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Ozet

isitme engeli, her iki kulakta birden, konusmayi anlayamayacak seviyede isitme kaybi olmasidir. igitme
organlariyla vestibuler sistemin néroanatomik olarak yakin iliskisinden dolayi koklea, semisirkuler kanal ya
da ikisinin birden zarar gérdigu durumlar denge bozuklugu ile sonuclanabilir. Bu yluzden isitme engelli
gocuklar normal isiten gocuklara gore temel motor becerilerde daha geride kalabilirler. Aileler ve
ogretmenler gocuklarin denge problemlerini gézlemlemelerine ragmen; rehabilitasyon programlarinda
dizenli denge egzersizleri yer almamaktadir. Literatirde isitme engelli ¢gocuklarla yapilan galismalarin
cocuklarin statik ve dinamik denge fonksiyonlarini gelistirdigi gésterilmistir. Bu derleme literatlrdeki gesitli
calismalarla isitme engelli ¢ocuklarda denge sorunlarini ve egzersizlerin denge uzerinde etkilerini
incelemektedir. Calismanin sonuglari isitme engelli ¢ocuklarin tedavi programlarina dizenli denge
egzersizlerinin eklenmesi gerektigini ortaya koymustur. isitme engelli cocuklarda denge egzersizlerin
etkilerini inceleyen ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Isitme engelli, cocuk, denge, rehabilitasyon

Abstract

Hearing impaired is the loss of hearing in both ears, at a level that can not understand speaking. Situations
in which the cochlea, semicircular canal, or both suffer from damage due to the neuroanatomically close
association of the vestibular system with the hearing organs may result in imbalance. This means that they
can stay behind in basic motor skills compared to normal hearing children. Although parents and teachers
observe children's balance problems, regular balance exercises are not included in rehabilitation programs.
It has been shown in the literature that studies with children with hearing impairment improve the static and
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dynamic balance functions of children. This review investigates the balance problems of hearing impaired
children and the effect of exercises on the balance through various studies in the literature. The results of
the study revealed that regular balance exercises should be needed to treatment programs for children with
hearing impairment. There is a need for studies that investigate the effects of balance exercises in hearing-
impaired children.

Key words: Hearing impaired, child, balance, rehabilitation
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1. Girig

isitme engeli, her iki kulakta birden, konusmayi anlayamayacak seviyede isitme kaybi olmasidir
(Kirman&Sari, 2011) insan kulag: tarafindan duyulan en kiigik ses siddeti 20 dB dir. Dinya Saglik
Orglti'ne (DSO) gore, yetiskinlerde daha iyi isiten kulakta 41dB ya da daha fazla, 15 yagina kadar olan
cocuklarda 31 dB ya da daha fazla isitme kaybi olan bireyler igitme engelli olarak tanimlanmaktadir. igitme
kaybi; engel tiirleri arasinda ikinci sirada yer alir. DSO, 2010 yilinda diinyada 360 milyon isitme engelli
birey oldugunu belirtmektedir. Bunun 32 milyonunu isitme engelli ¢ocuklardan, 328 milyonunu da
yetigkinlerden olusmaktadir (Garg&Gupta 2015). Tirkiye’de isitme engeli insidansi %0,37 olarak
saptanmigtir. Goértlme sikligl erkeklerde kadinlara gore daha fazla (erkeklerde %0,41, kadinlarda %0,33)
bulunmustur (TUIK, 2002).
isitme kaybinin siniflandiriimasi

isitme kayiplari akustik enerjinin dis, orta, i¢c kulak ve n. vestibulokohlearis ile kortekse iletilip, analiz
edilerek algillanmasiyla olusan isletim sisteminde ortaya c¢ikan patolojilerle meydana gelen isitme
yetenegindeki yetersizlik olarak adlandirilir (Aksoy, 2011).

isitme kayiplari nedenine, tipine ve siddetine gdre siniflandirilabiimektedir. Nedenlerine gore;

genetik, prenatal, perinatal ve postnatal olarak siniflandirilir (Davidson ve ark., 1989, Davis&Wood, 1992,
Espeso ve ark., 2006)
1. Genetik grup: Kalici c¢ocukluk c¢agi isitme kayiplarinin %50’si genetik ve akraba evliliginden
kaynaklanmaktadir. Otozomal dominant, otozomal resesif ve sporadik gegisli olabilir.
2. Prenatal grup: Dogum dncesinde ¢esitli nedenlere bagli olarak isitme engelinin olusmasi durumudur. Bu

grupta isitme engeline neden olan etkenler: Hamilelik ddneminde annenin gegirdidi enfeksiyon hastaliklari
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(kizamikgik, kabakulak vb.), yine bu dénemde annenin aldidi ilaglar, radyasyona ve toksik maddelere
maruz kalma, gegirdigi kazalar, kan uyusmazligi olmasi, ge¢ veya erken dogum ya da, kordon sikismasi
sonucu fetlisiin beslenmesi bozulabilir (Sever ve ark., 1988, Espeso vd. 2006).
3. Perinatal grup: isitme engeline neden olan dogum ani ve gevresi ile ilgili sartlari bu grupta toplanabilir.
Mudahaleli dogumlar, gébek kordonun dolanmasi, dogum kanali ve ¢evresinde olusabilecek enfeksiyonlar
olabilir (Razi&Das, 1994, Davis&Wood, 1992).
4. Postnatal grup: Dogumdan sonra isitme engelinin olusmasinin nedenlerini bu grupta ele alinabilir. Viral
(kabakulak, menenijit vb.), dis veya orta kulagin iltihabi, alinan ilaglar ve toksik maddeler, siddetli gurGltalu
ortamda uzun slre kalma, kulaga yabanci cisim kagmasi, travma veya kaza sonucu isitme ile ilgili yapida
olusabilecek tahribat, kulak kiri olabilir (Davidson ve ark., 1989).

Tipine gore ise Amerikan konusma-dil-isitme birligi tarafindan iletimsel, sensorinéral ve mikst
(karisik) olarak siniflandiriimaktadir (American Speech-Language-Hearing Association).
lletimsel: Ses dalgalarinin eksternal kanaldan oval pencereye dogru iletime mekanizmasinin herhangi bir
nedenle bozulmasi sonucu dig ve orta kulak veya kulak zarinin engellenmesi ile ortaya c¢ikar
(Rajendran&Roy 2011).
Sensorindral (Duyu-sinir): Kalici isitme engelinin en sik gériilen tipidir. i¢ kulak veya i¢ kulaktan beyne giden
sinir yolundaki hasar neticesinde ortaya ¢ikar (Rajendran&Roy 2011).
Karisik (mikst): iletim ve sensdrinéral tipteki isitme kayiplarinin beraber gériilmesiyle olugan isitme kaybidir
(Espeso ve ark., 2006).

iletimsel ve duyu-sinir igitme problemleri arasinda en blyik fark; iletimsel kaybin biyik
cogunlugunun tedavi edilebilir olmasina ragmen, sensdrindral igsitme kaybinin sirekli olmasidir (Rine,
2004). Cocuklarda en sik gorilen isitme engeli orta siddetli iletimsel ve sensoérinéral isitme engeli tipidir
(Fernandes ve ark., 2015).

Diger bir siniflama sekli isitme kaybinin derecelerine gore yapilir. Tablo 1'de isitme kaybinin

siddetine gore siniflandiriimasi yer almaktadir (American Speech-Language-Hearing Association).
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Tablo 1. isitme kaybinin derecesine gére siniflandirma

isitme Kaybi Derecesi Isitme kaybi arahgi (db)
Normal -10-15

Hafif 16-25
Hafif-orta 26-40

Orta 41-55
Orta-giddetli 56-70

Siddetli 71-90

Cok Siddetli 91+

Denge

Denge yer c¢ekimi merkezinin degisimlerine karsi hizli, dogru bir sekilde adapte olabilme ve
konumunu surdurebilme yetenegidir. Denge, ylirime, kosma ve atlama gibi becerilerin kazanilmasinda gok
onemli faktérdir (Kitamura&Matsunaga 1990). Bu ylzden dengenin yetersiz olma durumu gelisimsel
agidan sorunlara sebep olmaktadir (Sparto ve ark., 2006).

Denge sistemi vestibuler, viziel ve propriyoseptif sistemden gelen birden fazla uyaridan
olusmaktadir. Denge fonksiyonu igin G¢ ayri sistemin hem bagimsiz hem de birbirleri ile tam bir uyumla
calismalari gerekir. Gelen bilgiler daha sonra frontal, parietal ve oksipital loblari igeren serebral korteksin
etkisiyle beyin sapi ve serebellum seviyelerinde entegre edilir. Entegre edilmis bu bilgiler g6z hareketleri,
postural kontrol ve duysal ¢iktilar igin gesitli stereotipik motor cevaplarla sonuglanir.
insanlarda ve diger canlilardaki denge sistemi ti¢ ana fonksiyona sahiptir.

1- Hem hareketin hizi ve yéni hem de harekette bir degisiklik olustugunda yercekimine goére oryantasyon
algisinin saglanmasi

2- Basin hareketi, hedef hareket ya da her ikisiyle ilgili hareket iginde diizgiin gorsel gorintiyu korumak
3- Spor ve dans gibi aktivitelere katilimda rutin ambulasyondan karmasiga dogru gidis araliginda
degisebilen istemli hareketleri gergeklestirebilme ve dik durusu sirdirebilmektir (Shepard, 2001).

Denge 3 alt bélimde incelenir;
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1-Statik denge: Vicudun dengesini belirli bir pozisyonda ya da yerde saglayabilme yetenegidir. Bu
dengenin surdurdlebilmesi igin vicut agirhk merkezi 2. sakral vertebra seviyesinden ge¢meli ve destek
yuzeyi Uzerinde kalmalidir. Kuvvet statik denge yetenegi agisindan énemli bir unsurdur. Statik denge
gelisiminin kuvvetle dogru orantili oldugu bilinmektedir (Mohammadi ve ark., 2012, Giagazoglou ve ark.,
2013).
2-Dinamik denge: Vlcut hareket halindeyken olusan postiral dedisikliklerin 6nceden anlasilabilmesi ve
devam ettirilebilmesi yetenegidir (Assaiante, 2005).
3-Objeyle dengeleme: Kisi statik veya dinamik dengesini saglamaya calisirken herhangi bir obje devreye
giriyorsa bu “objeyle denge” olarak tanimlanir. Hem statik hem de dinamik denge birlikte obje ile dengeleme
kullanilabilir (Assaiante, 2005).
isitmenin vestibiiler sistem ile olan iliskisi

isitme duyumuzun, gevreden gelen seslerin ayrimi, lokalizasyonu, tanimlanmasi ve akustik
sinyallerin frekans ayarinin yapilmasi gibi pek ¢ok 6nemli fonksiyonu vardir. Bununla beraber cesitli
ortamlarda vicudun dik pozisyonunu, yurlirken graviteyle iligkili olarak dengenin saglanabilmesi icin, i¢
kulakta bulunan vestibiler sistem 6nemli rol oynar. Vestibuler sistem, postiral mekanizmada ve kas
kontroliinde bilyilk dneme sahiptir. isitme engellilerde vestibiiler sistemin etkilenmesine bagh olarak kas
kontroliinde ve dengede meydana gelebilecek problemler, kas kuvvetini ve motor fonksiyonlari da olumsuz
yonde etkilemektedir. Vestibuler son organ ile koklea birbirleriyle hem anatomik hem de fonksiyonel olarak
yakin iligki igerisindedir. Birinin ya da her ikisinin birden yaralanma veya travmaya maruz kalmasi sorunlu
motor gelisime sebep olur. Vestibller sistem total vicut hareketi ve kas tonusu ile ilgili buttinsel bir pargadir.
Vestibller labirent 6zellikle de semisirkiler kanallarin fonksiyonunun azalmasi denge bozulmasi ile
sonuglanir (Kegel ve ark., 2010, Rajendran&Roy, 2011, Shah ve ark., 2013). isitme engelli gocuklarda
vestibiiler yapilardaki hasara bagl olarak denge ve motor defisitler gériilmektedir. isitme kaybinin derecesi
ve tipi isitme engelli gocuklarin motor becerilerinin gelisimini etkilemektedir (Wiegersma&Velde, 1983,
Butterfield, 1986, Lieberman ve ark., 2004). Sensorindral isitme engeli olan gocuklar iletimsel tip isitme
kaybina sahip olan gocuklara goére ilerleyici gelisimsel gerilige sahiptir (Rine, 2004). isitme organlariyla
vestibller sistemin néroanatomik olarak yakin iligkisinden dolayi koklea, semisirkiler kanal ya da ikisinin
birden zarar goérdigli durumlar denge bozuklugu ile sonuglanabilir (Martin ve ark., 2012,

Schwab&Kontorinis 2011). Bu ylzden ¢odu isitme engelli cocuk basini tutma, oturma ve ayakta durma
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pozisyonu sirdiirme gibi temel motor becerileri gelistirmede normal igiten gcocuklara gére geride kalabilirler
(Venkadesan& Finita 2010).
isitme engelli gocuklar ve denge
isitme engelli gocuklar hastanelerde nérolojik ya da ortopedik bir tanilari olmadidi siirece denge ya

da motor gelisim yonunden klinisyenler tarafindan degerlendiriimezler. Rutin tedavilerinde denge ya da
motor defisitlere yonelik egzersiz programi da uygulanmaz. Ancak aileler ve O6gretmenler siklikla bu
¢ocuklarin gunlik yasamda ve okulda performanslarini etkileyen inkoordinasyon, beceriksizlik ve denge
problemlerinden sikayet ederler (Rajendran&Roy 2011, Butterfield, 1986).

isitme engeli bulunan gocuklarda yas, cinsiyet, etiyoloji ve isitme kaybinin derecesine bagh olarak
statik ve dinamik denge yeteneklerinin etkilendigini gésteren calismalar bulunmaktadir. Ozellikle adir isitme
kayiplarinin denge ve postural dizglnlik Gzerindeki olumsuz etkileri kanitlanmistir (Juntunen ve ark., 1987,
Siegel ve ark., 1991). Sonradan isitme kaybi olan ¢ocuklarin dogustan isitme kaybi olan ¢ocuklara gére
dengelerini saglamada daha basarili olduklari bulunmustur (Selz ve ark., 1996). Yapilan bir calismaya goére
koklear implantasyonu olan, 60 dB ve Uzeri bilateral kismi isitme kaybi olan ¢ocuklarin denge problemlerinin
oldugu gérilmistir (Livingstone&McPhilips, 2011). Baska bir galismada ise SNIK olan cocuklarin
dengesinde etyolojiye bagl olarak yetersizlik oldudu tespit edilmistir. Etyolojisinde menenijit olan
sensdrinodral isitme engelli ¢cocuklarin denge fonksiyonunun kétl oldugu gérulmustir (Cushing ve ark.,
2008). Saghkl gocuklarla isitme kaybi olan gocuklarin denge yoniinden karsilastirildigi gcalismada da isitme
engelli cocuklarin denge degerlendirmesinde daha diisuk puanlar aldigi goériimustir (Kegel ve ark., 2010).
Bir calismada toplamda 206 okul ¢cocugu normal, sagir ve zor duyan olmak Uzere 3 gruba ayriimistir. Bu
cocuklar da kendi aralarinda 6-9 yas ve 9-12 yas olmak Uzere 2 seviyeye ayrilmisgtir. Gruplar dinamik denge
yonunden Bruninks-Oseretsky Motor Yeterlilik testi ile karsilastiriimistir. Dinamik denge degerlendirmesinin
sonuglarina gére sagir ve az duyan c¢ocuklarin ortalama skorlari duyan gocuklara gore daha dusuk
bulunmustur. Yasi daha blylk olan grup yasi daha kiglk olan gruba gére denge testinde daha yiiksek
puan almistir (Rahman, 2005). 30 saglikl ¢cocuk ile 50 bilateral sensérinéral isitme engelli cocugun denge
acisindan karsilastirildidi ¢calismada dengeyi degerlendirmek icin Bruninks-Oseretsky testinin denge alt
testi, tek bacak durusu ve tandem durusu kullaniimigtir. Buna gore sensérindral isitme engelli cocuklarda
denge becerileri saglikh gocuklara gére kot bulunmustur (Said, 2013). 6-11 yas arasi, 6 unilateral ve 22

bilateral sensérindral isitme engelli gocukla yapilan galismada da ¢ocuklar denge performansi yéninden
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Bruninks-Oseretsky ve fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilmisler ve bu testlere gére ¢gocuklarin denge
becerilerinin zayif oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore isitme engelli gocuklarin rutin prosediirde erken
dénemde denge yoninden degerlendiriimeleri ve midahale programlarina mutlaka denge egitimlerinin de
eklenmesi gerektigi belirtilmistir (Wong, 2013).

Bu cocuklarda sosyal aktiviteler ve katilim kisitlandigi i¢in saglikla ilgili yagsam kaliteleri olumsuz
etkilenebilir. Literatlrdeki yayinlarin yukarida agiklanan sonuglarinda ihtiya¢ ortaya konmus olmasina
ragmen bu gocuklarda nérolojik ya da ortopedik bir problem olmadidi siirece denge ve motor becerileri
gelistirmeye ydnelik bir egitim programi uygulanmamaktadir (Rajendran ve ark., 2012). Bir gcalismada sagir
cocuklarda fiziksel egitim programlarinin motor becerileri gelistirebilecegini ve bu gelisimin de sosyal
iletisim yoninden pozitif etki saglayabilecedi rapor edilmigtir. Ayrica popiler oyunlara ve sporlara
katiimanin hem motor becerileri hem de sosyallesmeyi ve kendine glveni gelistirmeyi sagladigini
belirtmislerdir. Sagir ve az duyan ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve sporlara katiiminin egitim programlarinda
gerekli bir unsur oldugu rapor edilmistir (Spanaki ve ark., 2015).

Tarama yontemleri

Literattr taramasi, kapsadigi yillar agisindan herhangi bir sinirlama yapilmaksizin, “Pubmed, Cinahl,
Sciencedirect, Ulakbim Tiirk Tip Dizini” veri tabanlarinda yapiimistir. Taramaya ingilizce ve Tiirkge yayinlar
alinmistir. Tarama 3'Gi ingilizce ve 2’si Tiirkge olmak lizere 5 anahtar sézciik kullanilarak 2015-2017 tarihleri
arasinda gerceklestiriimistir. Taramada, ‘isitme engell’, ‘Denge’, ‘Hearing impaired’, ‘Balance’ ve ‘Deaf
children 'anahtar sézcukleri kullaniimistir. Tarama sonucunda elde edilen ¢alismalarin 6nce 6zet kisimlari
incelenmis daha sonra ilgili yayinlarin tam metinlerine ulasiimigtir. Literatlrde var olan konuyla alakali tim
calismalarin incelenebilmesi igin bu kisimda herhangi bir diglama kriteri kullaniimamigtir.

Derlemeye dahil edilen arastirmalarin 1981 ile 2017 wyillari arasinda yapildigi gérulmustar.
Arastirmalarda 6rneklem sayisinin en az 10 (Shah ve ark. 2013), en fazla 49 (Effgen 1981) oldugu
gorulmdastir. Derlemeye alinan galismalarin 6’sinin randomize kontrollii ve birinin ise deneysel (kontrol
grubu olmadan) arastirma yéntemine sahip oldugu saptanmistir.

Literatir ¢alismalarinin sonuglari

Literatirde isitme engelli cocuklarla yapilan ilk midahale arastirmasinda 10 gunlik uygulanan statik

egzersizlerin dengeyi gelistirmedigi bulunmus ve bunun nedeni olarak egzersiz suresinin kisa olmasi olarak

disuniimustur (Effgen, 1981). Siddetli isitme engelli gocuklarla yapilan galismada midahale grubuna
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dengeyi gelistirmek igin postir ve vicut farkindalik egzersizleri verilmistir. Egzersiz yapilan grupta hem
statik dengenin hem de dinamik dengenin gelistigi gosterilmistir (Lewis, 1985). Baska bir ¢alismada 29
isitme engelli gocukta 16 haftalik ritmik jimnastik programinin dinamik denge Uzerine etkisi incelenmistir.
Cocuklar midahale ve kontrol grubu olmak Uzere 2 gruba ayriimistir. Calisma sonucunda ritmik jimnastik
egzersizlerinin igitme engelli gocuklarda dinamik dengeyi gelistirdigi bulunmustur (Fotiadou, 2002). isitme
engellilerle normal gocuklarin denge becerilerinin karsilastinldigi bir diger galismada ise her iki gruba da 4
hafta siresince haftada 2 gin klasik denge egzersizleri, temel jimnastik hareketleri, trambolin ve ip
alistirmalari, bisiklet ve paten kullanma gibi ¢esitli aktiviteler yaptiriimistir. Calisma sonrasi her iki grupta
da statik ve dinamik denge becerilerinde gelisme saptanirken, isitme engelli cocuklardaki gelisimin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Hatipoglu, 2004). Yine bagka bir calismada isitme engelli ¢gocuklarla normal
duyan cocuklara 12 seanslik hem statik ve dinamik egzersizler hem de somatoduysal farkindalig iceren
dinamik egzersiz programi verilmistir. Calisma programi sonrasi isitme engelli gocuklarda dengenin gelistigi
gorulmustir. Sonug olarak isitme engelli cocuklarda somatoduysal yetenegi gelistiren egzersiz programinin
dengeyi gelistirecegini belirtiimistir (Majlesi ve ark., 2014). Rine ise motor gelisim gerilemesi gorulen
sensorindral isitme engeli olan ¢ocuklarda duysal integrasyon ve postural kontroli gelistiren egzersiz
yaklagimlari tGzerine odaklaniimasi gerektigini savunmustur (Rine, 2004). 10 sensdrindral isitme engelli
¢ocuk ile yapilan calismada kaba motor fonksiyon ve postural kontroli gelistirmek icin motor kontrol
program uygulanmistir. Program el-g6z koordinasyonu, goérsel-motor egitim, denge egitimi ve genel
koordinasyon aktivitelerinden olusmaktadir. Egzersizler haftada 3 gin 12 hafta suresince yapilmistir.
Calismanin sonucunda denge Uzerinde olumlu gelisme elde edilmistir (Shah ve ark., 2013). Baska bir
calismada da sensoérindral isitme engelli cocuklar kontrol, Tai Chi ve konvansiyonel egzersiz grubu olarak
3’e ayrilmis, 10 haftalik haftada 2 giin olan egzersiz programi sonrasi hem Tai Chi hem de konvansiyonel

egzersiz grubunda denge agisindan olumlu gelismeler gérilmustur (Cetin, 2017).
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Tablo 2. isitme engelli gocuklarin dengesini gelistirmek igin yapilan galismalar

Calhigmalar isitme Sayisi Egzersiz Denge Sonug
(yer,yil) engelinin programlari degerlendirme
tipi /luygulamalari yontemleri
Effgen 1981, Siddetli 49 isitme engelli 10 gunluk Kuvvet Platformu Gruplar arasinda
Atlanta, ABD cocuk(25 guinde 15 dk fark bulunmamistir
egzersiz, 24 statik denge (fakat egzersiz
kontrol grubu) egzersizleri grubunda tek ayak
Uzerinde durma
siresinde artis
gorilmus.
Lewis 1985, Siddetli 11 ¢ocuk (6 Viicut Egzersiz grubunda
Ohio, ABD egzersgirzdbfaul;ontrol farkindalik ve - statik ve dinamik
postur dengede gelisme
egzersizleri gorilmus.
Fotiadou - 29 (12 kontrol, 17 16 haftalik, Lafayette (denge Egzersiz grubunda
2002, egzersiz grubu) haftada 3 kez destegi) dinamik dengede
Yunanistan ritmik jimnastik gelisme gorilmus.
Hatipoglu 80 (40 isitme 4 haftalik, Flamingo denge Her 2 gruptada
2004, Turkiye engelli, 40 saghkli  haftada 2 glin  testi, stabilometre statik, dinamik
- ¢cocuk) denge denge gelisimi
alistirmalari gOrulmus (isitme
engelli grupta daha
fazla gelisme)
Shah vd. Sensotrindral 10 sensorindral 12 haftalik, Pediatrik Denge Egzersiz programi
2013, isitme engelli haftada 3 kez Olgegi sonrasi dengede
Hindistan cocuk denge gelisme gorilmuis
egzersizleri
Majlesi 2014, 10 saglikh kontrol 4 haftalik, Kistler kuvvet isitme engelli
iran - grubu, 10 igitme haftada 3 giin platformu cocuklarda
engelli cocuk propriosetif dengede gelisme
egitim goérulmus
Cetin 2017, Sensorinéral 39 isitme engelli 10 haftalik, Fonksiyonel Tai Chi ve
Tarkiye cocuk (13 Tai Chi haftada 2 giin Uzanma Testi, konvansiyonel
grubu,13 Tai Chi ve Pediatrik Denge egzersiz grubunda
konvansiyonel konvansiyonel Olgegi, Bruininks- dengede gelisme
egzersiz grubu, denge Oseretsky denge gorilmus
13 kontrol grubu) egzersizleri alt testi
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2. Sonuclar ve Oneriler

isitme engeli olan gocuklar i¢ kulaktaki hasara bagl olarak vestibiiler disfonksiyona ugrarlar ve bu
durum da denge ile ilgili fonksiyonlarda problem yasamalarina sebep olur. isitme engelinin tipi derecesi ve
etyolojisi de motor gelisimi etkilemektedir. Literatirde isitme engelli cocuklarda dengeyi degerlendiren
bircok calismaya rastlanmistir. Fakat egzersiz programlarinin etkilerini inceleyen calismalarda yetersizlik
vardir. Calismalarda isitme engelli gocuklarin tedavi programlarina eklenen denge egzersizlerinin
¢ocuklarin statik ve dinamik denge fonksiyonlarini gelistirdigi gésterilmistir. Bu ¢galismanin sonuglari isitme
engelli ¢ocuklarin tedavi programlarina dizenli denge egzersizlerinin eklenmesi gerektigi gorisuni
desteklemektedir. ileriki calismalar daha fazla sayida, farkli tip isitme engeli olan gocuklarda cesitli egzersiz

yontemleri kullanilarak planlanan rehabilitasyon programlarinin denge tGizerinde olan etkilerini inceleyebilir.
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