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Ozet

Amac: Bu calisma isitme engeli olan bireylerin denge yete-
neklerini isitme engeli olmayan saglikl bireylerle karsilas-
tirmak ve antigravite kaslarinin kuvveti ile kas kisaliklarinin
denge Uzerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Rastgele secilen 20 isitme engelli ile 41
isitme engeli olmayan saghkh birey ¢alismaya dahil edildi.
Tum olgularin sirt ekstansér ve quadriceps kas gruplarina
kuvvet 6lcimd, kalca fleksorleri ve hamstring grubu kaslar
ile gastrocnemius kasina esneklik él¢timleri yapildi. Labora-
tuvar ortaminda SportKat Kinestetic Ability Trainer (SPORT-
KAT 550) cihazi kullanilarak statik denge 6l¢im yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda Hamstring kas kisaligi agisindan
anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Denge degerlendirme-
sine iliskin sonuclar incelendiginde; sola denge (p=0.01),
One denge (p=0.011) ve total denge (p=0.005) skorunda isit-
me engelli olmayan grup lehine istatistiksel olarak anlamh
fark elde edilmistir.

Sonug: isitme engelli bireylerde denge yetenegini gelistir-
meye yonelik calismalarda kas kisaliklari ve kuvvet kaybinin
da ortadan kaldiriimasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Denge; isitme engelli; statik denge.
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Summary

Background: This study is designed to compare balance abili-
ties in deaf and healthy subjects and to determine the antigrav-
ity muscle strength and the effects of muscle shortness on bal-
ance.

Methods: Twenty deaf and 41 healthy subjects selected at
random for inclusion in this study. Back extensors, leg flexors,
hamstring and gastrocnemius-soleus flexibility and quadriceps
strength were measured. Static balance ability was evaluated
in a laboratory setting using the SportKat Kinestetic Ability
Trainer (SPORTKAT 550).

Results: There was a significant difference in hamstring length
between the two groups (p=0.001). Deaf patients exhibited de-
creased left-side balance (p=0.01), decreased anterior balance
(p=0.011), and decreased total balance ability (p=0.005) in
relative to healthy subjects.

Conclusion: We concluded that muscle shortness and loss of
muscle strength must remove in studies that centred develop-
ing of balance abilities in deaf subjects.
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Giris

Denge fonksiyonel becerilerdeki performansi fasilite
eden, hareketin temelini olusturan kritik elemanlar-
dan biridir. Denge vestibliler, proprioseptif, motor ve
gorsel norofizyolojik yapilarin bittnlagd ile saglanir.
Bunlardan birinin yetersizliginde olumsuz yonde et-
kilenir." Vestibiler sistem; isitme, gorme ve kassal
yapilar gibi pek cok sistemden gelen bilgilerle cesit-
li ortamlarda viicudun dik pozisyonunu, yurirken
graviteyle iliskili olarak dengenin saglanabilmesinde
onemli rol oynar. Herhangi bir nedenden dolayi gegici
sureyle veya kalici olarak vestibular sistemin devre disi
kalmasi hareketlerde oryantasyon bozuklugu, ytriyus
sirasinda dengenin bozulmasi, kalp hizi ve basincinda
degisiklikler, korku, sinirlilik ve panik gibi fizyolojik ve
psikolojik problemlere neden olur.?

Denge statik ve dinamik olmak uzere ikiye ayrilir. Sta-
tik dengenin korunmasinda vestibiler sistem 6nemli
bir role sahiptir.®! isitme engellilerde vestibiiler siste-
min etkilenmesine bagli olarak kas kontroliinde ve
dengede meydana gelebilecek problemler, kas kuvve-
tini ve motor fonksiyonlari da olumsuz etkilemektedir.
Dogustan veya sonradan isitme duyusunu kismen ya
da tamamen kaybeden kisilerde bu sorunlara daha da
sik rastlanir. Yirlime ve denge bozuklugu ile birlikte
isitme kaybinin getirdigi sosyal ve emosyonel prob-
lemler, yasam kalitesini de olumsuz yonden etkile-
mektedir.

Hastalar ve Yontem
Katilimcilar

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uy-
gun olarak gerceklestirilmis ve calisma icin Denizli sit-
me Engelliler Dernegi'nden goniillii olarak ¢alismaya
katilacak isitme engelli olan uyeler icin izin alinmistir.
Katiimailarin her birinden bilgilendirilmis onam for-
mu alinmistir.

Denizli isitme Engelliler Dernegi'ne kayith olan ve den-
geyi etkileyebilecek herhangi bir alt ekstremite prob-
lemi gérme problemi ve norolojik defisiti olmayan ki-
silerden rastgele 6rneklem yontemiile secilen gonilli
20 (10 kadin, 10 erkek) isitme engelli kisi deney grubu
olarak calismaya dahil edildi. Kontrol grubuna ise 41
(21 kadin, 20 erkek) saglikli kisi alindi. isitme engeli
olmayan grubu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yikse-
kokulu 1-2-3-4. sinif 6grencileri arasindan, dengeyi
etkileyebilecek herhangi bir alt ekstremite problemi,
gorme, isitme problemi ve norolojik defisiti olmayan
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gonullt 6grencileri arasindan rastgele 6rneklem yon-
temi ile olusturuldu.

Demografik Veriler

Katilimcilarin demografik verileri hazirlanan bir form
ile kaydedildi. Ayni zamanda sigara ve alkol kullanimi,
egzersiz aliskanligi ve isitme engelinin sebebi (konje-
nital/edinsel) sorgulandi.

Denge Degerlendirmesi

Katihmacilarin  dengeleri, denge laboratuvar olarak
SportKat Kinestetic Ability Trainer (SPORTKAT 550) ile
statik 6lcim yapilarak degerlendirildi. Cihaz, merkez
noktasindaki kiiclik bir pivot sayesinde desteklenen
hareketli bir platformdur. Platformun 6niindeki egimli
sensor platformun sapmasini kaydeden bir bilgisayarla
baglantilidir ve béylelikle Balans indeksi (diisme indek-
si) (Bl) hesaplanir. Bl kisinin platformu referans pozisyo-
nunun yakininda tutma yetenegini 6lcer. Skor Araligi 0
ila 6000 arasinda degisir. Dusik skor, hastanin iyi per-
formansi gosterir. Bilgisayar ekraninda vertikal bir ¢izgi
ya da carpi isaretiyle orta hatta tutmaya calisma ile sta-
tik denge degerlendirilmektedir. Her test 30 sn sirer.
Sire bitiminde cihaza bagl bilgisayar otomatik olarak
test performansini kaydeder. Test pozisyonu dizler yak-
lagik 20 derece fleksiyonda, kollar omuzlarda capraz-
lanmis, bas ve gévde dik, gozler karsi taraftaki ekrana
odaklanmistir. Ekran katiimcilarin géz hizasindave 1 m
dnundedir.® Olciim éncesi katilimcilara test yéntemi,
kullanilan cihaz ve 6l¢iim hakkinda bilgi verildi.

Kuvvet Ol¢iimii

Sirt ekstansor kaslari ve quadriseps kas kuvvet 6lcl-
mi gévde dinamometresi kullanilarak yapilmistir. Ol-
¢limlerden 6nce dinamometrenin kolu katilimcinin
boyuna gore ayarlandiktan sonra sirt ekstansor kas
kuvveti; ayakta, dizler hiperekstansiyon pozisyonun-
dayken govde hafif fleksiyona alinarak, eller govde
onlinde dinamometrenin kolunu kavrayacak sekilde
ayarlandiktan sonra kisiye govde ekstansiyonu yap-
tinlarak o6l¢iildi. Quadriceps kas kuvvet; dizler hafif
fleksiyon ve govde vertikal pozisyondayken yine eller
govde 6niinde dinamometre kolu kavranarak dizlerin
ekstansiyona getirilmeye calisilarak olctldi. Her bir
Ol¢lim Ug¢ defa tekrarlandi ve ortalama degerler kilog-
ram cinsinden kaydedildi.®”

Kisalik Degerlendirmesi

Kalca fleksor kas grubunun kisalik degerlendirmesi;
ylizUstl pozisyonda dizler 90° fleksiyona alinarak, kar-
sI taraftan kalca yataktan kalkmayacak sekilde pelvis
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stabilize edilerek kalca ekstansiyonu yaptirildi ve fe-
murun lateralinden yataga olan mesafe 6lcilerek kay-
dedildi.

Hamstring kas grubu kisalik degerlendirmesi; kisi yer-
den daha ylksek bir platformda pozisyonlandi, dik
pozisyondan govde fleksiyonu yaparak uzanabildigi
kadar uzanmasi istendi ve platformu gecen degerler
arti, geride kalan degerler icin eksi alinarak cm cinsin-
den ol¢limler kaydedildi.®

Gastrokinemius kas kisaligi degerlendirmesi; universal

Tablo 1. Katihmailarin tanimlayici bilgileri

gonyometreyle ayak bilegi dorsifleksiyon normal ek-
lem hareket siniri 6l¢lildii ve derece olarak kaydedildi.”

Yapilan degerlendirmelerin tiiminde her bir 6l¢tim dg
defa tekrarlandi ve ortalama degerler skor olarak kay-
dedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin SPSS 16.0 programina girisi yapildi ve tanim-
layici istatistiksel bilgiler ortalamazstandart sapma
(Ort.£SS) veya % seklinde verildi. Tum istatistiklerde
p degeri p<0.05 anlamli olarak kabul edildi ve yorum-

Degiskenler isitme engelli grup (n=20) isitme engeli olmayan grup (n=41)
Min.-Maks. Ort.+SS Min.-Maks. Ort.+SS
Yas (yil) 15-40 22.75+8.75 19-29 21.07+1.80
Boy (cm) 158.00-184.00 166.80+7.59 153.00-192.00 171.3449.26
Kilo (kg) 48.00-94.00 65.60+15.12 45-88 65.65+11.51
Beden kitle indeksi (kg/cm?) 17.13-35.38 23.53+4.98 17.90-28.73 22.22+2.35
Egitim durumu (yil) 5-12 9.90+2.07 13-17 14.31+1.12

Tablo 2. Katihmailarin tanimlayici bilgileri

Degiskenler isitme engelli grup (n=20) isitme engeli olmayan grup (n=41)
n % n %
isitme engeli
Dogustan 12 60 - -
Edinsel 8 40 - -
Dominant taraf
Sag 16 80 39 95.1
Sol 4 20 2 4.9
Egzersiz aliskanligi
Var 14 70 10 241
Yok 6 30 31 75.9
Meslek
Bilgisayar teknikeri 2 10 - -
Desinator 1 5 - -
Esnaf 2 10 - -
Hastane calisani 1 5 - -
Memur 1 5 = =
Tekstil isgisi 2 10 - -
Terzi 2 10 - -
Ogrenci 9 45 41 100
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Tablo 3. isitme engeli olan grup ile isitme engeli olamayan grubun kas kuvveti, kisalik ve denge deger-

lendirme sonuglarinin karsilastirilmasi

Degiskenler isitme engelli grup isitme engeli t p
(n=20) olmayan grup (n=41)
Ort.xSS Ort.+SS
Kuvvet degerlendirmesi
Sirt ekstansor kas kuvveti (kg) 63.35+29.37 72.82+38.35 -1.066 292
Quadriceps kuvveti(kg) 62.80+32.92 84.26+50.51 -1.989 .052
Kisalik degerlendirmesi
Hamstring kisaligi (cm) -7.38+7.20 -.10+8.54 -3.474 .001
Gastrokinemius kisaligi/sag (0) 15.75+3.94 16.00+4.13 -.229 .820
Gastrokinemius kisaligi/sol (0) 15.40+5.07 16.60+4.12 -.927 361
Kalca fleksor kisaligi/sag (cm) 19.62+5.36 20.15+5.32 -.366 717
Kalca fleksor kisaligi/sol (cm) 19.64+5.35 19.95+5.71 -.208 .836
Denge degerlendirmesi
Sag bacak denge skoru 393.65+284.98 311.73£212.50 1.140 236
Sol bacak denge skoru 663.25+539.41 395.39+247.21 2.672 .010
Anterior denge skoru 526.85+403.46 339.78+155.11 2.616 .011
Posterior denge skoru 531.60+408.65 474.73+£714.90 394 .695
Total denge skor 713.76+304.69 105.84+633.40 2.882 .005

*Independent Samples-t Test.

landi. Verilerin parametrik test kosullarini saglayip
saglamadigini belirlemek icin normal dagilima uygun-
luk testi olarak Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Ca-
lismada gruplar arasindaki farkliligi belirlemek icin ba-
gimsiz Gruplarda t-Testi (Independent-Sample t-Testi),
degerlendirme parametreleri arasindaki iliskiyi belirle-
mek icin ise Pearson Korelasyon Testi kullanildi.

Bulgular

isitme engelli grubun yas ortalamasi 22.75+8.75 (15-
40 yil), isitme engelli olmayan grubun 21.07+1.80 (19-
29 yil) yildir. Katilimcilarin diger tanimlayici bilgileri
Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya katilan isitme engelli grubu isitme engeli
nedenlerin 12'sinin (%60) dogustan, sekizinin (%40)
edinsel oldugu belirlenmistir. isitme engeli olan grup-
ta 14 (%70) kisinin diizenli egzersiz aliskanligi oldugu,
isitme engeli olmayan grupta ise 10 (%24.1) kisinin
diizenli egzersiz aliskanligi oldugu belirlendi (Tablo 2).

Gruplarin kas kisaliklari incelendiginde; gruplar arasin-
da Hamstring kas kisaligi acisindan isitme engelliler
grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.
Denge degerlendirmesine iliskin sonuclar incelendi-
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ginde; sola denge, 6ne denge ve total denge skorun-
daisitme engelli olmayan grup lehine istatistiksel ola-
rak anlamli fark elde edilmistir (Tablo 3).

Tartisma

Tirkiye Ozirliler idaresinin verilerine gére, ézirli
olan niifusun toplam nifus icindeki orani %12.29'dur.
Buna gore Turkiye'de 8.431.937 kisi 6zurli"™ ve bun-
larin ti¢ milyona yakini isitme problemi olanlardir.™
isitme engelli bireylerin bircok problemlerinin oldugu
bilinmektedir. Bunlardan biri de isitme kaybina bagh
olarak gelisen denge problemleridir.

Vertigo, agri, inaktivite, kassal disfonksiyonlar ve agir-
lik tastyan eklemlerin instabilitesi ayakta durma den-
gesini azaltabilmektedir. Ozellikle agir isitme kayiplari-
nin denge ve postural diizglinliik Gizerindeki olumsuz
etkileri kanitlanmistir.'? Literatiirde isitme engelli
bireyler ile saglikli bireyler hastalik de, yas ve cinsiyet
gibi etkenlerin denge Uzerine etkisinin arastirldig
calismalara rastlandigi halde, isitme engelli kisilerde
alt ekstremite kas kuvveti ve kas kisaliklarinin denge

Uzerine etkilerinin inceleyen calismaya rastlanmamis-
tir(13791
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Calismada dogustan ve sonradan olusan isitme kay-
binin, statik denge Uzerindeki etkisi ile antigravite kas
kuvvetinin ve alt ekstremite kas kisaliklarinin denge
Uzerine etkileri arastiriimistir. Saghkh bireyler ile isitme
engelli bireyler karsilastinldiginda, isitme engelli bi-
reylerin saglikli bireylere gore statik denge skorlarinin
daha iyi oldugu gozlendi (Tablo 3). Bu yoniyle sonug-
larimiz literatiirle uyum gostermektedir.l'®

Katilimcilarin sol (p=0.010), 6n (p=0.011) ve total den-
ge (p=0.005) skorlarinda itme engeli olmayan grup
lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken sag
(p=.236) ve arka (p=.695) statik denge skorlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkl-
liga rastlanmadi. Statik dengeden gdévdenin anterior
kisminda yer alan kaslar, dinamik dengeden ise gov-
denin posterior kisminda yer alan kaslar sorumludur.
07 Calismada katilimcilarin dinamik dengeleri deger-
lendirilmemistir eger dinamik denge degerlendirmesi
yapilsaydi posterior denge sonugclarinda da istatistik-
sel olarak anlamli farkliliga rastlayabilecegimizi du-
stinmekteyiz.

Uzun bir zaman periyodu boyunca gergeklestirilecek
sportif aktivite, 6grenme ve antrenman yapmak giin-
luk yasam aktivitelerinde dinamik ve statik postural
kontrolln etkinligini gelistirir."® Elit sporcular, brans-
larinin gereklerine goére postiirt diizenlemek icin ke-
sin duyusal bilgiyi baskin olarak kullanirlar.'** Orne-
gin tecriibeli jimnastikgilerde viicut oryantasyonu icin
somatosensoriyel isaretler, otolitik isaretlerden daha
fazla bilgilendiricidir.?" Calismamizda isitme engelli
grupta katilimcilarin %70’inin dizenli egzersiz aliskan-
ligina sahip oldudu, isitme engeli olmayan grupta ise
katilimcilarin sadece %24.1'inin diizenli egzersiz alis-
kanhgina sahip oldugunu goézlemlendi. Arka ve sag
denge skorlarinda farkhliklarin olmamasinin sebeple-
rinden birinin de isitme engelli bireylerin saglkli grup-
tan farkli olarak dizenli egzersiz yapma aliskanhgina
sahip olmalaridr.

Literatlirde kisa boylu sporcularin dengelerini sag-
lamada daha basarili olduklar tespit edilmistir.2223!
Galismamizda da isitme engelli grubun boy uzunlugu
ortalamasi 166.80+7.59 cm iken isitme engelli olma-
yan grubun boy uzunlugu ortalamasi 171.34+9.26 cm
olarak bulundu. Gruplar arasinda arka ve sag denge
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lliginin bulunmamasinin nedenlerinden birinin de
gruplar arasindaki boy uzunluk farki olabilecegi kani-
sindayiz.

Farkli dizlemlerden gelen dis uyaranlarin ve isitsel sin-
yallerin algilanmasi, viicudun buna cevap verilebilme-
si denge yapilarinin saglikli ve tam gelismis olmasina
baglidir. Dogustan isitme engelli bireylerde en 6nemli
sorun, disaridan gelen uyaranlari isitsel olarak algila-
yamadiklari icin birbirleriyle baglantili olarak calisan
denge merkezlerinin fonksiyonel yetersizligidir. Do-
layisiyla visuel algilar, proprioseptorler ve antigravite
kaslari saghkli caligsa bile vestibiler sistem fonksiyon-
larinin olmamasi statik ve dinamik kosullarda ayakta
durma dengesini tamamen olumsuz yonde etkile-
mektedir. Saglikh bireylerde ise bahsedilen bu yapila-
rin tamami son derece iyi gelismistir. Bundan dolayidir
ki calismamizda isitme engeli olmayan grupta total
denge skoru ile sirt ekstansolerinin ve quadriseps kas
kuvveti arasinda istatistiksel olarak pozitif ydonde an-
lamli iliskiye (sirasiyla; p=0.026, p=0.007) rastlanirken,
isitme engeli olmayan grupta ise istatistiksel olarak
anlamh bir iliski gozlendi.

Olgularin spor yapma aliskanlklar dikkate alindigin-
da ozellikle sireli denge testlerinde isitme engelli
gruptan spor yapanlarin lehine anlamli sonugclarin
cikmasi, sportif aktivitelerin isitme engelli cocuklarin
fiziksel performans ve denge yeteneklerinin gelisme-
sinde olumlu katkisi oldugu tespit edilmistir. Litera-
tirde isitme kaybi bulunan kisilerde erken midahale
ve egitim,?¥ sportif aliskanliklarin 6zellikle vestibuler
sistem aktiviteleri ile koordinasyondan sorumlu ya-
pilarinin birbirleriyle uyumlu bir sekilde calisabilme
yeteneklerini artirdigini iliskin farkli calismalara rastla-
mak mimkdndr.121516.251

Sonug olarak; mobilitenin temeli ayakta dik durustur.
GUnluk yasam aktivitelerinin diizgiin ve kontrolli bir
sekilde yapilabilmesi de mobilite ve denge ile yakin-
dan iliskilidir. Yeterli mobilite, diizgiin postir, esneklik
ve kas kuvvetinin isitme engellilerin denge reaksiyon-
larini restore etmede onemli degiskenler olduklar
sonucuna ulastik. Ayrica bireylerin fonksiyonel olarak
bagimsizhgr tum vicut segmentlerinin saglikli calis-
masityla miimkinddr. Bu baglamda isitme engelli ¢co-
cuklarin rehabilitasyonuyla ilgilenen saglik ekibinin
rutin uygulamalarinda dengeyi olusturan parametre-
lerin ayrintili olarak degerlendirip, denge yetenekle-
rini artirici tedavi ydntemlerinin isitme engelli cocuk-
larin rehabilitasyon programlarina uygun olarak ilave
edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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