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OZET

TAI CHi EGZERSIZLERININ KONJENITAL SENSORINORAL iSiTME ENGELLI
COCUKLARDA DENGE VE FONKSIYONEL AMBULASYON UZERINE ETKISi

Cetin, S. Yaprak
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Doktora Programi
Tez yoneticisi: Dog. Dr. Suat Erel

Ocak 2017, 82 sayfa

Bu g¢alisma konjenital sensérindral isitme engelli gocuklarda Tai Chi'nin denge,
fonksiyonel ambulasyon ve yurayls Uzerine olan etkisini incelemek amaciyla
yapilmigtir.

Calismaya 10-14 yas araliginda konjenital sensdrinéral isitme engeli tanisi
almis 39 c¢ocuk dahil edilmigtir. Konjenital sensdrindral isitme engelli ¢cocuklar blok
randomizasyon yontemi ile Tai Chi grubu, konvansiyonel egzersiz grubu ve kontrol
grubu olmak tzere Ug gruba ayriimigtir. Kontrol grubu haricindeki diger gruplar 10 hafta
boyunca haftada 2 kez 1 saatlik egzersiz programina alinmistir. Cocuklarin dengelerini
degerlendirmek igin Pediatrik Berg Denge Olgegi, BOT 2-KF denge alt testi,
Fonksiyonel Uzanma Testi; fonksiyonel ambulasyonu degerlendirmek igin Zamanh Kalk
ve Yiri Testi ve Zamanl Merdiven inip Cikma Testi; yirimenin degerlendiriimesi igin
On Metre Yiurime Testi ve yurlylUsin zaman-mesafe karakteristikleri kullaniimigtir.
Calismanin sonucunda tim degerlendirme parametreleri agisindan tedavi oncesi ve
sonras| degerlerin grup icerisinde yapilan karsilastirmalarda, hem Tai Chi hem de
konvansiyonel egzersiz grubunda tedavi sonrasi degerler lehine anlamh fark
bulunmustur (p<0.05). Gruplarin tedavi sonrasi degerleri karsilastirildiginda
Fonksiyonel Uzanma Testinin sonuglarina gore kontrol ile Tai Chi grubu arasinda Tai
Chi grubu lehine istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). BOT 2-KF denge
alt testi ile Pediatrik Berg Denge Olgeginin sonugclarina gére Tai Chi grubunun hem
kontrol hem konvansiyonel egzersiz grubuna gore Ustin oldugu bulunmustur (p<0.05).
Fonksiyonel ambulasyon parametrelerinin sonuglari ile iligkili olarak kontrol grubuna
gore her iki egzersiz grubunun Ustin oldugu bulunmustur (p<0.05). On metre ylrime
testi, hiz, tempo ve adim genisligi olgim sonuglari ile iligkili olarak gruplar
karsilastirildiginda kontrol grubuna goére her iki egzersiz grubu lehine anlamh fark
bulunmustur (p<0.05) . Sag-sol ve ¢ift adim uzunlugu testlerinin sonuglarina gére
kontrol ile Tai Chi gruplari arasinda Tai Chi grubu lehine istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gore konjenital sensdrinéral isitme engelli
¢ocuklarda denge, fonksiyonel ambulasyon ve yurtyisi gelistirmek icin konvansiyonel
egzersizlerle birlikte Tai Chi formlarindan olusan bir programin da kullanilabilecegi
disundlmastir.

Anahtar Kelimeler: Tai Chi, konjenital sensérindral isitme engeli, denge, fonksiyonel
ambulasyon

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2016SBE00407).
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ABSTRACT

THE EFFECT OF TAI CHi EXERCISES ON BALANCE AND FUNCTIONAL
AMBULANCE IN CHILDREN WITH CONGENITAL SENSORINEURAL HEARING
IMPAIRMENT

Cetin, S. Yaprak
PhD Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Suat Erel

January 2017, 82 pages

This study was planned to investigate the effect of Tai Chi on balance,
functional ambulance and walking in children with congenital sensorineural hearing
impairment.

39 children with congenital sensorineural hearing impairment diagnosed at age
10-14 years were included in the study. Children with congenital sensorineural hearing
impairment were divided into three groups as Tai Chi group, conventional exercise
group and control group by block randomization method. Other groups except the
control group were included in the 1 hour exercise program twice a week for 10 weeks.
Pediatric Berg Balance Scale, BOT 2-SF balance subtest, Functional Reach Test to
assess children’s balance; Timed Up and Walk Test and Timed Ladder Up and Down
Test to assess functional ambulation; Ten Meter Walk Test and gait time-distance
characteristics were used to asses the walking. As a result of the study, in terms all
evaluation parameters, there was a significant difference in favour of values after
therapy in both Tai Chi and conventional exercise groups in the group before and after
treatment (p<0.05). According to the results of Functional Reach Test, significant
difference was found between control and Tai Chi group in favour of Tai Chi group
(p<0.05). According the results of the Pediatric Berg Balance Scale and BOT 2-SF
balance subtest, the Tai Chi group was found to be higher to both the control and
conventional exercise groups (p<0.05). Regarding the results of functional ambulation
parameters, both exercise groups were found to be higher to the control group
(p<0.05). There was a significant difference in favour of both exercise groups according
to the control group when the groups compared in terms of Ten meter walking Test,
speed, cadance and step width measurement results. According to the results right-left
and double-step length tests, significant difference was found favour of Tai Chi group
between control and Tai Chi groups (p<0.05).

According to these results, congenital sensorineural hearing impaired children
were thought to be able to use a program of Tai Chi forms together with conventional
exercises to improve balance, functional ambulation and walking.

Key Words: Tai Chi, congenital sensorineural hearing impaired, balance, functional
ambulation

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project number 2016SBE00407.
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1. GIRI$

isitme engeli, her iki kulakta birden, konusmayi anlayamayacak seviyede isitme
kaybi olmasi halidir. Diinya Saglik Orgiti'ne (DSO) gore, yetiskinlerde daha iyi isiten
kulakta 41dB ya da daha fazla, 15 yasina kadar olan ¢ocuklarda 31 dB ya da daha
fazla isitme kaybi olan bireyler isitme engelli olarak tanimlanmaktadir. insan kulagi
tarafindan duyulan en kuguk ses siddeti 20 dB’dir (WEB 1).

isitme kaybi; engel tiirleri arasinda ikinci sirada yer alir. DSO, 2010 yilinda
dinyada 360 milyon isitme engelli birey oldugunu belirtmektedir. Bunun 32 milyonunu
isitme engelli cocuklar, 328 milyonunu da yetiskinler olusturmaktadir (WEB 2).
Turkiye'de isitme engeli insidansi %0,37 olarak saptanmistir (WEB 3). Cocuklarda en
sik orta siddetli iletimsel tip ve sensdrindral isitme engeli tipi gorilmektedir (Fernandes
vd. 2015). Kalici isitme engelinin en sik gérilen tipidir sensérinoral isitme engelidir. ic
kulak veya i¢c kulaktan beyne giden sinir yolundaki hasar neticesinde ortaya cikar
(Rajendran ve Roy 2011).

isitme engellilerde vestibiiler sistemin etkilenmesine bagh olarak kas
kontrolinde ve dengede meydana gelebilecek problemler, kas kuvvetini ve motor
fonksiyonlari da olumsuz yénde etkilemektedir. isitme kaybinin derecesi ve tipi isitme
engelli ¢gocuklarin motor becerilerinin gelisimini etkilemektedir. (Wiegersma ve Velde
1983, Butterfield 1986, Lieberman vd. 2004). isitme organlariyla vestibiler sistemin
noroanatomik olarak yakin iliskisinden dolay koklea, semisirkuler kanal ya da ikisinin
birden zarar gordidu durumlar denge bozuklugu ile sonuglanabilir (Martin vd. 2012,
Schwab ve Kontorinis 2011).

Rutin taramalarda isitme engelli ¢cocuklarda fizik tedavi merkezlerinde norolojik
ya da ortopedik bir tani olmadik¢a denge ve motor defisit icin degerlendirme yapiimaz
ve bu sorunlar igin bir egitim programi uygulanmaz. Halbuki aileler ve 6gretmenler
siklikla ¢ocuklarin optimal performansini etkileyen inkoordinasyon, beceriksizlik ve
denge problemlerinden yakinmaktadirlar (Rajendran ve Roy 2011, Butterfield 1986).

Literatirde sensoérinéral isitme kaybi olan c¢ocuklarda es zamanh motor ve denge



problemleri oldugunu gdsteren yeterli kanit vardir. Halbuki bu ¢ocuklarin denge ve
motor problemlerine yonelik mudahale arastirmalarinda yetersizlik vardir.

Tai Chi Chuan ya da Taiji 300 yildan fazladir uygulanan geleneksel Cin egzersiz
yontemidir (Tsang ve Hui-Chan 2003). Cin tibbi ve dovis sanatlarindan kdken alan
egzersizler butinudir. Tai Chi bir dévis sanati olmasina ragmen bircok terapatik etkisi
vardir. Literatlirde denge, kuvvet, koordinasyon, postiral kontrol, ceviklik, reaksiyon
zamanli, esneklik gibi faktorleri gelistirdigi icin dikkat gekmigtir (Yang vd. 2007). Chen,
Yang, Wu, Wushu ve Sun gibi birbirinden az bir farkla ayrilmisg olan Tai Chi Stilleri
vardir. Stillerin isimleri geligtirildikleri ailelerin soyadlarindan gelmis olsa da ayni temel
prensiplere dayanir. Yang stili 6zellikle denge ile karakterize olan bir hareketten bir
sonraki harekete geciste ahenkli ve kesintisiz bir sekilde gecisi saglayan egzersiz
butininden olusmaktadir (Metzger vd. 1996, Hain vd. 1999). Bu form gunimizde en
fazla kullanilan formdur.

Son vyillarda Tai Chi egzersizlerinin 6zellikle geriatrik bireylerin dengeleri
uzerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmigtir (Wolf vd. 1997). Fakat literatirde Tai Chi
egzersizlerinin isitme engelli cocuklardaki denge ve fonksiyonel ambulasyon Uzerine

etkisini arastiran bir calismaya rastlanmamistir.

1.1. Tezin Amaci

Bu galismanin amaci konjenital sensdérindral isitme engeli olan ¢ocuklarda Tai
Chi egzersizlerinin denge ve fonksiyonel ambulasyon Uzerine etkisinin olup olmadiginin
incelenmesidir. Ayrica; konvansiyonel denge egitim programina goére Ustin olup

olmadiginin belirlenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. isitme Anatomisi ve Fizyolojisi

2.1.1. isitme ve denge organi

isitme ve denge organi kisaca kulak olarak adlandirilir. Dis, orta ve i¢ olmak
Uzere U¢ boliumden olusan kulak, merkezi sinir sistemindeki baglantilari sayesinde ses
ve yer gekimi degisimlerini algilamada 6zellesmis bir organimizdir. Isitme ise
atmosferde bulunan ses dalgalarinin dis kulak ve orta kulak yolu ile i¢ kulaga
aktarilmasi sonucu olugan elektriksel potansiyellerin akustik sinir araciligi ile isitme
korteksine tasinmasi iglemidir (Yigit ve Karaaltin 2012).

Fasiyal sinir (VII}

Stapes'in kolu ISla pes'in tabarm (oval pencere)
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Sekil 1.1 Kulagin yapisi (WEB 6)



2.1.1.1. Dig kulak

Dig kulak sesin toplanmasi, arttirimasi ve orta kulaga iletiimesinde gorevlidir.
Dis kulak iceriginde aurikula (kulak kepcesi), dis kulak yolu ve timpanik membran
(kulak zar1) bulunur (Yildinnm 2006).

Kulak kepcesi girintili-gikintili yapisi ile basin arkasindan kaynaklanan sesin
daha az etkili olmasina ragmen kafanin 6n ve yan tarafina dogru ydénlendirilmis bilgi
icin mikemmel bir huni seklindedir (Seikel vd. 2005). Kulak kepgesi 0zel sekli
sayesinde ses dalgalarini toplamaktan sorumludur. Bu yapi ayrica, sesin gelme
yonuniu ayirt etmemizi de saglar. Kulak kepgesinden giren dalgalar yaklasik 2,5 cm
uzunlugunda ve ‘S’ seklinde olan kulak kanalindan gecerek kulak zarina gelir. Bu
aktarim esnasinda, kulak kanali ve kulak kepgesinin yapisindan dolayi, ézellikle 3000
Hz frekansindaki sesler, siddetleri artirlarak orta kulaga gonderilir. Ses dalgalari kulak
zarina carparak titresmesine neden olurlar. Dis kulak yolu kulak zarini travmalara karsi
korumak icin hafifce kivrimli ve agilidir. Kulak zari ise dis kulak yolunun sonunda, dis
kulak ile orta kulak sinirinda yer almis, ince, oval sekilli ve yari-saydam bir zardir (Liem
vd. 2004).

2.1.1.2. Orta kulak

Orta kulak, temporal kemik icinde yer alan, nazofarinksle baglantili havall
bosluklar, isitme kemikgikleri ve bunlara baglanan kas ve badlardan olusan bir
bitiindir. isitme kemikgikleri distan ice dogru sirasiyla geki¢ (malleus), érs (inkus) ve
Uzengi (stapes)dir. Kulak zari koni seklindedir ve zarin merkezine c¢ekicin sapi
baglanmigtir. Cekig, ors’e ligamentlerle bagh oldugundan cekicin her hareketinde 6rs
de hareket eder. Orsiin diger ucu ise lzengi ile eklem yapmistir. Uzenginin alt kismi
oval pencerenin girigsindeki zara benzer labirentin Ustine oturmustur. Burada ses
dalgalar i¢ kulak yani koklea'ya iletilir. Orta kulak boslugu, geniz (farinks) bosluguna
Ostaki borusu (tuba auditiva) denen yapi ile baghdir. Bu baglanti kulak zarinin medial
ve lateral ylzeyinde basing esitlemede goérev yapar (Liem vd. 2004). Bu baglanti
istirahat halinde kapalidir. Bu baglantinin esneme ve yutkunma esnasinda acgiimasiyla
atmosfer basinci ile orta kulak basinci esitlenir, orta kulaktan drenaj saglanir ve

enfeksiyonlarin orta kulaga gegcisi engellenmis olur (Yigit ve Karaaltin 2012).

isitme kemikgikleri ile ilgili kaslar ise m. Tensor timpani (n. mandibularis innerve

eder) ve m. Stapedius (n. fasialis innerve eder) kaslaridir. Bu kaslarin birlikte galismasi



ile kemikgik zinciri ile kulak zarinin normal tonusu korunur; i¢ kulaga ulasacak asiri

uyarilar énlenir (Yildirnm 2006).

2.1.1.3. i¢ kulak

ic kulak insan viicudunun en iyi korunan organidir. Temporal kemik icinde orta
kulak ile i¢ kulak yolu arasinda yer alir. Dis kulaktan ve orta kulaktan farkli olarak hem
isitme hem de denge duyusunun algilandigi yapilari icerir. Mekanik enerjiyi elektrik
enerjisine gevirir. Kemik ve membrandz karmasik kanallar sistemi ile kemik labirenti ve
zar labirenti olmak Uzere iki ayri blumde incelenir.

Kemik labirenti de vestibil, koklea, semisirkiler kanallar (yarim daire kanallari)
ve internal akustik meatus boélumlerinden olusur. Bu boélimlerden koklea i¢ kulagin
isitme ile ilgili yapilarini barindirir. igindeki modiolus olarak adlandirilan kemik,
tepesinin 6ne-dis yana ve tabaninin arka-i¢ yana donik olmasi ile bukulmus ve 2,5 tur
yapmis bir salyangoz kabuguna benzer (Liem vd. 2004). Kokleada baziller membran
Uzerinde korti organi yer alir ve labirente gelen ses enerjisi baziller membrani hareket
ettirdiginde silyali htcreler tektorial membrana c¢arpar. Boylece mekanik enerji
elektrokimyasal enerjiye donlstr ve bu enerjinin sekizinci sinir tarafindan kortekste
bulunan heschl grisuna tasinmasiyla ses olusur (Yigit ve Karaaltin 2012).

Zar labirenti (membrandz labirent) kemik labirent icinde yer almis, onun sekline
uyan, ici endolenfa ile dolu, ince, birbiri ile baglantili kapali bir kanal ve keseler
sistemidir. isitme ve denge duyusunun algilandigi esas yapilari tagiyan zar labirentinin
2 ana bolimu vardir.

e Vestibller labirent: Denge ile ilgili yapilari (utrikulus, sakkulus, yarim daire
kanallari) tagir. Utrikulus ve sakkulus ductus utrikulosakkularis ile birbirlerine
baghdir. Utrikulus (zerindeki makula utrikuli, sakkulus (zerindeki makula
sakkuli olarak adlandirilan &ézel yapilar lineer hareket ve yer ¢ekimine karsi
duyarhdir. Sakkulus da duktus reuniens ile duktus koklearise baglanir. Yarim
daire kanallari 5 delikle utrikulusa baglanir. iginde bulunan ampulla
membranaka yapilari 3 plandaki rotasyonel degisimlere duyarlidir.

e Koklear labirent: isitme ile ilgili yapilari (duktus koklearis) icerir. Duktus koklearis
duktus reuniens ile sakkulusa baglidir. 3 duvari ayirt edilir. Vestibular duvari
endolenfa ile perilenfa arasinda iyon gecisine olanak saglar. Eksternus duvari
endolenfay Uretir. Timpanikus duvari ise korti organini tasimasi nedeniyle
blylk éneme sahiptir. Bu organ ses dalgalarini sinir impulslari haline getirir
(Liem vd. 2004).



2.1.2. N. Vestibulokoklearis

ic kulaktan yolundan gecen, n. fasialis ile yakin komsuluk gésteren, isitme ve
denge ile ilgili uyarilari beyin sapina tasiyan, kafatasindan disari ¢cikmayan tek kranial
sinirdir. Vestibuler sinir, koklear sinirin (isitme siniri) yaninda yer alir ve ikisi birlikte 8.
kranial sinir olarak adlandirilir. i¢ kulagin vestibiiler kismi basin hareketleri sirasinda
goris alaninin stabilizasyonunu ve yer ¢ekimine gére viicudun dengesini saglar (Uneri
2004).

2.1.3. isitme yollar

isitme sisteminin santral bélimiini isitme yollari olusturur. Korti organinin spiral
ganglionundan cikan sinir lifleri sirasiyla dorsal ve ventral koklear niukleus, siperior
oliver nikleus, lateral lemniskis, inferior kollikulus, medial genikulat nikleus yolunu
izler. Liflerin bir kismi superior oliver nukleusda, bir kismi lateral lemniskus
nukleusunda ve digerleri de inferior kollikulusda sonlanir. isitme yollarinda her iki
kulaktan da lifler ¢iktigi igin beynin iki yaninda uzanirlar, ayni néronda bir araya gelirler
ve genelde kontralateral yolu izlerler. Beyin sapinin en az ¢ boélgesinde ¢aprazlanirlar.
Bircogu dorsal ve ventral koklear nuikleusda; digerleri ise medial genikulat nikleusda
sinaps yaparlar ve igitme korteksine ulasirlar. isitme siniri de korti organindan koklear
nikleusa kadar meatus akustikus internus icinde gelir. Nikleus olivaris superior
medialis, her iki kulaktan gelen seslerin arasindaki zaman farkliligina, nikleus olivaris
superior lateralis ise her iki kulaktan gelen seslerin amplittid farkhhgina karsi duyarlidir.
NUkleus olivaris superior, bu farkliliklari degerlendirerek sesin yoninuin belirlenmesinde
rol oynar. Bununla birlikte Ust merkezlerin de belirlenmesinde de énemli roli vardir.
Lateral lemniskis beyin sapinin yan tarafinda bulunan en énemli ¢cikan yoldur. Koklear
nikleusdan cikan lifleri inferior kollikulusa baglamaktadir. inferior kollikulus lateral
lemniskisten impulslari alip medial genikulat olusuma aktarir. Burdan da isitme
korteksine gider. isitme korteksindeki 41. ve 42. alanlar primer isitme merkezidir ve sol
hemisferde yer alir. Ses iletimi 8. Sinir lifleri ile beyin sapindaki isitme ndronlarinin
senkronize olarak ateslenmesi ile olusur (Madanoglu 2002, Taner 2004, Seikel vd.
2005).

isitme ile ilgili sistemin bitin bélimlerinde tonotopik lokalizasyon vardir.
Membrana basillaris, kokleanin bazal kisimlarinda yuksek frekansli seslere karsi,

apikal kisimlarinda ise dusuk frekanslh seslere karsi hassastir. Benzer sekilde tonotopik



bir lokalizasyon, igitme ile ilgili diger niUkleuslarda ve serebral korteksteki isitme
merkezinde de vardir (Taner 2004, Guyton ve Hall 1996).

Sekil 2.1 isitme sisteminin tonotopik lokalizasyonu (WEB 7)

2.1.4. igitme ile ilgili inen yollar

inen yol modiilasyon ve diizenlemeden sorumludur. Korteks'teki isitme merkezi,
medial genikulat korpus, kollikulus inferior, lemniskis lateral nikleus, nikleus olivaris
superiordan asagiya inen efferent lifler koklear nikleusa Ust merkezlerden impulslar
tasir. Bu impulslar, bazi frekanslardaki seslerin algilanmasini inhibe ederek diger
frekanslardaki seslerin daha net bir sekilde algilanmasina olanak saglar.

N. vestibularise katilan ve i¢ kulaktaki koklear sinire gecgen lifler Korti
organindaki dig ve i¢ tlylu hicrelerle sinaps yapar. Bu sekilde olusturulan traktus
olivokoklearis adi verilen bu yol bazi ses dalgalarinin algilanmasina engel olarak
dikkatin belli bir sese yogunlastirimasinda goérev yapar (Taner 2004, Rappaport ve
Provencgal 2001).

2.1.5. Medial Genikulat Olugum

On beyinin diansefalon bolgesinde yer alan medial genikulat olusum talamus'ta
bulunur ve isitme mekanizmasinda gorev yapar. Buradan ¢ikan aksonlar isitsel uyaran
bilgilerini internal kapsulden gegerek Heschel Girus'un transversindeki primer isitme
merkezine iletir (Madanoglu 2002). Ventral, dorsal ve medial olmak Uzere 3 nikleusa

bolindr. Ventral kismi temporal lobun primer igitsel alim bdlgesine, medial kismi



temporal lobun diger bolgelerine, dorsal kismi ise beynin ilgili bolgelerine bilgiyi
yansitir. Serebral korteks de inputu ipsilateral medial genikulat olusum yoluyla
kontralateral kulaktan alir (Rappaport ve Provengal 2001, Seikel vd. 2005).

insan kulag! 16 ile 20.000 Hz frekans araligindaki sesleri isitir. Konusma sesleri
ise 500-2000 Hz arasidir. insan kulaginin isitebildigi en disik ses siddeti desibel (dB)
olarak adlandilir. Fisilti sesi 30 dB, konusma sesi 40-60 dB, bagirma sesi 80-90 dB
civarindadir. Yeni dogmus bir ¢ocukta isitme yollari kortekse kadar gelismistir. 2.5
yasina kadar sesler kortekste depolanir ve daha sonra ¢ocugun isittiklerini taklit etmeye

baslamasiyla konusma olusur (Yigit ve Karaaltin 2012).

2.2. isitme Kaybi

isitme engeli, her iki kulakta birden, konusmayi anlayamayacak seviyede isitme
kaybi olmasi halidir. Diinya Saglik Orgiti‘ne (DSO) gére, yetiskinlerde daha iyi isiten
kulakta 41dB ya da daha fazla, 15 yasina kadar olan cocuklarda 31 dB ya da daha
fazla isitme kaybi olan bireyler isitme engelli olarak tanimlanmaktadir. insan kulagi
tarafindan duyulan en kiguk ses siddeti 20 dB’dir (WEB 1).
isitme kaybi; engel tiirleri arasinda ikinci sirada yer alir. DSO, 2010 yilinda diinyada
360 milyon igitme engelli birey oldugunu belirtmektedir. Bunun 32 milyonunu igitme
engelli ¢ocuklar, 328 milyonunu da yetisgkinler olusturmaktadir (WEB 2). Turkiye'de
isitme engeli insidansi %0,37 olarak saptanmistir (WEB 3). Cocuklarda en sik orta
siddetli iletimsel tip ve sensérindral isitme engeli tipi goértlmektedir (Fernandes vd.
2015).

2.2.1. igitme kaybinin siniflandinimasi

Akustik enerjinin dig, orta, i¢ kulak ve n. vestibulokohlearis ile kortekse iletilip
burada analiz edilerek algilanmasiyla olusan isleme isitme denir. isitme kayiplari ise;
bu sistemin bir ya da birkaginda olusan patolojiyle meydana gelen igitme yetenegindeki
yetersizlik olarak adlandirilir (Aksoy 2011).

isitme kayiplari nedenine, tipine ve siddetine gdre siniflandirilabilmektedir.



2.2.1.1. Nedenlerine goére siniflandirma

isitme kayiplari nedenlerine gore; genetik, dogum o©ncesi (prenatal), dogum
sirasi (perinatal), dogum sonrasi (postnatal) olarak siniflandirilir.
1. Genetik grup: Kalici ¢ocukluk ¢agi isitme kayiplarinin %50’si genetik ve akraba
evliliginden kaynaklanmaktadir. Otozomal dominant, otozomal resesif ve sporadik
gecisli olabilir. (Davidson vd. 1989, Espeso vd. 2006).
2. Prenatal grup: Dogum oOncesinde gesitli nedenlere bagli olarak isitme engelinin
olusmasi durumudur. Bu grupta isitme engeline neden olan etkenler sunlardir:
Hamilelik doneminde anneye bulagsan enfeksiyon hastaliklari (kizamikgik, kabakulak
vb.), yine bu dénemde annenin aldigi ilaglar, radyasyona maruz kalma ve toksik
maddeler, gecirdigi kazalar, kan uyusmazligi, ge¢ veya erken dogumlar, kordon
sikismasi sonucu bebegin beslenmesinin bozulmasi olabilir (Sever vd. 1988, Espeso
vd. 2006).
3. Perinatal grup: Isitme engeline neden olan dogum ani ve cevresi ile ilgili sartlari bu
grupta toplayabiliriz. Midahaleli dogumlar, goébek kordonun dolanmasi, dogum kanal
ve gevresinde olusabilecek enfeksiyonlar olabilir (Razi ve Das 1994, Davis ve Wood
1992).
4. Postnatal grup: Dogumdan sonra isitme engelinin olusmasinin nedenlerini bu grupta
ele alabiliriz. Viral enfeksiyonlar (kabakulak, menenijit vb.), dis veya orta kulagin iltihabi,
alinan ilaclar ve toksik maddeler, siddetli gurultili ortamda uzun slre kalma, kulaga
yabanci cisim kagmasi, travma veya kaza sonucu isitme ile ilgili yapida olusabilecek
tahribat, kulak kiri olabilir (Davidson vd. 1989).

2.2.1.2. Tipine gore siniflandirma

Amerikan konusma-dil-igitme birligi isitme sisteminin hasar gérmis boélimine

gore isitme kaybini siniflandirmistir. 3 temel isitme kaybi tipi vardir (WEB 4).

2.2.1.2.1. iletimsel igitme kaybi

Ses dalgalarinin eksternal kanaldan oval pencereye dogru iletiime
mekanizmasinin herhangi bir nedenle bozulmasi sonucu dis ve orta kulak veya kulak
zarinin engellenmesi ile ortaya cikar. Bu kayiplar genellikle siddeti daha alt dizeydeki
ve dusuk frekansl sesleri isitmede bir yetersizlik olarak kendini gésterir (Rajendran ve

Roy 2011). Kulak kepcgesiyle ilgili anomaliler, 6dem veya travma gibi nedenlerle is
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goéremez hale gelmesi, dis kulak yolunda isitmeyi engelleyecek anomaliler (kapali
olmasi, timorlere bagh olusumlar), kulaga yabanci cisim kagmasi, kulak kiri, kulakta
gorulen mantar ve gesitli enfeksiyonlar, orta kulak iltihaplari, kulak zari ve kemikgik
zincirinde olan yapisikliklar bu tip isitme kayiplarinin en sik rastlanan sebepleridir
(Espeso vd. 2006).

2.2.1.2.2. Duyu-Sinir (Sensdrinoral) kaynakli igitme kaybi

Kalici igitme engelinin en sik gériilen tipidir. i¢ kulak veya i¢ kulaktan beyne
giden sinir yolundaki hasar neticesinde ortaya c¢ikar (Rajendran ve Roy 2011).
Sensdrindral igitme kaybinda hem hava hem de kemik iletimi yolu ile incelen sesleri
duyma yeteneginde azalma veya tam kayip vardir (Guyton ve Hall 1996). Cocuklardaki
sensoérindral isitme kayiplarinin %50 kadari genetik nedenlere baghdir. Genetik
sebeplerle olugan SNiKlarinin %30 kadari da bir sendromun pargasidir. Genetik
olmayan SNiK'lar prenatal, natal veya postnatal olusan patolojilere sekonder gelisir.
Bu patolojiler enfeksiyon, ototoksik ila¢ kullanimi, anoksi ve hipoksi, hiperbiliriibinemi,
prematire dogum, dusuk dogum agirhgi, kulak-kafa travmalari olabilir (Huang vd.
2012). Bu tip kayiplar tedavisi gu¢ oldugu icin sureklilik gosterir. En kisa zamanda
uygun isitme cihazinin takilmasi gerekir. Eger cihazin takilmasi gecikirse dilin kazanimi
agir derecede etkilenebilir. iletimsel ve duyu-sinir isitme problemleri arasinda en biiyiik
fark; iletimsel kaybin blylk c¢ogunlugunun tedavi edilebilir olmasina ragmen, SNIK
sureklidir (WEB 5).

2.2.1.2.3. Kanisik (mikst) isitme kaybi

iletim tipi ve sensérindral tipteki isitme kayiplarinin beraber gériilmesiyle olugan
isitme kaybidir (Espeso vd. 2006).

2.2.1.3. Siddetine gore siniflandirma

Diger bir siniflama sekli isitme kaybinin derecelerine gére yapilan siniflamadir.
Asagida yer alan tabloda, isitme kaybi derecelerine goére isitme engellilerin
siniflandiriimasi yer almaktadir. Tablo 2.2.1.3.1'de isitme kaybinin siddetine goére

siniflandiriimasi yer almaktadir.
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Tablo 2.2.1.3.1 isitme kaybinin derecesine gére siniflandirma

isitme Kaybi Derecesi Isitme kaybi araligi (db)
Normal -10-15
Hafif 16-25
Hafif-orta 26-40
Orta 41-55
Orta-siddetli 56-70
Siddetl 71-90
Cok Siddetli 91+
2.3. Denge

Denge uzayda oryantasyonumuzu saglayan ve bu oryantasyona gore,
dismenin engellenmesi igin vicut postirimizi ayarlayan bir mekanizmadir (Baysal
vd. 2006). Denge fonksiyonu vicudumuzun uzaydaki yerini tam olarak
algilayabilmemizi, bu sayede de posturimizi ve hareketlerimizi cevremize gore
ayarlamamizi saglayan bir sistemdir. Denge, vicut pozisyonunun korunumu ile ilgili
bircok sistemin en etkin bicimde kullanimiyla birlikte gorsel, isitsel ve duyusal algilarin
birlesiminden olusan karmasik bir yapidir (Balaban vd. 2009). Bir diger denge tanimi
ise yer c¢ekimi merkezinin degisimlerine hizli, dogru bir sekilde adapte olabilme ve
konumunu sirdidrebilme yetenegidir. Denge, ylrime, kosma ve atlama gibi becerilerin
kazanilmasinda ¢ok 6énemli faktérdir (Kitamura ve Matsunaga 1990).

Diunya Uzerindeki her kitlenin bir yercekimi merkezi mevcuttur. Bu merkez
kitlenin icinde, kuvvetlerin ve momentlerin toplaminin sifir oldugu hayali bir noktadir.
Herhangi bir kitleye etki eden kuvvet yalnizca yergekimi ise bu kitlenin merkezi ayni
zamanda onun yercekimi merkezidir. Ayakta dik duran bir kisinin yer ¢cekimi merkezinin
gbbegin hemen altinda ve biraz gerisinde, yaklasik olarak 2. sakral vertebranin
anteriorunda oldugu kabul edilir (Deliagina vd. 2007, Uneri 2004).

Denge sistemi vestibller, viziiel ve propriyoseptif sistemden gelen birden fazla
uyaridan olugsmaktadir. Denge fonksiyonu igin G¢ ayri sistemin hem bagimsiz hem de
birbirleri ile tam bir uyumla c¢alismalari gerekir. Gelen bilgiler daha sonra frontal,

parietal ve oksipital loblari iceren serebral korteksin énemli etkisiyle beyin sapi ve
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serebellum seviyelerinde entegre edilir. Entegre edilmis bu bilgiler g6z hareketleri,
posttral kontrol ve duysal ¢iktilar igin ¢esitli stereotipik motor cevaplarla sonuglanir.
insanlarda ve diger canlilardaki denge sistemi (i¢ ana fonksiyona sahiptir.
1- Hem hareketin hizi ve yoni hem de harekette bir degisiklik olustugunda yergekimine
gbre oryantasyon algisinin saglanmasi
2- Basin hareketi, hedef hareket ya da her ikisiyle ilgili hareket iginde diizgin gorsel
gorantlyd korumak
3- Spor ve dans gibi aktivitelere katihmda rutin ambulasyondan karmagiga dogru gidis
araliginda degisebilen istemli hareketleri gerceklestirebilme ve dik durusu
surdirebilmektir.

Denge yanitlari dizeltme ve stabilizasyon yanitlari olarak 2’ye ayrilir. Denge
dizeltme yanitlari; vicudun agirlik merkezindeki ani dedisikliklere otomatik yanitlar
saglar. Denge stabilizasyon yanitlari ise vicudun agirhik merkezindeki istemli hareketin

kontrolini saglayan yanitlardir (Shepard 2001).

2.3.1. Denge mekanizmasi

2.3.1.1. Vestibuler sistem

Bu sistem denge kontrolinin ayrilmaz bir parcasidir. Dengenin olusmasi ve
korunmasi igin vestibuler sistem postlr kontroll, gévde, bas ve géz hareketlerinin
koordinasyonunu saglamada goérev yapan en onemli sistemdir. Dogrusal ve agisal
ivmeleri algilayan sistemdir (Winter 1995). Temporal kemik icerisinde bulunan
vestibller organda ¢ ortogonal semisirkiler kanal (superior, posterior, horizontal) ve
iki otolit organ (utrikulus ve sakkulus) bulunur. (Agrawal vd. 2009). Anatomik
yerlegsimleri nedeniyle bagin donus hareketlerinde yarim daire kanallari, yer cekimi
dogrultusundaki hareketlerde ise utrikulus daha aktiftir. Semisirkiler kanallar ve otolit
organlar birlikte yergcekimine karsi basin oryantasyonu ile rotasyonel ve translasyonel
bas hareketleriyle ilgili beyine surekli input saglarlar. Vestibller organlardan gelen bu
bilgi ve onlarin merkezi yollari sirasiyla vestibilookuler refleks ve vestibulospinal
refleks yoluyla bakis ve postural stabilitenin korunmasini saglar (Agrawal vd. 2009).
Basin aldigi postlre goére bas pozisyonlanarak statik denge korunurken, kanallar
icindeki sivi ve kristallerin akis yonleri vicut hareketlerine uyum yapacak sekilde
ayarlanarak dinamik denge sadglanir. Diger duyu sistemlerinden farki; uykuda da
caligiyor olmasidir (Guyton ve Hall 1996, Uneri 2004).
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2.3.1.2. Proprioseptif sistem

Vucut bolumlerinin lokalizasyonu, onlarin dig nesnelerle olan temasi ve
yercekimi oryantasyonu hakkinda bilgi saglayarak dengeye katkida bulunan énemli bir
sistemdir (Winter 1995, Deliagina vd. 2007). Kas igcigi ile eklem ve deriye ait
reseptorlerden alinan veriler, destek yuzeyinin niteligi hakkinda bilgi sadlarlar. Ayrica
ekstremitelerin pozisyonlarinin birbirleriyle olan iligkisi hakkinda bilgi vererek motor
kontrolin saglanmasinda sinir sistemine veriler saglar (Guyton ve Hall, 1996).
Proprioseptif sistem ile birlikte yeterli kas glicinin var olmasi dengenin saglanmasinda

onemli rol oynar (Blackburn vd. 2000).

2.3.1.3. Gorsel sistem

Go6zun arkasinda retinada 6zel duyu reseptorlerinin bulundugu gubuk ve koni
hicreleri vardir. Bu reseptorler 1sida karsi duyarlidir (Deliagina vd. 2007).
Hareketlerimizi planlamayi ve yol boyunca karsimiza ¢ikan engellerden kaginmayi
iceren oOncelikli sistemdir (Winter 1995). Vestibuler kayip ve vicuttan gelen
proprioseptif bilgi kaybi olsa bile, kisi dengenin korunmasi igin gérsel mekanizmalarini
etkin bir sekilde kullanabilir. Vicut hareket ederken retinadaki gérintinin ani olarak
kaydiriimasi ile bilgi denge merkezlerine aktarilir. Bu nedenle postirin ve dengenin
surdurdlmesinde cok dnemli bir yere sahiptir (Winter 1995, Guyton ve Hall 1996).

Postiral stabiliteyi saglamak icin olusturulan cevaplara otomatik postiral

reaksiyonlar denir. Yergekimi merkezinin destek ylzeyi i¢inde tutulmasi i¢in goérev
yaparlar. Dengenin saglanmasinda ve korunmasinda 3 ana postiral reaksiyon
etkendir.

e Ayak bilegi eklem reaksiyonu: En fazla kullanilan stratejidir. Postural salinim
ayak bileginden ve ayaklardan kontrol edilir. Bu reaksiyon agirlik
merkezindeki kicik ve yavas dedisiklikler oldugu zaman ortaya ¢ikar. Bu
kicik dalganmalarla plantar ve dorsifleksorlerin tek basina harekete
gecmesiyle postural salinim kontrol edilmektedir.

¢ Kalca eklem reaksiyonu: Postural salinim pelvis ve govdeden kontrol edilir. Bu
reaksiyon dar ve hareketli zeminlerde ortaya cikar. Ayak bilegi eklem
reaksiyonunun yetersiz kaldigi zaman kalca eklemi devreye girer. Kalgca
fleksorlerinin calismasi ile agirhk merkezi arkaya, kalca ekstansorlerinin

calismasi ile agirlik merkezi 6ne dogru hareket ettirilerek cevap verilir.
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e Adim alma reaksiyonu: Agirlik merkezi destek yizeyi icinde tutulamadiginda,
destek ylzeyini genigletmek icin adim alma hareketi ortaya cikar (Diener vd.
1988, Horak vd. 1990).
Denge 3 alt bélumde incelenir:
1-Statik denge: Vucudun dengesini belirli bir pozisyonda ya da yerde saglayabilme
yetenegidir. Bu dengenin surdirilebilmesi igin vicut agirlik merkezi 2. sakral vertebra
seviyesinden gecmeli ve destek yuzeyi Uzerinde kalmaldir. Kuvvet statik denge
yetenegdi agisindan énemli bir unsurdur. Statik denge gelisiminin kuvvetle dogru orantili
olarak gelistigi bilinmektedir (Mohammadi vd. 2012, Giagazoglou vd. 2013)
2-Dinamik denge: Vucut hareket halindeyken olusan postiral degisikliklerin dnceden
anlasilabilmesi ve devam ettirilebilmesi yetenegidir.
3-Objeyle dengeleme: Kisi, mevcut konumunu surdurirken (statik denge) veya vicudu
yeni konumuna uyum saglama surecindeyken (dinamik denge) herhangi bir obje
devreye giriyorsa bu “objeyle denge” olarak tanimlanir. Hem statik hem de dinamik
denge birlikte kullanilabilir (Assaiante 2005).

2.3.2. Normal ¢cocuklarda denge

Normal gelisen bir cocugun yer ¢ekimine karsi ilk hareketinden itibaren denge
teriminden bahsedilmeye baslanmaktadir. Denge, okul éncesi dénemde gelismesi
beklenen en 6nemli unsurlardan biridir. Denge kiglk yas gruplarinda vicut kontroll ve
genel gelisim acgisindan 6n sart olarak kabul edilmektedir (Geuze 2003). Postiral
stabilite dogumdan itibaren gelismeye baslayip 3 yasa kadar tamamlanmis olur. On
kollar Gzerinde durma pozisyonundan baslayip, emekleme, oturma, diz Ustlinde durma
ve ayaga kalkma basamaklarinda dengenin fonksiyonu dnemlidir. 4 ay-2 yas arasi yeni
dogdan ve erken cocukluk déneminde olan ¢ocuklarin dengesi tamamiyle gorsel sistem
ile iligkilidir. 7 yasta goérsel sistem dominantliyi yavas yavas azalir. 3-6 yas grubu
cocuklarda gorsel sisteme ilave olarak somatosensor sistem aktivasyonu da geligir. 7
yasindaki cocuklar ise, somatosensér ve goérme reseptorlerinden gelen karmasik
inputlarla vestibuler sistem cevaplarini olusturabilecek duzeye ulagirlar, bodylece
postural ve denge becerileri erigkinlige ulasir. Denge yetenegi, 12 yasina gelindiginde
en gelismis duruma erigir (Forslund 1992). Dengenin surdirtlmesi daha ¢ok otomatiktir
ve daha fazla dikkat gerektirir. Denge Onemli bir motor gelisim unsuru olmasi
nedeniyle, yetersiz olma durumu gelisimsel acidan sorunlara sebep olmaktadir (Sparto
vd. 2006).
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Cocuklarda denge gelisimi yasa gore incelendiginde:

« 15. ay - 12 yas arasli postiur kontroli ve denge becerisi gelisimi igin gecis dénemidir.
Bu yas araliginda ¢ocuklarin gévdesi kiglik olmasina ragmen vicut salinimlari hizi ve
salinim genisligi fazladir.

* 4-6 yas arasi ¢ocuklarda ayakta durus pozisyonuna hazirlayici postiral ayarlamalar
gelisir.

« Statik denge 2-12 yas arasinda gelisir; 8-10 yas arasinda statik ve dinamik denge bir

yavaslama dénemi gegirir. 12 yasa dogru yeniden hizlanir. (Forslund 1992).

2.3.3. Isitme engelli gocuklarda denge ve yiiriiyiis

isitme duyumuzun, gevreden gelen seslerin ayrimi, lokalizasyonu, tanimlanmasi
ve akustik sinyallerin frekans ayarinin yapilmasi gibi pek ¢cok énemli fonksiyonu vardir.
Bununla beraber ¢esitli ortamlarda vicudun dik pozisyonunu, yururken graviteyle iligkili
olarak dengenin saglanabilmesi icin, i¢ kulakta bulunan vestibiler sistem énemli rol
oynar.

Herhangi bir sebeple vestibiler sistemin tahribi ile hareket bozuklugu, ytriyus
sirasinda dengenin bozulmasi, tinnitus, kalp hizi ve basincinda degisiklikler, korku,
anksiyete ve panik gibi fizyolojik ve psikolojik problemler olugsmaktadir. Bu sorunlar
dogustan veya sonradan isitme duyusunu kismen veya tamamen kaybeden Kigilerde
gorulebilmektedir (Yagci vd. 2004). Vestibiler sistem, postiral mekanizmada ve kas
kontroliinde bilyiik Sneme sahiptir. isitme engellilerde vestibiiler sistemin etkilenmesine
badli olarak kas kontrolinde ve dengede meydana gelebilecek problemler, kas
kuvvetini ve motor fonksiyonlari da olumsuz yénde etkilemektedir. isitme kaybinin
derecesi ve tipi isitme engelli gocuklarin motor becerilerinin gelisimini etkilemektedir.
(Wiegersma ve Velde 1983, Butterfield 1986, Lieberman vd. 2004). isitme organlariyla
vestibiler sistemin néroanatomik olarak yakin iligkisinden dolay! koklea, semisirkiler
kanal ya da ikisinin birden zarar gérdigiu durumlar denge bozuklugu ile sonuglanabilir
(Martin vd. 2012, Schwab ve Kontorinis 2011). Bu yluzden ¢ogu isitme engelli cocuk
basini tutma, oturma ve bipedal pozisyonu sirdirme gibi temel motor becerileri
gelistirmede normal isiten cocuklara gére daha geride kalabilirler (Rajendran ve Finita
2010).

Rutin taramalarda isitme engelli ¢cocuklarda fizik tedavi merkezlerinde nérolojik
ya da ortopedik bir tani olmadik¢a denge ve motor defisit icin degerlendirme yapilmaz
ve bu sorunlar igin bir egitim programi uygulanmaz. Halbuki aileler ve 6gdretmenler

siklikla ¢ocuklarin optimal performansini etkileyen inkoordinasyon, beceriksizlik ve
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denge problemlerinden yakinmaktadirlar (Rajendran ve Roy 2011, Butterfield 1986).
Literatirde sensoérindral isitme kaybi olan c¢ocuklarda es zamanh motor ve denge
problemleri oldugunu goésteren yeterli kanit vardir. Fakat bu ¢ocuklarin denge ve motor
problemlerine yénelik midahale arastirmalarinda yetersizlik vardir.

isitme engeli bulunan cocuklarda yas, cinsiyet, etiyoloji ve isitme kaybinin
derecesine baglh olarak statik ve dinamik denge yeteneklerinin etkilenebilecegini
gosteren calismalar bulunmaktadir (Siegel vd. 1991). Ozellikle agir isitme kayiplarinin
denge ve postiral dizgunlik Gzerindeki olumsuz etkileri kanitlanmistir (Juntunen vd.
1987) Ozellikle sonradan isitme kaybi olan gocuklarin dogustan isitme kaybi olan
cocuklara gore dengelerini saglamada daha basarili olduklari bulunmustur (Selz vd.
1996). Yapilan bir calismaya goére koklear implantasyonu olan, 60 dB ve Uzeri bilateral
kismi isitme kaybi olan ¢ocuklarda 0Ozellikle denge alaninda motor defisitleri oldugu
gérulmistir (Livingstone ve McPhilips 2011). SNIK olan 40 gocugun Bruninks-
Oseretsky motor yeterlilik testi ile dengelerinin degerlendirildigi calismada etyolojiye
bagh olarak denge fonksiyonunun yetersiz oldugu bulunmustur (Cushing vd. 2008).
Yine Kegel vd.nin yaptigi, saglikli cocuklarla isitme kaybi olan cocuklarin denge
yoninden karsilastirildigi  calismada isitme  engelli  ¢ocuklarin  denge
degerlendirmesinde daha dlstk puanlar aldigi goralmustir (Kegel vd. 2010).

isitme engeli dncelikli olarak yavas yiirlyls hizi icin bir risk faktori olusturmasa
da isitme kaybina bagl olarak azalan bilissel kapasite, azalan sosyal ve fiziksel
fonksiyonlar daha yavas ylrime hizina neden olabilir. Ayrica isitme kaybi ve yurtyus
hizi koklear ve vestibuler disfonksiyon ya da mikrovaskuler hastalik gibi patolojik bir

etyolojiyi paylagsmalari nedeniyle baglantili olabilir (Li vd. 2013).

2.4. Tai Chi Chuan

Tai Chi Chuan ya da Taiji 300 yildan fazladir uygulanan geleneksel Cin egzersiz
yontemidir (Tsang ve Hui-Chan 2003). Cin tibbi ve ddvis sanatlarindan kdken alan
egzersizler batinadar. Literatirde Tai Chi ‘yice’ anlamina gelirken Chuan ‘yumruk’
anlaminda kullanilir. Tai Chi felsefesinde Yin karanlik, yumusak ve kadin ifadelerine
deginirken, Yang aydinlik, sert ve erkek ifadeleriyle ilgilidir. Tai Chi formlari stilleri
arasinda az farklilik gosteren yavas dairesel kontrollii hareket serileri ile karakterizedir
(Dechamps vd. 2007).

Chen, Yang, Wu, Wushu ve Sun gibi birbirinden az bir farkla ayriimis olan Tai

Chi Stilleri vardir. Stillerin isimleri gelistirildikleri ailelerin soyadlarindan gelmis olsa da
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ayni temel prensiplere dayanir. Her stil icerdigi form ve postirler, bu postirlerin
siralamasi, hareketlerin yapilis hizi ve zorluk seviyeleri yéninden farkli prensiplere
sahiptir. Chen stili bilinen en eski ve en saygin Tai Chi stilidir. Bu stil egzersizlerin
siddetinde ve hizinda aniden dedisen patlayici hareketlerden olusur. TUm hareket
dizilerinde sigramalar vardir. Yang stili ise 6zellikle denge ile karakterize bir hareketten
bir sonraki harekete geciste ahenkli ve kesintisiz bir sekilde gegisi saglayan egzersiz
batinunden olugsmaktadir (Metzger vd. 1996, Hain vd. 1999). Bu form ginumuizde en
fazla kullanilan formdur. Toplamda 108 hareketten olugsmaktadir. 1956 yilinda Cin
Spor Komisyonu standart bir form olusturmak amaciyla 24 hareketi iceren kisa formu
olusturmustur. 13, 42, 88 gibi kisaltilmis formlari da bulunmaktadir (Jiménez-Martin vd.
2013).

Tai Chi bir dévis sanati olmasina ragmen birgok terapatik etkisi vardir. Tai Chi
formlari kuvvet ve efor uygulanmadan konsantrasyon, denge ve gevseme ile
gercgeklestirilir. Hareketler vicudun gevsemesi ve ekstansiyonu ile gévde uyumunun
farkindaligini icerir. Hareketler sirasinda dizler hafif bikili pozisyonunu korur ve bir
bacaktan digerine agirlik aktarimi yavasca olmalidir. Hareket dizisi yarim squat
pozisyonu korunarak bel ve Ust kalcada baslar, Ust ekstremitelerin dikkatli ve yavas,
dairesel ve itme hareketleriyle devam eder. Bu sirada dogru nefes almak da c¢ok
onemlidir. Ayrica Tai Chi hastaliklarin rehabilitasyonu amaciyla yoga ve gigong gibi
diger butin Uzakdogu terapilerinde oldugu gibi zihin-beden butinliglu yaklasimi ile
batida uygulanan rehabilitasyon yontemlerinden ayrilir (Jancewicz 2001). Bununla
birlikte tekvando, aikido, kung fu ve karateye gore daha az yaralanma insidansina
sahiptir (Yeh vd. 2006).

Tai Chi’nin tim stillerde gecerli olan temel prensipleri vardir. Bunlar:

1- Govde ve bas dik tutulmalidir.

2-Bir baglanti ayak pozisyonuna rehberlik etme ve ayak pozisyonunu dogru yerlegtirme
icin kullanilir. Ayak bilegi eklem merkezi ile kalgca eklem merkezinin ayni vertikal hat
Uzerinde olmasi saglanir. Baglanti ayaklar arasindaki mesafedir.

3-Posturler ve gegisler dogru konumlandiriimali ve yerin 8 yonleri arasinda hareket
edilmelidir.

4-Hareketler omurga ve bel bdlgesi etrafinda déndurilmelidir.

5-Bacak hizi akici ve dengeli tutulmalidir.

6-Kas aktivitesi gerginlik olmadan gevsek olmali ve eklemler fleksiyonda olmalidir.
7-Tum vicudun kitle merkezi her zaman desteklenmelidir.

8-Hareketler ve agirlik aktarmalar ardisik akis paternine sahip olmalidir.
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9-Hareketler yavas gergeklestirilir. Teorik olarak yavas hareket etmek nefes alip
vermeyi derinlegtirir, duysal dikkati ve motor kontroll gelistirir, postur, yoriinge ve kas
kuvvetindeki hatanin o anda duzeltiimesine izin verir (Gatts 2008).

Tai Chi ‘nin yavas yapiliyor olmasi kas kontrolii ve koordinasyonu arasinda
dengeyi 6gretir. Ayrica bu durum kisiye daha fazla zaman sagladigi icin her hareketin
farkinda olunmasini saglar ve hareketin bilingli kontrolU ile ani zorlanmalara karsi kas
dokusunun zarar gormesini engeller. Gdrsel olarak Tai Chi kolay bir dans tirine
benzese de her hareket ¢ok fazla internal gli¢ ve kontrol ile gergeklestirilir. Tai Chi
hareketleri vicudun tim kaslarini batin olarak calistirir. Kisiye fiziksel, mental ve
ruhsal yararlar saglayarak genel bir canlilik hissi kazandirir (Khor 1993). Bu ylzden Tai
Chi her yastaki insan ve her fiziksel yeterlilik icin uygun bir egzersiz taraddar.

Cocuklar icin Tai Chi hareketleri sadece govde ve ekstremiteleri gelistirmeye
yonelik degil ayrica motor koordinasyonu gelistirmeye de yéneliktir. Iyi postiirii, gict ve
esnekligi destekler. Okul gocuklariyla yapilan Tai Chi egzersizlerinin ¢ocuklara pozitif
sonuglar verdigi biliniyor (Khor 1993). Genellikle Tai Chi igin gerekli olan
konsantrasyon, hassasiyet, hareketlerde kesinlik ve yavas hareket uygulamasina 10
yas ve Ustl ¢cocuklar daha uygundur (Wall 2005).

Tai Chi’'nin faydalan yillardir Cin’de arastiriliyor olsa da yapilan ilk calismalar ne
yazik ki cok iyi arastirilmamistir. Literatirde ABD’de Tai Chi ile ilgili ilk yayin 1982
yihinda Tai Chi'nin ankilozan spondilit hastaligiyla ilgili etkilerini arastiran Avustralyali
bir doktor tarafindan rapor olarak yayinlanmistir. Oysa Tai Chi’ nin kontrol grubu
kullanilarak felsefi prensiplerini arastiran ilk klinik calisma 1987 yilinda yapiimistir. Bu
tarinten sonra arastirmalar Kanada, Tayvan ve ingiltere’yi de igeren genis bir alana
yayllmistir (Jancewicz 2001). Literatiirde denge, kuvvet, koordinasyon, postiral kontrol,
ceviklik, reaksiyon zamani, esneklik gibi faktorleri gelistirdigi icin dikkat gekmistir (Yang
vd. 2007).

Tai Chi son yillarda Amerika’da populerlik kazanmistir ve 6zellikle yaslilarda,
romatoid artrit ve osteoartrit gibi kas-iskelet hastaligi olan bireylerde agriy1 azalttigi,
fiziksel fonksiyonu gelistirdigi, depresyon ve yasam kalitesi Uzerinde iyilegtirici etkisi
oldugu gérulmastir (Wang vd. 2005, Wang vd. 2009). Fibromyalji sendromunda da
semptomlari azalttigi, fiziksel fonksiyonu, uyku Kkalitesini ve fonksiyonel mobiliteyi
gelistirdigi bulunmustur (Jones vd. 2012).

Field'in yaptigi derleme calismasinda Tai Chi ‘nin denge ve kas kuvvetini
uzerine fiziksel; dikkat, uyku ve anksiyete Uzerine fizyolojik yararlarini konu alan, son

yilllarda yapilan arastirmalar 6zetlenmigti. Buna gore Tai Chi'nin kardiovaskuiler
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degisiklikler olarak kalp hizini ve kan basincini azalttigini, kolestroli dusdrdugunu ve
vagal aktiviteyi arttirdigini raporlamiglardir (Field 2011).

Kronik hastaliklarda Tai Chi’'nin etkilerinin arastirildigi derlemede Tai Chi'nin
fizyolojik ve psikososyal yararlarinin Uzerinde durulmustur. Calismalarin kronik
hastaliklarda denge kontrolinu, esnekligi, kardiovaskuler uygunlugu, immuan sistemi ve
kas kuvvetini destekledigi rapor edilmistir (Wang vd. 2004).

Bagka bir calismada da Tai Chi ‘nin sadece denge, kardiovaskiler ve
respiratuar fonksiyon, esneklik ve kas kuvveti Gzerinde degil ayni zamanda ayak bilegi
ve dizde propriosepsiyonu arttirma Uzerine yararh etkileri oldugu belirtiimistir. Bu
calismada yapilan 12 haftalik Tai Chi egzersiz programinin orta yash bireylerde
fonksiyonel mobiliteyi, kisisel saglik beklentilerini ve dlzenleyici T hicre fonksiyonunu
arttirdigi gérdimustar (Yeh vd. 2006).

2.4.1. Tai Chi’'nin denge ve fonksiyonel ambulasyon ile iligkisi

Tai Chi egzersizleri blyik olcide statik ve dinamik denge gdrevierinden
olusmakta ve formlari klasik ilerleyici denge egitimine benzemektedir (Hain vd. 1999).

Tai Chi egzersizleri sirasinda kullanilan yiksek, orta ve disik olmak Uzere 3
postur yuksekligi vardir. Hareketler sirasinda bu postur yukseklikleri korunmalidir.
Dusuk bir postirde, ayak hareketlerinin ritmi yavasken uygulayicinin daha fazla
dengesini saglamasi gerekir. Ayrica hareket ne kadar yavas olursa, dengeyi korumak o
kadar zorlasir ve daha fazla alt ekstremite kas aktivitesine gerek duyulur (Jiménez-
Martin 2013).

Tai Chi hareketlerinin 6nemli biyomekaniksel faktdrlerinden biri ayak-zemin
temas paternidir. Vicudun diger bdlimleri boglukta serbest hareket edebildigi sirada,
ayakta durus sirasinda ayaklar zemin tarafindan sinirlandirilir. Hareketin herhangi bir
etkisi varsa, bu etki ayak-zemin temasinda olacaktir. Ayrica ayak-zemin temasi hareket
eden viicuda destek yiizeyi saglar. Ayak-zemin temasi kuvveti denge ve stabiliteyi
saglamak icin hareketli vicudun yercekimi kuvvetine kargl koyar. Tai Chi hareketleri
sirasinda yapilan yurtyds normal yurlytsin temporal paternlerine benzerdir (Wuu ve
Hitt 2005).

Tai Chi Cin’de 300 vyildir uygulaniyor olmasina ragmen denge kontroll
Uzerindeki etkisinin sistematik olarak arastiriimasina 1990’li yillarda baslanmistir
(Tsang ve Hui-Chan 2003). Son yillarda bu egzersiz yontemi yavas fakat dairesel ve
akici hareketler, postiral uyum ve gevsemis vicut ile yapildidi igin yaslilarda dengeyi

gelistirmek amaci ile fiziksel aktivite ve spor programlari arasinda yer almis ve
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uluslararasi arastirmalarin odagi haline gelmistir. Hareketler gergeklestirilirken gévde
rotasyonlari kalgalar etrafinda ve farkli yonlere (ileri, geri, yana ya da kombine) bir
bacaktan diger bacaga agirlik aktarimi ile olusur. Yazarlar bu sekilde dengenin
gelistigini belirtmiglerdir. Tai Chi rekabet¢ci olmayan dogasindan, 6zel ekipman
gerektirmemesinden, uygulama zamani ve yeri esnek oldugundan ve her yasta
uygulanabilir olmasindan dolay! saglik programlari arasinda yer almistir (Jiménez-
Martin vd. 2013).

Bazi yazarlar Tai Chi ‘nin denge Ulzerine etkilerini arastirirken statik denge
Uzerine yogunlasmiglardir (Audette vd. 2006, Qin vd. 2005). Bazi yazarlar ise
yaslilarda yirime, merdiven ¢ikip inme gibi gunlik yasam aktivitelerinde daha fazla
duysal-motor bitlinlesme ve koordinasyon gerektiren dinamik denge (zerinde
durulmasi gerektigini dusunmuslerdir (Wong vd. 2001).

Yapilan bir calismada saglikl yaghlarda denge gelisiminin vestibuler girdi ve
daha genis duruslarin arttiriimasiyla saglanabilecegi belirtilmistir (Yang vd. 2007).

Tai Chi'de paternlerin yavasgca ve cesitli ayak yonleriyle kombine olarak
degismesi sayesinde gunlik yasamda karsilasilan yurime zorluklarini gelistirdigini
belirten ¢aligmalar vardir. Bir galismada normal yuruyus ile Tai Chi egzersizleri
karsilastirildiginda Tai Chi egzersizlerinin toplam surecinde normal yurlylse gore daha
fazla cgift bacak desteginin ve daha az tek bacak desteginin oldugu goérilmustir. Ayrica
Tai Chi yaparken bir paternden digerine yavasca gecildigi, daha fazla yon
degistirmenin yapildigi ve bu surenin kisa oldugu boylece yurime zorluklarinin daha iyi
gelistirildigi belirtilmistir. (Mao 2006).

2.5. Hipotezler

Hipotez 1: Konjenital sensoérindral isitme engeli olan ¢ocuklarda Tai Chi egzersizlerinin
denge, fonksiyonel ambulasyon ve ylriime parametreleri Gzerinde olumlu etkisi vardir.
Hipotez 2: Konjenital sensdérindral isitme engeli olan cocuklarda denge, fonksiyonel
ambulasyon ve yurlyls parametreleri acisindan Tai Chi egzersizleri konvansiyonel
denge egitim programina goére daha etkilidir.

Hipotez 3: Konjenital sensorindral isitme engeli olan ¢ocuklarda denge ve fonksiyonel
ambulasyon ve yurlyls parametreleri agisindan konvansiyonel denge egitim programi

Tai Chi egzersizlerine gére daha etkilidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Galismanin Yapildig: Yer

Calisma Milli Egitim Bakanligrna (MEB) bagh Antalya Kepez isitme Engelliler
Ortaokulu-ilkokulu ve Antalya Ozel Empati Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde
gerceklestirilmistir.

Bu arastirma icin Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu Klinik Arastirmalar
Etik Komisyonu'ndan 25/11/2014 tarih ve 15 sayili kurul toplantisindan etik kurul onayi
(Ek-3) ve MEB’e bagli Antalya Kepez isitme Engelliler Ortaokulu-ilkokulu ve Antalya
Ozel Empati Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden izin (Ek-4) alinmistir. Ayrica,
bu calisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (2016-SABE-00407).

3.2. Caligma Siiresi

Bu calisma, Subat 2015 — Aralik 2016 tarihleri arasinda yapiimistir.

3.3. Katilimcilar

Calismada, tam tesekkulllu bir hastanede konjenital sensdrindral isitme engeli
tanisi konmus, herhangi bir ilkdgretim okuluna devam eden g¢ocuklar dahil edilmistir.
Calisma, bilgilendirilmis gonalli onam formunu okuyup katilmayi kabul eden ailelerin
cocuklari tzerinde gergeklestirilmistir. Calisma, 39 konjenital sensoérindral isitme engelli
¢ocugun katihmiyla tamamlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- 7-14 yas aralijinda olmak

- Konjenital sensdrindral isitme engeli tanisi almak
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- Bagimsiz olarak yuriyebilmek
- isitme testine gére 75 Desibel (dB) ve (st degere sahip olmak

Calisma disi birakilma kriterleri:

- Ek olarak gérme, fiziksel ve zihinsel engele sahip olmak
- Dengesini etkileyebilecek herhangi bir ortopedik ve nérolojik probleme sahip

olmak

3.4. Calisma Plani

Dahil edilme kriterlerine uyan ve konjenital sensorinoral igitme engeli tanisi
konmus cocuklar blok randomizasyon yodntemi ile Tai Chi egzersiz grubu (Grup 1,
n=13), konvansiyonel denge egzersiz grubu (Grup 2, n=13) ve kontrol grubu (Grup 3,
n=13) olmak Uzere U¢ gruba ayriimistir. Grup 1 ve grup 2 10 hafta boyunca haftada 2

kez 1 saatlik egzersiz programina alinmigtir.

3.5. Degerlendirmeler

3.5.1. Hikaye

Galismaya alinan ¢ocuklarin saglik raporlarinda belirtilen dB degerleri, yaslari

(yil), boy uzunluklari (cm), vicut agirliklari (kg) gibi demografik 6zellikleri kaydedilmistir.

3.5.2. Fonksiyonel uzanma testi

Kisi omuz yiksekliginde, duvara yapistiriimis bir mezuraya sad kolu temas
etmeyecek pozisyonda yan durur. Testte kisinin kolu 90 derece fleksiyonda iken,
mezuraya paralel olarak kolunu 6ne uzanma yapmadan tutar. Omuz ile 3. metakarp
arasindaki mesafe O&lgulir. Daha sonra, kolunu 6ne horizontal olarak uzatabildigi
maksimum mesafe olciiliir. iki pozisyon arasindaki fark cm olarak hesap edilir. Test 3

kez tekrarlanir ve élglimlerin ortalamasi alinir (Duncan vd. 1990) (Resim 3.5.2.1).
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Resim 3.5.2.1 Fonksiyonel uzanma testi

3.5.3. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Test Bataryasi ikinci Versiyonunun
Kisa Formu Denge Alt Testi (BOT 2-KF denge alt testi):

Dort buguk-ondért buguk yas araligindaki ¢ocuklarin motor yeterliklerini 6lgmek
igin Dr. Robert H. Bruininks tarafindan geligtiriimistir. Olgegin gegcerlik, guvenirlik
calismasini yapilmig ve testin gecerlik, guvenirligi (i¢ tutarlik alfa katsayisi 0.87, iki yari
test korelasyonu 0.74, test tekrar-test guvenirligi 0.89, bagimsiz degerlendiriciler arasi
uyuma iliskin glvenirlik korelasyon katsayisi ise 0.80 ile 0.98 arasinda) yeterli
bulunmustur (Milazimoglu 2006).

BOMYT, egitimcilerin, terapistlerin ve arastirmacilarin, c¢ocuklarin motor
yeterliklerini degerlendirmelerinde, egitim programi hazirlama ve degerlendirmede,
gesitli  motor beceri bozukluklarinin ve gelisim geriliklerinin  saptanmasi  ve
degerlendiriimesinde kullandiklari bir aragtir. Bu arastirma kapsaminda Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Test Bataryasinin ikinci versiyonunun kisa formunun (BOT
2-KF) Denge Alt testi kullaniimistir.

BOT 2-KF’'un Denge Alt Testi 2 maddeden olusmaktadir.
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Testin uygulanigi: Denge uygulamalarinda gocugun en fazla iki deneme sansi
vardir. Eger ¢ocuk ilk denemesinde en yiksek puana erisememisse ikinci denemesini
gerceklestirir. Denge Alt Testinin maddeleri asagida verilmistir:

1. Denge aleti Uzerinde, tercih edilen ayak Uzerinde durma: Cocuk gozler agik denge
tahtasi lzerinde dominant ayaginin Uzerinde hedefe bakarak, elleri belinde ve diger
bacagi bukdli (yere paralel sekilde) olarak durur. Cocugun, en ylksek skora ulasmak
icin 10 saniye boyunca bu pozisyonda durmasi gerekir. 0-0.9 sn 0 puana, 1-2.9 sn 1
puana, 3-5.9 sn 2 puana, 6-9.9 sn 3 puana ve 10 sn 4 puana karsilik gelmektedir.

2. YUrayUs ¢izgisi Uzerinde tandem (topuk-basparmak) yiriylGsi: Cocuk ellerini beline
yerlestirerek, ylirime hatti boyunca ytrimesi degerlendirilir. 6 adim tamamlandiginda
test durdurulur. Cizgiden disari tasmayan adimlar degerlendirmede puanlanir. 0 adim 0

puana, 1-2 adim 1 puana, 3-4 adim 2 puana, 5 adim 3 puana ve 6 adim 4 puana

karsilik gelmektedir.

Resim 3.5.3.1 BOT 2-KF denge alt testi 1 Resim 3.5.3.2 BOT 2-KF denge alt testi 2

3.5.4. Pediatrik Berg Denge Olgegi

Berg Denge Olgeginin (BDO), Franjoine ve arkadaglari tarafindan gocuklar igin

diizenlenmis versiyonu olan Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO) 14 bdliimden
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olusmakta ve her bir bélim 0-4 arasinda puanlanmaktadir; dlgcekten alinabilecek en
yiksek puan 56’dir. PBDO’de; standart BDO'deki bélimlerin siralamasi kolaydan zora
olacak sekilde, fonksiyonel siralama seklinde yeniden dizenlenmis; statik postirin
devamhhgi ile ilgili béliumlerdeki sire standartlari pediatrik populasyona uygun bigimde

azaltilmis ve yonlendirmeler sadelestirilmistir (Franjoine vd. 2003).

3.5.5. Zamanlh kalk ve yiirii testi (ZKYT)

Bu test denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmeye yoénelik objektif,
glvenilir ve basit bir élgtttir. Kisinin bir sandalyeden kalkmasi, 3 metre yirimesi,
etrafinda donmesi, geri yirimesi ve oturmasi istenir ve testi ka¢ saniyede tamamladigi

Olcllerek skor hesaplanir. (Williams vd. 2005).

3.5.6. Zamanl merdiven gikip inme testi (ZMGIT)

Kisinin 10 basamakl bir merdiveni son basamaga kadar ¢ikmasi ve ara
vermeden son basamaga kadar inmesi arasindaki gegen zaman sn cinsinden
kaydedilir (Ziano vd. 2004).

3.5.7. 10 metre ylurume testi

Kiginin diiz bir zeminde 10 metrelik bir mesafeyi normal hiziyla yirimesi istenir.
Kisi adimini attigi an kronometre calistirilir ve bitis ¢izgisine gelindiginde kronometre

durdurulur, sure sn cinsinden kaydedilir (Thompson vd. 2008).

3.5.8. Yiruylusiun zaman-mesafe karakteristikleri

Yurayusin zaman mesafe karakterlerini dederlendirmek igin ayak izi yontemi
kullaniimigtir. Test igin 12 metrelik, pudrali, diz ve siyah bir zemin hazirlanmigtir.
Olglimler bastaki ve sondaki 1'er metre dikkate alinmaksizin bir tam yiriyls
déngusiinde gergeklestirilimistir. Asagidaki Olgiim parametreleri kullaniimistir. Olgiim
yaparken 10 m’lik zeminin ortasindaki adimlar hesaplanmistir. Degerlendirmeler
sirasinda kisilerden alisik olduklari hizda yirtimeleri istenmistir (Kirtley 2006).

Dederlendirmeye alinan yuUruyuds parametreleri:

Yirdyis hizi (m/sn): Birim zamanda alinan mesafedir. 10 metre yurime testindeki

veriler ile hesaplanmistir.
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Tempo (cadence) (adim/dk): Kisilerin dakikada attiklari adim sayisi belirlenmistir.

Adim uzunlugu: Sag adim uzunlugu, sol topuk ile sag topugun yere temas eden ilk
noktalari arasindaki vertikal mesafe, sol adim uzunlugu ise sag topuk ile sol topugun
yere temas eden ilk noktalari arasindaki vertikal mesafeler cm olarak kaydedilmistir

Cift adim uzunlugu: Bir taraf topugun yere temas eden ilk noktasi ile ayni taraf topugun
yere temas eden ikinci noktasi arasindaki vertikal uzaklik cm cinsinden kaydedilmigtir.
Adim genigligi: Sad ve sol tarafta topuk orta noktalari arasindaki mesafe ayaklarin

ilerleme hatti Gzerinde 6l¢iimis ve sonucu cm olarak kaydedilmistir.

3.6. Egzersiz Programlari

Degerlendirmeler egzersiz programlarina bagslanmadan 6nce ve bittikten sonra
3 grupta da tekrarlanmistir. Yukaridaki degerlendirmeler tamamlandiktan sonra, Grup 1
ve Grup 2 ‘ye 0Ozel tedavi programlari uygulanmigtir. Calisma programimiz her iki
grupta da 10 hafta boyunca haftada 2 giin 1’er saat olmak uzere uygulanmistir. Gruplar
kendi arasinda 6 ve 7 kisilik 2 gruba ayrilmistir. Calisma programina, her iki grupta da
devamsizlik yapan cocuklar oldugu igin, 2 hafta olacak sekilde toplam 4 seans
eklenmistir. Tai Chi egzersiz grubuna her hafta bir Tai Chi formu calistiriimistir.
Konvansiyonel egzersiz grubuna her seans tim statik ve dinamik egzersizler
calistinlmistir. Her iki egzersiz grubunda da bir seansta 25 tekrar yapiimistir. Kontrol
grubuna herhangi bir midahale yapilmamistir. Egzersizler Tai Chi kursu sertifikasina

sahip bir fizyoterapist tarafindan yaptiriimigtir (Ek 5).

3.6.1. Tai Chi grubu

isitme engelli gocuklara verilecek olan Tai Chi egzersizleri Yang stiline ait 24
adet egzersizden olusan kisa formunun icerisinden asagida isimleri verilen 10 temel
Tai Chi egzersizi verilmistir. Egzersizlere baslamadan 6nce Tai Chi‘ye 6zel 15 dakikalik
Isinma egzersizleri uygulanmistir. Her hafta 1 form &gretilerek bir sonraki hafta
ogretilen form ile birlestirilmistir.

10 Temel Tai Chi Formlari
1. Beginning

2. Parting the Horse’s Mane
3. Stork Spreading Its Wings
4. Brushing Your Knees&Stepping
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5. Playing The Pipa

6. Fending Off the Monkey

7. Grasping the Sparrow’s Tail Left
8. Grasping the Sparrow’s Tail Right
9. Simple Whip

10. Moving Hands Like Clouds-Conclusion
3.6.2. Konvansiyonel egzersiz grubu
isitme engelli cocuklara verilen konvansiyonel statik ve dinamik denge

egzersizlerinin isimleri asagida verilmigtir.

Statik Egzersizler

. Tek ayak Uzerinde durma (sag-sol ayri ayri)

. Once cift sonra tek ayak lizerinde half-squat

. Tek ayak Uzerinde sigcrama

. DUz bir ¢izgide parmak-topuk durusu

. Tek ayak uzerinde iken diger ayakla top yuvarlama
. Parmaklar ucunda yiikselme

. Topuklar tGzerinde yiukselme

o N OO O A W DN P

. Denge tahtasi Gizerinde durma

Dinamik egzersizler

. Denge kirigi Uzerinde 6ne — geriye yuriime.
. Basamak inip ¢cikma

. Yan yurlyus

. Capraz yuruyus

. Engeller arasindan yurime

. Semi tandem-tandem yUriylisUu

. 8 seklinde yurime

0 N o 0O b~ WODN -

. Parmak uglarinda ve topuk Gzerinde yirime
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3.7. Istatistiksel Analiz

TUm istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 16.00 bilgisayar paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler, tabloda ortalama ve standart
sapma (X+Ss) ve % seklinde gosterilmistir. Istatistiksel analizde; gruplarin birbirlerine
gore farkliligini belirlemek icin One way ANOVA Testi uygulanmigtir. Tim istatistiklerde
p degeri 0.05 anlamllik dizeyinde kabul edilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeler arasindaki etkilesimler icin general linear model kullaniimistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi farkin goéreceli buydkligini ifade etmesi agisindan etki dizeyleri
partial eta squared’ (n2) a goére belirlendi. Cohen n2=0,01 kicuk etki buyudkliga,
n2=0,06 orta etki buyUkligli ve n2=0,14 blylk etki blyukliglne karsilik geldigini
bildirmistir (Cohen 1998).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular

Calismaya konjenital sensdrindral isitme engeli tanisi konmus 24’0 erkek 15’i
kiz toplam 39 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin yas, boy, kilo, desibel degeri agisindan
karsilastirildiginda, t¢ grup arasinda fark olmadigi gérulmustur. Calismaya katilan tim

cocuklarin demografik verileri Tablo 4.1.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1 Gruplarin demografik veriler agisindan karsilastiriimasi

Tai Chi Konvansiyonel Kontrol
Ozellikler (n=13) (n=13) (n=13) p*
X£SS X+SS X+SS
Yas 12,46 + 1,12 12,38 +1,19 12,46 + 1,12 0,98
Boy 1,53+ 0,09 1,52 +0,08 1,50 +0,10 0,82
Kilo 48,92+ 15,46 52,15 +14,35 46,03 £12,48 0,55
dB degeri 99,76+4,43 98,46+4,82 97,5+7,27 0,59

*One way ANOVA p<0,05, X:ortalama, SS: standart sapma, dB: desibel

4.2. Denge ve Fonksiyonel Ambulasyon Degerlendirmeleri ile ilgili Bulgular

4.2.1. Denge ve fonksiyonel ambulasyon parametreleri agisindan gruplarin tedavi

oncesi degerlerinin karsilastiriimasi

Degerlendirilen parametrelerden zamanl kalk ve yuru testi sonuclarina gore tedavi
oncesinde konvansiyonel ile Tai Chi grubu arasinda Tai Chi grubu lehine ve kontrol ile
Tai chi grubu arasinda Tai Chi grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusgtur

(p<0,05). Zamanli merdiven ¢ikip inme, fonksiyonel uzanma, BOT 2-KF denge alt
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testlerine ve Pediatrik Berg Denge Olgegine gore tedavi 6ncesinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05, Tablo 4.2.1.1).

Tablo 4.2.1.1 Denge ve fonksiyonel ambulasyon parametreleri agisindan gruplarin
tedavi 6ncesi degerlerinin kargilastiriimasi

Tai Chi Konvansiyonel Kontrol
Degerlendlrme n=13 n=13 n=13 F* p
Parametreleri
X+SS X+SS X£SS
0,87

FUT 25,12+2,86 22,46+5,77 21,57+5,05 1,98 0,14
= 0,33
kS
% 0,95
£ -
g BOT2KF  500+1,35 4,60+1,18 453+1,39 041 0,64
g denge alt testi
S 0,82
c
a 0,99

PBDO 51,23+2,31 50,00+2,61 50,07+2,53 0,99 0,47

0,42

c 0,54
o
g__ ZKYT 9,32+0,47  8,58+0,43 8,32+0,86 8,96 0,00°
é % 0,01°¢
< g
g g 0,59
fu g ZMCIT 11,53+£1,23 11,98+1,32 11,54+1,91 0,36 0,59
&
L 0,59

*One way ANOVA a: konvansiyonel- kontrol, b: kontrol- tai chi, c: konvansiyonel- tai chi, FUT:
fonksiyonel uzanma testi, BOT 2-KF denge alt testi: Bruninks-Oseretsky kisa formu denge alt
testi, PBDO: Pediatrik Berg Denge Olgegi, ZKYT: zamanli kalk ve yiri testi, ZMGIT: Zamanl
merdiven ¢ikip inme testi

4.2.2. Denge ve fonksiyonel ambulasyon parametreleri agisindan gruplarin tedavi

sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

Degerlendirilen parametrelerden Fonksiyonel uzanma testinin sonuclarina gore
sadece kontrol ile Tai Chi grubu arasinda Tai Chi grubu lehine istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). BOT 2-KF denge alt testi ile Pediatrik Berg Denge Olgeginin
sonuglarina gore konvansiyonel egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda
konvansiyonel egzersiz grubu lehine, kontrol ile Tai Chi grubu arasinda Tai Chi grubu

lehine ve konvansiyonel egzersiz grubu ile Tai Chi grubu arasinda Tai Chi grubu lehine
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istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.2.2.1). Zamanli kalk ve yuru
testi ve zamanli merdiven c¢ikip inme testlerinin sonuglarina goére tedavi sonrasi
konvansiyonel ile kontrol grubu arasinda konvansiyonel egzersiz grubu lehine ve
kontrol ile Tai Chi grubu arasinda Tai Chi grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.2.2.1 Denge ve fonksiyonel ambulasyon parametreleri agisindan gruplarin
tedavi sonrasi de@erlerinin karsilastiriimasi

Tai Chi Konvansiyonel Kontrol
Degerlendlrme n=13 n=13 n=13 = D
Parametreleri
X+SS X+SS X+SS
0,80
FUT 28,77+1,96 25,72+4,91 22,29+4,29 8,83 0,00b
5 0,13
©
= 0,002
g
g BOT 2-KF 7,6940,75  6,46+1,12 4,30+1,10 26,14  0,00"
a denge alt test
@ 0,02¢
2
a 0,002
PBDO 55,53+0,87 53,53+2,33 50,15+2,57 22,49 0,00
0,04¢
0,002
_ = ZKYT 6,86+0,62  7,08+0,65 8,36+0,83 16,723 0,00
Ls0
S9 0,71
280
éé E 0,022
o S
g ZMCIT 9,21+#1,05  9,87+0,82 11,34+1,88 8,65 0,00"
0,43

*One way ANOVA a: konvansiyonel- kontrol, b: kontrol- tai chi, ¢: konvansiyonel- tai chi, FUT:
fonksiyonel uzanma testi, BOT 2-KF denge alt testi: Bruninks-Oseretsky kisa formu denge alt
testi, PBDO: Pediatrik Berg Denge Olgegi, ZKYT: zamanl kalk ve yirii testi, ZMCIT: Zamanh
merdiven ¢ikip inme testi

4.2.3. Denge ve fonksiyonel ambulasyon parametreleri agisindan tedavi 6ncesi

ve sonrasi degerlerin grup iginde karsilastiriimasi

Degerlendirilen parametrelerden fonksiyonel uzanma testinde, BOT 2-KF denge
alt testinde, Pediatrik Berg Denge Olgeginde, zamanh kalk ve yirl, zamanh merdiven
cikip inme testinde grup ici sonuglara bakildiginda hem Tai Chi hem de konvansiyonel

egzersiz grubunda tedavi sonrasinda tedavi dncesi degerlerine gore istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna goére her iki grupta da tedavi sonrasinda

tedavi oncesine fonksiyonel uzanma testi, BOT 2-KF denge alt testi ve Pediatrik Berg

Denge Olgeginin degerlerinde artis; gore zamanh kalk yuri ve zamanli merdiven inip

¢ikma testlerinin degerinde azalma gorulmustir. Dengeyi ve fonksiyonel ambulasyonu

degerlendirmek igin kullanilan tim testlerde performans artisi tedavi sonrasi dncesine

gbre Tai Chi grubunda blyuk etki buytkligine sahip oldugu bulunmustur (Tablo
4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.1 Denge ve fonksiyonel ambulasyon parametreleri agisindan tedavi dncesi
ve sonrasl degerlerin grup iginde kargilastiriimasi

Dederlendi ) Etki
egeriendirme  Gryplar TO TS p* bayakli
Parametreleri <
gu (n2)
Tai Chi 25,12+2,86 28,77+1,96 0,00* 0,77+
EUT Konvansiyonel 22,46+5,77 25,72+4,91 0,00*
Kontrol 21,57+5,05 22,29+4,29 0,48
o Tai Chi 500+1,35  7,69¢0,75 0,00 083"
Q
£
¢  BOT2KF  yonvansiyonel 4,69+1,18  6,46+1,12  0,00%
8 denge alt testi
qév Kontrol 4,53+1,39 4,30+1,10 0,08
[
a
Tai Chi 51,23+2,31 55,53+0,87 0,00r 0,84+
PBDO Konvansiyonel  50,00+2,61 53,53+2,33 0,00*
Kontrol 50,07+2,53 50,15+2,57 0,33
Tai Chi 9,32+0,47 6,86+0,62 0,00* 0,83+
o
% ZKYT Konvansiyonel  8,58+0,43 7,08+0,65 0,00*
8 _
é 2 Kontrol 8,32+0,86 8,36x0,83 0,68
<35
T Tai Chi 11,53+1,23  9,21+1,05 0,00+ 0,78
28
%]
% ZMCIT Konvansiyonel  11,98+1,32 9,87+0,82 0,00*
L
Kontrol 11,54+1,91 11,34+1,88 0,20

*T Testi, p<0,05, TO=tedavi éncesi, TS=tedavi sonrasi, N2= partial eta score, +=bilyik etki blyiiklig,
FUT: fonksiyonel uzanma testi, BOT 2-KF denge alt testi: Bruninks-Oseretsky kisa formu denge
alt testi, PBDO: Pediatrik Berg Denge Olgegi, ZKYT: zamanl kalk ve yiri testi, ZMCIT: Zamanli

merdiven ¢ikip inme testi
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2,00+
7,007
L
@
=
3 &,00
£
a3
£
o
5,00+
2
4,007
I I
1 2

Bruininks-Ozerstsky Motor Yeterlilik Testi

grup
— korirol

— konvansiyonel
taichi

Sekil 4.2 BOT 2-KF denge alt testinin TO ve TS degerlerinin linear modeli



56,00

55,00

54,00

53,00

Ortalama Degerler

52,009

51,00

50,007

Pediatrik Berg Denge Olgedi

34

grup
— hartral

— konvansiyonel
taichi

Sekil 4.3 Pediatrik Berg Denge Olgeginin TO ve TS degerlerin linear modeli

9,504

9,00

@304

8,007

Ortalama Degerler

7,507

700

5,50

\ =

B

(=

Zamanlh Kalk ve Yira Testi

qrup
= kortral
- korvansivorel
taichi

Sekil 4.4 Zamanl kalk ve yiiri testinin TO ve TS degerlerinin linear modeli



35

12,00 ] grup
\\\ — kontral
A% konvansiyonel
— % taichi
11,50 ——
iy T
o 11,007
£ N
ax %,
£ \
= 10,504
E )
m
=
t L
C 10,00 §
9,50
9,00

T T
-1

Zamanh Merdiven Cikip Inme Testi

Sekil 4.5 Zamanli merdiven ¢ikip inme testinin TO ve TS degerlerinin linear modeli

4.3. Yiiriime Parametreleri ile ilgili Bulgular

4.3.1. Yirume parametreleri agisindan gruplarin tedavi oncesi degerlerinin

karsilagtiriimasi

Yurime parametrelerinden 10 m yirime testi, ylrlyts hizi, tempo, sag-sol ve
¢ift adim uzunlugu ve adim genisligi testlerinde tedavi éncesinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.1.1 Yirime parametreleri agisindan gruplarin tedavi éncesi degerlerinin
karsilastiriimasi

Tai Chi Konvansiyonel Kontrol
Degerlendirme | _4 n=13 n=13 = P
Parametreleri
X+SS X+SS X+SS

10 m yurame 1,00

ny 10,50+1,26  10,93+1,68 10,92+#1,25 0,38 0.73

testi(sn) 0.73

Viirivis h 0,99

uruyus izl 0,95+0,10 0,91:0,14 0,910,10 0,53 0.62

0,66

T 0,99

empo 107,23+8,04  100,38+6,55 100,53+10,62 2,70 0.12

(adim/dk) 0’11

b, W 0,99

ag adim 59,42+12,49  48,25+13,22 48,63+14,24 2,93 0.11

uzunlugu(cm) 0’90

0,86

Sol adim 50,39+12,94 49,73+12,32  47,03:1412 3,17 0.05
uzunlugu(cm)

0,16

Cift adim 0,93

T 119,58+24,82 99,95+22,77 96,40+27,77 3,18 0.06

uzunlugu(cm) 0 ’13

0,90

Adm 11,07¢3,71  10,51%2,56 11,06¢3,73 0,11 1,00

genisligi(cm) 0,90

*One way ANOVA a: konvansiyonel- kontrol, b: kontrol- tai chi, c: konvansiyonel- tai
chi m:metre, cm:santimetre, dk:dakika

4.3.2. YUrime parametreleri agisindan gruplarin tedavi sonrasi degerlerinin

karsilastiriimasi

Yurime parametrelerinden 10 m yirime testi, ylrayus hizi, tempo, sag-sol ve
¢ift adim uzunlugu ve adim genisligi testlerinin sonuglari degerlendirildiginde tedavi
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Tablo
4.3.2.1). Buna gore 10 m ylUrime, yurldyds hizi, tempo ve adim genisligi testlerinin
sonuglari degerlendirildiginde konvansiyonel ile kontrol grubu arasinda konvansiyonel
egzersiz grubu lehine ve kontrol grubu ile Tai Chi grubu arasinda Tai Chi grubu lehine
istatistiksel acidan anlamh fark bulunmustur (p<0,05); konvansiyonel ile Tai Chi

gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmamigtir (p>0,05). Sag-sol ve
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c¢ift adim uzunlugu testlerinin sonuglarina goére ise sadece kontrol ile Tai Chi gruplari
arasinda Tai Chi grubu lehine istatistiksel agidan anlamh fark bulunmustur (p<0,05,
Tablo 4.3.2.1).

Tablo 4.3.2.1 Yurume parametreleri acisindan gruplarin tedavi sonrasi degerlerinin
karsilastiriimasi

Tai Chi Konvansiyonel Kontrol
Degerlendirme | _5 n=13 n=13 = D
Parametreleri
X+SS X+SS X+SS
0,002
10mydrime g 2041 00 9,14+1,45 11,10+1,28 13,35  0,00°
testi(sn) 06
65
0,002
Yiiriiyiis hizi 1,15+0,14 1,110,14 0,90+0,10 13,14 0,00
0,69
0,022
Tempo 116,00+7,98 109,46+6,76 100,30+10,55 10,96  0,00°
(adim/dk) 0.14
0,27
Sag adim 64,80+11,42  56,14+14,74 48,06¢13,31 525 0,00
uzunlugu(cm) 0.2
0,10
Sol adim 65,41+12,02  58,55+12,47 48,06+14,16 598 0,00
uzunlugu(cm) 0.37
0,27
Cift adim 130,76+23,19  112,73+29,76 96,38+27,06 535 0,00
uzunlugu(cm) 021
0,012
Adim 7,83+2,87 8,012,07 11,4143,42 654  0,00°
genisligi(cm) 0.98

*One way ANOVA a: konvansiyonel- kontrol, b: kontrol- tai chi, c: konvansiyonel- tai chi,
m:metre, cm:santimetre, dk:dakika

4.3.3. YUurume parametreleri agisindan tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin grup

icinde karsilastinnimasi

Yurime parametrelerinden 10 m yurime testi, yartuyus hizi, tempo, sag ve sol

adim uzunlugu, cift adim uzunlugu ve adim genigligi testlerinde grup ici sonuclar
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incelendiginde hem Tai Chi hem de konvansiyonel egzersiz grubunda tedavi
sonrasinda tedavi dncesi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0,05, Tablo 4.3.3.1). Buna gore her iki grupta da tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gbre 10 m ylrame testinin degerinde azalma; yurlyus hizi, tempo, sag-sol ve cift adim
uzunlugu degerlerinde artis ve adim genigligi dederinde azalma gérulmastir. Yurime
parametrelerini degerlendirmek icin kullanilan testlerden adim uzunluklari haricinde
diger testlerde tedavi sonrasi 6ncesine goére performans artigi Tai Chi grubunda biytk
etki blyukligine sahip oldugu gorilmustir. Adim uzunluklari testlerindeki performans
artisl ise konvansiyonel egzersiz grubunda buydk etki buydkligine sahip oldugu

gOralmistar.

Tablo 4.3.3.1 YUrume parametreleri agisindan tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin grup

icinde karsilastiriimasi

Etki
Yurame _ Gruplar TO TS p* E)l:.:lyUkH]
Parametreleri gi
(n2)
o TAI CHI 10,50+1,26 8,70+1,00 0,00* 0,49*
tleost';zs)::;r“me KONVANSIYONEL 10,93+1,68  9,14+1,45 0,00*
KONTROL 10,92+1,25 11,10+1,28 0,41
TAI CHI 0,95+0,10 1,15+0,14 0,00* 0,51*
Yurtyuds hizi KONVANSIYONEL 0,91+0,14 1,11+0,14 0,00*
KONTROL 0,91+0,10 0,90+0,10 0,46
TAI CHI 107,23+8,04  116,00+7,98 0,00+ 0,51*
Tempo(adim/dk) KONVANSIYONEL 100,38+6,55  109,46+6,76  0,00*
KONTROL 100,53+10,62 100,30+10,55 0,57
§ TAI CHi 59,42+12,49  64,89+11,42  0,00* 0.41*
Sag adim :
y KONVANSIYONEL 48,25+13,22  56,14+14,74  0,00*
uzunlugu(cm)
KONTROL 48,63+14,24  48,06+13,31 0,54
Sol ad TAI CHi 59,39+12,94  65,41+12,02 0,00+ 0,57*
oladim KONVANSIYONEL 49,73+12,32  58,55+12,47  0,00*
uzunlugu(cm)
KONTROL 47,03+14,12  48,06+14,16 0,45
t ad TAI CHi 119,58+24,82 130,76+23,19 0,00* 0,39*
| m .
Gift a 5 KONVANSIYONEL 99,95+22,77  112,73+29,76 0,01*
uzunlugu(cm)
KONTROL 96,40+27,77  96,38+27,06 0,98
Ad TAI CHi 11,07+3,71 7,83+2,87 0,00* 0,64*
m KONVANSIYONEL 10,51+2,56 8,01+2,07 0,00*
genigligi(cm)
KONTROL 11,06+3,73 11,41+3,42 0,37

*T testi, p<0,05, TO=tedavi 6ncesi, TS=tedavi sonrasi, N2= partial eta score ,+= bilyiik etki buyukligi
m:metre, cm:santimetre, dk:dakika
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5.TARTISMA

Calismamiz, Tai Chi ve konvansiyonel egzersiz programlarinin isitme engelli
cocuklarda denge ve fonksiyonel ambulasyon (zerindeki etkilerini ve Tai Chi'nin
konvansiyonel denge egzersizlerine gore ustun olup olmadigini arastirmak amaciyla
yapiimigtir. Calismamizda her iki egzersiz programinin da kontrol grubu ile
karsilastirildiginda BOT 2-KF denge alt testi, PBDO, FUT, ZKYT, ZMICT, 10 m yiiriime
testi ve ylrime parametreleri agisindan olumlu etkiler meydana getirdigi goéralmagtar.
Denge parametrelerinden BOT 2-KF denge alt testi ile PBDO’nin sonuglarina gore Tai
Chi grubunun konvansiyonel egzersiz grubuna gore Ustin oldugu bulunurken;
dengenin diger parametresi, fonksiyonel ambulasyon ve yiriime sonuglarina goére ise
her iki grubun birbirine Gstinliglnin olmadigi bulunmustur.

Vestibller son organ ile koklea birbirleriyle hem anatomik hem de fonksiyonel
olarak yakin iligki icerisindedir. Birinin ya da her ikisinin birden yaralanma veya
travmaya maruz kalmasi sorunlu motor gelisime sebep olur. Vestibller sistem total
vicut hareketi ve kas tonusu ile alakali butlnsel bir pargadir. Vestibiler labirent
Ozellikle de semisirkller kanallarin fonksiyonunun azalmasi denge bozulmasi ile
sonuglanir (Kegel vd. 2010, Rajendran ve Roy 2011, Shah vd. 2013). Isitme engelli
cocuklarda vestibller yapilardaki hasara bagh olarak denge ve motor defisitler
gorilmektedir. Sensoérinéral isitme engeli olan ¢ocuklar iletimsel tip isitme kaybina
sahip olan cocuklara gore ilerleyici gelisimsel gerilige sahiptir (Rine 2004). Bu
cocuklarda sosyal aktiviteler ve katilim kisitlandigi i¢in saglkla ilgili yagam kaliteleri
olumsuz etkilenebilir. Literatire ragmen bu cocuklarda ndrolojik ya da ortopedik bir
problem olmadigi stirece denge ve motor becerileri gelistirmeye yonelik bir egitim
programi uygulanmamaktadir (Rajendran vd. 2012). Bir ¢alismada sagir ¢ocuklarda
fiziksel egitim programlarinin motor becerileri gelistirebilecegini ve bu gelisimin de
sosyal iletisim yoninden pozitif etki saglayabilecegi rapor edilmistir. Ayrica populer
oyunlara ve sporlara katilmanin hem motor becerileri hem de sosyallesmeyi ve kendine

glveni gelistirmeyi sagladigini belirtmiglerdir. Sagir ve az duyan c¢ocuklarin fiziksel
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aktivite ve sporlara katiliminin egitim programlarinda gerekli bir unsur oldugu rapor
edilmistir (Spanaki vd. 2015).

Literatlrde Tai Chi'nin isitme engelli gocuklarda denge Uzerine etkisini arastiran
bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalarda Tai Chi disindaki diger egzersiz
yontemleri kullaniimigtir (Lewis vd. 1985, Fotiadou vd. 2002, Hatipogdlu 2004, Majlesi
vd. 2014) Lewis’in siddetli isitme engelli ¢ocuklarla yaptidi ¢alismada midahale
grubuna dengeyi gelistirmek icin postir ve vicut farkindalik egzersizleri verilmistir.
Egzersiz yapilan grupta hem statik dengenin hem de dinamik dengenin gelistigi
gosterilmistir (Lewis 1985). Fotiadou ise 29 isitme engelli ¢ocukta 16 haftalik ritmik
jimnastik programinin dinamik denge Uzerine etkisi incelenmistir. Cocuklar midahale
ve kontrol grubu olmak Uzere 2 gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda ritmik jimnastik
egzersizlerinin isitme engelli ¢ocuklarda dinamik dengeyi gelistirdigi bulunmustur
(Fotiadou 2002). isitme engellilerle normal g¢ocuklarin denge becerilerinin
karsilastirildii baska bir calismada her iki gruba da 4 hafta slresince haftada 2 gin
klasik denge egzersizleri, temel jimnastik hareketleri, trambolin ve ip alistirmalari,
bisiklet ve paten kullanma gibi cesitli aktiviteler yaptirilmistir. Calisma sonrasi her iki
grupta da statik ve dinamik denge becerilerinde gelisme saptanirken, isitme engelli
cocuklardaki gelisimin daha fazla oldugu belirlenmistir (Hatipoglu 2004). 2014'de
Majlesi vd. tarafindan isitme engelli cocuklarla normal duyan cocuklara 12 seanslik
hem statik ve dinamik egzersizler hem de somatoduysal farkindaligi iceren dinamik
egzersiz programi verilmistir. Calisma programi sonrasi isitme engelli ¢ocuklarda
dengenin gelistigi goéralmustir. Sonug olarak isitme engelli ¢ocuklarda somatoduysal
yetenegdi geligtiren egzersiz programinin dengeyi gelistirecegini belirtmiglerdir (Majlesi
vd. 2014). Yine bagka bir calismada da motor gelisim gerilemesi gorllen sensdrindral
isitme engeli olan ¢ocuklarda duysal integrasyon ve postural kontroli gelistiren
egzersiz yaklasimlari Uzerine odaklaniimasi gerektigini savunmuslardir (Rine 2004).
Shah vd.nin 10 sensoérindral isitme engelli cocuk ile yaptigi ¢alismada kaba motor
fonksiyon ve postural kontrolli gelistirmek igin motor kontrol program uygulanmistir.
Program el-g6z koordinasyonu, gorsel-motor egitim, denge egitimi ve genel
koordinasyon aktivitelerinden olusmaktadir. Egzersizler haftada 3 gin 12 hafta
suresince yapilmistir. Calismanin sonucunda denge Uzerinde olumlu gelisme elde
edilmistir (Shah vd. 2013). Tai Chi disindaki diger egzersiz yontemlerinin kullanildigi
calismalarda egzersizlerin isitme engelli ¢ocuklarin dengeleri Gzerinde olumlu etkiler
meydana getirdigi tespit edilmigtir.

Tai Chi hafiften orta siddete dogru olan egzersiz yodunlugu ile kardiopulmoner

kapasiteyi, kas kuvvetini, postural kontroll, spinal fleksibiliteyi ve dengeyi
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gelistirmektedir. Bu yobnuyle diusmeyi engelledigi icin yashlarda guvenle
kullanilabilmektedir (Tousignant vd. 2012, Zhao ve Wang 2016). Tai Chi pahali ya da
zaman alici bir tedavi yontemi degildir, ekipman gerektirmez. Higbir yan etkisi yoktur ve
uygulayicilar tedaviye zevkle katilirlar. Tai Chi'nin égrenilmesi icin mutlaka uzman
birinin rehberligine ihtiya¢c vardir. Tai Chi formlari tedavi programina ihtiyaca gore
kolaylikla eklenebilir ya da ¢ikarilabilir. Bu nedenle yarari maliyetinden fazladir. Ayrica
yogunlugu ve siresi katihmci grubuna gore ayarlanabilir. Haftada 2 kez olmak Uzere 45
dk’hk bir periyot ortalama bir fizik tedavi programi ile benzerlik gosterdigi igin kolaylikla
fizik tedavi programina eklenebilmektedir (Li vd. 2007, Hackney ve Earhart 2008, Li vd.
2012). Literatlirde Tai Chi'nin en ¢ok kullanilan stili Yang stilidir. Calismalarda bu stilin
12 ya da daha az formu kullaniimis ve haftada en az 2 kez olmak lGzere 12 hafta ya da
daha uzun yapilmig, egzersiz suresi ise en az 45 dk stirmastir (Liu ve Frank 2010).
Calismamizda Tai Chi egzersiz programi literatlr ile uyumlu olarak haftada 2 kez
olmak Uzere 10 hafta slresince uygulanmigtir.

Literatirde Tai Chi'nin denge Uzerine etkinliginin arastirildigi ¢calismalarin blylk
cogunlugu yash ve yetiskin popllasyon Uzerinde yogunlasmaktadir. Bu calismalarda
Tai Chi'nin denge Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu gdsterilmistir (Li 2004, Gatts ve
Woollacott 2007, Konig vd. 2014, Son vd. 2016). Tai Chi'nin denge Uzerine etkilerinin
bilgisayarl sistemler ile degerlendirildigi bircok calismada da dinamik ve statik denge
Uzerine etkinligi kanitlanmaktadir (Lin ve Chen 2001, Hass vd. 2004, Li vd. 2005,
Tsang ve Hui-Chan 2006, Woo vd. 2007). Li vd.'nin yaptigi calismada 6 aylik Tai Chi
programi sonrasi fonksiyonel dengeyi degerlendirmek icin kullandiklari dinamik ytrime
indeksinin dlcimlerine goére fonksiyonel denge performasinin arttigi bulunmustur (Li vd.
2005). Woo vd.’nin yaptid1 calismada 180 yash Tai Chi, direncgli egzersiz ve kontrol
grubu olmak Uzere 3’e ayrilarak kemik gelisimi, kas kuvveti ve denge agisindan
incelenmistir. Tai Chi grubunda Yang stilinin 24 formluk egzersizleri 12 ay suresinde
uygulanmistir. Direngli egzersiz grubu i¢in theraband kullaniimistir. Dengeyi
degerlendirmek igin bilgisayarl yontem kullaniimistir. 6 ve 12. aylarda degerlendirmeler
tekrarlanmistir. 12 ay sonunda vyaslilarin kas kuvvetinde ve dengesinde olumlu
gelismeler oldugu go6zlemlenmis fakat gruplar arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamistir (Woo vd. 2007). Lin ve Chen ise Tai Chi yapan yaslilari saglikh kontrol
grubu ile karsilastirmak igin Duyusal Organizasyon Testi kullanmigtir. Tai Chi yapan
yaslilarin daha iyi postural stabilite sagladigi gortlmustir (Lin ve Chen 2001). Fakat
Chyu vd.nin caligmasinda dengeyi degerlendirmek igin bilgisayarli dinamik

posturografi kullaniimis ve gruplar arasinda fark bulunmamistir (Chyu vd. 2010).
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Calismamizda elde ettigimiz sonuglar hem isitme engelli ¢ocuklar Uzerinde
yapilan hem de yetigskin ve yash bireylerde Tai Chi’nin kullanildidi g¢alismalarin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki gruplar demografik veriler (Tablo 4.1.1), denge parametreleri
(tablo 4.2.1.1), fonksiyonel ambulasyon (ZKYT hari¢) (Tablo 4.2.1.1) ve ylruyus
parametreleri (Tablo 4.3.1.1) acisindan tedavi Oncesi degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak bir fark olmadigi gériimustur. Bu sonug gruplarin tim degerlendirme
parametreleri agisindan benzer oldugunu gostermistir.

Literatirde fizyoterapistler pediatrik populasyonda siklikla fonksiyonel uzanma
testini dengeyi degerlendirme yontemi olarak kullanmaktadir (Donahoe vd. 1994).
Thornton vd’nin saglikli orta yas kadinlarin katiimiyla gerceklestirilen ¢alismasinda
olgular Tai Chi grubu ve kontrol grubu olmak Uzere 2’ye ayrilmis ve dinamik denge
Olgimu igin fonksiyonel uzanma testi kullaniimistir. 12 hafta sonra Tai Chi grubunda
FUT'ne gore anlamli farkhhk oldugu belirtilmistir (Thornton vd. 2004). Gatts ve
Woollacott’'un calismasinda da FUT performansinin egzersiz grubuna goére Tai Chi
grubunda arttig1 gorulmastir. Ayrica tedavi bitiminden sonra egzersiz grubuna da 3
haftalik Tai Chi programi verilmis ve yine FUT skorlarinin arttigi gérilmustir (Gatts ve
Woollacott 2007). Li vd.’nin Parkinson hastalari ile yaptigi her 2 gcalismada denge
Olcimu icin FUT testi kullanilmigtir. Test sonuglarina gére denge performansinda
gelisme goérulmustar (Li vd. 2007, Li vd. 2012). Kim vd.nin kronik inmeli hastalarda
yaptiklari ¢alismada bir gruba Tai Chi ve fizik tedavi programi birlikte uygulanirken
diger gruba sadece fizik tedavi programi uygulanmigtir. Calismanin sonucunda hem
Tai Chi hem de fizik tedavi uygulanan grupta FUT'ne gére dengede olumlu gelisme
gbzlenmistir (Kim vd. 2015). Bagka bir calismada ise yasl kadinlar Tai Chi ve son
yillarda yaslilar icin farkli bir egzersiz yaklagsimi olan Otago egzersizleri grubu olmak
Uzere 2 gruba ayrilmistir. Denge degderlendirmesi icin fonksiyonel uzanma
kullaniimistir. Calismanin sonucunda Tai Chi grubunda denge performansinin arttigi
gorulmustir (Son vd. 2016). Calismamizda tedavi Oncesi ve sonrasi grup igerisinde
yapilan kargilastirmalarda, hem Tai Chi hem de konvansiyonel egzersiz grubunda
tedavi sonrasi degerler lehine fark bulunmustur. Bununla beraber Tai Chi grubundaki
farkin etki buyUklugu de blyuk olarak tespit edilmistir. FUT’nin degerleri tedavi sonrasi
gruplar acisindan karsilastirildiginda kontrol grubuna goére Tai Chi grubunda olumlu
degisiklikler goérilmustir. Calismamizda FUT ile ilgili elde ettigimiz sonuclar yetiskin ve
yasli bireylerde Tai Chi’nin kullanildigi c¢alismalarin  sonuglari ile benzerlik

gOstermektedir.
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Berg Denge Skalasi kolay uygulanabilir, guvenilir, kantitatif bir olcektir. Bu
Ozelligi ile literatlrde siklikla denge degerlendirmesi icin kullanilir (Zwick 2000). Konig
vd.'nin galismasinda 27 yasliyla 6 ay boyunca Yang stilinin 13 formu kullanilarak Tai
Chi yapiimistir. Berg Denge Skalasinin 3 aylik ve 6 aylik sonuglarina bakildiginda
denge Uzerine olumlu gelisme oldugu gézlemlenmistir (Konig vd. 2014). Li vd. nin yine
yaslilarla yaptiklari randomize kontrolli bir c¢alismada fonksiyonel dengeyi
degerlendirmek igin Berg Denge Skalsi kullanmiglardir. 6 ay sonrasindaki
degerlendirmelere gére Tai Chi yapan grupta fonksiyonel denge egzersiz grubuna gére
daha fazla duzelme saglanmistir (Li 2004). Gao vd.nin Parkinson hastalariyla yaptigi
randomize kontrolli ¢alismasinda da dengenin degerlendirimesinde Berg Denge
Skalasi ve kullanilmigtir. Sonug¢ olarak Parkinson hastalarinin da dengesinde Tai Chi
egzersizleri ile gelisme gorulmustur (Gao vd. 2014). Yine Parkinson hastalarinda
yapilan bir diger caligmada da denge ve mobilite degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak Tai
Chi bu hasta grubunda da dengeyi ve mobiliteyi gelistirmede yararli bulunmustur
(Hackney ve Earhart 2008). Azimzadeh vd.’nin Multiple Sklerozlu bayanlarda yaptigi ve
Berg Denge Skalasinin kullanildi§i calismada Tai Chi’nin denge Uzerine olumlu etkileri
gorulmustir (Azimzadeh 2015). Tousignant vd.nin 152 yasl ile yaptigi calismada
disme ile ilgili Tai Chi grubu ile konvansiyonel denge grubu karsilastiriimistir.
Degerlendirmeler egzersizden hemen sonra ve 12 ay sonra tekrarlanmistir.
Konvansiyonel fizyoterapi programi agirlik aktarma, kuvvetlendirme ve ylriyls
egzersizlerinden olusurken; Tai Chi BADUAN-JIN stilinin 8 formundan olusmaktadir.
Tai Chi egzersizleri haftada 2 kez olmak Uzere 15 hafta boyunca gruplar halinde
yapiimigtir. Berg Denge Skalasinin sonuclarina goére her iki egzersiz grubunda da
disme ile ilgili sonuglarin ayni oranda duzeldigini fakat sadece Tai Chi grubunda
disme insidansinin azaldigini belirtmislerdir (Tousignant vd. 2012). Yine Berg Denge
Skalasinin kullanildi§i bagka bir calismada midahale sonrasi Tai Chi ve egzersiz
grubunda denge performansinin arttigi fakat gruplar arasinda farklihk olmadigi
gorulmustur (Teker 2015).

Galismamizda dengeyi degerlendirmek amaci ile ¢ocuklar icin uygun olan
Pediatrik Berg Denge Olcegi kullaniimistir.  Bu skala cocuklar igin kolaylikla
uygulanabilecek Berg Denge Skalasinin maddelerinin sadece sirasinin degistiriimesi
ve ybnergelerin basitlestiriimesi ile olusturulmustur (Franjoine vd. 2003). Calismamizda
PBDO'nin tedavi sonrasi degerleri gruplar agisindan karsilastiriidiginda kontrol
grubuna gore her iki egzersiz grubunda da olumlu degisiklikler goridlmasttr. Bununla
birlikte egzersiz gruplari arasinda Tai Chi grubunun daha iyi oldugu goériimustur. Ayrica

tedavi sonrasi tedavi 6ncesine gore farkin Tai Chi grubunda buyuk etki bayukligune
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sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar Tai Chi ve konvansiyonel egzersiz
programlarinin her ikisinin de isitme engelli gocuklarin PBDO ile olgiilen denge
performansini arttirdigini fakat Tai Chi programinin konvansiyonel egzersiz programina
gbre daha Ustin oldugunu gdstermektedir. Elde ettigimiz bu sonuclar literatlrle
uyumludur.

Literatirde isitme engelli ¢ocuklarda dengeyi degerlendirmek igin Bruininks-
Oseretsky testinin kullanildigi birka¢ c¢alismaya rastlaniimistir (Rahman 2005, Said
2013, Wong 2013). Rahman toplamda 206 okul ¢cocugunu normal, sagir ve zor duyan
olmak Uzere 3 gruba ayirmistir. Bu ¢ocuklari da kendi aralarinda 6-9 yas ve 9-12 yas
olmak Uzere 2 seviyeye ayirmigtir. Gruplar dinamik denge yonunden Bruninks-
Oseretsky ile karsilastirilmistir. Sonugta sagir ve az duyan ¢ocuklarin ortalama skorlari
duyan cocuklara gére daha disuk bulunmustur. Yasi daha biylk olan grup yasi daha
kiguk olan gruba goére denge testinde daha ylksek puan almistir (Rahman 2005).
Cushing vd.’nin galismasinda da kohlear implanti olan SNIE gocuklarin dengesini
degerlendirmek icin Bruninks Oseretsky testi kullaniimistir. Etyolojisinde menenijit olan
SNIE’li cocuklarin denge fonksiyonunun kétii oldugu gértilmistir (Cushing vd. 2008).
Said’in 30 saglikh cocuk ile 50 bilateral SNIE ¢cocugun denge agisindan karsilastirildigi
calismada dengeyi degerlendirmek icin Bruninks-Oseretsky testinin denge alt testi, tek
bacak durusu ve tandem durusu kullaniimistir. Buna gére SNIE cocuklarda denge
becerileri saglikli cocuklara gore kétl bulunmustur (Said 2013). Wong vd.'nin 6-11 yas
arasl, 6 unilateral ve 22 bilateral SNIE cocukla yaptiklari calismada gocuklar denge
performansi yoninden Bruninks-Oseretsky ve fonksiyonel uzanma testi ile
degerlendirilmigler ve bu testlere gbére cocuklarin denge becerilerinin zayif oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara goére isitme engelli ¢ocuklarin rutin prosedirde erken
dénemde denge ydninden dederlendiriimeleri ve mudahale programlarina mutlaka
denge egitimlerinin de eklenmesi gerektigi belirtiimistir (Wong 2013). Klinikte dengeyi
degerlendirmek icin siklikla kullanilan testlerden biri de tek ayak Uzerinde durma
testidir. Literaturde yas gruplari ve arasgtirilan grubun tanilari caligmamizdan farkli olsa
da Tai Chi'nin tek ayak Uzerinde denge testine etkilerine bakilmig ve Tai Chi
programindan sonra tek ayak Uzerinde denge performanslarinin arttigi belirlenmistir
(Song vd. 2003, Au-Yeung vd. 2009, Jones vd. 2012). Calismamizda kullandigimiz
BOT 2-KF denge alt testi ile PBDO'nin alt parametrelerinden biri tek ayak Uzerinde
denge testidir. Bu testlerin igeriginde tek ayak lUzerinde denge testi oldugu igin ayrica
degerlendirme yapilmamistir.

Calismamizda BOT 2-KF denge alt testinin tedavi sonrasi degerleri gruplar

acisindan karsilastirildiginda kontrol grubuna gére her iki egzersiz grubunda da olumliu
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degisiklikler gérulmustir. Bununla birlikte egzersiz gruplari arasinda Tai Chi grubunun
daha iyi oldugu saptanmigstir. Ayrica tedavi sonrasi tedavi éncesine goére farkin Tai Chi
grubunda buyuk etki buyuklugune sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar Tai Chi ve
konvansiyonel egzersiz programlarinin her ikisinin de isitme engelli cocuklarin BOT 2-
KF denge alt testi ile 6l¢ilen denge performansini arttirdigini fakat Tai Chi programinin
konvansiyonel egzersiz programina goére daha Ustin oldugunu goéstermektedir.
Sonuglarimiz literatlr ile uyumludur. Ayrica hem PBDO hem de BOT 2-KF denge alt
testinde statik ve dinamik dengenin her ikisi de degerlendirildigi igin egzersiz yontemleri
arasindaki farkin belirgin bir gekilde ortaya c¢ikariimasinin saglanmis oldugu
dusunulebilir.

Literatirde ZKYT'nin kullanildigi ¢alismalarin sonuglari farklilik géstermektedir.
Yaslilarda yapilan bir galismada 12 hafta uygulanan Tai Chi, Yoga ve standart denge
egzersizleri programlari karsilastiriimis ve her 3 tedavi programinda da ZKYT’ne gore
denge becerilerinin arttigi goéralmastar (Ni vd. 2014). Yine Gatts ve Woollacott da
yaslilarla yapti§i calismasinda Tai Chi grubunun ZKYT performanslarinin arttigini
belirtmistir (Gatts ve Woollacott 2007). Fakat Chyu vd.'nin postmenapozal osteopenili
yaslilarla yaptig1 calismada denge parametrelerinden biri olan ZKYT’'ne gére Tai Chi
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (Chyu vd. 2010). Tai
Chi programindan énce yaslilarin ZKYT degerlerinin normatif verilere yakin olmasinin
bu sonucun ortaya ¢cikmasina neden oldugu disunilmustir. Bagka bir calismada ise
10 haftalik Tai Chi ile denge egzersiz programi karsilastiriimistir. Calisma sonucunda
her iki egzersiz grubunda da disme riski azalmistir; fakat ZKYT'ne goére denge
performansinin geligsimi egzersiz grubu lehine anlamli bulunmustur. Bu sonucun
egzersiz programinin pratik olmasi, 6ézel bir ekipman ya da egitimi 6gretmek i¢in uzman
gerektirmemesi ile ilgili olabilecegini distinmuslerdir (Nnodim vd. 2006). Son vd.’nin
calismasinda da ZKYT sonuglarinin Otago egzersiz grubunda daha iyi gelisme
gosterdigi bulunmustur (Son vd. 2016). Calismamizin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlerin grup icerisinde vyapilan Kkarsilastirmalarda, hem Tai Chi hem de
konvansiyonel egzersiz grubunda tedavi sonrasi degerler lehine fark bulunmusgtur.
Bununla beraber Tai Chi grubundaki farkin etki blyukligli de buyldk olarak tespit
edilmistir. ZKYT sonuglari ile iligkili olarak gruplar karsilastirildiginda kontrol grubuna
gore her iki egzersiz grubunda olumlu degisiklikler gértlmastr.

ZMCIT ZKYT’ne gére daha fazla denge, koordinasyon, kuvvet ve kas kontrolil
gerektirmektedir. Bu test fonksiyonel mobiliteyi ve dengeyi degerlendirmek igin
kullanilan énemli bir yontemdir. 8-14 yas c¢ocuklarda kolaylikla uygulanabilmektedir.

Literatiirde 6zellikle serebral palsili ¢gocuklari fonksiyonel mobilite ve denge agisindan
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degerlendirmek icin kullaniimaktadir (Zaino vd. 2004, Verbecque 2014). Tai Chi
programi uygulanan birka¢ ¢alismada basamak testi osteoartiritli hastalarda fiziksel
fonksiyonu incelemek igin kullanilmistir (Fransen vd. 2007, Guo-Xin vd. 2010).
Calismamizin tedavi Oncesi ve sonrasi de@erlerin grup igerisinde yapilan
karsilagstirmalarda, hem Tai Chi hem de konvansiyonel egzersiz grubunda tedavi
sonrasi degerler lehine fark bulunmustur. Bununla beraber Tai Chi grubundaki farkin
etki blyikligl de biyiik olarak tespit edilmistir. ZMCIT sonuclari ile iligkili olarak
gruplar karsilastirildiginda kontrol grubuna gére her iki egzersiz grubunda olumlu
degisiklikler gorilmasgtr.

Konjenital sensorindral isitme engelli cocuklarda Tai Chi'nin denge ve
fonksiyonel ambulasyon Uzerine olumlu etkisinin oldugu hipotezimiz dogrulanmistir.
Konjenital sensoérindral isitme engelli cocuklarda denge parametrelerinden BOT 2-KF
denge alt testi ile Pediatrik Berg Denge Olgeginin sonuglarina gére Tai Chi'nin
konvansiyonel egzersiz programina gore daha etkili oldugu hipotezi dogrulanirken;
fonksiyonel ambulasyon sonuglarina gére ise Tai Chi'nin konvansiyonel egzersiz
programina gore daha etkili oldugu hipotezi dogrulanmamistir. Ayrica konjenital
sensdrindral isitme engelli ¢cocuklarda denge ve fonksiyonel ambulasyon acisindan
konvansiyonel egzersiz programinin Tai Chi'ye gore daha etkili oldugu hipotezi de
dogrulanmamistir.

Tai Chi'de tim sirecte dizgin gévde rotasyonu ve ekstremiteler ile vicut
arasindaki koordinasyon vurgulanir. Tai Chi uygulanirken hareket sirasinda diizgin
ayak yerlestirme, basin ve govdenin dikey pozisyonu, spesifik postur yonunde bilingli
ve dikkatli viicut hareketine odaklanma ile vicut farkindaliginin arttigr dasinalir. Ayrica
calismalarda Tai Chi'nin alt ekstremite hareket agikligini, kuvveti ve propriosepsiyonu
arttirdigi ve ayni zamanda Tai Chi'deki bacak salinimi esnasinda adim alma
reaksiyonu ile adim alma stratejilerinin kontrol edildigi gosterilmistir (Wu vd. 2004, Xu
vd. 2004, Gatts ve Woollacott 2007, Tao vd. 2015). Yapilan bir ¢galismada geriye ve
yana yurime ve donme gibi aktiviteleri iceren Tai Chi programinin kuvveti ve dengeyi
arttirdigi goérilmusttr (Campbell vd. 1997). Bu tir fiziksel aktiviteleri iceren Tai Chi
formlari denge kontrol mekanizmasi, postural uyum ve alt ekstremite ile gdvde
kaslarinin birlikte calismasi Uzerine yogunlasmistir. Egzersizler sirasinda alt ekstremite
kaslarindaki surekli tekrarlanan eksentrik ve konsentrik kontraksiyonlar 6zellikle rectus
femoris ve gastroknemius gibi antigravite kaslarinin kuvvetlenmesine yardimci
olmaktadir. Yapilan bir calismada egzersizler sirasinda kuvvetin artigi ile birlikte sag ve
sol tek ayak Uzerinde durus slrelerinin normal yurtytsten daha uzun oldudu icin denge

becerisinin gelisimini destekleyecegini belirtmiglerdir (Chan vd. 2003). Tai Chi
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egzersizlerinde hareket esnasinda tam eklem pozisyonu ve ekstremite yonlerine buyuk
6nem verilir. Ayni zamanda c¢ift bacak durusunda kontrolli agirlik transferinin ve cift
bacak ile tek bacak durusu arasindaki kontrolli agirlik aktariminin koordineli ve diizglin
olmasi saglanir. Bu sayede diz ekleminin propriosepsiyonunun artmasiyla denge
gelismektedir. Calismalar Tai Chi uygulayicilarinin agirhk aktarimi sirasinda daha iyi
eklem propriosepsiyonu ve denge kontrolline sahip oldugunu géstermektedir (Tsang ve
Hui Chan 2003, Tsang vd. 2004). Tsang ve Hui-Chan yaptigi ¢alismada 12 deneyimli
Tai Chi uygulayicisi; 11 yasl deneyimli golf¢u, 12 sedanter yasli ve 12 geng Universite
ogrencisi ile diz eklem propriosepsionu ve denge agisindan karsilastiriimistir. Tai Chi
ve golf yapan yashlarin diz propriosepsiyonunun ve dinamik denge kontrollinin
sedanter yaslilardan daha iyi oldugu, bu performanslarinin geng bireylerin performansi
ile benzer oldugu goériimustar (Tsang ve Hui-Chan 2004). Calismamizda dizin kuvvet
ya da propriosepsiyonu ile ilgili herhangi bir 6lcim yapilimamigtir. Gelecekteki
calismalarla dengenin yaninda kas kuvveti ve propriosepsiyonun degerlendiriimesi ile
literatlire katki saglanabilir.

Cocukluk cagindaki vestibuler disfonksiyonlar vestibller sistem duysal
blGtinlugu etkileyerek motor becerileri kazaniminin olumsuz etkilenmesine sebep olur.
Vestibller disfonksiyonu olan c¢ocuklar dengesiz hissedebilirler, yurayasle ilgili
problemleri olabilir; diisme, bas doénmesi, vertigo gibi belirtiler gosterebilir ve bu
problemler de ¢ocuklarin kendi yas gruplariyla bisiklete binme, atlama, oyun alanlarini
kullanma vb. durumlarda problem yasamalarina sebep olur. Bu bilgiler 1siginda
sensdrindral isitme engeli olan ¢ocuklar i¢ kulaktaki hasara bagli olarak vestibller
disfonksiyona ugrarlar ve bu durum da denge ve motor koordinasyonla ayrica yirime
gibi denge ile ilgili fonksiyonlarda problem yagsamalarina sebep olur. Bu kanitlara
ragmen isitme engelli ¢ocuklarda yudruyldsin degerlendirildigi ¢ok az calismaya
rastlanmistir (Melo vd. 2012, Majlesi vd. 2014). Melo vd.’nin isitme engelli cocuklarla
normal duyan cocuklari karsilastirdigi calismada isitme engelli ¢ocuklarin kisa ve
dizensiz adimlar attigi ve yurayus hizlarinin yavag oldugu gozlenmigtir. Bu sonuca
gbre bu populasyonda dusme riskinin artabilecegi belirtiimistir (Melo vd. 2012). Majlesi
vd.’nin ¢alismasinda isitme engelli ¢ocuklara proprioseptif egitim verilmis ve yuriyus
hizi degerlendirilmistir. Egitimden sonra yurtyls hizinda anlamli bir degisiklik olmamis
fakat salinim miktarinda azalma oldugu bulunmustur (Majlesi vd. 2014).

Yasli ve vyetiskin bireylerde Tai Chi'nin yldrimenin zaman-mesafe
karakteristikleri Uzerine olan etkisi farkli degerlendirme ydntemleri ile incelenmistir.
Calismalarda genellikle yirime hizi Uzerine odaklaniimigtir (Kirsteins vd. 1991,
Wolfson vd. 1993, Husted 1999). Ramachandran vd., Mc Gibbon vd. ile Teker Tai
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Chi’'nin ydrime hizi, adim uzunlugu ve genisligi Uzerine etkilerini incelemistir (Mc
Gibbon vd. 2005, Ramachandran vd. 2007, Teker 2015) Mak ve Ng hiz, kadans, adim
uzunlugunu incelemislerdir (Mak ve Ng 2003). Wu'nun ¢alismasinda adim uzunlugu ve
genisligi incelenmistir (Wu 2012). Yang vd.’'nin ¢alismasinda ise sadece adim genisligi
incelenmistir (Yang vd. 2007). Calismamizda Chyu vd. ile Son vd.’nin ¢alismasinda
oldugu gibi hiz, tempo, adim uzunlugu ve adim genisligi ile ilgili sonuglar verilmistir
(Chyu vd. 2010, Son vd. 2016).

Literatirde Tai Chi'nin etkilerini degerlendirmek amaci ile 10 m ylrume testinin
kullanildigi birka¢ ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar farkli tanilara sahip bireyler
Uzerinde yapilmistir (Zhang vd. 2006, Kim vd. 2015, Teker 2015). Kim vd.’nin inmeli
hastalarda yapti§i c¢alismada ydrimeyi degerlendirmek igcin 10 m ylrime testi
kullanmigtir ve sonucunda hem Tai Chi hem de fizik tedavi uygulanan grupta gelisme
g06zlenmistir (Kim vd. 2015). Mental Retardasyonlu bireylerin egzersiz ile Tai Chi grubu
olarak karsilastirildig1 calismada 10 m yurime testi performansinin Tai Chi grubunda
daha yuksek oldugu bulunmustur (Teker 2015). Zhang vd.'nin calismasinda ise 10 m
yurtyls testi bulgularinda Tai Chi ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilk
bulunmamistir (Zhang vd. 2006). Calismamizin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin
grup icerisinde yapilan karsilastirmalarda, hem Tai Chi hem de konvansiyonel egzersiz
grubunda tedavi sonrasi degerler lehine fark bulunmustur. Bununla beraber Tai Chi
grubundaki farkin etki buyukligi de blyik olarak tespit edilmistir. 10 m ylrime testi
sonugclari ile iligkili olarak gruplar karsilastirildiginda kontrol grubuna gére her iki
egzersiz grubunda olumlu degigiklikler goraimuagtar.

Literatirde Tai Chi'nin etkilerini degerlendirmek amaci ile yurime hizinin
kullanildigi ¢alismalarin sonuglari birbiri ile ¢elismektedir. Bazi ¢alismalar Tai Chi’'nin
yarime hizini arttirdig1 yoninde iken (Husted vd. 1999, Mak ve Ng 2003, Mc Gibbon
vd. 2005); bazi calismalarin sonuglari ise tam tersine Tai Chi’nin ylriyls Uzerinde
herhangi bir etkisi olmadigi yonindedir (Wolfson vd. 1996, Wolf vd. 2003, Zhang vd.
2006, Chyu 2010). Husted vd.’nin MS’li hastalarla yaptiklari ¢calismada 8 haftalik Tai
Chi programinin ardindan hastalarin yurlyds hizlarinin tedavi éncesine goére %21
oraninda arttigi gorilmastir (Husted vd. 1999). Mak ve Ng'nin yaptiklari ¢alismaya
gbre Tai Chi yapan vyaslilarin kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda daha hizl
yaridigu goérdlmustar (Mak ve Ng 2003). Yaslilarda Tai Chi ile vestibiler
rehabilitasyon egzersiz programinin karsilastinldigi ¢alismada 10 haftalik Tai Chi
programi uygulanan grubun yuruyus hizinin arttigr gézlenmigtir (Mc Gibbon vd. 2005).
Son vd.nin yaptii ¢alismada yaslilar Otago egzersiz grubu ve Sun stili Tai Chi grubu

olarak 2’ye ayriimis ve ¢alismanin sonunda Otago egzersiz grubunun Tai Chi grubuna
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gbre daha hizh ylrididgu bulunmustur (Son vd. 2016). Bir bagka calismada ise
yashlarin normal yuriyls yoluna engel koyarak yuruyus davraniglari incelenmigtir.
Yapilan kinematik degerlendirmeye gére Chen stili Tai chi programindan sonra Tai Chi
grubunun engelli yarime platformunda engeli astiktan sonra daha yavas yurudikleri
gOzlenmistir. Tai Chi yapan orta yasllarin engel Uzerinde yurirken yaslilarin tipik
yurime karakterleri ile birlikte daha dikkatli yarudukleri belirtiimigtir (Ramachandran
2007). Yaglilarla yapilan diger calismalarda ise yurime hizi degerlendiriimesi
sonucunda Tai Chi programinin yurime hizina herhangi bir etkisi olmadigi géralmustar
(Wolfson vd. 1996, Wolf vd. 2003, Zhang vd. 2006, Chyu 2010). Wolfson vd.nin yaptigi
calismada; calisma baslangicinda bireylerin denge ve kuvvetinin iyi olmasi ile ilgili
calisma sonucunda Tai Chi'nin yurime hizi Uzerinde herhangi bir etkisi olmadigdi
disundlmastir (Wolfson vd. 1996). Zhang vd. Tai Chi'den sonra ylrime hizinda
herhangi bir degisiklik olmamasinin Tai Chi formlarinin izometrik egzersizlerden
olusmasi ve yavas yapilmasi ile ilgili oldugunu belirtmistir (Zhang vd. 2006). Tedavi
oncesi ve sonrasi deg@erlerin grup igerisinde yapilan karsilastirmalarda, hem Tai Chi
hem de konvansiyonel egzersiz grubunda tedavi sonrasi degerler lehine fark
bulunmustur. Bununla beraber Tai Chi grubundaki farkin etki blyikligi de bulyuk
olarak tespit edilmistir. Calismamizin yirime hizi sonugclari ile iligkili olarak gruplar
karsilastirildiginda kontrol grubuna goére her iki egzersiz grubunda olumlu degisiklikler
gorulmustir. Sonuclarimiz literatirde Mc Gibbon, Husted vd. ile Mak ve Ng'nin
galismasi ile uyumludur.

Literatirde Tai Chi'nin etkilerini degerlendirmek amaci ile temponun kullanildigi
¢alismalarin sonuglari birbiri ile gelismektedir. Bir ¢alismada Tai Chi'nin tempoyu
arttirdigi sonucuna varilirken (Son vd. 2016); diger ¢alismalarin sonucu ise Tai Chi'nin
tempo Uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi yonundedir (Chyu vd. 2010, Mak ve Ng
2003). Calismamizin tedavi O6ncesi ve sonrasi de@erlerin grup icerisinde yapilan
karsilastirmalarda, hem Tai Chi hem de konvansiyonel egzersiz grubunda tedavi
sonrasi degerler lehine fark bulunmustur. Bununla beraber Tai Chi grubundaki farkin
etki bayukliglu de buylk olarak tespit edilmistir. Tempo sonuglari ile iligkili olarak
gruplar karsilastirildiginda kontrol grubuna gore her iki egzersiz grubunda olumiu
degisiklikler goértlmustir. Sonucglarimiz Son vd.'nin yaptiklari ¢alisma sonucu ile
benzerlik gostermektedir.

Literatirde yUrdylslin zaman-mesafe karakteristiklerinden adim uzunlugunun
kullanildigi ¢alismalarin sonuglari da birbiri ile ¢elismektedir. Cogu ¢alisma Tai Chi'nin
adim uzunlugunu arttirdigr yoninde iken (Mak ve Ng 2003, Mc Gibbon vd. 2005, Son

2016); bazi c¢alisma sonuglari ise tam tersine adim uzunlugunu azalttig
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(Ramachandran 2007), ve adim uzunlugu uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi
yonundedir (Chyu 2010). McGibbon vd.'nin, Mak ve Ng'nin ve Son vd.’nin ¢alismasinda
adim uzunlugunda artig oldugu gorulmustur (Mak ve Ng 2003, Mc Gibbon vd. 2005,
Son 2016). Parkinson hastalarinda yapilan bir diger calismada hastalar Tai Chi, direncli
egzersiz ve germe grubu olarak 3’e ayriimistir. Calisma sonucunda her 3 grupta da
adim uzunlugunun arttigi fakat Tai Chi grubunda diger gruplara kiyasla daha fazla artis
oldugu gérulmastir (Li vd. 2012). Chyu vd.’nin Tai Chi programi sonrasi degerlendirme
sonuglarina gore ise adim uzunlugunun degismedigi gortlmuastir. Bu ¢alismada Tai
Chi sonrasi ylriyls o6zelliklerinde anlamli bir fark olmamasinin nedenini yashlarin
ylurime sirasinda dinamik dengeyi etkileyen faktoriin néromotor kontroldeki degisiklik
ile ilgili oldugunu dusunmuslerdir (Chyu 2010). Calismamizda tedavi dncesi ve sonrasi
grup icerisinde yapilan karsilastirmalarda, hem Tai Chi hem de konvansiyonel egzersiz
grubunda tedavi sonrasi degerler lehine fark bulunmustur. Bununla beraber
konvansiyonel egzersiz grubundaki farkin etki blyUkligu de buydk olarak tespit
edilmigtir.  Adim uzunluklarinin  deerleri tedavi sonrasi gruplar acisindan
karsilastiriidiginda kontrol grubuna goére Tai Chi grubunda olumlu degisiklikler
gorulmastur. Bu sonuglara gore konvansiyonel egzersiz grubunun adim uzunluklarinin
arttirlmasi acgisindan daha avantajli olarak goézikmektedir. Ancak tedavi sonrasi
degerlere bakildiginda Tai Chi grubunun adim uzunluklarinin konvansiyonel egzersiz
grubuna goére daha simetrik oldugu goze carpmaktadir. Simetrik adim uzunluklari
saghkh bir yGrayuas icin 6nemli bir husustur.

Literatirde bircok calisma vyaslilarda Tai Chi programi sonrasinda adim
genigliginin degigsmedigini bulmugtur (Ramachandran 2007, Chyu 2010, Mc Gibbon,
Son 2016). Birka¢ galisma ise Tai Chi’'nin bireyin adim genisligini arttirarak digme
riskini azaltip denge becerisini gelistirdigini bulmugtur. Bu sonucun Tai Chi
hareketlerinin genis adimlarla yapiliyor olmasi ile ilgili oldugu dustnulmektedir. Bu
calismalar yasa bagl olarak artmis adim genisliginde yUriyen yash populasyonun Tai
Chi sonrasi adim genisliginin daha da artarak ylrimeleri sayesinde dengelerini
saglamalar ile ilgilidir (Yang vd. 2007, Chyu 2010). Tekerin mental retardasyonlu
bireylerde yaptigi ¢alismada ise sadece egzersiz grubunda adim genisliginin azaldigi
bulunmustur (Teker 2015). Calismamizin tedavi 6ncesi ve sonrasi de@erlerin grup
icerisinde yapilan karsilastirmalarda, hem Tai Chi hem de konvansiyonel egzersiz
grubunda tedavi sonrasi degerler lehine fark bulunmustur. Bununla beraber Tai Chi
grubundaki farkin etki buyUkligl de blylk olarak tespit edilmistir. Adim genisligi
sonugclari ile iligkili olarak gruplar karsilastirildiginda kontrol grubuna gére her iki

egzersiz grubunda olumlu degisiklikler goérGimustar. Literatirde normal c¢ocuklarla
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karsilastiriidiklarinda igitme engelli gocuklarin yurirken adim genisliginin degismesi ile
ilgili bir kanit bulunmamaktadir. isitme engelli cocuklarda dengenin gelismesi ile adim
genigliginin azalmasi beklenen bir sonugtur.

Literatirde yUrimenin zaman-mesafe karakteristiklerini incelemek igin
bilgisayarl sistemler kullaniimistir. Wu yaptigi ¢calismada Tai Chi yapan ve yapmayan
bireylerin biomekanik kuvvet platformuna gére adim baslangi¢ zamanlarinin, adim
uzunluklarin ve adim genigliklerinin benzer oldugunu ancak zihinsel oyalamadan sonra
Tai Chi grubunda adim temas zamaninin kisaldigini ve adim genisliginin arttigini
bulmustur (Wu 2012). Calismamizda Tai Chi’nin ylriime parametreleri lzerine etkisini
incelemek amaci ile bilgisayarli bir sistem kullaniimamistir. ileriki calismalarda
teknolojik aletler kullanilarak isitme engelli cocuklarda Tai Chi'nin fonksiyonel
ambulasyon Uzerine etkileri daha objektif bir sekilde gosterilebilir.

Yurimenin zaman-mesafe karakteristikleri ile ilgili sonuglarina baktigimizda her
iki egzersiz grubunda da gelisme gérulmustur. Gruplarin yurime performanslari ile ilgili
birbirine Ustlinliglt bulunmamaktadir. Fakat grup ici karsilastirmalarda tedavi
sonrasinda tedavi Oncesine gore adim uzunlugu haricinde inceledigimiz diger
parametrelerde en fazla gelisme Tai Chi grubunda goériimuastir. Bu sonuglar konjenital
sensdrindral isitme engelli cocuklarda Tai Chi'nin denge ve fonksiyonel ambulasyon
Uzerine olumlu etkisinin oldugu hipotezimizi dogrulamistir. Fakat konjenital sensérinéral
isitme engelli cocuklarda yirime parametreleri agisindan Tai Chi'nin konvansiyonel
egzersiz programina goére daha etkili oldugu hipotezi dogrulanmamistir. Ayrica
konjenital sensdérindral isitme engelli cocuklarda ylriime parametreleri agisindan
konvansiyonel egzersiz programinin Tai Chi'ye goére daha etkili oldugu hipotezi de
dogrulanmamigtir

Calismamizda literatirden farkli olarak Tai Chi, konvansiyonel egzersiz ve
kontrol grubu olmak Uzere 3 grup karsilastirilmistir. Boylece isitme engelli gocuklarda
Tai Chi ve konvansiyonel egzersiz programinin denge ve fonksiyonel ambulasyon
Uzerindeki etkisi daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikariimistir. Calismamiz c¢ocuklarla
gruplar halinde yapilmigtir. Seanslarimiz birebir yapilmadigi igin zamandan tasarruf
edilmistir ve beklenen slrede calisma tamamlanmistir. Egzersizler gruplar seklinde
egitmen esliginde yapildidi icin hareket sirasinda hata yaptiklari yer belirlenmis ve o
esnada hatanin dizeltimesi saglanmistir. Bdylece Tai Chi’nin baska bir formuna
gecerken diger formlarin dogru bir sekilde 6grenilmesi saglanmistir. Calisma okul
icerisinde ve beden egitimi dersleri sirasinda yapildigi icin baslangi¢ta degerlendirilen
tum cocuklar ¢aligmayi tamamlamistir. Bu yizden olgularin sayisi yéninden kaybimiz

olmamistir. Caligma suresince devamsizlik yapan cocuklarla da ek seans yapiimistir.
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Ayrica Tai Chi diger egzersiz yontemlerine gore farkli bir egzersiz turi oldugu

icin ¢cocuklar Tai Chi'yi eglenceli bir aktivite olarak disinmdusler ve Tai Chi programina
daha istekli bir sekilde katiimiglardir.
Calismamizin limitasyonlari: Calismamiza katilan ¢gocuk sayisinin daha fazla olmasi
sonuglarin daha guvenilir olmasini saglayabilirdi. Fakat okula kayith ¢cocuk sayisinin az
olmasi ve isitme engelli ¢ocuklarla iletisim yonlinden galisma zorlugu daha fazla
¢ocukla calismamizi engellemistir. Calisma sirasinda ¢ocuklarla iletisim kurmak ve
yonlendirme yapabilmek icin okul biinyesinde gérev yapan MEB onayli isaret dili egitim
kursu sertifikasina sahip 6gretmenlerden yardim alinmistir. Bu sekilde isitme engelli
¢ocuklarla iletisim sorunu ¢ézulmasgtir.

Calismamiz gocuklarin okulunda yapildidi icin bilgisayar destekli sistemler gibi
cihazlar kullanilamamustir. ileriki galismalarda bilgisayarli sistemlerle yapilacak denge
ve yurimenin degerlendirilmesinin sonuglari ile daha objektif veriler elde edilebilecegini
dusunuyoruz.

Calismaya dahil edilen bazi cocuklarin okulu birakmalarindan ve 8. Siniflarin
mezun olmasindan dolayi tedavi bitiminden sonra belli araliklarla tekrar degerlendirme
yapma sansimiz olmamistir. Bu ylzden egzersizlerin denge ve fonksiyonel
ambulasyon Uzerindeki olumlu etkisinin kalici olup olmadig ile ilgili bir sonu¢ elde
edilememesine neden olmustur. Bu ylzden ileriki galismalarda isitme engelli
cocuklarda Tai Chi'nin denge ve fonksiyonel ambulasyon Uzerindeki etkisini daha fazla
sayida cocukla, degerlendirmede bilgisayarli sistemler de kullanilarak ve tedavi
bitiminden sonra uzun donem etkilerine bakilarak tedavi yontemlerinin kalici olup

olmadigi incelenerek literature katki saglanabilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

1-Bu calisma konjenital sensérinéral isitme engelli ¢ocuklarda denge, fonksiyonel

ambulasyon ve yuriyus Uzerinde egzersizin etkinligini gostermektedir.

2-Tedavi sonrasi tedavi o6ncesine goére denge ve fonksiyonel ambulasyon

parametrelerinde hem Tai Chi hem de konvansiyonel egzersiz grubunda olumlu

gelismeler gorulmastir. Buna gore her iki egzersiz grubunda da tedavi sonrasinda

FUT, BOT 2-KF denge alt testinin ve PBDO degerinde artis, ZKYT ve ZMCiT nin

degerinde azalma gorulmustar.

3-Tedavi sonrasinda denge parametreleri ve fonksiyonel ambulasyon ile ilgili gruplar

arasindaki karsilastirmaya gore:

- Fonksiyonel uzanma testinde kontrol grubuna kiyasla sadece Tai Chi
grubununun daha iyi oldugu gorulmastur.

- BOT 2-KF denge alt testinde kontrol grubuna kiyasla Tai Chi ve konvansiyonel
egzersiz grubununun daha iyi oldugu gorilmustir. Ayrica Tai Chi grubunun da
konvansiyonel egzersiz grubuna gore dstiin oldugu bulunmustur.

- Pediatrik Berg Denge Olgeginde kontrol grubuna kiyasla Tai Chi ve
konvansiyonel egzersiz grubununun daha iyi oldugu géraimustdr. Ayrica Tai Chi
grubunun da konvansiyonel egzersiz grubuna gore tstin oldugu bulunmustur.

- Zamanli kalk ve yuru testinde kontrol grubuna kiyasla Tai Chi ve konvansiyonel
egzersiz grubununun daha iyi oldugu goérlimustir. Fakat egzersiz gruplari
arasinda fark bulunmamistir.

- Zamanli merdiven c¢ikip inme testinde kontrol grubuna kiyasla Tai Chi ve
konvansiyonel egzersiz grubununun daha iyi oldugu gérllmustir. Fakat
egzersiz gruplari arasinda fark bulunmamistir.

4-Tum denge ve fonksiyonel ambulasyon parametrelerine gére tedavi sonrasi tedavi

oncesine gore en fazla gelisme Tai Chi grubunda gértlmastr.

5-Tedavi sonrasi tedavi dncesine gore ylrime parametrelerinde hem Tai Chi hem de

konvansiyonel egzersiz grubunda olumlu gelismeler gériimustir. Buna goére her iki

egzersiz grubunda da tedavi sonrasinda 10 m yidrime testinin degerinde ve adim
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genisliginde azalma; vyudriyds hizinda, tempoda ve adim uzunluklarinda artis

goralmustar.

6-Tedavi sonrasinda yurime parametreleri ile ilgili gruplar arasindaki karsilagtirmaya

gore:

- 10 metre yurime testinde kontrol grubuna kiyasla Tai Chi ve konvansiyonel
egzersiz grubununun daha iyi oldugu goériimustir. Fakat egzersiz gruplari
arasinda fark bulunmamistir.

- Yuriyds hizinda kontrol grubuna kiyasla Tai Chi ve konvansiyonel egzersiz
grubununun daha iyi oldugu goértlmustir. Fakat egzersiz gruplari arasinda fark
bulunmamistir.

- Tempoda kontrol grubuna kiyasla Tai Chi ve konvansiyonel egzersiz
grubununun daha iyi oldugu gérilmustir. Fakat egzersiz gruplari arasinda fark
bulunmamistir.

- Adim uzunluklarinda kontrol grubuna kiyasla Tai Chi grubununun daha iyi
oldugu goérulmustar.

- Adim genigliginde kontrol grubuna kiyasla hem Tai Chi hem de konvansiyonel
egzersiz grubununun daha iyi oldugu gorilmustir. Fakat egzersiz gruplari
arasinda fark bulunmamistir.

7-Ylurime parametrelerinden 10 metre yurime testinde, yuriyils hizinda, tempo ve

adim genisliginde tedavi sonrasi tedavi Oncesine goére en fazla gelisme Tai Chi

grubunda, adim uzunluklarina gére en fazla gelisme ise konvansiyonel egzersiz
grubunda gérulmastar.

Bu calisma igitme engelli cocuklarda iki farkli tedavi programinin denge ve
denge ile ilgili parametreler Uzerindeki etkisini inceleyen literattrdeki ilk ¢alismadir.
Calismamizdan elde edilen sonuglarin, igitme engelli bireylerin rehabilitasyon
programlarinin belirlenmesinde yol gosterici olacagr goérusindeyiz. Buna gore
konjenital sensdrindral isitme engelli cocuklarin rehabilitasyonunda denge, fonksiyonel
ambulasyon ve yurlytsin gelistiriimesi icin konvansiyonel ve Tai Chi egzersizlerinin
yer almasi gerektigini disinmekteyiz. Ayrica bu ¢ocuklarin egitim programlarina Tai

Chi’'nin alternatif bir egzersiz tiirl olarak dahil edilebilecedi géristindeyiz.
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EK-1

Pediatrik Berg Denge Olgegi

1.0tururken ayaga kalkma:

a)Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b)Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3

c)Ellerini kullanarak birkag denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2

d)Ayaga kalkmak veya stabilize olmak icin minimal yardim gerekiyorsa 1
e)Ayaga kalkmak icin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0
2.Ayakta iken oturma:

a)Ellerini minimal kullanarak gtvenli bir sekilde oturuyorsa 4

b)inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

c)Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2

d)Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1

e)Oturmak icin yardima ihtiyaci varsa O

3.Transferler:

a)Ellerini minimal kullanarak guvenli bir sekilde gecebiliyorsa 4

b)Ellerini belirgin kullanarak glvenli bir sekilde gecebiliyorsa 3

€)S6zlu uyari ve gézetimle gegebiliyorsa 2

d)Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa 1

e)iki kisinin yardimiyla gecebiliyorsa veya giivenlik icin gdzetim gerekiyorsa 0
4.Desteksiz ayakta durma:

a)30 saniye boyunca guvenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b)30 saniye boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3

c)Desteksiz bir sekilde 15 saniye ayakta durabiliyor 2

d)Ayni sekilde 10 saniye ayakta durabilmek icin birka¢ deneme gerekiyor 1
e)Desteksiz bir sekilde 10 saniye ayakta duramiyor O

5.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:

a)30 saniye boyunca saglam ve guvenli bir gekilde oturabiliyor 4

b)30 saniye boyunca gbzetim altinda oturabiliyor 3

¢)15 saniye boyunca oturabiliyor 2

d)10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e)Desteksiz 10 saniye oturamiyor O

6.Gozler kapali desteksiz ayakta durma:

a)10 saniye glvenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b)10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

¢)3 saniye durabiliyorsa 2

d)3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat glivenli bir sekilde durabiliyorsa 1
e)Dismesini engellemek icin yardim gerekiyorsa 0

7.Ayaklar bitigik desteksiz ayakta durma:

a)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor, 30 saniye glvenli bir sekilde duruyor4
b)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor, 30 saniye g6zetimle duruyor 3
c)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2
d)Pozisyona gelebilmek icin yardim aliyor fakat 30 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1
e)Pozisyona gelebilmek icin yardim aliyor ve 30 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0
8.Bir ayak 6nde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

a)Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b)Bagdimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3
c)Bagimsiz olarak kiguk bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d)Adim atmak igin yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1

e)Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0
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9.Tek ayak ustinde durma:

a)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4
b)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-9 saniye tutabiliyor 3

c)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3-4 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2
d)Bacagini kaldirmayi deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyor 1

e)Deneyemiyor, dismemek i¢in yardima ihtiyaci var 0

10. 360 derece dénme:

a)360 dereceyi guvenli bir sekilde 4 saniye veya daha az slrede dénebiliyor 4
b)360 dereceyi glivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az stirede
donebiliyor 3

¢)360 dereceyi glivenli fakat yavas bir sekilde dénebiliyor 2

d)Yakin takip veya s6zli uyari gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor O

11.Ayaklar sabitken govdeyi cevirme:

a)Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b)Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
c)Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d)Donerken gozetim gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor O

12.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

a)Terligi kolayca ve glvenli bir sekilde yerden alabiliyor 4

b)Terligi gbzetimle yerden alabiliyor 3

c)Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak
dengesini muhafaza ediyor 2

d)Yerden alamiyor ve denerken bile gézetim gerekiyor 1
e)Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve dismemesi icin yardim gerekiyor 0
13.Basamak inip ¢gikma:

a)Bagimsiz ve guvenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor 4
b)Bagdimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla sirede
tamamliyor 3

c)4 adimi desteksiz gozetimle tamamliyor 2

d)2 adimdan fazlasini minimal yardimla tamamliyor 1

e)Dismemek icin yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

14.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

a)Eger emin bir sekilde 25 cm (10 in¢) 6ne uzanabiliyorsa 4

b)Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa 3

c)Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa 2

d)Gdzetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e)Donerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0

Toplam Skor (Maksimum) 56
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1. Beginning

2. Parting the Horse's Mane

Tai Chi Formlan
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3. Stork Spreading Its Wings

4. Brushing Your Knees&Stepping
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5. Playing The Pipa

6. Fending Off the Monkey

74



7-8. Grasping the Sparrow’s Tail Left-Right

9. Simple Whip

75



10. Moving Hands Like Clouds-Conclusion

Konvansiyonel Egzersizler

Statik Egzersizler

76



Dinamik Egzersizler
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flgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Tai-Chi egzersizlerinin konjenital sensérinal
isitme engelli ¢ocuklarda denge ve fonksivonel ambulasyon iizerine etkisi" konulu
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Fonksiyonel Ambulasyon Uzerine Etkisi” konulu arastirmasini, Ilimiz Kepez Ilgesi, Kepez
Isitme Engelliler Ilkogretim Okulunda uygulama istegi ile ilgili 15/09/2014 tarihli ve
27848278-044 sayih yazlari, Miudirligimiiz Arastrma Degerlendirme ve Inceleme
komisyonunca, 26/09/2014 tarihinde incelenerek “Milli Egitim Bakanhgina Bagh Okul ve
Kurumlarda Yapilacak Arastirma, Yarisma ve Sosyal Etkinlik Izinlerine Ydnelik Izin
ve Uygulama Genelgesi” esaslarma uygun oldugu tespit edilmistir.

Komisyonumuzca, “Tai-Chi Egzersizlerinin Konjenital Sensérinoral Isitme
Engelli Cocuklarda Denge ve Fonksiyonel Ambulasyon Uzerine Etkisi” konulu
aragtirmasini, Ilimiz Kepez Ilgesi, Kepez Igsitme Engelliler Ilkégretim Okulunda, Okul
Mudirliginiin  bilgisi dahilinde, ilgili Genelgeye gore, ¢aligma takvimi dogrultusunda
egitim-ogretim faaliyetleri aksatilmaksizin yapilmasi uygun gorillmiistiir,

Makamlarinizca da uygun goriildugi takdirde, Valilik Makammun 10/02/2014 tarih
ve 3550 sayil yetki devrine gore olurlariniza arz ederim.

Hasan TEVKE
Miidir a.
Miudir Yardimeisi

OLUR
29/09/2014

Osman Nuri GULAY
Vali a.
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I1 Milli Egitim Mudira ‘k\@ ‘
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Antalya [l Milli Egitim Mudirligi - Ayrmtih bilgi igin: Mehmet KARAKAS Md.Yrd.
Soguksu Mah. Hamidiye Cad. MERKEZ/ANTALYA Tel: {0 242) 238 60 00
E-posta: projeler07@meb.gov.ir Faks: (0 242) 238 61 00

Bu evrak givenli elektronik imza ile imzalanmigtir. hitp://evraksorgu meb.gov.tr adresinden 4a7a-42d5-3e15-a52f-945 kodu ile teyit edilebilir.
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27.10.2014

ILGILi MAKAMA

“Tai-Chi egzersizlerinin konjenital sensoriniral isitme engelli cocuklarda denge
ve fonksiyonel ambulasyon iizerine etkisi” isimli doktora tezinin gerg¢eklestirilmesinde
kurumumuzda egitimi devam eden Isitme Engelli ¢ocuklarin aile veya wvasileri ile
goriisiilmesine ve tezle iligkili degerlendirme ve uygulamalarin yapilmasina yénelik herhangi

bir sakinca yoktur.
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IMRE KARATAS
Empati Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Antalya.
Kurum Midiiri
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ACADEMICANA :mu‘\.-n Doial Terapller Demedi _:

tifika s afindan bilinmektedi
- i i

CERTIFICATION

This is to certify that
(Debatat /_(//(y)/'m{’ @k//'/f

has succestully completed the requirements of
“Tai Chi Chuan”
(Basic Level )
training, thereby awarded this certificate on the
22"0f November 2016

“Tai Chi Chuan”
(Temel Seviye)
egitiminin basart Rosullarini yerine getirereR,
bu belgeyi almaya hak Razanmagtir.
22 Kastm 2016

.ﬂ/ ,p-vu//::z/; 1}__.-_6-"" -\- ':"-'.o,/ : % i

Yonetici Sl * A ""; ihaAY CEMAN, M.Sc.
Executive Director = * © Bagkan / Egitmen
— - — /" Chairmen / Lecturer

 \vcredited-Approved »

\/ﬁ“’fﬁsugjsusﬂ“

T O  a i i wti t  a  d  — ——  W

Bu belge, mesleki etik kurallar kaydi ile verilmis ve onaylanmistir. Aksi taktirde, sertifikanin geri alinacai ve
. et e i i i e . e i )
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Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu
Calisma sirasinda g¢ekilmis fotograflannmin geredi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim féaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullanilmasina iZIN VERDIGIMI| beyan
ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiiriticusi sorumludur (2370412216

Goniilla / Hasta Adi Soyadi:
Secp LANA
izni veren kisi (Gonulli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

R‘\FO‘ K A\i’A

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.
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