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OZET

Amag: Bu calisma, dogustan veya sonradan isitme engeli olan g¢ocuklarda denge yeteneklerini inceleyerek isitme engeli olmayan
saglikli ¢ocuklarla karsilastirmak ve isitme duyusunun hareket sistemi tizerindeki etkilerini belirlemek amactyla planlanmistir. Yontem ve
Geregler: Rastgele 6rneklem yontemi ile segilen 181 igitme engelli ile 79 saglikli toplam 260 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularin alt
ekstremite ve gévde kas kuvvetleri manuel kas testi ile denge yetenekleri hareketli ve hareketsiz zeminlerde dinamik ve statik denge testleri
ile degerlendirildi ve sonuglar karsilastirildi. Bulgular: Alt ekstremite ve govde kas kuvveti ile hareketli ve hareketsiz zeminlerdeki denge
yetenegi agisindan gruplar karsilastirildiginda en iyi skorlara sahip grubun saglikli cocuklardan olusan grup oldugu saptanirken (p<0,001), en
diisiik skora sahip grubun ise dogustan isitme engeli olan ¢ocuklardan olusan grup oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Isitme engelliler kendi
aralarinda karsilastirildiginda ise sonradan isitme engelli ¢ocuklarin daha basarili olduklar saptanmistir (p<0,05). Sonug: Arastirmadan elde
edilen veriler, isitme engelinin hareket sistemi ve denge yeteneklerini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Isitme engeli, Kas kuvveti, Denge yetenegi

AN ANAYSIS STUDY ON BALANCE ABILITY OF THE DEAFNESS

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to analysis of balance ability of the deafness and to compare with healthy children. In addition, it
was to describe the effects of the hearing sence on movement system in children with hearing impairment. Material and Method: 260 cases
(181 with hearing loss or deafness, 79 cases with no hearing problem) were included in the study randomly. Manuel muscle test was used to
evaluate muscle strenght and balance tests were used to evaluate dynamic and static balance ability of the subjects. The scores were obtained
from this study were calculated using SPSS for Windows, 9.00 version in order to compare the results belong to both groups. Results: While
the groups were compared regarding muscle strength of trunk and lower extremities and dynamic and static balance ability, it was found that
the hearing children have had the best scores otherwise the children with hearing loss have had the lowest scores. When all children with
hearing loss were compared each other, the results show that the children with congenital hearing impairment have had the lowest scores.
Conclusion: The results obtained from this study show that the hearing loss effects both movement system and balance ability negatively in
children with hearing loss or deafness.

Keywords: Hearing Impairment, Muscle Strength, Balance Ability

GIRIS sirasinda dengenin bozulmasi, tinnitus, kalp hiz1 ve
basincinda degisiklikler, korku, anksiyete ve panik

Isitme duyumuzun, cevreden gelen seslerin - v ’ »
gibi fizyolojik ve psikolojik problemlere neden

ayrimi, lokalizasyonu, tanimlanmasi, ve akustik

sinyallerin frekans ayarinin yapilmasi gibi pek ¢ok olmaktadur.

onemli fonksiyonlar1 vardir. Bununla beraber ¢esitli Dogustan veya sonradan isitme duyusunu
ortamlarda viicudun dik pozisyonunu, yiiriirken kismen veya tamamen kaybeden kisilerde bu sorunlar
graviteyle iligkili olarak dengenin saglanabilmesi daha da sik goriilmektedir'>.

i¢in, i¢ kulakta bulunan vestibiiler sistem 6nemli rol
oynar. Vestibular sistem, isitme, gérme ve kassal
yapilar gibi pek cok sistemden gelen bilgilerle calisir.
Herhangi bir nedenden dolay1 gegici siireyle veya
kalic1 olarak vestibular sistemin devre disi kalmasi
hareketlerde  oryantasyon bozuklugu, yiiriiyiis

Ozellikle isitme engeli bulunan c¢ocuklarda
yas, cinsiyet, etiyoloji ve igitme kaybinin derecesine
bagl olarak statik ve dinamik denge yeteneklerinin
etkilenebilecegini gosteren caligmalar
bulunmaktadir***. Statik denge kayplarimin siddetli
igsitme engeli olan ¢ocuklarda daha yogun yasanmasi

ve ginlik yasammi Onemli diizeyde etkilemesi

iletisim kurulacak yazar: Dr. Nesrin Yagci, Pamukkale - ; 4 :
. ’ acisindan iizerinde 6nemle durulan bir konu olmustur.
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli, ¢ ¥

Tirkiye, E-mail: nesrinyagci@yahoo.com Calismamiz, dogustan veya sonradan olusan
Gonderilme tarihi: 8 Mart 2004, revizyon isteme tarihi : 5 isitme engeli olan c¢ocuklarda statik ve dinamik
Mayis 2004, yayin igin kabul edilme tarihi: 27 May1s 2004 sa rtlardaki denge problemlerini inceleyerek i@i tme

engeli olmayan saglikli c¢ocuklarla karsilastirmak;
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isitme engelinin denge ve hareket sistemi iizerinde
etkilerini incelemek amactyla planlanmustir.

YONTEM ve GERECLER

Denizli, Afyon ve Izmir illerinde bulunan
Isitme Engelliler Okullarinda egitim goren isitme
engelli ¢ocuklardan rastgele orneklem yontemi ile
secilen 111 erkek, 70 kiz toplam 181 cocuk (yas
ortalamasi 10,56+2,20 yil) ile Denizli ili ilkdgretim
okullarinda egitim goéren ve rastgele oOrneklem
yontemiyle segilen, herhangi bir saghik problemi
olmayan 46 erkek, 33 kiz
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toplam 79 isitme engeli olmayan saglikli
cocuk (yas ortalamasi 10,68+1,91y1l) ¢aligmaya dahil
edilmistir. Degerlendirmeye alinan igitme engelli 181
cocuktan 111’inin (%61,3) (Grup-I)dogustan isitme
kaybi, 70’inin (%38,6) (Grup II) ise sonradan isitme
kaybma sahip olduklar1 tespit edilmistir. Sonradan
isitme kaybi1 olan ¢ocuklarda igitme kaybinin baglama
yas1 0,20-4,00 yil arasinda degismekte olup, ortalama
1,87+0,87 yildir. Dogustan isitme kaybi olan tim
cocuklarm yardimer isitme cihazi kullandiklar tespit
edilmistir. Isitme engeli olmayan 79 saglikli ¢cocuk
(Grup III) kontrol grubunu olusturmustur (Tablo 1).

Fiziksel ozellikler Tiim olgularm (n=260)

1. Grup (n=111)

2. Grup (n=70) 3. Grup (n=79)

Min Max X SD Min Max X SD Min  Max X SD  Min Max X SD
Yas (y1l) 6 18 10,60 £2,11 7 16 10,54  +2,09 6 18 10,60  +2,39 7 14 10,68 <191
Boy uzunlugu (cm.) 100 175 137,95 *13,34 110 173 136,49 £321 100 175 137,52 +£14,14 104 166 140,33 +2,63
Viicut agirlig (kg) 15 56 32,58 +8,85 20 55 31,87 8,59 15 54 31,77 +8,97 18 56 3428 +8,96
Tablo I: Tiim olgulara ait demografik 6zelliklerin dagilimi
kullanilarak yapilmstir. Gruplarin

Olgularin alt ekstremite, karmn ve sirt kas
kuvveti Lowett’in manuel kas testi yontemi ile

degerlendirilmistir’. ~ Statik ve dinamik denge
yetenekleri ise hareketli ve hareketsiz zeminlerde
degerlendirilmistir.  Hareketli zeminde  denge

yetenekleri tek ayak ve cift ayak iizerinde ayr ayri
test edilmistir. Bu testler i¢in standart denge tahtasi

kullanilmigtir.  Skor  saniye  (sn)  cinsinden
kaydedilmistir.  Hareketsiz ~ zemindeki  denge
yeteneklerini degerlendirmek amaciyla Flamingo

Denge Testi kullamlmustir®. Test i¢in Eurofit’in
belirledigi standart olgiilerde yapilmis denge tahtasi
kullanilmistir. Denge tahtast 4cm. kalinliginda, 3cm.
eninde ve 30 cm. uzunlugunda iki tahta kirisin altina
aralikli ve dik olarak 2cm. genisliginde ve 15cm.
uzunlugunda iki tahta kiris monte edilerek
yapilmistir. Olgularin denge tahtasinda tek ayak
tizerinde durabilme siiresi test edilmistir. Serbest
kalan ayak aym taraf elle tutularak diz biikiilmiis ve
serbest kalan el, testi yapan kisi tarafindan
desteklenmistir. Olgu dengesini sagladigini hissettigi
anda testi yapan kisinin elini birakmig ve o anda

kronometre calistirtlmistir. Tutulan ayagin
birakilmasi veya dengenin bozularak ayagin denge
tahtasindan  ayrilmasi  durumunda  kronometre

durdurulmustur®. Buna ilave olarak hareketsiz zemin
iizerinde 10m.’lik diiz bir ¢izgi boyunca One, arkaya
ve yanlara ¢apraz adim alarak yiiriime ile topuk-
parmak yiiriime testi uygulanmistir. Olgularm bu
testlerde basarili olup olmadiklart kaydedilmistir.
Hareketli ve hareketsiz zemin {lizerinde yapilan denge
testleri ilk 6nce gozler agik daha sonra gozler kapali
olarak tekrar edilmistir. Testlerden Once olgularin
timii fizyoterapistler tarafindan bilgilendirilmis ve
testler sirasinda takip edilmislerdir.

Caligma sonunda elde edilen verilerin analizi
Windows sisteminde SPSS 9,0 istatistik programi
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karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi (One-
Way ANOVA) ve Tukey HSD testi kullanilmistir.
Siireli olmayan denge testlerinde gruplar arasindaki
farkin degerlendirilmesi Pearson Ki-kare testi ile
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan tiim cocuklarin
%59,6’si1n diizenli spor yaptiklari, %40,4’linlin ise
herhangi bir sportif aktiviteye katilmadiklar
saptanmigtir (Grafik I).

70-

60./
50./
4041

304 O spor yapan

Ospor yapmayan

2041
104

0

1. 2. 3.
Grup Grup Grup

Grafik I: Tim olgularin spor yapma aliskanliklarina gore
dagilimu

Alt ekstremite ve gdvde kaslarmin (karin ve
sirt) kuvvetini 6lgmek amaciyla yaptigimiz manuel
kas testi sonuglar1 tablo II’de gosterilmistir. Bu
sonuclara gore en kuvvetli alt ekstremite ve govde
kaslarina sahip grup III. grup iken, en az kuvvete
sahip grubun dogustan isitme engeli olan olgular
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Olgularin dinamik
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Govde ve alt 1. Grup (n=111) 2. Grup (n=70) 3. Grup (n=79) F pP*
ekstremite Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
kaslar1
M. iliopsuas 4,11£0,70 4,05+ 0,71 4,38 £0,67 4,73 £0,47 4,70 £ 0,52 429+0,69 23,19 <0,001
M. Glu. Max. 3,86+0,69 3,84+ 0,70 4,00+ 0,67 4,63 £0,50 4,58 £0,51 3,96 £ 0,65 29,50  <0,001
M. Glu. Med. 4,05+0,78 4,02+ 0,78 4,15+ 0,66 4,73 £ 0,49 4,73 £ 0,49 4,09 + 0,65 25,39 <0,001
M.Ten.Fas.Latae 3,93+0,77 3,86+0,79 4,15+0,69 4,78 £ 0,44 4,76 £ 0,45 4,11+0,67 39,05 <0,001
M. Hamstrik 4,06+0,75 4,01+ 0,75 4,12+£0,74 4,73 £0,48 4,75 +0,48 4,07+0,72 2427 <0,001
M. add.lon/bre 3,97+0,77 3,88+0,79 4,19+0,78 4,75 +£0,46 4,73 £0,50 4,16 +£0,78 29,14 <0,001
M. Q.Femoris 3,95+0,75 3,90+0,79 4,13 +£0,86 4,82 +0,36 4,76 £ 0,40 4,08 £0,85 37,43  <0,001
M. Gastrosoleus 3,86+0,75 3,79+0,76 3,96 £ 0,74 4,78 £ 0,40 4,78 £0,42 391+£0,76 48,84 <0,001
M. Tib.anterior 3,91+0,76 3,87+0,78 4,11+0,72 4,67 £0,50 4,67 +0,52 4,03 +£0,75 29,34  <0,001
M.Tib.posterior 3,80+0,75 3,78+0,74 4,03 + 0,69 4,69 £ 0,49 4,68 £ 0,52 397+0,74 41,66 <0,001
M. Quad.Lum. 3,57+0,68 3,57+0,68 3,61 £0,65 4,56 £ 0,56 4,56 £ 0,55 3,61 £ 0,65 63,19 <0,001
M.Obl.externus 3,63 £ 0,77 3,57 = 0,72 4,34 + 0,69 27,08  <0,001
M. Obl.internus 3,70 £ 0,80 3,72 £ 0,74 4,37 + 0,68 21,27  <0,001
M. Erec. Spina 3,68 + 0,73 3,67 £ 0,76 4,31 £ 0,70 20,82 <0,001
M. Rectus Abd. 391 + 0,77 391 + 0,73 4,43 + 0,67 14,03  <0,001
Tablo II: Tiim olgulara ait manuel kas testi sonuglarinin dagilimi
* Tek Yonlii varyans analizi(One-Way Anova)
P, Dogustan isitme engelli Sonradan isitme engelli Isitme engeli olmayan
Yurl:ylg/l)ﬁnge Basard: Basaramadi  Basardi Bagaramadi Basardi Bagaramadi
e (%) (%) (%) (%) (%) (%) X: P
On-arka capraz 81,91 18,19 88,57 11,43 100 0 16,12 <0,001
ylirlime, gozler agik
On-arka capraz 47,74 52,26 54,28 45,72 91,13 8,87 39,59  <0,001
yliriime, gozler kapali
Yana gapraz yiirliime, 82,88 17,12 88,57 11,43 97,46 2,54 9,00 <0,05
gozler agik
Yana ¢apraz yiiriime, 51,35 48,65 54,28 45,71 92,40 7,60 36,66 <0,001
gozler kapali
Topuk-parmak 81,08 18,92 75,71 24,29 98,73 1,27 18,78  <0,001
ylirlime, gozler agik
Topuk-parmak 55,85 44,14 50,00 50,00 87,34 12,66 31,70  <0,001
yiiriime, gozler kapali
Tablo III: Hareketsiz zeminde siireli olmayan denge testi sonuglari
* Pearson Ki-Kare testi
Denge testleri 1.Grup(n=111) 2.Grup(n=70) 3.Grup(n=79)
X SD X SD X SD F P*
Hareketli zemin tek ayak {izerinde 42,41 +53,08 51,04 +58,16 68,74 +56,85 5,152 <0,01
gozler acik(sn)
Hareketli zemin tek ayak {izerinde 12,03 +17,74 15,28 +16,89 20,45 +18,63 5,262 <0,01
gozler kapali(sn)
Hareketli zemin cift ayak iizerinde 61,74 +67,66 87,05 +76,32 163.,4 +37,78 62,134 <0,001
gozler agik(sn)
Hareketli zemin ¢ift ayak {izerinde 33,40 +52,77 39,72 +46,35 89,26 +65,86 25,703 <0,001
gozler kapali(sn)
Hareketsiz zem. Flamingo testi gozler 78,00 +60,56 95,58 +63,56 155,25 +46,91 43,066 <0,001
acik(sn)
Hareketsiz zem. Flamingo testi gdzler 41,78 +51,19 55,64 +57,07 99,84 +71,00 22,829 <0,001
kapali(sn)
Tablo IV: Tiim olgularin tek yonlii varyans analizi sonuglari
* Tek Yonli Varyans Analizi (One Way-Anavo)
R . Spor yapan Spor yapmayan
Siireli denge testleri X SD SD F p
Hareketli zemin tek ayak gozler agik(sn) 66,24 +73,36 28,72 +29,06 14,33 <0,001
Hareketli zemin tek ayak gézler kapali(sn) 17,56 +25,81 8,88 +8,15 6,70 <0,01
Hareketli zemin ¢ift ayak gozler agik(sn) 101,80 +81,48 38,11 +44.33 28,22 <0,001
Hareketli zemin ¢ift ayak gozler kapali(sn) 62,63 +71,86 16,37 +25,48 23,70 <0,001
Flamingo testi gozler acik(sn) 107,51 +73,48 59,00 +41,38 19,66 <0,001
Flamingo testi gozler kapali(sn) 63,97 +69,87 28,11 +29.41 14,05 <0,001

Tablo V: Dogustan igitme engelli gocuklarda sporun denge yetenekleri {izerine etkisi

* One Way ANOVA
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. . Spor yapan Spor yapmayan
Siireli denge testleri D X D F px
Hareketli zemin tek ayak gdzler agik(sn) 84,09 +68,02 19,88 +15,83 30,29 <0,001
Hareketli zemin tek ayak gozler kapali(sn) 23,91 +20,44 7,13 +5,30 22,63 <0,001
Hareketli zemin ¢ift ayak gozler agik(sn) 146,23 +65,07 31,16 +29,62 92,35 <0,001
Hareketli zemin ¢ift ayak gozler kapali(sn) 67,82 +52,99 13,19 +9,90 36,91 <0,001
Flamingo testi gozler agik(sn) 133,14 +67,45 60,11 +31,77 34,19 <0,001
Flamingo testi gozler kapali(sn) 80,00 +67,88 32,63 +30,93 14,37 <0,001
Tablo VI: Sonradan isitme engelli ¢ocuklarda sporun denge yetenekleri iizerine etkisi
* One Way ANOVA
R . Spor yapan Spor yapmayan
Siireli denge testleri SD X D F p
Hareketli zemin tek ayak gozler agik(sn) 68,74 +65,94 66,80 +42.27 ,021 >0,05
Hareketli zemin tek ayak gozler kapali(sn) 23,10 +14,90 18,52 +20,47 1,13 >0,05
Hareketli zemin cift ayak gozler agik(sn) 162,46 +35,17 161,72 142,42 ,007 >0,05
Hareketli zemin ¢ift ayak gozler kapali(sn) 90,46 +57,55 86,96 +71,18 ,052 >0,05
Flamingo testi gozler agik(sn) 163,84 +37,80 141,76 +56,66 4,36 <0,05
Flamingo testi gozler kapali(sn) 111,50 +71,06 79,60 +66,25 3,97 <0,05

Tablo VII: Isitme engeli olmayan cocuklarda sporun denge yetenekleri iizerine etkisi

* One Way ANOVA

denge testleri sonuglar1 tablo III’de
verilmistir. Hareketsiz zeminde siireli olmayan
dinamik denge testi sonuglarina gore sonradan isitme
engeli olan olgularin dogustan isitme engeli olan
olgulara gore daha basarili olduklari, buna karsin en
basarili grubun saglikli g¢ocuklar oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Gozler agik ve kapali iken
yapilan 6ne-arkaya, yana adim alarak c¢apraz yiirlime
ile topuk-parmak yiiriiyiisii testlerinde ise en basarili
olan grubun saglikli ¢ocuklar, en az basarili olan
grubun dogustan isitme engelli cocuklar oldugu
saptanmustir (p<0,001). Degerlendirmeye alinan tiim
cocuklarm siireli statik denge testlerinden aldiklari
sonuglar tablo [V’de gosterilmistir. Bu test
sonuclarina gore hareketli zemin, tek ayak ve cift
ayak tizerinde gozler agik ve kapali olarak dengeyi
saglayabilme acisindan sonuglarin III. grup lehine
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Flamingo
denge testinde ise hem gozler agik hem de gozler
kapali olarak yapildiginda sonuglar yine III. grup
lehine ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001).

Spor  yapma  aligkanliklarinin ~ denge
yetenegine etkilerini belirlemek amaciyla saglikli
cocuklar, dogustan ve sonradan igitme engelli olan
cocuklar kendi iclerinde siireli denge testleri
acisindan karsilastirildiginda ozellikle isitme engeli
olan grup I (dogustan isitme engelli) ve grup II
(sonradan isitme engelli)’deki ¢ocuklarda spor
yapmanin denge yetenegine olan olumlu etkilerinin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo V ve
Tablo VI). Isitme engelli cocuklarda tiim siireli denge
testlerinde spor yapanlar lehine anlamli farklilik
goriiliirken saglikli  ¢ocuklarda sadece flamingo
denge testinde spor yapanlar lehine anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo VII). Bu ¢alismadan
¢ikan sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:
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1.Dogustan isitme engelli (I. Grup), sonradan
isitme engelli (II. Grup) ve isitme engeli olmayan
saglikli ¢cocuklar (III. Grup) kas kuvveti agisindan
karsilagtinldiginda  gruplar arasinda istatistiksel
olarak saglikli c¢ocuklar lehine anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001).

2.Tim denge testleri (statik, dinamik, siireli)
sonuclarina gore denge yetenegi agisindan saglikli
cocuklardan olusan III. grup en basarili grup olarak
tespit edilirken, en az basarili grubun ise dogustan
isitme engelli ¢ocuklardan olusan I. grup oldugu
saptanmistir.

3.Aragtirmaya dahil edilen tiim olgular siireli
denge testleri sonuclart karsilagtirldiginda spor
yapan dogustan ve sonradan isitme engelli ¢ocuklarin
lehine anlamli sonuglar ¢ikmasi, spor yapma
aligkanliginin isitme engellilerde fiziksel aktivite ve
denge yetenegi acgisindan onemli oldugunu agikca
gOstermistir.

4.Calismadan elde edilen verilerin
istatistiksel analizi sonucunda igitme engeli olan ve
olmayan ¢ocuklar kas kuvveti ve denge yetenegi
acisindan  karsilagtirildiginda saglikli  ¢ocuklarin
lehine sonuglarin ¢ikmasi, isitme duyusunun denge
yetenegi {lizerinde ne kadar etkili oldugunu bir kez
daha agikca gostermistir.

TARTISMA ve SONUC

Denge yapilan i¢ kulakta bulunan vestibular
sisteme aittir. Ancak viicut dengemizi saglayan sistem
olduk¢a karmagik yapida ve tek bir organa bagh
degildir. Serebrum, serebellum, medulla spinalis,
eklem ve kas igindeki proprioseptorler, gozler ve i¢
kulaktaki vestibiiler sistemin koordineli g¢aligmasiyla
dengemiz saglanmaktadir. Goziimiizii kapattigimizda
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bile viicudumuzun pozisyonundan haberdar olmay1
ve diismeden ayakta kalabilmeyi bu karmasik ve bir o
kadar da mitkemmel sisteme bor¢luyuz. Bu nedenle
ayakta durus dengesi, proprioseptif, vestibular ve
visiiel olarak ¢esitli fizyolojik faktorlerden etkilendigi
gibi motivasyon ve dikkat gibi psikolojik etkenlerden
de etkilenir”'’. Ayakta durus sirasindaki postural
salinimlar, yas ve cinsiyet denge yetenegini etkileyen
onemli faktorlerdendir. Vertigo, agri, inaktivite,
kassal disfonksiyonlar ve agirlik tasiyan eklemlerin
instabilitesi ayakta durma dengesini
azaltabilmektedir. Ozellikle agir isitme kayiplarinin
denge ve postural diizgiinlik iizerindeki olumsuz
etkileri kanitlanmustir''.

Calismamizda dogustan ve sonradan olusan
isitme kaybinin, ayakta durus dengesine etkisini
arastirdik. Elde ettigimiz sonuglar 1518inda hareketsiz
zeminde ve siireli olmayan denge testleri, gozler agik
ve kapali olarak tekrarlandiginda basarili olan grup,
saglikli bireylerden olusan III. grup olmustur. Diger
gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Hareketli ve
hareketsiz zeminlerde yapilan siireli testlerde ise
ayakta durus dengesini c¢ok iyi bir sekilde
koruyabilen grup yine saglikli olgular olmustur.
Bundan sonra sirayla sonradan isitme engeli olan
bireyler ve en son olarak dogustan isitme engelli
bireyler daha kisa stire dengelerini
koruyabilmiglerdir. Gozler kapali olarak tekrarlanan
testlerde basar1 orami diiserek dengede kalabilme
siresi oldukca kisalmistir.  Gruplar arasinda
istatistiksel agidan da anlamli fark elde edilmistir
(p<0,001).

Literatiirde sensori-ndral isitme kaybi olan
5-9 yaglarindaki 34 ¢ocukta vestibular fonksiyon ve
statik denge yetenekleri arasinda fark bulunurken
cinsiyetler aras1 fark bulunamamustir'?. Okul éncesi
donemde olan ve agir isiten ¢ocuklarda ise fiziksel ve
motor problemlerin de oldugu denge saglamada
erken  yaslarda  gecirilmis  menenjitin  rol
oynayabilecegi rapor edilmistir'®. Bir baska
arastirmaci dogustan isitme kaybi olan c¢ocuklarla
saglikli c¢ocuklar arasinda statik, dinamik ve
rotasyonel denge profillerini incelemis ve statik
denge disinda dinamik ve rotasyonel denge
saglamada gruplar arasinda énemli farkliliklar tespit
etmistir'*. Bu arastirmadan farkli olarak kendi
calismamizda statik ve dinamik denge yeteneginde
gruplar arasinda bir fark bulunmustur. Dengenin
isitme kaybinin olustugu yasla iligkisini inceleyen
arastirmalar da yapilmis olup, Ozellikle sonradan
isitme kaybi olan ¢ocuklarda dogustan isitme kaybi
olan c¢ocuklara gore dengelerini saglamada daha
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basarili olduklar: bulunmustur'’. Bizim ¢alismamizda
da benzer sonuglar elde edilmistir.

Farkli diizlemlerden gelen dig uyaranlarin ve
igitsel sinyallerin algilanmasi, viicudun buna cevap
verilebilmesi denge yapilarinin saglikli ve tam
gelismis olmasina baglidir. Dogustan

isitme engelli bireylerde en Onemli sorun,
disardan  gelen uyaranlart  igitsel  olarak
algilayamadiklar1 i¢in birbirleriyle baglantili olarak
caligsan denge merkezlerinin fonksiyonel
yetersizligidir. Dolayisiyla visiiel algilar,
proprioseptdrler ve antigravite kaslar1 saglikli caligsa
bile vestibiiler sistem fonksiyonlarinin olmamasi
statik ve dinamik kosullarda ayakta durma dengesini
tamamen olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla
beraber sonradan herhangi bir sebeple isitme kaybi
olan bireylerde ise digardan gelen isitsel sinyalleri
belirli bir siire algiladiklar1 i¢in vestibiiler sistem ve
denge yapilari arasindaki baglantilarda fonksiyon
bozuklugu mevcuttur. Saglikli  bireylerde ise
bahsedilen bu yapilarin tamami son derece iyi
gelismistir.  Bundan dolayidir ki c¢alismamizda
hareketli ve hareketsiz zeminlerde ayakta durma
denge siireleri agisindan farkliliklar saglikli, isitme
engeli olmayan III. grup lehine anlamli bulunmustur.

Olgularin spor yapma aliskanliklar1 dikkate

alindiginda  ozellikle siireli denge testlerinde
calismaya dahil edilen her iki grup isitme engellilerde
spor  yapanlarin  lehine  anlamli  sonuglarin

¢ikmasi,sportif aktivitelerin isitme engelli cocuklarin
fiziksel performans ve denge yeteneklerinin
gelismesinde olumlu katkis1 oldugu tespit edilmistir.
Sportif aliskanliklar, ozellikle vestibiiler
koordinasyon yapilariin birbirleriyle uyumlu bir
sekilde  c¢alisabilme  yeteneklerini  arttirdigini
literatiirde birgok ¢aligmada gérmek miimkiindiir. Bu
baglamda g¢aligmamizin bu sonucu literatiirle uyum
gOstermistir' !¢,

Mobilitenin temeli ayakta dik durustur.
Giinliik yasam aktivitelerinin diizgilin ve kontrollii bir
sekilde yapilabilmesi de mobilite ve denge ile
yakindan iligkilidir. Bireylerin fonksiyonel olarak

bagimsizligi tiim viicut segmentlerinin saglikli
calismasiyla miimkiindiir. Bu baglamda isitme engelli
cocuklarin  rehabilitasyonuyla ilgilenen saglik

ekibinin rutin uygulamalarinda mutlaka denge
sistemlerini ayrmtili  olarak degerlendirip, denge
yeteneklerini arttiracak tedavi yontemlerinin igitme
engelli ¢ocuklarin rehabilitasyon programlarina ilave
edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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