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DUZENLi EGZERSIZiN iSiTME ENGELLi VE NORMAL BiREYLERDE
DENGE PARAMETRELERi UZERINE ETKIiSi

OZET

Calismamizin amact diizenli egzersizin isitme engelli ve normal bireylerde denge
parametreleri agisindan bir farklilik olup olmadigini arastirmaktir. Bu hipotezi test
edebilmek i¢in; postural salinimlar1 ve denge parametreleri, kuvvet platformu yontemi
ile belirlendi. Calisma aktif spor yapan (n=15), sedanter yasayan (n=15), isitme engelli
aktif spor yapan (n=15) ve isitme engelli sedanter yasayan (n=15) toplam 60 goniillii ile
yapildi. Goniilliiler 16 ve 19 (ortalama + 17,5) yaslar arasinda, erkek, lise Ogrencisi
herhangi bir saglik problemi olmayan, sigara veya bagka bir bagimlilik yapan madde
kullanmayan bireylerden sec¢ildi.

Postural salinim, kuvvet platformu yontemi kullanilarak, gozler agik-kapali olarak iki
ayr1 kosulda, 60 saniyelik bir siirede kaydedildi. Bu ol¢iilen parametreler spor yapan,
sedanter yasayan, isitme engelli spor yapan ve isitme engelli sedanter yasayan
goniilliiler arasinda karsilastirtlip Mann whitney U testi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Calismadan elde edilen bulgular, dengenin saglikli spor yapan grup ile saglikli sedanter
yasayan goniilliller arasinda istatistiksel olarak farkli oldugunu gostermistir. Ayni
sekilde isitme engelli spor yapan goniilliiler ile isitme engelli sedanter yasayan
goniilliller arasinda da istatistiksel agidan fark oldugunu gostermistir. Bu bulgularin
151g1inda, diizenli yapilan egzersizin dengeyi olumlu yonde etkileyebilecegi sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar kelimeler: Denge parametreleri, diizenli egzersiz, isitme kaybi, normal

bireyler, postural salinim



THE EFFECT OF REGULAR EXERCISE ON THE PEOPLE HEARING LOSS
AND HEALTY PEOPLE ACCORDING TO BALANCE PARAMETERS

ABSTRACT

The aim of the study is to investigate whether there is any difference in balance
parameters between patients with hearing loss and healty subject.to test this hypothesis,
their postural sway and balance parameters were determined by the method of Force
Platform. The study in conducted on 60 volunteers, 15 of whom make sports actively,
15 of who live sedentariliy, another 15 have hearin loss and make sports actively. The
last 15 also have hearing loss and live sedantarily. Volunteers are selected from among
healthy people who aren’t addicted to drungs or cigarette, between 16-19 years of age
(average + 17,5), men, hig scholl students and with no problems.

Postural sway, is recorded bu using force platform method under two different
conditions eyes open and closed in 60 seconds. 15 of whom make sports actively, 15 of
whom live sedentariliy, another 15 have hearin loss and make sports actively. The last
15 also have hearing loss and live sedantarily are compared in terms of these parameters
and student-t test in employed for making the statistical evaluation.

The outputs out of the study, have displayed that statistically, balance affects the group
doing sports actively and healthy people who live sedentariliy in different ways. In a
similar way, the group of people with hearing loss and doing sport actively ; and people
who live sedentariliy and have hearing loss, have many statistical differences. Out of

these outputs, we can conclude that regular exercise affects balance pozitively.

Key words: Balance-parameters, regular exercise, hearing-loss, healthy people,

postural sway
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1.GIRIS VE AMAC

Isitme duyumuzun, cevreden gelen seslerin ayrimi, lokalizasyonu, tanimlanmasi ve
akustik sinyallerin frekans ayarinin yapilmasi gibi pek cok énemli fonksiyonlar1 vardir.
Bununla beraber cesitli ortamlarda viicudun dik pozisyonunu, yiiriirken graviteyle
iliskili olarak dengenin saglanabilmesi icin, i¢ kulakta bulunan vestibiiler sistem onemli
rol oynar. Vestibular sistem, isitme, gorme ve kassal yapilar gibi pek cok sistemden
gelen bilgilerle ¢alisir. Herhangi bir nedenden dolayr gecici siireyle veya kalici olarak
vestibular sistemin devre dis1 kalmasi hareketlerde oryantasyon bozuklugu, yliriiyiis
sirasinda dengenin bozulmasi, tinnitus, kalp hizi ve basincinda degisiklikler, korku,
anksiyete ve panik gibi fizyolojik ve psikolojik problemlere neden olmaktadir.
Dogustan veya sonradan isitme duyusunu kismen veya tamamen kaybeden kisilerde bu

sorunlar daha da sik goriilmektedir.

Ozellikle isitme engeli bulunan ¢ocuklarda yas, cinsiyet, etiyoloji ve isitme kaybinin
derecesine bagli olarak statik ve dinamik denge yeteneklerinin etkilenebilecegini
gosteren calismalar bulunmaktadir. Statik denge kayiplarinin siddetli isitme engeli olan
cocuklarda daha yogun yasanmasi ve giinlilk yasamim1i onemli diizeyde etkilemesi

acisindan iizerinde 6nemle durulan bir konu olmustur.



Calismamiz, dogustan veya sonradan olusan isitme engeli olan sedanter bireylerin
cesitli denge parametrelerini, isitme engelli olmayan saglikli bireylerle ve isitme engelli
diizenli egzersiz yapan bireylerle karsilastirmak; diizenli egzersizin isitme engellilerin

denge parametreleri {izerine etkilerini incelemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. iSITME FiZYOLOJiSi

Insan, bes duyusu vasitasiyla algilayabildiklerini beyninde yorumlayarak anlamlandirir.
Isitme duyusu da insanin ¢evresini algilamasina yardimei olan, ¢evresindeki canlilarla

iletisimini saglayan bir duyudur (1).

Ses dis ortamdaki molekiillerin longitiidinal titresimlerinin yani molekiillerin sirasiyla
yogunlasip setreklesmesinin kulak zarmma c¢arpmast ile olusan bir duyudur. Bu
hareketlerin timpanik membran iizerine olan basin¢ degisikligi olarak cizilmesi bir

dalga serisini vermektedir. Dis ortamdaki bu hareketlere ses dalgalar1 adi1 verilmektedir
(2).

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan toplanmasindan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siire¢ isitme

olarak adlandirilir ve isitme sistemi denen genis bir bolgeyi ilgilendirir (3).

Aurikulanin topladigi ses enerjisinin kulagin cesitli boliimlerinde degisiklige ugradiktan
sonra aksiyon potansiyelleri halinde beyine gonderilip burada ses halinde algilanmasina

ISITME denir. Isitme sirasinda kulakta iic fonksiyon yerine getirilmektedir (4).
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Sekil 2.1. Ses iletiminin dig, orta ve i¢ kulak boyunca isitme sinirine iletilmesi

1. Orta kulakta ses titresimleri i¢ kulak sivilarina iletilmekte

2. l¢ kulakta frekanslarin periferik analizi yapilmakta(basiller membranda)

3. Mekanik enerji i¢ kulaktaki tiiylii hiicreler tarafindan elektrik enerjisine

doniistiiriilmektedir (4).

D1, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin
parcalaridir. Isitme birbirini izleyen bir kag fazda gerceklesir.
a) Isitmenin olabilmesi igin ilk olarak ses dalgalariin atmosferden Corti organina
iletilmesi gereklidir. Bu mekanik bir olaydir ve sesin bizzat kendi enerjisi ile saglanir.
Bu olaya ““iletim-conduction” denir.
b) Corti organinda ses enerjisi biokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline doniistiiriiliir.
Tipki elektrik enerjisinin bir ampiilde 151k enerjisine doniigmesi gibi, Corti organi da ses
enerjisini sinir enerjisi haline doniistiiriir. Bu olaya “doniisiim-transduksiyon” denir.
c) I¢ ve dis titrek tiiylerde meydana gelen elektriki akim kendisi ile iliskili sinir liflerini
uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore degisik sinir liflerine iletilir.
Yani ses, siddet ve frekansina gore Corti organinda kodlanmis olur.
d) Tek tek gelen bu sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Yani sesin

karakteri ve anlami1 anlagilir hale getirilir. Bu olaya “cognition” veya “association” denir

3).



Sekil 2.2. Kulak yapilar1 koronal kesit

2.1.1. Orta Kulak Fizyolojisi

Sesin iletiminde orta kulak birinci fazda yer almaktadir. Aurikula ve DKY’dan timpan
zara gelen ses dalgalar1 kemikcik zincir ve oval pencere yoluyla i¢c kulaga
aktarilmaktadir. Ses dalgalar1 akustik direnci ¢ok diisilk olan atmosferden akustik
direnci ¢ok yiiksek olan perilenfe gecinceye kadar yaklasik 30 dB’lik bir kayba ugrar.
Ses dalgalarinin ancak 1/1000’ 1 perilenfe gecebilir. Ancak orta kulak ve kemikgikler
kendilerine gelen akustik enerjiyi yaklasik 30 dB artirarak perilenfe aktarmaktadirlar
®).

Burada;

e Malleus ve inkus sesin iletimi sirasinda bir manivela gibi hareket ederek sesi 1.3

oraninda ytikseltirler.

e Kulak zar stapes tabanindan 17 kat biiyliktiir. Boylece ses oval pencereye yiizey
farkindan dolay1 17 kat yiikselerek gecer.

e Kulak zarinin her bolgesi ayn1 oranda titresmemektedir. Malleusun bulundugu bolge
diger bolgelere gore daha az titresir. Bu da stapese gelen basinc artirir. Boylece orta

kulak sesi 30 dB artirarak i¢ kulaga iletmekte ve oradaki kayb1 6nlemektedir.



Orta kulakta yerlesmis pencerelerin ise isitmenin saglanmasinda iki an gorevleri vardir.

1. Timpan zar titrestiginde kemikcikler yoluyla oval pencere titresirken hava yoluyla
da yuvarlak pencere titresir. Bu sekilde oval ve yuvarlak pencerelere ulasan ses
dalgalar1 arasinda iletim hizinin farkli olmasindan dolay: faz farki ortaya ¢ikar. Bu

faz farki koklear potansiyelin optimal diizeyde olmasi i¢in gereklidir (3).

2. Ses dalgalarinin basiller membrani uyarabilmesi icin perilenfin hareket etmesi
gereklidir. Eger yuvarlak pencere olmasaydi perilenf esnek olmayan bir ortamda
sikigtirllamayacak  yani  hareket ettirilemeyecegi i¢in  basiller ~membran

uyarilamayacakti (3,5).
2.1.2. i¢ Kulak Fizyolojisi

Cesitli isitme teorileri One siiriilmiistiir. Bunlardan en ¢ok kabul géreni 1943 yilinda
Von Berkey tarafindan ortaya atilan teoridir. Bu teoriye gore stapes taban hareketi ile
baslayarak perilenfe iletilen mekanik dalga basiller membrami1 tabandan apekse dogru
hareketlendirir (6). Bu dalganin 6zelligi ise amplitiidiin giderek artmasidir ve
titresimlerin belirli bir bolgede maksimum amplitiide ulastiktan sonra sénmesidir. Iletim
dalgas1 basiller membran iizerinde stimulusun tasidigi frekansa tekabiil eden bolgede
maksimum amplitiide ulasir ve bu bolgeyi hareket ettiren fibrilleri uyarir. Kokleaya
giren titresimler perilenfte oval pencereden yuvarlak pencereye dogru bir harekete
neden olurlar. Bu titresimler skala vestibulide ilerlerken perilenfin karsi koyuculugu ile
her frekans icin 6zel bir yerde olmak iizere membrana basillaris {izerine yoneltilirler.
Boylece koklea kanali skala timpaniye dogru itilir. Bu sirada hava yoluyla yuvarlak
pencereye iletilen titresimlerin olusturdugu skala timpanideki hareket de bu harekete
kars1 koyar. Boylece iki skala arasindaki dalgalanma hareketi korti organinda bir
dalgalanmaya neden olur. Kokleadaki basiller membranin tabana yakin kismi ince, kisa,
gergin ve tiz sesler i¢in hassastir. Apekse yakin yeri ise kalin, uzun, gevsektir ve pes
sesler tarafindan uyarilir. Basiller membranin hareketi sirasinda iistiindeki tiiylii
hiicreler tektorial membrana carparak mekanik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye
doniistiiriirler. Bu da sinir impulslar ile isitme merkezine iletilir. Yiiksek tonlar isitme

merkezinin derinlerinde, diisiik tonlar ise yiizeylerinde sonlanirlar (3,5).
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Sekil 2.3. I¢ kulak yapilari
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2.2. ISITME KAYBI

Normal bir isitme i¢in, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulagin ve isitme yollarinin islevlerini
normal bir bicimde yerine getirmesi gerekir. Bu boliimlerden birisinde ya da birkaginda
bir hastalik, hasar ya da anormal bir durum olustugunda, isitme kaybi1 dogmaktadir.
Eger sorun iletim yollarinda ise, ornegin dis kulak ya da orta kulakta ise, bu durumda
olusan isitmezlik "iletim tipi isitmezlik" ya da iletim tipi isitme kayb1 olarak
adlandirilir. Sesin kokleaya iletiminde bir sorun vardir. Eger sorun i¢ kulak isitme
yollarinda ise, olusan isitmezlik "duyu-sinirsel tip isitmezlik" ya da sensorineural tip
isitme kaybi olarak adlandirilir. Sensorineural bir kayip, koklea ve/veya VIIIL. sinir
iletimi boyunca olan bir isitme kaybidir. fletim tipi ve duyu-sinirsel tipin her ikisini de

kapsayan bir kayip mikst (karisik) tip isitme kaybidir (7).

Duyu-sinirsel tip isitme kaybi ile iletim tipi isitme kaybi arasindaki en onemli iki
farkliliktan birisi, duyu-sinirsel tip isitme kaybinin tedavi edilemez ve kalict bir kayip
olmasidir. Hasar bulunan bolgedeki yapilarin yeniden normal islevlerine geri donmesi
artik s0z konusu degildir. Ancak isitmeye yardimci araglar ve 6zel egitim yaklasimlar
ile bireyin durumunda dnemli iyilesmeler saglanabilir. Iletim tipi isitme kayb1 ise, KBB
uzmaninin uygulayacag: tedavi yontemleri ile tibbi olarak iyilesebilir ve sorunlu bolge
normal islevini yapabilir duruma gelebilir. Bu nedenle de, pek cok durumda kayip

gecici olma 6zelligindedir (7).

Ikinci 6nemli farklilik ise, konusmanin ayirimindadir. Iletim tipi kaybin diger bir
belirtisi, konugsma ayiriminin bozulmamis olmasidir. Diger bir deyisle, iletim tipi
kayipta kisi, konusma sesleri duyabilecegi kadar yiiksek/giiclii oldugunda, ne isitiyorsa,
kulagina hangi sesler geliyorsa onu anlayacaktir. Bu durumda, yalnizca yiiksek sesle

konusmak, anlamasi i¢in, konusma ayirumt icin yeterli olabilir (7).

Isitme kayb1 ic kulakta ya da ic kulaktan beyin sapmna kadar olan sinir yolunda
oldugunda, sesler tamamen uygun bir sekilde i¢ kulak sivisina kadar iletilmekte fakat
burada normal bir sekilde analiz edilememekte ya da analiz edilen bilgiler isitme
yollarinda daha yukariya aktarilamamaktadir. Bu nedenledir ki, konusma sirasinda ses
yiiksekligi arttirilsa dahi konugma seslerinin anlagilmasinda, seslerin ayiriminda giicliik

yaratmaktadirlar (7).



2.2.1 Isitme Kaybinin Dereceleri

e (-25 dB ===== Normal isitme sinirlar1
e 26-40 dB ==== Cok hafif isitme kaybi
e 41-55 dB ==== Hafif isitme kayb1

® 56-70 dB ==== Orta isitme kayb1

e 71-90 dB ==== lleri isitme kayb1

e 91 ve [1[1dB === Cok ileri isitme kayb1 (8).

Isitme engeli vakalarmin %95’inin dogum oncesinde, dogumda veya cocuk dili

kazanmadan 6nce, %5’inin ise ¢ocuk dili kazandiktan sonra olustugu bilinmektedir (1).
2.2.2 isitme Kaybinin Nedenleri

Genel olarak isitme kaybinin sikligi 1000 canli dogumda bir olarak saptanmistir. Bu

rakamin yaklasik yarisi genetik nedenlere ve diger yarisi ¢evresel nedenlere baglidir (9).

Baz1 yazarlara gore, isitme kayb1 yaratan ve oldukg¢a sik goriilen ve ozel ilgi isteyen

temel nedenler sunlardir:

» Kalitim. Isitme kayiplarmin en yaygin nedeni genetik nedenlerdir. Bazi ailelerde
kalitsal oldugunu izlemek olasidir. A.B.D.'de isitme engelliler okul niifusu i¢inde
yapilan bir arastirmada, 6grencilerin %30'unda igitme kayb1 bulunan akrabalar1 oldugu
saptanmistir. Akraba evliliginin kalitsal nedenli isitme kayiplarina yol actifi

bilinmektedir.

» Erken dogum, dogum ani ve hamilelikteki komplikasyonlar. Bu etmenler isitmezlik ve
diger oziir risklerini arttirmakta. Hamilelikteki komplikasyonlar bir ¢ok nedenden
kaynaklanabiliyor: Hamileligin ilk {i¢ ayinda radyasyon, zararhh ila¢ kullanima,

enfeksiyonlar, dogum sirasinda oksijensiz kalis bunlardan bazilari.

* Kizamik¢ik. Bu hastalik ¢ok hafif belirtiler ile seyretmekte, ancak hamile bir anne,
ozellikle ilk ii¢ ay1 i¢cinde bu hastalia yakalanmis ise bebegin isitme kaybi, gérme 0zrii,
kalp bozuklugu ve diger bazi sorunlar ile etkilenme olasilig1 vardir. Koruyucu olarak kiz
cocuklarina rutin as1 yapilan iilkelerde bu nedene bagh oOziirler 6nemli Olg¢iide

azaltilmastir.
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* Erken cocukluk donemindeki hastaliklar. Kabakulak, kizamik, zatiirree gibi.

Bunlardan ; menenjit ve otitis media ayr1 bagliklar altindadir (7).

® Menenjit. Beyin zarimin iltihabi olan bu hastalik, sonradan edinilen isitme
kayiplar1 nedenlerinden birisidir. Bakterilere ya da viriislere bagli bir enfeksiyon
olup, diger zararli etkileri yaninda i¢ kulaga da hasar vermektedir. Cok ileri

derecede kayiplara neden olmaktadir.

e Otitis media. Sonradan edinilen isitme kayiplar1 nedenlerinden birisi de orta
kulak iltithabidir. Tedavi gormeyen orta kulak iltihaplari, bu bdlgede sivi
birikmesine ve kulak zarinin delinmesine, bdylece iletim tipi bir kayba neden

olabilmekte, ilerleyen hastalik i¢ kulaga da hasar verebilmektedir.

* Kan uyusmazligi. Anne ile bebek arasindaki kan uyusmazhig da isitme kaybi1 nedeni
olabilmekte. Ancak bu konuda tibbi girisimlerin ilerlemesi sonucu, gelismis iilkelerde

bu nedenin goriilmesi azalmaktadir.
* Ototoksik ilaglar. Streptomisin, kanamisin, kinin gibi ilaglarin kullanimi i¢ kulakta
hasar nedeni olabilmektedir.

* Giiriiltii ve yaslanmaya bagli nedenler. Ani ya da kronik giiriiltiiye bagh travmalar,

yaslanmaya bagl kayiplar da i¢ kulakta kalict hasarlar yapabilmektedir.

* Down's Sendromu. Down's Sendromu olan c¢ocuklarda zihin engeli yaninda isitme
kayb1 bulunma orami ¢ok yiiksektir. Baz1 yazarlar bu ¢ocuklarin %75'inde isitme kaybi1

goriildiigiinii bildirmektedir (7).

 Ani Isitme Kaybi: . Ani isitme kaybi ile birlikte akla gelen birden ortaya cikan
sensOrindral isitme kaybidir. Cok cesitli tanimlamalar olmasina karsin Winson’un
yapmis oldugu olduk¢a yaygin kabul goren tanimda, birbirini izleyen en az ii¢ frekansta
30 dB ve iizerindeki sensorinoral isitme kaybinin ii¢ giinden daha kisa siirede gelismis
olmas: seklinde ifade edilir (10-12). Ik defa 1944 yilinda tamimlanmstir (13). Ani
isitme kaybr1 insidanst 5-20/100000 olarak belirlenmistir. Ancak insidans gerek spontan
diizelme oraninin yiiksek olmasi, gerekse hastalarin bu yakinma ile saglik kuruluslarina
basvurmamalar1 nedeni ile gercek oranindan diisiiktiir. 40-60 yas grubunda diger yas

gruplarina oranla daha sik rastlanmaktadir (10).
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2.3. POSTUR

Postiir temel olarak gerilme (myotatik) refleksi ile saglanan ve yercekimine karsi

korunan viicut durusunu ifade etmektedir (14,15).

Postiir, herhangi bir viicut segmentinin yer ¢ekimi vektoriine gore yoniinii belirler.

Dikey eksene gore agisal olctimdiir (16).

Insan erekt, bipedal postiire sahiptir. Bunun sayesinde elleri serbest, gozleri de yerden
daha yiiksektedir. Fakat vertebra ve alt ekstremitelerine daha fazla yiik biner (17).
Herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimi olan postiir, o anda cesitli
eklemlerde pozisyonlarin karmasik bir iligskisinden olusur. Bir eklemin pozisyonu, diger
eklemlerin pozisyonlar: iizerinde Onemli etkilere sahiptir. Normal postiirde iskelet,
viicudun destek yapilarin1 zedelenme ve deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin

dizilmistir, boylece eklemlere minimal yiik biner (18).

Postiir diizenleyici mekanizmalar ¢ok sayidadir. Postiiriin diizenlenmesine omurilik,
beyin ve serebral korteksi iceren bircok yapi istirak eder (19). Postiir refleks yolla
reseptor ve i¢ kulakta bulunan vesbibiiler organdan gelen uyarilar ile saglanmaktadir
(20,21).Postiirii saglamak iizere gorev yapan bir¢ok postural refleks tanimlanmaktadir

(22).
2.4. POSTURAL KONTROL

Kisa bir siire ayakta durusta, viicudun farkli bolgelerinde yapilan kiiciik hareketler
normal dik postiirii kontrol ederler (23). Dengeli bir sekilde ayakta durus esnasinda,
optimal pozisyon viicut agirlik merkezi izdiisiimiiniin, ayak tabanlarinin destek sinirlari
icerisinde muhafaza edilmesi i¢in gereklidir. Viicut media-lateral (M/L) saliniminin en
az oldugu durum, destek alaninin en iyi oldugu yani ayaklar arasinin acik oldugu
durumdur. Iyi bir destek alani, yere kars1 diagonal bir kuvvetle karsilasir. Bas, omuzlar
ve govdenin iist kismi kalca eklemlerinin iizerinde diizgiin bir sekilde durmali1 ve govde

dik hale getirilmelidir (17).

Ayakta dengeli bir durus pozisyonunun disina ¢ikmak yada durus pozisyonunu
degistirmek icin yetenege yani dengeye ihtiyac vardir (17). Postural aktivite, denge
gorevlerine Ozeldir ve ayakta durus sirasinda, sinir sistemi tarafindan yapilan bilincli

kas aktivitelerine ihtiya¢ yoktur (24).
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Postural stabilitenin bozulmasindan sonra tekrar postural stabiliteyi saglama ii¢ motor
sistem tarafindan kontrol edilir. Disaridan bir rahatsizliga  birinci motor cevap
omurgayla ilgili dolayli bir reflekstir. Bu gerilim refleksinin rolii hizli bir kas cevabiyla
postural stabiliteyi yeniden kazanmaktir. Viicut dengesini bozacak herhangi bir
durumda, bir afferent input kas yoluyla ve tendon proprioseptor tarafindan algilanir.
Viicuttaki diger kaslarin kasilmasim saglayarak ilk kas hareketini baglatir. Refleksler
direk olarak dengenin diizeltilmesine katki saglamaz. Diismeye kars1 ilk verilen cevap
otomatik bir reaksiyondur, bunlar orta latensli kas cevaplar1 olarak olusurlar. Bu
reaksiyonlar igbirligi halinde olup, vestibiilo-spinal reflekslere dogru taginirlar ve tiim

bacak, govde ve boyun kaslarini etkilerler (25).
2.5. POSTURAL KONTROL SISTEMLERI
2.5.1. Duyusal Sistemler

Duyusal sistemin ana amaci, kendisiyle ve cevresindekilerle ilgili sisteme bilgi
saglamaktir. Bilgi, duyusal reseptorlerden afferent sinirler yoluyla merkezi sinir
sistemine iletilir. Duyusal reseptorler 1s1, 151k, basing ve ses gibi degisik enerji

sekillerinden etkilenebilir (24).
2.5.1.1. Gorsel Sistem

Gorme fonksiyonu, destek alaninda ortaya c¢ikabilecek cevresel degisimleri dnceden
algilama ve Onlem alma olanag sagladigindan denge i¢in c¢ok Onemlidir. Gorme
fonksiyonunun denge acisindan en etkin bicimde kullanilabilmesi i¢in bas-boyun
diziliminin uygun olmas1 gerekir. Gorsel sistem, cevresel unsurlar, zemin 6zellikleri ve
mesafe hakkinda bilgi saglamasinin yami sira, viicut komponentlerinin fonksiyonu,
birbirleri ile iliskisi ve gerekli hareket miktar1 hakkinda da bilgi saglar. Hareket

zorlastikca ve hareket hizi1 arttikga gorme fonksiyonunun énemi artar (17).

Gorsel sistem, postural kontrol i¢in ¢ok 6nemlidir, fakat yoklugu diger bilgi kaynaklari
tarafindan telafi edilebilir. Gorme, retina iizerinde yakin goriintii degismesi hareketine
temas ederek dengeyi etkiler, ayrica postural kontrolde gerekli olan kas kasilmalarim1 da
tetikler. Postural kontrolde gormenin gerekliligi, gorsel keskinlige, gorsel zithiga,
nesnelerin uzakliklarina ve aydinlatmaya baghdir. Gorsel sistem, dengeyi en iyi gorsel

alanin 2 metreden az oldugu durumlarda kontrol eder (26).
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Vestibiiler aparey tamamen haraplandiktan, hatta viicuttan gelen proprioseptif bilgilerin
cogu kaybolduktan sonra bile, dengenin korunmasi i¢in gorsel mekanizma etkin
bicimde kullanilabilir. Vestibiiler apareyleri tamamen haraplanmis sahislarin gozleri
acikken, hareketleri yavas yaptiklar1 ancak dengelerini hemen hemen normal olarak
koruduklar1 goriilmiistiir. Fakat gozler kapanir yada hizli hareket yapilirsa denge derhal
bozulur (27).

Platform iizerindeki denge calismalarinda, denge iizerinde gorsel bilginin etkisinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Gorsel bilgi yoklugunda viicut saliniminin maksimal hizi ve

ivmelenme degerleri artmaktadir (17).
2.5.1.2. Vestibiiler Sistem

Denge mekanizmas1 baglica vestibiiler apareyden gelen sinyallerle denetlenir.
Vestibiiler aparey denge ile ilgili durumlara duyarli bir organ olup, kemik tiip,
bosluklardan olusan kemik labirent ile bunlarin i¢indeki membrandz yapilardan olusan
membrandz labirentten ibarettir. Apareyin fonksiyonel boliimiinii membrandz yapi
olusturur. Membranoz labirent, duktus koklearis, ii¢ semisirkiiler kanal, utrikulus ve
sakkulustan olusmustur. Duktus koklearis isitme organidir, denge ile iliskisi yoktur.
Utrikulus, semisirkiiler kanallar ve sakkulus denge mekanizmasinin birbirini

tamamlayan parcalaridir (27).

Vestibiiler sistem viicudun ya da cevrenin hareketi sirasinda sabit gorsel algilamayi
saglar. Semisirkiiler kanallar araciligiyla acisal ivmelenme, utrikulus ve sakkulus
araciligiyla dogrusal ivmelenmeyi saptar. Uzaysal pozisyon, basin hareketi, dogrusal ve
acisal ivmelenme hakkinda bilgi saglar. Santral baglantilar, kas tonusunu oOzellikle
antigravite kaslarin tonusunu etkileyerek, dengenin saglanmasinda 6nemli rol oynar.
Serebral kortekse olan vestibiiler projeksiyonlar rotasyonun algilanmasi ve vertikal
oryantasyonu saglar. Vestibiiler refleksler (vestibulo-ocular, otolith, vestibulo-spinal),

bas hareketi sirasinda gozler ve govdeyi sabitleyerek dengeye katkida bulunur (17).

Semisirkiiler kanallar 0.2-10 Hz. araligindaki sikliklarda, hareketin hiz degisimlerine
duyarh bir sekilde karsilik verirler. Bu yiizden hareketin basinda ve sonunda aktiftirler.
Diger bir taraftan otholiths, ¢alismalarda 5 Hz.den daha az, diisiik sikliklarla islenirler
ve yercekimi gibi ¢izgisel hizlanmanin bilgisini saglarlar (28). Otholiths ve semisirkiiler
kanallardan gelen bilgi beyindeki vestibiiler sisteme aktarilir, ayrica diger duyusal

sistemlerden de bilgi alirlar. Vestibiilo-ocular refleks basin doniisiine zit yonde goz
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hareketleri olusturarak goriisii sabitlestiriken, vestibiilo-spinal refleks basi1 ve viicudu
sabitlestirir. Vestibiiler sistemin, viicut oryantasyonunun algilanmasina katki sagladigi
ve postural kontrole dahil edildigi bilinmesine ragmen, vestibiiler sistemin normal
olarak kisa siireli ayakta durus sirasinda viicut saliniminin algilanmasinda énemli bir rol

oynamadigr gozlenmistir (17).

Vestibiiler, serebellar ve retikiiler motor sistemler refleks olarak uygun kaslart eksite

edip, dengeyi korurlar (27).

Vestibiiler sinir liflerinin bircogu vestibiiler ¢ekirdeklerde sonlanir. Vestibiiler aparey ve
vestibiiler ¢ekirdekler ile serebellum arasinda ¢ok siki bir iligki vardir. Denge refleksleri
vestibiiler sinirlerden baslayarak, vestibiiler cekirdekler ve serebellumdan gecer. Bu
ikisi arasindaki c¢ift yollu ileti boyunca sinyaller, hem beyin sapmin retikiiler
cekirdeklerine, hem de vestibiilo-spinal ve retikiilo-spinal traktuslardan medulla
spinalise gonderirler. Medulla spinalise ulasan sinyallerde antigravite kaslarinin

fasilitasyon ve inhibisyonu yardimiyla dengeyi otomatik olarak kontrol ederler (27).
2.5.1.3. Proprioseptif Sistem

Periferik sinir sisteminin fonksiyonel biitiinliigii i¢in, yeterli kas giicli ve dayanikliligi,
ektremitelerin anatomik biitiinliigli ve simetrisi, eklem esnekligi, normal fizyolojik
hareket acikligi, normal tonus, normal proprioseptif kontrol ve taktil uyart algilamasi
gereklidir. Proprioseptif kontrol deri, kas, tendon ve eklem reseptorlerinden Onemli
kinestetik bilgi saglar. Statik veya dinamik eklemin pozisyonu, eklem hareket agikligi
ve hareket siiresi, eklemlere etkiyen kuvvetler, kas, tendon ve ligamentlerin boylar1 ve
viicut komponentlerinin birbirlerine gore pozisyonu hakkinda bilgi saglar. Plantar
kutandz afferentlerden kaynaklanan taktil uyarilar 6zellikle zemindeki degisiklikleri

algilamamizi saglar (29).

Somatosensor sistem, proprioseptor ve ekstereseptorler tarafindan viicut pozisyonuyla
ilgili bilgi saglar. Proprioseptif reseptorler kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde yer
alirlar ve durus esnasinda ayr1 ayr kaslar ile ilgili bilgi verirler. Proprioseptorler, kas
tabanindaki proprioseptorlerin ii¢ farkli tipinden olusur. Eksteroseptif reseptorler deri ile
ilgili ve deri altindaki dokularda yer alirlar (30). Deri ile ilgili reseptorlerin en

onemlileri, Meissner Corpuscles ve Merkel Disk deri yiizeyine daha yakin yerde
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bulunurken, Ruffini sonu ve Pacinian Corpuscles deride daha derin yerde bulunurlar

(17).

Eklem kapsiillerindeki reseptorler birbirleriyle iliskili viicudun kisimlarinin duruslari ve
hareketleri ile ilgili bilgi verirken, postural kontroldeki rolleri heniiz tam olarak
tanimlanmamugstir. Kas igcikleri, kas uzunlugu ve gerilimindeki degisimler hakkinda
bilgi verirler ve tiim kas1 gererek hareket edebilirler (17). Proprioseptorler viicut
salintmin1 ortaya cikarirlar. Mekanoseptorler ise her ikisinin deri icerisindeki yerini ve

hizin1 belirleyebilir (31).

Postural kontrol igin, proprioseptorler durus sirasinda bazi gerekli inputlar alir.
Bunlardan ilki ayakbilegi eklemlerinden gelen bilgidir. Ciinkii, ayakbilegi eklemi
etrafindaki giicle sonuclanan, yercekimi merkezinin hareketi tarafindan etkilenir (17).
Dengenin kontroliinde ayakbilegi ve ayaktaki proprioseptorler de onemlidir (29). Ayak
tabanindan gelen basing¢ duyulari, agirligin iki ayaga esit olarak dagilip dagilmadigini ve
agirhigin ayaga gore onde mi yoksa arkada m1 oldugunu haber verir (27). ikincisi, boyun
kaslarindan gelen bilgi, govdeyle baglantili bas hareketleriyle ilgili 6nemli bilgiler verir
(32). Dengenin korunmasi i¢in en onemli proprioseptif enformasyon boyundaki eklem
reseptorlerinden gelir. Boynun bir yone egilmesiyle bas bir tarafa yatirilirsa, boyun
proprioseptorlerinden gelen impulslar, vestibiiler apareyin sahsa denge bozuklugunu
haber vermesini engeller. Bunu, vestibiiler apareyden gelen impulslara tam zit sinyaller
gondererek saglar. Ancak, viicut bir biitiin olarak yana egildiginde boyun
proprioseptorlerinden gelen impulslar vestibiiler apareyden gelenlere zit diismez,

boylece sahis denge durumundaki degisikligi algilar (27).

Vestibiiler apareyin haraplanmasi durumunda boynun egilmesiyle derhal, boyun
refleksleri adi1 verilen kas refleksleri devreye girer. Dengenin yalniz basta degil biitiin
viicutta korunmasi gerekli oldugundan, vestibiiler ve boyun reflekslerinin zit yonde
calismalar1 gerekir. Aksi halde, boynun her egilisinde denge kaybedilecektir (27).
Uciincii olarak da goz kaslari, bas ile iliskisi olan gozlerin durusu hakkinda bilgi verir

(32).
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2.5.2. iskelet ve Kas Sistemi

Insan viicudunun giinliik hayattaki tiim aktiviteleri degisen oranlarda denge gerektirir ve
direkt ya da indirekt tiim iskelet kaslarim ilgilendirir. Iskelet sistemi, koordine kas
aktivitesi olmadan yercekimine kars1 dik duramaz ve hareket edemez. Gévdenin her
tiirlii hareketine ekstremite kaslart uyum saglar ve eslik eder. Benzer sekilde
ekstremitelerin hareketine govde kaslar1 6zellikle stabilite yoniinden eslik eder ve uyum

saglar (29).

Baldir kaslarmin ilk viicut hareketleri sirasindaki postural kontrolii saglamak igin
hareket ettirilmesine ragmen, boyun kaslari, hamstringler, soleus ve supraspinalis gibi
ana postural kaslarin ortak hareketi bir diizende meydana gelir. Bunlarin disinda, bazi
kaslar hem farkli latensli zamanlarda yansitici refleksif kaslari, hem de viicut durusunu
dengelemek icin istemli hareketlerin iiretimine katilirlar. Her kas gerilmesinde, kas ve
tendonlardaki proprioseptif reseptorler, postural kontrol sisteminin ana mekanizmasina

kas genisligindeki degisimi bildirirler (17).

Hareketler gerceklestirilirken koordinasyonun saglanmasi i¢in merkezi sinir sistemine
stirekli bir bilgi akis1 olur. Hareketlerle ve viicut pozisyonu ile ilgili bu duyusal bilgi
akis1 geri bildirim mekanizmasi ile gerceklesir ve propriosepsiyon olarak adlandirilir

(32).

.....

uzunlugu hakkindaki bilgileri algilar. Kas igciginin her iki ucu kas tendonuna baghidir
ve ortasi spiral bir sekilde sinir uglari ile sarilmistir. Gerilmelere kars1 duyarli olan kas
organi, kas lifleri arasinda yer alan bag dokuda bulunur. Golgi tendon organi, kasin
kasilmasi ile kas ve tendonda meydana gelen gerilme derecesini merkezi sinir sistemine
iletir (17). Golgi tendon organi kasi agir1 yiiklenmelere kars1 koruyucu bir rol oynar. Kas

1gcigi ise kasilmay1 kolaylastirir (17).

Postural kontrol, ortak kas hareketlerine ihtiya¢ duyar (17). Kaslar postural kontrolde
eklemlerle ortak hareket ettigi icin, ayakbilegi, diz ve kal¢a eklemlerinin Onemi
biiyiiktiir (33). Ozellikle kalcada iliofemoral bag, dizde arka oblik bag ve eklem kapsiilii
pasif stabilite saglar (34). Pasif kasilma kontrol modeli, ayakbilegi stratejisine gore
postural kontrolde uygun kas kasilmasinin bi¢imini sinirlayan merkezi sinir sisteminin

bir sonucu olarak, kisa bir siire ayakta durus sirasinda sabit olmayan mekanik sistemi
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sabitlestirir (33). Bununla birlikte kaslar ve ayak tabanlarindaki reseptorlerin, ayakta

dengeli durusta postural stabiliteye etkisi oldugu agciklanmistir (17).
2.5.3. Merkezi Sinir Sistemi

Iskelet kaslarinin hareketleri sirasinda kas guruplarinin koordine edilmesi ve hareketin
amacina uygun bicimde yapilabilmesi, merkezi sinir sistemi (MSS)’ne ve sinirsel
merkezlere bagldir. Istem dis1 yapilan refleks hareketlerin omurilik diizeyinde
gerceklestigi bilinmektedir. Daha karmagik becerilerin ve hareketlerin yapilmasi i¢in ise
beyin gibi yiiksek merkezler devreye girmektedir. Omurilikteki alt néronlar kasilmay1
olustururken, beyindeki iist noronlar ise kasilmalarin sirasini ve diizenini programlar

(17).

Kas hareketlerinin sinirsel kontroliinden sorumlu merkezler motor merkezler olarak
adlandirilirlar ve merkezi sinir sisteminin her bolgesinde, beyin korteksinden omurilige

kadar olan bolgelerde bulunurlar (21).

Motor sistemler hiyerarsik olarak organize edilmistir. Motor ndronlar, tiim motor
aktiviteler icin ortak son yoldur. Motor sistemlerin kontrolii motor néron aktivitesinin
kontrolii esasina dayanir. Hareketlerin yap1 tagin1 motor noron, kas sinir kavsagi ve kas
liflerinin beraberce olusturdugu motor {inite olusturur. Motor kontrol, motor iinite
tizerine etkiyen tiim sinirsel inputlar1 icerir ve santral ve periferik sinir sistemlerinin
ortak fonksiyonudur. Motor kontrol denge i¢in esastir. Spinal kord, santral sinir sistemi

organizasyonunun en alt seviyesindedir (29).

Omurilik ve beyinden olusan merkezi sinir sisteminin bazi boliimleri, postiir
kontroliinde rol oynar. Kortikal noronlara alinan sinyaller spinal kord, bazal ganglia,
serebellum, parietal ve frontal korteksin On tarafindan bilgiyi aktaran thalamik
cekirdekten esas olarak gelir. Statik durustaki bir bozulmada ilk ve en hizli cevap spinal
refleksler tarafindan tetiklenir (35). Merkezi sinir sistemi igerisindeki uyarilmalar,
noronlarin lizerindeki afferent liflerden olusan sinapsla iletilir. Fakat inhibe eden

sinapslar 6zel mediators ara noronlar kullanirlar (36).
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Serebral korteks motor kontroliin en {iist seviyesidir. Tim subkortikal yapilarla,
sensoriyal korteksle, serebellumla ve kendi i¢cinde karmagsik baglantilar icerir. Beyin
sap1 ve spinal kordta yer alan motor noron aktivitesini direkt veya indirekt olarak
modiile eder. Bu yapilarin tamami hareketlerin koordinasyonu, postiir ve otomatik

hareketlerin koordinasyonunda goérev yaparlar (29).

Dengeli bir durus icin gerekli olan istege bagli hareketler beyin tarafindan planlanir.
Verilen emirler pramidal ve ekstrapramidal sistemler araciligiyla kaslara gonderilir.
Pramidal hiicreler, premotor ve parietal korteksle baglantilariyla dengeli bir durus i¢in
gerekli olan segmental reflekler ve istege baglh hareketleri kontrol eden spinal motor
noronlara ve ara noronlara bilgiyi iletirler. Kortikal motor alanlarinin ¢iktist ayn

zamanda bazal gangliaya, serebellum ve kirmizi ¢cekirdege yansimay1 dahil ederler (17).

Serebellum, postiir ve hareketlerin kontroliinde, 6zellikle motor 6grenmede onemlidir.
Hareketlerin hizi, genisligi, kuvvet ve yoniinii kontrol eder. Diger santral sinir sistemi
yapilariyla baglantilidir. Vestibulo-serebellum denge ve goz hareketlerini diizenler.
Spino-serebellum govde ve ekstremite hareketlerini diizenler, desenden motor sistemi
module eder. Serebro-serebellum ise hareketlerin planlanmasi ve aktivite i¢in duyusal
bilginin degerlendirilmesinde ve kortikal motor programlarin diizenlenmesinde goérev
alir (29). Ekstrapramidal sistemin biiyiik parcasini olustural bazal ganglia, substantia
nigra ve subthalamik c¢ekirdekten olusmustur. Bunlar da, caudate ¢ekirdek, putamen ve

globus pallidus isimli ii¢ niikleer gurupla baglantilidir (17).
2.6. DENGE

Denge; statik ve dinamik, hareket sirasinda viicudun istenen pozisyonunu saglayabilme
yetenegidir (37). Motor fonksiyon komponentlerinden olan denge; gérme, proprisepsin

vestibiiler organlar ve motor sistemler arasindaki baglanti ile ger¢eklesmektedir (38).

Gorsel uyarilarin algilanmasi ve dengenin saglanmasini iceren mekanizmadaki herhangi
bir bozukluk, hareketlerde inkoordinasyona neden olmaktadir. Vestibuler sistem, basin
pozisyonuna bagli olarak gorsel uyarilarin yardimi ile dengeyi saglayan oOzel bir
sistemdir. Dengenin saglanmasi, bu sistemin kontrolii altinda bulunan kas tonusu ve

noromuskiiler refleksler araciligr ile gergeklesmektedir (39).

Denge, kas iskelet sisteminin durumuna, yasa, gorsel ve vestibiiler uyarilara ve bu

kompanentler arasindaki biitiinliige bagli olarak degisebilmektedir (39,40).
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Mcleod ve Hensen, dengenin vestibiiler, proprioseptif, motor ve gorsel norofizyolojik
yapilarin biitiinliigli ile saglandigini, bunlardan birinin yetersizliginde olumsuz yonde

etkileyecegini vurgulamislardir (41).

Yagci, Cavlak ve Sahin, isitme oOziirlillerde 6nemli bir problem olarak zayif denge
goriildiigiinii vurgulamislardir (42) Dengenin kontrolii hem yasa hem de isin zorluguna

baghidir (38).
Dengeyi fiziksel olarak ii¢ temel faktor etkilemektedir (37).

Agirhk Merkezinin Yiiksekligi: Agirlik merkezi destek yiizeyine ne kadar yakin ise,

denge ve stabilite o kadar 1yi olmaktadir.

Destek Yiizeyinin Genisligi: Destek yiizeyi ne kadar genis olursa, denge ve stabilite o

kadar iyi olacaktir.

Agirhk Merkezi: Destek yiizeyinin merkezine ne kadar yakinsa, denge ve stabilite o

kadar 1y1 saglanmaktadir (37).

Viicut dengede oldugu zaman, tiim kuvvetlere kars1 kendini ayarlar. Bunu ii¢ sekilde

gerceklestirir.

e (Qravitenin merkezi

¢ Denge ve stabilizasyon

e Postiir (38).

Tanimdan da anlasildig: gibi iki ¢esit dengeden soz edebiliriz.
2.6.1. Statik Denge

Yer ¢ekimi cizgisinin ve destek yiizeyi genisliginin ayarlanmasi ile olusturulan degisik

pozisyonlari, sabit bir seklinde siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (37).

Statik Denge Testleri, destek yiizeyi degismeksizin viicudun stabilitesini koruyarak,

degisik pozisyonlan siirdiirebilme siiresi kayit edilerek yapilmaktadir (37).

Statik dengede, insanin ayakta dik durabilmesi i¢in viicut agirlik merkezinden yere
dogru inen vektoriin, destek alan1 merkezinden ge¢cmesi gerekir. Sagittal diizlemde bu
vektor, kafada kulak kanalinin, karinda dordiincii lumbal vertebranin ve dizin Oniinden,
kalcanin ise arkasindan gecerek ayakbileginin 3-3.5 cm. Oniine iner (43). Frontal

diizlemde ise govdenin iki ekstremite arasinda esit olarak paylastirilmasi halinde destek
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alan1 merkezinin tam ortasina diiser. Ancak gercekte destek alan1 merkezi, orta hattin 6
mm kadar sagina kayar. Sag bacak, sola gore biraz daha fazla yiiklenir. Femur
boynundaki 120 derece varus agisi, dizdeki 5-7 derecelik valgus agis1 ve ayaklarin 7

derece disa doniik durmasi sayesinde destek alani genisler, stabilite artar (29).

Statik dengenin kurulmasinda rol oynayan ii¢ etken; viicut agirhigi, bag gerginligi ve kas
kasilmasidir. Yer tepkime kuvveti vektorii (YTKV), kal¢ca ekleminin arkasindan, dizin
ise oniinden gecer ve bu eklemleri ekstansiyona getirir. Dizde arka oblik bag, kal¢ada
ise iliofemoral bag adi verilen kapsiil 6n kism1 bu ekstansiyonu kisitlar ve adale giicii
harcamadan pasif stabilite saglanir. Gerek ayakbilegi gerekse subtalar eklemde baglar
pasif stabiliteye katkida bulunmaz. Ayakbilegi eklemi ayagin ortasinda olmayip topuga
cok daha yakindir. Onde ayagin kaldirag kolu metatars basina kadar uzanir ve ayagin
gercek merkezi ayakbilegi ekleminin 5 cm Oniine diiser. Bu nedenle yer tepkime kuvveti
vektoriinii bu noktadan gecirmek i¢in ayakbileginde 5 derece dorsifleksiyon gerekir. Bu
dorsifleksiyon hareketini soleus kasi kontrol eder. Ayakta dik dururken dengenin
saglanmasinda en onemli kas soleustur. Ayakta dik durusta, kalca ve diz eklemlerinin
pasif stabilitesi sayesinde bu eklemlerde dengeyi korumak icin kas aktivitesi

gerekmezken, ayakbilegi ekleminde soleus kasi aktivitesi sarttir (43).
2.6.2. Dinamik Denge

Hareket halinde iken viicudun dengesini siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir

(38).

Dinamik Denge Testleri; hareket halinde iken dengenin korunabilme yetenegi
incelenmektedir. Degerlendirmede, ©6zel denge tahtalari, denge diizenekleri

kullanilmaktadir (37)

Dinamik dengede, yiiriime denge ile dengesizlik donemlerinin birbirini izledigi ritmik
bir hareket zinciridir. Yiiriirken govde agirligi arkadaki bacaktan ondekine aktarilir.
Aynmi zamanda destek alan1 merkezi topuktan tabana ve 6n ayaga dogru degisir. Yani
govde agirligr bir siire topukta, bir siire tabanda ve bir siire de 6n ayakta taginir. Yer
tepkimesi kuvveti vektorii yiirlime boyunca siirekli yer degistirir. Yer tepkimesi kuvveti
vektorii basan ayagin merkezinden gectigi anda denge saglanir, 6ne dogru ilerlerken bu

vektor, destek alant merkezi disina diistiigiinde denge bozulur (43).
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Basma faz1 baslangicinda ayak gdvdenin Oniindedir. Bu nedenle yer tepkimesi kuvveti
vektorii kalganin Oniine, dizin ise arkasina diiser. Her iki eklemde de fleksiyon momenti
yaratir. Bu fleksiyonu onlemek icin her iki eklemin ekstansor kaslar1 kasilirlar. Basma
fazi1 ortasinda yer tepkimesi kuvveti vektorii her iki eklemin de merkezinden
gectiginden pasif ekstansiyon olusur. Ancak basma fazi sonunda yer tepkimesi kuvveti
vektorii ayakbilegi ekleminin Oniine gectiginde One diigmeyi engelleyen plantar fleksor
kaslarin kasilmasi gerekir. Basma fazi boyunca kaslar yer tepkimesi kuvveti nedeni ile
olusan kal¢a ve dizdeki fleksiyon, ayak bilegindeki dorsifleksiyon momentini yenmek

icin caligirlar (43).
2.7. DENGENIN DEGERLENDIRILMESI

Viicut agirlik merkezi (VAM), toplam viicut kiitlesinin ortasindaki noktadir. Denge
kontrol sistemi tarafindan pasif degisken olarak kontrol edilir (16). Viicut agirlik
merkezi, denge noktast ya da rotasyon momentine neden olmayan nokta olarak
tanimlanabilir. Dengeyi etkileyen ii¢ kritik faktor; destek alaninin boyutlari, yercekimi
cizgisi ile destek alam iliskisi ve viicut agirlik merkezinin yiiksekligidir. Bu noktada
viicuda etkiyen tiim vektorel kuvvetlerin toplami sifir olmak zorundadir. Viicudun
durusu degisir ya da eksternal bir yiik s6z konusu olursa, viicut agirlik merkezinin de
yeri degisir (29). Viicut agirlik merkezinin yer iizerinde dikey izdiisiimii, yer ¢ekimi
merkezi (YM) olarak adlandirilir (16). Cocuklukta 12. torakal vertebra diizeyinde olan
viicut agirhk merkezi biiyiime ile asagiya iner ve eriskin bir insanda 2. sakral
vertebranin 5 cm kadar oniinde yer alir (17). Erkeklerde ayaktan basa dogru % 57.
nokta, bayanlarda ise % 54-55. nokta viicut agirlik merkezidir. Kisi viicut agirlik
merkezini, iki yana ve yukari-asagl en az yer degistiren helezoni bir egride tutmaya

caligir (44).

Ayakta duran insanin yerde olusturdugu agirlik kuvvet vektoriine yer de biiyiikliigii
ayni, yonii ters bir kuvvet vektorii ile karsilik verir. Buna yer tepkimesi kuvveti vektorii

(YTKYV) denir (44).

Kuvvet platformunda basing merkezi degismeleri, biitiin denge Ol¢iimlerine gore daha
yiiksek c¢cikmistir. Farkli viicut agirlik merkezi ve basing merkezi degismeleri bazi
arastirmacilar tarafindan farkli yollardan hesaplanmistir (17). Viicut agirhik merkezi ve
basin¢ merkezinin farkli degiskenler oldugu ve viicut agirlik merkezi ile basin¢ merkezi

arasindaki farkliligin bir sekilde viicut agirlik merkezinin hareketlerine bagli oldugu
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kabul edilmistir. Basing merkezi ve viicut agirhlk merkezi sinyalinin viicut agirlik

merkezinin yatay ivmelenmesine dogrudan bagli oldugu tahmin edilmistir (45).

Viicut agirlik merkezi ve basing merkezi sinyalinin, viicut agirlik merkezinin yatay
ivmelenmesine bagli olmasindan dolayi, denge kontrol sisteminin hata sinyalini
algiladig1 disiiniilebilir. Bu hata sinyalinin frekansinin biiyiikliigii denge kontrol
sisteminin tanimlanmasi agisindan onemlidir. Geri alim ve geri bildirim sistemi her iki
biiyliklik ve hata sinyalini degistirecektir. Artan kazan¢ sadece hata sinyalini

yiikseltmeyecek ayni zamanda salinimin frekansini da yiikseltecektir (17).

Basing merkezi (BM), dikey eksende yer tepkimesi kuvvet vektoriiniin noktasal yeridir.
Yer ile temas eden yiizeylerin tamaminin basiglarinin ortalamasidir. Viicut agirlik
merkezinden tamamen bagimsizdir. Eger tek ayak yere basiyorsa basing merkezi bu
ayagin altindadir. Sayet ¢ift ayak yere basiyorsa basin¢g merkezi bu iki ayagin altinda bir
yerdedir ve bu ayaklardan birinin yere uyguladigi basinca baghdir. Bu yiizden ¢ift ayak
temas halinde oldugu zaman her ayagin altinda farkli basin¢ merkezleri vardir. Kuvvet
platformunda sadece tek basing merkezi vardir. Ayagin altindaki basing merkezinin
yeri, bilek kaslarinin sinirsel kontroliiniin direk yansimasidir. Plantarfleksor
aktivitesinin arttirilmasi ile basing merkezi 6ne dogru gider, invertor aktivitesinin

arttirilmasi ile basing merkezi yana dogru gider (16).

Basin¢ merkezi sinyalinin analizinde O©nemli derecede bir karigiklik vardir.
Arastirmacilarin biiylik bir ¢ogunlugu basin¢ merkezini postural salinim olarak ifade
etmiglerdir (17). Literatiirde salimim olarak ifade edildiginde basin¢ merkezi yanlis
kullanilir, bu durumda viicut agirhk merkezi ve basing merkezi aym olarak
diisiiniilebilir, ancak basin¢ merkezi ile viicut agirlik merkezi birbirinden farkhidir (16).
Basing merkezinin sonuclarinin mevcut viicut agirlik merkezinden biiyiik oldugu dogru

olarak gozlenmistir (17).

Calismalar, basing merkezinin genisliginin yiikselip yiikselmemesinin, dengenin yok

olmasini gerektirip gerektirmedigi sorusunu ortaya ¢ikarmistir (46).

Basing merkezinin yer degistirmelerinin diger parametreleri ise, yoriinge uzunlugu ve
alamdir. Yoriinge, basing merkezinin yer degistirme egrilerinin uzunlugudur ve yonden
bagimsizdir. Ayrica insanin kontrol sisteminin basing merkezi egrisi yoniinden bagimsiz

oldugunu ifade eder (47).
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A/P yoniinde ayakbilegi ve kalca stratejisi acgiklanmustir. Ayakbilegi stratejisi,
hareketsiz  durus  esnasinda  ufak uyarilmalar  kullanir ve  ayakbilegi
plantarfleksor/dorsifleksorlerin tek baslarina kontrol ettigini kabul eder. Daha fazla
uyaritlma durumunda veya ayakbile8i kaslarinin, kalca stratejisi gibi davranmadigi
zaman, kalcay1 esnetecektir. Bu yiizden viicut agirlik merkezi arkaya dogru hareket eder

veya viicut agirlik merkezini 6ne dogru hareket ettirmek icin kalcaya dogru uzanir (17).

Ayakta dik durusta, viicutta gozle fark edilmeyen salimmmlar olur. Gerek sagittal,
gerekse de frontal diizlemlerde govde agirligi, yavas ancak siirekli olarak saniyede 4-6
kez bir bacaktan digerine aktarilir. Dengeyi degerlendirirken viicut agirlik merkezinin
yere izdiisiimii incelendiginde destek alan1 merkezinin anterio-posteriorda (A/P) 8 mm,

media-lateralde (M/L) ise 5 mm hareket ettigi saptanir (43).
2.7. VOCUT SALINIMININ OLCUMU

Statik ve dinamik denge sistemleri ile ilgili arastirmalar gelistirilmistir. Bu arastirmalar
tic ana duyusal sistemin rollerini ve elde edilen sonuglarin sistemlerden birinin eksikligi

veya zayif diismesi sonucunda nasil etkili olabilecegini gostermektedir (27).

Postural stabilite, viicut segmentlerinin koordinasyonu, i¢ ve dis kuvvetlerin
etkilesiminden faydalanilarak ve sinir-kas-iskelet sistemlerinin  hareketleriyle
saglanabilir. Fiziksel degisimlerin ii¢ belirgin yapisi, laboratuar ortaminda statik denge

Olciiliirken, gdzlenmesi gereken nedendir:
a) Kinematik, kuvvetten ziyade hareketlerin detaylariyla ilgilidir.

b) Kinetik veri, hareket sirasinda gelistirilen kuvveti ve kuvvetlerin anlarini

gosterir.
c) Bioelektrik degisiklikler iskelet kas hareketiyle iliskilidir (27).

Normal dik durusta viicut agirlik merkezi, basing merkezinin iizerine diiser. Viicudun
basin¢ merkezi, yer tepkime kuvvet vektoriiniin etki noktasidir. Normal dik durusta, bir
miktar bas hareketi izlenir. Bu hareket viicut agirlik merkezinde, bir yer degisimine
neden olur. Viicut agirlik merkezindeki hafif yer degistirme, yer tepkime kuvvetinde de
hafif yer degistirmeye neden olur ki buna postural salinim adi verilir (27). Bu terim tipik
olarak basin¢ merkezi noktasinin biiyiikliigiinii veya yercekimi merkezi degisimlerini
tanimlamak icin kullamilir. Basit bir teknolojiyle viicut salimmi Olciilebilir. (17).

Dengeyi tanimlamada, viicut saliniminin yolu énemlidir. Bu bilgiye ek olarak, postural
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kontrol mekanizmasina daha fazla bilgi verebilen viicut hareket hizi ve ivmesi,
proprioseptif ve vestibiiler sistemlerin fonksiyonlar1 ve cevaplart gibi baska
parametreleri degerlendirmek i¢inde faydali olur (48). Postural salinim hem sagittal,
hem frontal diizlemde hesaplanabilir. Anterio-posterior salinim ortalama 5-7 mm. iken,

media-lateral salinim 3-4 mm. civarindadir (27).

Verinin, zaman ayarlamasina yeterli dikkat gosterilmelidir (27). Postural salinim
Olctimlerinin ~ duyusal-motor  yaklasimlari1  degerlendirilmistir. Fonksiyonel
performanslar1 arasinda degisim yoktur (17). Postural salinim, yiizey sartlarina uygun
saglam bir platform lizerinde, gozler acik ve kapali olarak test edilir. Bunun yaninda,
tim laboratuar Ol¢iimlerinde, 6lcme zamaninin secimi ve durus sartlart 6nemlidir.
Avyakta denge ol¢iimii i¢in bir¢ok teknik kullanilmustir. Siklikla kullanilan, c¢ift ayak ve
tek ayak iizerinde durus seklidir. Cift ayak iizerinde durus dogal olarak en kolay
pozisyondur. Platform oOl¢iimlerinde en sik kullanilan siire 20-30 saniyedir. Ancak
sonuca ulagmak i¢in 6l¢lim zamam yeteri kadar uzun, 6lgcme yorgunlugundan sakinacak

kadar da kisa olmalidir (27).

Denge, denegin bir gii¢ platformu iizerinde anlik postural saliniminin bilgisayara
aktarilmas ile Olciiliir. Dolayisiyla bu olciimler statik ve dinamik posturografi olarak

tanimlanabilir (49).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. GONULLULER

Calisma, 60 adet goniillii tizerinde yapildi. Goniilliiler 18-25 yaslarda, erkek, aliskanlik
yapan bir madde kullanimi bulunmayan, kalp, dolasim ve solunum sorunu olmayan
saglikli insanlardan olusturuldu. Goniilliilerden 30 kisi diizenli olarak egzersiz yapan
kisilerden secildi ve bu kisilerden deney gurubu olusturuldu. Diger 30 kisi ise aktif

olarak spor yapmayan kisilerden secildi ve kontrol gurubu olusturuldu.
3.2. GONULLULERIN AKTiVITE DUZEYi

Goniillii sporcular haftada ii¢ giin, esas devresi 45 dk. olan 2 saat siire ile uygulanan bir
periyot uygulamaktadirlar. Goniillii sedanterlerin ise aktivite diizeyi diisiiktii ve diizenli

egzersiz yapmiyorlardi.
3.3. KULLANILAN DENGE TESTi

Goniilliilerin denge testleri Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

laboratuarinda gelistirilen denge 6l¢tim sistemi ile kaydedildi.
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Sekil 3.1. Denge 6l¢iim sistemi

Denekler, 40x40x15 cm. ebatlarinda bir gii¢ platformu iizerinde, 1 dakika siireyle anlik
postural saliimminin bilgisayara aktarilmasi ile olciildii. Platformun her bir kosesine
transdiiserler yerlestirilmistir. Bu transdiiserler, gii¢ platformu yiizeyine binen yiikiin her
ic diizlemdeki bilesenlerini Olcer ve bu veriyi bilgisayara aktarirlar. Gii¢ platformu
testinin temel ilkesi, hem yercekimi merkezinin yatay pozisyonunu, hem de kassal
aktiviteden kaynaklanan tepki giiclerini yansitan basing merkezinin yer degismelerini
olgmektir (32). Olgiimiin amaci, basing merkezi pozisyonlarmin zaman serilerinden,
toplam viicut salimmiminin  secilmis parametrelerini  hesaplamaktir.  Platform
Olctimlerindeki tipik parametreler, anlik basin¢ merkezi noktasi referans olarak anterior-
posterior (A/P) ve medial-lateral (M/L) salinimlar, standart sapma, maksimum hiz ve

fraktal boyuttur (48).
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Sekil 3.2. Denegin gii¢ platformu iizerinde 6l¢timii

3.4. TEST YONTEMLERI

Postural salinim, denge platformu iizerinde bir dakika (60 saniye) siireyle ¢iplak ayakla
ve iki ayr1 pozisyonda; ¢ift ayak lizerinde ve gozler acik (CA-GA), ¢ift ayak lizerinde ve
gozler kapali (CA-GK) olarak saglikli diizenli egzersiz yapan, saglikli sedanter yasayan
bireyler ile isitme engelli diizenli egzersiz yapan ve isitme engelli sedanter yasayan

bireyler de ol¢iildii.

Goniilli denge platformuna ¢ikmadan 6nce 5 dk dinlendirildi. Dinlenmemeden sonra
sessiz laboratuar ortaminda ayaklar c¢iplak olacak sekilde; sekil 3.2’de goriildiigii gibi
gii¢ platformuna ¢ikarildi. Goniilliiye gii¢ platformun iizerinde iken rahat olmas1 ve dik
durus pozisyonunda durmasi gerektigi belirtilerek, belirlenen sabit noktaya bakmasi
sOylendi. Goniillii bu durus pozisyonunda iken ol¢iim yapilarak bilgisayar ortaminda
kaydedildi. Aym islem gozler kapali olarak yapilarak tekrar bilgisayar ortaminda kayit

altina alindi.
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3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Denge testleri sirasinda goniilliiniin denge merkezinin degisimi, dengedeki bozulmanin
kompoze edilmesi sirasinda olusacak denge merkezi degisimleri, deney ve kontrol

gruplarinda Mann-Whitney U kullanilarak karsilastirildi.
3.6. KULLANILAN EKSEN VE PARAMETRELER
3.6.1. Anterio- Posterior Eksen (A/P)

Anatomik durus pozisyonunda, yere paralel, 6nden arkaya veya arkadan 6ne gegen eksendir.

|
{8
\/ /
!
J |

Sekil 3.3. Anterio-Posterior Eksen (A/P)

N

=

T
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3.6.2. Medial-Lateral Eksen (M/L)

Anatomik durus pozisyonunda,, yere paralel, sagdan sola, veya soldan saga gecen eksendir.

Sekil 3.4. Medial-Lateral Eksen (M/L)

3.6.3. Standart Sapma

Subjelerin test sirasinda kuvvet platformu iizerinde zaman iginde yer degistiren basing
merkezinin 1 dakikalik siire icinde meydana getirdigi degisimin standart sapmasini

ifade etmektedir. Birimi cm’dir.
3.6.4. Maksimum Hiz

Kuvvet platformu iizerinde aman iginde yer degistiren basing merkezinin 1 dakika
icinde gosterdigi yer degistirme hizinin en yiiksek degerini ifade etmektedir. Birimi

cm/sn’dir.
3.6.5. Franktal Boyut

Kuvvet platformu iizerinde 1 dakika boyunca yer degistiren basin¢ merkezinin meydana

getirdigi degisim egrisinin Franktal boyutunu ifade etmektedir.



4. BULGULAR

Olgiimlerde elde edilen veriler anterio-posterior ve medial-lateral eksenlerde ayri ayri
olmak {iizere gozler acik ve kapali olacak sekilde; standart sapma, maksimum hiz ve
franktal boyut degeri yoniinden karsilastirilmig, elde edilen istatistiksel sonuglar

degerlendirilmistir.

4.1. ANTERIO-POSTERIOR EKSEN
4.1.1 Gozler Ack

4.1.1.1. Standart Sapma

Deneklerin ¢ift ayak iizerinde gozler acik olarak durdugu durumda, anterio-posterior
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin standart sapma ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.1. Anterio-Posterior Eksende gozlerin acik oldugu pozisyondaki standart sapma

Parametreler |Gruplar n Ort| SD| SE 1z p

SD sedanter-gozii acik 15,57 8,42 2,17 st
sporcu-gozii agik 15 ,45 ,12 3,12 3,049,002

SD }s}tme engell}—sedanter—'go”zu acik | 15| .77 ,14] 3,61 2.053| ,040%
isitme engelli-sporcu-gozii acitk | 15| ,67 ,11] 2,74

SD §§danter—gozg acik _ 15| ,57 8,42 2,18_3,547 000+
isitme engelli-sedanter-gozii acik | 15 77 ,14] 3,61

SD sporcu-gozii agik 15| .45 ,12 3,12

-3,588/,000%*

isitme engelli-sporcu-gozii agik | 15| ,67 ,11] 2,74
*P<0,05, **P<0,01

Anterio-posterior eksendeki standart sapmalarin gozler acik pozisyondayken, sporcu ile
sedanter gruplarin karsilagtirilmast sonucunda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik
bulunmustur. Bu sonug, gozler acikken sporcularin viicut salinimlarinin sedanterlere

gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Anterio-posterior eksendeki standart sapmalarin gozler agik pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmasi sonucunda p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Bu sonug, gozler agikken isitme engelli
sporcularin viicut salimmmlarinin isitme engelli sedanterlere gore daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

Anterio-posterior eksendeki standart sapmalarin gozler agik pozisyondayken,
sedanterler ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,01
diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Bu sonug, gozler acikken sedanterlerin viicut

salintmlarinin isitme engelli sedanterlere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Anterio-posterior eksendeki standart sapmalarin gozler agik pozisyondayken, sporcular
ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda p<0,01 diizeyinde anlaml
farklilik bulunmustur. Bu sonug, gozler agcikken sporcularin viicut salinimlarinin isitme

engelli sporculara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
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4.1.1.2. Maksimum Hiz

Deneklerin ¢ift ayak iizerinde gozler acik olarak durdugu durumda, anterio-posterior
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin maksimum hiz ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.2.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Anterio-Posterior Eksende gozlerin acik oldugu pozisyondaki maksimum hiz

Parametreler |Gruplar n Ort| SD SE| =z p

MH sedanter-gozii acik 15| 6,16 2,03 ,52 _851| 395
sporcu-gozii agik 15| 5,52 1,13 ,29] ° ’

MH §}tme engell%—sedanter—.go"zu acik | 15| 3,89 1,26 ,33_3’71 2| ,000%+
isitme engelli-sporcu-gozii acik | 15| 6,82 2,11| ,54

MH §§danter—gozg acik _ 15| 6,16] 2,03 ’52—3,008 003+
isitme engelli-sedanter-gozii acik | 15 3,89 1,26 ,33

MH sporcu-gozii agik 15| 5,52 1,13 ,29

-2,386| ,017%

isitme engelli-sporcu-gozii acik 15| 6,82 2,11] ,54
*P<0,05, **P<0,01

Anterio-posterior eksendeki maksimum hizlarinin gozler agcik pozisyondayken, sporcu
ile sedanter gruplarin karsilastirilmasi sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamhi farklilik

bulunmamustir.

Anterio-posterior eksendeki maksimum hizlarinin goézler acik pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmasi sonucunda p<0,01

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

Anterio-posterior eksendeki maksimum hizlarmin gézler agik pozisyondayken,
sedanterler ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,01

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur

Anterio-posterior eksendeki maksimum hizlarmin gézler agik pozisyondayken,
sporcular ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.
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4.1.1.3. Franktal Boyut

Deneklerin ¢ift ayak iizerinde gozler acik ve kapali olarak durdugu durumda, anterio-
posterior eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin franktal boyut ile ilgili

bulgularin degerlendirilmesiyle olusan durum grafik 4.3.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Anterio-Posterior Eksende gozlerin agik oldugu pozisyondaki franktal boyut

Parametreler |Gruplar n Ort)] SD SE =z p

H sedanter—‘go"zu acik 15 94 1,76 4,48 353 | 724
sporcu-gozii agik 15 94 2,06/ 5,33

H }s%tme engell%—sedanter—'gouzu acik | 15 ,93| 3,34| 8,61 2,302 ,021%
isitme engelli-sporcu-gozii acik | 15  ,96| 3,16| 8,16

H sedanter-gozii agik 15 941 1,74 4,48 0211 983
isitme engelli-sedanter-gozii agik | 15 93| 3,34 8,61] ° ’

H sporcu-gozii agik 15 941 2,06 5,33_ «
isitme engelli-sporcu-gozii agtk | 15 96| 3,16] 8,16 2,220,026

*P<0,05, **P<0,01

Anterio-posterior eksendeki franktal boyutunun gozler acik pozisyondayken, sporcu ile
sedanter gruplarin karsilagtirilmast sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmamastir.

Anterio-posterior eksendeki franktal boyutunun gozler acik pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmasi sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

Anterio-posterior eksendeki franktal boyutunun gozler agik pozisyondayken, sedanterler
ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda p<0,05 diizeyinde

anlamli farklilik bulunmamaistir.

Anterio-posterior eksendeki franktal boyutunun gozler acik pozisyondayken, sporcular
ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilastirilmas: sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli

farklilik bulunmustur.
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4.1.2. Gozler Kapalh

4.1.2.1. Standart Sapma

Deneklerin cift ayak iizerinde gozler kapali olarak durdugu durumda, anterio-posterior
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin standart sapma ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.4’de gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Anterio-Posterior Eksende g6zlerin kapali oldugu pozisyondaki standart sapma

Parametreler  |Gruplar n Ort)] SD SE 1z p

SD sedanter-gozii kapali 15| ,66| 9,43 2,44_ e
sporcu-gozii kapali 15 ,56] ,13| 3,46 2,261) ,024

SD @tme engell%—sedanter—.go"zu kapali| 15/ ,89 ,14 3,70_2’ 500| ,012%
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15| ,76/ ,11]| 2,85

SD §§danter—gozg kapali _ 15| ,66| 9,43 2’44—3,962 0007
isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15| ,89 ,14| 3,70,

SD §pprcu—gozu }iapall _ 15 ,56, ,13 3’46-3,464 001
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15 ,76/ ,11]| 2,85

*P<0,05, **P<0,01

Anterio-posterior eksendeki standart sapmalarin gozler kapali pozisyondayken, sporcu
ile sedanter gruplarin karsilastirilmas: sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.

Anterio-posterior eksendeki standart sapmalarin gozler kapali pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

Anterio-posterior eksendeki standart sapmalarin gozler kapali pozisyondayken,
sedanterler ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirllmasi sonucunda p<0,01

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

Anterio-posterior eksendeki standart sapmalarin gozler kapali pozisyondayken,
sporcular ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilastirilmas: sonucunda p<0,01

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

4.1.2.2. Maksimum Hiz




35

Deneklerin ¢ift ayak iizerinde gozler kapali olarak durdugu durumda, anterio-posterior
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin maksimum ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.5’de gosterilmektedir.

Tablo 4.5. Anterio-Posterior Eksende gozlerin kapali oldugu pozisyondaki maksimum hiz

Parametreler  |Gruplar n Ort)] SD SE z p

MH sedanter-gozii kapali 15| 7,48 1,29 ,33_1 6311 093
sporcu-gozii kapali 15/ 6,82 1,11] ,29 ’

MH isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15| 7,45 3,99 1,02_1 1311 152
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15/ 8,60 2,01] ,52[ ’

MH sedanter-gozii kapali 15| 7,48 1,29 ,33 _643 | 500
isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15 7,45 3,99 1,03 ° ’

MH §porcu—gozu }iapall _ 15 6,82 1,11 ,29_2’551 011+
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15| 8,60 2,01] ,52

*P<0,05, **P<0,01

Anterio-posterior eksendeki maksimum hizlarinin goézler kapali pozisyondayken, sporcu
ile sedanter gruplarin karsilastirilmas: sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmamustir.

Anterio-posterior eksendeki maksimum hizlarinin gozler kapali pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

Anterio-posterior eksendeki maksimum hizlarinin gozler kapali pozisyondayken,
sedanterler ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

Anterio-posterior eksendeki maksimum hizlarinin gozler kapali pozisyondayken,
sporcular ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

4.1.2.3. Franktal Boyut
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Deneklerin ¢ift ayak iizerinde gozler kapali olarak durdugu durumda, anterio-posterior
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin franktal boyut ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.6’de gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Anterio-Posterior Eksende gozlerin kapali oldugu pozisyondaki franktal boyut

Parametreler (Gruplar n Ort)] SD SE 1z p

H sedanter-gozii kapali 15 ,92/ 4,59 1,19 560! 575
sporcu-gozii kapali 15| ,92 3,21 8,28 ° ’

H isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15| ,91) 4,77) 1,23 353| 704
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15 ,90 3,14 8,10 ° ’

H sedanter-gozii kapali 15 ,92/ 4,59 1,19 768 | 443
isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15 91| 4,77 1,23 ° ’

H sporcu-gozii kapal 15| ,92 3,21] 8,28 1431 152
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15/ ,90 3,14 8,10 ’

*P<0,05, **P<0,01

Anterio-posterior eksendeki franktal boyutunun goézler kapali pozisyondayken, sporcu
ile sedanter gruplarin karsilastirilmas: sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmamustir.

Anterio-posterior eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

Anterio-posterior eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken,
sedanterler ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

Anterio-posterior eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken,
sporcular ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

4.2. MEDIAL-LATERAL EKSEN
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4.2.1. Gozler Acik
4.2.1.1. Standart Sapma

Deneklerin ¢ift ayak iizerinde gozler acik olarak durdugu durumda, medial-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin standart sapma ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olugsan durum grafik 4.7’ de gosterilmektedir.

Tablo 4.7. Medial-lateral eksende gozlerin acik oldugu pozisyondaki standart sapma

Parametreler  |Gruplar n Ort] SD| SE z p

SD sedanter-gozii acik 15,44 9,68 2,50 e
sporcu-gozii agik 15 ,35] 8,01 2,07 2,345/ ,019

SD isitme engelli-sedanter-gozii agik | 15 ,60 6,28 1,62_1 970 .049%
isitme engelli-sporcu-gozii agik 15 ,53 8,94/ 2,31| ’

SD §§danter—gozg acik _ 15 ,44| 9,68 2’50—3,962 0007
isitme engelli-sedanter-gozii acik | 15| ,60 6,28 2,07

SD §porcu—gozu ?glk _ 15| ,35] 8,01 1’62—3,879 0007+
isitme engelli-sporcu-gozii acik 15 ,53| 8,94 2,31

*P<0,05, **P<0,01

Medial-lateral eksendeki standart sapmalarin gozler agik pozisyondayken, sporcu ile
sedanter gruplarin karsilagtirilmast sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik
bulunmustur. Bu sonug, gozler acikken sporcularin viicut salinimlarinin sedanterlere

gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Medial-lateral eksendeki standart sapmalarin gozler agik pozisyondayken, isitme engelli
sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmasi sonucunda p<0,05
diizeyinde anlamli farklililk bulunmustur. Bu sonug, gozler acikken isitme engelli
sporcularin viicut salimmmlarinin isitme engelli sedanterlere gore daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

Medial-lateral eksendeki standart sapmalarin gozler acik pozisyondayken, sedanterler
ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda p<0,01 diizeyinde
anlamli farklilk bulunmustur. Bu sonug, gozler acikken sedanterlerin viicut

salintmlarinin isitme engelli sedanterlere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Medial-lateral eksendeki standart sapmalarin gozler acik pozisyondayken, sporcular ile

isitme engelli sporcu gruplarin karsilagtirilmasi: sonucunda p<0,01 diizeyinde anlamli
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farklilik bulunmustur. Bu sonug, gozler acikken sporcularin viicut salinimlariin isitme

engelli sporculara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

4.2.2. Maksimum Hiz

Deneklerin c¢ift ayak iizerinde gozler acik olarak durdugu durumda, medial-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin maksimum hizi ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.8’de gosterilmektedir.

Tablo 4.8. Medial-lateral eksende gozlerin acik oldugu pozisyondaki maksimum hiz

Parametreler (Gruplar n Ort)] SD SE 1z p

MH sedanter—'go“zu acik 15 5,32] 2,13] ,55 _664| 507
sporcu-gozii agik 15| 4,85 1,31 34

MH isitme engelli-sedanter-gozii acik | 15 3,58 2,07 .54 _975| 330
isitme engelli-sporcu-gozii agik 15/ 2,93 721 ,18 ° ’

MH §§danter—gozg acik _ 15| 5,32 2,13 ’55-2,386 017+
isitme engelli-sedanter-gozii agik | 15 3,58 2,07 ,54

MH §porcu—gozu ?glk _ 15| 4,85 1,31 ’34—3,879 0007+
isitme engelli-sporcu-gozii acik 15 2,93 72 ,18

*P<0,05, **P<0,01

Medial-lateral eksendeki maksimum hizlarinin gozler kapali pozisyondayken, sporcu ile
sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmamustir.

Medial-lateral eksendeki maksimum hizlarinin goézler kapali pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

Medial-lateral eksendeki maksimum hizlannin gozler kapali pozisyondayken,
sedanterler ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

Medial-lateral eksendeki maksimum hizlarinin gozler kapali pozisyondayken, sporcular
ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda p<0,01 diizeyinde anlaml

farklilik bulunmustur.

4.2.3. Franktal Boyut
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Deneklerin c¢ift ayak iizerinde gozler acik olarak durdugu durumda, medial-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin franktal boyut ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.9.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.9. Medial-lateral eksende gozlerin acik oldugu pozisyondaki franktal boyut

Parametreler [Gruplar n Ort)] SD SE 1z p

H sedanter-gozii agik 15 ,95| 3,04, 7,85
sporcu-gozii acik 15 ,93] 2,96 7,64'2’1 17,034

H isitme engelli-sedanter-gozii acik | 15| ,94{ 2,93 7,57 _353| 704
isitme engelli-sporcu-gozii agik 15| ,94] 3,54/ 9,15 ° ’

H sedanter-gozii acik 15| ,95 3,04 7,85 _975| 329
isitme engelli-sedanter-gozii agtk | 15,94 2,93 7,57 ° ’

H sporcu-gozii agik 15| ,93| 2,96 7,64_1 224 291
isitme engelli-sporcu-gozii agik 15| ,94] 3,54/ 9,15 ’

*P<0,05, **P<0,01

Medial-lateral eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken, sporcu ile
sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.

Medial-lateral eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

Medial-lateral eksendeki franktal boyutunun gézler kapali pozisyondayken, sedanterler
ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmasi sonucunda p<0,05 diizeyinde

anlamli farklilik bulunmamastir.

Medial-lateral eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken, sporcular
ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilastirilmas: sonucunda p<0,05 diizeyinde anlaml

farklilik bulunmamustir.

4.2.2. Gozler Kapalh
4.2.2.1 Standart Sapma



40

Deneklerin c¢ift ayak iizerinde gozler kapali olarak durdugu durumda, medial-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin standart sapma ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.10’de gosterilmektedir.

Tablo 4.10. Medial-lateral eksende gozlerin kapali oldugu pozisyondaki standart sapma

Parametreler  |Gruplar n Ort)] SD SE 1z p

SD sedanter-gozii kapali 15/ ,50 ,12 3,11 1515 130
sporcu-gozii kapali 15| .43 ,10 2,64 ’

SD isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15| ,67| 6,95 1,79_2 463 014%
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15 ,59 7,93 2,05 ’

SD §§danter—gozg kapali _ 15 ,50, ,12 3,11_3’299 001%%
isitme engelli-sedanter-gozii kapal| 15 ,67 6,95 1,79

SD §porcu—gozu }iapall _ 15| ,43] ,10 2,64_3’921 0007+
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15| ,59| 7,93| 2,05

*P<0,05, **P<0,01

Medial-lateral eksendeki standart sapmalarin gozler acgik pozisyondayken, sporcu ile
sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmamustir.

Medial-lateral eksendeki standart sapmalarin gozler acik pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Bu sonug, gozler acikken isitme engelli
sporcularin viicut salimmmlarinin isitme engelli sedanterlere gore daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

Medial-lateral eksendeki standart sapmalarin gozler acik pozisyondayken, sedanterler
ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda p<0,01 diizeyinde
anlamli farklilikk bulunmustur. Bu sonug, goézler acikken sedanterlerin viicut

salintmlarinin isitme engelli sedanterlere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Medial-lateral eksendeki standart sapmalarin gozler acik pozisyondayken, sporcular ile
isitme engelli sporcu gruplarin karsilastirilmas: sonucunda p<0,01 diizeyinde anlaml
farklilik bulunmustur. Bu sonug, gozler acikken sporcularin viicut salintmlarinin isitme

engelli sporculara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

4.2.2.1 Maksimum Hiz
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Deneklerin c¢ift ayak iizerinde gozler kapali olarak durdugu durumda, medial-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin maksimum hiz ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.11°de gosterilmektedir.

Tablo 4.11. Medial-lateral eksende gozlerin kapali oldugu pozisyondaki maksimum hiz

Parametreler  |Gruplar n Ort, SD SE| z p

MH sedanter-gozii kapali 15| 5,70 1,50, ,39 249|803
sporcu-gozii kapali 15| 5,83 1,09 ,28 °’ ’

MH isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15| 3,91 1,56 ,40_1 099 272
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15/ 4,78 1,68 ,43| ’

MH §§danter—gozg kapali _ 15 5,70 1,50 ’39-2,677 007+
isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15 3,91 1,56/ ,40

MH §porcu—gozu }iapall _ 15| 5,83 1,09 ’28-2,468 014%
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15| 4,78 1,68 ,43

*P<0,05, **P<0,01

Medial-lateral eksendeki maksimum hizlarimin gozler kapali pozisyondayken, sporcu ile
sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmamustir.

Medial-lateral eksendeki maksimum hizlarimin goézler kapali pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

Medial-lateral eksendeki maksimum hizlarinin gozler kapali pozisyondayken,
sedanterler ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,01

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

Medial-lateral eksendeki maksimum hizlarinin gézler kapali pozisyondayken, sporcular
ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilastiritlmas: sonucunda p<0,01 diizeyinde anlaml

farklilik bulunmustur.

4.2.2.1 Franktal Boyut
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Deneklerin c¢ift ayak iizerinde gozler kapali olarak durdugu durumda, medial-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin Franktal boyutu ile ilgili bulgularin

degerlendirilmesiyle olusan durum tablo 4.12’de gosterilmektedir.

Tablo 4.12. Medial-lateral eksende gozlerin agik oldugu pozisyondaki franktal boyut

Parametreler |Gruplar n Ort)] SD SE 1z p

H sedanter-gozii kapali 15/ ,93| 3,32 8,56 2911 771
sporcu-gozii kapali 15 ,91| 3,74] 9,65| ° ’

H isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15| ,94 2,93| 7,57 _477| 633
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15 ,94] 3,54 9,15 ° ’

H §§danter—gozg kapali _ 15| ,93| 3,32 8,56_2’552 011+
isitme engelli-sedanter-gozii kapali| 15| ,94] 2,93 7,57

H sporcu-gozii kapal 15| .91} 3,74 9,65_1 388 059
isitme engelli-sporcu-gozii kapali | 15| ,94| 3,54 9,15 ’

*P<0,05, **P<0,01

Medial-lateral eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken, sporcu ile
sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmamustir.

Medial-lateral eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken, isitme
engelli sporcular ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmast sonucunda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaistir.

Medial-lateral eksendeki franktal boyutunun gézler kapali pozisyondayken, sedanterler
ile isitme engelli sedanter gruplarin karsilastirilmasi sonucunda p<0,05 diizeyinde

anlamli farklilik bulunmustur.

Medial-lateral eksendeki franktal boyutunun gozler kapali pozisyondayken, sporcular
ile isitme engelli sporcu gruplarin karsilastirilmas: sonucunda p<0,05 diizeyinde anlaml

farklilik bulunmamustir.



5. TARTISMA VE SONUC

Basing merkezi hareketlerini tespit etmek dogru bir denge degerlendirilmesi igin
onemlidir (50).Ayakta durus sirasindaki postural salimmlar, yas ve cinsiyet denge
yetenegini etkileyen o©nemli faktorlerdendir. Vertigo, agri, inaktivite, kassal
disfonksiyonlar ve agirlik tasiyan eklemlerin instabilitesi ayakta durma dengesini
azaltabilmektedir. Ozellikle agir isitme kayiplarmin denge ve postural diizgiinliik

tizerindeki olumsuz etkileri kanitlanmistir (51).

Bu calismada diizenli egzersizin isitme engelli ve normal bireylerde denge parametreleri
izerine etkisi arastirilmistir. Yapilan literatiir taramasinda isitme engelli bireyler ile
saglikli bireyler hastalik, yas ve cinsiyet gibi etkenlerin denge iizerine etkisinin
arastirildigr calismalara rastlandigi halde, diizenli egzersizin isitme kaybi iizerine

etkisini arastirmaya dayali yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamustir (52-55).

Son yillarda cesitli arastiricilar viicut salintmi ol¢iimiinde basing merkezi ve/veya
agirhik merkezinin salimm hizi ve salimm ivmesiyle birlikte elde edilen salinim
egrisinin franktal boyutunun da 6nemli olabilecegini ifade etmektedirler (56). Bu goriis
1s5181inda ¢alismamizda deneklerin viicut salinimlarinin franktal boyutlar1 da hesaplanip

karsilastirilmistir.
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Calismamizda, diizenli egzersiz yapan isitme engelli ve saglikli (isitme engeli
bulunmayan) bireylerin denge parametreleri diizenli olarak spor yapmayan isitme
engelli ve saglikli bireylerle karsilastirildi ve ol¢iimlerde elde edilen veriler anterio-
posterior ve media-lateral eksenlerde ayr1 ayr1 olmak {iizere Ozellikle standart sapma,
sonrada maksimum hiz ve eksen boyunca meydana gelen salimm egrisinin franktal
boyutu yoniinden (p<0,05 ve p>0,05) anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular toplu olarak gézden gecirildiginde istatistiksel olarak
farklilik gosteren biitiin bulgularda diizenli egzersiz yapan guruplarin sedanter yasayan
guruplara gore daha diisiik standart sapmaya sahip oldugu ve maksimum hizlarinda da
anlaml farklarin oldugu goriilmiistiir. Bu durum diizenli egzersiz yapanlarda denge
saglayan fizyolojik sistemin daha iyi kontrole sahip oldugu sergilemektedir. Bu yoniiyle
bulgumuz literatiirde egzersizin denge parametrelerini gelistirdigini  6ngoren
calismalarla uyumludur (57-60).

Calismamizda saglikli bireyler ile isitme engelli bireyleri karsilastirdigimizda, saglikli
bireylerin isitme engelli bireylere gore diisiik standart sapma sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu yoniiyle bulgumuz literatiirle uyumludur (42).

Bu calismada, anterio-posterior eksende elde edilen franktal boyut degerlerinde, gozler
acik pozisyonda isitme engelli sedanter bireyler ile isitme engelli sporcu bireyler
arasinda ve saglikli sporcu bireyler ile igsitme engelli sporcu bireyler arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Medial-lateral eksende gozler agik iken yapilan Olciimlerde
saglikli sporcular ile saglikli sedanter bireyler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Medial-lateral eksende gozlerin kapali oldugu pozisyonda isitme engelli
sedanter bireyler ile saglikli sedanter bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Literatiirde bizim ¢alismamaizla paralel bir calismaya rastlanmamustir. Franktal boyut ile
ilgili bir aragtirmada yaslhlarla genclerin franktal boyut degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (56).

Literatiirde sensori-noral isitme kaybi olan 5-9 yaslarindaki 34 cocukta vestibular
fonksiyon ve statik denge yetenekleri arasinda fark bulunmustur (61). Okul Oncesi
donemde olan ve agir isiten ¢cocuklarda ise fiziksel ve motor problemlerin de oldugu
denge saglamada erken yaslarda gecirilmis menenjitin rol oynayabilecegi rapor

edilmistir(62). Bir baska arastirmaci dogustan isitme kaybi olan cocuklarla saglikli
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cocuklar arasinda statik, dinamik ve rotasyonel denge profillerini incelemis ve statik
denge disinda dinamik ve rotasyonel denge saglamada gruplar arasinda 6nemli

farkliliklar tespit etmistir(63).

Bu arastirmadan farkli olarak kendi ¢alismamizda isitme engelli bireylerde dengenin
diizenli egzersiz yaparak gelistirilebilecegini tespit eden bir fark bulunmustur. Dengenin
isitme kaybinin olustugu yasla iliskisini inceleyen arastirmalar da yapilmis olup,
ozellikle sonradan isitme kayb1 olan ¢ocuklarda dogustan isitme kaybi1 olan ¢ocuklara

gore dengelerini saglamada daha basarili olduklar1 bulunmustur (55,64).

Vestibiiler fonksiyonlarin1 kaybetmis olan bireylerin 6zellikle engebeli yiizeylerde,
karanlikta yada 1s181n az oldugu ortamlarda sessiz durus ve yiirlime yetenekleri zarar
gormiistiir. Normal deneklerde ise karanlikta postural salimmmlarinda artis

gostermisglerdir (65).

Noral duyma bozuklugu ve vestibiiler bozuklugu olan cocuklarda egzersiz programina
katilmanin, postural kontroldeki duyusal organizasyonu etkiledigi ve ilerleyen motor

gelisim geriligini durdurdugu sonuglar tarafindan desteklenmektedir (66).

Standart denge eksikligi testi kullanilarak yapilan bir ¢calismada, otolit bozuklugu olan
bireylerde yokus bir platformda viicut salimlerinin kontrol grubuna gore daha fazla

oldugu tespit edilmistir (67).

Farkli diizlemlerden gelen dis uyaranlarin ve isitsel sinyallerin algilanmasi, viicudun
buna cevap verilebilmesi denge yapilarinin saglikli ve tam gelismis olmasina baglhdir.
Dogustan isitme engelli bireylerde en 6nemli sorun, disardan gelen uyaranlar isitsel
olarak algilayamadiklar: icin birbirleriyle baglantili olarak calisan denge merkezlerinin
fonksiyonel yetersizligidir. Dolayisiyla visiiel algilar, proprioseptorler ve antigravite
kaslart saglikli caligsa bile vestibiiler sistem fonksiyonlarinin olmamasi statik ve
dinamik kosullarda ayakta durma dengesini tamamen olumsuz yonde etkilemektedir.
Bununla beraber sonradan herhangi bir sebeple isitme kayb1 olan bireylerde ise disardan
gelen isitsel sinyalleri belirli bir siire algiladiklari i¢in vestibiiler sistem ve denge
yapilar1 arasindaki baglantilarda fonksiyon bozuklugu mevcuttur. Saglikli bireylerde ise
bahsedilen bu yapilarin tamami son derece iyi gelismistir. Bundan dolayidir ki
calismamizda hareketsiz zeminde ayakta durma denge siireleri agisindan farkliliklar
saglikli, isitme engeli olmayan grup lehine anlamli bulunmustur. Olgularin spor yapma

aligkanliklart dikkate alindiginda siireli denge testte ¢alismaya dahil edilen her iki grup
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isitme engellilerde spor yapanlarin lehine anlamli sonuglarin ¢ikmasi, sportif
aktivitelerin isitme engelli cocuklarin fiziksel performans ve denge yeteneklerinin
gelismesinde olumlu katkis1 oldugu tespit edilmistir. Sportif aligkanliklar, 6zellikle
vestibiiler koordinasyon yapilarinin birbirleriyle uyumlu bir sekilde calisabilme
yeteneklerini arttirdigini literatiirde bir¢ok ¢alismada gérmek miimkiindiir. Bu baglamda

calismamizin bu sonucu literatiirle uyum gostermistir(63,68).

Giinliik yasam aktivitelerinin diizgiin ve kontrollii bir sekilde yapilabilmesi denge ile
yakindan iligkilidir. Bireylerin fonksiyonel olarak bagimsizligt tiim viicut
segmentlerinin saglikli calismasiyla miimkiindiir. Bu baglamda isitme engelli bireylerin
denge sistemlerini ayrintili olarak degerlendirip, denge yeteneklerini arttiracak sekilde
diizenli egzersiz uygulamalarina katilmalar1 viicut dengelerini daha iyi kontrol etmeleri

acisindan farklilik saglayacagi kanisindayiz.

Sonug olarak, yapilan arastirmalar gostermektedir ki; diizenli antrenmanlarin, denge
kontroliinde gorev alan basta proprioseptif sistem olmak iizere diger denge sistemleri

tizerinde olumlu yonde gelisim gosterdigini soyleyebiliriz.
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