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Özet

Amaç: Bu çalışma işitme engeli olan bireylerin denge yete-
neklerini işitme engeli olmayan sağlıklı bireylerle karşılaş-
tırmak ve antigravite kaslarının kuvveti ile kas kısalıklarının 
denge üzerine etkilerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Rastgele seçilen 20 işitme engelli ile 41 
işitme engeli olmayan sağlıklı birey çalışmaya dahil edildi. 
Tüm olguların sırt ekstansör ve quadriceps kas gruplarına 
kuvvet ölçümü, kalça fleksörleri ve hamstring grubu kaslar 
ile gastrocnemius kasına esneklik ölçümleri yapıldı. Labora-
tuvar ortamında SportKat Kinestetic Ability Trainer (SPORT-
KAT 550) cihazı kullanılarak statik denge ölçümü yapıldı.

Bulgular: Gruplar arasında Hamstring kas kısalığı açısından 
anlamlı fark bulunmuştur (p=0.001). Denge değerlendirme-
sine ilişkin sonuçlar incelendiğinde; sola denge (p=0.01), 
öne denge (p=0.011) ve total denge (p=0.005) skorunda işit-
me engelli olmayan grup lehine istatistiksel olarak anlamlı 
fark elde edilmiştir.

Sonuç: İşitme engelli bireylerde denge yeteneğini geliştir-
meye yönelik çalışmalarda kas kısalıkları ve kuvvet kaybının 
da ortadan kaldırılması gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Denge; işitme engelli; statik denge.

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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Giriş
Denge fonksiyonel becerilerdeki performansı fasilite 
eden, hareketin temelini oluşturan kritik elemanlar-
dan biridir. Denge vestibüler, proprioseptif, motor ve 
görsel nörofizyolojik yapıların bütünlüğü ile sağlanır. 
Bunlardan birinin yetersizliğinde olumsuz yönde et-
kilenir.[1] Vestibüler sistem; işitme, görme ve kassal 
yapılar gibi pek çok sistemden gelen bilgilerle çeşit-
li ortamlarda vücudun dik pozisyonunu, yürürken 
graviteyle ilişkili olarak dengenin sağlanabilmesinde 
önemli rol oynar. Herhangi bir nedenden dolayı geçici 
süreyle veya kalıcı olarak vestibular sistemin devre dışı 
kalması hareketlerde oryantasyon bozukluğu, yürüyüş 
sırasında dengenin bozulması, kalp hızı ve basıncında 
değişiklikler, korku, sinirlilik ve panik gibi fizyolojik ve 
psikolojik problemlere neden olur.[2]

Denge statik ve dinamik olmak üzere ikiye ayrılır. Sta-
tik dengenin korunmasında vestibüler sistem önemli 
bir role sahiptir.[3] İşitme engellilerde vestibüler siste-
min etkilenmesine bağlı olarak kas kontrolünde ve 
dengede meydana gelebilecek problemler, kas kuvve-
tini ve motor fonksiyonları da olumsuz etkilemektedir. 
Doğuştan veya sonradan işitme duyusunu kısmen ya 
da tamamen kaybeden kişilerde bu sorunlara daha da 
sık rastlanır. Yürüme ve denge bozukluğu ile birlikte 
işitme kaybının getirdiği sosyal ve emosyonel prob-
lemler, yaşam kalitesini de olumsuz yönden etkile-
mektedir.[4]

Hastalar ve Yöntem
Katılımcılar

Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uy-
gun olarak gerçekleştirilmiş ve çalışma için Denizli İşit-
me Engelliler Derneği’nden gönüllü olarak çalışmaya 
katılacak işitme engelli olan üyeler için izin alınmıştır. 
Katılımcıların her birinden bilgilendirilmiş onam for-
mu alınmıştır.

Denizli İşitme Engelliler Derneği’ne kayıtlı olan ve den-
geyi etkileyebilecek herhangi bir alt ekstremite prob-
lemi görme problemi ve nörolojik defisiti olmayan ki-
şilerden rastgele örneklem yöntemi ile seçilen gönüllü 
20 (10 kadın, 10 erkek) işitme engelli kişi deney grubu 
olarak çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubuna ise 41 
(21 kadın, 20 erkek) sağlıklı kişi alındı. İşitme engeli 
olmayan grubu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yükse-
kokulu 1-2-3-4. sınıf öğrencileri arasından, dengeyi 
etkileyebilecek herhangi bir alt ekstremite problemi, 
görme, işitme problemi ve nörolojik defisiti olmayan 

gönüllü öğrencileri arasından rastgele örneklem yön-
temi ile oluşturuldu. 

Demografik Veriler

Katılımcıların demografik verileri hazırlanan bir form 
ile kaydedildi. Aynı zamanda sigara ve alkol kullanımı, 
egzersiz alışkanlığı ve işitme engelinin sebebi (konje-
nital/edinsel) sorgulandı. 

Denge Değerlendirmesi

Katılımcıların dengeleri, denge laboratuvar olarak 
SportKat Kinestetic Ability Trainer (SPORTKAT 550) ile 
statik ölçüm yapılarak değerlendirildi. Cihaz, merkez 
noktasındaki küçük bir pivot sayesinde desteklenen 
hareketli bir platformdur. Platformun önündeki eğimli 
sensör platformun sapmasını kaydeden bir bilgisayarla 
bağlantılıdır ve böylelikle Balans İndeksi (düşme indek-
si) (BI) hesaplanır. BI kişinin platformu referans pozisyo-
nunun yakınında tutma yeteneğini ölçer. Skor Aralığı 0 
ila 6000 arasında değişir. Düşük skor, hastanın iyi per-
formansı gösterir. Bilgisayar ekranında vertikal bir çizgi 
ya da çarpı işaretiyle orta hatta tutmaya çalışma ile sta-
tik denge değerlendirilmektedir. Her test 30 sn sürer. 
Süre bitiminde cihaza bağlı bilgisayar otomatik olarak 
test performansını kaydeder. Test pozisyonu dizler yak-
laşık 20 derece fleksiyonda, kollar omuzlarda çapraz-
lanmış, baş ve gövde dik, gözler karşı taraftaki ekrana 
odaklanmıştır. Ekran katılımcıların göz hizasında ve 1 m 
önündedir.[5] Ölçüm öncesi katılımcılara test yöntemi, 
kullanılan cihaz ve ölçüm hakkında bilgi verildi.

Kuvvet Ölçümü

Sırt ekstansör kasları ve quadriseps kas kuvvet ölçü-
mü gövde dinamometresi kullanılarak yapılmıştır. Öl-
çümlerden önce dinamometrenin kolu katılımcının 
boyuna göre ayarlandıktan sonra sırt ekstansör kas 
kuvveti; ayakta, dizler hiperekstansiyon pozisyonun-
dayken gövde hafif fleksiyona alınarak, eller gövde 
önünde dinamometrenin kolunu kavrayacak şekilde 
ayarlandıktan sonra kişiye gövde ekstansiyonu yap-
tırılarak ölçüldü. Quadriceps kas kuvvet; dizler hafif 
fleksiyon ve gövde vertikal pozisyondayken yine eller 
gövde önünde dinamometre kolu kavranarak dizlerin 
ekstansiyona getirilmeye çalışılarak ölçüldü. Her bir 
ölçüm üç defa tekrarlandı ve ortalama değerler kilog-
ram cinsinden kaydedildi.[6,7]

Kısalık Değerlendirmesi

Kalça fleksör kas grubunun kısalık değerlendirmesi; 
yüzüstü pozisyonda dizler 90° fleksiyona alınarak, kar-
şı taraftan kalça yataktan kalkmayacak şekilde pelvis 
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stabilize edilerek kalça ekstansiyonu yaptırıldı ve fe-
murun lateralinden yatağa olan mesafe ölçülerek kay-
dedildi.

Hamstring kas grubu kısalık değerlendirmesi; kişi yer-
den daha yüksek bir platformda pozisyonlandı, dik 
pozisyondan gövde fleksiyonu yaparak uzanabildiği 
kadar uzanması istendi ve platformu geçen değerler 
artı, geride kalan değerler için eksi alınarak cm cinsin-
den ölçümler kaydedildi.[8]

Gastrokinemius kas kısalığı değerlendirmesi; universal 

gonyometreyle ayak bileği dorsifleksiyon normal ek-
lem hareket sınırı ölçüldü ve derece olarak kaydedildi.[9]

Yapılan değerlendirmelerin tümünde her bir ölçüm üç 
defa tekrarlandı ve ortalama değerler skor olarak kay-
dedildi.

İstatistiksel Analiz

Verilerin SPSS 16.0 programına girişi yapıldı ve tanım-
layıcı istatistiksel bilgiler ortalama±standart sapma 
(Ort.±SS) veya % şeklinde verildi. Tüm istatistiklerde 
p değeri p≤0.05 anlamlı olarak kabul edildi ve yorum-
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Değişkenler İşitme engelli grup (n=20) İşitme engeli olmayan grup (n=41)

 Min.-Maks. Ort.±SS Min.-Maks. Ort.±SS

Yaş (yıl) 15-40 22.75±8.75 19-29 21.07±1.80
Boy (cm) 158.00-184.00 166.80±7.59 153.00-192.00 171.34±9.26
Kilo (kg) 48.00-94.00 65.60±15.12 45-88 65.65±11.51
Beden kitle indeksi (kg/cm2) 17.13-35.38 23.53±4.98 17.90-28.73 22.22±2.35
Eğitim durumu (yıl) 5-12 9.90±2.07 13-17 14.31±1.12

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı bilgileri

Değişkenler İşitme engelli grup (n=20) İşitme engeli olmayan grup (n=41)

  n % n %

İşitme engeli
 Doğuştan 12 60 – –
 Edinsel 8 40 – –
Dominant taraf
 Sağ 16 80 39 95.1
 Sol 4 20 2 4.9
Egzersiz alışkanlığı
 Var 14 70 10 24.1
 Yok 6 30 31 75.9
Meslek 
 Bilgisayar teknikeri 2 10 – –
 Desinatör 1 5 – –
 Esnaf  2 10 – –
 Hastane çalışanı 1 5 – –
 Memur   1 5 – –
 Tekstil işçisi 2 10 – –
 Terzi 2 10 – –
 Öğrenci       9 45 41 100

Tablo 2. Katılımcıların tanımlayıcı bilgileri



landı. Verilerin parametrik test koşullarını sağlayıp 
sağlamadığını belirlemek için normal dağılıma uygun-
luk testi olarak Kolmogorov-Smirnov testi yapıldı. Ça-
lışmada gruplar arasındaki farklılığı belirlemek için ba-
ğımsız Gruplarda t-Testi (Independent-Sample t-Testi), 
değerlendirme parametreleri arasındaki ilişkiyi belirle-
mek için ise Pearson Korelasyon Testi kullanıldı.

Bulgular
İşitme engelli grubun yaş ortalaması 22.75±8.75 (15-
40 yıl), işitme engelli olmayan grubun 21.07±1.80 (19-
29 yıl) yıldır. Katılımcıların diğer tanımlayıcı bilgileri 
Tablo 1’de verilmiştir.

Çalışmaya katılan işitme engelli grubu işitme engeli 
nedenlerin 12’sinin (%60) doğuştan, sekizinin (%40) 
edinsel olduğu belirlenmiştir. İşitme engeli olan grup-
ta 14 (%70) kişinin düzenli egzersiz alışkanlığı olduğu, 
işitme engeli olmayan grupta ise 10 (%24.1) kişinin 
düzenli egzersiz alışkanlığı olduğu belirlendi (Tablo 2).

Grupların kas kısalıkları incelendiğinde; gruplar arasın-
da Hamstring kas kısalığı açısından işitme engelliler 
grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 
Denge değerlendirmesine ilişkin sonuçlar incelendi-

ğinde; sola denge, öne denge ve total denge skorun-
da işitme engelli olmayan grup lehine istatistiksel ola-
rak anlamlı fark elde edilmiştir (Tablo 3).

Tartışma
Türkiye Özürlüler İdaresi’nin verilerine göre, özürlü 
olan nüfusun toplam nüfus içindeki oranı %12.29’dur. 
Buna göre Türkiye’de 8.431.937 kişi özürlü[10] ve bun-
ların üç milyona yakını işitme problemi olanlardır.[11] 
İşitme engelli bireylerin birçok problemlerinin olduğu 
bilinmektedir. Bunlardan biri de işitme kaybına bağlı 
olarak gelişen denge problemleridir.

Vertigo, ağrı, inaktivite, kassal disfonksiyonlar ve ağır-
lık taşıyan eklemlerin instabilitesi ayakta durma den-
gesini azaltabilmektedir. Özellikle ağır işitme kayıpları-
nın denge ve postural düzgünlük üzerindeki olumsuz 
etkileri kanıtlanmıştır.[12] Literatürde işitme engelli 
bireyler ile sağlıklı bireyler hastalık de, yaş ve cinsiyet 
gibi etkenlerin denge üzerine etkisinin araştırıldığı 
çalışmalara rastlandığı halde, işitme engelli kişilerde 
alt ekstremite kas kuvveti ve kas kısalıklarının denge 
üzerine etkilerinin inceleyen çalışmaya rastlanmamış-
tır.[13-15]

J Kartal TR 2015;26(1):25-30   doi: 10.5505/jkartaltr.2015.06926

28

Değişkenler İşitme engelli grup İşitme engeli t p
  (n=20) olmayan grup (n=41)

  Ort.±SS Ort.±SS

Kuvvet değerlendirmesi    
 Sırt ekstansör 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
Kısalık değerlendirmesi    
 Hamstring kısalığı (cm) -7.38±7.20 -.10±8.54 -3.474 .001
 Gastrokinemius kısalığı/sağ (0) 15.75±3.94 16.00±4.13 -.229 .820
 Gastrokinemius kısalığı/sol (0) 15.40±5.07 16.60±4.12 -.927 .361
 Kalça fleksör kısalığı/sağ (cm) 19.62±5.36 20.15±5.32 -.366 .717
 Kalça fleksör kısalığı/sol (cm) 19.64±5.35 19.95±5.71 -.208 .836
Denge değerlendirmesi    
 Sağ  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.

Tablo 3. İşitme engeli olan grup ile işitme engeli olamayan grubun kas kuvveti, kısalık ve denge değer-
lendirme sonuçlarının karşılaştırılması



Kitiş ve ark. İşitme Engelli Kişilerde Statik Dengeyi Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi

Çalışmada doğuştan ve sonradan oluşan işitme kay-
bının, statik denge üzerindeki etkisi ile antigravite kas 
kuvvetinin ve alt ekstremite kas kısalıklarının denge 
üzerine etkileri araştırılmıştır. Sağlıklı bireyler ile işitme 
engelli bireyler karşılaştırıldığında, işitme engelli bi-
reylerin sağlıklı bireylere göre statik denge skorlarının 
daha iyi olduğu gözlendi (Tablo 3). Bu yönüyle sonuç-
larımız literatürle uyum göstermektedir.[16]

Katılımcıların sol (p=0.010), ön (p=0.011) ve total den-
ge (p=0.005) skorlarında itme engeli olmayan grup 
lehine istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken sağ 
(p=.236) ve arka (p=.695) statik denge skorlarında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lığa rastlanmadı. Statik dengeden gövdenin anterior 
kısmında yer alan kaslar, dinamik dengeden ise göv-
denin posterior kısmında yer alan kaslar sorumludur.
[17] Çalışmada katılımcıların dinamik dengeleri değer-
lendirilmemiştir eğer dinamik denge değerlendirmesi 
yapılsaydı posterior denge sonuçlarında da istatistik-
sel olarak anlamlı farklılığa rastlayabileceğimizi dü-
şünmekteyiz.

Uzun bir zaman periyodu boyunca gerçekleştirilecek 
sportif aktivite, öğrenme ve antrenman yapmak gün-
lük yaşam aktivitelerinde dinamik ve statik postüral 
kontrolün etkinliğini geliştirir.[18] Elit sporcular, branş-
larının gereklerine göre postürü düzenlemek için ke-
sin duyusal bilgiyi baskın olarak kullanırlar.[19,20] Örne-
ğin tecrübeli jimnastikçilerde vücut oryantasyonu için 
somatosensoriyel işaretler, otolitik işaretlerden daha 
fazla bilgilendiricidir.[21] Çalışmamızda işitme engelli 
grupta katılımcıların %70’inin düzenli egzersiz alışkan-
lığına sahip olduğu, işitme engeli olmayan grupta ise 
katılımcıların sadece %24.1’inin düzenli egzersiz alış-
kanlığına sahip olduğunu gözlemlendi. Arka ve sağ 
denge skorlarında farklılıkların olmamasının sebeple-
rinden birinin de işitme engelli bireylerin sağlıklı grup-
tan farklı olarak düzenli egzersiz yapma alışkanlığına 
sahip olmalarıdır.

Literatürde kısa boylu sporcuların dengelerini sağ-
lamada daha başarılı oldukları tespit edilmiştir.[22,23] 
Çalışmamızda da işitme engelli grubun boy uzunluğu 
ortalaması 166.80±7.59 cm iken işitme engelli olma-
yan grubun boy uzunluğu ortalaması 171.34±9.26 cm 
olarak bulundu. Gruplar arasında arka ve sağ denge 
skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılığının bulunmamasının nedenlerinden birinin de 
gruplar arasındaki boy uzunluk farkı olabileceği kanı-
sındayız.

Farklı düzlemlerden gelen dış uyaranların ve işitsel sin-
yallerin algılanması, vücudun buna cevap verilebilme-
si denge yapılarının sağlıklı ve tam gelişmiş olmasına 
bağlıdır. Doğuştan işitme engelli bireylerde en önemli 
sorun, dışarıdan gelen uyaranları işitsel olarak algıla-
yamadıkları için birbirleriyle bağlantılı olarak çalışan 
denge merkezlerinin fonksiyonel yetersizliğidir. Do-
layısıyla visüel algılar, proprioseptörler ve antigravite 
kasları sağlıklı çalışsa bile vestibüler sistem fonksiyon-
larının olmaması statik ve dinamik koşullarda ayakta 
durma dengesini tamamen olumsuz yönde etkile-
mektedir. Sağlıklı bireylerde ise bahsedilen bu yapıla-
rın tamamı son derece iyi gelişmiştir. Bundan dolayıdır 
ki çalışmamızda işitme engeli olmayan grupta total 
denge skoru ile sırt ekstansölerinin ve quadriseps kas 
kuvveti arasında istatistiksel olarak pozitif yönde an-
lamlı ilişkiye (sırasıyla; p=0.026, p=0.007) rastlanırken, 
işitme engeli olmayan grupta ise istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki gözlendi.

Olguların spor yapma alışkanlıkları dikkate alındığın-
da özellikle süreli denge testlerinde işitme engelli 
gruptan spor yapanların lehine anlamlı sonuçların 
çıkması, sportif aktivitelerin işitme engelli çocukların 
fiziksel performans ve denge yeteneklerinin gelişme-
sinde olumlu katkısı olduğu tespit edilmiştir. Litera-
türde işitme kaybı bulunan kişilerde erken müdahale 
ve eğitim,[24] sportif alışkanlıkların özellikle vestibüler 
sistem aktiviteleri ile koordinasyondan sorumlu ya-
pılarının birbirleriyle uyumlu bir şekilde çalışabilme 
yeteneklerini artırdığını ilişkin farklı çalışmalara rastla-
mak mümkündür.[12,15,16,25]

Sonuç olarak; mobilitenin temeli ayakta dik duruştur. 
Günlük yaşam aktivitelerinin düzgün ve kontrollü bir 
şekilde yapılabilmesi de mobilite ve denge ile yakın-
dan ilişkilidir. Yeterli mobilite, düzgün postür, esneklik 
ve kas kuvvetinin işitme engellilerin denge reaksiyon-
larını restore etmede önemli değişkenler oldukları 
sonucuna ulaştık. Ayrıca bireylerin fonksiyonel olarak 
bağımsızlığı tüm vücut segmentlerinin sağlıklı çalış-
masıyla mümkündür. Bu bağlamda işitme engelli ço-
cukların rehabilitasyonuyla ilgilenen sağlık ekibinin 
rutin uygulamalarında dengeyi oluşturan parametre-
lerin ayrıntılı olarak değerlendirip, denge yetenekle-
rini artırıcı tedavi yöntemlerinin işitme engelli çocuk-
ların rehabilitasyon programlarına uygun olarak ilave 
edilmesi gerektiği kanısındayız.
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