi elit sporcularin performanst i¢in oldukc¢a
gereklidir. Cimnastik¢inin bir hareket sirasinda dengesini koruyarak pozisyonunu
almasi, futbolcunun takim arkadaslarimin ve rakiplerinin konumunu kontrol ederek
kendisine gelen topa gore dogru pozisyon almasi veya binicinin at iizerinde dengesini

koruyarak atla senkonize hareket edebilmesi i¢in denge ve motor becerilerinin iyi
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gelismis olmasi gerekir (62). Deneyimli sporcularin denge becerilerinin iyi gelismesi,
motor yanitlart etkileyen tekrarli egzersizlerin ve antrenmanlarin bir sonucudur. Denge

becerisi iyl bir performans sergilemek ve performansi artirmak i¢in oldukga gereklidir

(63).

Motor becerilerin edinilmesinde her bir spor etkinliginin farkli katkilari
bulunmaktadir. Elit sporcular, kendi spor bransiyla ilgili denge kontrolii gelistirirler (64).
Branglarinin gereklerine gore beden postiiriinii diizenlemek icin bir duyusal bilgiyi baskin
olarak kullanirlar. Ornegin, tecriibeli jimnastikgilerde beden oryantasyonu igin

somatosensoriyel isaretler, otolitik isaretlerden daha fazla bilgilendiricidir (65).
2.5.6. Sporun Isitme Engellilerde Dengeye Etkisi

Sporun isitme engelli bireylerin denge aktivitelerinin gelisimi i¢in faydali oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir (66). Rajendran’in isitme engelli ¢ocuklarda egzersiz
programinin etkisi konusunda yaptigi c¢alismada, egzersiz programinin gorsel motor
ozellikleri etkiledigi ve vestibiiler sistemle ilgili eksiklikleri giderme konusunda etkin

oldugunu bulunmustur (67).

Literatiirde sporun isitme engelli bireylerin kas giicii ve denge becerilerini
artirmalarina yardimci oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Kurt’un 2007
yilinda yaptig1 ¢alismada yaslar1 16-19 arasindaki 15 aktif olarak spor yapan, 15 sedanter
yasayan isitme engelli bireyde yaptigi calismada, spor yapan grubun diger gruba gore
denge becerisinin oldukga ilerde oldugunu saptayarak, diizenli yapilan egzersizin denge
Uzerine olumlu etki yarattigini ifade etmistir (68). Karakog’un 2014 yilinda yaptigi
arastirmada diizenli yapilan statik ve dinamik denge ve koordinasyon antrenmanlarinin

isitme engelli sporcularin performanslarini artirdigini saptamistir (69).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma i¢in gerekli olan etik kurul onay1 Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanlig1 tarafindan 23.12.2020 degerlendirme tarihinde, 2020/194 karar numarast ile
kabul edilmistir (Ek 1).

3.1. Katihmcilar

Bu ¢alismamizda kontrol grubunda 20, denek grubumuzda 20 olmak {izere toplam
40 bireyden yararlanilmistir. Denek grubu 18 yas iistii isitme engelli elit sporculardan,

kontrol grubu ise 18 yas iistii saglikli elit sporculardan olugsmaktadir.

Isitme engelli katilimeilarin arastirmaya dahil edilip edilmemesi odyometri testi
sonucuna gore karar verilmistir. Vestibiiler sisteme bagli denge bozuklugu, i¢ kulaktaki
ileri ve ¢ok ileri diizeydeki isitme kaybiyla iliskili oldugu i¢in ¢caligmada 6zellikle isitme
cihaz1 kullanan bireyler secilmistir. Isitme engelli bireylerde isitme kayb1 az ve orta
diizeyde olanlar, cihaz olarak koklear implant kullananlar, hem gérme ve hem isitme
engeli olanlar, saglikli veya isitme engeli yanisira ortopedik sakatligi olanlar ve katilmak
istemeyenler calismaya dahil edilmemistir. Denge sistemini etkileyecek herhangi bir
sorunu olmayan saghkli, 18 yas ve ustlindeki goniillii elit sporcular kontrol grubuna

alinmustir.
3.2. Yontem

Orneklem grubunda yer alacak denek sayisini belirlenmesinde Analiz G*Power3
analiz sistemi kullanilarak Yagc1 ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptigi bir ¢aligmaya
gore benzer degerlendirme yontemlerinden yararlanilmistir (57). Bu ¢alismanin degerleri
goz Oniine alindiginda (Flamingo Testi; isitme engelliler: 95.58-+63.56 sn, normal
bireyler 155.25-+46.91 sn) ¢alismamizin giictiniin %80 olmasi igin kisi sayisinin her iki
grupta en az 17 oldugu goziikmektedir. %10’luk bir kayip gbz 6niine alindiginda her bir
grupta en az 19 kisinin olmasi gerektigi goriilmiistiir. Denek grubu igin Tiirkiye Isitme
Engelliler Federasyonu’nun Ankara’da bulunan lisansh 18 yas ve iizeri elit sporculardan
goniillii olarak katilanlar, kontrol grubu i¢cin de Ankara Ulus 19 Mayis Spor Tesisleri’nde
antrenman yapmakta olan 18 yas ve tizeri saglikli ve goéniilli elit sporcular ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismada bireylerin 6l¢timleri antrenman dncesinde alinmistir ve igitme

engelli 18 yas ve lstii elit sporcular isitme cihazsiz olarak degerlendirilmistir. Testler
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sirasiyla; Romberg Testi, FDT, FUT, DAKT, YGDT ve YDT seklinde yapilmistir ve
testler arasinda ikiser dakikalik dinlenme siiresi verilmistir. Testlerin anlatimi isitme

engelli sporculara isaret diliyle yapilmistir.
3.2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmamizda 18 yas ustil isitme engelli elit sporcular ve kontrol grubu olmak
tizere iki grubun dinamik denge arasindaki iliski incelendi. Bu kapsam dahilinde

katilimeilarin fiziksel 6zellikleri ve dinamik denge becerileri belirlendi.
Antropometrik Ol¢iimler- Beden Kompozisyonunun Degerlendirilmesi
Kisilerin fiziksel 6zelliklerinden olan boy uzunluklar1 cm olarak, beden agirliklar
kg cinsinden 6l¢iildii ve viicut kitle indeksleri (VKI) belirlendi.

Boy Uzunlugu

Diiz bir duvar yiizeyine sabitlenen mezurayla hazirlanan bir diizenekle 6l¢iildii.
Kisi ¢iplak ayakla ve dik pozisyonda iken ayak topuklarini birlestirip ayak uglar1 60
derecelik bir agida dururken 6lgtim yapildi. Basin verteks noktasi ile taban arasindaki

mesafe santimetre (cm) olarak Sl¢iildii.

Bacak Uzunlugu

Katilimer supin pozisyonundayken ¢ift tarafli bir sekilde anterior superior iliak

noktadan medial malleoliin distal kismina kadar Olgiilerek santimetre (cm) olarak
kaydedildi.
Beden Kompozisyonu

Bilgisayar destekli bir program olan TANITA Body Analyser SC330 aleti
kullanilarak hesaplandi. Ciplak ayakla cihaza c¢ikan bireyler O6l¢clim boyunca dik
pozisyonda kaldilar. Ol¢iim sonunda aletin bagli oldugu bilgisayar kismindan veriler gikti

olarak aliip kaydedildi (70).
3.3.2. Denge Testleri

Denge testleri uygulanirken isitme engelli elit sporcularin isitme cihazlar

cikarttirildi, test yonergeleri aragtirmaci tarafindan isaret diliyle anlatildi.
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Statik Denge Testleri
Romberg Testi

I¢ kulagin dengeyle ilgili boliimiiniin incelenmesinde kullanilan ydntemlerden
birisidir. Test pozitif ¢ikarsa kiside denge bozukluguna yol agan patolojik durum

arastirilir ve tedavisine baslanir.

Kisinin test sirasinda sert ve ince tabanli bir ayakkabi giymesi, test yapilirken
ayaklar1 omuz hizasinda agik, kollar yanlarda serbest olacak sekilde dik pozisyonda
ayakta durmasi istenir. Herhangi bir destek almayan kisinin 6nce gozleri agik, sonra
kapali iken ayakta durmasi istenir. Dengeyi saglamada gérmenin yardime1 rolii boylece

ortadan kaldirilmis olur (71, 72).

Bu test yapilirken kisinin diismemesi icin 6nlem alinmalidir. Vestibiiler sistemin
tek tarafli bozukluklarinda, bedenin o tarafindaki gévde, kol ve bacak kaslarinda gerginlik

azalir ve kisi patolojinin oldugu tarafa dogru diiser.

Flamingo Denge Testi (FDT)

Statik dengeyi Olgen Flamingo Denge Testi (FDT) i¢in kisiler 50 cm.
uzunlugunda, 4 cm. yiiksekliginde ve 3 cm. genisliginde tahta bir denge aletinin {izerine
baskin ayagiyla ¢ikarak dengede durur. Diger ayagini dizinden biikiip, kal¢asina dogru
cekerek, ayni taraftaki eliyle tutarak dengesini stirdiirmeye calisir. Kisiler bu sekilde tek
ayakla dengede iken siire baglar ve 1 dakika boyunca bu sekilde dengede kalmaya calisir.
Siire, denge bozuldugunda (ayagini tutarken birakirsa, tahtadan yere diiserse, bedeninin
herhangi bir bolgesiyle yere dokunursa ve benzeri) durdurulur. Siire denge aletine ¢ikarak

dengesini tekrar sagladiginda kaldig1 yerden devam eder.

Bir dakikalik siireyle test bu sekilde devam eder. Siire tamamlandiginda, kisinin

diistiikten sonraki her denge saglama girisimi sayilir ve siire tamamlandiginda bu say1

skor olarak kaydedilir (73).
Dinamik Denge Testleri
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

Fonksiyonel uzanma testi, kisinin islevsel olarak dengesini degerlendirmek ve
dinamik uzanma miktarin1 6lgmek i¢in kullanilir (74). Duncan ve arkadaslar1 (1990)

tarafindan gelistirilen bu testte kisiden baskin kolunu 90° yukar1 kaldirip omuz hizasina
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yerlestirmesi ve ayaklarda hareket ve denge kaybi olmayacak sekilde duvara 6nceden
yerlestirilmis metreyi takip ederek, 6ne dogru uzanabildigi kadar uzanmas istenir (75).
Test uygulanirken kisi tercih ettigi kol duvar kenarina gelecek sekilde yan durur. Tercih
edilen kol dirsek 180 derecede olacak sekilde diiz tutulur, el yumruk yapilir ve kol
omuzda 90 derecelik fleksiyon saglanana kadar yukari kaldirilir. Baglangi¢ noktasi olan
yumrugun yeri isaretlenir. Kisi, dirsek, el pozisyonu ve kolun yere paralelligini
bozmadan, ayaklarmmi hareket ettirmeden serit metreyi takip edecek sekilde 6ne dogru
uzanabildigi son noktaya ulasir ve ulastif1 yer isaretlenir. Isaretlenen son nokta ile
baslangi¢ noktasi arasindaki fark santimetre (cm) cinsinden kaydedilir. Baglangig ve bitis
konumu arasindaki fark, erisim mesafesidir. Test iic kez tekrar edilerek en iyi deger

kaydedilir.

Test yapilirken 6ne uzanma sirasinda topuklar yerden kalkar ve kisi 6ne adim
atarsa test tekrarlanir.

Dort Adim Kare Testi (DAKT)

Dinamik denge testi olan Dort Adim Kare Testinde; kisinin ileri, geri ve yanlara
adim atma yetenegi degerlendirilir. Sekil 3.1°de goriildiigii gibi diiz bir zemine serit veya

bantla 4 adet kare alan olusturulur.

Kaynak: https://www.monterotherapyservices.com/articles/finding-your-balance-part-4-four-square-step-test-fsst

Sekil 3.1. Dort Adim Kare Testi

Bu test yapilirken kisiye isleminin nasil yapilacagi gosterilip, bir kez aligtirma

denemesi yaptirilir. Ardindan kisinin iki kez testi tekrarlamasi istenir ve en kisa siirede
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tamamladig: testin skoru saniye olarak belirlenir. Siire sayimi sag ayak kare i¢indeki zemine

temas ile baglar. Her iki ayagi da 1 numarali kareye degdigi an stire durdurulur (76).
Testin yonergesi Ek.5’de verilmistir.

Cesitli hasta gruplari igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari yapilmistir (77).

Yildiz Gezi Denge Testi (YGDT)

Yildiz Gezi Denge Testi (YGDT) giig, esneklik ve derin duyu gerektiren dinamik
bir testtir. YGDT nin gecerliligi, giivenirliligi ilk kez 1998 yilinda 0,67-0,87 olarak
yayimlanmistir (78). Olsen ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi ¢alismada 79 uzanma

mesafesi arttikca daha iyi bir dinamik postiiral kontrol saglandigini belirtmektedir.

Uygulanisi basit olmakla birlikte zaman alic1 bir testtir. Test, destek ayagi iizerinde
dururken bosta kalan ayakla miimkiin olan en uzak mesafeye 8 farkli yonde uzanabilme
becerisi tizerine kuruludur. Klinikte alt ekstremite sorunlarinin tespiti i¢in kullanilmakla

birlikte sporda dinamik denge performansini 6lgmede de kullanilmaktadir.

Diiz ve kuru uygun bir zemine, 4 metre uzunlukta kesilen 4 adet serit, aralarinda

45 derecelik agilar olusturacak sekilde yapistirilir (Sekil 3.2).

Right leg supporting Left leg supporting
A: Anterior A: Anterior
B: Anteromedial H: Anterolateral H: Anterolateral B: Anteromedial
log po
G: Medial L ] G: Lateral G: Lateral [ ] C: Medial
A
D: Posteromedial F: Posterolateral F: Posterolateral D: Posteromedial
E: Posterior E: Posterior

Sekil 3.2. Yildiz Gezi Denge Testinin 8 Yonii (80)

Testin yapilmasinda temel kosul kisinin yildiz seklinin tam ortasinda (¢izgilerin
kesistigi nokta) beklemesidir. Kisi eger sag ayagini uzanma ayagi olarak se¢misse, test

yonii saat yoniindedir. Sol ayak saat yoniiniin tersine dogru hareket ettirilir.

Test sirasinda eller belde tutulmalidir, konumu degisirse katilimcinin ellerini tekrar
beline koymasi istenir ve hangi cizgide kalmissa, o ¢izgiyi tekrar ederek testine devam

ettirilir. Sporcu ayagi ile uzanabildigi son noktaya kadar varir. Ayak parmak ucuyla seritin
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tizerine hafif¢e dokunmasi ve ardindan dengesini bozmadan tekrar baslangic pozisyonuna
getirmesi istenir. Hemen arkasindan diger ¢izgiye gegilerek toplam 8 c¢izgi bu sekilde
tamamlanir. Katilimemi dokunabildigi maksimum nokta kaydedilir.

Tim ¢izgiler sag ayakla ii¢ defa tekrar edildikten sonra sol ayaga gecilir ve yine

ti¢ kez tekrarlanir. Uzanma mesafeleri degeri cm olarak 6lgiiliir (81). Her bir yone yapilan

li¢ Ol¢limiin ortalama degeri alinir.

Corap ve ayakkabi tekrarli testler icin testin giivenirligini etkileyecegi i¢in uzanma

degerleri ¢iplak ayakla olgiiliir.

Sekil 3.3. YGDT Sag Anterior Yonil

Sekil 3.4. YGDT Sag Anteromedial Yonii

22



Sekil 3.6. YGDT Sag Posteromedial Y 6nii
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Sekil 3.7. YGDT Sag Posterior Yonii

Sekil 3.8. YGDT Sag Posterolateral Yonii
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Sekil 3.9. YGDT Sag Lateral Yonii

Sekil 3.10. YGDT Sag Anterolateral Yonii

Y Denge Testi (YDT)

Sekiz yone uygulanan YGDT uzun zaman aldigi i¢in test zamanini azaltmak
amaciyla anterior, posterolateral ve posteromedial olacak sekilde {ic yone uygulanan Y

Denge Testi (YDT) adiyla uyarlanmistir (82, 83) (Sekil 3.3).
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Sekil 3.11. Y Denge Testinin 3 Yo6nii (84)

Test siiresince katilimcilarin ellerini bellerinde, topuklarini zeminde tutmalari ve
uzanma ayaginin parmak ucuyla en uzak noktaya hafifce dokunmalari istenir. Olgiimden
Once arastirmaci testin uygulanigiyla ilgili kisa bir gosterim yapar ve katilimcilarin her
yone en az 6 kere deneme yapmasini ister. Test denemelerinden sonra, 2 dakikalik bir

dinlenme siiresinden sonra her yonde lic uzanma yapilir.

Hatali Davranislar

Dogru yone dogru uygulamamak, ellerin belden uzaklastirilmasi, zemine
dokunduktan sonra ayagin baslama pozisyonuna donmemesi, zemine dokunmak yerine
basmasi ve agirlik merkezini degistirmesi, dengenin bozulmasi hatali davraniglardir.

Hatali davraniglarda katilimer sozlii olarak bilgilendirildikten sonra Sl¢iim tekrarlanir.
Uzanma skoru hesaplanmasi:

Her yone yapilan {i¢ uzanmanin ortalamasi alinir ve asagidaki formiille uzanma

mesafesi hesaplanir (85).

Uzanma mesafesi (%) = Uzanabilme mesafesi / Bacak uzunlugu x 100
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Sekil 3.11. YDT Sag Anterior Y Onii

Sekil 3.12. YDT Sag Posteromedial Yonii
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Sekil 3.13. Sag Posterolateral Yonii

3.2.3. istatiksel Analiz

Calisma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version 17.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) yazilimiyla analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro-Wilk testi) kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilan sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma (X+£SS), normal
dagilim gbstermeyen sayisal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise ortanca (median)
ve ceyrekler arasi araliklar (%25-75) ile gosterilmistir. Kategorik degiskenler igin

tanimlayici istatistikler say1 (n) ve oran (%) ile verilmistir.

Calisma sonucunda gruplarin antrenman yasti, haftalik antrenman sayisi, YDT’ nin
baz1 parametreleri (Sag posteromedial, sol anterior, sol anterolateral, sol posterior, sol
posteromedial, sol anteriomedial) ve Flamingo Denge Testi sonuglari normal dagilmadigi
igin bu verilerin analizinde gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirlmistir. Diger parametreler ise Iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi ile
analiz edilmistir. p degeri 0.05’in altinda olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yaglar1 17 ile 25 yas arasinda degisen, 20 isitme engelli ve 20 saglikli
olmak tizere toplam 40 birey katilmistir. Bireyler isitme engelli grubu ve kontrol grubu

olmak tizere iki gruba ayrilmstir.

Bireylerin demografik ve klinik Ozellikleri incelendiginde gruplarin haftalik
antrenman sayist ve antrenman yasi disinda diger parametreler bakimindan homojen
oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Haftalik antrenman sayis1 bakimindan kontrol grubunun
isitme engelliler grubuna gore daha sik antrenman yaptiklari ve antrenman yaslariin

daha biiyiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.001 ve 0.004).

Gruplar ayrica cinsiyet, baskin taraf ve millilikk durumu bakimindan
karsilastirilmis ve gruplar arasinda bu veriler bakimindan fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Her iki gruptaki bireyler ayn1 branslardan esit sayida secildigi i¢in gruplarin
brang dagilimi1 aynidir. Ayrica isitme engelliler grubunda tiim bireylerin isitme cihazi
kullandig1 ve ileri veya ¢ok ileri diizeyde isitme kayiplarinin oldugu belirlendi. Her iki

grubun Klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de 6zetlenmistir.
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Tablo.4.1. Calismaya Katilan Sporcularin Gruplara Goére Demografik ve Klinik Ozellikleri

Denek Grubu Kontrol Grubu P
X+SS
Boy (M) 1.70£0.09 1.73+0.11 0.436"
Agirhik (kg) 66.05+11.18 64.44+14.94 0.701"
Antrenman yasi (yil) 6.25+1.74 8.65+2.97 0.004
Medyan (%25-%75)
Yas (y1l) 20 (17-21) 19 (18 -21) 0.619™
VKIi (kg/m?) 22.40 (20.54 — 24.54) 20.76 (18.88 —23.07)  0.093™
Antrenman sayisi (seans/hafta) 4 (4 -5) 6 (5-6) 0.001m
Antrenman siiresi (saat/giin) 3(2.62-3) 25(2-3.75) 0.108™
N (%)
Cinsiyet
Erkek 14 (70) 11 (55) 0.514
Kadin 6 (30) 9 (45)
Baskin taraf
Sag 20 (100) 17 (85) 0.231%
Sol 0(0) 3 (15)
Millilik
Evet 11 (55) 12 (60) 0.999%
Hayir 9 (45) 8 (40)
Brans dagilim
Atletizm (atig) 3 (15) 3 (15)
Giires 5 (25) 5 (25)
Tekvando 3 (15) 3(15) 1.000K
Judo 3 (15) 3 (15)
Karate 3 (15) 3 (15)
Badminton 3 (15) 3 (15)
Isitme cihazi kullanim
Var 20 (100) - -
Yok 0(0)
Isitme kaybi derecesi
Tleri 12 (60) - -
Cok ileri 8 (40)

P: Anlamlilik Diizeyi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, m: Metre, kg: Kilogram, m?: Metrekare, %:
Yiizde, VKI: Viicut Kiitle indeksi, N: Birey Sayis1,: ki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi,™ Mann

Whitney U Testi ¥: Ki Kare Testi

Calismaya katilan tiim sporcularin Romberg testi yapilmis ve sonuglarinin negatif

oldugu saptanmustir.

Gruplarin Flamingo Denge Testinde isitme engelli grubundaki bireylerin test

sirasinda yaklasik 10 kez dengelerini kaybettikleri, kontrol grubunda ise bireylerin biiytik

bir boliimiiniin denge kayb1 yagamadig1 gézlemlenmistir. Flamingo Denge Testi degerleri

bakimindan kontrol grubunun dengesinin isitme engellilerden daha iyi oldugu ve

sonuglarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olusturdugu gozlemlenmistir

(p=0.0001) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gruplarin Flamingo Denge Testi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Test Denek Grubu Kontrol Grubu p
Medyan (%25 - 75) Medyan (%25 — 75)
Flamingo Denge Testi 10 (4 - 14) 0(0-1.75) 0.0001~

P: Anlamlilik Diizeyi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Yiizde, m: Mann Whitney U Testi

Gruplarin DAKT sonuglari karsilagtirildiginda isitme engellilerde testin ortalama
4.66 sn’de kontrol grubunda ise 3.24 sn’de tamamlandigi belirlenmistir. Dengenin kontrol
grubunda daha iyi oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.0001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin Dért Adim Kare Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Test Denek Grubu Kontrol Grubu p
X+£SS X+SS

Dort Adim Kare Testi (sn) 4.66+:0.86 3.24+0.82 0.0001t

P: Anlamhilik Diizeyi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma,sn: Saniye, t: ki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik
Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi sonuglar1 bakimindan gruplar incelendiginde isitme
engelli bireylerle kontrol grubu arasinda fark olmadigim goriilmiistiir (p=0.062). One

uzanma mesafesinin her iki grupta benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin Fonksiyonel Uzanma Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Test Denek Grubu Kontrol Grubu P
X&+SS X£SS

Fonksiyonel Uzanma Testi (cm)  44.60+4.92 48.25+6.90 0.062:
P: Anlamlilik Diizeyi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm: Santimetre,: ki Es Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi

YGDT sonuglart incelendiginde; sag ve sol bacakla anterior ve anterolateral yonde
uzanma sirasinda elde edilen veriler bakimindan gruplarin benzer oldugu goriildi
(p>0.05). Diger veriler bakimindan ise kontrol grubunun isitme engelli 18 yas ve iistii elit
sporcular grubuna gore daha iyi uzanma degerlerine sahip oldugu belirlendi (p<0.0001).
Ayrica sag bacak lzerinde dururken sol bacakla One-sola uzanma degerini veren
anteromedial-sag degeri bakimindan da gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo
4.5).
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Tablo 4.5. Gruplarin Yildiz Denge Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Yildiz Denge Testi Den;ll(s?asr ubu Kont;(cis(grubu P
Anterior Sol 64.92+7.05 67.99+11.06 0.303:
Sag 63.36+13.57 68.16+8.71 0.379n
Anterolateral  Sol 77.75£9.11 80.83+11.85 0.362:
Sag 79.08+8.53 79.86+8.64 0.715~
Lateral Sol 96.05+14.91 117.37+£15.52 0.0001:
Sag 92.27+12.06 117.07+£16.59 0.0001:
Posterolateral Sol 102.59+14.63 135.66+£12.97 0.0001:
Sag 99.51+19.54 133.35+£16.62 0.0001:
Posterior Sol 99.35+14.85 140.37+13.21 0.0001:
Sag 97.01+£14.52 135.85+20.71 0.0001~
Posteromedial Sol 99.23+14.65 134.46+12.49 0.0001~
Sag 99.73+13.00 131.63+19.85 0.0001~
Medial Sol 65.75+£17.92 99.74+20.49 0.0001:
Sag 67.42+17.91 96.51+16.95 0.0001:
Anteromedial Sol 61.89+7.53 69.51+10.24 0.011:
Sag 63.96+10.19 66.22+9.10 0.465~

P: Anlamlilik Diizeyi, X: Ortalama, Standart sapma,t: iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi, m: Mann
Whitney U Testi

YDT sonuglart incelendiginde sag bacak iizerinde dururken sol bacak ile one
uzanma disindaki diger parametrelerde, kontrol grubunun isitme engelliler grubuna goére
daha iyi sonuglar aldig1 belirlenmistir (p<0.001). Sag bacak iizerindeki dengenin ise her

iki grupta benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplarin Y Denge Testi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

. Denek Kontrol
Y Denge Testi GrubuXzSS GrubuX=SS P
Anterior Sol 65.30+7.61 72.70+10.93 0.018t
Sag 65.05+7.72 71.05+11.32 0,058
Posterolateral Sol 106.15+18.35 143.75+£18.56 0.0001t
Sag 105.65+15.96 147.85+20.43 0.0001t
Posteromedial Sol 102.70+16.63 140.60+£20.37 0.0001t
Sag 101.45+15.96 145.85+21.52 0.0001t
Birlesik puan Sol 89.4249.80 113.61£12.02 0.0001t
Sag 89.02+8.93 115.69+12.19 0.0001t

P: Anlamlhilik Diizeyi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma,: Iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi
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5. TARTISMA

Calismamizda, isitme engelli 18 yas ve Ustii elit sporcular ile saglikli 18 yas ve
tizeri sporcularin dinamik denge parametrelerini nicel veri olarak ortaya koymak ve her
iki grup arasinda farklilik olup olmadigimi arastirmak amaglanmistir. Calismamizin
sonuglart ileri ve ¢ok ileri igsitme kaybi olan elit sporcularin dinamik denge testlerinin

saglikli elit sporculara oranla diisiik olacagi hipotezini dogrulamaktadir.

Isitme engelli elit sporcular ve kontrol grubu olarak alinan saglikli elit sporcular
boy, kilo, yas, beden kiitle indeksi, antrenman siiresi ve antrenman yasi bakimindan
istatistiksel acidan farklilhik gostermemekteydi. Haftalik antrenman sayisinin ve
antrenman yasinin saglikli elit sporcularda isitme engelli elit sporculardakine gore
anlamli diizeyde daha yiiksek olmasinin denge degerleri iizerinde etkili olabilecegi
disiiniildii. Literatiirde kas giicli ve koordinasyon becerilerinin gelismesinde egzersiz
tekrar1 ve performansin devamliliginin 6nemli bir role sahip olduguna dair birgok ¢alisma
bulunmaktadir (86,87). Calismamizda isitme engelli elit sporcularin antrenman yasi ve
haftalik antrenman sayisinin saglikli kontrol grubuna gore diisiik olmasi dengenin
saglanmasinda Oonemli rolii olan kas giicii ve koordinasyon iizerinden etkili oldugu
seklinde agiklanabilir. Sporcularin antrenman duizeyi ilerledikge, denge diizeylerinde

artts meydana geldigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (88).

Calismada statik dengeyi degerlendirmek ic¢in uyguladigimiz Flamingo Denge
Testi degerleri bakimindan saglikli kontrol grubunun dengesinin isitme engellilerden
daha iyi oldugu ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yaratti1
gozlemlenmistir. Literatiirde isitme engellilerde statik dengenin sagliklilara gére sorunlu

oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (57, 89).

Calismamizda dinamik dengeyi degerlendirmek tizere Fonksiyonel Uzanma Testi
(FUT), Dort Adim Kare Testi (DAKT), Yildiz Gezi Denge Testi (YGDT) ve Y Denge
Testi (YDT) uygulanmuigtir.

Dinamik denge testi olan DAKT degerleri bakimindan isitme engelliler grubuyla
karsilastirildiginda saglikli kontrol grubun daha iyi oldugu ve sonuglarin istatiksel olarak
anlamli diizeyde fark yarattig1 gdzlemlenmistir. Isitme engelli elit sporcularin ydnergeyi
uygulamada belirgin giigliik ¢ektikleri dikkati ¢ekmistir. DAKT daha ¢ok diisme riski

olan hasta gruplarinda dinamik dengeyi degerlendirme amaciyla kullanildig i¢in literatiir
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taramamizda isitme engelli bireylere iliskin bir c¢alismaya rastlanmamustir.
Vestibiilersorunlar1 nedeniyle bas donmesi yakinmasi olan hastalarda gilivenirlik
calismasi yapilmistir (90). Isitme engellilerde dinamik dengeyi degerlendirmede de

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

FUT’nde isitme engelli sporcularla kontrol grubu arasinda fark olmadigi, 6ne
uzanma mesafesinin her iki grupta benzer oldugu goriilmiistiir (p=0.062). YGDT
sonuglarinda da 6ne uzanmada benzeri bir durum gozlenmis, isitme engelli sporcu grubu
ile saglikli sporcu kontrol grubunun sag-sol anterior, sag-sol anteriorlateral yonde uzanma
degerlerinin istatistiksel agidan fark olusturmadigi belirlenmistir. Lateral, posteriolateral,
posterior, posteriomedial ve medial yonde uzanma degerleri bakimindan isitme engelli
grubuyla karsilastirildiginda saglikli kontrol grubunun daha iyi uzanma degerlerine sahip
oldugu ve sonuglarin istatiksel olarak anlamli diizeyde fark yarattigi gézlenmistir.
Calismamizin bu sonuglari isitme engelli sporcularda arkaya ve yana uzanmalarda gorme
devreden ¢iktig1 i¢in denge sisteminin olumsuz etkilendigi ve uzanma mesafelerinin

saglikli sporculara gore daha diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Denge sistemi vestibiiler, gorsel ve derin duyu bilesenlerinden olustugu igin, bu
bilesenlerden en az ikisi saglikli oldugunda, yani derin duyu ve gorme sistemlerinden
gelen bilgiler saglikli oldugunda kisiler denge sorunu yasamamaktadir (37). Yukaridaki
sonucumuz 6ne uzanmada vestibiiler sistemin bir bileseni olan vestibiilo-okiiler sistemin
devreye girmesiyle isitsel uyaranlar algilayamamaktan kaynaklanan denge sorununun
kompanse edilebildigini diisiindiirmektedir. Vestibiiler sistem bilgisi tek duyusal
kaynaktan geldiginde birbirleriyle baglantili ¢alisan sistemler arasindaki koordinasyon
bozulmakta, denge ve postiir problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin gozler kapaliyken
yapilan denge testlerinde igitme engellilerin performansinin olduk¢a azaldig1 saptanmigtir
(91-93). Gorme sistemi dengenin saglanmasi igin gerekli zeminin 6zellikleri ve mesafeyle
bilgiler gibi cevresel faktorlere ait bilgiler yan1 sira beden boliimlerinin islevi,

birbirleriyle iliskisi ve gereken hareket miktariyla ilgili bilgi saglamaktadir (94).

Sag bacak tizerinde dururken sol anteromedial-sag uzanma degeri her iki grupta
istatistiksel agidan fark olusturmamistir. Sol bacak {izerinde dururken sag bacak
anteromedial-sol uzanma degerinin saglikli elit sporcularda isitme engelli elit
sporculardan istatistiksel agcidan anlamli fark olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sol bacak iizerinde dururken sag bacagin anteromediale uzanmasi sirasinda

hareketin devami i¢in gerekli olan ayakucu gérme alani digina ¢iktig1 i¢in gérmenin geri
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bildirim islevi ger¢eklesemeyebilmektedir. Gérmenin denge islevinde etkili olabilmesi
icin bag ve boyun konumlarinin uygun durumda olmasi gerekmektedir. Yapilan hareket
zorlastik¢a ve hizlarinda artis olduk¢a gorme sisteminin 6nemi o derece artmaktadir (94).
Calismamizda bas ve boyun postiirii, bu yone uzanma sirasinda diger 6ne uzanmalara

gore daha fazla etkilenmektedir.

YDT, YGDT’nin bir uyarlamasi olmakla birlikte bu ¢aligmada her ikisi de ayr1
ayr1 uygulanmistir. Once YGDT uygulanmus, kisilere 2 dakikalik dinlenme arasi
verdikten sonra YDT uygulanmistir. YDT degerlerinin, YGDT degerlerine gore daha
diisiik oldugu ancak her iki testte de degisik yonlere uzanma degerlerinin ayni sekilde
benzerlik veya farklilik gosterdigi bulunmustur. Kas yorgunlugunun denge skorlarini
olumsuz etkiledigi (95), bu etkinin de periferik ve merkezi derin duyu sistemleri (96) ve

motor yanit tizerinden gergeklestigi ileri stirilmektedir (97).

YGDT’inde belirledigimiz sonuglar beklendigi tizere YDT’ nde de saptanmistir.
YDT’nde de sag bacak iizerinde dururken sol bacak ile 6ne uzanma disindaki diger
parametrelerde, saglikli kontrol grubu isitme engelli sporcu grubuna gore daha iyi
sonuclar almistir. Sag bacak lizerindeki dengenin ise her iki grupta benzer oldugu

gorilmiistiir.

Calismamiz 18 yas ve iizer1 isitme engelli elit sporcularin, normal isiten 18 yas ve
tizeri saglikli elit sporcularin dinamik dengelerinin karsilagtirilmasi iizerine yapilan
literatiirdeki ilk ¢aligmadir. Ayrica dinamik denge testlerinden DAKT’nin ilk kez bu
grupta uygulanmasi agisindan da 6nem tasimaktadir. Hem YGDT, hem de YDT nin
uygulanmasi, YGDT de daha fazla yon olmasinin getirdigi bir farklilik olusturmus ve
calismamizin en 6nemli bulgusu olan gérmenin denge iizerine etkisini desteklemesi

agisindan énemli olmustur.

Calismamizda dengeyi etkileyen bilesenlerden olan kas kuvvetine ve baskin
bacaga iliskin verilerimizin olmamasi ¢aligmamizin siirliliklar1 arasindadir. Calismaya
katilacak isitme engelli elit sporcu bulunmasinda yasanan giicliik nedeniyle 17 yasinda
iki sporcu ¢aligmaya alinmistir. Denge gelisimi agisindan bir farklilik olusturmamakla
baslikta belirtilen 18 yasin altinda iki sporcumuzun bulunmasi da c¢aligmamizin

sinirliliklar arasindadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglart H1 hipotezimiz olan “isitme engelli 18 yas ve isti elit
sporcularin dinamik denge becerileri, ayn1 yas grubundaki normal isiten saglikli elit
sporcularin dinamik denge becerilerine gore diisiiktiir” ifadesini dogrulamaktadir.
Calismamizda isitme engelinin statik ve dinamik denge becerisinde diistikliik
olusturmakla birlikte gormenin devreye girmesiyle bu acgigin kapatildigi da
belirlenmistir. Gormenin dinamik denge saglanmasinda onemli bir unsur oldugu bu
calismayla bir kez daha vurgulanmistir. Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda

Onerilerimiz sunlar olacaktir;

Isitme engelli sporcularda/elit sporcularda denge antrenmanlarina, zellikle gérme
duyusunun yer almadigi egzersizlere yer verilmesi ve ¢ok yonlii koordinasyon

hareketlerine agirlik verilmesi

Bilimsel c¢alismalarda isitme engelli sporcularin/elit sporcularin denge

degerlendirmelerinin isitme cihazli ve cihazsiz olacak sekilde ayr1 ayr1 yapilmasi

Isitme engelli sporcular veya elit sporcular turnuvalarda isitme cihazsiz
yarisacaklart i¢in; denge performanslarini arttirmak i¢in yapacaklari antrenmanlarini

isitme cihaz1 kullanmadan yapmasi

Isitme engelli sporcularda yapilacak dinamik denge testleri arasinda YDT yerine

YGDT’nin kullanilmasi

Isitme engelli sporcular arasindaki ¢alismalarda farkli yas gruplarinin ayri ayri

degerlendirilmesi

Isitme engelli sporcularda/elit sporcularda farkli spor branslarinda statik ve

dinamik dengelerin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

Dinamik denge hakkinda sporcularda yapilacak ¢alismalarda baskin bacak ve kas

kuvvetinin bagimsiz degiskenler olarak g6z 6niinde bulundurulmasi

Cevikligin dinamik denge {izerinde etkili oldugu spor branglariyla ilgili yapilacak

caligmalarda dinamik testi olarak DAKT nin de uygulanmasi
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EK-3. T.C. inénii Universitesi Yiiksek Lisans Tez Sporcu Bilgi Formu
Ad-Soyad:
Dogum Tarihi:
Boy:
Kilo:
Isitme kayb1 var m1? Varsa isitme diizeyini belirtiniz.
() Var
() Hafif
() Orta
() Orta ileri
() Ileri
() Cok Ileri
() Yok
Isitme cihazi kullaniyor mu? ( Bu soru isitme kaybi olanlar igin gegerlidir)
() Evet () Hayir
Hangi spor bransi ile ilgileniyor?
Antrenman yas1 nedir?
Haftada kag giin ve giinde kac¢ saat antrenman yapmaktadir?
Milli sporcu mu?
() Evet () Haywr

Baskin el hangisidir?

() Sag () Sol
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EK-4. Calismadaki Statik Ve Dinamik Denge Testleri

ROMBERG TESTI

Gozler Agik Gozler Kapali
() Negatif () Negatif

() Pozitif () Pozitif
FLAMIMGO DENGE TESTI

En lyi Skor:......... sn

FONKSIYONEL UZANMA TESTI

DORT ADIM KARE TESTI

En lIyi Skor:......... sn

YILDIZ GEZI DENGE TESTI
Right leg supporting Left leg supporting
A: Anterior

A: Anterior

B: Anteromedial H: Anterolateral H: Anterolateral

B: Anteromedial

] C: Medial

D: Posteromedial F: Posterolateral F: Posterolateral

E: F‘o_slerior

C: Medial [ ] G: Lateral ~ G: Lateral [ /

E: Posterior

D: Posteromedial

SAG |1 2 3 soL |1 2 3
A A
B B
C C
D D
E E
F F
G G
H H
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Y DENGE TESTI

A A
PL / \PM PM/ \PL
Left Limb Stance Grid Right Limb Stance Grid
SAG |1 2 3 soL |1 2
A A
PL PL
PM PM




EK-5. Dort Adim Kare Testi Yonergesi

YOnerge:

Adim atma sirasini en hizli sekilde ve ortadaki gubuga basmadan - temas etmeden
tamamlaymiz. Her bir kare pargasina her iki ayaginizin da temas etmesi gerekir. Test
sirasinda miimkiin oldugunca dik durup karsiya bakmalisiniz. Karelere yukaridaki
sekillerde goriildiigii sirastyla numara verdik. Bundan sonra yapilacaklari bu numaralarla
ifade edecegiz. 1 numarali kareye sag ayaginizi basarak girin (siire baglatilir). Ardindan
diger ayaginizla 1 numarali karenin igine basin. Sag ayaginiz 1 numarali kareye basarken
sol ayaginizi kaldirip hemen yandaki 2 numarali kareye basin. Ardindan sag ayaginizi

getirerek 2 numarali kareye iki ayaginizla basmis olun.

2 numarali kareden 3 numarali kareye gecip iki ayaginiz ile 3 numarali kareye

basin. Ardindan 4 numarali kareye gecerek iki ayaginiz ile 4 numarali kareye basmis olun.

4 numarali kareden 1 numarali kareye geri dogru adim atarak her iki ayaginizla 1
numarali kareye basin. Ardindan 4 numarali kareye gecerek her iki ayaginizla 4 numarali

kareye basmis olun.

4 numarali kareden 3 numarali kareye yana dogru adim atarak ge¢ip iki ayaginizla
3 numarali kareye basin. Ardindan 2 numarali kareye geri dogru adim atip gecerek iKi

ayaginiz ile 2 numarali kareye basin.

Son olarak 2 numarali kareden yana dogru adim atarak 1 numarali kareye gegin.
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