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ÖNSÖZ 

 

                        Günümüz sportif performansı, sadece doğuştan gelen motorik 

özelliklerle sınırlı kalmamaktadır. Elbette ki yetenek şarttır. Ancak; hem alan 

çalışması, hem de laboratuvar çalışmaları ve kontrolleri (testleri) olarak 

desteklenmesi gerekir. Denge bütün sportif branşlar da başarıyı etkileyen bir 

yetenektir. Değişen branşlara göre denge önem derecesidir. Genel olarak 

ifade edilirse özellikle olimpik sporların hepsinde denge önemli bir yetenektir. 

 

                        İşitme engelli sporcuların federasyonları ve Türkiye genel 

kulüpler nezdinde birçok spor branşlarına yönelmeleri hem sosyalleşmeleri, 

hem de sportif verimlilik açısından ülkemize kazandırdıkları başarılar gün 

geçtikçe artmaktadır. Bu manada ülkemizde ve dünya genelinde işitme engelli 

sporcular üzerinde yapılan araştırma sayısı da sınırlıdır. 

 

                      Bu çalışmada hızla gelişmekte işitme engelli milli taekwondo ve 

basketbolcuların önemli performans kriterlerin den olan, aynı zamanda her 

türlü fiziksel mücadelenin olmazsa olmazlarından olan denge dağılımı 

araştırılmak ve başarı ile ilişkisinin olup olmadığının tespit edilmesi 

amaçlanmıştır. 

 

                       Araştırma öncesinde yapılan literatür taramasında bu alanda 

yapılan çalışma sayısının azlığı hatta yokluğu çalışmanın zorluklarındandır. 

 

 

Alper Cenk GÜRKAN 

                                                                                          MART 2013 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

                    Bilindiği gibi spor, sağlıklı ve mutlu bir yaşam için gerekli bir 

uğraştır ve tüm insanlar için her manada önemlidir. Fakat spor, engelli 

bireyler için daha farklı bir önem taşımaktadır. Çünkü spor, zaten 

yaşamlarında birçok engelle karşılaşan ve bu engellerin yarattığı stresle 

birlikte yaşayan engelli bireylere, yeni bir yaşam açabilmektedir. 

                    Kişinin engel türü ve derecesi ne olursa olsun hareket etme, 

egzersiz yapma, sportif aktivitelere katılma bireye mutluluk vermekte, 

hareket etmekten duyulan mutluluk da kişinin yaşam motivasyonunu bir o 

kadar da arttırmakta olup engelli insanların yaşam tarzlarındaki önemi de 

vaz geçilmez bir olgu düzeyindedir.   

                       İnsan yaşamı boyunca sürekli iletişim içindedir. Çevresi ile 

iletişimi çeşitli duyu organlarıyla gerçekleştirir. Bu duyu organlarından biri 

olan kulağın işitmeyi, dışarıdan aldığı sesin, dış kulak, orta kulak ve iç 

kulak bölümlerini aşarak beynin işitme merkezinde algılanması 

gerçekleşmektedir. İnsanoğlu işitmeyi algılayarak seslere tepki vermekte 

ve olayları yorumlayarak çevresi ile iletişim kurmaktadır. 

 
                    İşitme problemleri bireyin içine kapanık, çevresine karşı ilgisiz 

ve olaylara tepkisiz kalmasına neden olmaktadır. Tepkisiz kalma durumu 

devam ettikçe sosyalleşmede sorunlar ortaya çıkmaktadır. Birey 

akranlarıyla iletişim kurmak yerine kendisi gibi işime engelli olan bireylerle 

iletişim kurmayı tercih etmektedir. Böylece birey kendini geliştirememekte 

ve yaşamını dar bir çerçeve içerisinde idame ettirmektedir 1.  

 
                    Spor, engelli bireylerin sağlam ve engelli bireylerle bir araya 

gelmelerine olanak sağlayarak özel eğitimde ulaşılması hedeflenen 

“entegrasyon” için son derece önemli bir işlevi yerine getirmektedir. Böyle 

bir ortamda, engelli birey, diğer engelli kişilerin sorunlarını gözleyerek 

javascript:void(0)
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kendine karşı olumlu tutum geliştirmekte, yaratıcılığı uyarılmakta, yalnızlık 

duyguları en aza inmekte, çevresi genişlemekte ve daha anlamlı bir yaşam 

sürme şansı yakalamaktadır 2.  

 
                    Sporcuların fiziksel özellikleri, sportif performanslarını her 

zaman etkiler. Boy, kilo, yaş, spor yapma yaşı, vücut kitle indeksi ve vücut 

yağ yüzdesi müsabaka anında sporcunun en önemli özelliğidir. Bilindiği 

gibi çeşitli sporlarda oyuncunun mevkisine göre ya da spor branşına göre 

yaptığı egzersizin şiddeti farklı olabilir. Bu farklılıktan dolayı da mücadele 

sınırları içerisinde dengesini tam mücadele yapabilmek adına korumalıdır. 

 
                    Normal dik duruşta vücut ağırlık merkezi, basınç merkezinin 

üzerine düşer. Antrenman ve müsabaka anında dengenin sağlanması bu 

nedenle önemlidir. Denge, kavram tanımı olarak, bir nesnenin veya bir 

insanın devrilmeden durma hâli ve fizik tanımı olarak ise, birbirini ortadan 

kaldıran güçlerin sonucu olan durma halidir 3.  

 
                    Antrenman veya müsabakalar esnasında yüksek seviyede 

motor hareketlerin yapılması, hem statik hem de dinamik dengenin kontrol 

altına alınması anlamına gelir. Motor becerilerin kazanılmasında denge 

kontrolü temel olarak, sportif uygulama sırasında yapılan düzgün postural 

duruş, doğru ve uygun hareketler, figürler ve teknikler sergilenirken 

yerçekimi merkezindeki yer değiştirmeleri en aza indirebilecek kas 

sinerjilerine bağlıdır. Göreve en uygun duyusal-motor stratejinin seçimi ve 

zihinsel yetenekler, sporcuların özellikle eğitim esnasında kazandıkları 

duyusal bilgiye dayanır. Denge yeteneği, özellikle vücudun ağırlık 

merkezinin değişmesi nedeniyle dengenin bozulması gibi, dar dayanma 

alanlarının olduğu ve dengenin kolaylıkla bozulabileceği koşullarda ortaya 

çıkan motorik sorunları çözmeye yarar 4.  
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                       İşitme engelli sporcularında denge sorunları mevcuttur. 

Sporla iç içe olan bir yaşamda veya aktif sporla denge sorunlarının 

giderilmesinde sporun katkısının önemi bellidir.  

 

                    Bu çalışmanın amacı; İşitme engelli elit erkek sporcuların 

statik denge değerlerinin karşılaştırılmasıdır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Tanımlar 

Elit Sporcu: Her branşın kendi özelliğine göre belli bir spor geçmişi ve 

tecrübesi olan, yaptığı branşta üst seviyede performans sergileyen ulusal 

veya uluslar arası seviyede başarı elde eden veya etmeye yakın olan 

kişilerdir 5.  

 
Sedanter: Düzenli olarak egzersiz yapmayan, monoton ( hareketsiz ) 

olarak yaşayan kişilerdir 5.  

İşitme Kaybı: Bireyin işitme duyarlılığının onun gelişim, uyum özellikle de 

iletişimdeki görevlerini yeterince yerine getirememe halidir 6. 

İşitme Engeli: Bir bireyin işitme eşik düzeyinin, herhangi bir frekansta 

odyogram üzerindeki sıfır eşiğinden belirli derecede sapması bir işitme 

kaybı gösterir. İşitme testi sonucunda belli bir bireyin aldığı sonuçlar kabul 

edilen normal işitme eşiklerinden belirli derecede farklı olup, bu kaybın 

derecesi bireyin dil edinmesine ve eğitimine engelleyici derecede ise 

işitme engelinin varlığından söz edilir 6. 

İşitme Engelliler: İşitme engelinden dolayı özel eğitimi gerektiren kişilerdir 
6
. 

 
Denge: Vücut ağırlık merkezi değişikliklerine karşı, vücudu statik ve 

dinamik pozisyonlarda en az kas aktivitesi ile kontrol edebilme yeteneğidir 

6,7,8,9,10.  

 
Fiziksel Uygunluk: Mathews (1974) fiziksel uygunluğu “kassal çaba 

harcayarak verilen bir görevi yapma kapasitesi” olarak tanımlamıştır 11.  
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Fiziksel Özellikler: 

 
Yaş: Doğuştan beri geçen ve yıl birimi ile ölçülen zaman 

 
Spor Yapma Yılı: Kişinin spor yaptığı sürenin yıl birimi ile ifade edilmesi. 

 
Boy: Kişinin metre cinsinden tüm vücudunun uzunluğudur. 

 
Vücut Ağırlığı: Kişinin total vücut ağırlığının kg cinsinden ifadesidir. 

 
Vücut kitle indeksi: Vücut ağırlığının (kg olarak), boy uzunluğunun (metre  

,cinsin den) karesine bölünmesiyle elde edilen sonuçtur.  

 
Vücut kompozisyonu: Vücut kompozisyonu yağ, kemik, kas hücreleri, 

diğer organik maddeler ve hücre dışı sıvıların orantılı bir şekilde bir araya 

gelmesi. 

 
Vücut yağ yüzdesi: Kişinin vücudunda bulunan yağ doku ağırlığının, kişinin 

toplam ağırlığına oranıdır (ya da yüzdesidir) 5. 

2.2. Denge  

                       Farklı spor branşların da yer alan sporcuların karakteristik 

yapılarını tanımlayabilmek için çok geniş araştırmalar yapılmaktadır. Bu 

araştırmalardan bir kaçı da sporda fiziksel özellikler, vücut kompozisyonu 

ve denge araştırmalarıdır 5.  

 
                     Araştırmacılar üst düzeydeki sporcuların başarılı olmaları için 

gereken fiziksel, fizyolojik ve psikolojik değerleri tanımlamaya çalışırken 

fiziksel özellikleri, vücut kompozisyonu ve denge ile ilgili araştırmaları her 

zaman ön planda tutmaktadırlar 5.  
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                    Her spor branşı kendine özgü olarak belirli düzeyde denge 

içermektedir. Dengeyi ve vücut pozisyonunu korumak, sürdürmek çoğu 

hareket uygulamalarının ayrılmaz bir parçasıdır. Denge kaybı ya da vücut 

pozisyonunun korunamaması gibi durumlar sporcunun beklenen 

performansı gerçekleştirmesine engel olabileceği gibi aynı zamanda 

sakatlıklara da neden olabilmektedir 12.  

  
                    Günlük hayatta, herhangi biri ile konuşurken, sırada beklerken 

ya da iş yaşamımızda genellikle birkaç dakikadan daha uzun süre ayakta 

durmak zorunda kalırız. Bu gibi doğal duruşlar sırasında, vücut sürekli 

düşük genlikli, yavaş salınımlı ve tüm vücut hareketleri ile karakterize 

edilen postural değişimler göstermektedir. Bu değişimler özellikle sportif 

etkinliklerde önemlidir. Çünkü sportif etkinliklerde bir motor aktivitenin 

gerçekleştirilebilmesi, hem dışsal dengeyi (kaygan zemin üzerinde 

yürümek, ışık değişimi vb) hem de içsel dengeyi bozucu güçlere (kas 

stiffness’ı, kas iskelet yaralanmaları ve yorgunluk vb) karşı denge görevini 

sürdürmeyi gerektirmektedir 12,13. 

 
                       İlk önemli denge şekilleri, oturma ve ayakta durmadır. 

Dönme, eğilme, yukarı doğru uzanma, tek ayak üzerinde durma, çocuğun 

gelişimine paralel olarak ortaya çıkan diğer denge şekilleridir 14,15.  

 
                    Değişik bilim adamlarınca terminolojiye kazandırılan denge ile 

ilgili tanımlarda da görüldüğü gibi denge; organizmanın fiziksel, zihinsel ve 

psikolojik koordinasyonun uyumunda, kontrol ve disiplini sağlayan en 

temel motorik özelliklerdendir. Sportif yetenek ve beceride de denge gerek 

performansın belirlenmesinde gerekse yüksek performans düzeyine 

ulaşabilme ve devamlılığın sağlanmasında sinir–kas koordinasyonunu 

sağlayan bir temel motorik özelliktir 16.  
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                       İnsan vücudu için denge, gövdenin yer çekimi, internal ve 

eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve gövdeyi etkileyen 

kuvvetler toplamının sıfırlanabilmesidir 17. Postur ve dengenin 

sağlanmasının birbiriyle çok yakından ilişkisi vardır ama aynı şey 

değillerdir. Denge postur muhafazasını da içine alır ve esas itibariyle kas 

aktivitesinin koordinasyonudur. 1,18.  

 
                     Ergen’e göre denge doğrultma refleksi ile açıklanabilen 

önemli bir sinir sitemi fonksiyonudur. Örneğin, baş aşağı bırakılan bir kedi 

otolit organdan gelen uyarılarla pozisyonunu düzeltmek üzere önce başını 

doğrultur ve uzaydaki konumunu algılar. Daha sonra bu baş dönüşü boyun 

çevresi kaslarındaki iğcikleri, tendon organlarını ve sinir uçlarını uyararak 

kinestetik duyuyu oluşturur ve refleks olarak bir yarım dönüş sağlanır. Kedi 

sağ yanına döndüğünde görsel duyu reseptörleri yardımıyla serebelluma 

yere temasta gerekli ekstensör kas kuvvetini ayarlamak üzere bilgi iletilir. 

Yere temasta ise gerilme refleksi devreye girerek etkili bir kasılma 

başlatılır. Buda dengeyi oluşturmadır 19. Meinel ve Schnabel’e göre denge 

yetisi, tüm vücudu dengede tutma ve vücudun yer değişiminde ve 

sonrasında durumu koruma olarak tanımlanmaktadır 20. Denge, kinetik 

zincir boyunca koordine hareketler yoluyla kontrol edilen kalça, diz ve ayak 

bileği eklem hareketlerini içerir. Bu hareketler sporla ilişkili hareketlerin 

akıcılığını oluşturmakta önemlidir. Denge statik bir süreç olarak 

düşünülmesine rağmen, gerçekte pek çok nörolojik yolu içeren dinamik 

süreçler bütünüdür 21.  

                    Denge kontrolü, duyusal girdilerin bütünleşmesi yanında 

esnek hareket şekillerinin planlanması ve uygulanmasını içeren kompleks 

bir motor yetenektir 22.                 
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                    Denge, iyi bir performans için temel oluşturmakta ve kas, sinir 

sistemi içinde iletici olarak tanımlanmaktadır. İnsanın denge sağlamadaki 

yeteneği, diğer motor sistemlerin gelişmesinde belirleyici bir faktör olarak 

tanımlanabilir 23.  

                   
                    Denge, kavram tanımı olarak, bir nesnenin veya bir insanın 

devrilmeden durma hâli ve fizik tanımı olarak ise, birbirini ortadan kaldıran 

güçlerin sonucu olan durma halidir 24.  

 
                    Korkmaz., M., Dengeyi, değişen durumlarda kişinin ağırlık 

merkezinin dayanma düzeyi içinde tutulması, bu durumun devam 

ettirilmesi ve korunması olarak tanımlamıştır 25,26.  

 
                    Denge, dinlenme ve aktivite anında yer çekimi merkezinin 

değişikliklerine karşı hızlı ve postural olarak yapılan uyum olarak da 

tanımlanmaktadır 12,27.  

 
2.2.1. Denge Çeşitleri. 

 
                       Denge ile ilgili bir önceki konuda değişik bilim adamlarınca 

literatüre kazandırılan denge tanımlarından hareketle Horrak’ a göre de 

denge, vücut ağırlık merkezi (VAM) değişikliklerine karşı, vücudu statik ve 

dinamik pozisyonlarda en az kas aktivitesi ile kontrol edebilme 

yeteneği16,28, olarak ifade etmiştir.  

                           
                    Bu bakımdan dengenin sağlanması ve VAM’ın destek 

yüzeyinde tutulması uygun nöral mekanizmalar ve kas-iskelet sistemi 

arasındaki koordinasyon ile sağlanır 16,29. Denge, statik ve dinamik denge 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır.  
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2.2.1.1. Statik Denge 

 
                       Stabil bir destek düzeyinde ve eksternal hiçbir kuvvete 

ihtiyaç duyulmadan genel postürün veya vücut bölümlerinin belirli 

pozisyonda korunması amacıyla otomatik olarak sağlanan dengedir 30.                

 
                    Baltacıya göre de; statik denge: İstirahat sırasında uygun 

destek alan gravite (yer çekimi) merkezini korurken stabil (sabit, durağan), 

antigravite pozisyonunu koruma yeteneğine karşılık gelmesidir 31.  

 

                    Bir cisme etki eden net kuvvetlerin birbiri ile dengede ve 

birbirine eşit oldukları durum statik denge olarak adlandırılmaktadır.  

Cismin dengesi, cisme etki eden kuvvetlere bağlı olduğu kadar, cismin 

ağırlık merkezi yerçekimi hattı ve destek alanının özelliklerine göre de 

değerlendirilebilir. Cismin statik dengesin korunabilmesi için aşağıdaki fizik 

kurallarını yerine getirebilmiş olması gerekmektedir. 

 
     • Cismin ağırlık merkezi yere (destek alanına) yakın olmalıdır, 

     • Cismin destek alanı geniş olmalıdır, 

     • Cismin yerçekimi hattı ağırlık merkezinden geçmeli veya mümkün 

        olduğu kadar yakın seyretmelidir, 

     • Cismin yerçekimi hattı destek alanının içine düşmelidir 5,32.  

 
                    Tittel (1998) statik dengeyi, bireyin belirli bir zaman aralığında 

sadece ağırlık merkezi desteğinin üzerinde iken sağladığı pozisyonu 

koruyabilmek olarak tanımlamıştır 20.  

 
2.2.1.2. Dinamik Denge 

 
                    Sabit durumdan hareketli duruma geçerken objeye etki eden 

kuvvetler objenin dengesini bozma çabası içine girerler. Kuvvetin cismin 

yerçekimi hattına dikey veya bir açı ile uygulaması sonucu, cisim doğrusal 
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(linear) veya açısal (angular) bir şekilde yer değiştirmeye başlar. Postür 

muhafazasını da içine alır ve esas itibariyle kas aktivitesinin 

koordinasyonudur 3,32.  

 
                       Vücutta etkili olan eksternal kuvvetlerin kas ve eklem çevresi 

yumusak dokular tarafından nötralize edilmesi sonucu saglanan dengedir 

7,33.  Dinamik denge, yürüme, ağırlık aktaran aktiviteler, merdiven inip 

çıkma, sandalyeye oturma-kalkma gibi günlük yasam aktivitelerine ait 

farklı hareket paterneleri ile bu paterneler arasındaki bütünlügü içerir. Kişi 

hareket halinde iken denge kontrolü dinamiktir. Bu yüzden dinamik denge, 

statik dengeye göre daha kompleks bir mekanizmaya sahiptir 34,35.  

  
                    Kısacası dinamik denge hareket ederken dengeyi sağlama 

yeteneğidir 5 

 

2.2.2. Dengeyi Etkileyen Faktörler 

 
Yaş; 

 
                    Denge büyük ölçüde içsel yani kişisel farklılıklar altında ele 

alınmalıdır. Bireysel farklılıklarda yaşa bağlı olarak gelişir ki bu günlük 

yaşam içerisinde çoğu zaman yapılan aktivitelerin dengenin gelişimi ya da 

korunması için yeterli olmadığı da bir görüş olarak açıklanabilir 5.  

 
Vücut Ağırlığı; 

 
                     Vücut yağları, futbolcular için sıçramada, hızlı dönüş ve 

yavaşlamalarda, süratte ve dayanıklılıkta olumsuz bir özelliktir. Bu nedenle 

yüksek oranda bir vücut yağına sahip olan sporcular maç anında olumsuz 

olarak etkilenmektedir 36. Vücut ağırlığı arttıkça statik denge skorlarının da 

arttığı, vücut ağırlığının artmasının denge performansını olumsuz yönde 

etkilediği belirlenmiştir 37. 
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Düzgün postür; 

 
                    Postür, vücudun her kısmının, kendisine bitişik segmente ve 

bütün vücuda oranla en uygun pozisyonda yerleştirilmesidir. Postürün 

düzgün olmayışı zamanla kas ve eklemlerde kalıcı değişikliklere ve 

bunlarda birçok farklı hastalığa neden olur. Bu yüzden düzgün postür 

bilinmeli ve yaşam boyunca dikkat edilmelidir. Düzgün postürün 

sağlanmasında ve korunmasında pelvisin pozisyonu anahtar rol 

oynadığında, düzgün postür, lumbosakral açının 1400, sakral ve pelvik 

açıların 300 olduğu postürdür şeklinde, biyomekaniksel bir yaklaşımla 

tanımlanabilir 5,32.  

 
Eklem Rahatsızlıkları; 

 
                    Eklem iltihapları (arthose) ve sebep oldukları ağrılar da denge 

sürecini olumsuz etkiler. Ağrılar kas sistemini oldukça yoğun bir biçimde 

etkiler bu da doğrudan dengeye yansır. Bu tip hastalıklardan en tipik olanı 

giving way rahatsızlığıdır. Kasın bölümlerine yansıyan bu durum kasın 

çalışma sistemine etkide bulunur 5,38.  

 
Düzenli Egzersiz ve Süreci; 

 
                     Bireyin yaşının yanı sıra denge sürecini etkileyen birçok 

unsur vardır. Düzenli olarak spor yapan yaşlı insanların hiç spor 

yapmayan genç insanlara nazaran daha iyi koordinasyon ve denge 

performansı gösterdikleri yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır. 

Araştırmaların gösterdiği en önemli sonuçlardan birisi de spor ya da 

antrenman yapmanın denge üzerindeki etkisinin yaştan bağımsız olarak 

incelenmesi gerekliliğidir 5,38.  

 
                    Erken yaşta edinilmiş motorik özellikler ve koordinasyon 

arasında pozitif bir korelasyon olduğu tespit edilmiştir 5,38,39. Testlerin 
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gösterdiği sonuçlar; düzenli olarak spor yapanların hiç spor yapmayanlara 

nazaran daha iyi sonuç verdiğidir 40.  

 
Motivasyon ve Konsantrasyon; 

 
                    Yüksek motivasyon dikkat ve konsantrasyon dengenin 

gücünü arttırmaktadır. Bunların haricinde önemli olan şu durumlarda 

vardır. Günlük form grafiği ruh hali ve heyecan gibi içsel sebepler ya da 

gürültü, ısı görsel ya da dokunarak yapılan yönlendirmeler dış etkenler 

dengeyi etkiler 5,38. 

 
Yorgunluk ve Madde Kullanımı; 

 
                    Yorgunluk motor koordinasyon eksikliklerinde merkezi sinir 

yapısını etkileyerek dengenin bozulmasında sorumludur. Ayrıca alkol, 

nikotin, uyku eksikliği ve çeşitli ilaçlar merkezi sinir sisteminin uyarılma 

seviyesini etkiler ve değiştirir. Bu süreçte doğrudan sinir-kas yapısı 

performansını etkiler 5,38. 

 

2.3. Denge ve Propriosepsiyon 

 
                    Duyuların tarihçesi, ilk kez beş duyuyu tanımlayan Yunanlı 

filozof Aristoteles’e dayanır. Daha sonra Sir Charles Bell, ekstremitelerin 

pozisyonu ve hareketi ile ilişkili bir duyuyu yani propriyosepsiyonu “6. 

Duyu” olarak tanımlamıştır. Latince proprius kelimesinden gelip "kendi 

başına, yalnız başına" olma anlamına gelen propriyosepsiyon, vücudun 

pozisyon duyusunu iletme, bilgiyi yorumlama ve yaklaşık postür ve 

hareketi yapacak uyarıya bilinçli veya bilinçsiz bir yanıt verme yeteneğidir
 41

.  

                   
                    İlk klasik tanım olan "propriyosepsiyon; vücut hareketlerinin ve 

eklemlerin uzayda yaptığı devinimle vücut dengesinin kontrolünü 

sağlamaktadır." 1906 da yapılmıştır 42.  
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                    Vücut farkındalığı (propriosepsiyon) sistemi; vücut 

parçalarının nerede olduğu ve nasıl hareket ettiklerine ilişkin bilgi verir. 

Cilt, eklem, kas ve tendon reseptörlerinden gelen uyarılar santral sinir 

sisteminin propriyoseptör bölgelerince algılanıp yorumlanarak gerekli 

efferent eksitatör veya inhibitör yanıtlar yollanır 43.  Propriyosepsiyon (Duyu 

Bilgisi) bir kişinin karanlıkta dengesini bozmadan yürümesine olanak 

sağlamaktadır.  Propriyoseptif duyular, vücudun pozisyon duyuları, ayak 

tabanlarından gelen basınç duyuları ve hatta genelde bir somatik duyudan 

ziyade özel bir duyu olarak kabul edilen denge duyusu gibi vücudun 

fiziksel durumu hakkında bilgi veren duyulardır. 

 
                    Propriyosepsiyon, eklemlerimize bakmadan onların hangi 

pozisyonda olduklarını bilmemizi ve ayakta dururken dengemizi 

korumamızı sağlar. Hareketin yönünü hızlı bir şekilde değiştirmemizi 

sağlayan çevikliği, stabilitemizi sağlayan dengeyi ve aktiviteyi doğru, ahenkli 

yapmamızı sağlayan koordinasyonu veren propriyosepsiyondur 
41.43.44.45

.  

  
                       Dengenin korunması için proprioseptife gelen en önemli 

bilgiler boyunda ki eklem resöptörlerinden gelir. Boyunun bir yöne 

eğilmesiyle baş bir tarafa yatırılırsa, boyun proprioseptörlerinden gelen 

impuluslar, vestibüler apareyin bireye denge bozukluğunu haber vermesini 

engeller. Bunu vestibüler apareyden gelen impuluslara tam zıt sinyaller 

göndererek sağlar. Fakat vücut bir bütün olarak yana eğildiğinde boyun 

proprioseptörlerinden gelen impuluslar vestibüler apareyden gelenler zıt 

düşmez, böylece birey denge durumundaki değişiklikleri algılar. Vestibüler 

apareyin bozulması durumunda boyun eğilmesiyle derhal, boyun 

refleksleri adı verilen kas refleksleri devreye girer. Dengenin yalnız başta 

değil tüm vücutta korunması gerekli olduğundan, vestibüler ve boyun 

reflekslerinin zıt yönde çalışmaları gerekir. Aksi halde, boynun her 

eğildiğinde denge kaybedilecektir 46.  
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                    Bilinçli propriyosepsiyon sporda, günlük yaşam 

aktivitelerindeki eklem fonksiyonlarını düzenler (yürüyüş, koşma, sıçrama 

vb). Amaca yönelik davranışların (örneğin, bir nesneyi almak için elin 

nesneye doğru uzanması) düzenli ve kusursuz yapılmasını sağlar. 

Bilinçaltı propriyosepsiyon ise kas fonksiyonlarını ve refleksleri düzenler. 

Bunun dışında propriyosepsiyon statik ve dinamik olarak ikiye ayrılabilir.                                                            

Statik propriyosepsiyon genellikle "pozisyonun hissedilmesi" olarak 

tanımlanır. Eklemin bulunduğu pozisyonun birey tarafından algılanması 

statik propriyosepsiyona örnek olarak gösterilebilir. Dinamik 

propriyosepsiyon ise "hareketin hissedilmesi" olarak tanımlanabilir. Eklem 

hareketinin birey tarafından algılanması dinamik propriyosepsiyona örnek 

olarak gösterilebilir 47,48.  

 
2.4. Denge ve Postür 

 
                    Vücut postürü; birkaç vücut segmentinin esnek eklemler 

tarafından bir araya gelerek sinir-kas sistemi ile kontrol edilmesinin 

ürünüdür 49. Postür ile ilgili diğer tanımlar incelendiğinde, postür; gerilme 

(myotatik) refleksi ile sağlanan ve yerçekimine karşı korunan vücut 

duruşunu ifade etmektedir. Herhangi bir vücut segmentinin yer çekim 

vektörüne göre yönünü belirleyen ve herhangi bir anda vücut öğelerinin 

göreceli dizilimini oluşturan postür, o anda çeşitli eklemlerde pozisyonların 

karmaşık bağlantısından oluşmaktadır 50. İdeal postürün, tüm vücut 

bölümlerinin dikey olarak hizalandığı ve tüm eklem eksenlerinin yer çekim 

çizgisinden geçtiği zaman oluştuğu ifade edilmektedir 51.  

   
                            Postür, vücutta iki önemli fonksiyona hizmet etmektedir. 

Bunlardan ilki, optimal duruşu meydana getiren mekanik antigraviteyi ve 

dengeyi sağlamaktır. Bu fonksiyonunu, ekstensör antigravite kaslarının 

kas tonusu aracılığı ile eklemlere sertlik sağlayıp, zemin reaksiyon 

kuvvetine (force) karşı koyarak gerçekleştirmektedir. Diğer fonksiyonu ise 
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dış dünya ile ilişkili birkaç ekstremitenin algılama ve eyleminde referans 

çerçevesi olarak davranmasıdır. Baş, gövde ve ekstremite gibi vücut 

segmentlerinin pozisyon ve oryantasyonu, dış çevredeki hedef konumların 

belirlenmesinin yanı sıra, bu hedeflere karşı hareketlerin organizasyonunu 

da sağlamaktadır 52.  

 
                     Postural kontrol sistemi beyin ve kas-iskelet sistemi arasında 

geribildirim kontrol devresi olarak işlev görmektedir. Bacak, ayak ve gövde 

kas sistemleri bu geri bildirim devrelerini kullanarak, bireyin yer çekim 

merkezine karşı ayakta durmasını sağlamaktadır 53. İfade edilen bu kas 

sistemlerinin bu fonksiyonu yerine getirebilmesi için bazı şartların oluşması 

gerekmektedir. Bunlar; (a) supraspinal emirleri ve spinal refleksleri içeren 

merkezi-periferal komponentlerin kombinasyonu, (b) sırasıyla görsel, 

vestibular ve somatosensor sistemlerin afferent ve/veya efferent 

integresyonudur. İfade edilen bu iki unsurun iş birliği “postural reaksiyon” 

olarak adlandırılmaktadır 54,55. Postural kontrol sistemleri; Sensör sistem, 

iskelet-kas istemi ve merkezi sinir sisteminden oluşmakta olup aşağıdaki 

tabloda görülmektedir. 

 

Şekil 1. Postural kontrol sistemleri
 56 

 

 

      Sensor Sistem  

 

   İskelet  Kas Sistemi  

  

        Merkezi Sinir Sistemi 

- İç kulakta yer alan vestibular 

sistem (semisirküler kanallar, 

otholiths, maculaes) Alt ve üst 

ekstremite kasları Gerilme refleksi 

 

- Görme (retina) 

 

- Proprioseptif sistem 

 (kas iğciği tip I-II, Golgi tendon 

organı, eklem reseptörleri) 

Duyusal reseptörler 

   - Alt ve üst ekstremite kasları 

 

   - Gövde kasları 

 

   - Boyun kasları 

              - Gerilme refleksi 

 

              - Uzun-döngülü refleksler 

 

- Önceden programlanmış           

reaksiyonlar (öğrenilmiş 

beceriler) Sinerjist hareket 
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                    Sensör sistem,  duruş sırasında vücut salınımındaki artışı 

tespit etmektedir. Bu tespit, ayakta duruş dengesinin kontrolünü 

sağlamaktadır 57. Denge öncelikle destek alanı (BOS) tarafından belirlenen 

stabilite sınırları içinde vücut ağırlık merkezini koruma yeteneği olarak 

tanımlanır. Diğer bir değişle denge, minimal salınım ya da maksimal 

kararlılık ile destek merkezi üzerinde vücudun ağırlık merkezini 

koruyabilme yeteneği olarak ifade edilebilir 58.  

 
                    Denge hareketleri; ayak bileği, diz, kalça eklem hareketlerini 

ve kinetik zincir ile koordine edilen hareketleri içermektedir. Bu süreç 

sporla ilişkili “akıcı” hareketlerin ortaya çıkarılmasında çok büyük öneme 

sahiptir. Dengenin sağlanabilmesi için gerekli postural yanıtlar, görsel, 

vestibular, proprioresptif ve birçok eklemin koordine edilmiş spesifik motor 

çıktısı gibi birkaç sensor yapının kompleks etkileşimini gerektirmektedir 

59,60.   

               
                    Postur, sportif performansta önemli bir yer teşkil etmektedir. 

İki kişi aynı özelliklere sahip olmalarına rağmen posturel yapıları aynı 

değildir. Bu farklılıklardan dolayı, ortaya koydukları performans limitleri de 

farklılık gösterebilmektedir. Bu farklılıklar altında posturün etkinlik 

düzeyinin belirlenmesi de sportif performans açısından önem arz 

etmektedir 61.  

 
                    Çocukluk çağlarından başlayarak sağlanan düzgün bir postur, 

ileriki yaşlarda oluşabilecek vücut dengesi ve kemik gelişmesi ile ilgili 

sorunları ortadan kaldırmaya yardımcı olabilir 62. 

 
2.5. Dengenin Biyomekaniği 

 
                    Genel anlamda, Biyomekanik, temel mekanik kuralların 

biyolojik istemlere uygulanarak, sabit ve hareket sırasında organizmayı 
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etkileyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin etkisi altında organizmanın 

davranışlarını inceleyen bilim dalıdır 63.  

 
Spora özgü biyomekanik ise insan vücudunu ve hareketlerini 

anatomik ve fizyolojik bilgiler dâhilinde mekanik yasaları ve yöntemlerine 

göre inceleyen bilim dalıdır 64.  

 

        Dengenin sürdürülebilmesi için gerekli koşul, vücut ağırlık 

merkezinin dikey izdüşümünün destek yüzeyi içerisinde olmasıdır 12,65. 

Destek yüzeyi veya destekleme alanı, basınç merkezinin olası genişliği, 

yer reaksiyon vektörünün merkezi olarak tanımlanır 12,66.  

2.5.1. Vücut Ağırlık Merkezi:  

                    Her bir vücut parçasının ağırlık merkezinin ortalamasını 

bulmak suretiyle belirlenen toplam vücut ağırlığının merkezinde bir nokta 

olarak tanımlanır 12,65.  

2.5.2.Yerçekimi Merkezi (Gravite Merkezi): 

                    Dünya üzerinde her kütlenin bir yer çekimi merkezi mevcuttur. 

Bu merkez, kütlenin içinde, kuvvetlerin ve momentlerin toplamının sıfır 

olduğu hayali bir noktadır 68. Vücut ağırlık merkezinin dikey izdüşümü 

çoğunlukla yerçekimi merkezi olarak isimlendirilir 66. 

2.5.3.Destek Yüzeyi: 

        Düz, sabit bir yüzeyde hareketsiz bir duruş için destek 

yüzeyi, iki ayak ve yüzey arasındaki temas eden bölgeyi kapsayan alan 

olarak tanımlanır. Destek yüzeyinin alanı, kişi hareketsiz olarak dururken 

ayaklar rahat bir şekilde birbirinden ayrı olarak yerleştirildiği zaman hemen 

karedir 12,68.  
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2.5.4. Dengenin Stabilitesinin Sınırları:  

          Yerçekimi merkezinden geçen izdüşümün, dayanma 

yüzeyine vertikal (dikey) pozisyonunu kaybetmeyecek şekilde öne, 

arkaya, sağa ve sola maksimum postür dalgalanmasıyla oluşturduğu 

hayali bir konidir. Ayakta dururken bu koninin tepesi, dayanma yüzeyinin 

merkezindedir. Aldığımız pozisyona göre koninin tepesi, dayanma 

yüzeyinin merkezine kayar 67. Bu tanımlardan yola çıkarak postüral 

stabilite veya dengeyi, stabilite sınırları olarak bahsedilen destek yüzeyinin 

sınırları içerisinde tasarlanan ağırlık merkezini sürdürme yeteneği olarak 

tanımlayabiliriz. Hareketsiz duruş sırasında stabilite sınırları, yer ile temas 

eden ayakların dıştaki kısımları tarafından kapsanan alan olarak 

tanımlanır 12,65. 

         Ayaklar ile dengede durabilmek için vücudun yerçekimi 

merkezinin pozisyonu, destek yüzeyi üzerinde dikey olarak 

sürdürülmelidir. Bu koşullar sağlandığı zaman, bir kişi hem yerçekiminin 

destabilizasyon etkisine karşı koyar hem de aktif bir şekilde yerçekimi 

merkezini hareket ettirir. Eğer yerçekimi merkezi destek yüzeyinin çevresi 

dışında yer aldıysa, kişi stabilite sınırlarını aşmıştır. Bu noktada yerçekimi 

merkezinin altında destek yüzeyini tekrar kurmak ve düşmeyi engellemek, 

hızlı bir adım alma, sendeleme veya ilave dışsal destek almayı gerektirir 
68

. 

                   Bir kişinin denge durumunu en iyi tanımlama, yerçekimsel 

dikey doğrultudan yerçekimi merkezinin açısal yer değiştirme şartlarında 

yapılır. O halde yerçekimi salınım merkezi, destek yüzeyinin merkezinden 

yerçekimi merkezine gelen birinci çizgi ve destek merkezinden dikey 

olarak uzayan ikinci bir çizginin etkileşimi ile oluşturulan açı olarak 

tanımlanır 67. Dengeye ilişkin bu tanımlama, kişinin ayak bileği ve kalça 

eklemleri veya her iki bölgedeki eklemlerin etrafında hareket edip 

etmediğine dairdir ve tanımda boyda yer alır 12,68. Gentile'ye göre, çevre ve 
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hareketten kaynaklanan baskılar motor performansı iki yönde etkiler. 

Sonuç olarak denge gereksinimleri değişir. Birincisi; aktivitenin 

biyomekaniksel özelliklerini değiştirir. İkinci; hem denge hem de motor 

hedefi gerçekleştirmek için işlenmesi gerekli bilgi miktarını etkiler. Postüral 

ve equilibrium kontrolü, vücudun üzerindeki yerçekimi ve ivmelenme 

etkisinin güçlerine karşı vücudun stabilitesini sürdürmesi için gereklidir 12,69. 

            İnsan vücudu, nispeten küçük bir destek üzerinde denge 

sağlayan çok uzun bir yapıdır, tam pelvis üzerinde olan yerçekimi merkezi 

oldukça yüksektir 70.  

        Birçok faktör destek yüzeyi içerisinde dengeyi kontrol etme 

işlemine katılır. Denge kontrolü, çevresel ve merkezi geri bildirim 

mekanizmalarıyla ilişkili sinirsel bağlantılar ve merkezlerin kompleks bir 

ağını içerir 12,71.  

 Hareketsiz dururken ve yürürken yerçekiminin 

destabilizasyon etkisi ve amaçlı motor aksiyonlarının bozucu etkilerine 

karşı koymak amacıyla gereken kesintisiz düzeltmeleri uygulamak 

amacıyla denge sistemi yerçekimi ve destek yüzeyine ait yerçekimi 

merkezinin pozisyonunu belirlemelidir. Daha sonra da oluşan yerçekimi 

sapmalarını doğrultmak için koordine edilen hareketleri uygulamalıdır 67.  

       Yerçekimi merkezinin pozisyonunu belirlemek ve yerçekimi 

merkezini hareket ettirmek için sinirsel işlemler oldukça bütünleştirilmiş 

olmasına rağmen sistematik bir denge kontrol modelinin geliştirilmesi 

amacıyla 2'ye ayrılır. Klinik bir perspektiften, dengenin duyu ve motor 

süreçlerini ayırmak, bir veya iki sebebin birlikte olmasından dolayı bir 

hastanın dengesinin bozulduğu anlamına gelir; (1) destek yüzeyine ilişkin 

yerçekimi merkezinin pozisyonu kesintisiz bir şekilde algılanmıyor, (2) 
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yerçekimi merkezini dengeli bir konuma getirmek için gereken otomatik 

hareketler zamanında veya etkili olarak koordine edilmiyor 12,67. 

2.6. Denge ve Spor 

                       Denge, sporda başarılı performans için gerekli olan vücut 

kompozisyonunu koruyabilmede önemli bir faktördür. Bu nedenle, özellikle 

hareket örüntüsünde ani değişiklikler içeren dinamik sporlar için temel 

oluşturmaktadır. Tüm sporlar belirli düzeyde denge içermektedir 39.  

 
                    Posturel salınım değerlendirilmesi spor tıbbında birçok 

potansiyel uygulamalara sahiptir (yetenekli sporcuları sınıflama, 

biyomekanik incelemeler, sporcu sakatlıklarının önlenmesi ve tedavinin 

izlenmesi). Cimnastik, basketbol gibi sporlarda, sporların gerektirdiği sabit 

bir postürde üstün yetenekli sporcuları seçme yöntemi olarak 

kullanabileceği, ayrıca okçuluk gibi hedefleme sporlarında biyomekanik 

incelemelerde yararlanabileceği belirtilmektedir 72.  

 
                        Birçok çalışmada farklı aktivitelerde ayak bileğinin 

yaralanma riskinin artmasıyla zayıf denge yeteneği arasında önemli ilişki 

bulunmuştur. Bu ilişkinin erkeklerde kadınlardan daha yaygındır. Çok 

yönlü çalışmalar ki bunlar; atlama, inme (landing), çeviklik egzersizleri 

sonucu hentbol voleybol ve rekreasyon takımlarının sporcularında ayak ve 

diz yaralanmalarında önemli azalma görülmüştür. Çok yönlü egzersizin ve 

hangi bölümünün en etkili olduğu bilinmiyor. Tek bir yönlü çalışmalarda 

denge eğitimi futbol, voleybol, ve rekreasyon sporcularında ayak bileği 

ligament yaralanmalarında azalma olduğu görülmüştür. Buna rağmen bir 

ayak bileği ön yaralanması olmadan ayak bileği yaralanmalarının azaldığı 

görülmemiştir. Kendi basına yapılan denge eğitimi erkek futbolcuların ön 

çapraz bağ yaralanmalarını önemli ölçüde azaltmıştır. Bay bayan voleybol 
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oyuncularında dizin aşırı kullanımı ve bayan futbol oyuncularında büyük 

diz yaralanması riskinin artmasıyla önemli derecede ilişki bulunmuştur 73.  

 
                       Bir kişinin dengesi dışsal bir unsur tarafından bozulduğu 

zaman görsel işitsel ya da duysal işlevlerden biri veya işlevlerin bir 

kombinasyonu dengeli bir pozisyonu tekrar sağlamak amacıyla ağırlık 

merkezinin hareketini koordine etmek için kullanılabilir. Örneğin; hentbol 

oyuncusu kaleye şut atarken bir savunma oyuncusu tarafından vücut 

teması ile engellendiğinde bu durum sporcunun dengesini olumsuz yönde 

etkiler ve bu nedenle sporcunun normal dengesi tehlikeye girer. Sporcu 

kendisini düşmekten korumak amacıyla stabilite sınırları çerçevesinde 

ağırlık merkezini doğru konumlandırmak koşuluyla vücudunu düzelterek 

düşmekten kurtulmalıdır 12,39.  

 
                       Denge ve koordinasyon testleri ile mevcut eksiklikler 

belirlendikten sonra, bunların giderilmesine yönelik hazırlanacak 

programlar ile optimal performansın yakalanması hedeflenmektedir. 

Sporsal bir pozisyonda veya hareket sırasında postür ve dengenin devam 

ettirilmesi ve kontrol edilmesi fiziksel aktivite için temeldir. Denge aynı 

zamanda koordinasyonu da beraberinde getireceğinden çok daha akıcı ve 

aktif bir performans ortaya konmasında büyük rol oynar 74. 

 
                       Sportif denge yeteneği, özellikle vücudun ağırlık merkezinin 

değişmesi nedeniyle dengenin bozulması gibi, dar dayanma alanlarının 

olduğu ve dengenin kolaylıkla bozulabileceği koşullarda ortaya çıkan 

motorik sorunların aşılmasına da yarar 75. Performansı etkileyen bazı 

faktörler arasında; farklı spor dallarında yarışan sporcuların, birbirinden 

çok farklı vücut ağırlığı, boy, kas kitlesi, yağsız vücut kitlesi, yağ yüzdesine 

ve hatta vücut propsepsiyonuna sahip olduğu ve bununla birlikte vücut 

kompozisyonunun performansla ilişkili olduğu bilinmektedir 76,77.  
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                       Sportif anlamda başarı sağlamak, hem statik hem de 

dinamik denge koşullarını eksiksiz sağlamayı gerektirir. Motor yeteneklerin 

başarılmasında uygun denge kontrolü, spor uygulamalarında uygun yer 

değiştirme, hareket adaptasyonu ve yeterli el, kol veya baş hareketleri, 

bozulan hareket ve teknikler, dik duruş sürdürülürken ağırlık merkezinin 

yer değiştirmelerini en aza indiren sinerjist kaslara dayanmaktadır 20. Her 

sporcunun antrenman düzeyi ilerledikçe, denge seviyesinde belirli bir artış 

meydana geldiği gözlenmektedir 5. 

 
                       Dengenin sportif becerilerde sporcular arasındaki 

performans ayrımında bir etken olabileceği yapılan çalışmalarla 

desteklenmekte olup motor becerilerin sergilendiği bedensel gelişim için 

pozitif yönde bir ivme kazandırdığı düşünülmektedir 78.  

 
2.7. İşitme ve Denge Duyusu 

 
                        İşitme duyusunda reseptör organ olarak görev yapan kulak, 

ses dalgalarını önce mekanik bir uyaran tipine dönüştürür, mekanik uyarı 

iç kulakta yerleşmiş olan reseptörler aracılığı ile sinir liflerinde aksiyon 

potansiyeline dönüştürülerek özel bir sinir yolu ile (nervus 

vestibulocochlearis) temporal korteksteki işitme merkezine taşınır. 

 
                        Kulağın anatomik yapısı; dış kulak, orta kulak, iç kulak 

olmak üzere üç bölümden oluşmaktadır (Şekil. 2). Dış kulak yolu 2.5 cm 

olup, orta kulağa kulak zarı (timpanik membran) ile bağlıdır. Orta kulakta 

malleus, incus, stapes ( örs, çekiç, özengi) adı verilen üç küçük kemik- cik 

bulunur. Bu kemikcikler bir taraftan kulak zarı ile diğer taraftan iç kulak ile 

bağlantıdadır. 
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Şekil 2. Kulak yapısı 

 

                    

                             

İç kulak (labirent) koklea, yarım daire kanalları ve vestibül 

den oluşmaktadır. Koklea işitme duyusu ile yarım daire kanalları ve 

vestibül denge duyusu ile ilgili bölgeler olup bu iki duyuya özel reseptörleri 

bulundururlar. 

Şekil 3. İç Kulağın Yapısı. 

 



24 

 

                       Kokleanın uzunluğu 3,5 mm olup, içiçe üç adet ve içleri sıvı 

ile dolu, salyangoz görünümünde kıvrımlı tübüllerden oluşmuştur. İşitme 

sırasında ses dalgaları önce kulak zarını titreştirir, bu titreşim orta kulakta 

bulunan kemikciklere geçer. Kemikciklerin titreşimi kokleadaki sıvıyı 

hareket ettirince işitme reseptörleri uyarılır. Böylece ses dalgaları, orta 

kulakta mekanik enerjiye, iç kulakta işitme siniri nöronlarında aksiyon 

potansiyeline dönüştürülüp, işitme merkezine taşınmaktadır. 

 
                       Vestibül ve yarım daire kanallarının içi de sıvı ile doludur. 

Bu sıvının hareketi vestibül ve yarım daire kanalları içinde bulunan denge 

reseptörlerini uyarır. Yarım daire kanallarındaki reseptörler başın 

rotasyonel (dönme) hareketleri ile uyarılırlar. Vestibüldekiler ise başın 

doğrusal hareketlerine (öne-arkaya, sağa-sola, aşağı-yukarı) duyarlıdırlar. 

Her iki reseptör grubundan alınan bilgilerin, vestibulocochlearis ile 

beyincik, serebral korteks ve m.spinalise taşınarak, vücut pozisyonumuza 

göre baş pozisyonumuz ve dengemiz korunmaktadır. 

 
İşitme kayıpları, çok genel olarak iletime bağlı ve sinirsel 

olmak üzere iki ana grup altında toplanmaktadır. İletim bozuklukları, dış ve 

orta kulak hastalıklarına bağlı olarak ses dalgalarının iç kulaktaki 

reseptörlere ulaşamaması sonucunda gelişmektedir. Bazı mekanik 

cihazlar bu tip işitme kayıplarının düzeltilmesinde yardımcı olabilmektedir. 

Sinirsel işitme kayıpları ise iç kulak hastalıklarına bağlı reseptör-nöron 

hasarı veya iç kulaktan beyne impuls taşıyan yoldaki (işitme yolu) bazı 

bozukluklar sonucu ortaya çıkmaktadır 79.  

 

2.8. Denge Pozisyonunun Çevresel Bileşenler Vasıtasıyla Algılanması 

Denge üzerindeki çevresel bileşenler somatosensory 

(duyusal), visual (görsel) ve vestibüler (işitsel) sistemleri içerir. Merkezi 

sinir sistemi bu sistemlerden gelen çevresel girdileri birleştirir, vücut 
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pozisyonu ve destek tabanı üzerinde postürü kontrol etmek için birçok uygun 

kassal cevapları seçer 80,81.  

 
Mcleod ve Hensen, “Motor fonksiyon komponentlerinden 

olan denge: görme, propriseption vestibüler organlar ve motor sistemler 

arasındaki bağlantı ile gerçekleşmektedir.” diyerek, dengenin vestibüler, 

proprioseptif, motor ve görsel nörofizyolojik yapıların bütünlüğü ile 

sağlandığını, bunlardan birinin yetersizliğinde dengenin, olumsuz yönde 

etkileyeceğini vurgulamışlardır 82.  

 

Görme, çevredeki nesnelere ilişkin gözler ve başın 

oryantasyonu’nu ölçer. Somatosensory girdiler, vücudun parçalarının 

diğerine ve destek yüzeyine ilişkin oryantasyonun da bilgi sağlar. Vestibüler 

sistem, dışsal objelere ilişkin bilgileri sağlamaz. Uzaya ilişkin başın 

yerçekimsel, lineer ve açısal ivmelenmelerini ölçer 83.  

 
Görsel sistem, hareketlerimizi planlayan ve yolumuzu 

görmemizi engelleyen durumları bildiren ilk sistemdir. (Vestibüler) İşitsel 

sistem, bizim doğrusal ve açısal hareketlerimizi algılayan bir yapıdır. 

Proprioseptif sistem, vücut segmentlerinin pozisyonlarına ve hızlarına, 

diğer objelere temaslardan ve yerçekimi yönüne duyarlı reseptörlerden 

oluşur 16.  

  
Görsel, vestibüler ve proprioseptif sistemlerden gelen 

duyusal bilgi, girdi olarak kullanılır. Bununla birlikte, karmaşık olmayan 

durumlarda üç ana sistemden sadece biri gereklidir 3,16
.  

 

Yerçekimi ve destek yüzeyine ilişkin yerçekimi merkezinin 

pozisyonunu algılamak visual, vestibüler ve somatosensory girdilerin 

bileşimini gerektirirken 68, vestibüler sistemin dikey bir belirleyici 

olduğundan temel kontrol sistemi olduğu düşünülür 84.  
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Şekil 4.Dengeyi Sağlamak İçin Duyulardan Yararlanma 

 

Duyu Kaynak Kullanılması tercih 

edilen unsurlar 

Kullanılmasını olumsuz 

olarak etkileyen unsurlar 

Somatosensory Destek Yüzeyi Sabit Destek Yüzeyi Düzensiz ve hareketli 

destek 

Visual Çevredeki Nesneler Görülebilir sabit çevre ve 

düzensiz veya hareketli destek 

Hareketli çevre, karanlık 

Vestibüler Yerçekimi ve Atalet Uzay Düzensiz ve hareketli 

destek ve hareket eden 

çevre veya karanlık 

Alışılmayan hareket ve 

çevre 

 

2.8.1. Somatosensoriyel Sistem (Vücut Duyu Sistemi) 

 
Bu sistem dokunma, ağrı, basınç ve eklem hareketleri gibi 

duysal uyarıları alır. Eklem çevresinden kastendon reseptörlerinden, kas 

boyundaki değişiklikler ve gerim, bununla beraber eklem pozisyonu ve 

hareketlerine dair bilgiler bu sistem aracılığıyla alınıp Merkezi Sinir 

Sistemine iletilir 85.  

 
Bu tip uyarılma potansiyelleri; periferal duyusal sinirlerin 

fizyolojik mekanizmalarla (gerilme ve dokunma) veya elektriksel olarak 

uyarılmasını takiben medulla spinalis ve kafa derisi üzerinden kaydedilirler
 86

.  

 
                    Semotosensory sistem, vücudun pek çok alanlarından doğan 

uyarı türüne yanıt verir ve bu yüzden pek çok reseptör türlerini kullanır. 

Örneğin; vücudumuzun pozisyonun proprisepsiyonu, derideki reseptörler 

kadar kaslarda, eklemlerde, ligamentlerde ve tendonlardaki reseptörleri 

gerektirir. Vücudun yüzeyi ile ilgili uyarının semostatik duyuları; basıncı, 

kuvveti ve titreşimi belirleyen mekanoreseptörleri gerektirir 87.  
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                    Sensorimotor sistem; duyusal uyan alımı, uyarının nöral 

sinyale dönüşümü, sinyalin afferent yollarla merkezi sinir sistemine 

taşınması, merkezi sinir sisteminde sinyalin işlenmesi, hareket ve 

fonksiyonel görevlerin yapılması ve eklem stabilizasyonu ile ilgilidir 88.  

 
                    Kas ve iskelet mekanoreseptörleri primer ve sekonder kas 

iğciği, golgi tendon organı, eklem kapsülü mekanoreseptörleri ve gerilmeye 

hassas serbest sonlanmalardır. Deri mekanoreseptörleri ise kılsız deride 

meissner korpüskülleri, merkel disk reseptörleri ve serbest sinir 

sonlanmalandır; kıllı deride ise kıl reseptörleri, merkel reseptörleri ve 

serbest sinir sonlanmaları; cilt altında ise; pacinian korpüskülleri ve ruffini 

sonlanmalardır. Propriosepsiyon, kalın myelinli, büyük ve hızlı sinir lifleriyle 

taşınır 88.  

                    Ayaklar ve destek yüzeyi arasında temas güçleri ve 

hareketlerden elde edilen somatosensory girdiler, sağlam destek yüzeyi 

durumunda denge için dominant duyusal girdidir 68.  

 
                    Sherrington, senseriomotor sistem terimini, duyusal sinir 

yolları ve motor sinir yollarının, refleksten çok daha fazla, karmaşık bir 

şekilde birbiriyle ilişkili olduğunu belirtmiştir. Son çalışmalar sinir sisteminin 

motor kontrolünün üç seviyesi, bazal ganglia, serebellum içeriği ve refleks 

kompenentlerinin daha önceki çalışmalardan çok daha ayrıntılı (gama 

motor nöron integrasyonu, görsel supraspi nal integrasyon, duyusal ve 

somatosensori) olduğunu göstermektedir 89.  
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Şekil 5. Vücut duyumsal sistemleri 

 

 

                    Bilinçli somatosensori (duyum) bilgi artışı; ağrı hissi, ısı, 

dokunma, basınç vb. propriosepsiyon duyumunun bilinçli alt modellerini 

etkiler. Böylece, propriosepsiyonun bilinçli artışı, somatosensasyonun alt 

bileşenlerini ve aynı zamanda bu terimin birbiriyle anlam bakımından 

değişmezliğini göstermektedir 90.(Şekil. 5) 

 

2.8.2. Visual (Görsel) sistem 

 
Görme, özellikle destek yüzeyi sabit olmadığı zaman 

dengede önemli bir rol oynar. Örneğin anteriör-posterior salınım 

doğrultusunda ayak parmakların yukarı ve aşağıya bükülmesi denge için 

faydalı olan somatosensory girdiyi bozduğu zaman yer çekimi merkezinin 

salanımı gözler açık durumda, gözler kapalı duruma göre önemli derecede 

azdır 16.  
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                    Görsel (visual) girdiler, çevredeki nesnelerle ilgili olarak 

pozisyon ve başın hareketlerine göre bilgi rapor eder. Görsel girdiler dikey 

doğrultu için bir referans sağlar. Buna ek olarak görsel sistem; kişinin başı 

ileriye doğru hareket ederken çevredeki nesnelerin karşı yönde hareket 

ettiği durumda da başın hareketlerini rapor eder. Görsel girdiler, postüral 

kontrol sağlanmasında önemli bir bilgi kaynağıdır, fakat kesinlikle 

gereklimidir? Hayır, gözlerimizi kapattığımız veya karanlık bir odada 

olduğumuz zaman çoğumuz dengemizi koruyabiliriz 16,81.  

 
                    Ergen; görsel uyarıları vücudun uzaydaki yerini ayarlamakta 

kullanmayı sağlar 85. Bu sistemlere, afferent propriyoseptif organlar demek 

de mümkündür. Motor kontrolün ince ayarı için gerekli bilgi bu organlardan 

ve dolayısıyla onlarla ilişkili reseptörlerden sağlanır 91. Görsel uyarıların 

algılanması ve dengenin sağlanmasını içeren mekanizmadaki herhangi bir 

bozukluk, hareketlerde inkoordinasyona neden olmaktadır. Vestibüler 

sistem, başın pozisyonuna bağlı olarak görsel uyarıların yardımı ile 

dengeyi sağlayan özel bir sistemdir. Dengenin sağlanması, bu sistemin 

kontrolü altında bulunan kas tonusu ve nöromusküler refleksler aracılığı ile 

gerçekleşmektedir 92.  

 
2.8.3.Vestibüler (İşitsel) sistem 

 

Vestibüler aparatus içinde endolenfin hareketi, semisürkiler 

kanallarda ki ampullaları döşeyen ince sensorinöral epitelyum ve 

utrikulusun otolotik membranında uyarılmaya yol açar. Bu uyarımda, 

nöronda iletimi başlatır 93. Diğer bir anlamda, İşitme ve denge gibi iki duyu 

modelitesinin almaçları kulağa yerleşmiştir 94.  Dış kulak, orta kulak ve iç 

kulağın kohleası işitme ile ilgilidir. İç kulaktaki yarım daire kanalları 

(semisirküler kanallar), itrikul ve sakkulus denge ile ilgilidir 12.  
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Şekil 6.Vestibülerin yapısı. 

 

 

 

                    

 

 

 

Utrikulus ve Sacculus’un duvarları macula adı verilen küçük 

ve kalın tüy hücreler ihtiva eder 95. 

 
Bu tüy hücreleri farklı yönlere yönelmiş olması ve başın 

değişik pozisyonlarında değişik tüy hücreleri uyarılması son derece 

önemlidir. Dengeyi koruma fonksiyonu baş dikeye yakınken son derece 

etkindir. Vücut dik konumdan hafifçe eğilirse, yarım derecelik bir denge 

bozukluğu bile algılanabilir 1.  

 
                    Vücut dikey konumundan giderek daha fazla uzaklaşırsa, 

vestibüler duyu yoluyla başın oryantasyonunu belirlemek giderek zayıflar. 

Kişi dik durumdayken vestibüler duyarlılığın çok büyük olması, dikey 

dengenin korunması açısından son derece önemlidir 96.  

1. Anterior semisirkuler kanal 

2. Ampulla (superior kanal) 

3. Ampulla (lateral kanal) 

4. Sakkulus 

5. Koklear kanal 

6. Helikotrema 

7. Lateral (horizontal) kanal 

8. Posterior kanal 

9. Ampulla (posterior kanal) 

10. Oval pencere 

11. Yuvarlak pencere 

12. Skala vestibuli 

13. Skala timpani 

14. Utrikula 
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                    Utrikulus ve Sacculus yer çekiminin statoconia’lara yaptığı 

etki sonucu başımızın pozisyonunu algılayan, dolayısıyla da statik olarak 

dengemizi sağlayan yapılardır 97. 

                
                    Vestibüler sistem vücudun ya da çevresinin hareketi sırasında 

sabit görsel algılamayı sağlar. Semisürkiler kanallar aracılıyla açısal 

ivmelenme, utrikulus ve sakkulus aracılıyla doğrusal ivmelenmeyi saptar. 

Uzaysal pozisyon, başın hareketi doğrusal ve açısal ivmelenme hakkında 

bilgi sağlar. Santral bağlantılar, kas tonusunu özellikle antigavite kasların 

tonusunu etkileyerek, dengenin sağlanmasın önemli rol oynar. Serabral 

korteks de olan vestibüler projeksiyonlar rotasyonun algılanması ve 

vertikal oryantasyonu sağlar 3. 

 
                    Vestibüler sistem, denge sisteminde bilgi kaynaklarından 

biridir ve oryantasyon çok modellidir. Denge sistemi aynı zamanda gözler 

ve somatik reseptörlerden inputlar almaktadır. Postural stabilite, görsel, 

vestibüler ve somatosensoriyel sistemlerden gelen uyarıların oryantasyon, 

entegrasyon ve organizasyonuyla sağlanmaktadır. Destek yüzeyinin sabit 

tutulduğu pozisyonda dengenin sağlanması sırasında, mekanik 

somatosensoriyel uyarılar önem kazanmaktadır. Yeni durumlarla 

karşılaşıldığında ise görme daha fazla kullanılmakta veya destek yüzeyi 

uyarılarının olduğu yerde çok az yardımcı olmaktadır. Vestibüler uyarılar 

ise, somatosensoriyel ve görsel uyarılar arasındaki karışıklığı çözmede 

önemli rol oynamaktadır 80.  

 
2.9.Esneklik 

 
                    Esneklik; bir eklemin bütünüyle hareket genişliğine 

ulaşabilmesi yeteneğidir. Esneklik eklemin kemik yapısı, kasların 

büyüklükleri ve kuvveti, ligamentler ve diğer bağlayıcı dokular gibi 

faktörlerle sınırlanır. Esneklik gerdirme egzersizlerinin günlük rutine dâhil 
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edilmesi ile büyük bir oranda geliştirilebilir. Esneklik, kas, bağ ve kirişlerin 

gerilebilirliği ile hareket yeteneği kadınlarda daha yüksektir. Bu durum 

hormonal farklılıklara bağlanmaktadır. Yüksek östrojen düzeyi su 

retansiyonunu arttırır, yağ dokusunu çoğaltır ve kas kitlesini azaltır. 

Bayanların esneyebilirliğinin yüksek olması dokuların daha gevşek 

oluşuna da bağlıdır 

 
                    Yürüme, koşma, atlama gibi temel hareketler incelendiğinde 

vücuttaki bir takım açıların koordineli bir şekilde açılıp kapanarak 

fonksiyonel açılarını oluşturan eklemlerin doğal durumlarının korunması 

esneklik oranında mümkün olabilmektedir. Bütün vücut eklemlerinin 

hareketliliği denetlenebildiği ölçüde iyi bir esnekliğe ulaşabilmektir. 

Esneklik her türlü spor dalını ilgilendirdiği için insan sağlığı yönünden de 

önem taşımaktadır. Gerek spor alanında gerekse günlük hayattaki 

hareketlerde yumuşaklık ve estetik bir uyum gereklidir. Esneklik özelliği 

kas gerilimini azaltır ve vücudun rahatlamasını sağlar 98.  

 
                    Esneyebilirlik kas, kiriş ve bağ kapsülleriyle ilgilidir. Kas, kiriş 

ve kapsüllerin esneme kapasitesini belirli sınırlar içerisinde geliştirmek 

mümkündür. Kas elastikiyetini geliştirmek için çeşitli yöntemler 

bulunmaktadır. Bunlardan ilki; kasın mekanik karakterini, devamlı esnetme 

hareketleri yaparak, kimyasal ve yapısal düzeyde değiştirmektir. Bir diğeri 

ise; egzersiz türüne göre ısınma yapmaktır 99.  

 
                    Esneklik, sağlıklı bir beden yapısı ve iyi bir görünüm 

yönünden de önemlidir. Yapılan araştırmalar esneklik alıştırmalarının 

adale ağrılarını azalttığını ve yine pasif esnetmelerin adale kramplarını 

giderdiğini ortaya koymuştur 100.  

 
                    Esneklik; anatomik, fizyolojik, biyomekanik ve diğer bazı 

faktörlerden etkilenir. Bunları şöyle sıralayabiliriz; kas kuvveti, eklemin 
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yapısı, kaslar arasındaki koordinasyon, genel vücut ısısı, çok özel kas 

ısısı, yorgunluk, kas tonusu, merkezi sinir sistemi fonksiyonları, kasın 

kasılma ve gevşeme yeteneği, ısınma, antrenman kalitesi ve yoğunluğu, 

sakatlıklar, yapılan egzersizin saatleri, iklim, yaş ve cinsiyet esnekliği 

etkileyen faktörlerdir 101. 

2.10.Çeviklik 

                    Çeviklik, kuvvet ve kondisyon da kullanılan bir terim olup, 

birçok sporun ve etkinliğin önemli bir unsuru olarak düşünülmektedir. 

Yumruktan kurtulan bir boksör, ayakuçlarında dönüşünü tamamlayan bir 

bale dansçısı ve rakibini yere indirmeyi bitiren bir güreşçi hepsi çeviklik 

örnekleri olarak düşünülebilir. Bununla beraber, performans gelişimine 

katılan sporcular çevikliği, sporcunun yön değiştirmesini sağlayan 

lokomotor bir beceri olarak bakarlar. Bu tip hareketler çoğunlukla, 

basketbol, futbol, tenis ve lacrosse (hokey benzeri top oyunu) gibi saha 

pist sporlarında sıklıkla gözlenir. Bunun ışığında çeviklik, yaygın olarak, ya 

dikey ya da yatay yöndeki motor kontrolü korurken, aniden durma, yön 

değiştirme ve hızlanmanın etkili bir şekilde birleştirilmesi olarak tanımlanır 

102.  

                                   İyi bir çeviklik gösteren sporcu, çoğunlukla dinamik denge, 

uzaysal farkındalık ve ritmin yanında görsel izleme gibi diğer niteliklere de 

sahip olacaktır 103. Böylece çeviklik, hızlı durma ve harekete tekrar 

başlama yeteneği olarak tanımlanabilmesine rağmen, bu motor beceride 

yüksek derecede bir karmaşıklık vardır. 

 
                   Çevik olmayı öğrenmek, uygun hareket modellerinin 

geliştirilmesini gerektirir. Bununla beraber, çoğunlukla acemi kol 

hareketiyle, genel dengesiz bir duruşla ve genel zamanlama ve 

koordinasyon eksikliğiyle bağlantılı şekilde, hareket verimi zayıftır. Uygun 

motor becerilerine ulaşma stratejilerini ortaya koymak, 9 -12 yaşlarında 
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olan kritik gelişme dönemleriyle yaklaşık 5 yaşında başlatabilir104. 

Bireylerin farklı hızlarda gelişeceği ve kritik dönemler için anlaşılması zor 

cinsiyet farklarının var olduğu akıldan çıkarılmamalıdır, verilen yaş 

aralıkları değişmez bir kural olarak değil, geçici bir rehber olarak görev 

yapmaktadır 105. Yine de, çevikliği uygun bir şekilde geliştirmek amacıyla, 

belli bir zaman aralığı içinde, hem genel hem de özel alıştırmalar kullanılır. 

Sözgelimi, 5–8 yaş aralığında, motor becerilerin temelini geliştirmek 

amacıyla çeşitli genel hareket modellerinden yararlanıldığı çok yönlülüğün 

ön planda olması gerekir. Hareket modellerini, zamanlamayı ve 

koordinasyonu öğrenmeye yönelik yapı sağlayacak olan bu dönem 

sırasında, planlı (kapalı da denilen) egzersizlerin ağırlıkta olması gerekir 
106

. 

 

2.11. Denge İle İlgili Literatür Taraması. 

                       De Kegel ve ark.,’nın (2010), “İşitme Engelli ile Tipik Gelişim 

Gösteren Çocukların Dengelerinin Değerlendirilmesinin Yapısal Geçerliliği” 

isimli çalışmaya, nöromotor ve ortopedik rahatsızlığı bulunan 6-12 yaş 

arası toplam 76 çocuk katılmıştır. Tüm deneklere 3 postür testi (modifiye 

edilmiş dengenin duyusal etkisi klinik testi <mCTSIB>, tek taraflı duruş ve 

tandem duruş) ve 4 klinik denge testi (gözler açık ve kapalı şekilde tek 

ayak durma, denge tahtası yürüyüşü, tek ayak sıçrama) uygulanmıştır.   

                       mCTSIB sonuçlarının üç parametresinde, tek taraflı duruşta 

ve iki denge testinde gruplar arasında anlamlı fark bulunmuştur. İşitme 

engelli çocukların tipik gelişim gösteren çocuklara göre denge 

parametresinde zorlandıkları görülmüştür 107.  

 
                       Siegel ve ark.’nın (1991), “İşitme Engelli Çocuklarda Yaşa 

Bağlı Denge Değişimleri” isimli çalışmaya, 28 işitme engelli çocuk 

katılmıştır. Bu çocukların 10 tanesi 4,5-6,5 yaş grubuna, 8 tanesi 8-10 yaş 

grubuna ve 10 tanesi de 12,5-14,5 yaş grubuna dâhil edilmiştir. Denge 
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Bruinink-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinin denge bölümü ile ölçülmüştür.                                                            

Her yaş grubu için deneklerin skorlarının standart denge skorları ile 

karşılaştırılması için a-z testi kullanılmıştır.  

 
                        Sonuç olarak, her yaş grubunda işitme engelli çocukların 

ortalama skorları standart skordan daha düşük çıkmıştır. Hem 8-10 yaş 

grubunun hem de 12,5-14,5 yaş grubunun değerleri 4,5-6,5 yaş 

grubundan anlamlı derecede yüksek çıkmıştır ancak yaşça daha büyük 

olan grupların ortalama skorları farklılık göstermemiştir. Deneklerin denge 

skorları ile denge standart skorları arasında yaş grupları arasında farklılık 

bulunmadığından dolayı denge kaybının yaşa bağlı olmadığı ayrıca denge 

skorlarından da cinsiyetler arasında farklılık bulunmadığı anlaşılmıştır 109.  

                     
Engel-Yeger ve ark.’nın (2009),s  “İşitme engelli ile işitme 

engelli olmayan çocukların motor becerileri ve algılanan öz yeterliliklerinin 

karşılaştırılması” isimli çalışmaya, 5-9 yaş arası 22 işitme engelli ve 26 

işitme engelli olmayan çocuk olmak üzere toplam 48 denek katılmıştır. 

Motor beceriler Öğretmenler İçin Çocuk Aktivite Ölçeği (ChAS-T) ve 

Çocuklar İçin Hareket değerlendirme Bataryası (MABC) kullanılmıştır.     

 
                     Öz yeterlilik ise Algılanan Yeterlilik ve Hedef Belirleme 

Sistemi (PEGS) ile değerlendirilmiştir. Deneklerin denge becerilerine 

bakıldığında, işitme engelli çocukların performansı işitme engelli olmayan 

çocuklara göre daha düşük bulunmuştur 110.  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 
                    Araştırmada denek grubu olarak olimpiyatlara hazırlanan 

Türkiye işitme engelli milli erkek basketbol ve Türkiye işitme engelli milli 

erkek taekwondo takımı ile sedanter grub çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Basketbol ve taekwondo sporcuları kendi aralarında ayrıca da sporcuların 

toplamı ile sedanterler arasında denge dağılımları karşılaştırılarak hem 

kategori, hem de sporcu sedanter farkı incelenmeye çalışılmıştır.  

 
3.1.Araştırmaya Katılan Denek Seçimi 

 
                    Bu çalışmaya; katılan bireylerden gönüllülük esasına göre izin 

belgeleri alınmış (Ekler: Ek:3., Ek.4)  ve 17-37 yaş arası, Y, Χ = 24,64 ± 

6,407,  B , Χ = 174,00 ± 4,243 olan toplamda 32 erkek denek gönüllü 

olarak katılmıştır.Deneklerin 11 tanesi taekwondo, 11 basketbol ve 10 

tanesi ise sedanter olarak sınıflandırılarak katılmıştır. 

 
3.2. Alınan Ölçümler 

 
                    Deneklerin ve sedanterlerin test günü herhangi bir 

rahatsızlıklarının, antrenman yorgunluklarının olmamasına (48 saat önce 

antrenman yapmış olmalarına) ve dinlenik durumda olmalarına dikkat 

edildi. 

 

3.2.1.Boy Ölçümü 

 
                    Denek ve sedanterlerin boy ölçümleri “Holtain” marka bir 

stadiometre ile yapılmıştır. Ölçümler sırasında uygun vücut pozisyonunun 

verilebilmesi amacıyla denekler kalın giysiler ve çorap giymemişlerdir 

(ayaklar çıplaktı). Vücut ağırlığı her iki bacak üzerinde dengeli biçimde 

dağılacak durumda bulunan deneklerin başları “Frankfort Horizontal Plan” 

pozisyonunda, kollar vücudun yan tarafında ve avuç içleri bacaklara dönük 
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olacak şekilde ölçümler alındı. Topuklar biri birine değerken ayakların iç 

tarafındaki açı yaklaşık 60° idi. Topuklar, kalça ve skapula’ya dikey 

konumdaki platforma temas ederken ve denekler dik pozisyonda iken tüm 

boy ölçümleri alındı. 

 
3.2.2.Vücut Ağırlığı Ölçümleri 

 
                    Vücut ağırlığı ölçümleri 0.01 kg hassasiyette bir dijital 

göstergeli baskül kullanılarak yapıldı. Ölçüm öncesinde ağırlıkları bilinen 

100’er gr. ağırlıklardan 10 tanesi peş peşe konularak ölçüm hatası olup 

olmadığı test edildi. Yapılan denemeler sonucunda baskülün ölçüm hatası 

yapmadığı tespit edildi. Kilo ölçümleri Tanita marka ağırlık ölçerle 

üstlerinde şort ve tişört olacak şekilde alınmıştır. 

 
3.2.3.Vücut Yağ Oranı Ölçümleri. 

 
                     Vücut Yoğunluğu, Vücut Yağ Yüzdesi (VYY) oranlarını 

hesaplamak üzere deneklerin deri kıvrım kalınlıkları Holtain marka 

Skinfold Kaliper aleti ile mm cinsinden ölçülmüştür. Ölçümler, her deneğin 

sağ tarafından ve vücudun iki bölgesinden (Bacak SF)-(Subs-Capular SF) 

alınarak Sloan ve Weir formülüyle hesaplanarak gerçekleştirildi. 

 
                    Vücut yağ yüzdesinin hesaplanmasında Sloan ve Weir 

formülü (Vücut Yoğunluğu, gm/ml = 1,1043 (Bacak SF)-0,00133 (Subs-

Capular SF)  Vücut Yağ  %= ((4,57/Yoğunluk)-4,142)x 100) kullanılmıştır 
110

.  

 
3.2.4. Esneklik Ölçümleri 

 
                    Esneklik ölçümünde otur uzan testi yapılmıştır. Denekler ve 

sedanterlerin esneklikleri, uzunluğu 35cm, genişlik 45cm yüksekliği 32cm, 

sehbanın üst yüzey uzunluğu 55cm, üst yüzey, ayakların dayandığı 
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yerden 15 cm daha dışarıdadır. 0-50 cm’lik ölçüm cetveli, üst yüzeyde 5’er 

cm’lik paralel çizgi aralıklarıyla belirlenmiş otur uzan sehbasında alınmıştır 
110

. 

 
                    Denekler ve sedanterler yere oturtularak, çıplak ayak 

tabanları düz bir şekilde otur uzan sehpasına dayandırıldı. Gövdeden (bel-

kalça) ileri doğru eğitilip dizler bükülmeden eller vücudun önünde ve 

sehpasının üstünde olacak şekilde uzanabildiği kadar uzandırılarak, en 

uzak noktaya erişildiğinde değer cm cinsinden kayıt edilir. Testte iki ölçüm 

alınarak en iyisi kayıt edilmiştir. 

 
3.2.5. Çeviklik Ölçümleri 

 
                    Çeviklik özelliğinin (yeteneğinin) belirlenmesi amacıyla İllinois 

Çeviklik Testi (IÇT) yaptırıldı. Test; 5m x 10m.’lik bir alanda, belirli 

noktalara huniler koyularak uygulanır. Test tamamlama süresini belirlemek 

amacıyla bir kronometre kullanıldı. Test iki kez yaptırılarak en iyi derece 

kayıt edildi. 

 
3.2.6.Denge Ölçümleri. 

 

                     Postural denge, Biodex Portable Balance system (BPB) 

kullanılarak yapılan testler ile değerlendirildi. Dengenin objektif olarak 

değerlendirilebilmesini sağlayan bir bilgisayar yazılımı ile bağlantılı denge 

platformundan oluşmaktadır. Söze konu olan sistemle Genel Stabilite 

İndeksi (GSİ), Antero-Posterior Stabilite İndeksi (APSİ), Medio-Lateral 

Stabilite İndeksi (MLSİ) ve Düşme Riski İndeksi (DRİ) 

değerlendirilebilmektedir. Genel stabilite indeksi genel denge yeteneğini, 

medial-lateral stabilite indeksi yan tarafa denge yeteneğini, ön-arka 

stabilite indeksi ön-arka denge yeteneğini ifade etmektedir. Bu testler 

sonucunda elde edilen yüksek değerler dengede bozulmayı ve artmış 

düşme riskini ifade etmektedir 111.112.113.   
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Resim:1. Biodex Portable Balance System (BPB) 

 

 

 

Denge olarak düşme riski testi için sabit platform üzerinde 

test edildi. Denekler platform üzerinde dizler hafif fleksiyonda (10-15º), 

ayaklar çoraplı ve kişinin dengesini sağlayabileceği en rahat pozisyonda 

iken ayak koordinatları tespit edilerek her iki ayak üzerinde ve gözler 

açıkken yapıldı.  

                                            

Her katılımcıya testler hakkında bilgi verildi ve uymaları 

gereken kurallar anlatıldı. Postural stabilite, tek ayak denge testi için her 
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biri 20’ şer saniye olan üçer test ve aralarında 10 sn. dinlenme yaptırılarak 

en iyi değer bilgisayar tarafından otomatik olarak hesaplandı. 

Katılımcıların boy, kilo, genel stabilite indeksi, antero-posterior stabilite 

indeksi ile medio-lateral stabilite indeksi verileri değerlendirildi 113.  

 

 

Resim:2. Biodex Portable Balance System (BPB) 

 

 

 

 

3.3. Verilerin Analizi ve Kullanılan İstatistiki Yöntem 

 
Analizler SPSS 19 paket programı yapılmıştır. İstatiksel 

anlamlılık düzeyi olarak 0.05 kabul edilmiştir. Çalışmaya katılan deneklere 

ait veriler, gruplara göre normal dağılım ve varyans homojenliği 

göstermemiş, bu yüzden nonparametrik test yöntemleri kullanılmıştır. 

Gruplar arası karşılaştırmalar Kruskal-Wallis test yöntemi ile yapılmış, 
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anlamlı sonuçlar Mann Whitney-U testi ile ikili olarak karşılaştırılmıştır. Sağ 

sol ayak denge değerleri yine nonparametrik Mann Whitney-U testi ile 

yapılmıştır.    
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4. BULGULAR 

 

Tablo 1. Çalışmaya Katılan Deneklerin Fiziksel Özellikleri 

 N Min. Maks. Ortalama Std. Sapma 

Yaş 

32 

17 37 21,78 5,05 

Boy(cm) 164 197 175,59 8,19 

Ağırlık(kg) 45 106 72,06 14,08 

Spor Yaşı 0 32 8,16 7,82 

VYY(%) 6,42 29,04 11,89 4,23 

 

Grafik 1. Çalışmaya Katılan Deneklerin Fiziksel Özellikleri 
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                 Tablo 1 ve grafik 1’de görüldüğü gibi; tüm deneklerin Y, 

Χ=21,78 ± 5,05,  B, Χ = 175,59 ± 8,19,   VA, Χ = 72,06 ± 14,08,  SY, Χ = 

8,16 ± 7,18 VYY (Vücut Yağ Yüzdeleri), Χ =11,89 ± 4,23, olarak 

bulunmuştur. 

 

Tablo 2. Çalışmaya Katılan Deneklerin Fiziksel Özelliklerinin Karşılaştırılması. 

Grup N Ortalama Ortanca Std. Sapma Min. Maks. 

Taekwondo Yaş 

11 

24,64 24,00 6,407 18 37 

Boy(cm) 174,00 174,00 4,243 168 180 

Ağırlık(kg) 69,64 68,00 9,255 57 87 

Spor Yaşı 13,91 13,00 8,689 4 32 

VYY(%) 11,11 10,80 2,12 8,73 16,10 

Basketbol Yaş 

11 

22,36 23,00 3,722 17 28 

Boy(cm) 182,09 181,00 6,625 175 197 

Ağırlık(kg) 77,55 76,00 12,793 61 101 

Spor Yaşı 9,82 10,00 2,857 5 14 

VYY(%) 11,37 12,38 3,47 6,42 15,84 

Sedanter Yaş 

10 

18,00 18,00 0,667 17 19 

Boy(cm) 170,20 167,50 8,677 164 193 

Ağırlık(kg) 68,70 64,50 18,691 45 106 

Spor Yaşı 0 0 0 0 0 

VYY(%) 13,31 12,13 6,327 6,68 29,04 
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Grafik 2. Çalışmaya Katılan Deneklerin Fiziksel Özelliklerinin Karşılaştırılması. 

 

 

Tablo 2 ve grafik 2’de görüldüğü gibi; İşitme engelli milli 

taekwondocuların, Y , Χ = 24,64 ± 6,407,  B, Χ = 174,00 ± 4,243,   VA, Χ = 

69,64 ± 9,255,  SY, Χ = 13,91 ± 8,689 VYY, Χ = 11,11 ± 2,12, olarak 

bulunmuştur. 

 
İşitme engelli milli basketbolcuların, Y, Χ= 22,36 ± 3,722,    B, 

Χ = 182,09 ± 6,625,  VA, Χ = 77,55 ± 12,793,  SY, Χ = 9,82 ± 2,857 VYY, 

Χ = 11,37 ± 3,47, olarak bulunmuştur. 

 
                    Sedanterlerin (Ankara Kemal Yurtbilir Özel Eğitim Meslek 

Lisesi), Y, Χ= 18,00 ± 0,66 B, Χ = 170,20 ± 8,677,  VA , Χ = 68,70 ± 

18,691,  SY, Χ = 0,  VYY, Χ = 13,31 ± 6,327, olarak bulunmuştur. 
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Tablo 3. Çalışmaya Katılan Deneklerin Esneklik ve Çevikliklerinin Karşılaştırılması.  

 Grup N Ortalama Ortanca  SS  Ki-kare      p 

Esneklik(cm) Taekwondo
a 

11 30,86 32,00 5,88 

9,724* 0,008 Basketbol
b 

11 25,00 24,00 8,75 

Sedanter
c 

10 19,00 18,50 7,21 

Çeviklik(sn) Taekwondo
b 

11 17,06 17,28 0,69 

14,100* 0,001 Basketbol
b 

11 18,05 18,11 1,16 

Sedanter
a 

10 19,42 19,38 1,11 

* 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

   a>b>c   

 

Grafik 3. Çalışmaya Katılan Deneklerin Esneklik ve Çevikliklerinin Karşılaştırılması. 
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Taekwondocuların, esneklikleri Χ=30,86±5,88, 

basketbolcuların esneklilikleri Χ= 25,00 ± 8,75, sedanterlerin esneklikleri 

Χ= 19,00± 7,21 olarak bulunmuştu.  

Taekwondo, basketbol sporcularının, sedanterle esneklik 

değerlerinin karşılaştırılması tablosunda, taekwondocuların esnekliklerinin 

basketbolculara ve sedanterlere (p<0,05) göre istatistiksel olarak daha 

yüksek olduğu anlaşılmıştır. Basketbolcuların esnekliğinin de sedanter 

gruba (p<0,05) göre istatistiksel yüksek olduğu görülmüştür.  

Çevikliklerin karşılaştırılmasında taekwondocular ve 

basketbolcuların sedanterlere göre istatistiksel olarak anlamlılıklarının 

yüksek olduğu anlaşılmıştır. Taekwondocularla basketbolcular arasında 

anlamlı bir fark görülmemiştir. 
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Tablo 4. Çalışmaya Katılan Deneklerin Çift Ayak Postural Denge Test Sonuçlarının 

Karşılaştırılması.  

 Grup N Ortalama Medyan   SS Ki-kare p 

Denge İndeksi     

(%) 

Taekwondo 11 1,40 0,50 2,55 0,396 

 

0,820 

 

Basketbol
 

11 0,66 0,50 0,62 

Sedanter
 

10 0,60 0,65 0,33 

Denge Sapma Taekwondo 11 0,38 0,32 0,16  

0,406 

 

 

0,816 

 

Basketbol 11 0,42 0,41 0,16 

Sedanter 

10 0,39 0,37 0,17 

Ön/Arka Denge 

İndeksi(%) 

Taekwondo 11 0,53 0,40 0,38  

0,132 

 

 

0,936 

 

Basketbol 11 0,52 0,40 0,38 

Sedanter 

 10 0,48 0,40 0,30 

Ön/Arka Sapma Taekwondo 11 0,38 0,32 0,17  

0,775 

 

0,679 

Basketbol 11 0,43 0,42 0,23 

Sedanter 10 0,38 0,35 0,18 

Medyal/Yatay 

Sağa sola Denge 

İndeksi(%) 

Taekwondo 11 0,29 0,30 0,22 

0,507 0,776 Basketbol 11 0,33 0,20 0,46 

Sedanter 10 0,26 0,20 0,13 

Medyal/Yatay 

Sağa sola Denge 

Sapma 

Taekwondo 11 0,20 0,16 0,12 

0,664 0,717 Basketbol 11 0,22 0,19 0,08 

Sedanter 10 0,23 0,20 0,14 

* 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

   a>b>c   

 

Taekwondo ve basketbol sporcuları ile sedanterin çift ayak 

postural denge test sonuçlarının karşılaştırılması tablosunda, denekler 

arasında denge %-  dengedeki sapma, ön/arka denge- dengedeki sapma, 

medyal/yatay (sağa, sola) denge %-  medyal/yatay (sağa, sola) dengedeki 

sapmaların istatiski açıdan fark saptanamamıştır. 
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Grafik 4. Çalışmaya Katılan Deneklerin Çift Ayak Postural Denge Test Sonuçlarının 

Karşılaştırılması.  

 

Deneklerin çift ayak postural denge test sonuçlarının 

karşılaştırılması tablosunda, denekler arasında denge indeksi (%),  

dengedeki sapma, ön/arka denge- dengedeki sapma, medyal/yatay 

(sağa,sola) denge %-  medyal/yatay (sağa,sola) dengedeki sapmaların 

istatiski açıdan anlamlı bir fark saptanamamıştır. 
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Tablo 5. Çalışmaya Katılan Deneklerin Sağ-Sol Ayak Denge Limiti Testi Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

*0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grup Ayak N Ortalama  SS z p 

Taekwondo Denge 

İndeksi 

 Sol 11 0,93 0,53 
-0.199 0,842 

 Sağ 11 0,97 0,72 

Denge 

Sapma 

 Sol 11 0,65 0,34 
0.553 0,554 

 Sağ 11 0,95 0,90 

Basketbol Denge 

İndeksi 

 Sol 11 0,65 0,10 
-0,169 -0,033 

 Sağ 11 0,65 0,21 

Denge 

Sapma 

 Sol 11 0,42 0,05 
0,866 0,974 

 Sağ 11 0,44 0,12 

Sedanter Denge 

İndeksi 

 Sol 10 1,42 0,50 
0,000 1,000 

 Sağ 10 1,45 0,77 

Denge 

Sapma 

 Sol 10 1,05 0,68 
-0,567 0,570 

 Sağ 10 0,99 0,89 
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Grafik 5.Çalışmaya Katılan Deneklerin Denge Limiti Testi Sonuçlarının Karşılaştırılması. 

 

                        Çalışmaya katılan denek gruplarının kendi içlerinde denge 

limiti testi sonuçlarının karşılaştırılması sonucunda anlamlı bir fark 

istatistiki olarak elde edilememiştir. 
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Tablo 6. Çalışmaya Katılan Deneklerin Tek Ayak Postural Denge Test Sonuçlarının 

Karşılaştırılması. 

  N Ortalama Medyan    SS Ki-kare p 

Sol Ayak Denge 

İndeksi % 

Taekwondo
b 

11 0,93 0,80 0,53   

Basketbol
b 

11 0,65 0,60 0,10 13,527* 0,001 

Sedanter
a 

10 1,42 1,55 0,50   

Sol Ayak Denge 

Sapma 

Taekwondo
b 

11 0,65 0,52 0,34   

Basketbol
c 

11 0,42 0,40 0,05 17,151* 0,000 

Sedanter
a 

10 1,05 0,85 0,68   

Sağ Ayak Denge 

İndeksi% 

Taekwondo
a-b 

11 0,97 0,80 0,72   

Basketbol
b 

11 0,65 0,70 0,21 6,170* 0,046 

Sedanter
a 

10 1,45 1,55 0,77   

Sağ Ayak Denge 

Sapma 

Taekwondo
a-b

 11 0,95 0,55 0,90   

Basketbol
b 

11 0,44 0,42 0,12 7,534* 0,023 

Sedanter
a 

10 0,99 0,78 0,89   

* 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

   a>b>c   

 

 

Grafik 6. Çalışmaya Katılan Deneklerin Tek Ayak Postural Denge Test Sonuçlarının 

Karşılaştırılması. 

 

 

                    Taekwondo ve basketbol  sporcuları ile  sedanterin tek  ayak 

postural denge test  sonuçlarının karşılaştırılması tablosunda, Sol Ayak Denge 
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İndeksinde Taekwondo ve basketbolcuların birbirine yakın fakat sedanterlere 

göre farklı,  sol ayak denge sapmalarının karşılaştırılmasında basketbolcuların 

taekwondoculara  ve sedanterlere göre daha düşük, sağ ayak denge indeksi 

karşılaştırılmasında basketbolcuların her iki gruba göre daha düşük bir fark, Sağ 

Ayak Denge Sapmasının karşılaştırılmasında basketbolcuların, taekwondocular 

ve sedanderlere göre farklı olduğu anlaşılmıştır.(P>0.05) 

 
Tablo 7. Çalışmaya Katılan Deneklerin Çift Ayak Postüral Salınım Denge Limiti Testi 

Sonuçlarının Karşılaştırılması. 

  N Ortalama Medyan    SS Ki-kare p 

Ortalama Yön 

Kontrol 

Taekwondo 11 50,82 51,00 15,54   

Basketbol 11 55,27 56,00 7,75 4,168 0,124 

Sedanter 10 44,00 49,00 11,96   

Ön Yön  

Kontrol 

Taekwondo 11 64,09 67,00 17,56   

Basketbol 11 64,18 64,00 10,60 1,868 0,393 

Sedanter 10 53,00 54,00 20,15   

Arka Yön 

Kontrol 

Taekwondo 11 57,45 58,00 28,45   

Basketbol 11 66,36 71,00 13,75 1,242 0,537 

Sedanter 10 57,90 56,50 16,69   

Sağ Yön 

Kontrol 

Taekwondo
a-b 

11 57,73 65,00 16,70   

Basketbol
a
 11 69,82 64,00 13,80 10,317* 0,006 

Sedanter
b 

10 45,20 47,00 11,54   

Sol Yön 

Kontrol 

Taekwondo 11 55,82 57,00 20,48   

Basketbol 11 57,82 59,00 13,01 2,784 0,249 

Sedanter 10 45,70 46,00 15,20   

* 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

   a>b>c   
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Grafik 7. Çalışmaya Katılan Deneklerin Çift Ayak Postüral Salınım Denge Limiti Testi 

Sonuçlarının Karşılaştırılması. 

 

 

Taekwondo, basketbol sporcuları ile sedanterlerin denge 

limiti testinin karşılaştırıldığı tabloda, sadece basketbolcuların sedanterlere 

göre bir fark olduğu ve taekwondocularla basketbolcuların aralarında bir 

fark olmadığı istatistikî olarak tespit edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

5. TARTIŞMA 

 
Sportif anlamda başarı sağlamak, hem statik hem de dinamik 

denge koşullarını eksiksiz sağlamayı gerektirir 20. Sporcuların performans 

açısından dengelerinin incelenmesi antrenör ve sporcular bakımından 

önem içermektedir. 

 
                        Denge yapıları iç kulakta bulunan vestibular sisteme aittir. 

Ancak vücut dengemizi sağlayan sistem oldukça karmaşık yapıda ve tek 

bir organa bağlı değildir. Serebrum, serebellum, medulla spinalis, eklem 

ve kas içindeki proprioseptörler, gözler ve iç kulaktaki vestibüler sistemin 

koordineli çalışmasıyla dengemiz sağlanmaktadır. Gözümüzü 

kapattığımızdabile vücudumuzun pozisyonundan haberdar olmayı ve 

düşmeden ayakta kalabilmeyi bu karmaşık ve bir okadar da mükemmel 

sisteme borçluyuz. Bu nedenle ayakta duruş dengesi, proprioseptif, 

vestibular ve visüel olarak çeşitli fizyolojik faktörlerden etkilendiği gibi 

motivasyon ve dikkat gibi psikolojik etkenlerdende etkilenir 114,115. Ayakta 

duruş sırasındaki postural salınımlar, yaş ve cinsiyet denge yeteneğini 

etkileyen önemli faktörlerdendir. Vertigo, ağrı, inaktivite, kassal 

disfonksiyonlar ve ağırlık taşıyan eklemlerin instabilitesi ayakta durma 

dengesini azaltabilmektedir. Özellikle ağır işitme kayıplarının denge ve 

postural düzgünlük üzerindeki olumsuz etkileri kanıtlanmıştır 116.  

 
    Tablo 2 ve grafik 2’de deneklerin tanımlayıcı istatistiklerine 

ait bulgular verilmiştir.  İşitme engelli milli taekwondocuların, Y , Χ = 24,64 

± 6,407,  B, Χ = 174,00 ± 4,243,   VA, Χ = 69,64 ± 9,255,  SY, Χ = 13,91 ± 

8,689 VYY, Χ = 11,11 ± 2,12, olarak bulunmuştur. İşitme engelli milli 

basketbolcuların, Y, Χ= 22,36 ± 3,722,    B, Χ = 182,09 ± 6,625,  VA, Χ = 

77,55 ± 12,793,  SY, Χ = 9,82 ± 2,857 VYY, Χ = 11,37 ± 3,47, olarak 

bulunmuştur. Sedanterlerin (Ankara Kemal Yurtbilir Özel Eğitim Meslek 
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Lisesi), Y, X= 18,00 ± 0,66 B, Χ = 170,20 ± 8,677,  VA , Χ = 68,70 ± 

18,691,  SY, Χ = 0,  VYY, X = 13,31 ± 6,327, olarak bulunmuştur. 

 
 Sportif denge yeteneği, özellikle vücudun ağırlık merkezinin 

değişmesi nedeniyle dengenin bozulması gibi, dar dayanma alanlarının 

olduğu ve dengenin kolaylıkla bozulabileceği koşullarda ortaya çıkan 

motorik sorunların aşılmasına da yarar 75. Performansı etkileyen bazı 

faktörler arasında; farklı spor dallarında yarışan sporcuların, birbirinden 

çok farklı vücut ağırlığı, boy, kas kitlesi, yağsız vücut kitlesi, yağ yüzdesine 

sahip olduğu ve bununla birlikte vücut kompozisyonunun performansla 

ilişkili olduğu bilinmektedir 76,77.  

 
                        Sportif anlamda başarı sağlamak, hem statik hem de 

dinamik denge koşullarını eksiksiz sağlamayı gerektirir. Motor yeteneklerin 

başarılmasında uygun denge kontrolü, spor uygulamalarında uygun yer 

değiştirme, hareket adaptasyonu ve yeterli el, kol veya baş hareketleri, 

bozulan hareket ve teknikler, dik duruş sürdürülürken ağırlık merkezinin 

yer değiştirmelerini en aza indiren sinerjist kaslara dayanmaktadır 20. Her 

sporcunun antrenman düzeyi ilerledikçe, denge seviyesinde belirli bir artış 

meydana geldiği gözlenmektedir 5. 

 
  Deneklerin denge değerlerinin yanında çeviklik ve esneklik 

değerleri de tespit edilmiştir. Tablo 3’de görüldüğü gibi sporcuların 

esneklik ve çeviklik verileri sedanterlerden daha yüksek olduğu istatistiksel 

olarak anlaşılmıştır. Bunun yanında taekwondocular baketbolculara göre 

anlamlı oranda esnekken, sedanterler her iki gruptan daha az esnektir. 

Sporsal açıdanda taekwondocuları branş teknikleri esneklik gerektiren 

teknikler olduğundan taekwondocuların esnek sporcular olduğunu 

söyleyebiliriz.  

 



56 

 

  Çeviklik sürelerine bakıldığında, taekwondo ve basketbol 

sporcuları birbirlerine yakın ortalamalar elde ederken, sedanterler 

istatistiksel olarak diğer gruplardan daha yavaştır. Tablo incelendiğinde 

rakamsal olarak taekwondocuların daha çevik olduğu görülmektedir. 

Ancak istatistiksel veriler olarak bir fark olmadığı anlaşılmıştır. 

 
  Esneklik ve çevikliğin denge ile ilişki deneklerin yeteri sayıda 

olmadığından yapılamamıştır. 32 kişilik deneğin karşılaştırılması istatistiki 

açıdan geçerli bir sonuç belirtmeyeceğinden uygulanmamıştır.  

 

               Hazar.,F.,Taşmektepligil.,Y.,(2008), “Puperte Öncesi 

Dönemde Denge ve Esnekliğin Çeviklik Üzerine Etkilerinin İncelenmesi”.  

Konulu çalışmasında; Sonuç olarak; puberte öncesi dönemi çocuklarda, 

denge; çevikliği olumlu yönde etkilemekte ancak, esneklik çevikliği 

etkilememektedir.  

 
  Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, çevikliğin geliştirilmesi 

için; çevikliği arttırıcı çalışmaların yanı sıra, çevikliğin artmasını sağlayan 

dinamik denge özelliğinin de geliştirilmesine yönelik çalışmalara yer 

verilmesi önerilmektedir demiştir 24. 

 
Çocukluk çağında esnekliğin derecesi yüksek iken yaş 

ilerledikçe esneklik özelliğinde azalma olur. Yani yaşa bağlı azalma vardır. 

Ama bu azalma sedanter insanlarda büyük oranda olurken aktif yaşam 

tarzı olan hareketli insanlarda daha azdır. Hatta bu çalışmaları düzenli 

yapan kişilerin esnekliğinde artış gözlenir. Esneklik ve germe 

çalışmalarının diğer bir etkisi de kendini rahat hissettirmesi ve potansiyel 

sakatlıklardan korumasıdır 117.  

 
Esnekliğin eksikliğinde akut ve kronik yaralanmalar ve bel 

ağrısı problemleri artacaktır. Düzenli streching hareketleri hepimize 
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kazanç sağlar ve yaşlı kimselerde özel bir ihtiyaçtır. Çünkü yaş ile elastik 

olma özelliği azalır 118.  

 
Segal ve arkadaşlarının, yetişkinlerde (42 kadın 2 erkek) 2, 4 

ve 6 aylık periyotlarla yaptırdığı pilates egzersizi sonucunda p< 0,001 

üzeyinde esneklik değerlerinde anlamlı bir artış bulmuşlardır. Buna 

rağmen vücut kompozisyonunda önemli bir değişiklik görülmemiştir 119.  

 
Tüm grupların statik dengeleri, geçerlilik ve güvenirliği 

literatür taramasında yapılmış olan Biodex Stability System cihazıyla, 

metotlarına uyularak, bizzat uzman kişiler tarafından ölçülmüştür. Ancak 

litaratür taramasında işitme engellilerde Biodex Stability System ile denge 

ölçümü üzerine çalışmalara rastlanamamıştır. Farklı test cihazlarıyla 

yapılan  kısmen birkaç çalışma tespit edilmiştir. 

  
Çift ayak postural denge test sonuçlarının karşılaştırıldığı 

tabloda anlamlı hiçbir fak görülmemiştir. Fakat rakamsal olarak bazı 

farklılıklar tabloda görülmüştür. Bunlar denge %’ de taekwondocuların, 

basketbol ve sedanterlere göre yüksek, denge sapmalarının 

taekwondocuların, basketbol - sedanterlere göre yüksek olduğu, öne ve 

arkaya denge %’ taekwondocuların yüksek, öne ve arkaya sapmada az bir 

farkla basketbolcuların taekwondocular ve sedanterlerden yüksek, 

Medyal/Yatay (Sağa sola) denge İndeksi(%)’de basketbolcuların ve 

akabinde taekwondocuların çok az bir rakamla yüksek, Medyal/Yatay 

(Sağa sola) denge sapmada ise,  taekwondocuların basketbol ve 

sedanterlere göre azda olsa iyi oldukları her nekadar görülsede istatiski 

olarak anlamlı bir ilişki belirlenememiştir.  

 
                       Taekwondo ve basketbol sporcuları ile sedanterin tek ayak 

postural denge test sonuçlarının karşılaştırılması tablosunda, Sol Ayak 

Denge İndeksinde (%), taekwondo ve basketbolcuların birbirine yakın 
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fakat sedanterlere göre (p>0.05) anlamlı bir fark istatistikî olarak tespit 

edilmiştir. Sol Ayak Denge Sapmalarının karşılaştırılmasında ise 

basketbolcuların, taekwondoculara (p>0.05) ve sedanterlere (p>0.05) göre 

anlamlı bir farkın olduğu görülmüştür.  

 
Denge indeksi sabit seviyedeki açıdan vücut postürünün 

değişikliğini gösterir. Yüksek sayı çok hareketliliği gösterir ve bu da 

katılımcının dengede kalmada problemi olduğunun göstergesidir.  

 
Gruplar arası Sağ Ayak Denge İndeksinin (%) 

karşılaştırılmasında, basketbolcuların sedanderlere (p>0.05) göre farklı 

olduğu anlaşıldığı gibi, taekwondocuların her iki gruba göre bir farkının 

olmadığı belirlenmiştir. Sağ Ayak Denge Sapmalarının karşılaştırılmasında 

ise taekwondocuların sedanterlere (p>0.05) göre anlamlı bir farkın 

olduğunu istatiksel olarak görmekteyiz. Basketbolcuların ise her iki gruba 

göre bir fark içermediği anlaşılmaktadır. 

Taekwondo ve basketbol sporcuları ile sedanterlerin çift ayak 

denge limiti testinin karşılaştırıldığı tabloda, sadece basketbolcuların 

sedanterlere göre p>0.05 göre yüksek anlamlı bir fark olduğu istatiki olarak 

anlamlılığı görülmüştür. Tabi ki tablonun genelini incelediğimizde 

basketbolcuların rakamsal açıdan azda olsa üstünlüğünü görmemize 

rağmen istatiksel anlamlı bir veri tespit edilememiştir. Tablodaki verilerden 

de anlaşılacağı gibi uzun boyluların çift ayak statik dengelerinin kısalara 

göre iyi olduğu kısmen söylenebilir. 

 
Siegel ve ark. (1991) larının “İşitme Engelli Çocuklarda Yaşa 

Bağlı Denge Değişimleri” isimli çalışmasında, dengeyi Bruinink-Oseretsky 

Motor Yeterlilik Testinin denge bölümü ile ölçmüş. Deneklerin denge 

skorları ile denge standart skorları arasında yaş grupları arasında farklılık 
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bulunmadığından dolayı denge kaybının yaşa bağlı olmadığı ayrıca denge 

skorlarından da cinsiyetler arasında farklılık bulunmadığını ifade etmiştir 108. 

 
Engel-Yeger ve ark.’nın (2009)  “İşitme engelli ile işitme 

engelli olmayan çocukların motor becerileri ve algılanan öz yeterliliklerinin 

karşılaştırılması” isimli yaptığı çalışmasında, deneklerin denge becerilerine 

bakıldığında, işitme engelli çocukların performansı işitme engelli olmayan 

çocuklara göre daha düşük bulunmuştur 109. 

 
Hatipoğlu, A, 2005 Normal ve işitme engelli çocuklarda 

denge alıştırmalarının denge becerisine etkisinin incelenmesi üzerine 

yaptığı araştırmada, uygulamalara başlamadan önce normal ve işitme 

engelli çocuklarda deney ve kontrol gruplarındaki deneklerin, statik ve 

dinamik denge testlerinde elde ettiği puanların birbirine yakın olduğunu 

gömüş. Ancak yaptırdığı denge alıştırmaları sayesinde her iki grupda 

artışın olduğunu, normal ve işitme engelli çocuklarda statik denge 

becerisinde, denge alıştırmalarına başlamadan önce ölçülen puanlarla, 

denge alıştırmalardan sonra ölçülen puanlar arasında yapılan 

karşılaştırma denge becerilerindeki gelişimin seviyesini göstermiştir. 

Denge alıştırmalarının uygulandığı deney gruplarında statik denge 

becerilerinin geliştiği saptanırken, kontrol gruplarında gelişme olmamış ve 

denge becerilerinin seviyesi aynı kalmıştır. Normal ve işitme engelli 

çocuklarda statik denge becerilerindeki gelişimin oranları 

karşılaştırıldığında ise, işitme engelli çocukların daha fazla gelişim 

gösterdiği saptanmıştır. İşitme engelli çocukların statik denge ön son test 

arasındaki puanları 1,666 kat artarken; yaşıtları olan normal çocuklarda 

1,276 kat artış görülmüştür.  

 
Deney gruplarındaki ön ve son testteki bu farklılıklar, dinamik 

denge becerisinin gelişiminde denge alıştırmalarının etkili olduğunu 

göstermektedir. Bir diğer elde edilen önemli sonuç ise; dinamik dengede 
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normal ve işitme engelli çocuklarda gelişme oranlarında kendisini 

göstermektedir. Dinamik dengedeki gelişim oranlarına bakıldığında, işitme 

engelli çocuklar 1,799 kat bir artış yakalarken, normal çocuklarda bu oran 

1,494 olarak belirlenmiştir. İşitme engelli çocuklar puan olarak 120 normal 

yaşıtlarını yakalayamasalar da, gelişim oranı olarak daha fazla artış 

kaydetmişler 120.  

 
Yağcı, N, ve arkadaşları (2004), İşitme engellilerde denge 

yeteneğinin incelenmesi üzerine yaptığı bir çalışmadaspor yapma 

alışkanlıkları dikkate alındığında özellikle süreli denge testlerinde 

çalışmaya dahil edilen her iki grup işitme engellilerde spor yapanların 

lehine anlamlı sonuçların çıkması, sportif aktivitelerin işitme engelli 

çocukların fiziksel performans ve denge yeteneklerinin gelişmesinde 

olumlu katkısı olduğu tespit edilmiştir 121.  

 
Heitkamp ve arkadaşlarının, denge antrenmanı sonrasında 

kuvvet ve kas dengesi artışı ile ilgili yaptıkları bir araştırmada; tek başına 

bir denge antrenman programının etkileri, bir güç antrenman programıyla 

kıyaslanmıştır. Denge ve güç antrenmanı, 12 antrenman ünitesinde 25 

dakika süreyle 6 hafta boyunca 15 kişiye uygulatılmıştır. Sonuçlar, denge 

antrenmanının kas (musküler) gücünün kazanımında etkili olduğunu ve 

ikinci olarak da, güç antrenmanının tersine, müsküler dengesizliklerin 

eşitlenmesinin (dengesizliklerin ortadan kaldırılmasının) balans 

antrenmanı sonrasında mümkün olabileceğini göstermektedir 122. 
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6. SONUÇ 

 
İşitme engelli sporcular ve sedanterlerde statik ve dinamik 

denge ölçüm çalışmaları, rakamsal olarak çok sayıda deneğe uygulandığı 

takdirde ışık tutabilecek sonuçlara ulaşılabilir. Sedanter yaşam tarzının 

insan hayatını olumsuz yönde etkilemesinden sonra denge antrenmanları 

ve sedanterlerin okul süreçlerinde dengelerinin gelişmesi adına olumlu 

sonuçlar elde edileceği düşünülebilir. Çalışma esnada ençok engelli 

bireylerin ve ailelerinin çalışmalardan korktuğu, çekindiği ve uzak 

durdukları tespit edilmiştir. Aileler çocuklarının bir araştırma aracı olarak 

kullanılma düşüncesiyle rahatsız, sporcularında kendi aralarındaki 

ölçümlerde sonucu bir yarış olarak algıladığından aşağılanacağını 

düşünerek çekimser oldukları görülmüştür. Dolayısıyla çalışmaları çok 

katılımlı gruplar üzerine kurmak genel anlamda engellilerde sıkıntı 

yaratabilmektedir 

  
İşitme engelli milli sporcularla sedanterler arasında statik 

denge karşılaştırılması üzerine yapılan çalışmamızda, aşağıdaki sonuçlar 

istatiksel olarak elde edilmiştir 

 
1.İşitme engelli milli taekwondocuların esnekliklerinin basketbolcu ve 

sedanterlere göre daha yüksek olduğu, 

2.İşitme engelli milli Basketbolcuların sedanterlere göre esnekliklerinin 

yüksek olduğu, 

3.İşitme engelli milli sporcu grubunun çevikliklerinin sedanterlere göre 

daha yüksek olduğu, 

4.Çift Ayak statik denge ölçümlerinde gruplar arasında bir farka 

rastlanmadığı, 
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5.Sol ayak postural statik denge % test sonucunda milli taekwondocular ile 

basketbolcuların sedanterlere göre daha iyi olduğuna, 

6.Sol ayak postural statik denge saplarında basketbolcuların 

taekwondoculara göre düşük seviyede anlamlı olduğu, basketbolcularında 

sedanterlere göre anlamlı olduğuna, 

7.Sağ ayak denge % basketbolcuların düşük seviyede sedanterlere göre 

anlamlı, taekwondocuların basketbol ve sedanterlere göre farklı olmadığı, 

8.Sağ ayak denge sapmlarında ise taekwondocular ve basketbolcuların 

ararında bir farkın olmadığı fakat sedanterler ile yapılan  karşılaştırmada 

sporcu grubunun farklı olduğu istatistiksel olarak görülmüştür, 

9.Çift ayak statik denge limiti karşılaştırlımasında sağ yön kontrolünde 

salınımsal olarak basketbolcuların daha kontrollü, teakwandocuların her iki 

gruba göre bir farkının olmadığı sonuçlarına istatistikî olarak varılmıştır, 

 

10.Gruplar arası esnekliğin karşılaştırılmasında taekwondocuların er iki 

grupdan farklı olduğu, basketbolcularında sedanterlerden farklı olduğu 

istatistiksel olarak tespit edilmiş, 

 

11.Çevikliğin karşılaştırılmasında ise taekwondocularla, basketbolcular 

arasında fark olmadığı fakat sedanterle aralarında fark olduğu istatistiki 

olarak görülmüştür. 

 
Sonuç olarak; incelenen diğer çalışmalarla, yapılan 

çalışmada elde edilen değerler bir paralellik göstermektedir. Bu bağlamda 

uzun süreli yapılan düzenli egzersizler işitme engellilerde sedanterlere 

göre denge kontrolünün olumlu yönde gelişmesine katkı sağladığı 

söylenebilir. 
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7. ÖZET 

İŞİTME ENGELLİ ELİT ERKEK SPORCULARIN STATİK DENGE 

DEĞERLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

      Bu araştırmaya; Türkiye işitme engelli olimpiyatlara 

hazırlanan basketbol erkek milli takımından 11, taekwondo takımından 11 

ile Ankara Kemal Yurtbilir Özel Eğitim Meslek Lisesinden 10 erkek 

sedanterden oluşan, İşitme engelli milli taekwondocuların, Y , Χ = 24,64 ± 

6,407, İşitme engelli milli basketbolcuların, Y, Χ= 22,36 ± 3,722, ve  

sedanterlerin   Y, Χ= 18,00 ± 0,66 olan toplamda 32 erkek gönüllü 

katılmıştır. 

Araştırmamızda denekler arasındaki esneklik ölçümü otur 

uzan testi, çeviklik özelliğinin (yeteneğinin) belirlenmesi amacıyla İllinois 

Çeviklik Testi (IÇT) uygulanarak yapılmıştır. Statik Postural denge testi 

ise, Biodex Stability System cihazında yapılan testler ile değerlendirildi. 

Statik denge testinde test günü herhangi bir rahatsızlıklarının, antrenman 

yorgunluklarının olmamasına (48 saat önce antrenman yapmış olmalarına) 

ve dinlenik durumda olmalarına dikkat edildi. Analizler SPSS 19 paket 

programında yapılmıştır. İstatiksel anlamlılık düzeyi olarak 0.05 kabul 

edilmiştir. Çalışmaya katılan deneklere ait veriler, gruplara göre normal 

dağılım ve varyans homojenliği göstermemiş, bu yüzden nonparametrik 

test yöntemleri kullanılmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalar Kruskal-Wallis 

test yöntemi ile yapılmış, anlamlı sonuçlar Mann Whitney-U testi ile ikili 

olarak karşılaştırılmıştır. Sağ sol ayak denge değerleri yine nonparametrik 

Mann Whitney-U testi ile yapılmıştır.    

 
Sonuç olarak; incelenen diğer çalışmalarla, yapılan 

çalışmada elde edilen değerler bir paralellik göstermektedir. Bu bağlamda 

uzun süreli yapılan düzenli egzersizler işitme engellilerde sedanterlere 
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göre denge kontrolünün olumlu yönde gelişmesine katkı sağladığı 

söylenebilir. 

 
Anahtar Kelimeler: İşitme engelli, statik denge, taekwondo, 

basketbol 
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8. SUMMARY 

THE COMPARISON OF STATIC BALANCE VALUES OF HEARING-IMPAIRED 
ELITE MALE ATHLETES 

                             The current study included 32 voluntary hearing impaired 

participants; 11 hearing-impaired basketball players from Turkish olympic 

national team; 11 taekwando players along with 10 male sedantery students from 

Ankara Kemal Yurtbilir Special Education Vocational High School. The hearing-

impaired taekwondo players’ Y, X = 24,64 ± 6,407, hearing-impared national 

basketball players’ Y, Χ= 22,36 ± 3,722, and sedanters’ Y, Χ= 18,00 ± 0,66. 

                       The flexibility test of the participants’ was sit and reach, the agility 

test was Illinois Agility Test (IAT). The Statical Postural balance test was 

conducted with Biodex Stability System device. It was especially taken into 

concentration that on the test day, the participants did not have any disturbances 

and they did not have effects of training fatigue (that they had the last training 48 

hours ago. Statistical analysis were conducted through SPSS 19 packet 

software. The statistical meaningful level was determined as 0.05. The data 

collected from the participants showed normal variance and homogenity based 

on their groups, therefore non-parametric statistical analyses were used. The 

inter-group comparisons were analysed with Kruskal-Wallis test, and double 

checked with Mann Whitney-U test. Right-left foot balance data were compared 

with non-parametrik Mann Whitney-U test.    

 As a conclusion, this study have shown parallelism with the other 

studies. In this context, it can be said that long-term regular exercises have made 

a positive contribution to the balance control of hearing-impaired athletes 

compared to the sedantary people. 

 
Keywords: Hearing-impaired, static balance, taekwondo, basketbol 
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