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OZET

ISITME ENGELLI COCUKLARDA BOSU EGZERSIZLERININ DENGE
UZERINE ETKISI

Amag: Calismanin amaci BOSU egzersizlerinin isitme engelli ¢ocuklarin denge
becerisi lizerine etkisini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: Calisma grubunu 7-12 yas arasi 40 isitme engelli 6grenci (20
calisma, 20 kontrol grubu) olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama amaciyla statik
denge ve dinamik denge Ol¢iimleri i¢in Prokin TecnoBody izokinetik denge 6l¢tim aleti
kullanilmistir. Denge becerisini gelistirmek amaciyla calisma grubuyla 12 hafta
boyunca, haftada 3 giin, 25 dakikalik BOSU egzersizleri gergeklestirildi. Arastirmada
elde edilen verilere oncelikle normallik ve varyanslarin homejenligi varsayimlarini
kontrol etmek i¢in Shapiro Wilk ve Levene Testleri uygulanmistir (p>0,05). Calisma ve
kontrol gruplar1 arasinda incelenen 6zellikler agisindan fark olup olmadigimi belirlemek
icin Student t-test, ¢alisma ve kontrol gruplari i¢in ayri ayri on test-son test denge
Ol¢timleri aras1 farkliliklar ise paired sample t-test ile test edilmistir.

Bulgular: Calisma grubu Ontest-son test statik denge sonuglar1 agisindan gozler kapal
Ortalama Agirlik Merkezi Y (p=0,002), dominant ayak Ortalama ileri-Geri Hiz
(p=0,03), nondominant ayak Ortalama ileri-Geri Hiz (p=0,04), Ortalama Saga-Sola Hiz
(p=0,03), Kullanilan Alan (0,04) ve Kullanilan Cevre (0,01), dinamik denge 6lgiimleri
acisindan ise Stabilite gostergesi (p=0,001), Ortalama Takip Hatas1 (p=0,001),
Govdenin toplam standart sapmasi (p=0,01), Govdenin ileri-geri standart sapmasi
(p=0,003) ve Govdenin ortaya-yana standart sapmasi (p=0,02) degerlerinde anlamli
farklilik vardir.

Sonug¢: Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilarin, denge alistirmalari 6ncesindeki
statik ve dinamik denge becerileri On-test degerleri birbirleri ile karsilastirilmis ve
puanlarin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunda BOSU programi
sonrast denge becerilerinde, anlamli derecede farklilhik bulunmustur (p<0,01). Bu
arastirma ile 12 hafta uygulanan BOSU egzersizlerinin, isitme engelli cocuklarin denge
becerilerinin gelisiminde olumlu yonde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: BOSU; denge; isitme engelli

Giil CAVUSOGLU, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ekim-2019



ABSTRACT

THE EFFECT OF BOSU EXERCISES ON BALANCE IN HEARING-
IMPAIRED CHILDREN

Aim: The aim of the study is to show the effect of bosu exercises on balance skills of
hearing-impaired children.

Material and Method: The study group consists of 40 hearing-impaired children (20 in
study group, 20 in control group) between 7 and 12 years of age. Prokin TecnoBody
isokinetic balance measuring instrument was used for static balance and dynamic
balance measurements in the study to collect data. In order to improve balance skill, 25
minute-long BOSU exercises were performed with the study group 3 days a week for 12
weeks. Firstly, Shapiro Wilk and Levene Tests were applied on the data to control the
assumptions of normality and homogeneity of variances (p>0,05). Student t-test was
used to determine whether there was a difference between the study and control groups
in terms of characteristics examined. Differences between pre-test and post-test balance
measurements for the study and control groups were tested by paired sample t-test.
Results: Significant differences were found in eyes closed Average C.o.p Y. (p=0,002),
dominant foot AFBS (p=0,03), nondominant foot AFBS (p=0,04), AMLS (p=0,03),
Ellips Area (0,04) and Perimeter (0,01) between the study group pre-test and post-test
static balance results and in Stab. Indx. (p=0,001), ATE (p=0,001), Tru. Tot. Std. Dev.
(p=0,01), Tru. B-F Std. Dev.(p=0,003) and Tru. M-L Std. Dev. (p=0,02) in terms of
dynamic balance measurements.

Conclusion: Static and dynamic balance skills pre-test values of all participants before
balance exercises were compared with each other and the scores were found to be close
to each other. Significant differences were found in balance skills after BOSU program
in the study group (p<0,01). With the present study, it was concluded that BOSU
exercises applied for 12 weeks had a positive effect on the development of balance
skills of hearing-impaired children.

Keywords: BOSU; balance; hearing-impaired

Giil CAVUSOGLU, PhD Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, October-2019
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1. GIRIS

Denge, hareketin temelini olusturan kritik elemanlardan biri olarak ifade
edilmektedir. Denge komponenetleri vestibiiler, proprioseptif, motor ve gorsel
norofizyolojik faktorler olarak tanimlanir ve bu yapilarin koordinasyonu ile denge
meydana gelir. Bu bilesenlerden herhangi birinin yetersizligi veya eksikligine bagh
olarak denge performanst olumsuz yonde etkilenir (McLeod ve Hansen, 1989).
Viicudun dik olarak durmasini saglayan sistem “vestibiiler sistem” olarak tanimlanir. Bu
sistem gorme, isitme ve kas yapisina bagli yapilardan gelen verileri isleyerek, viicut
pozisyonunun yiirlime boyunca dik durmasina olanak saglamaktadir. Vestibiiler sistem
herhangi bir sebebe bagli olarak gecici veya kalic1 olarak devre dis1 kalabilir. Bu esnada
hareketlerin yapilmasinda koordinasyon eksikligi, oryantasyon bozuklugu meydana
gelir. Baz1 durumlarda ise yiiriiyiis sirasinda denge pozisyonu bozulabilir, kalp atimi
olumsuz etkilenip hizli atabilir, sinirli bir ruh hali ile korku ve panik gibi psikolojik ve
fizyolojik etkileri olabilir (Guyton, 1986). Vestibiiler sistemin isitme engellilerde
olumsuz etkilenmesinden dolayr motor fonksiyonlarda, dengede ve kas kuvvetinde
azalma olmakta, bu durum da becerileri olumsuz etkilemektedir. Ayrica igitme
engellilerde olusabilecek bu problemler sosyal ve duygusal problemler olarak karsimiza
cikabilir ve yasam Kkalitesini de olumsuz olarak etkileyebilir (Streepey ve Angulo-
Kinzler, 2002).

Isitme engelli gocuklar veya ergenlerde oryantasyon, kinestetik ve ritim algist
genellikle disiiktiir (Gheysen ve ark., 2008; Kaltsatou ve ark., 2013). Ayrica bu durum
isitme engelli cocuklarda denge, viicut koordinasyonu ile birlikte becerilerde eksiklikler
ve yetersizlikler olusturabilir. Bu yetersizligin nedeni olarak isitme kanali ve
sinirlerindeki hasar ifade edilir. Birgok arastirma, isitme engelli ¢ocuklarin veya
ergenlerin, isitme engelli olmayan bireylerle karsilastirildiginda denge becerisinin daha
diisiik performansa sahip oldugunu gostermektedir (Zwierzchowska ve ark., 2004;
Azevedo ve Samelli, 2008; Gheysen ve ark., 2008).

Isitme engelli bireylerde duyusal uyaranlara bagl olarak bir yetersizlik
olusmaktadir. Bu yetersizlik isitme duyusunda meydana gelen hasarla iliskilidir. Bu
yetersizlige bagli olarak denge ve motor becerilerde siirlilik durumu séz konusudur.
Denge becerisinin gelisimi icin fiziksel aktiviteler etkili ve yararlhidir. Fiziksel

aktivitelere kismi isitme kayb1 olanlar ve isitme cihazi kullanan bireyler



katilabilmektedir. Isitme engelli bireylerin 6zellikle aerobik ve denge aktivitelerine
katilimlar1 6nemlidir.

Siddetli isitme engeli olan ¢ocuklar giinliik yasantilarinda ciddi diizeyde denge
sorunundan etkilenebilirler. Ozellikle statik denge kayiplaria bagl gelisen bu sorunlar
tizerinde aragstirilmasi gereken 6nemli konulardan biri olmustur.

Dengenin birgok becerinin ortaya konmasinda, sporsal becerinin diizgiin ve
basarili olarak sergilenmesinde etkili oldugu bilinir. Denge viicudun yon
degistirmesinde, viicut pozisyonun korunmasinda ve bu konumun devam ettirilmesin de
etkilidir (Altay, 2001). Isitme engelli ¢ocuklar akranlar1 olan saglikl1 bireylere gore 6zel
egitime gereksinim duymaktadirlar. Bu gereksinimin ortaya cikmasinda cevre ile
iletisimlerinin  zor olmasi, motor gelisimlerinin istenilen seviyede olmamasi,
koordinasyon becerilerinin gereken yetkinlikte olmamasi, dengelerini de siirekli
koruyamamalarinin etkisi vardir (Erden, 1995). Bu gereksinime ragmen, Tiirkiye’de
isitme engelliler i¢in denge antrenmanlari ile ilgili ¢aligmalar ¢ok kisithidir. Denge
becerisi lizerine etkisi olabilecegi diisiiniilen BOSU egzersizleri ise isitme engelliler
alaninda hi¢ kullanilmamistir. Buradan hareketle, bu calismada BOSU egzersizleri
isitme engelli cocuklara uygulanacaktir. Calisma sonucunda elde edilen veriler BOSU
egzersizlerinin isitme engelli ¢ocuklarin denge becerisi iizerine etkisini ortaya koyacak
ve literatiire katki saglayacaktir. Ayrica isitme engelli gocuga sahip anne - babalara,
egitimleri ile ilgilenen kisilere bilgi vermesi ve bundan sonra yapilacak olan isitme

engellilere yonelik aragtirmalara 6rnek olmasi bakimindan 6nemlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme Sistemi ile Tlgili Yapilar ve Islevleri

Isitme sistemini olusturan yapi incelendiginde sesler dis kulak tarafindan
algilanir. Algilanan sesler orta kulak yapisindan geger ve i¢ kulak yoluyla beyne ulasir.
Beyinde temporal loblarin isitme merkezi birimine ulasirak burada algilanir ve
yorumlanir (Guyton ve Hall, 2001).

2.1.1. Kulak

Kulagin her bir boliimii, cevreden gelen ses dalgalarinin beyinde anlamli
bilgiye doniistiiriilmesini saglar. Dis ortamda var olan ses dalgalarmi toplayarak
algilanabilen uyarilar haline getiren kulak; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak
tizere li¢ temel boliimden meydana gelmektedir (Sekil 1) (Turnbull, 2002).

Dis kulak f I¢ kulak
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Sekil 1. Kulagin Yapisi (Turnbull, 2002)

Isitmenin gergeklesebilmesi igin ses frekansmin 20-20.000 Hz. arasinda olmasi
gerekmektedir (Guyton ve Hall, 2001). Dis kulagin isitmedeki gérevi ses dalgalarini
orta kulaga ulastirmak ya da ulagmasina aracilik etmektir. Yapisinda ortaya ¢ikabilecek
anormallikler, kulak yolunun kulak kiriyle kapanmasi ya da igine yabanci nesne
kagmas1 gibi umulmadik durumlar disinda isitmeye engel nedeni olmaz (Ozsoy ve ark.,
1997). Orta kulag: isitmedeki gorevi; dis kulak tarafindan gelen sesleri kulak zarindan

alip oval pencereye, i¢c kulaga iletmektir. Bir iletim mekanizmas1 gérevi goriir. I¢



kulagin gorevi yalnizca isitme ile ilgili degildir. I¢i s1v1 dolu tiiplerin bir kism1 belirli bir
bigimde diizenlendiginde, denge olaymi yonetir. Isitme ile ilgili bdliim salyangoz
(cochlea) ve ona bagh sinir uglaridir. Denge duyumundan i¢ kulagin iist kisminda yer
alan vestibuler mekanizma ve yarim daire kanallar1 sorumludur. I¢ kulagm gorevi ses
dalgalarin1 noral iletilere dontismektir. Vestibuler ve koklear sinirler yoluyla sekizinci
kafa ¢ifti olarak beynin temporal lobuna iletilir (Tatar, 1995). I¢ kulaktaki oval pencere
ile zarlarin yeterli esneklikte olmamasi, sivinin uygun kivamda bulunmamasi, igitme

hiicrelerinin hasarli olmasi isitmeyi ciddi derecede etkilemektedir (Akgamete, 2003).

2.1.2. isitme Merkezi

Isitme merkezi korteks tabakada iki adet olarak bulunur. Korteks kisim beynin
iki yar1 kiiresinin bulundugu sakak bolgesinde yer almaktadir. Her iki kulaktan ¢ikan
isitme sinirleri bu iki merkeze gider. Isitmede beynin gérevi cok onemlidir. Isitme,
kulak yoluyla alinan uyarilarin beyne iletilip degerlendirilmesinden sonra tamamlanmis
olur. Isitmenin gerceklesebilmesi igin isitme merkezinin saglikli ve uyumlu olmasi

gerekir. Isitme merkezinin hasar gérmesi isitmeyi olumsuz etkiler (Akgamete, 2003).

2.1.3. Isitme Yolu

Ses belirtildigi gibi hava ile iletilir. Dis kulak, kulak zari ve iglii kemik
zincirinin olusturdugu titresimler i¢ kulaktaki salyangozu etkiler. Sesin yolculugu,
salyangozdaki titresimin i¢indeki sivinin basinci etkilemesi ve bunu izleyen uyarilmis
sinir liflerinin elektrik akimlariyla beyne gonderilmesiyle siirer ve beynin bunu algilayip
yorumlamasi ile ses isitilir. Kulagimiz bazi sesleri igitemez. Bir sesin duyulabilirlik
siddetine isitmenin mutlak esigi denir. Insan kulag: O ile 110-120 dB. siddetindeki
sesleri duyabilir. Normal isiten kisiyi tanimladigimizda ise; konusmayi idrak etmek igin
yeterli diizeyde isiten, ¢evresinde asir1 giiriiltii olmamak sartiyla herhangi 6zel bir alet
ya da teknik kullanmadan dogal yollardan sesi anlayabilen kisidir. Isitme kayb1 olan
kisiler ise, kaybin sekline bagli olarak sesleri ya ¢ok az ya da hi¢ duyamamakta, bu da

konusmalar1 anlamasi i¢in yeterli olamamaktadir (Ak¢amete, 2003).

2.2. Isitme Kaybi ve Sebepleri
Isitme kaybi, isitme mekanizmasmin dogum &ncesi, dogum anmi, dogum

sonrasi, kalitimsal sebeplerle veya hastalik ve kazalara bagl olarak zarar gérmesi veya



sesleri algilama ve anlama yollarinin engellenmesi durumunda ortaya cikan sesleri
algilayamama sorununa denilmektedir (Smith, 2007).

Isitme kaybinin gelistigi donemler farklilik gdsterebilir. En fazla kayibin %95
oraninda dogum Oncesi donemde olustugu, dogum esnasinda veya ¢ocuk dili
gelismesinden Once gerceklestigi ifade edilir. Yiizde beslik bir oranmin ise dil
olusumunu kazanimindan sonra ortaya ciktii bildirilmektedir. Isitme yetersizliginin
sebeplerini “dogum oOncesi”, “dogum an1” ve “dogum sonrasi” donemler olarak

gorebilmekteyiz (Celiker ve Celep, 2003).

2.2.1. Dogum Oncesi Sebepler

Bebek ve anne sagliginin hamilelik siiresince annenin sagligini etkileyen
durumlardir.

e Hamilelik doneminde meydana gelen o6zellikle kizamikg¢ik, kabakulak,

sarilik hastaliklar ve enfeksiyonlar

e Hamilelikte annenin rontgen 1s1gina maruz kalmasi, rontgen ¢ektirmesi

e Hamilelikte annenin kullandig: ilaglar

e Hamilelikte gegirilen kazalar

e Kan uyusmazligi

e Genetik faktorler

e Akraba evliligi

2.2.2. Dogum Sirasi Sebepler

e Dogum esnasinda meydana gelen kordon dolanmasi, hipoksi gibi olusan
komplikasyonlar

e Diisiik dogum agirligi

e Erken dogum

e Bebekte kan degisimi gerektiren sarilik

e Dogum sirasinda bas, boyun ve kulakta goriilen zedelenmeler

2.2.3. Dogum Sonrasi Sebepler
e (Cocugun yiiksek atesli hastaliklar ve havale gecirmesi (menenjit, kizamik,

kabakulak kizil vb.)

e Isitme kaybina sebep olan ilaglarin kullanilmas:



e Orta kulak iltihaplari
e Kafa travmalart (kafatas1 kiriklari, ¢atlaklari, bag veya kulaklara siddetli
darbe vb.)

e Yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalma

2.3. Isitme Engelinin Smiflandirilmasi

Farkli degiskenler kullanilarak isitme ve isitme engelini simiflandirmak
miimkiindiir. Bu siniflandirmay1 olusturuken isitme kaybinin agamasi, isitme kaybinin
olus zamani, sebebi, olus yeri, olus sekli ve siiregenligi gibi faktorler dikkate alinir

(Sennaroglu, 2001).
2.3.1. Isitme Engelinin Derecesine Géore Simiflandirma

Isitme kayb1 siniflandirmast, isitme kayb1 derecelerine gore yapilan siniflamadir.

Isitme kayb1 derecelerine gore isitme engellilerin smiflandirilmasi asagidaki tablodadir

(Tablo 1) (Isik, 2013).

Tablo 1. Isitme Kaybinin Derecesine Gore Simiflandirmasi

Isitme sisteminde herhangi bir problem

-10-15dB Normal Isitme yoktur.

16-25 dB Cok Hafif Derecede Isitme Kayb1 Ba.21.ses1er1 Wlhsesi, yaplaimusirist vb.)
isitme ve ayirt etmede sorun yasar.

_ Konusma seslerinin bazilarini igitmede
26-40 dB Hafif Derecede Igitme Kaybi1 zorluk yasar. Fisilt1 ile konugmalari
isitemez.

41-55dB Orta Derecede Isitme Kayb1 Kargilikh konusn}llzl;rrl anlamada zorluk

Isitme cihaz1 gereklidir. O olmadan
56-70 dB Orta Ileri Derecede Isitme Kayb1 konusmalar1 anlama ve takip etmede

giicliik yasar.

) ) Konusma seslerini duymasi miimkiin
71-90 dB Ileri Derecede Isitme Kaybi degildir. Yalniz ¢cevredeki siddetli sesleri
isitebilir.

Konusma seslerini duymasi
miimkiin degildir. Cok yiiksek siddetteki
sesleri igitebilir.

Cok Ileri Derecede Isitme

91 dB ve iizeri Kaybi

2.3.2. Isitme Engelinin Olus Zamanina Gére Simflandirma
Isitme engelli cocuklarda gogunlukla isitme engelinin olus zamanina gore
dogustan gelen “dil Oncesi isitme kayb1” ve belli bagh dil yeteneklerini 6grendikten

sonra meydana gelen “dil sonras isitme kaybi”dir (Kaner, 2003).



2.3.3. Isitme Engelinin Olus Yerine Gore Simiflandirma

Genel olarak ¢ocuklarda olus yerine gore bes cesit isitme kayb1 goriiliir.

Iletim tipi isitme kaybi: Dis ve orta kulakta olusan gesitli hastaliklarda
goriilen isitme kaybidir. Sesin algilanmasinda herhangi bir problem yoktur fakat sesin
iletim durumunda bir problem vardir. Tedavi ile bu sorun giderilebilir (Isik, 2013).

Duyusal/sinirsel isitme kaybi: i¢ kulakta isitme sinirinin zarar gérmesinden
dolay1 olusmaktadir. ileri veya cok ileri derecede isitme kaybina neden olabilir. Kalitsal
Ozelliklerden etkilenebilecegi gibi hastalik veya kaza sonucunda da olusabilir. Bu tiir
isitme kayb1 tedavi edilemez (Isaacson ve Vora, 2003).

Karma tipi isitme kaybi: Orta ve i¢ kulak hastaliklarinin bir arada bulundugu
isitme kayiplaridir (Engin, 2005).

Merkezi tip isitme kaybi1: Merkezi sinir sisteminde olusan bir hasardan otiirii
olusan igitme kaybidir. Dig ve orta kulak islevlerini yerine getirir ancak merkezde bir
problem mevcuttur. Bu problemden 6tiirii bireyler sesleri algilamada ve sese anlamli bir
tepki vermede sorun yasarlar (Isik, 2013).

Psikolojik isitme kaybi: Bu terz isitme kayiplarinda kulak yapisi ve islevleri
normaldir. Kisi belirsiz bir sebepten dolay1 isitme kaybi olmamasina ragmen kayip
varmisg gibi davranir ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu tiir isitme
kayiplarinin olugmasi, gergek veya algilanan psikolojik ve sosyal sebeplere bagli
olabilir. Yetiskinlerde psikolojik sagliga etki eden etmenler ile birlikte gocuklarda akil
sagliginda problemler oldugu durumlarda goriilebilir. Ruhsal isitme kaybi ¢ogunlukla
birdenbire olusmaktadir (Kaner, 2003).

2.4. Isitme Engelli Cocuklarda Gelisim

Isitme kayb1 siddetli olan c¢ocuklar ile hafif derecede isitme kaybi yasayan
cocuklar arasinda degisiklikler mevcuttur. Cocuklarda olusan hafif isitme kayiplari,
onlarin konugma becerilerine biiylik bir engel olusturmaz. Fakat agir isitme engeli olan
¢ocuklarin, iletisim i¢in konusma becerilerinin yaninda baska araglara da gereksinimleri
vardir.

Icinde bulunduklari engel durumuna gore isitme engelli ¢ocuklarin gelisim
donemlerinde farkli Ozellikler sergiledigi bilinmektedir. Fakat bu durum isitme
engellilerin  normal gelisim gdsteren yasitlarindan tiimiiyle farkli  oldugunu
gostermemektedir (Ozer, 2001).



Bireyin sahip oldugu isitme yetersizligi, onun diger ¢ocuklarla kaynasmasini
zorlastirir. Isitme engelinden dolay1 cocuk, yasitlari ile iletisimde zorluk yasadigi zaman

onlar tarafindan dislanir (Akgamete, 2003).

2.4.1. Motor Gelisim

Motor gelisimi kavrami ¢ocugun kendi bedenine ait olan hareket ile ilgili
stiregleri iyi yonetmesi anlamina gelmektedir. Bu siirecte ¢ocuk kendi bedenini iyi
seviyede kullanabilme becerisine sahiptir.

Gallahue (1982) motor gelisimi, merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel
fiziki biiyiimenin eslik etmesi ve organizmanin istemli olarak hareket etme becerisi
kazanmas1 olarak ifade eder. Motor gelisim, ferdin fiziki biiyiime ve merkezi sinir
sisteminin  gelisimine paralel olarak organizmanin istemli olarak hareketlilik
kazanmasidir.

Bilim insanlarinin isitme engelli ¢ocuklarin motor performanslari {izerine
yaptiklar arastirmada elde ettikleri sonuglara gore bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Bu farkhilik isitme engeli bulunan cocuklar ile saglikli akran grubunda bulunan
cocuklar1 denge becerisi bakimindan ayirmaktadir (Hindley, 1997). Isitme engeli olan
cocuklar atma, kosma, vurma ve sekme gibi becerilerde yaslarinin gerektirdigi
becerileri sergileyebilirler. Bununla birlikte ayak ile topa vurma, sigrama, tutma ve
ziplama gibi bazi becerilerde ise gecikme sorunlarinin oldugunu ifade edilmistir.
Zihinsel ve duygusal uyumsuzlugun topa ayak ile vurma, atlama, sigrama gibi birbirini
seri olarak devam ettiren becerilerde gecikmeye sebep oldugu diisiiniilmektedir. Yine
isitme engelli ¢ocuklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda top ile ilgili maniiplatif harekteler
iceren topu sektirme, topu tutma, topa ayakla vurma ve topu atmada gelisimsel

gecikmeler oldugu ifade edilmektedir (Ozer, 2001).
2.4.2. Zihinsel Gelisim

Cocuklarin 6grenme siiregleri bir etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
stirecte bilgi ve becerilerle ilgili deneyimler, ¢evreden elde edilen gozlemler yoluyla
olmaktadir. Ayrica c¢ocuklarmm yasadiklar1 toplumla ve toplumu olusturan diger
insanlarla paylasmis olduklari duygu ve diislinceler de gelisimin bir parcasini olusturur.
Normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore isitme engeli bulunan ¢ocuklar bu bilgileri

Ogrenirken isitsel uyaranlara gerektigi kadar maruz kalmamaktadir. Bu ¢ocuklar seslerin



ait oldugu nesneleri, sahis ve durumlari idrak ederken sorun yasamaktadirlar. Bu
eksiklige bagli olarak isitme engelli ¢ocuklar karsilagtirma yaptiklari durumlarda, tercih
yapma, analiz etme, yorumlama, sebep ve sonug iliskilerini degerlendirmede
akranlarina gére geride kalirlar. Okul basarisi diiser. Ozellikle okuma ve matematik
yetenekleri etkilenir. Isitme engelli ile isitme engeli bulunmayan gocuklar arasindaki bu
fark sinif seviyeleri arttik¢a acilir (Gallahue, 1982).

Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar, isitme engeli olan ¢ocuklarin 6grenme,
problem ¢ozme gibi konularda sorun yasadigin ve yine bu ¢ocuklarin akran gruplarina
gore geride kaldiklarmi ifade etmektedir. Isitme engelli ¢ocuklarla normal gelisim
gosteren cocuklar arasinda biligsel farkliliklar olmasina ragmen bu farkliliklar onlarin
becerilerinden degil, yapilacak eyleme yaklasimlarindan kaynaklanmaktadir (Bailantyne
ve Martin, 1984).

2.4.3. Sosyal Duygusal Gelisim

Isitme yetersizligi olan bireyin toplumsal ve duyusal gelisimine sebep olan dort
faktor bulunmaktadir: Bunlar; aile-cocuk etkilesimi, akran ve dgretmenleri ile iletisim,
sosyal olmanin farkindaligi ve etkilesim yetersizligine bagli kendini soyutlanmis ve
yalniz hissetmesidir (Avcioglu, 2010).

Isitme engelli ¢ocuklar isitme becerilerini kullanamadiklarindan aile ve arkadas
cevrelerine bile giivenmezler. Bundan dolay: saldirganlik belirtileri ve 6fkeli davraniglar
sergilerler, i¢e kapanik olurlar. ileri ve ¢ok ileri isitme engeli bulunan cocuklar,
ozellikle 6teki isitme engelli cocuklardan ayr1 bir egitim siirecinde ise okulda yalnizlik
ve mutsuzluk gibi duygular yasarlar. Ogretmenlerin ve ayni yas grubundaki ¢ocuklarmn
engelli ¢ocuklarla kolay ve etkili bir sekilde iletisim kurmasi ile isitme engelli gocuk
toplumsal ilkeleri, konusmada kullanilan kurallari, farkli durumlara pozitif tepki
vermeyi, insanlarla yakin iliski kurmay1 6grenir (MEB, 2010).

2.5. Isitme Engellilerde Fiziksel Aktivite ve Spor

Sportif etkinlikler saglikli yasamin en 6nemli etmenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Islev kaybi olan engelli bireyi fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal
yapisiyla bir biitiin olarak degerlendirerek, kendisi ve toplum ile barisik ve biitiinlesmis
bir sekilde yasam stirmesine katki sagladigi bilinmektedir. Bu yiizden spor, engelli birey
igin ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Ciinkii spor gliniimiiz diinyasinda engelliler egitim ve

rehabilitasyonunda terapi araci olarak kullanilmaktadir. Engelli bireyin yapacagi sporun



olumlu etkileri engelli Kisinin kendisine, ailesine, is ¢evresine ve topluma dogrudan
yansimaktadir. Engelliler i¢in spor bireyler arasi etkilesimi artirmak, inisiyatifi ve
uyumu gergeklestirmek anlamina gelir. Engel tirii fark etmeksizin hareket etme,
egzersiz yapma, sportif etkinliklere katilma bireye haz vermekte, hareket etmekten
duyulan hazda bireyin yasam motivasyonunu yiikseltmektedir (Aygiin 2004).

Engelli ¢ocuklarin diger ¢ocuklarla bir araya gelerek, bir gruba ait olma,
paylasma ve isbirligi yapma becerilerini kazanmasina yardimci olacak en onemli sey
spor ve beden egitimidir. Ayrica spor ¢ocuga engeliyle basa ¢ikma ve hafifletme
yollarin1 6gretirken, kas ve sinir sistemini, zihinsel reaksiyonlarini ve motor gelisimini
destekler (Bayram, 2003). Bu yiizden engelli ¢ocuklarin spor yapma olanaklarinin
arttirilmasi gerekirken ¢ocuklar 6zel egitim, sinif, rehber ve beden egitimi 6gretmenleri,
engelliler sporu egiticileri, fizyoterapistler, danismanlar ve aileleri tarafindan spor
aktivitelerine katilimlar1 konusunda da tesvik edilmelidirler (Inal ve Serap, 2007).

Isitme engelli dgrencileri beden egitimi ve spor etkinliklerine dahil ederken
beden egitimi derslerinde geleneksel bigimde uygulanan basketbol, futbol, voleybol,
tenis, badminton gibi etkinlikler bu 6grencileri ¢ok fazla bagimsiz kilmaz. Bunun
yaninda golf, yiizme, doviis sanatlari, aerobik, toe-bo, giires, jimnastik, agirlik kaldirma,
kay kay gibi etkinlikleri programa dahil etmek Ogrencilerin beden egitimi ve spor
faaliyetlerine basarili bir sekilde katilimi i¢in imkan olustururken bagimsizlik
dasaglayacaktir. Isitme engelli 6grencilerin kendilerine uygun bir program olmamasi
nedeniyle Ogrencilerin kendilerini zinde hissetmeleri, viicutlarin1 tanimalari,
gelistirmeleri, daha biiyilk bir zaman dilimine yayilacak, gelisimi gec¢ olacak ve

ilerleyen zamanlarda katildig: sportif etkinliklerde giiglikk ¢ekecektir (Kog, 2012).

2.6. Denge

Bir cisme etki eden kuvvetlerin (net-sonug kuvvetler) birbirine zit yonde ve esit
miktarda olmalar1 o cismin belirli bir pozisyonda kalmasmna neden olmaktadir (Inal,
2013). Farkli durumlarda bireyin yer¢ekimi merkezinin dayanma diizeyinde olmasi, bu
pozisyonun devami ve degismemesidir (Korkmaz, 2007). Denge, viicudun istenilen bir
pozisyonda kalma yetenegidir ya da yercekimi kuvvetine karsi belirlenen hareketleri
yapabilme yetenegidir (Kirchner, 2001).

Denge  fonksiyonu  viicudumuzun uzaydaki yerini tam  olarak

algilayabilmemizi, bu sayede de durusumuzu (postiir) ve hareketlerimizi ¢gevremize gore
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ayarlamamizi miimkiin kilan bir sistemdir. Denge sistemi ayni zamanda vestibiiler,
gorsel ve viicut duyusu (proprioseptif) olmak tizere {i¢ ayr1 sistemin hem bagimsiz hem
de birbirleri ile isbirligi halinde tam bir uyumla ¢alismalarin1 da gerektirir (Uneri, 2002)

Denge, hareket gelisiminde verimliligin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etkendir.
Denge st diizey performanslarin temelini olusturur. Kas ve sinir sistemi igin iletici
olarak adlandirilir. Bireylerin denge yeteneklerine ve diger motorik 06zelliklerin
gelisimine katki saglar. Denge gerektiren hareketler baz1 anatomik, kassal ve norolojik
fonksiyonlarin bir arada kullanilmasina gerek duyar (Atilgan, 2003).

Oturma ve ayakta durma bireylerin gosterdigi ilk denge pozisyonudur.
Bireylerin gelisimine paralel olarak gosterdikleri denge pozisyonlart ise tek ayak
tizerinde bekleme, egilme, kalkma, yukari uzanma gibi siralayabiliriz. Dengenin
yiirlime, kogsma gibi becerilerin gelisimine katkis1 ¢ok onemlidir. Denge becerilerinin
gelistirilmesi igin sportif faaliyetlere, dengeyi gelistirecek hareket ve ¢aligsmalara 6nem
verilmelidir (Ozer ve Ozer, 2004).

Denge ayn1 zamanda sporcu performanslarim1i da etkileyen, hayatimizda
fiziksel uygunlukla etkilesim icinde olan bir faktordiir. Sportif etkinlikler denge
gelisiminde oldukg¢a biiyilk 6neme sahiptir. Ciinkii denge; hareketi yaparken, viicudun
istenen pozisyonda durabilmesidir. Bu da sportif etkinliklerin artirilmasi ile daha rahat
gerceklestirilebilen bir durumdur. Motorik 6zelliklerin iyi sergilenmesi i¢in viicudun dik
pozisyonda durmasi temeldir. Performans, sporcular1 sergiledikleri ardisik hareketleri
denge kontrolii ile saglamaktadirlar (Tetik ve ark., 2013). Dengenin statik ve dinamik
oldugu kabul edilmektedir (Atilgan, 2003).

2.6.1. Statik Denge

Viicudun dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda koruma yetenegine statik
denge denir (Hazar ve Tagsmektepligil, 2008).

Baska bir tanimlamaya gore ise; sabit durumdan hareketli duruma gecerken
nesneye etki eden kuvvetlerin nesnenin dengesini bozma c¢abasi igine girmeleri
sebebiyle kuvvetin cismin yer ¢ekimi hattina dikey veya bir ac1 ile uygulanmasi sonucu
cismin dogrusal veya agisal bir bicimde yer degistirmeye baslamasidir (Can, 2008).

Hareketsiz ayakta durus sirasinda viicut pozisyonunun korunmasi olarak
tanimlanir. Viicut agirlik merkezi ikinci sakralvertebra seviyesinden gegmesi ve destek

yiizeyi iizerinde kalmasi statik dengenin korunumu igin sarttir. Kuvvet statik denge
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yetenegi i¢cin onemli bir unsurdur ve statik denge gelisimi kuvvetle dogru orantili olarak
gelismektedir (Cigek, 2014).

Statik denge stabil bir destek diizeyinde ve eksternal hi¢bir kuvvete gereksinim
duyulmadan otomatik olarak saglanan dengedir. Statik dengede amag genel postiiriin
veya viicut boliimlerinin belirli pozisyonda korunmasidir (Giir ve Ersoz, 2017).

Statik denge, nesneyi etkileyen net kuvvetlerin birbiri ile dengede ve birbirine
esit olmasidir. Bir cismin dengesi hem cisme etki eden kuvvetlere hem de cismin agirlik
merkezi yercekimi hatti ve destek alanin Ozelliklerine baglidir. Statik dengesin
korunmasi i¢in agirlik merkezi yere (destek alanina) yakin olmali, destek alani genis
olmali, yercekimi hatt1 agirlik merkezinden ge¢meli veya miimkiin oldugu kadar yakin

seyretmeli ve yercekimi hatt1 destek alaninin i¢ine diismelidir (Can, 2008).

2.6.2. Dinamik Denge
Dinamik denge bir hareketin sergilenemsi esnasinda viicut kontroliini
stirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Erkmen, 2006). Kisi hareket halinde

iken denge kontrolii dinamiktir (Chaudhari ve Andriacchi, 2006).

2.7. Dengenin Biyomekanik Incelenmesi

Temel mekanik kurallarin biyolojik sistemlere uygulanarak, sabit ve hareket
sirasinda organizmay1 etkileyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin etkisi altinda organizmanin
davraniglarin1 biyomekanik bilimi inceler. Anatomik ve fizyolojik bilgiler dahilinde
insan viicudunu ve hareketlerini mekanik yasalar1 ve yontemlerine gore spora 0zgii
biyomekanik bilimi inceler (Giirkan, 2013). Viicut agirlhik merkezinin dikey
izdiislimiinlin destek ylizeyi igerisinde olmasi dengenin siirdiiriilebilmesi igin sarttir
(Erkmen, 2006).

2.7.1. Viicut Agirhk Merkezi

Kiitle merkezi viicut agirliginin esit olarak dagitildig1 nokta olarak adlandirilir.
Agirlik merkezi ise yercekimi kuvvetinin etkidigi kiitle merkezi olarak adlandirilir
(Gonener, 2016). Denge ve stabilitenin iyi saglanmasi agirlik merkezinin destek
yiizeyinin merkezine olan yakinligiyla dogru orantilidir. Her bir viicut pargasinin agirlik
merkezinin ortalamasint bulmak suretiyle belirlenen toplam viicut agirliginin
merkezinde bir nokta olarak tanimlanir. Viicudun tim kuvvetlere karsi kendini

ayarlayabilmesi i¢in dengede olmasi gerekir (Karakog, 2014).
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2.7.2. Yercekimi Merkezi (Gravite Merkezi)

Kuvvetlerin ve momentlerin toplaminin sifir oldugu kiitlenin i¢indeki hayali
noktaya yer ¢ekimi merkezi denir ve diinya iizerindeki her kiitlede mevcuttur. Viicut
agirlik merkezinin dikey izdlistimiine genelde yer¢ekimi merkezi denir (Glirkan, 2013).
Diinya tizerindeki biitiin kiitleler bir yer ¢ekimi merkezine sahiptir. Yer ¢ekimi merkezi
geometrik cisimlerde nesnenin tam ortasi olarak belirtilmistir. Simetrik olmayan
cisimlerde ise yer ¢cekimi merkezi sabit degildir ve harekete bagli olarak degismektedir

(Gonener, 2016).

2.7.3. Destek Yiizeyi

Diiz sabit bir yiizey iizerinde, viicudun agirligina ve yer ¢cekimine bagl olarak
basinci hissettigi diizleme dayanma yiizeyi denir. Dayanma yiizeyi alani dengeyi
dogrudan etkiler. Genis bir dayanma yiizeyinde dengeyi saglamak daha kolay, dar bir
yiizeyde daha zordur (Gonener, 2016). Destek yiizeyi, hareketsiz bir durus icin diiz ve
sabit bir yiizeyde iki ayak ve ylizey arasindaki temas eden bolgeyi kapsayan alan olarak
tanimlanmaktadir. Anatomik pozisyonda ayakta dururken, viicudun yercekimi merkezi
dayanma yiizeyine vertikal konumdadir ve yercekimi merkezini hi¢ hareket ettirmeden
tutmak olanaksizdir. Yercekiminin etkisinden dolayi siirekli olarak diizeltmeler yapmak
gerekir. Kisi, ayakta dururken postural dalgalanma yani hafif sekilde 6ne arkaya ve saga
sola dogru salimimlar yaparak dengesini saglar. Kisinin bu postural salinimi, dayanma
yiizeyi ve o anki diger duyusal algilariyla yakindan iligkilidir (Hatipoglu, 2005; Erkmen,
2006).

2.8. Isitme Engellilerde Denge Becerisi

Hareket edebilme yeteneginin temeli ayakta dik durustur. Giinliik yasam
etkinliklerinin kontrollii ve diizglin bir bi¢imde yapabilmek i¢in hareket edebilme
yetenegi ile denge yakindan ilgilidir. Insanlarin islevsel olarak bagimsizhigi, viicudun
sistemlerinin saglikli bir sekilde ¢alismasi ile miimkiindiir. Boylece isitme engeli olan
bireylerin bakimiyla ilgilenen saglik calisanlarinin mutlaka denge durumlarini ayrintili
olarak inceleyip, ona gore denge performanslarmi artiracak tedavi metotlar
uygulamalidir (Yagci ve ark., 2004).

Isitme engelli bireylerde en onemli sorun, cevreden gelen uyaranlar isitsel

olarak algilayamadiklari i¢in birbirleriyle baglantili olarak calisan denge merkezlerinin
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islevsel yetersizligidir. Bu ylizden gorsel algilar, proprioseptorler ve antigravite kaslari
saglikli caligsa bile vestibiiler sistem fonksiyonlarinin olmamasi statik ve dinamik
kosullarda ayakta durma dengesini tamamen olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni
zamanda sonradan isitme kaybi olusan bireylerde ise disardan gelen isitsel sinyalleri
belirli bir siire algiladiklar1 igin vestibiiler sistem ve denge yapilar1 arasindaki
baglantilarda islev bozuklugu mevcuttur. Normal gelisim gosteren bireylerde ise bu
yapilarin tamami son derece iyi gelismistir. Baz1 c¢alismalrda bireylerin spor yapma
aligkanliklar1 dikkate alinarak o6zellikle siireli denge testlerinde ¢alismaya dahil edilen
iki gruptan isitme engellilerde spor yapanlarin lehine anlamli sonuglar ¢ikmistir. Sportif
etkinliklerin isitme engeli bulunan g¢ocuklarin fiziksel performans ve denge becerilerinin
gelisiminde olumlu katkisi oldugu tespit edilmistir. Sportif etkinliklerin, o6zellikle
vestibiiler koordinasyon yapilariin birbirleriyle uyumlu birsekilde c¢alisabilme
yeteneklerini arttirdigini literatiirde birgok calismada gormek miimkiindiir (Butterfield,
1991; Short ve ark, 1999).

Ozellikle isitme engelli cocuklarda yas, cinsiyet, etiyoloji ve isitme kaybinin
derecesine bagli olarak statik ve dinamik denge yeteneklerinin etkilenebilecegi
bildirilmistir. Statik denge kayiplarinin igitme engeli agir olan ¢ocuklarda daha yogun
yasanmaktadir. Dolayisiyla da giinlilk yasamini 6nemli diizeyde etkilemesi agisindan
tizerinde 6nemle durulan bir konu olmustur (Short ve ark, 1999).

Eklem reseptorlerinden alinan uyarilar, eklemin anlik hareketlerini diizenli
olarak merkezi sinir sistemine tasir. Yani hareketin hangi eklem reseptoriinii ne bigimde
uyardig1 belirlenerek eklemin ne Ol¢lide hareket ettigi beyin tarafindan algilanir
(Kunduracioglu, 1999). Bu reseptorlerden alinan uyarilar ile giinliik hayat ve spor
esnasinda kisinin koordinasyon durumu diizenlenir, yapilmas: diisiiniilen hareketlerle
uygulanan hareketler arasinda uyumsuzluk varsa santral sinir sisteminde diizeltmeler
meydana gelir ve zamanla hareket becerisi daha {ist diizeye tasinabilir. Bu sayede
hareketlerin daha yumusak ve daha hizli yapimi saglanabilir (Kunduracioglu, 1999).

Vestibiiler sistemin dengeyi koruma fonksiyonu bas dik konuma yakinken son
derece etkindir. Viicut dik konumdan hafifce egilirse, yarim derecelik bir denge
bozuklugu bile algilanabilir. Viicut dikey konumundan giderek daha fazla uzaklasirsa,

vestibuler duyu yoluyla basin yoniinii belirlemek giderek zayiflar. Kisi dik
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durumdayken vestibuler duyarliligin ¢ok biiyiilk olmasi, dikey dengenin korunmasi
agisindan son derece onemlidir.

Dengenin korunmasinda gorsel bilgi olduk¢a Onemlidir. Vestibiiler organin
zarar gérmesinden ve viicuttan gelen propriyoseptif bilginin ¢ogunun kaybindan sonra
bile kisi dengenin korunmasi igin gorsel mekanizmalar1 hala etkinlikle kullanabilir.
Viicudun hafif dogrusal veya donme seklindeki hareketi ile retinadaki goriintiiyli ani
olarak kaydirir. Bu bilgi denge merkezlerine aktarilir. Vestibiiler organi zarar gormiis
bazi1 bireylerde goézler agik oldugu ve biitiin hareketler yavasga yapildigr siirece hemen
hemen normal denge korunur. Fakat hareket hizli yapilir veya gozler kapatilirsa denge
hemen kaybolur (Guyton ve Hall, 2001).

Postural stabilite gorsel, vestibuler ve propriyoseptif sistemlerden gelen
uyarilarin birlesmesi, uyum saglamasi ve organizasyonuyla saglanmaktadir. Destek
yiizeyinin sabit durumda iken dengenin saglanmasi sirasinda, mekanik somatosensoriyel
uyarilar 6onem kazanmaktadir. Farkli ve yeni durumlarla karsilasildiginda ise gorme
daha fazla kullanilmakta veya destek yiizeyi uyarilarinin oldugu yerde ¢ok az yardimeci
olmaktadir. Vestibuler uyarilar ise, somatosensoriyel ve gorsel uyarilar arasindaki
karmasikligi ¢6zmede 6nemli role sahiptir (Nashner ve ark., 1982).

Isitme engelli ¢ocuklara yapilan bir ¢alismanin sonucunda dinamik ve statik
denge reaksiyonlarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Azalmalarin g¢ogunlukla
semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulusun birlesmesi ile olusan vestibiiler organdaki
bozukluklarla birlikte goriilmektedir (Isik, 2013).

Denge yeteneginin sporcularin performansi iizerinde ve sakatliklart 6nlemede
cok biiyiik rolii oldugu goriilmektedir. Ozel denge antrenmani olmaksizin diizenli
antrenman yapmanin ve sportif aktivitelere katilmanin denge yetenegini degistirip

degistirmedigi net degildir (Hrysomallis, 2008).

2.9. Postiir ve Postiiral Kontrol Sistemleri

Postiir temel olarak gerilme refleksi ile saglanan ve yercekimine karsi korunan
viicut durusunu ifade etmektedir (Giinay, 1999).

Insan erekt, bipedal postiire sahiptir. Bunun sayesinde elleri serbest, gozleri de
yerden daha yiiksektedir. Fakat vertebra ve alt ekstremitelerine daha fazla yiik biner
(Sucan, 2005). Herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimi olan postiir, o anda

cesitli eklemlerde pozisyonlarin karmasik bir iliskisinden olusur. Bir eklemin
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pozisyonu, diger eklemlerin pozisyonlari iizerinde onemli etkilere sahiptir. Normal
postiirde iskelet, viicudun destek yapilarin1 zedelenme ve deformasyondan koruyacak
sekilde diizgiin dizilmistir, boylece eklemlere minimal yiik biner (Magee, 1997).

Postiiriin diizenlenmesine omurilik, beyin ve serebral korteksi igeren bir¢ok
yapt istirak eder (Ganong, 1995). Postiir refleks yolla reseptor ve i¢ kulakta bulunan
vesbibiiler organdan gelen uyarilar ile saglanmaktadir (Noyan, 1993).

Kisa bir siire ayakta durusta, viicudun farkli bolgelerinde yapilan kiigiik
hareketler normal dik postiirii kontrol ederler (Nashner, 1985). Dengeli bir sekilde
ayakta durus esnasinda, optimal pozisyon viicut agirlik merkezi izdiisiimiiniin, ayak
tabanlarinin destek sinirlar1 igerisinde muhafaza edilmesi i¢in gereklidir. Viicut media-
lateral (M/L) saliniminin en az oldugu durum, destek alaninin en iyi oldugu yani ayaklar
arasinmn acgik oldugu durumdur. lyi bir destek alami, yere kars1 diagonal bir kuvvetle
karsilagir. Bas, omuzlar ve govdenin iist kismi kalga eklemlerinin {izerinde diizgiin bir
sekilde durmali ve govde dik hale getirilmelidir (Sucan, 2005).

Ayakta dengeli bir durus pozisyonunun disina ¢ikmak ya da durus pozisyonunu
degistirmek icin yetenege yani dengeye ihtiyag vardir (Sucan, 2005). Postural aktivite,
denge gorevlerine Ozeldir ve ayakta durus sirasinda, sinir sistemi tarafindan yapilan

bilingli kas aktivitelerine ihtiya¢ yoktur (Enoka, 1994).

2.9.1. Duyusal Sistemler

Duyusal sistemin ana amaci, kendisiyle ve ¢evresindekilerle 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 (Enoka, 1994). Duyusal sistemler gorsel sistem, vestibiiler

sistem ve proprioseptif sistem olmak tizere ii¢ baslik altinda incelenmistir.

Gorsel Sistem

Gorme fonksiyonu, destek alaninda ortaya ¢ikabilecek cevresel degisimleri
onceden algilama ve Onlem alma olanagi sagladigindan denge icin ¢ok Onemlidir.
Gorme fonksiyonunun denge agisindan en etkin bigimde kullanilabilmesi i¢in bas-
boyun diziliminin uygun olmasi1 gerekir. Gorsel sistem, c¢evresel unsurlar, zemin
Ozellikleri ve mesafe hakkinda bilgi saglar. Ayrica viicut bilesenlerinin fonksiyonu,

birbirleri ile iliskisi ve gerekli hareket miktar1 hakkinda da bilgi verir. Hareket
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zorlagtikga ve hareket hizi yiikseldikce gérme fonksiyonunun Onemi artar (Sucan,
2005).

Gorsel sistem, postural kontrol i¢in ¢ok onemlidir, fakat yoklugu diger bilgi
kaynaklar tarafindan telafi edilebilir. Gorme, retina tizerinde yakin goriintii degismesi
hareketine temas ederek dengeyi etkiler, ayrica postural kontrolde gerekli olan kas
kasilmalarin1 da tetikler. Postural kontrolde gormenin gerekliligi, gorsel keskinlige,
gorsel zithga, nesnelerin uzakliklarina ve aydinlatmaya baglidir. Gorsel sistem, dengeyi
en iyi sekilde gorsel alanin 2 metreden az oldugu durumlarda kontrol eder (Brandt ve
ark, 1986).

Vestibiiler aparey tamamen zarar gordiikten, hatta viicuttan gelen proprioseptif
bilgilerin ¢cogu kaybolduktan sonra bile, dengenin korunmasi i¢in goérsel mekanizma
etkin bicimde kullanilabilir. Vestibiiler apareyleri tamamen bozulmus kisilerin gdzleri
acikken hareketleri yavas yaptiklart ancak dengelerini hemen hemen normal olarak
koruduklar1 goriilmiistiir. Fakat gozler kapanir ya da hizli hareket yapilirsa denge derhal

bozulur (Guyton, 1986).

Vestibiiler Sistem

Denge mekanizmasi baslica 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 membranéz yapilardan olusan
membrandz labirentten ibarettir. Apareyin fonksiyonel bdliimiinii membrandz yapi
olusturur. Membrandz labirent, duktus koklearis, li¢ semisirkiiler kanal, utrikulus ve
sakkulustan olusmustur. Duktus koklearis isitme organidir, denge ile iliskisi yoktur.
Utrikulus, semisirkiiler kanallar ve sakkulus denge mekanizmasinin birbirini
tamamlayan parcalaridir (Guyton, 1986).

Vestibiiler sistem viicudun ya da g¢evrenin hareketi esnasinda sabit gorsel
algilamay1 saglar. Semisirkiiler kanallar aracilifiyla acisal ivmelenme, utrikulus ve
sakkulus araciligiyla dogrusal ivmelenmeyi saptar. Uzaysal pozisyon, basin hareketi,
dogrusal ve acisal ivmelenme hakkinda bilgi saglar. Santral baglantilar, kas tonusunu
Ozellikle antigravite kaslarin tonusunu etkileyerek, dengenin saglanmasinda énemli rol
oynar. Serebral kortekse olan vestibiiler projeksiyonlar rotasyonun algilanmasi ve

vertikal oryantasyonu saglar. Vestibiiler refleksler (vestibulo-ocular, otolith, vestibulo-
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spinal), bas hareketi sirasinda gozler ve govdeyi sabitleyerek dengeye katkida bulunur
(Sucan, 2005).

Semisirkiiler kanallar 0.2-10 Hz. aralifindaki sikliklarda, hareketin hiz
degisimlerine duyarli 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
(Markham, 1987). Otholiths ve semisirkiiler kanallardan gelen bilgi beyindeki
vestibiiler sisteme aktarilir, ayrica diger duyusal sistemlerden de bilgi alirlar. Vestibiilo-
ocular refleks basin doniisiine zit yonde g6z hareketleri olusturarak goriisii
sabitlestirirken, vestibiilo-spinal refleks basi 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 oynamadig1 gozlenmistir (Sucan, 2005).

Vestibiiler sinir liflerinin bir¢ogu vestibiiler ¢ekirdeklerde sonlanir. Vestibiiler
aparey ve vestibiiler ¢ekirdekler ile serebellum arasinda ¢ok siki bir iliski vardir. Denge
refleksleri vestibiiler sinirlerden baslayarak, vestibiiler ¢ekirdekler ve serebellumdan
gecer. Bu ikisi arasindaki ¢ift yollu ileti boyunca sinyaller, hem beyin sapinin 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 (Guyton,

1986).

Proprioseptif Sistem

Periferik sinir sisteminin fonksiyonel biitiinliigii i¢cin, yeterli kas giicii ve
dayanikliligi, ektremitelerin anatomik biitiinliigii ve simetrisi, eklem esnekligi, normal
fizyolojik hareket agikligi, normal tonus, normal proprioseptif kontrol ve taktil uyari
algilanmas1 gereklidir. Proprioseptif kontrol deri, kas, tendon ve eklem reseptorlerinden
onemli kinestetik bilgi saglar. Statik veya dinamik eklemin pozisyonu, eklem hareket
acikligr 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 Ozellikle zemindeki

degisiklikleri algilamamizi saglar (Akman ve Karatas, 2003).
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Somatosensor sistem, proprioseptdr ve ekstereseptorler tarafindan viicut
pozisyonuyla ilgili bilgi saglar. Proprioseptif reseptorler kaslarda, tendonlarda ve
eklemlerde yer alirlar ve durus esnasinda ayri1 ayri kaslar ile ilgili bilgi verirler.
Eksteroseptif bilgi, ayak tabanindaki proprioseptorlerin ii¢ farkli tipinden olusur.
Eksteroseptif reseptorler deri ile ilgili ve deri altindaki dokularda yer alirlar (McComas,
1990). Deri ile ilgili reseptorlerin en 6nemlileri, Meissner Corpuscles ve Merkel Disk
deri yiizeyine daha yakin yerde bulunurken, Ruffini sonu ve Pacinian Corpuscles deride
daha derin yerde bulunurlar (Sucan, 2005).

Eklem kapsiillerindeki reseptorler birbirleriyle iligkili viicudun kisimlarinin
duruslar1 ve hareketleri ile ilgili bilgi verirken, postural kontroldeki rolleri heniiz tam
olarak tanimlanmamistir. Kas igcikleri, kas uzunlugu ve gerilimindeki degisimler
hakkinda bilgi verirler ve tim kasi gererek hareket edebilirler (Sucan, 2005).
Proprioseptorler viicut salinimini ortaya ¢ikarirlar. Mekanoseptorler ise her ikisinin deri
icerisindeki yerini ve hizin1 belirleyebilir (Magnusson ve ark., 1990).

Postural kontrol i¢in, proprioseptorler durus sirasinda bazi gerekli inputlar alir.
Bunlardan ilki ayak bilegi eklemlerinden gelen bilgidir. Ciinkii, ayakbilegi eklemi
etrafindaki giicle sonuglanan, yer¢cekimi merkezinin hareketi tarafindan etkilenir (Sucan,
2005). Dengenin kontroliinde ayak bilegi ve ayaktaki proprioseptorler de onemlidir
(Akman ve Karatag, 2003). Ayak tabanindan gelen basing duyulari, agirhiin iki ayaga
esit olarak dagilip dagilmadigmi ve agirhigin ayaga gore onde mi yoksa arkada mi
oldugunu haber verir (Guyton, 1986). Ikincisi, boyun kaslarindan gelen bilgi, gévdeyle
baglantili bas hareketleriyle ilgili énemli bilgiler verir (Spirduso, 1995). Dengenin
korunmasi i¢in en dnemli proprioseptif bilgi boyundaki eklem reseptorlerinden gelir.
Boynun bir yone egilmesiyle bas bir tarafa egilirse, boyun proprioseptérlerinden gelen
impulslar, vestibiiler apareyin kisiye denge bozuklugunu haber vermesini engeller.
Bunu, vestibiiler apareyden gelen impulslara tam zit sinyaller gondererek saglar. Ancak,
viicut bir biitiin olarak yana egildiginde boyun proprioseptdrlerinden gelen impulslar
vestibiiler apareyden gelenlere zit diismez, boylece kisi denge durumundaki degisikligi
algilar (Guyton, 1986).

Vestibiiler apareyin haraplanmasi durumunda boynun egilmesiyle derhal,

boyun refleksleri adi verilen kas refleksleri devreye girer. Dengenin yalniz basta degil
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biitiin viicutta korunmasi gerekli oldugundan, vestibiiler ve boyun reflekslerinin zit
yonde calismalar1 gerekir. Aksi halde, boynun her egilisinde denge kaybedilecektir
(Guyton, 1986). Ugiincii olarak da gdz kaslari, bas ile iliskisi olan gdzlerin durusu
hakkinda bilgi verir (Spirduso, 1995).

2.9.2. Iskelet ve Kas Sistemi

Insan viicudunun giinliik hayattaki tiim aktiviteleri degisen oranlarda denge
gerektirir ve direkt ya da indirekt tiim iskelet kaslarmi ilgilendirir. iskelet sistemi,
koordine kas aktivitesi olmadan yer¢ekimine kars1 dik duramaz ve hareket edemez.
Govdenin her tirlii hareketine ekstremite kaslart uyum saglar ve eslik eder. Benzer
sekilde ekstremitelerin hareketine govde kaslar1 6zellikle stabilite yoniinden eslik eder
ve uyum saglar (Akman ve Karatas, 2003).

Baldir kaslarinin ilk viicut hareketleri sirasindaki postural kontrolii saglamak
icin 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 {retimine katilirlar. Her kas
gerilmesinde, kas ve tendonlardaki proprioseptif reseptdrler, postural kontrol sisteminin
ana mekanizmasina kas genisligindeki degisimi bildirirler (Sucan, 2005).

Hareketler gerceklestirilirken koordinasyonun saglanmasi i¢cin merkezi sinir
sistemine siirekli bir bilgi akisi olur. Hareketlerle ve viicut pozisyonu ile ilgili bu
duyusal bilgi akis1 geri bildirim mekanizmasi ile gergeklesir ve propriosepsiyon olarak
adlandirilir (Spirduso, 1995).

.....

.....

.....

algilayan golgi tendon 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. Golgi tendon organi kasi asir1 yiiklenmelere karsi
koruyucu bir rol oynar. Kas igcigi ise kasilmay1 kolaylastirir (Sucan, 2005).

Postural kontrol, ortak kas hareketlerine ihtiya¢ duyar (Sucan, 2005). Kaslar

postural kontrolde eklemlerle ortak hareket ettigi ig¢in ayak bilegi, diz ve kalca
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eklemlerinin 6nemi biiyiiktiir (Winter ve ark., 1998). Ozellikle kalcada iliofemoral bag,
dizde arka oblik bag ve eklem kapsiilii pasif stabilite saglar (Yal¢in ve Ozaras, 2001).
Pasif kasilma kontrol modeli, ayak bilegi 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 sabitlestirir (Winter ve ark.,
1998). Bununla birlikte kaslar ve ayak tabanlarindaki reseptorlerin, ayakta dengeli

durusta postural stabiliteye etkisi oldugu agiklanmistir (Sucan, 2005).

2.9.3. Merkezi Sinir Sistemi

Iskelet kaslarinin hareketleri sirasinda kas guruplarinin koordine edilmesi ve
hareketin amacina uygun bigimde yapilabilmesi, merkezi sinir sistemi (MSS)’ne ve
sinirsel merkezlere baglidir. Istem dis1 yapilan refleks hareketlerin omurilik diizeyinde
gerceklestigi bilinmektedir. Daha karmasik becerilerin ve hareketlerin yapilmasi i¢in ise
beyin gibi yiiksek merkezler devreye girmektedir. Omurilikteki alt ndronlar kasilmay1
olustururken, beyindeki iist noronlar ise kasilmalarin sirasini ve diizenini programlar
(Sucan, 2005).

Kas hareketlerinin sinirsel kontroliinden sorumlu merkezler motor merkezler
olarak adlandirilirlar ve merkezi sinir sisteminin her bolgesinde, beyin korteksinden
omurilige kadar olan bolgelerde bulunurlar (Noyan, 1993).

Motor sistemler hiyerarsik olarak organize edilmistir. Motor néronlar, tim
motor aktiviteler i¢in ortak son yoldur. Motor sistemlerin kontrolii motor ndron
aktivitesinin kontrolii esasina dayanir. Hareketlerin yap1 tagini motor néron, kas sinir
kavsagi ve kas liflerinin beraberce olusturdugu motor {inite olusturur. Motor kontrol,
motor Unite lizerine etkiyen tiim sinirsel inputlar1 igerir ve santral ve periferik sinir
sistemlerinin ortak fonksiyonudur. Motor kontrol denge i¢in esastir. Spinal kord, santral
sinir sistemi organizasyonunun en alt seviyesindedir (Akman ve Karatag, 2003).

Omurilik ve beyinden olusan merkezi sinir sisteminin bazi1 boliimleri, postiir
kontroliinde rol oynar. Kortikal néronlara 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 (Allum ve Keshner, 1986). Merkezi sinir sistemi

icerisindeki uyarilmalar, noronlarin iizerindeki afferent liflerden olusan sinapsla iletilir.
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Fakat inhibe eden sinapslar 6zel mediators ara noronlar kullanirlar (Pierrot-Deseilligny,
1983).

Serebral korteks motor kontroliin en iist seviyesidir. Tiim subkortikal yapilarla,
sensoriyal korteksle, serebellumla ve kendi i¢inde karmasik baglantilar igerir. Beyin
sap1 ve spinal kordta yer alan motor ndron aktivitesini direkt veya indirekt olarak
modiile eder. Bu yapilarin tamami hareketlerin koordinasyonu, postiir ve otomatik
hareketlerin koordinasyonunda gorev yaparlar (Akman ve Karatas, 2003).

Dengeli bir durus igin 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 igin gerekli olan segmental reflekler ve istege bagl hareketleri kontrol eden spinal
motor néronlara ve ara ndronlara bilgiyi iletirler. Kortikal motor alanlarinin ¢iktis1 ayni
zamanda bazal gangliaya, serebellum ve kirmizi g¢ekirdege yansimayi dahil ederler
(Sucan, 2005).

Serebellum, postiir ve hareketlerin kontroliinde, 6zellikle motor 6grenmede
onemlidir. Hareketlerin hizi, genisligi, kuvvet ve yoniinii kontrol eder. Diger santral
sinir sistemi yapilartyla bagantilidir. Vestibulo-serebellum denge ve gbéz hareketlerini
diizenler. Spino-serebellum govde ve ekstremite hareketlerini diizenler, desenden motor
sistemi module eder. Serebro-serebellum ise hareketlerin planlanmasi ve aktivite igin
duyusal bilginin degerlendirilmesinde ve kortikal motor programlarin diizenlenmesinde
gorev alir (Akman ve Karatag, 2003). Ekstrapramidal sistemin biiyiilk parcasini
olusturan bazal ganglia, substantia nigra ve subthalamik ¢ekirdekten olugsmustur. Bunlar
da, caudate ¢ekirdek, putamen ve globus pallidus isimli {i¢ niikleer gurupla baglantilidir

(Sucan, 2005).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde arastirma modeli, evren ve Orneklem, verilerin toplanmasi,

uygulama ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler agiklanmistir.

3.1. Arastirma Modeli
Arastirma; deney gruplariyla, denge becerisinin gelistirilmesine yonelik olarak
calisilan BOSU egzersizleri ve ¢alisma-kontrol gruplarina uygulanan 6n test-son test

Olctimlerine dayanan deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Evren ve Orneklem

3.2.1. Evren
Arastirmanin evrenini, Samsun ili ilk ve ortaokullarindaki isitme engelli

ogrenciler olusturmaktadir.

3.2.2. Orneklem

Karakog (2014) tarafindan yapilan “Isitme engelli judocularda sekiz haftalik
denge ve koordinasyon antrenmanlarinin performans iizerine etkileri” isimli c¢alisma
dikkate alindiginda; denge parametresi i¢in etki biiyiikligi 0,592, alfa=0,05 ve
giic=0,80 alarak gerekli olan minimum Ornek sayist1 grup basma 20 olarak
belirlenmistir. Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak icin G*Power 3.1.9.2 istatistik programi
ve t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) modiilii
kullanilmistir.

Orneklem grubunu Samsun Ondokuz Mayis Isitme Engelliler Ik ve
Ortaokulu’ndaki egitimlerine devam eden 7-12 yas (7 ve 12 dahil) arasi 40 isitme
engelli 6grenci (20 calisma, 20 kontrol grubu) olusturmaktadir. Orneklemin tamami orta
derecede isitme kaybina sahiptir. Yas ortalamasi ¢alisma grubu igin 9,45+1,849, kontrol
grubu i¢in 10,55+1,572 yildir.

Calismaya baslamadan &nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 2017/403 karar numarasi ile izin alimmistir (Ek1). Bu calisma
Ondokuz Mayis Universitesi tarafindan PYO.YDS.1904.18.002 proje kodu ile Bilimsel

Arastirma Projesi olarak desteklenmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. izokinetik Denge Testi

Arastirmada veri toplama amaciyla statik ve dinamik denge Ol¢limleri igin
Prokin TecnoBody izokinetik denge oOl¢iim aleti kullanilmistir. Bu cihaz ile denge
Olciimlerinde objektif olarak Olciilebilir veriler saglanir. Sistemin havali pistonlu servo
motorlarla ¢alisan hareketli denge platformu her yone dogru 15 derecelik bir ¢alisma
acisiyla ol¢iim yapabilmektedir. Sonuglar cihazin iizerinde bulunan ekrandan canli
olarak takip edilmekte ve kaydedilmektedir. Dinamik denge 6lglimiinde, havali piston

ayarlar1 degistirilerek, istenilen zorluk diizeyine ayarlanabilmektedir.

Sekil 2. TecnoBody PK-252 izokinetik denge sistemi 6l¢iim aleti

Sistem diinyadaki 6nemli izokinetik denge sistemlerinden biridir. Bu 6zelligi
sayesinde hareketli platformun dengesi, platformun her noktasinda kisinin agirhigr ve
stabil olmama katsayisina otomatik olarak ayarlanir. Platform her bireye ayni direnci
uygulamadigi i¢in her kisi kendi agirligina gore direng uygulayan bir platformda 6lgiim
yapar. Otomatik motor kilitleme fonksiyonu sayesinde sistem aninda dinamik 6l¢iimden
statik 6l¢time gecer (Rabuffetti ve Crenna, 2004).

Denekler spor kiyafetleriyle 5’er dakika 1sinma ve esneme hareketleri yaptiktan
sonra teste almmustir. Isitme engelliler dgretmeni tarafindan tiim o&grencilere test
anlatilip uygulama gosterilmis ve teste baslanmistir. Statik denge testi ¢ift bacak durus
pozisyonunda sirasiyla gozler acik ve gozler kapali,, tek ayak sag ve sol olarak

uygulanmistir. Dinamik denge testi ise; ¢ift bacak durus pozisyonunda uygulanmistir.
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Denekler yaklasik 1-2 dakika denge platformunda deneme yaptiktan sonra gogiise
baglanan gévde sensorii ile uygulamaya baslanmis ve test serileri arasinda yaklagik 1
dakika dinlenme verilmistir. Denekler statik testler sirasinda kollarindan herhangi bir
destek almamalar1 konusunda uyarilmistir. Bu pozisyon ile kollarin dengeye olan
etkisini ve kiginin destek rayina temas ile testi yaniltma sansini azaltmasi planlanmigtr.
Dinamik test siiresince destek rayini kullanmanin énemi vurgulanmigtir. Test siiresince,
iist govde hareketlerinin en aza indirilmesi ve sadece bacaklarin kullanilarak testin
tamamlanmast gerektigi deneklere anlatilmistir. Eger denegin Olgiim siiresince
dengesini devam ettiremedigi, ¢evresel etkenler ya da elleri veya ayag: ile alete

dokundugu gozlemlenirse 6l¢iim iptal edilip, test tekrarlanmistir.

3.3.2. Statik Denge Olciimleri
Statik test, sabit platformda ¢ift ayak iizerinde durus pozisyonunda gozler agik
ve gozler kapali olarak, tek ayak pozisyonunda dominant ve nondominant ayak olarak

gerceklestirilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Cift ayak statik test
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Cift bacak testte optimum pozisyon, ayaklar omuz genisliginde acik ve
ayaklarin durus pozisyonlar1 gosterilen platformun x ve y ekseni iizerindeki ¢izgiler
referans alinarak, orijin noktasina esit uzaklikta duracak sekilde belirlenmistir. Toplam
30 saniye siiren test siiresince pozisyonun korunmasi istenmis ve denegin pozisyonunu
ekrandan takip etmesi saglanmistir. Tek ayak testte ise orijin noktasina tek ayak
ortalayarak duracak sekilde belirlenmistir. Denekten Oniindeki sabit bir noktaya
bakmasi istenmistir. Statik testler sirasinda deneklerden kollarindan herhangi bir destek
almamalari istenilmistir. Bu pozisyon ile kollarin dengeye olan etkisini ve kisinin destek
rayina temas ile testi yaniltma sansini azaltmasi planlanmistir. Denekler yaklasik 2-3 dk.
denge platformunda deneme yaptiktan sonra gégse baglanan gévde sensorii ile testlere
baslanmis ve test serileri arasinda yaklagik 1 dk. dinlenme verilmistir. Denge
saglandiktan sonra test baglatilmistir. Test bilgisayar klavyesinde bulunan baslat
diigmesine basilarak baglatilmis ve test siiresi sonunda otomatik olarak bilgisayar
tarafindan sonlandirilmistir. Statik test sonuglarin1  gosteren bilgisayar ¢iktisi
kaydedilmistir. Goriilen ¢izgiler, denegin statik denge Ol¢limii sirasinda dengesini
saglamak icin yaptigi saliumlar gostermektedir. Sunulan caligmada; denge
performansini belirlemek i¢in kullanilan cihazda, sonucun degerlendirilmesinde, cihazin
istlinde yer alan platformdaki hayali x ve y ekseni lizerinde yapilan hareketler kistas
alinmaktadir. Bu eksenlerin kesisim noktasinda yer alan O (sifir) noktasina yakin olma
durumu, denge performansinin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Ayrica statik denge dl¢limleri sonrasi olusan veriler ve birimleri asagidadir;

Statik Denge Degerleri;

e Ortalama Agirlik Merkezi X (Average C.0.P X.)

e Ortalama Agirlik Merkezi Y (Average C.0.P Y.)

e One — Arkaya standart sapma (Forward — Backward Standard Deviation.)

e Saga - Sola standart sapma (Medium — Lateral Standard Deviation.)

e Ortalama Ileri-Geri Hiz (mm/s). (Average Forward — Backward Speed)

e Ortalama Saga - Sola Hiz (mm/s). (Average Medium — Lateral Speed)

e Kullanilan Alan (mm?). (Ellipse Area)

e Kullanilan Cevre (mm). (Perimeter)

Bu veriler igerisinden, her bir bireyin statik denge skoru elde edilmistir. Denge

skoru biiyiidiik¢e bireyin dengesi kotii, skor kiiclildiikce dengesi 1yi varsayilmaistir.
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3.3.3. Dinamik Denge Ol¢iimleri

Dinamik test, ¢ift ayak durus pozisyonunda uygulatilmistir. Optimum
pozisyon, statik testte oldugu gibi ayaklar omuz genisliginde acik ve ayaklarin durus
pozisyonlar1 x ve y ekseni iizerindeki cizgiler esas alinarak, orjin noktasma esit
uzaklikta duracak sekilde belirlenmistir. Stabilometrenin basing seviyesi bu test i¢in 5
(50 iizerinden) zorluk derecesine gore ayarlanmistir. Ekranda bulunan daire seklindeki
rota izlenerek platformun 60 saniyelik siire i¢erisinde, saat yoniinde 5 tur dondiirtilerek
test tamamlanmustir. Gegerli olan zaman siirinda testi tamamlayamayan bireyin o ana

kadar ki performansi test sonucu olarak kabul edilmistir (Gokmen, 2013).

3.3.3. Dinamik Denge Degerleri
e Stabilite gostergesi (°) (Stabilite Index)
e Ortalama takip hatasi (%) (Average Track Error)
e Ortalama kuvvet varyansi (kg) (Average Force Variance)
e GoOvdenin toplam standart sapmasi (Trunk Total Standart Deviation)
e Govdenin ileri-geri standart sapmasi (Trunk Backward-Forward Standart
Deviation)
e Govdenin ortaya-yana standart sapmasi (Trunk Medium-Lateral Standart
Deviation)
Bu veriler igerisinden, her bir bireyin dinamik denge skoru elde edilmistir.
Denge skoru biiyiidiikge bireyin dengesi kotli, skor kiiclildilkce dengesi 1yi
varsayllmigtir (Gokmen, 2013).

3.3.4. BOSU

BOSU (Both Sides Up), viicudun hem sag hem de sol bdlgesinin
kullanilabildigini ifade eden her iki yonde hareket anlaminda ‘both sides up’
kelimelerinin kisaltmasidir. BOSU sportif ve rekreasyonel aktif niifusun denge egitimi
i¢gin tasarlanmig bir aparattir. BOSU'nun tasarimi yariya béliinmiis bir svigre topunu
andiran sisirilebilir kauguk bir mesane ile entegre edilmis saglam bir plastik taban
seklindedir. BOSU, sabit zeminde stabil olmayan sert bir yiizeye sahiptir. Farkli denge
egitimleri igin, diiz platform tarafi da kullanilabilir (Sekil 4). Ayrica, kullanict sadece
dikey pozisyonunu korurken degil, ayni zamanda yatay konumda oldugunda da

stabilitesini gelistirmek i¢in tasarlanmistir (Yaggie ve Campbell, 2006).
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Sekil 4. Egzersizde kullanilan BOSU

Denge odakli ¢alismalar ile karin bolgesi giiclendirilebilir, denge, dayaniklilik
ve esneklik arttirilabilir. Bu spor aleti denge, fonksiyonel ve spesifik spor egzersizleri
icin ilk olarak saglik sektoriinde gelismistir. Fakat gilinlimiizde kadinlar arasinda
vazgecilmez egzersizlerin basin1 ¢ekmektedir. BOSU egzersizleri viicuttaki kan
dolasiminin hizlanmasina katki saglar. Ayrica viicutta yag yakimi, kan dolasimi, kilo

verme, kilo alma ve kas gelisiminin saglanmasinda da etkilidir (Ttirk, 2016).

3.3.5. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu deneklere ait bazi bilgilere ulasabilmek i¢in gelistirilmigtir.
Daha sonra bu bilgiler arastirma kapsaminda kullanmilmistir. Kisisel bilgi formu 2

degiskenden olusturulmustur. Bunlar: cinsiyet ve yas seklinde yer almaktadir.

3.4. Uygulama

Arastirmaya dahil edilen isitme engelli ¢ocuklarin bulundugu okulda ¢alisma
yapilabilmesi igin Samsun Il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden izin Yazis1 alind1 (Ek:1).

Ondokuz Mayis Isitme Engelliler ilk ve Ortaokulu'nda egitimlerine devam
etmekte olan 47 cocuk arasindan rastgele 20’ser kisilik deney ve kontrol gruplar
olusturuldu. Deneklerin odyogram sonuglarini gosteren belge ornekleri (Ek:2) ve kisisel
bilgi formlarindaki bilgiler, okul idaresi ve dgretmenlerin yardimiyla alindu.

Isitme engelli ¢ocuklar yas itibari ile kendileri goniilli olarak katilim
saglamaya karar veremedikleri i¢in ailelerinden ¢ocuklarinin ¢alismaya katilmalari i¢in
goniilliiliik esasina dayanarak izinleri alinmistir (Ek:3). Tiim denekler statik ve dinamik
denge Slciimii icin “Izokinetik Denge Testi” &n-test uygulamasina alindi. Literatiirdeki

arastirmalar ile tutarli olmasi i¢in, katilimcinin dogal olarak bir topu tekmelemek igin
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kullandig1 bacak baskin olarak tanimlandi (Alonso ve ark., 2011; Knight ve Weimar,
2011) ve her iki grup i¢in de dominant bacagin sag bacak oldugu belirlendi. Testler
Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi performans
laboratuvarinda gergeklestirildi. Test i¢in denekler bilgilendirildi ve test prosediirlerine
uygun olarak olciimler yapildi. Ontest Slciimleri 09.30 ile 14.30 saatleri arasinda
tamamlandi.

BOSU egzersizleri denge becerisinin gelisimine yonelik olarak isitme engelli
¢ocuklara uygun bir sekilde tasarlandi. BOSU egzersizleri; 12 hafta boyunca, haftada 3
giin ve 25 dakikalik programlar olarak uygulandi (Toplam 15 saat). Programda
kullanilan egzersizler literatiirde yer verilen alistirmalarla tutarli aktiviteler igermektedir
(Myer ve ark, 2006; Yaggie ve Campbell, 2006; Laudner ve Koschnitzky, 2010). Her
bir uygulama giinii i¢in “BOSU Egzersizleri Calisma Plan1” hazirlandi. 25 dakika siiren
her bir antrenman periyodu ek 5’deki sekilde uygulanmistir.

BOSU egzersizleri Ondokuz Mayis Isitme Engelliler ilk ve ortaokulu spor
salonunda 13.10-14.30 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Kontrol gruplari ile bu siire boyunca herhangi bir ¢alisma yapilmamis, kontrol grubu,
okullarindaki beden egitimi derslerine devam etmislerdir. BOSU egzersizleri
tamamlandiktan hemen sonra deney ve kontrol grubunu olusturan tiim ¢ocuklar son-test
Ol¢timlerine alinmistir.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilere oncelikli olarak normallik ve varyanslarin
homojenligi varsayimlarini kontrol etmek igin siras1 ile Shapiro Wilk ve Levene Testleri
uygulanmistir (P>0,05). Calisma ve kontrol gruplari arasinda incelenen 6zellikler (statik
ve dinamik denge Olclimleri) agisindan fark olup olmadigini belirlemek i¢in Student t-
test uygulanmigtir. Calisma ve kontrol gruplart i¢in ayri ayri 6n test-son test denge
Olgtimleri arasi farkliliklar ise esli karsilagtirma (paired sample t-test) ile test edilmistir.
Son olarak da ¢alisma ve kontrol gruplarinin ayni anda 6n test-son test statik denge
Olctimleri aras1 farkliliklar ise tekrarlanan Ol¢iimlii varyans analizi ile belirlenmistir.
Analiz asamasinda tiim Ortalama Agirlik Merkezi X ve Ortalama Agirlik Merkezi Y
Olctimlerinin genel yorumlanmasinda iyiden kotliye gitme durumu i¢in bu verilerin
0’dan eksi veya art1 sonsuza yakinlasmasi seklinde degerlendirilmektedir. Bu nedenle

verilerin analiz asamasina ge¢meden oOnce tim Ortalama Agirlik Merkezi X ve
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Ortalama Agirlik Merkezi Y 6lgtimlerinin oncelikli olarak mutlak degerleri alinmis ve
sonrasinda uygun istatistik yontem ile degerlendirilmistir. Arastirmadaki parametrelere
gore katilimcilarin frekans ve yiizdelik dagilimlar1 (normal-koétii-gok kotii) ile ilgili
parametreler medyan ve c¢eyrekleri (Q1-Q3) dikkate alinarak hesaplanmistir. Arastirma
bulgulari, n, ortalama ve standart sapma seklinde verilmis olup, sonuglar <0,05 6nem
seviyesinde anlamli kabul edilmigtir. Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 21.0 V.

istatistik paket programinda yapilmustir.
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4. BULGULAR
Calismada elde edilen veriler asagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2. Caligma ve kontrol grubu arasinda 6n testte alinan gézler agik statik denge 6l¢timleri

Gruplar n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhk Calisma 20 13,35 2,13 -6 9 0,82
Merkezi X Kontrol 20 3,55] 3,44 -12 8
Ortalama Agirhk Calisma 20 |19,05| 12,30 -47 25 0,50
Merkezi Y Kontrol 20 [21,15] 12,68 -46 25
One-Arkaya Calisma 20 7,95 4,00 3 18
standart sapma Kontrol 20 9,70 5,23 3 21 0.2t
Saga - Solastandart ~ Calisma 20 5,55 2,81 2 11
sapma Kontrol 20 5,50 3,00 2 14 0,94
Ortalama Ileri-Geri  Cahsma 20 15,25 5,84 7 32
Hiz (mm/s) Kontrol 20 15,40 6,57 6 27 0:32
Ortalama Saga Sola  Calisma 20 9,60 4,52 4 23 034
Hiz (mm/s) Kontrol 20 10,60 4,97 5 20 ’
Kullanilan Alan Calisma 20 814,6 629,3 124 2403
(mm?) Kontrol 20  962,6 720,9 s e
Kullanilan Cevre Cahisma 20 602,3 184,5 316 1054
(mm) Kontrol 20 614,4 233,4 269 909 0.85

Tablo 2 ‘de ¢alisma ve kontrol grubu arasinda 6n testte alinan gozler agik statik
denge oOlgiimleri karsilastirilmis ve higbir 6zellikte anlamli farklilik elde edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 3. Caligma ve kontrol grubu arasinda 6n testte alinan gézler kapali statik denge 6lgtimleri

Gruplar n Ort. S.S. Min.  Maks. p
Ortalama Agirhk Calisma 20 |4,70]| 5,16 -3 20 0.27
Merkezi X Kontrol 20 16,80] 6,76 -15 27
Ortalama Agirhk Calisma 20  |20,00] 12,95 -42 26 0.80
Merkezi Y Kontrol 20  |21,00 14,23 -46 32
One-Arkaya Cahisma 20 7,00 2,92 3 13 0.47
standart sapma Kontrol 20 8,60 3,74 3 17
Saga-Sola Cahisma 20 5,30 3,04 2 14 0.43
standart sapma Kontrol 20 6,90 4,26 2 19
Ortalama ileri- Calhisma 20 17,45 8,35 8 43
Geri Hiz (mm/s) Kontrol 20 18,40 8,01 7 35 o7
Ortalama Saga- Calisma 20 10,20 5,64 5 29 0,39
Sola Hiz (mm/s) Kontrol 20 13,05 6,56 5 30
Kullanilan Alan Calisma 20 776,7 561,5 153 2285 0,20
(mm2) Kontrol 20 907,4 511,8 142 1829
Kullanilan Cevre Cahisma 20 689,3 324.6 331 1767 0,49
(mm) Kontrol 20 760,3 330,3 315 1505

Arastirmada incelenen oOzellikler i¢in calisma ve kontrol gruplari arasinda
gozler kapali Ontest degerlendirme sonuglarina gore higbir 6zellikte anlamli farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 3) (p>0,05). Bu durum g¢alismanin basinda arastirma

gruplariin birbirine benzer oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Caligma ve kontrol grubu arasinda 6n testte alinan dominant ayak statik denge 6lgiimleri

Gruplar n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhik Calisma 17 6,29] 5,30 -4 19 0.4
Merkezi X. Kontrol 18 |7,84] 6,33 -9 22
Ortalama Agirhik Calisma 17 [13,35] 10,76 -33 34 0.97
Merkezi Y Kontrol 18 [13,47| 11,72 -40 30
One-Arkaya Calisma 17 13,76 7,55 5 35 0.40
standart sapma Kontrol 18 15,33 5,90 6 30
Saga-Sola Calisma 17 8,17 4,01 4 17 0.57
standart sapma Kontrol 18 7,88 3,77 4 20
Ortalama ileri- Calisma 17 49,23 19,48 16 97 0.45
Geri Hiz (mm/s) Kontrol 18 51,88 23,73 24 98
Ortalama Saga- Cahisma 17 36,59 14,76 22 82 0,39
Sola Hiz (mm/s) Kontrol 18 36,50 18,12 16 80
Kullanilan Alan Calisma 17 1335,2 553,1 369 2798
(mm?) Kontrol 18 1836,8 799,6 547 3099 0,03
Kullanilan Cevre Calisma 17 18244 548,6 893 2819 0.99
(mm) Kontrol 18 1821,8 660,0 1021 3506

Tablo 4’e gore galisma ve kontrol grubu arasinda 6n testte alinan dominant
ayak statik denge Ol¢iimlerinde yalnizca Kullanilan Alan 6zelliginde anlamli farklilik

vardir (p=0,03).
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Tablo 5. Caligma ve kontrol grubu arasinda 6n testte alinan nondominant ayak statik denge 6lgtimleri

Gruplar n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhk Calisma 17 9,76] 9,08 -27 31 0.22
Merkezi X Kontrol 18 6,53 6,48 -21 0
Ortalama Agirhk Calisma 17 [12,82] 8,26 -31 21
Merkezi Y Kontrol 18 [13,32] 11,89 -34 35 0,88
One-Arkaya Calisma 17 14,70 8,99 7 39
standart sapma Kontrol 18 16,05 11,21 8 57 0.9
Saga-Sola standart Cahisma 17 8,94 3,68 4 17 0,83
sapma Kontrol 18 8,50 6,25 4 32
Ortalama lleri-Geri Calisma 17 57,17 30,02 26 135
Hiz (mm/s) Kontrol 18 53,61 40,28 25 201 0.8
Ortalama Saga-Sola Cahisma 17 38,64 9,546 26 56 0,11
Hiz (mm/s) Kontrol 18 39,55 33,46 15 162
Kullanilan Alan Cahisma 17 1499,9 708,2 657 3439
(mm?) Kontrol 18 2021,5 1893,1 684 9244 0.2
Kullanilan Cevre Cahisma 17 2007,4 536,1 1231 2997
(mm) Kontrol 18 1868,8 756,2 956 3921 0.5
Calisma ve kontrol grubu arasinda 6n testte alinan nondominant ayak statik
denge 6l¢timlerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5).
Tablo 6. Caligma ve kontrol grubu arasinda 6n testte alinan dinamik denge 6l¢timleri
Gruplar n Ort. S.S. Min.  Maks p
Calisma 20 2,04 1,11 0,10 3,99
Stabilite gostergesi ° 0,20
Kontrol 20 2,13 1,80 0,37 7,50
Ortalama Takip Hatas1  Calisma 20 78,50 38,13 28 163 092
% Kontrol 20 62,10 33,82 21 116
Ortalama kuvvet Cahisma 20 1,36 2,18 0,40 10,50 0,48
varyansi (kg) Kontrol 20 1,24 1,05 0,20 5,50
Govdenin toplam Cahsma 20 14,14 8,92 0,13 30,04 0,01
standart sapmasi Kontrol 20 16,35 8,50 0,12 30,04
Govdenin ileri-geri Cahsma 20 4,38 3,09 0,05 10,69 0.94
standart sapmasi Kontrol 20 4,99 3,26 0,04 12,17
Govdenin ortaya-yana Calisma 20 13,16 8,82 0,11 30,00 0,90
standart sapmasi Kontrol 20 15,23 8,52 0,11 30,00
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Tablo 6°da incelenen 6zellikler igin galisma ve kontrol gruplar1 arasinda ontest

dinamik denge sonuglarina gore anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Caligma grubu gozler agik 6n test-son test statik denge 6lgtimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhik On test 20 3,35 2,13 -6 9 0.88
Merkezi X Son test 20 3,45] 2,98 -10 9
Ortalama Agirhik On test 20 19,05 12,30 -47 25 001
Merkezi Y Son test 20 |10,80] 13,34 -57 26
One-Arkaya standart ~ On test 20 7,95 4,00 3 18 0.25
sapma Son test 20 7,10 4,29 3 20
Saga-Sola standart On test 20 5,55 2,81 2 11 0.07
sapma Son test 20 4,35 1,38 2 7
Ortalama ileri-Geri On test 20 15,25 5,84 7 32 017
Hiz (mm/s) Son test 20 12,95 6,64 6 33
Ortalama Saga-Sola On test 20 9,60 4,52 4 23 055
Hiz (mm/s) Son test 20 8,90 3,55 5 20
Kullanilan Alan On test 20 814,6 629,3 124 2403 007
(mm?) Son test 20 588,2 4715 118 1564 ’
Kullanilan Cevre On test 20 602,3 184,5 316 1054 0.20
(mm) Son test 20 535,7 1744 288 960

Tablo 7°de galisma grubu igin yapilan esli karsilastirma testi neticesinde on
test- son test dlgiimleri agisindan Ortalama Agirlik Merkezi Y i¢in anlamhi farklilik
tespit edilmistir (p<0,01). Fakat Saga-Sola standart sapma ve Kullanilan Alan

degerlerinde anlamli olmasa da yakin derecede iyilesme goriilmiistiir.

35



Tablo 8. Caligma grubu gozler kapali 6n test-son test statik denge 6lgtimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhik On test 20 |4,70]| 5,16 -3 20 0,19
Merkezi X Son test 20 6,15]| 5,12 -10 17
Ortalama Agirhik On test 20 [20,00| 12,95 -42 26 002
Merkezi Y Son test 20 [12,30] 9,12 -34 18
One-Arkaya On test 20 7,00 2,92 3 13 0167
standart sapma Son test 20 8,05 2,68 5 16
Saga-Sola standart ~ On test 20 5,30 3,04 2 14 0.9
sapma Son test 20 5,35 1,95 3 10
Ortalama fleri- On test 20 17,45 8,35 8 43 0.8
Geri Hiz (mm/s) Son test 20 17,10 7,70 8 37
Ortalama Saga- On test 20 10,20 5,64 5 29 057
Sola Hiz (mm/s) Son test 20 9,65 2,88 5 16
Kullamlan Alan On test 20 726,7 561,5 153 2285 0.60
(mm?) Son test 20 7839 380,1 235 1469
Kullanilan Cevre On test 20 689,3 324.,6 331 1767 0.72
(mm) Son test 20 666,8 232,1 336 1181

Tabloya gore calisma grubu gozler kapali 6n test- son test dlgiimleri arasinda
sadece Ortalama Agirlhik Merkezi Y (p=0,02) o6zelliginde anlamli farklilik
bulunmaktadir (Tablo 8).
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Tablo 9. Caligma grubu dominant ayak on test-son test statik denge dlgiimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhik On test 17 6,29] 5,30 -4 19 0.7
Merkezi X Son test 17 6,23 4,24 -11 15
Ortalama Agirhik On test 17 [13,35] 10,76 -33 34 0.47
Merkezi Y Son test 17 [10,41| 9,40 -19 34
One-Arkaya On test 17 13,76 7,55 5 35 0.27
standart sapma Son test 17 11,11 4,34 7 20
Saga-Sola standart ~ On test 17 8,17 4,01 4 17 0.07
sapma Son test 17 6,18 2,62 4 14
Ortalama Tleri- On test 17 49,23 19,48 16 97
Geri Hiz (mm/s) Son test 17 37,70 16,36 17 84 0.03
Ortalama Saga- On test 17 36,58 14,76 22 82 0.132
Sola Hiz (mm/s) Son test 17 29,58 9,86 14 46
Kullanilan Alan On test 17 1335,2 553,1 369 2798 0.45
(mm?) Son test 17 1181,7 681,4 564 2748
Kullanilan Cevre On test 17 18244 548,6 893 2819 0.06
(mm) Son test 17 15227 451,1 919 2387

Calisma grubu dominant ayak 6n test- son test dlgiimleri agisindan Ortalama
Ileri-Geri Hiz (p=0,03), 6zelliginde anlaml farklilik bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10. Calisma grubu nondominant ayak on test-son test statik denge 6lgtimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhk On test 17 9,76] 9,08 -27 31 0,57
Merkezi X Son test 17 18,18| 7,01 -24 8
Ortalama Agirhik On test 17 |12,82] 8,26 -31 21 0.89
Merkezi Y Son test 17 |12,29] 12,54 -51 19
One-Arkaya On test 17 14,70 8,99 7 39 0.14
standart sapma Son test 17 10,94 3,47 7 19
Saga-Sola standart ~ On test 17 8,94 3,68 4 17 0.08
sapma Son test 17 6,52 3,20 3 17
Ortalama fleri- On test 17 57,17 30,02 26 135
Geri Hiz (mm/s) Son test 17 40,94 14,61 21 83 0.04
Ortalama Saga- On test 17 38,64 9,54 26 56
Sola Hiz (mm/s) Son test 17 31,17 9,46 11 48 0.03
Kullanilan Alan On test 17 1499,9 708,2 657 3439
(mm?) Son test 17 11211 464,7 557 2246 0.04
Kullanilan Cevre On test 17 2007,4 536,1 1231 2997
(mm) Son test 17 1628,7 383,0 1021 2255 0.0t

Calisma grubu 6n test- son test dlgiimleri nondominant ayak icin Ortalama ileri-
Geri Hiz (p=0,04), Ortalama Saga-Sola Hiz (p=0,03), Kullanilan Alan (0,04) ve
Kullanilan Cevre (0,01) 6zelliklerinde anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Calisma grubu 6n test-son test dinamik denge 6l¢timleri

n Ort. S.S. Min. Max. p
Ontest 20 2,04 1,11 0,10 3,99
Stabilite gostergesi ° 0,001
Sontest 20 1,22 0,64 0,00 2,45
Ortalama Takip Hatas1  On test 20 78,50 38,13 28 163 0,001
% Sontest 20 51,95 28,88 15 145
Ortalama kuvvet Ontest 20 1,36 2,18 0,40 10,5 012
varyansi (kg) Sontest 20 0,65 0,39 0,20 1,70
Gévdenin toplam Ontest 20 14,14 8,92 0,13 30,04
standart sapmasi Sontest 20 20,50 6,14 9,63 30,23 001
Govdenin ileri-geri Ontest 20 4,38 3,09 0,05 10,69
standart sapmasi Sontest 20 7,70 3,72 3,23 17,79 0,003
Govdenin ortaya-yana  Ontest 20 13,16 8,82 0,11 30,00 0.02
standart sapmasi Sontest 20 18,59 6,21 9,07 29,69
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Tablo 11’e gore calisma grubu On test- son test dinamik denge oOlgiimleri

acisindan Stabilite gostergesi (p=0,001), Ortalama Takip Hatas1 (p=0,001), Gévdenin

toplam standart sapmasi (p=0,01), G6vdenin ileri-geri standart sapmasi (p=0,003) ve

Govdenin ortaya-yana standart sapmasi (p=0,02) 6zelliklerinde anlamli farklilik vardir.

Tablo 12. Kontrol grubu gozler agik 6n test-son test statik denge 6lgiimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhik On test 20 13,35 2,13 -12 8 0.49
Merkezi X Son test 20 13,45]| 2,98 -9 8
Ortalama Agirhk On test 20 [21,15] 12,68 -46 25 0.001
Merkezi Y Son test 20 [10,70| 9,21 -31 20
One-Arkaya Ontest 20 9,70 5,23 3 21 058
standart sapma Son test 20 9,05 4,57 3 17
Saga-Solastandart ~ Ontest 20 5,50 3,00 2 14 054
sapma Son test 20 5,80 3,73 2 16
Ortalama ileri- Ontest 20 15,40 6,57 6 27 05
Geri Hiz (mm/s) Son test 20 16,45 7,03 7 31
Ortalama Saga- Ontest 20 10,60 4,97 5 20 018
Sola Hiz (mm/s) Son test 20 11,90 5,14 5 22
Kullamlan Alan On test 20 962,6 720,9 129 2392 0.67
(mm?) Son test 20 1032,5 885,5 111 3789
Kullanilan Cevre On test 20 614.,4 2334 269 909 0,31
(mm) Son test 20 665,6 227,6 322 962

Tablo 12’de kontol grubu gozler agik On test- son test Olglimleri agisindan

Ortalama Agirlik Merkezi Y (p=0,001) i¢in anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 13. Kontol grubu gozler kapali 6n test-son test statik denge Slgtimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhik On test 20 16,80] 6,76 -15 27 0.07
Merkezi X Son test 20 [3,55]| 2,42 -9 6
Ortalama Agirhik On test 20 |21,10| 14,23 -46 32 0.26
Merkezi Y Son test 20 |17,25] 9,35 -36 22
One-Arkaya On test 20 8,60 3,74 3 17 0,69
standart sapma Son test 20 8,95 3,99 3 17
Saga-Sola On test 20 6,90 4,26 2 19 0.0
standart sapma Son test 20 5,75 4,14 2 20
Ortalama Tleri- On test 20 18,40 8,01 7 35 053
Geri Hiz (mm/s) Son test 20 19,05 8,20 7 37
Ortalama Saga- On test 20 13,05 6,56 5 30 0.36
Sola Hiz (mm/s) Son test 20 12,10 7,62 5 35
Kullamlan Alan On test 20 907,4 511,8 142 1829 0.01
(mm?) Son test 20 892,3 709,5 147 2955
Kullanilan Cevre On test 20 760,3 330,3 315 1505 0.94
(mm) Son test 20 763,3 332,1 331 1483

Tabloya gore kontol grubu i¢in yapilan gozler kapali 6n test-son test dl¢iimleri
acisindan Saga-Sola standart sapma (p=0,05) 6zelliginde anlamli farklilik gézlenmistir
(Tablo 13).
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Tablo 14. Kontol grubu dominant ayak on test-son test statik denge dlgtimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhk  On test 18 [7,84] 6,33 -9 22 1,00
Merkezi X Son test 18 [7,84] 7,61 -1 28
Ortalama Agirhk  On test 18 |13,47] 11,72 -40 30 0.47
Merkezi Y Son test 18 |11,05] 11,15 -46 22
One-Arkaya On test 18 15,33 5,90 6 30 0.18
standart sapma  Son test 18 13,77 4,78 6 22
Saga-Sola On test 18 7,88 3,77 4 20 0,93
standart sapma  Son test 18 7,94 2,89 4 13
Ortalama fleri- On test 18 51,88 23,73 24 98 073
Geri Hiz (mm/s)  Son test 18 50,16 24,63 24 108
Ortalama Saga-  On test 18 36,50 18,12 16 80 051
Sola Hiz (mm/s)  Son test 18 34,11 11,18 19 56
Kullamlan Alan  On test 18 1836,8 799,6 547 3099 0.92
(mm?) Son test 18 1854,9 838,5 482 3192
Kullamlan Cevre  On test 18 1821,8 660,0 1021 3506 0.95
(mm) Son test 18 18121 5411 986 2866

Tablo 14’de gore kontol grubu dominant ayak on test- son test Olglimleri

acisindan higbir parametrede anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 15. Kontol grubu nondominant ayak on test-son test statik denge 6lgtimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
Ortalama Agirhk On test 18 6,53 6,48 -21 0
Merkezi X Son test 18 6,84 8,16 -11 38 090
Ortalama Agirhik On test 18 [13,32] 11,89 -34 35
Merkezi Y Son test 18 |15,42| 18,33 -36 77 0,68
One-Arkaya On test 18 16,05 11,21 8 57 0.48
standart sapma Son test 18 14,16 5,61 7 25
Saga-Sola On test 18 8,50 6,25 4 32 075
standart sapma Son test 18 7,94 3,94 4 17
Ortalama Tleri- On test 18 53,61 40,28 25 201
Geri Hiz (mm/s) Son test 18 51,94 29,48 23 147 0.8
Ortalama Saga- On test 18 39,55 33,46 15 162 0.54
Sola Hiz (mm/s) Son test 18 34,55 14,40 16 78
Kullamlan Alan On test 18 2021,5 1893,1 684 9244
(mm?) Son test 18 17311 887,7 465 3821 051
Kullanilan Cevre On test 18 1868,8 756,2 956 3921
(mm) Son test 18 19223 665,2 926 3359 0.7

Tablo 15’te kontol grubu nondominant ayak On test- son test Olglimleri

acisindan higbir 6zellikte anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 16. Kontol grubu n test-son test dinamik denge olgiimleri

n Ort. S.S. Min. Maks. p
On test 20 2,13 1,80 0,37 7,50
Stabilite gostergesi °© 0,53
Son test 20 2,53 2,34 0,20 7,50
Ortalama Takip Hatasi On test 20 62,10 33,82 21 116 079
% Son test 20 63,60 33,79 22 132
Ortalama kuvvet On test 20 1,24 1,05 0,20 5,00 067
varyansi (Kg) Sontest 20 1,180 0,753 0,50 3,40 ’
Govdenin toplam On test 20 16,35 8,50 0,12 30,04 0,85
standart sapmasi Son test 20 16,04 5,55 6,93 27,48
Govdenin ileri-geri On test 20 4,99 3,26 0,04 12,17 0.10
standart sapmasi Son test 20 6,72 3,72 1,57 14,02
Govdenin ortaya-yana On test 20 15,23 8,52 0,11 30,00 0.57
standart sapmasi Son test 20 14,23 5,19 6,58 24,68
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Tablo 16’ya gore kontol grubu dinamik denge On test- son test Olg¢iimleri

acisindan herhangi bir anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17. Caligma ve kontrol gruplari arasinda zamana bagli statik denge 6lgtimleri (g6zler agik)

On Test Son Test p
Ort. S.S. Ort. S.S. Zaman Grup Zaman*Grup
Ortalama Agirhk Calisma  |3,35] 2,13 [|3,45] 2,98
. 0,62 0,78 0,51
Merkezi X Kontrol  |3,55] 3,44 2,85 3,10
Ortalama Agirhk Calsma |19,05] 12,30 |10,80] 13,34
. 0,001 0,76 0,56
Merkezi Y Kontrol [21,15] 12,68 ]10,70] 9,21
One-Arkaya  Cahsma 7,950 4,00 7,100 4,291
0,28 0,15 0,88
standart sapma Kontrol 9,70 523 9,050 4,571
Saga-Sola Cahisma 5,55 2,81 4,350 1,387
0,26 0,39 0,06
standart sapma Kontrol 5,50 3,00 5800 3,736
Ortalama Ileri- Calhsma 15,25 5,84 12,95 6,645
0,59 0,29 0,16
Geri Hiz (mm/s) Kontrol 15,40 6,57 16,45 7,037
Ortalama Saga- Cahsma 9,60 452 4977 3,553
0,69 0,111 0,18
Sola Hiz (mm/s) Kontrol 10,60 497 11,90 5,149
Kullanilan Alan Cabsma  814,6 629,3 588,2 4715
0,43 0,13 0,14
(mm?) Kontrol  962,6 720,9 10325 8855
Kullanilan Cevre Calisma 602,3 184,5 535,7 1744
0,83 0,20 0,10

(mm) Kontrol 6144 2334 6656 2276

Arastirmada hem ¢aligma hem de kontrol grubundaki katilimeilarin gozler agik
Ortalama Agirlik Merkezi Y ol¢limlerinde uygulama zamanina bagli olarak anlamli bir

iyilesme oldugu gozlenmistir (p=0,001) (Tablo 17).
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Tablo 18. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda zamana bagli statik denge 6l¢iimleri (gozler kapali)

On Test Son Test p
Ort. S.S. Ort. S.S. Zaman Grup  Zaman*Grup
Ortalama Agirhk  Calisma  [4,70] 5,16 6,15]| 5,12
. 0,37 0,84 0,02
Merkezi X Kontrol 16,80 6,76 [3,55]| 2,42
Ortalama Agirhk Calsma |20,00] 12,95 |12,30 9,12
. 0,01 0,30 0,40
Merkezi Y Kontrol [21,10] 14,23 |17,25] 9,35
One-Arkaya Calhisma 7,00 2,92 8,05 2,68
0,23 0,17 0,54
standart sapma  Kontrol 8,60 3,74 8,95 3,99
Saga-Sola Calhisma 5,30 3,04 5,35 1,95
0,21 0,32 0,17
standart sapma  Kontrol 6,90 4,26 5,75 4,14
Ortalama Ileri- Cahisma 17,45 8,35 17,10 7,70
. 0,88 0,54 0,61
Geri Hiz (mm/s)  Kontrol 18,40 8,01 19,05 8,20
Ortalama Saga- Cahsma 10,20 5,64 9,650 2,88
0,29 0,13 0,77
Sola Hiz (mm/s)  Kontrol 13,05 6,56 12,10 7,62
Kullanilan Alan  Cahsma  726,7 5615 7839 380,1
081 034 0,68
(mm?) Kontrol 9074 511,8 8923 709,5
Kullanilan Cevre Calsma 689,3 3246 666,8 232,1
0,79 0,35 0,73
(mm) Kontrol  760,3 330,3 763,3 332,1

Arastirmada hem calisma hem de kontrol grubundaki katilimcilarin gozler
kapali Ortalama Agirlik Merkezi Y olglimlerinde uygulama zamanina bagli olarak

anlaml1 bir iyilegsme oldugu gézlenmistir (p=0,01) (Tablo 18).
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Tablo 19. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda zamana bagl statik denge 6l¢iimleri (dominant ayak)

On Test Son Test p

Ort. S.S. Ort. S.S.  Zaman Grup Zaman*Grup

Ortalama Calhisma 6,29] 5,30 6,23 4,24

Agirhik Merkezi 0,98 0,32 0,98
Kontrol |7,84] 6,33 |7,84] 7,61

X

Ortalama Calyma [13,35| 10,76 |10,41] 9,40
Agirhik Merkezi 0,31 0,88 0,92

v Kontrol  |13,47] 11,72 |11,05] 11,15

One-Arkaya Calisma 13,76 7,55 11,11 4,34
0,10 0,16 0,66

standart sapma  Kontrol 15,33 5,90 13,77 4,78

Saga-Sola Calisma 8,17 4,01 6,17 2,62
0,13 0,44 0,11

standart sapma  Kontrol 7,88 3,77 7,94 2,89

Ortalama Ileri- Calhsma 49,23 19,48 37,70 16,36
0,07 0,23 0,17

Geri Hiz (mm/s)  Kontrol 51,88 23,73 50,16 24,63

Ortalama Saga- Calsma 36,58 14,76 29,58 9,86
0,10 0,55 0,41

Sola Hiz (mm/s)  Kontrol 36,50 18,12 34,11 11,18

Kullanilan Alan  Cahsma 133529 5531 1181,7 6814
0,61 0,008 0,52

(mm?) Kontrol 1836,89 799,6 18549 838,5

Kullanilan Cahsma 182447 5476 1522,7 4511
0,17 0,35 0,19

Cevre (mm) Kontrol 1821,89 660,0 1812,1 541,1

Arastirmada ¢alisma grubundaki bireylerin BOSU egzersizlerine bagli olarak
Kullanilan Alan (p=0,008) degerinde bir iyilesme goriilirken kontrol grubundaki
katilimcilarin ayni 6lglimlerinde denge durumlari olumsuz yonde gelisme gostermistir

(Tablo 19).
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Tablo 20. Caligma ve kontrol gruplart arasinda zamana bagl statik denge 6l¢iimleri (nondominant ayak)

On Test Son Test p
Ort. S.S. Ort. S.S. Zaman  Grup  Zaman*Grup
Ortalama Agirhbk Cahsma  [9,76] 9,08 18,18] 7,01
. 0,73 0,21 0,61
Merkezi X Kontrol 16,53 6,48 6,84 8,16
Ortalama Agirhbk Cahsma [12,82] 8,26 |12,29] 12,54
. 0,81 0,54 0,69
Merkezi Y Kontrol |13,32] 11,89 |15,42] 18,33
One-Arkaya Cahsma 14,70 8,99 10,94 3,47
0,12 0,25 0,60
standart sapma  Kontrol 16,05 11,21 14,16 5,61
Saga-Sola Cahsma 8,94 3,68 6,52 3,20
0,18 0,63 0,40
standart sapma  Kontrol 8,50 6,25 7,94 3,94
Ortalama ileri- Cahsma 57,17 30,02 40,94 14,61
0,16 0,64 0,25
Geri Hiz (mm/s)  Kontrol 53,61 40,28 51,94 29,48
Ortalama Saga- Calsma 38,64 9,54 31,17 9,46
0,16 0,66 0,78
Sola Hiz (mm/s)  Kontrol 3955 33,46 34,55 14,40
Kullanilan Alan  Cahsma 14999 708,2 1121,1  464,7
0,16 0,07 0,85
(mm?) Kontrol 20215 1893,1 1731,1 887,7
Kullanilan Cevre Cahsma 2007,4 536,1 1628,7 383,0
0,13 0,66 0,04
(mm) Kontrol 1868,8 756,2 19223 665,2

Arastirmada katilimcilardan elde edilen Kullanilan Cevre degeri agisindan

grup-zaman interaksiyon etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,04). BOSU

egzersizinin uygulandigi calisma grubundaki katilimcilarin Kullanilan Cevre degerinde

ilk Olgtimlere gore iyilesme saptanmisken, egzersiz uygulanmayan grupta kotiilesme

oldugu tespit edilmistir (Tablo 20).

46



Tablo 21. Caligma ve kontrol gruplar arasinda zamana bagli dinamik denge 6lgiimleri

On Test Son Test p
Ort. SS. Ort. SS. Zaman Grup Zaman*Grup

Cahsma 2,04 1,11 122 0,64

e .o
Stabilite gostergesi Kontrol 2,13 180 253 2,34 0,52 0,07 0,07
Ortalama Takip Cahsma 7850 38,13 51,95 28,88
Hatas1 % Kontrol 62,10 33,82 63,60 33,79 0007 080 <0,001
Ortalama kuvvet Cahsma 1,36 2,18 065 0,39
0,10 0,55 0,16
varyansi (kg) Kontrol 1,24 105 118 0,75
Govdenin toplam Cahsma 14,14 892 20,50 6,14
4
standart sapmasi Kontrol 16,35 850 16,04 5,55 0.04 05 0.02
b in ileri-geri 4,38 3,09 7,70 372
Govdenin ileri-geri Cahisma <0001 082 0.26
standart sapmasi Kontrol 4,99 3,26 6,72 3,72
Govdenin ortaya-yana Cahsma 13,16 8,82 1859 6,21 0.12 0,54 0,02

standart sapmasi Kontrol 15,23 852 14,23 5,19

Arastirmada katilimcilardan elde edilen Ortalama Takip Hatasi (p=0,001),
Govdenin toplam standart sapmasi (p=0,02) ve Govdenin ortaya-yana standart sapmasi
(p=0,02) degerleri agisindan grup-zaman interaksiyon etkisinin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda uygulama zamanina bagl olarak da Ortalama Takip Hatasi
(0,007), Govdenin toplam standart sapmasi ( 0,04) ve Govdenin ileri-geri standart
sapmasi (0,001) 6zelliklerinde anlamli farklilik vardir (Tablo 21).
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Tablo 22. Gozler agik statik denge igin frekans ve ylizdeler

Ontest Sontest
Degisken Grup Normal Koti Cok Kotii Normal Kotii Cok Kotii
f % f % f % f % f % f %
Cahsma 6 30 5 25 9 45 6 30 6 30 8 40
Ortalama Agirhk Merkezi X
Kontrol 6 30 7 3 7 3 13 65 0 0 7 35
. Cayma 3 15 12 60 5 25 7 35 12 60 1
Ortalama Agirhk Merkezi Y
Kontrol 3 15 13 65 4 20 5 25 14 70 1 5
.. Cayma 7 35 11 55 2 10 9 45 8 40 3 15
One-Arkaya standart sapma
Kontrol 5 25 9 45 6 30 5 25 10 50 5 25
Cayma 5 25 11 55 4 20 6 30 14 70 O 0
Saga-Sola standart sapma
Kontrol 6 30 9 45 5 25 6 30 10 50 4 20
Ortalama ileri-Geri Casma 4 20 13 65 3 15 10 50 8 40 2 10
Hiz (mm/s) Kontrol 6 30 8 40 6 30 4 20 9 45 7 35
Cahysma 3 15 14 70 3 15 6 30 12 60 2 10
Ortalama Saga-Sola Hiz (mm/s)
Kontrol 7 35 7 3 6 30 3 15 8 40 9 45
Casma 4 20 11 55 5 25 10 50 8 40 2 10
Kullanilan Alan (mm?)
Kontrol 6 30 9 45 5 25 5 25 9 45 6 30
Kullanil Cahsma 3 15 14 70 3 15 5 25 13 65 2 10
mm
ullamilan Cevre (M)~ irol 7 35 6 30 7 35 2 10 9 45 9 45

Arastirmada ¢alisma grubu goézler agik statik denge parametrelerinden Ortalama
Agirlik Merkezi Y i¢in normal degerler icerisinde yer alan katilimcilarin oran1 %15’ten
%35’e, One-Arkaya standart sapma icin % 35°ten %45’e, Saga-Sola standart sapma
i¢in %25°ten % 30’a, Ortalama Ileri-Geri Hiz igin %20°den %50’ye, Ortalama Saga-
Sola Hiz i¢in %15°ten %30’a, Kullanilan Alan i¢in %20’den %50’ye, Kullanilan Cevre

icin de %15°ten %25’e yiikseldigi sonucuna ulagilmistir.

48



Tablo 23. Gozler kapali statik denge i¢in frekans ve yilizdeler

Ontest Sontest

Degisken Grup Normal  Kétii IE:: t'; Normal  Koti  Cok Kétii
f % f % f % f % f % f %
Ortalama Agwhk Cahsma 6 30 9 45 5 26 3 16 7 35 10 50
Merkezi X Kontrol 3 15 9 45 8 40 6 30 10 50 4 20

Ortalama Agirhk  Cahsma 2 10 15 75 3 15 4 20 15 75 1

Merkezi Y Kontrol 2 10 14 70 4 20 2 10 17 8 1
One-Arkaya Cahsma 11 55 5 25 4 20 6 30 10 50 4 20
standartsapma  Kontrol 4 20 11 55 5 25 5 25 7 35 8 40
Saga-Sola standart Cahsma 8 40 7 35 5 25 4 20 14 70 2 10
sapma Kontrol 3 15 12 60 5 25 5 25 12 60 3 15
Ortalama fleri-Geri Cahsma 6 30 10 50 4 20 8 40 7 35 5 25
Hiz (mm/s) Kontroi 5 25 10 50 5 25 3 15 10 50 7 35
Ortalama Saga-Sola Cahsma 7 35 11 55 2 10 3 15 14 70 3 15
Hiz (mm/s) Kontrol 4 20 8 40 8 40 6 30 10 50 4 20
Kullanllan Alan ~ Calgma 12 60 4 20 4 20 11 55 5 25 4 20
(mm?) Kontrol 8 40 6 30 6 30 12 60 3 15 5 25
Kullanilan Cevre  Calisma 12 75 4 25 - - 13 867 2 133 - -
(mm) Kontrol 8 571 6 429 - - 10 833 2 167 - -

Arastirmada c¢alisma grubu gozler kapali statik denge parametrelerinden

Ortalama Agirlik Merkezi Y i¢in normal degerler igerisinde yer alan katilimcilarin orani
%10’dan %20’ye, Ortalama lleri-Geri Hiz i¢in %30’dan %40’a, Kullanilan Cevre i¢in
ise %75’ten %86,7 ye yiikselmistir.
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Tablo 24. Dominant ayak statik denge i¢in frekans ve yiizdeler

Ontest Sontest

Degisken Grup Normal Kétii Cok Kétii Normal Koti Cok Kotii
f % f % f % f % f % f %
Ortalama Agirhk Merkezi Cahsma 12 706 2 118 3 17,6 10 588 4 235 3 17,6
X Kontrol 9 50 5 278 4 222 12 66,7 3 16,7 3 16,7
Ortalama Agirlhik Merkezi Calsma 1 59 6 353 10 588 4 235 3 176 10 5838
Y Kontrol 3 16,7 4 222 11 61,1 2 111 6 33,3 10 556
One-Arkaya standart Cabhsma 8 471 6 353 3 176 10 588 5 294 2 118
sapma Kontrol 4 222 9 50 5 278 6 333 6 333 6 333
. Cahsma 4 235 8 471 5 294 8 471 8 471 1 59

Saga-Sola standart sapma
Kontrol 6 333 9 50 3 16,7 4 222 9 50 5 278
Ortalama lleri-Geri Cahsma 4 235 10 588 3 176 8 471 8 471 1 59
Hiz (mm/s) Kontrol 5 278 8 444 5 278 7 399 7 399 4 2272
1 5 294 9 529 3 176 7 412 7 412 3 17,6

AMLS (mm/s) Calsma

Kontrol 4 222 9 50 5 278 5 278 9 50 4 222
Cahsma 5 294 6 353 6 353 11 64,7 2 118 4 235

Kullanilan Alan (mm?)
Kontrol 4 22,2 3 16,7 11 61,1 4 222 3 16,7 11 61,1
Cayma 3 176 5 294 9 529 8 471 6 353 3 17,6

Kullanilan Cevre (mm)
Kontrol 6 333 4 222 8 444 5 278 6 333 7 389

Arastirmada ¢alisma grubu dominant ayak statik denge parametrelerinden

Ortalama Agirlik Merkezi Y i¢in normal degerler igerisinde yer alan katilimcilarin orani
%35,9°dan %23,5’e, One—Arkaya standart sapma icin % 47,1°den %58,8’e, Saga-Sola
standart sapma icin %23,5’ten % 47,1’e, Ortalama Ileri-Geri Hiz igin %23,5’ten %

47,1’e, Ortalama Saga-Sola Hiz icin %29,4’ten %41,2’ye, Kullanilan Alan i¢in
%29,4’ten %64,7’ye, Kullanilan Cevre igin de %17,6’dan %47,1’e yiikseldigi sonucuna

ulasilmistir.

50



Tablo 25. Nondominant ayak statik denge i¢in frekans ve yiizdeler

Ontest Sontest
Degisken Grup Normal Koétii  CokKéti Normal Kaétii IS:::;
f % f % % f % % f %
Ortalama Agirhk Cahsma 3 17,6 5 294 9 529 4 235 4 235 9 529
Merkezi X Kontrol 6 333 3 167 9 50 1 56 11 61,1 6 333
Ortalama Agirhk  Cabsma 1 59 4 235 12 706 1 59 6 353 10 588
Merkezi Y Kontrol 2 11,1 6 333 10 556 2 11,1 5 278 11 611
One-Arkaya standart Cahsma 5 294 9 529 3 176 7 412 8 471 2 118
sapma Kontrol 4 222 10 556 4 222 6 333 7 389 5 278
Saga-Solastandart Cahsma 5 294 6 353 6 353 11 647 5 294 1 59
sapma Kontrol 8 444 8 444 2 111 9 50 6 333 3 167
Ortalama ileri-Geri Cahsma 3 176 10 588 4 235 6 353 10 588 1 59
Hiz (mm/s) Kontrol 6 333 8 444 4 222 6 333 9 50 3 167
Ortalama Saga-Sola Cahsma 2 118 10 588 5 294 5 294 11 647 1 59
Hiz (mm/s) Kontrol 7 389 8 444 3 167 6 333 9 50 3 167
Kullamlan Alan ~ Cahsma 5 294 4 235 8 471 11 647 3 176 3 176
(mm?) Kontrol 4 222 5 278 9 50 6 333 2 11,1 10 556
Kullanilan Cevre Cahyma 2 118 6 353 9 529 6 353 5 294 6 353
(mm) Kontrol 7 389 3 167 9 529 16,7 5 278 10 556

Arastirmada ¢aligma grubu nondominant ayak statik denge parametrelerinden

Ortalama Agirlik Merkezi X i¢in normal degerler igerisinde yer alan katilimcilarin orant
%17,6’dan %23,5’e, One—Arkaya standart sapma igin % 29,4’ten %41,2’ye, Saga-Sola
standart sapma igin %29,4’ten % 64,7’ye, Ortalama ileri-Geri Hiz i¢in %17,6’dan %
35,3’e, Ortalama Saga-Sola Hiz i¢in %11,8’den %29,4’e, Kullanilan Alan igin
%29.,4’ten %64,7’ye, Kullanilan Cevre i¢in de %11,8’den %35,3 e yiikseldigi sonucuna

ulasilmistir.
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Tablo 26. Dinamik denge i¢in frekans ve yiizdeler

Ontest Sontest
Degisken Grup  Normal Kotii Cok Kotii Normal Kotii  Cok Kotii
f % f % f % f % f % f %
Stabilite Caisma 3 15 13 65 4 20 9 45 11 55 - -
gostergesi ° Kontrol 7 35 7 35 6 30 5 25 9 45 6 30
Ortalama Takip Cahsma 3 15 11 55 6 30 8 40 11 55 1 5
Hatas1 % Kontrol 7 35 9 45 4 20 6 30 10 50 4 20
Ortalama kuvvet Cahsma 5 25 10 50 5 25 11 55 7 35 2 10
varyans (kg) Kontrol 5 25 10 50 5 25 2 10 11 5 7 35
Govdenin toplam Cahsma 5 25 7 3 8 40 - - 5 25 15 75
standart sapmast  Kontrol 5 25 3 15 12 60 2 10 8 40 10 50
Govdeninileri- Cahsma 6 30 6 30 8 40 - - 4 20 16 80
geri standart
& mas Kontrol 4 20 4 20 12 60 1 5 6 30 13 65
Govdenin ortaya- Calisma 3 15 9 45 8 40 - - 8 40 12 60
yana standart
Kontrol 1 5 7 35 12 60 - - 12 60 8 40

sapmasi

Arastirmada ¢alisma grubu dinamik denge parametrelerinden Stabilite gostergesi
icin normal degerler igerisinde yer alan katilimcilarin orant %15’den %45’¢, Ortalama
Takip Hatas1 icin % 15°ten %40’A, Ortalama kuvvet varyansi i¢cin %25°ten % 55°e
yiikselmistir.
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5. TARTISMA

Denge gelisimi ¢ocuklarin temel motor becerileri kazanmasinda 6nemli etkiye
sahiptir (Fisher ve ark., 2005). Shah ve ark, (2013), isitme bozuklugu olan ¢ocuklarin,
denge ve motor problemleri oldugunu belirtmislerdir. Orta veya siddetli isitme kaybi1
olan ¢ocuklarda (%30-%85) vestibiiler eksiklik s6z konusudur (De Kegel ve ark., 2010;
Del Pino ve ark., 2011). Bu eksiklige bagli olarak ¢ocuklarin gelisimlerinde, statik ve
dinamik denge reaksiyonlari, koordinasyon ve gergeklestirilen hareketlerin hizi gibi
bircok 6zellik etkilenmektedir (Chilosi ve ark., 2010). Isitme engelli cocuklarin ¢ogunda
bas, oturma ve iki ayak iizerindeki pozisyonlarin kontrolii gibi temel motor beceriler
normal isiten cocuklardan daha yavas gelismektedir (Rajendran ve Finita, 2010).
Dogustan var olan veya erken olusmus isitme kayb1 olan ¢ocuklarda denge bozukluklari
(De Kegel ve ark., 2011), motor gelisim bozuklugu (Rine ve ark., 2004) ve postiiral
kontroliin olgunlasmamasina (Derlich ve ark., 2011) isaret etmektedir. Bu denge
bozukluklari, duyusal biitiinleme (Jafari ve Asad Malayeri, 2011), genel dinamik
koordinasyon ve gboz koordinasyonu gibi diger motor becerileri olumsuz yonde
etkileyebilir (De Kegel ve ark., 2011; De Sousa ve ark, 2012). Ayrica, son zamanlarda
yapilan caligmalar, isitme kaybi olan cocuklarin yiirlime ile ilgili sorunlara sahip
olabileceklerini, diisme, bas donmesi gibi belirtiler sergilediklerini dogrulamaktadir
(Melo ve ark., 2012; Rajendran ve ark. 2013). Isitme engelli cocuklarin denge
yeteneklerini gelistirme konusundaki calismalar goz 6niinde bulunduruldugunda, bu
cocuklarla ilgili 1yilestirici denge programlarinin siirli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle bu ¢aligmada, denge problemlerini azaltmak i¢in isitme engelli cocuklara denge
gelistirici 6zel BOSU egzersiz programi uygulanmistir. Bu kapsamda c¢aligmada
herhangi bir sportif veya benzeri aktiviteye katilmayan kontrol grubu ile c¢aligma
grubunun, statik ve dinamik denge performanslarinin gelisme diizeyi belirlenmeye
calisilmistir. Bulgular statik denge icin ¢ift ayak gozler acik, cift ayak gozler kapali,
dominant ayak, nondominant ayak ve dinamik denge sonuglarina gore tartisilmaya
caligilmistir.

On testlerde elde edilen gozler acik, gozler kapali, nondominant ayak statik
denge ve ayrica dinamik denge ol¢iimleri sonuglarina gore calisma ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 2,3,5,6). Literatiirde g¢alismalarin

bir¢ogunun isitme engelli ve normal gelisim gdsteren ¢ocuklar arasinda karsilastirmalar
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lizerine yogunlastigi goriilmektedir (Hatipoglu, 2005; Kurt, 2007; Isik, 2013). Ancak bu
arastirmada her iki grubun da isitme engellilerden olusmasi ¢alismanin énemini ortaya
koymaktadir. Kuskusuz normal ve isitme engelli ¢ocuklarin statik ve dinamik denge
becerilerinde farkliliklar vardir ve bu durum normal gocuklar lehinedir (Rajendran ve
Finita, 2010). Dolayisiyla ¢alismada isitme engeli bulunmayan ¢ocuklara yer
verilmedigi icin bunlarla ilgili karsilagtirmalar literatiir esas alinarak yapilmistir.
Calismaya baslamadan 6nce her iki grubun da benzer Ozelliklere sahip olmasi denge
becerisinin gelisiminin ortaya ¢ikartilmasi bakimindan 6nemlidir. Yapilan Ol¢timler
sonucunda yalnizca dominant ayak Kullanilan Alan 6zelliginde anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,03), (Tablo 4). Bu sonug¢ c¢alisma grubunu olusturan bireylerin anlik
performanslariyla iliskilendirilebilir. Ayrica ayakta durus dengesi; proprioseptif,
vestibiiler ve gorsel olarak ¢esitli fizyolojik faktorlerin yaninda motivasyon ve dikkat
gibi psikolojik faktorlerden de etkilenir (Streepey ve Angulo, 2002). Diger

parametrelerde farkliligin olusmamasi da bu sonucu kuvvetlendirmektedir.

Denge kontrolii, ¢ocuk gelisimi i¢in temel bir 6n kosul olmakla birlikte
genellikle gozler agik ve kapaliyken cift veya tek ayakla degerlendirilmektedir. Ayrica,
postiiral saglamlik basin¢ merkezine (COP) uygulanan kuvvetin postural salinima olan
etkisi ile karakterizedir (Doyle ve ark, 2007). COP, medial-lateral (Ortalama Agirlik
Merkezi X) ve anterior-posterior (Ortalama Agirlik Merkezi Y) yonde salinimlar igeren
iki degiskenli bir parametredir (Rougier, 2008). Salinim alani, hiz1 ve aralig1 gibi basing
merkezi (COP) bazli 6l¢iimler, diismeyi onlemek ve viicudun agirlik merkezi (COQG)
degisikliklerine uyum saglamak icin postiiral kontrol yetenegini belirlemede kullanilir.
Calisma grubu gozler acik Ortalama Agirlik Merkezi Y degerinde Ontest ve son testte
anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 7). Ayrica ¢alisma grubundaki katilimcilarin gozler
acik Ortalama Agirlik Merkezi Y 6l¢iimlerinde uygulama zamanina bagli olarak anlamli
bir iyilesme oldugu gdzlenmistir (p=0,006) (Tablo 17). On test son test dlciimleri
sonucu ¢aligma grubu gozler kapali Ortalama Agirlik Merkezi Y (p=0,02) degerinde
merkeze yakinlasma yani iyilesme saptanmigtir (Tablo 8). Ayrica aragtirmada ¢alisma
grubundaki katilimcilarin gozler kapali Ortalama Agirlik Merkezi Y o6lgiimlerinde
uygulama zamanina bagl olarak da anlaml bir iyilesme oldugu gézlenmistir (p=0,01)
(Tablo 18). Her ne kadar gozler kapali diger statik denge alt parametrelerinde anlaml

fark goriilmese de bir iyilesmeden s6z etmek miimkiindiir (Tablo 8). Bu iyilesmenin,
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BOSU egzersiz programinin i¢erigindeki kuvvete yonelik egzersizlerden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Nitekim gozler kapali ile karsilastirildiginda gozler acik denge
performansi ortalamalarinin daha iyi oldugu anlasilmaktadir. Denge yapilari i¢ kulakta
bulunan vestibiiler sistem ile ilgilidir. Ancak, dengeyi olusturan sistemler tek bir organa
bagli olmadigi icin olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Denge, medullaspinalis,
serebellum, eklem ve kaslarin i¢indeki proprioseptorler ile gozler ve i¢ kulakta bulunan
vestibiiler sistemin koordineli bir sekilde calismasiyla saglanmaktadir. Bu sistemlerin
devamliligi, goz kapatildiginda da diismeden ayakta kalabilmeyi saglar. Vestibiiler
sistemin Oncelikli gorevi dengeyi devam ettirmek ve bas pozisyonunun sabit diizlemini
korumaktir. Bu sistemlerde meydana gelebilecek herhangi bir bozukluk, bas hareketi
gerektiren tim sportif etkinliklerin dogru yapilmasina engel olur (Kocaaga, 2014).
Ayrica, vestibiiler ve proprioseptif sistemler dahili bilgileri algilarken, gorsel uyarilar,
viicuttan bagimsiz olarak c¢evredeki nesnelerle ilgili pozisyonuna ve basin hareketine
gore bilgi rapor eder (Kocaaga, 2014). Bu bilgilerden yola ¢ikarak elde edilen verilerde,
gozler acik gerceklestirilen denge performansinin kapali goz ile gerceklestirilen denge
performansina gore daha iyi ¢ikmasini agiklar niteliktedir. Erséz (2012), tarafindan
yapilan bir arastirmada da, ¢ocukluk dénemlerinde diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin
motor yeteneklerin gelismesinde etkili oldugu bildirilmektedir. Bu sonu¢ BOSU
egzersizinin 12 haftadan daha uzun siire yapilmasi durumunda diger denge alt
parametrelerinde de anlaml farkliligin olusacagi izlenimini vermektedir. Diger taraftan
vestibiiler sistem denge ve pozisyon duyusunun devaminin saglanmasinda onemlidir
(Benliday1i, 2014). Bu calismada yapilan BOSU egzersizlerinin de bir vestibiiler
rehabilitasyon gorevi gordiigli sOylenebilir. Egzersizin, 06zellikle vestibiiler
koordinasyon yapilarmin birbirleriyle uyumlu bir sekilde caligabilme yeteneklerini
arttirdigin1 bircok calismada goérmek miimkiindiir ve bu acidan calismanin sonucu
literatlirle uyum gostermektedir (Paillard ve ark, 2006; Bressel ve ark., 2007; Matsuda
ve ark., 2008).

Calisma grubu on test- son test olglimleri karsilastirildiginda dominant ayak
Ortalama Ileri-Geri Hiz (p=0,03), nondominant ayak Ortalama ileri-Geri Hiz (p=0,04),
nondominant ayak Ortalama Saga-Sola Hiz (p=0,03), nondominant ayak Kullanilan
Alan (p=0,04), nondominant ayak Kullanilan Cevre (p=0,01) degerlerinde anlamli

farklilik belirlenmistir (Tablo 9-10). Tek ayak denge pozisyonunun siirdiiriilmesinde
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yerle temasta olmayan diger bacak viicuda yakin tutulur ve bu yakinlik dengenin
siirdliriilmesini saglar (Linek ve ark, 2016). Calisma grubunun denge degerlerinin
gelisimi incelendiginde dominant bacaktaki degisim nondominant olan bacaga goére
daha azdir. Nondominant olan bacak daha az kullanildig1 i¢in gelismenin bu bacakta
daha fazla goriilmesi beklenen bir sonug olarak ifade edilebilirken, denge
alistirmalarindan sonra antrenmana bagli bir gelisimden s6z etmek de miimkiindiir.
Zaten dominant bacakta denge performansinin 1iyi olmasi beklenebilir fakat
nondominant bacagin kullanilmamasina bagli olarak denge performansinin iyi olmasi
beklenmeyen bir durumdur. Yapilan egzersizler dominant bacakta halihazirda iyi olan
perofromans parametrelerinin bazilarina etki ederken, nondominant bacak gelisiminde
ise bircok parametrede etkili olmustur. Bu ylizden yapilan BOSU antrenmanlar1 ile
nondominant olan bacagin kuvvet ve stabilitesinin saglanmasi gerceklesmis olabilir.
BOSU egzersizlerine bagli olarak daha az kullanilan viicut boliimleri de aktif hale
gelmistir. Bu ekstremiteler gelisim gosterirken diger viicut boliimleriyle de
koordinasyon saglanmis olabilir. Bu durumlara bagli olarak gelisen denge
performansindan s6z etmek miimkiindiir. Yagc1 ve Caylak (2004) isitme engelli
bireylerde en 6nemli sorunun, disardan gelen uyaranlari isitsel olarak algilayamadiklar
icin birbirleriyle baglantili olarak calisan denge merkezlerinin fonksiyonel yetersizligi
oldugunu belirtmistir. Visiiel algilar, proprioseptorler ve antigravite kaslari saglikli
caligsa bile vestibiiler sistem fonksiyonlarinin olmamasi statik ve dinamik kosullarda
ayakta durma dengesini tamamen olumsuz yonde etkileyebilecegini ifade etmislerdir.
Propriyosepsiyon duyusu, kaslarin kontroliinde, hareketin duyarliliginda ve eklem
stabilitesinde biiyiik rol oynamaktadir. Propriyosepsiyon bozukluguna bagl olarak
postural salinimin arttif1, dengenin azaldigir ve yiiriimenin bozuldugu goriilmektedir
(Stilmann, 2002). BOSU egzersizlerine bagl olarak proprioseptif reseptorlerden sinirsel
uyaranlarin olusturdugu ve bunun sonucunda da denge performansini meydana getiren
duyularin olumlu etkilendigi sdylenebilir. Ayrica ndromiiskiiler antrenman kas giictinii
arttirmanin yan sira denge, hiz ve g¢eviklik gibi 6zelliklerin gelismesine de etki eder
(Zemkova ve Hamar, 2018). Yine arastirmada calisma grubundaki bireylerin BOSU
egzersizlerine bagli olarak Kullanilan Alan (p=0,008) degerinde bir iyilesme
goriilmiistiir (Tablo 19). Nondominant ayak Kullanilan Cevre degeri agisindan da grup-

zaman interaksiyon etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,04). BOSU
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egzersizinin uygulandigr ¢calisma grubundaki katilimcilarin Kullanilan Cevre degerinde
ilk 6l¢iimlere gore iyilesme saptanmistir (Tablo 20). Dolayisiyla BOSU egzersine bagli
olarak gelisen sinir kas koordinasyonunun noral adaptasyona bagl ortaya ¢iktigir ve
denge ile ilgili olumsuz durumu tersine dondiirebilecegi ifade edilebilir.

Denge antrenmani, viicut dengesini gelistirmek ic¢in kullanilan yaygin bir
noromiiskiiler kontrol teknigidir. BOSU {izerine ¢ikildiginda, viicudun agirlik
merkezinde (CoG) olusan ani degisiklikler (Stanek ve ark., 2013; Ridder ve ark., 2015;
Lubetzky-Vilnai ve ark., 2015), dengeyi ve durusu siirdiirmek i¢in bedeni dengenin
bozulmasina kars1 koymaya zorlar. Bu egzersizler, saptanan denge bozulmasina karsi
koymak tizere viicudun agirlik merkezini degistirmek icin ayak bilegi, diz ve kalca
eklemlerini koordine etmek i¢in néromiiskiiler kontrolii uyarmaya ¢alisir. Bu calismada
uygulanan dinamik denge testi sonucu olusan deger, bireyin test siiresince izlemesi
gereken yolun (dairenin ¢izgisi) siirlarini agsma miktarin1 gostermektedir. Ortalama
takip hatasinin diisiik olmasi (sifira yakin olmasi), dinamik dengenin iyi oldugu; yiiksek
olmasi ise kotii oldugu anlamina gelmektedir. Calisma grubu 6n test-son test dinamik
denge Ol¢iimleri agisindan Stabilite gostergesi (p=0,001), Ortalama Takip Hatasi
(p=0,001), Govdenin toplam standart sapmasi (p=0,01), Govdenin ileri-geri standart
sapmast (p=0,003) ve Govdenin ortaya-yana standart sapmasi (p=0,02) degerlerinde
anlamli farklilik vardir (Tablo 11). Hartman ve ark. (2011), isitme engelli ¢ocuklar
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, dinamik denge performansinda artis bulmuslardir. May
(2001), engellilere yonelik antrenmanin govde toplam standart sapma (ttsd)
parametresini gelistirdigini ifade etmistir. Bir¢ok calismada BOSU'nun dinamik salinim
parametrelerini iyilestirmede etkili oldugu rapor edilmistir (Schibek ve ark., 2001;
Cosio-Lima ve ark., 2003; Yaggie ve Campbell, 2006; Martinez-Amat ve ark, 2010;
Romero-Franco ve ark, 2012). Bu ¢alismada da isitme engelli ¢ocuklarda elde edilen
denge gelisiminin literatiir ¢aligmalariyla benzerlik gosterdigi soylenebilir. Ayrica
arastirmada katilimcilardan elde edilen Ortalama Takip Hatas1 (p=0,001), G6vdenin
toplam standart sapmasi (p=0,02) ve Go6vdenin ortaya-yana standart sapmasi (p=0,02)
degerleri acisindan grup-zaman interaksiyon etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir
(Tablo 21). Dolayisiyla isitme engelli ¢ocuklar, denge egzersizleri ile desteklendiginde

dinamik denge gelisiminde basarili olduklar1 goriilmiistiir.

Kontrol grubu igin yapilan 6n test-son test Olgiimlerinde dominant ve
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nondominant ayak statik denge ve dinamik denge parametrelerinin higbirinde anlaml
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 14-16). Yalnizca gozler agik Ortalama Agirlik Merkezi
Y (p=0,02) ve gozler kapali Saga-Sola standart sapma (p=0,05) i¢in anlamli farklilik
tespit edilmistir (Tablo 12,13). Ayrica arastirmada kontrol grubundaki katilimcilarin
gozler agik Ortalama Agirlik Merkezi Y (p=0,001) ve gozler kapali Ortalama Agirlik
Merkezi Y (p=0,01) olgiimlerinde zamana bagli olarak anlamli bir iyilesme oldugu
gbzlenmistir (Tablo 17,18). Normal kosullarda kontrol grubunun denge performansinda
bir farkin olmas1 beklenen bir durum degildir. Ancak kontrol grubunda ortaya ¢ikan bu
gelisimin zamana bagli tekrarlanan ol¢iimlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
stirecte kontrol grubunda yer alan engelli 6grenciler testlere aliskanlik kazanmig ve bu
aligkanlik da denge degerlerini olumlu etkilemis olabilir. Nordahl ve ark, (2000) denge
testleri arasindaki siire ne kadar kisa olursa &grenmenin o kadar fazla oldugunu
saptamistir. Hansen ve ark, (2000), 6zellikle dinamik denge testinde kisiler tekrar test
edildigi zaman bir 6grenme etkisinin oldugundan bahsetmislerdir. Bu ¢aligmada da
denge testlerinin ii¢ ay ara ile tekrarlanmasina ragmen, denge performans skorlarinda
gelisme oldugu ve denge Ol¢iimlerinde 6grenmenin olumlu etkisinin oldugu sonucuna
vartlmistir. Ayrica denge egzersizleri sirasinda kontrol gruplart ile BOSU calismasi
yapilmamis olmasina ragmen c¢ocuklarin okullarindaki beden egitimi derslerine devam
ediyor olmalar1 bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Bunun yaninda

saptanan farklilik ¢ocugun dogal gelisim siirecinden kaynaklanabilir.

Aragtirmada caligma grubu gozler agik statik denge parametrelerinden Ortalama
Agirhik Merkezi Y, Ortalama Ileri-Geri Hiz ve Kullanilan Alan normal degerlerinde iki
bucuk kat, Ortalama Saga-Sola Hiz i¢in ise iki kat yiikselis gozlenmistir (Tablo 22).
Ortalama Agirlik Merkezi X icin; Ontest sonuclarma gore kontrol grubundaki kotii
olanlarin son testte normal gruba diismesinin nedeni ilk dl¢iim degerlerinin normalin
hemen iistiinde oldugu anlasilmistir. Bagka bir ifade ile kotii grubunun alt sinirina yakin
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bireylerin mevcut aktivite disinda kendi uyguladiklari
aktiviteye bagl olarak Ortalama Agirlik Merkezi X degerlerindeki az bir iyilesme ile

normallestigi tespit edilmistir.

Arastirmada c¢alisma grubu gozler kapali statik denge parametrelerinden

Ortalama Agirlik Merkezi Y normal degerlerinde 2 kat ylikselis mevcutken, ¢cok koti
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degerlerinde {i¢ kat diisiis gergeklesmistir. Ayn1 sekilde Saga-Sola standart sapma katii

degerlerinde iki buguk kat diisiis tespit edilmistir (Tablo 23).

Arastirmada c¢alisma grubu dominant ayak statik denge parametrelerinden
Ortalama Agirlik Merkezi Y normal degerlerinde dort kat, Saga-Sola standart sapma,
Ortalama ileri-Geri Hiz ve Kullanilan Alan‘da iki kat ve Kullanilan Cevre normal

degerlerinde de iki buguk kat yiikselise erigilmistir. (Tablo 24).

Arastirmada c¢alisma grubu nondominant ayak statik denge parametrelerinden
Ortalama Agirhik Merkezi X, Saga-Sola standart sapma, Ortalama ileri-Geri Hiz ve
Kullanilan Alan’da iki kat, Ortalama Saga-Sola Hiz ve Kullanilan Cevre’de ise ii¢ kat

yiikselis oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 25).

Aragtirmada ¢alisma grubu dinamik denge parametrelerinden Stabilite gostergesi
normal degerleri ti¢ kat, Ortalama Takip Hatas1 iki buguk kat ve Ortalama kuvvet

varyansi normal degerleri de iki kat yiikselmistir (Tablo 26).

Yapilan caligmada Ontest-sontest sonuclarina gore bireysel bazda kategorilere
gore dagilimin (normal-normal;kétii-kotii;cok kotii-gok kotii) benzer oldugu tespit
edilmistir.Bir baska ifade ile son testte ¢ok kotii olan bireylerin baslangicta da ayni

kategoride yer aldig1 tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya dahil edilen tim isitme engelli ¢ocuklarin, denge alistirmalar
oncesindeki statik ve dinamik denge becerileri On-test degerleri birbirleri ile
karsilastirilmis ve ¢alisma ve kontrol gruplarindaki deneklerin, statik ve dinamik denge
testlerinden elde ettigi puanlarin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
arastirmada yer alan Orneklem gruplarinin benzer oldugunu goéstermistir. Calisma
grubunda BOSU programi sonrast hem statik hem de dinamik baz1 denge
parametrelerinde anlamli derecede farklilik bulunmustur. Bu arastirma ile; 12 hafta
uygulanan BOSU egzersizlerinin, isitme engelli ¢ocuklarin statik ve dinamik denge
becerilerinin gelisiminde olumlu yonde etkili oldugu sdylenebilir.

Isitme engelliler ve diger 6zel egitim okullar1 i¢in normal okullarn beden
egitimi ve spor derslerinden ayr1 6zel programlar hazirlanmalidir. Programlarin igerigi
bu 6zel ¢ocuklarin gelisim ozelliklerine gore hazirlanmali ve normal yasitlart olan
cocuklarla da bir arada olabilecekleri etkinliklere de yer verilmelidir. Isitme engelliler
okullar1 icin hazirlanacak beden egitimi ders programlarinda bu arastirmanin
sonuclarindan yararlanilabilir.

Liao (2001), denge bozukluklarinin, daha ¢ok zihinsel ve isitme engelli
bireylerde goriildiigiinii ve engelli bireylerdeki motorsal fonksiyonlarini gelistirmek igin
yapilan fizyoterapinin genellikle denge egitimi {izerine yogunlastigini belirtmektedir.
Dolayisiyla bu arastirma ve benzeri ¢alismalarin, farkli engel gruplar i¢in de yapilmasi
yararli olacaktir. Ayrica motor kontrol gelisim i¢in kritik donemin 4-6 yaslar arasinda
oldugu belirtildigi i¢in (Rine, 2004), isitme engelli ¢ocuklarin motor eksikliklerinin
tedavisine bu yaslardan once baslanmalidir. Zira bu ¢alismada BOSU uygulamasinin
cocuklarin statik denge Olgiimleri iizerine fazla etkili olmadig1 ortaya koyulmus olmasi
sebebiyle faaliyetlerin daha erken donemde uygulanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Ayrica arastirmalarda denge parametreleri i¢in normal degerler igerisinde yer
alan katilimcilarin oraninda daha biiyiik yiikselisler i¢in ara 6l¢iim alinmasi ya da igerik
ile ilgili daha kapsamli caligmalar yapilmasi faydali olabilir. Bunun yaninda bu
caligman Tiirkiye geneli her yas grubunu kapsayacak sekilde isitme engelliler tizerinde

uygulanabilir.
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Ek5

Pazartesi Carsamba Persembe
5 dk Isinma, 15 dk Ana evre, 5 | 5 dk Isinma, 15 dk Ana evre, | 5 dk Isinma, 15 dk Ana evre, 5
dk Soguma 5 dk Soguma dk Soguma
Ana Evre (2 SET): Ana Evre (2 SET): Ana Evre (2 SET):

¢ 1 dk sag ayak BOSU iistiine
basit adim

¢ 1 dk sol ayak BOSU iistiine
basit adim

o1 dk sag ayak BOSU
iistiine basit adim

o1 dk sol ayak BOSU
iistiine basit adim

el dk sag ayak BOSU
iistiine basit adim

e 1 dk sol ayak BOSU iistiine
basit adim

o V-sit on dome (Tekrar
sayist:25, Set  sayist:3,
Setler arasi dinlenme 45 sn)

e Kneeling balance (Tekrar
stiresi 45 sn, Set sayisi:4,
Setler arasi dinlenme 30 sn)

o Centered side touch (Tekrar
stiresi:60 sn, Set sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 45 sn)

e Kneeling balance (Tekrar
stiresi 45 sn, Set sayisi:4,
Setler arasi dinlenme 30 sn)

e V-sit on dome (Tekrar
sayist:25, Set  sayist:3,
Setler aras1 dinlenme 30 sn)

§ ¢ 1,5 dk BOSU iistiinde sag e1 dk BOSU iistiinde 90 el dk BOSU istiinde
f_-s_ ve sol ayak mars derece diz gekme sigraylp yon degistirme
- o1 dk BOSU iistinde 90 | 1 dk BOSU iistiinde squat hareketi
derece diz gekme ile uzanir crunch hareketi el dk BOSU iistiinde 90
e 1 dk BOSU iistinde squat | 1,5 dk BOSU iistiinde sag derece diz ¢gekme
ile uzanir crunch hareketi ve sol ayak marg e 1 dk BOSU iistiinde squat
el dk BOSU istinde| o1 dk BOSU iistiinde ile uzanir crunch hareketi
sigraylp yon  degistirme sigraylp yon degistirme e 15 dk BOSU iistiinde sag
hareketi hareketi ve sol ayak marg
e 1 dk BOSU iistiinden sag e 1 dk BOSU iistiinden sag e 1 dk BOSU iistiinden sag
ve sol yone yan squat ve sol yone yan squat ve sol yone yan squat
o Setler aras1 90 sn dinlenme e Setler aras1 90 sn o Setler aras1 90 sn dinlenme
dinlenme
5 dk. Ismnma, 15 dk. Ana | 5 dk. Ismnma, 15 dk. Ana 5 dk. Ismnma, 15 dk. Ana
evre,5 dk Soguma evre,5 dk Soguma evre,5 dk Soguma
Ana Evre: Ana Evre: Ana Evre:
e Dome squat (Tekrar | o Stationary lunge (Tekrar eDome  squat  (Tekrar
sayis1:20,  Set  sayisi:2, sayisi sag ve sol bacak 1 sayist:25, Set  sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 30 sn) tekrar olmak {izere toplam Setler arasi dinlenme 45
S eDome push-up (Tekrar | 15 tekrar yani 30 hamle, Set sn)
E sayisi:10, Set  sayisi:3, say1st:2, Setler arasi e Kneeling balance (Tekrar
~ Setler aras1 dinlenme 45 sn) dinlenme 45 sn) siiresi 45 sn, Set sayisi:4,

Setler arasi dinlenme 30
sn)

e Prone superman balance
(Tekrar siiresi:30 sn, Set
sayist:3, Setler arast
dinlenme 30 sn)

e Dome push-up (Tekrar
sayis1:10, Set  sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 30
sn)
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5 dk. Ismma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Quick side-push triples
(Tekrar siiresi:60 sn, Set

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

¢ Kneeling balance (Tekrar
stiresi 45 sn, Set sayisi:4,

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Bent knee boxer crunch
(Tekrar sayist: 30, Set

dinlenme 30 sn)

e Kneeling balance (Tekrar
stiresi 1 dk, Set sayisi:4, 30
sn)

elLeap and stick (Tekrar
siiresi 90 sn, Set sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 45 sn)

stiresi 45 sn, Set sayisi:4,
Setler arasi1 dinlenme 30
sn)

e Straight  arm  plank
(Tekrar siiresi:90 sn, Set
sayist:3,  Setler arasi
dinlenme 30 sn)

e Lateral jumping (Tekrar
stiresi:2 dk, Set sayisi:3,
Setler arasi1 dinlenme 45
sn)

sayisi:3, Setler arasi Setler arasi dinlenme 30 sayist:3, Setler  aras1
i dinlenme 30 sn) sn) dinlenme 30 sn)
E e Forward lunge (Tekrar e Prone superman balance elLeap and stick (Tekrar
o siiresi:2 dk, Set sayisi:3, (Tekrar stiresi: 60 sn, Set stiresi 90 sn, Set sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 45 sn) sayisi:3,  Setler  arasi Setler arasi dinlenme 30
e Oblique crunch (Tekrar dinlenme 45 sn) sn)
sayist:25, Set  sayisi4, e Centered  side  touch e Straight arm plank (Tekrar
Setler arasi dinlenme 45 sn) (Tekrar siiresi:2 dk, Set siresi:1 dk, Set sayisi:3,
e Straight arm plank (Tekrar sayisi:3,  Setler  arasi Setler arasi dinlenme 45
siiresi:45 sn, Set sayisi:3, dinlenme 45 sn) sn)
Setler arasi dinlenme 30 sn) e Oblique crunch (Tekrar e Side squat push-away
sayis1:25, Set sayisi:3, (Tekrar siiresi:2 dk, Set
Setler arasi dinlenme 45 sayist:3, Setler  arasi
sn) dinlenme 30 sn)
5 dk. Ismma, 15 dk. Ana 5 dk. Ismnma, 15 dk. Ana 5 dk. Isimnma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma evre, 5 dk Soguma evre, 5 dk Soguma
Ana Evre: Ana Evre: Ana Evre:
e Leap or jump with super- e Stationary lunge (Tekrar eDome  squat  (Tekrar
stick (Tekrar siiresi 90 sn, sayisi sag ve sol bacak 1 sayis1:30, Set sayisi4,
Set sayisi:3, Setler arasi tekrar olmak iizere toplam Setler arasi dinlenme 45
dinlenme 45 sn) 25 tekrar yani 50 hamle, sn)
< e V-sit on dome with trunk Set sayisi:3, Setler arasi e Leap or jump with super-
5 rotation (Tekrar siiresi:90 dinlenme 45 sn) stick (Tekrar siiresi 90 sn,
e ;
< sn, Set sayisi:3, Setler arasi ¢ Kneeling balance (Tekrar Set sayisi:3, Setler arasi

dinlenme 45 sn)

e Under the leg pass (Tekrar
stiresi 1 dk, Set sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 30
sn)

o Striding (Tekrar siiresi 3
dk, Set sayis1:2, Setler arast
dinlenme 60 sn)
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5 dk. Ismma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Stationary lunge (Tekrar
sayisi: sag ve sol bacak 1
tekrar olmak iizere toplam
15 tekrar yani 30 hamle,

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

eDome squat (Tekrar
say1s1:20, Set sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 30
sn)

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Leap and stick (sag bacak
20 tekrar, sol bacak 20
tekrar, Set sayisi:2, Setler
arasi dinlenme 30 sn)

Setler arasi dinlenme 60 sn)

e Standing tree pose (Tekrar
siiresi:20 sn(sag ve sol
bacak), Set sayist:3, Setler
arast dinlenme yok)

e 3d jumping (Tekrar
stiresi:45 sn, Set sayisi:2,
Setler arasi dinlenme 60 sn)

e Centered side touch (Tekrar
stiresi:60 sn, Set sayisi:2,
Setler arast dinlenme 60 sn)

Setler arasi dinlenme 45
sn)

e Standing tree pose
(Tekrar siiresi:25 sn., Set
sayist:3,  Setler arasi
dinlenme:30 sn)

e Leap and stick (sag bacak
20 tekrar, sol bacak 20
tekrar, Set sayis1:2, Setler
arasi dinlenme 30 sn)

S
= Set sayis1:2, Setler arasi | e Kneeling with trunk | e Kneeling  with  trunk
ﬁ dinlenme 45 sn) rotation (Saga ve sola 20 rotation (Tekrar siiresi:20
e Dome squat (Tekrar ser tekrar, set sayisi:1) sn, Set sayist:4, Setler arast
sayisi:15,  Set  sayisi:2, ¢ Prone superman balance dinlenme 20 sn)
Setler aras1 dinlenme 30 sn) (Tekrar sayisi: 15, Set e V-sit on dome (Tekrar
e Bent knee boxer crunch sayist:3,  Setler arast stiresi:30 sn, Set sayisi:3,
(Tekrar sayisi: 20, Set dinlenme 45 sn) Setler arasi dinlenme 30
sayist:2,  Setler  arasi | e Platform push-up (Tekrar sn)
dinlenme 30 sn) sayist: 8, Set sayisi:3, eDome  squat  (Tekrar
e Dome push-up (Tekrar Setler arasi dinlenme 45 sayisi:15, Set sayisi:2,
sayis1:10,  Set  sayisi:2, sn) Setler arasi dinlenme 30
Setler arasi dinlenme 45 sn) sn)
5 dk. Ismma, 15 dk. Ana 5 dk. Isinma, 15 dk. Ana 5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma evre, 5 dk Soguma evre, 5 dk Soguma
Ana Evre: Ana Evre: Ana Evre:
e Knee up on the BOSU e Bent knee boxer crunch ¢ Quick switch catch (Tekrar
(Tekrar siiresi:60 sn, Set (Tekrar sayisi: 20, Set stiresi:30 sn, Set sayisi:3,
sayisi:2, Setler arasi sayist:2,  Setler arasi Setler arasi dinlenme 30
dinlenme 60 sn) dinlenme 30 sn) sn)
§ e Forward lunge (Tekrar e Dome push-up (Tekrar e Plank, feet on dome
E stiresi:60 sn, Set sayisi:2, sayis1:10, Set sayisi:2, (Tekrar siiresi:30 sn, Set
©

sayist:3, Setler arasi
dinlenme 45 sn)

e Kneeling balance (Tekrar
stiresi 25 sn, Set sayisi:4,
Setler arasi dinlenme 45
sn)

e Standing tree pose (Tekrar
stiresi:20 sn, Set sayist:4,
Setler arast dinlenme:30
sn)
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5 dk. Ismma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Stationary lunge (Tekrar
stiresi: 45 sn, Set sayisi:2,

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Dome  squat
sayisi:15, Set

(Tekrar
sayist:3,

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

eJump, jump and stick
(Tekrar siiresi:45 sn., Set

Setler arasi dinlenme:30 sn)

e Leap and stick (sag bacak
20 tekrar, sol bacak 20
tekrar, Set sayisi:2, Setler
aras1 dinlenme 30 sn)

stiresi:45 sn, Set sayisi:2,
Setler arasi dinlenme 60
sn)

e Plank, feet on dome
(Tekrar siiresi:30 sn, Set
sayist:3,  Setler arasi
dinlenme 45 sn)

Setler arasi dinlenme 45 sn) Setler arasi dinlenme 30 sayist:3, Setler  aras1
e Standing tree pose (Tekrar sn) dinlenme:30 sn)
8 sliresi:25 sn., Set sayisi:3, ¢ Kneeling lateral raise with e Squat and lateral raise
s Setler arasi dinlenme:30 sn) rotation (Tekrar siiresi: 45 (Tekrar siiresi:45 sn., Set
~ e 3d jumping (Tekrar sn, Set sayisi:3, Setler sayisi:3,  Setler  arasi
stiresi:45 sn, Set sayisi:2, arast dinlenme 30 sn) dinlenme:45 sn)
Setler aras1 dinlenme 60 sn) o \/-sit on dome (Tekrar e Standing tree pose (Tekrar
ePlank, feet on dome stiresi:45 sn, Set sayisi:3, stiresi:25 sn., Set sayisi:3,
(Tekrar siiresi:30 sn, Set Setler aras1 dinlenme 30 Setler aras1 dinlenme:30
sayist:3, Setler arast sn) sn)
dinlenme 45 sn) e Standing tree pose eDome  squat  (Tekrar
(Tekrar siiresi:25 sn., Set sayisi:15, Set sayisi:3,
sayis:3,  Setler arasi Setler arasi dinlenme 30
dinlenme:30 sn) sn)
5 dk. Ismma, 15 dk. Ana 5 dk. Isinma, 15 dk. Ana 5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma evre, 5 dk Soguma evre, 5 dk Soguma
Ana Evre: Ana Evre: Ana Evre:
e Bent knee boxer crunch e Stationary lunge (Tekrar eDome  squat  (Tekrar
(Tekrar sayisi: 20, Set stiresi: 45 sn, Set sayisi:2, sayist:15, Set  sayisi:3,
sayisi:2, Setler arasi Setler arasi dinlenme 45 Setler arasi dinlenme 30
dinlenme 30 sn) sn) sn)
§ e Dome push-up (Tekrar e Standing tree pose e 3d jumping (Tekrar
g sayis1:10, Set  sayisi:2, (Tekrar siiresi:25 sn., Set stiresi:45 sn, Set sayisi:2,
o Setler arasi dinlenme 45 sn) sayis:3,  Setler arasi Setler arasi dinlenme 60
e Standing tree pose (Tekrar dinlenme:30 sn) sn)
stiresi:25 sn., Set sayisi:3, e3d jumping  (Tekrar ¢ Centered side touch

(Tekrar siiresi:60 sn, Set
sayist:2, Setler arasi
dinlenme 60 sn)

e Standing tree pose (Tekrar
siiresi:25 sn., Set sayisi:3,
Setler arast dinlenme:30
sn)
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5 dk. Ismma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Abs/core (Tekrar sayist: 25,
Set sayisi:2, Setler arasi
dinlenme 60 sn)

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

eDome squat (Tekrar
sayisi:15, Set sayisi:2,
Setler arasi dinlenme 30

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

¢ BOSU squat  (Tekrar
sayisi:15, Set sayisi:3,
Setler aras1 dinlenme 30

sayisi:2, Setler arast
dinlenme:45 sn)

e Bent knee boxer crunch
(Tekrar sayisi: 20, Set
sayist:2,  Setler arasi
dinlenme 30 sn)

© e Bacak dominant denge sn) sn)
= egzersizi (Tekrar siiresi: 60 ¢ V-sit on dome with trunk e Stationary lunge (Tekrar
< sn, Set sayisi:2, Setler arasi rotation(Tekrar sayisi:25, sayist: 20  tekrar, Set
@ dinlenme 60 sn) Set sayisi:3, Setler arasi sayist:2, Setler  arasi
e Kneeling balance (Tekrar dinlenme 45 sn) dinlenme 45 sn)
siiresi 25 sn, Set sayisi:4, e Kneeling  with  trunk e Diagonal down the line
Setler arasi dinlenme 45 sn) rotation (Tekrar siiresi 25 (Sira  halinde 5 tur
e Standing tree pose (Tekrar sn, Set sayisu4, Setler durmadan)
stiresi:20 sn, Set sayisi:4, arasi dinlenme 45 sn) e Kneeling ball hand-off
Setler arasi dinlenme:30 sn) e Prone superman balance (Tekrar siiresi 30 sn, Set
(Tekrar sayisi: 15, Set sayist:3, Setler  aras1
sayist:3,  Setler  arasi dinlenme 30 sn)
dinlenme:30 sn)
5 dk. Ismma, 15 dk. Ana 5 dk. Isinma, 15 dk. Ana 5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma evre, 5 dk Soguma evre, 5 dk Soguma
Ana Evre: Ana Evre: Ana Evre:
e Quick switch catch (Tekrar o Lateral quick feet (Tekrar e 3d jumping (Tekrar
sayis1:10,  Set  sayisi:3, stiresi:60 sn, Set sayis1:2, stiresi:45 sn, Set sayisi:2,
Setler arasi dinlenme 30 sn) Setler arast dinlenme:45 Setler arasi dinlenme 60
e Standing tree pose (Tekrar sn) sn)
stiresi:20 sn, Set sayisi:4, ¢ BOSU squat (Tekrar e Plank, feet on dome
Setler arasi dinlenme:30 sn) sayisi:15, Set sayisi:3, (Tekrar siiresi:30 sn, Set
e Kneeling with trunk Setler arasi dinlenme 30 sayist:3, Setler  arasi
rotation (Tekrar siiresi 25 sn) dinlenme 45 sn)
sn, Set sayisi:4, Setler arasi e Standing tree pose e \/-sit on dome with trunk
& dinlenme 45 sn) (Tekrar siiresi:20 sn, Set rotation (Tekrar siiresi:90
S e Squat and lateral raise sayist:4,  Setler  arasi sn, Set say1s1:3, Setler aras1
S (Tekrar siiresi:40 sn, Set dinlenme:30 sn) dinlenme 30 sn)

e Standing tree pose (Tekrar
siiresi:20 sn, Set sayisi:4,
Setler arasi dinlenme:30
sn)
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11.hafta

5 dk. Ismma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:
e Oblique crunch (Tekrar
sayis1:25, Set  sayisi4,

Setler arasi dinlenme 45 sn)

e Straight arm plank (Tekrar
stiresi:45 sn, Set sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 30 sn)

e Under the leg pass (Tekrar
siiresi 1 dk, Set sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 30 sn)

o Striding (Tekrar siiresi 3
dk, Set sayisi:2, Setler arasi
dinlenme 60 sn)

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Stationary lunge (Tekrar
sayis1: sag ve sol bacak 1
tekrar olmak tiizere toplam
15 tekrar yani 30 hamle,
Set sayis1:2, Setler arasi
dinlenme 45 sn)

e Kneeling ball hand-off
(Tekrar siiresi 30 sn, Set
sayisi:3,  Setler  arast
dinlenme 30 sn)

o Standing tree pose
(Tekrar siiresi:20 sn, Set
sayist:4,  Setler  arast
dinlenme:30 sn)

e Kneeling balance (Tekrar
stiresi 45 sn, Set sayisi:4,
Setler aras1 dinlenme 30
sn)

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Stationary lunge (Tekrar
sayist: 20  tekrar, Set
sayisi:2, Setler  aras1

dinlenme 45 sn)

e Standing tree pose (Tekrar
stiresi:20 sn, Set sayist:4,
Setler arasi dinlenme:30
sn)

e Prone superman balance
(Tekrar sayisi: 15, Set
say1st:3, Setler  arasi
dinlenme:30 sn)

e V-sit on dome with trunk
rotation (Tekrar siiresi:90
sn, Set sayis1:3, Setler arast
dinlenme 30 sn)

12.hafta

5 dk. Ismma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Squat and lateral raise
(Tekrar siiresi:45 sn., Set
sayis1:3, Setler arasi
dinlenme:45 sn)

e Kneeling balance (Tekrar
stiresi 45 sn, Set sayisi:4,
Setler arasi dinlenme 30 sn)

¢ Standing tree pose (Tekrar
stiresi:20 sn, Set sayisi:4,
Setler arasi dinlenme:30 sn)

e Prone superman balance
(Tekrar sayisi: 15, Set
sayis1:3, Setler arast
dinlenme:30 sn)

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Forward lunge (Tekrar
stiresi:60 sn, Set sayisi:2,
Setler arasi dinlenme 60
sn)

e Standing tree pose
(Tekrar siiresi:20 sn, Set
sayist:4,  Setler arasi
dinlenme:30 sn)

e Dome squat (Tekrar
sayisi:15, Set sayisi:2,
Setler arasi dinlenme 30
sn)

e Prone superman balance
(Tekrar sayisi: 15, Set
sayist:3,  Setler arasi
dinlenme:30 sn)

5 dk. Isinma, 15 dk. Ana
evre, 5 dk Soguma

Ana Evre:

e Lateral jumping (Tekrar
stiresi:2 dk, Set sayisi:3,
Setler arasi dinlenme 45
sn)

e Kneeling balance (Tekrar
stiresi 45 sn, Set sayisi:4,
Setler arasi dinlenme 30
sn)

e Standing tree pose (Tekrar
stiresi:20 sn, Set sayist:4,
Setler arast dinlenme:30
sn)

e Prone superman balance
(Tekrar sayisi: 15, Set
sayist:3, Setler arasi
dinlenme:30 sn)
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