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OZET

Denge; ayakta durma, oturma, yiiriime gibi bir¢ok giinliik aktivitenin ve sportif
motor becerilerin temel alt yapisidir. Insanlarin statik ve dinamik olarak dengede
kalmas1 i¢in gorsel ,vestibiiler, somatosensor sistemlerin uyum icinde ¢aligsmasi ge-
reklidir. Boy, kilo, kas ve yag kiitlesi glinliik yasamdaki fiziksel aktivitelerin yerine
getirilmesinde ve farkli destek yiizeylerinde kurulan statik ve dinamik dengeyi

saglamakta rol oynar.

Bu ¢aligmanin amaci, yas, cinsiyet ve beden kitle indeksinin denge {izerine et-
kisini incelemek, denge sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan Bilgisayarli Di-

namik Postlirografi iizerinde etkisinin olup, olmadigini arastirmaktir.

Calisma Ozel Acibadem Kozyatag: Hastanesi, Odyoloji Klinigi’nde gergekles-
tirilmis olup, isitme ve denge ile ilgili sikayeti olmayan 20-60 yas arasinda 70 goniil-
li saglikli bireylerle yiriitilmustiir. Katilimeilarin boy ve kilo 6lgiimleri ‘‘SecaMe-
dical 767 Physician Scale’’ dijital tart1 ile yapilmistir. Viicut kitle indeksinin (VKI)
hesaplanmasinda boy uzunlugunun karesi alindiktan sonra viicut agirliklaria bo-
liinmesiyle katilmcilarm VKI degerleri elde edilmistir. Simiflandirma kriterlerine
uygun olarak 25 kg/m?< obez olmayan (normal ve zayif) 25 kg/m*> olanlar obez olan
bireyler olarak degerlendirilmistir.

Postiirografide Somatosensor (SOM), Visiiel (VIS), Vestibiiler (VEST), Prefer
(PREF), Global (GLOB) denge parametrelerine Anterior-Posterior (AP) ve Medial-

Lateral (ML) diizlemlerinde bakildi.

Verilerin analizinde SPSS 28.0 programi kullanilmis, hastalarin denge puanlari
degiskenlerle birlikte ortalama ve standart tablosu olarak verilmistir. Yas, cinsiyet ve
beden kitle indeksi gruplar ile denge parametrelerinin iligkisini belirlemek amaciyla
Ki-Kare testi (ChiSquare test) kullanilmigtir. Ki-kare istatistiginde “‘p’” degeri karsi-
lagtirmada anlamli fark: gosterir ve 0,01 ile 0,05 arasinda yer alir. Calismamizda p <

0,05 anlamli kabul edilmistir. Erkek ve kadinlarin denge puanlar1 kiyaslandiginda

anlamli fark bulunmadi. Yasa gore bakildiginda; SOM/AP, VIS/AP, PREF/AP de-



gerleri anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Yas>38 olan grupta VEST/AP ve
GLOB/AP degerleri yas<37 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii.

Yas<37 ve yas>38 olan gruplar arasinda SOM/ML ve PREF/ ML degeri anlamh
(p>0.05) farklilik gdstermemistir. Yas>38 olan grupta VIS/ ML, VEST/ML ve
GLOB/ML degerleri, yas<37 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii.
Viicut kitle indeksine gore degerlendirilen denge puanlarinda AP diizlemde gergekle-
sen test durumlarinda VKI<25 ve VKI>25 olan gruplar arasinda SOM/AP, VIS/AP,
PREF/AP, VEST/AP, GLOB/AP degerleri anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.
VKIi<25 ve VKI>25 olan gruplar arastnda SOM/ ML, VEST/ML ve GLOB/ML de-
gerleri anlaml1 (p>0.05) farklilik gdstermemistir. VKIi<25 olan grupta VIS/ML dege-
ri VKI > 25 olan gruptan anlaml1 (p<0.05) olarak daha diisiiktii. VKI<25 olan grupta
PREF/ ML degeri VKI> 25 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii.
Calismamizda tiim katilimcr verilerinin oldugu genel korelasyon analizi sonucunda,

artan yasla birlikte Global ve Vestibiiler denge skorlarinin azaldig goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Viicut kitle indeksi, Bilgisayarli Dinamik Postiirografi



SUMMARY

Balance is the basic infrastructure of many daily activities such as standing, sit-
ting, walking and sportive motor skills. Visual, vestibular and somatosensory sys-
tems must work in harmony in order for people to remain statically and dynamically
balanced. Height, weight, muscle and fat mass play a role in performing physical
activities in daily life and in providing the static and dynamic balance established on

different support surfaces.

The aim of this study is to examine the effect of age, gender and body mass in-
dex on balance and to investigate whether it has an effect on Computerized Dynamic
Posturography used in the evaluation of balance system. The study was carried out in
the Audiology Clinic of Private Acibadem Kozyatagi Hospital, and it was carried out
with 70 healthy volunteers between the ages of 20-60 with out ear and vestibular
system complaints. The height and weight measurements of the participants were
measured with the "SecaMedical 767 PhysicianScale" digital scale. In calculating the
body mass index, the BMI values of the participants were obtained by dividing the
body weight by squaring the height. In accordance with the classification criteria,
those who are not 25 kg/m? obese (normal and thin) and those who are >25 kg/m? are

considered as obese individuals.

The SPSS 28.0 program wasused in the analysis of the data, and the balances-
cores of the patients were given as the mean and standardt able with the variables.
Chi-Square test (ChiSquare test) was used to determine the relation ship between age,
gender, body mass index groups and balance parameters. The "p" value indicates a
statistically significant difference in a comparison and takes a value between 0 and 1
in the Chi-Square istatistic. The closer the value is to 1, the stronger the relationship.
If the "p" value is between 0.01 and 0.05, there is a significant difference. When the

balance scores of men and women were compared, no significant difference was fo-

und.

According to age; SOM/AP, VIS/AP, PREF/AP values did not differ signifi-
cantly (p>0.05) VEST/AP and GLOB/AP values were significantly (p<0.05) lower in
the age > 38 group than in the age <37 group. SOM/ML and PREF/ML values did



not differ significantly (p>0.05) between groups aged<37 years and >38 years. The
VIS/ML, VEST/ML and GLOB/ML values in the age>38 group were significantly
(p<0.05) lower than the age<37 group. SOM/AP, VIS/AP, PREF/AP, VEST/AP,
GLOB/AP values did not differ significantly (p>0.05) between groups with BMI<25
and BMI>25 in balance scores evaluated according to body mass index. SOM/ML,
VEST/ML and GLOB/ML values did not differ significantly (p>0.05) between gro-
ups with BMI<25 and BMI>25. In the group with BMI<25, the VIS/ML value was
significantly (p<0.05) lower than the group with BMI>25. The PREF/ML value in
the group with BMI<25 was significantly (p<0.05) lower than the group with
BMI>25.

As a result of the general correlation analysis of all participant data in our study;

Global and Vestibular balance scores were found to decrease with increasing age.

Keywords: Balance, Body mass index, Computerized Dynamic Posturography
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GIRIS

Insanlar, giinliik yasam faaliyetlerini siirdiiriirken denge sistemleri gevre ile
stirekli etkilesim halindedir (Soyuer, Senol ve Elmali, 2012). Saglikli bireyler, yasam
boyunca viziiel, somatosensor ve vestibiiler sistemlerden aldigi duyusal bilgilerin
koordinasyonu ile hareket ederler. Bu li¢ duyusal sistemden alinan girdilerin merkezi
sinir sistemi tarafindan analiz edilmesi ve birlestirilmesi sonucunda postiiral kontrol
cevabr meydana gelir (Ardig, 2005). Bu bilgilerin birlestirilmesi siirecinde ortaya
cikacak aksakliklar ya da bu sistemlerden gelebilecek hatali, eksik bilgiler denge
problemlerine yol agar. Bu sistemlerden biri digerinden daha iyi performans goster-
diginde ya da duyusal bir catisma meydana geldiginde beyin, hizli bir sekilde adap-
tasyon saglayarak duyusal bilgiler arasinda oncelik sirasii degistirebilmektedir. Or-
negin; gozleri gérmeyen biri viziiel sisteminden cevap alamayacagindan vestibiiler
sistem ve somatosensor sistemleri ile denge kurmakta etkin iken; bas donmesi (i¢
kulak kaynakli) olan insanlar ise, kas-iskelet sistemleri ve gozleri ile dengesini kur-

maya calisir.

Duyusal girdilerin azalmasina yol acan faktorlerin basinda ilag kullanimu,
kas-iskelet sistemindeki zayifliklar ve vestibiiler hipofonksiyonlar yer alir (Gabbard,
1992). Bireylerde herhangi bir fiziksel sorun olmasa da antropometrik 6zellikler,
ilag kullanimi, yas ve cinsiyet gibi etkenler bu sistemlerin fonksiyonlarinda rol oy-
namaktadir (Ardig, 2019). Yasla birlikte denge sisteminde de degisiklikler meydana
gelir.  Yas artis1, proprioseptif duyuyu olumsuz etkileyen faktorler arasinda-
dir.(Hurley M.V, 1998). Yaslanma ile kas liflerinin say1 ve boyutunda azalma, yash-
nin gii¢ ve kuvvetinde azalmaya sebep olur ve bu durum proprioseptif sistemi etkiler
(Gongalves ve ark., 2010). Yaslanma ile boy kisalmasinin arasindaki ters orantinin
biiylik kism1 vertebral kolondaki kisalmadan kaynaklanir. Orta yaslarda disklerde
kisalma baslarken, ileri yaslarda (6zellikle 8 ve 9. dekadlarda) vertebra boylarindaki
kisalma daha belirgindir. Dolayisiyla yashlar, yenidogan ve erken c¢ocukluk

donemindeki oranlarin tersine, daha kisa bir gdvde ve nispeten uzun ekstremitelere



sahiptir. Yaslilik ile birlikte omuzlarin genisliginde azalma, gégiis derinliginde artma

ve pelvis genisleme gozlenir.

Diger yandan viicut agirligr ve abdominal derinlikte de azalma olur (Giindiiz,
0. H., 2000). Kas iskelet sistemindeki bu degisiklikler, normal agirlik merkezi po-
zisyonunda postiiral salinim araligin1 genisletip, destek merkezini daralttigindan den-
ge kurmak zorlasir. Bebeklikten, yasliliga kadar kas iskelet sisteminde meydana ge-
len, viicut orantisindaki bu degisimler, viicudun agirlik merkezinde de degisimlere
yol acip denge fonksiyonlarimi etkiler (Akyildiz, 2018). Biz bu c¢alismada yas ile

denge fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi bilgisiyarli dinamik postiirografi ile arastirdik.

Cinsiyetin denge sistemi lizerine etkisi, kadin ve erkeklerin kas iskelet sis-
temlerindeki farkliliklar ile ortaya ¢ikar. Erkeklerin kas kiitlesi ve yapist kadinlardan
daha fazla oldugundan viicutlarindaki agirlik merkezleri daha iistte yer alir. Kadinlar,
erkeklere kiyasla yapisal olarak daha ufak ve viicut agirligi olarak da hafiftirler. Buna
bagli olarak da yer¢ekimi merkezi daha asagida konumlanir (Medved, R, 1996). Ste-
vens ve arkadaslarinin ¢aligmasinda denge bozuklugunun kadinlarda ve ileri yasla

birlikte artti§1 gézlenmistir (Stevens ve ark., 2008).

Yas ve cinsiyetin yani sira obezite de denge fonksiyonlarini etkileyen faktorler
arasinda yer alir. Obez bireylerde, viicuttaki yagin birikimi eklemlere binen yliikii
arttirir. Bu yag birikimi en ¢ok gdbek bolgesinde goriilecegi i¢in agirlik merkezini 6n
tarafa kaydirir (Kerkez, Kizilay ve Arslan, 2013). Obeziteyi belirlemenin en basit
yolu ise viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamasi ile olur. Hesaplanan VKI <25 ve VKI

>25 olarak gruplandirilarak denge parametrelerini bu iki grup icin inceledik.

Denge olgtimleri, kliniklerde basit testlerden, bilgisayarla yapilan kompleks
testlere kadar pek ¢ok farkli yontemleri i¢cinde barindirir. Giinliik yasamda statik ve

dinamik denge bir aradadir. Bilgisayarli Dinamik Postiirografi hem statik hem de
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dinamik dengeyi Olcen test bataryalarini igerir. Bu sayede glinliik yasam aktivitele-

rinde ortaya ¢ikan adaptif postural yanitlarin degerlendirilmesine olanak saglar.

Postiiral kontrol, viicudun agirlik merkezinin konumunu belirli sinirlar igersin-
de tutmaktan sorumludur (Kilig, 2018; Hiiruz ve Ates, 2020). Posturografi, dengeyi

korumak i¢in hangi duyusal sistemlerin kullanildigin1 gosterir.

Literatiire bakildiginda antropometrik 6zelliklerin statik denge iizerine etkisi ile
ilgili calismalar ¢ok olup, dinamik postiirografide farkli yonlere gore degisen hare-
ketli platformda yapilan ¢alismalar az olup daha ¢ok AP (anterior-posterior) diizlem-
de, obez olan bireylerin olmayan bireylere gore karsilastirilmasi yapilmistir. Bu ¢a-
lismada hem degiskenlerin birbiriyle iliskisini gorebilmek hem de yas, cinsiyet ve

VKI’nin denge fonksiyonlarina etkisini saptamak amaglanmustir.



BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER

1.1 Denge ve Denge Sistemi

Denge, gorsel, vestibiiler ve somatosensér duyulardan alinan bilgilerle destek
tabani iizerinde viicudun kiitle merkezini koruma yetenegidir. Nasher, 1990 yilinda
dengenin ¢ok yoOnlii sensorimotor ve biyomekanik bilesenleri iceren kompleks bir

stire¢ oldugunu ifade etmistir (Sucan vd.,2005; Nashner 1990).

Insanlarin statik ve dinamik olarak dengede kalmasi icin gorsel, vestibiiler, so-

matosensor sistemlerin birlikte uyum iginde ¢aligmasit gereklidir.
Bu sistemler;

Gorsel sistem: Goriisiiniiz, baginizin ve viicudunuzun nerede oldugunu gérme-
nize yardimci olup, c¢evre ile iliski kurmaniza yardimci olmaktadir. Cevreyi ii¢ boyut-

lu algilayabilmek i¢in gereken bilgi gorsel sistemden gelir (Aksoy S, 2012).

Somatosensor sistem: Viicutta basinca, 1stya ve dokunmaya duyarl 6zel sen-
sorlerden alman derin duyusal bilgiler ile kaslar, tendonlar ve eklemlerden alinan
motor yanitlar sayesinde beynin viicudunuzu ve basinizi yere gore nasil konumlan-
dirdig1 hakkinda bilgileri olusturur. Viicudun dokularindaki (deri, organlar ve kaslar)
sensoriyal sinyalleri (dokunma , sicak ve soguk hissiyati, eklem pozisyonun duyusal

algis1) icermektedir (Diindar C, 2011).

Vestibiiler sistem: I¢ kulaktaki yer alan denge reseptérleri ile beyne, basmizin
hareketleri veya dogrusal ivmelenmesi ve bas pozisyonu hakkinda bilgileri iletir (Za-

lewski, 2015).

Hareket halindeyken postiiriin siirdiiriilmesi, karmagik hareketlerin koordineli
yiirlitiilmesi ve ¢evrenin gozlerin foveasi lizerinde sabit tutulmasi, vestibiiler, viziiel,
somatosensOr ve serebellar sistemlerin entegrasyonu ile gerceklesir (Kramer ve
Brown, 2019). Bu sistemlerden gelen verilerin merkezi sinir sistemde entegrasyonu-
nun gerceklesmesiyle kas-iskelet sistemi motor cevap gelistirir. Motor cevap igin
yeterli kas giicii ve saglikli bir néromiiskuler sistem gereklidir (Avct FD, 2006).
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Denge hareketlerinin kontroliinde ayak bilegi, diz ve kalg¢a eklemlerinin hare-
keti ve alt govde kaslarinin koordineli eylemleri rol oynar. Sekil 1 ‘de Nasher’a ait

denge sisteminin ¢alisma prensibi gosterilmistir (Nasher, 2014). (Sekil 1)

Vicut Poziyonunun
Belirlenmesi

Otomatik ve istemli
Hareketlerin Baslamasi

! |

Kas Kontraksiyon
Paternlerinin Secgilmesi ve
Ayarlanmasi

2 1 s VAR

Kiyaslama,Tercih ve Duyularin
Birlestiriimesi

i Ayak
Gorsel Vestibluler Somatosensor Uyluk Bilegi Boyun
Sistem
Sistem sistem / Kaslar Kaslan Kaslari
Cevresel Etkilesim Viacut Hareketlerinin
Olusumu

Sekil 1. Denge sisteminin ¢aligsma prensibi
Kaynak: Nashner, 2014

1.2 Dengeden Sorumlu Sistemler ve Ozellikleri

Dengeden sorumlu sistemler ve bu sistemlerin 6zelliklerinden bahsedilecektir.

1.2.1 Propriyoseptif Sistem (Somatosensor Sistem)
Kas, eklem ve tendonlardaki reseptorler araciligiyla viicut ekstremitelerinin
konumunu ve yiizeyle baglantisinin algilanmasini saglayarak statik ve dinamik denge

durusunu belirler.

Propriyoseptif sistem, postiiral kontrolde énemli rol oynamakta olup, iki farkli
tipte reseptorii vardir. Bu reseptorler, basing, titresim ve dokunma duyularini igeren
mekanoreseptorler ve statik durumdayken kaslarin, tendonlarin, baglarin ve eklemle-
rin pozisyonlarini algilayan propriyoseptorlerdir. Diger duyusal reseptorlerle bir ara-
ya gelerek viizut pozisyonunun belirlenmesine katkida bulunurlar (Taner D, 2014).
Destek yiizeyinin niteligi ve viicut ekstremitelerinin birbiriyle iligkisi hakkinda sinir

sistemine bilgi iletir ve bu sekilde motor kontrol saglanir (Inglis vd., 1994).
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1.2.2 Gorsel Sistem (Viziiel Sistem)

Gorsel sistem bag ve viicut hareketleri esnasinda cisimlerin ve ¢evredeki yerle-
rin gdrme alani igerisinde tutulmasini saglar. Duragan ve hareketli varliklar1 algila-
yan, 1s18a duyarl, fotoreseptorleri i¢erir. Okiilomotor sistem, gorsel sistemde rol alan
noroanatomik yapidir. Optik sinirler araciligiyla beyne gorsel veriler iletilerek denge

saglanir (Probst R, 2011).

Retinaya diisen goriintiideki en kii¢iik yer degistirme, aninda denge merkezle-
rine iletilir. Dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi igin viziiel sistemden gelen
veriler hem kendi icinde hem de vestibiiler ve proprioseptif sistemden gelen verilerle
karsilastirir ve degerlendirir (Alanso vd., 2012). Otolitik organlardan ve yarim daire
kanallarindan gelen sinyallerin, yer ¢cekimi diiseyine ve basin hareketlerine uyumlu
olup, olmadigin1 merkezi sinir sistemine iletir. Gorsel sistem, vestibiiler sisteme en
kuvvetli duyu destegini saglayan sistemdir. Vestibiiler sistem bilateral devre dis1 kal-
diginda, birey goérme duyusundan yararlanarak dengesini kurabilir (So-

yuer&ismailogullari, 2009).

1.2.3 Vestibiiler Sistem

Denge mekanizmasinin kontroliinde en 6nemli rol oynayan sistemdir. Bas ha-
reketlerine duyarli olan vestibiiler sistem, goriintiiniin fovea iizerinde sabitlenmesi ve
postural kontroliin saglanmasindan sorumludur. Periferik vestibiiler sistem ve santral

vestibiiler sistem olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Dieterich ve Brandt, 2015).
1.2.3.1 Periferik Vestibiiler Sistem

Temporal kemigin petrdz pargasi i¢inde yer alan periferik vestibiiler sistem,
kemik ve membrandz labirentten olusmaktadir. Kemik labirent, {i¢ semisirkiiler kanal

(SSK), koklea ve vestibiilden olusmaktadir.

Sekil 2°de periferik vestibiiler sistemin anatomisine ait gorsel verilmistir (Piker

ve Garrison, 2015).



Anterior
Kanal
Utrikul

Sakkiil Koklea
Posterior
Kanal

Horizontal
Kanal

Kupula

Ampulla

Sekil 2. Periferik vestibiiler sistemin anatomisi
Kaynak :Piker ve Garrison, (2015)

1.2.3.2 Semisirkiiler kanallar

Anterior (siliperior), lateral (horizontal), ve posterior (inferior) olmak {izere ii¢ adet
semisirkiiler kanal (SSK) bulunmaktadir. Her ii¢ semisirkiiler kanal birbirine 90° ac1 ile
dik olacak sekilde konumlanmistir. Basin agisal hareketlerine duyarli bu kanallardan
anterior ve posterior kanallar vertikal (diisey) diizleme 45° ac1 ile lateral kanal ise hori-
zontal diizleme 30° ag1 ile yerlesmistir. Sekil 3° de SSK’lerin agisal yerlesimi goste-

rilmektedir (Rabbit, 2019).

Sag postenor SSK Sol posterior SSK

Lateral SSK . /
Sol antgfior SSK ~,  ~* Sag antiior SSK

Sekil 3. SSK lerin agisal yerlegimi
Kaynak : Belgin ve Sahli, (2015)

1.2.3.3 Otolit organlar

Basin ii¢ eksende dogrusal hizlanmasi ve yer ¢ekimine gore konumunu algila-

yarak bas pozisyonunu belirlemede gorevli vestibiiler u¢ organlardir.



Sakkiil ve utrikiil olmak lizere ikiye ayrilirlar. Statik oryantasyondan sorumlu

yapilardir. Her biri makula ad1 verilen bir duyusal epitelyuma sahiptir.

Sakkiiliin makulasi dikey diizlem dogrultusunda olup, dogrusal ivmeye cevap
verir. Utrikiiliin makulas1 sakkiile dik olup, lateral kanalin 6n agikligia yakindir.
Utrikiil yatay dogrusal ivmede, sakkiil yer ¢ekimi ve dikey dogrusal ivmede gorev

alir.

1.2.3.4 Vestibiiler Sinir

N.vestibiilocochlearis’in 2 dalindan bir tanesi olup dengeyle iliskili olan
boliimiinii olusturmaktadir. ¢ kulagin denge ile ilgili afferent impulslarm
tasimaktir. Vestibiiler siniri olusturan noronlarin gévdesi ise skarpa gangliyonudur.
Labirentten gelen sinyaller, vestibiiler sinirin scarpa ganglion hiicrelerinin
aksonlarindan vestibiiler g¢ekirdege iletilir. Lateral ve anterior SSK ile utrikul,
superior vestibiiler sinir ile , posterior SSK ve sakkiil, inferior vestibiiler sinir ile
inerve edilir. Labirentlerden gelen bu sinirsel uyarilarla, vestibiiler ¢ekirdek
seviyesinde basin konumu ve hareketi hakkinda bilgi haline getirilir (Bronstein,
2016).

1.2.4 Santral vestibiiler sistem

Periferik vestibiiler sistemden alinan girdiler, santralde yer alan vestibiiler ce-

kirdek ve serebelluma ulasir.

[k asamada vestibiiler ¢ekirdek ve yerlesim olarak ona ¢ok yakin oldugu dii-
stiniilen denge merkezi etrafinda toplanir, hazirlanir ve degerlendirdikten sonra mo-

tor yanitlar olusturulur (Berrigan vd., 2006).



1.2.4.2 Vestibiiler Cekirdekler

Merkezi sinir sistemindeki vestibiiler ¢cekirdekler, hareket bilgilerinin islenmesi
ve denge reflekslerinin olusmasinda 6nemli bir role sahiptir. Basta vestibiiler olmak
lizere, gorsel ve proprioseptif sistemden gelen uyarilar1 analiz edip, birlestirerek bas
ve govdenin stabilitesini saglar. Vestibiiler niikleer kompleksin en biiyiik pargasini
medial boliimdeki medial vestibiiler nukleus olusturur. Lateral boliimde ise superior,

lateral ve inferior vestibiiler nukleuslar olusturur (Truex ve Carpenter, 1969).

Vestibiiler g¢ekirdeklerden alinan bilgiler talamus yoluyla serebral kortekse,
vestibulospinal yollar ile spinal korda ve Medial longitudinal fasciculus (MLF) yo-
luyla okiillomotor ¢ekirdege ulasir. Anormal vestibulospinal sinyaller genellikle den-
gesizlik sikayetlerinin nedenidir (Barmack, N. H., 2003).

1.2.4.3 Vestibiiler Refleksler
Vestibiiler sistemde ii¢ temel refleks vardir.

Vestibiilo-spinal refleks (VSR), bacak ve gévdenin hareketleri ve pozisyonunu
kontrol edip, beklenmedik kosullarda goriiliilen dengenin bozulmasi ve ani bas hare-

keti sirasinda diismeleri onler.

Vestibiilo-okiiler refleks (VOR), bakis sirasinda ve ani bas hareketlerinde , ba-
kis yoniinlin tam tersi yoniinde hareket eden goz kaslarinin kasilip ve gevsemesini

kontrol ederek hedefteki nesneyi gozlerin foveas: iizerinde tutmaya yardimer olur.

Vestibiilo-kolik refleks (VKR), boyun kaslarini harekete gegirerek basin stabi-
lizasyonunu saglar (Nicholsvd., 1995).

1.2.4.4 Serebellum

Motor faaliyetlerde yer alan kas-iskelet sistemlerinin fonksiyonlarinin diizen-
lenmesi, kas tonusunun saglanmasi ile statik ve dinamik postiiral kontrol ve karmagsik

motor hareketlerinin 6grenilmesinde ve diizenlenmesinde rol alan merkezdir.



I¢ kulaktaki SSK’lerden, gorsel sistemden, kas ve iskelet sistemlerinden, du-

yusal reseptorlere sahip hassas propriyoseptif sistemden de uyarilar alip, analiz eder.

Medulla spinalise ve motor kortekse bilgiler gondererek dengeyi aktiflestiren

motor uyaranlari olusturur (Nashner, 2014).

1.3 Postural Kontrol Mekanizmasi

Postural kontrol, statik ve dinamik aktivite sirasinda viicudun agirlik merkezini
destek tabani igerisinde tutabilme yetenegidir. Bireyin dengesini kaybetmeden isteni-
len bir hareketi gerceklestirmesi ya da hareketli destek yiizeylerinde dengeyi koru-
maya calisirken yapilan hareketler dinamik postural kontrol, istirahat halinde iken
viicudun istenilen pozisyonda kalabilmesinde ise statik postural kontrol etkindir
(Y1lmaz, 2019). Statik durumda iken, viicut stabil olmayan durumdadir ve bir miktar
bas hareketi gézlenmektedir. Bu hareket viicut agirlik merkezinde, degisime neden
olur. Viicut agirlik merkezindeki hafif yer degistirme, yere basma kuvvetinde de ha-

fif yer degistirme yaratir ve buna postural salinim adi verilir (Gengtiirk, E, 2011).

Yer ¢ekimi, ayak bileklerinin kiiciik hareketleri ve dis ortam ayakta dururken
postural salinimlar yapmamiza neden olan fiziksel faktorlerdir. Agirlik merkezi, des-
tek tabani ve basing merkezi parametreleri postural kontrol mekanizmasinda rol oy-
nar. Agirlik merkezi viicut kiitlesinin hareket aldig1 ve destek ylizeyine dikey olarak
yansitilan noktay1 ifade eder. Ayaklarin arasindaki temas alan1 ve dayanma yiizeyi
destek tabani olarak tanimlanir. Destek tabanina uygulanan kuvvetin dagilim merkezi

ise basing merkezi olarak adlandirilmaktadir (Lions vd., 2016) .

Birey, ¢evresel kosullarda meydana gelen beklenmedik degisikliklere veya
dengenin korunumunda zorlandiginda adapte olabilmek i¢in viicudunda dengesini

saglamaya yonelik strateji kullanir (Aslan M, 2019).
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Postiiral kontrolii siirdiirebilmek icin kullanilan stratejiler:
Ayak bilegi stratejisi; ayak bilegi eklemleri ile viicudun agirlik merkezini
ileri veya geri hareket ettirerek dengeyi yeniden saglamay1 hedefler. Dik durus po-
zisyonundayken ayak bileginden alinan kuvvetle yapilan kii¢iik salinim hareketleridir

(Horak ve Nashner, 1990).

Adimlama stratejisi; diigme riskinin olusabilecegi durumda birey destek ta-
banin1 yeniden olusturmak i¢in ayaklariyla adim atar (Cummings CW ve Flint PW,

2007).

Kalga stratejisi; zor derstek yiizeylerinde (¢ok dar ve yumusak bir zemin)

postiirun ya da agirlik merkezinin ani ve hizli hareket ettirilmesi ile ortaya ¢ikar.

Bu stratejide govde kaslar1 ve pelvis kaslar aktiftir (Herdman ve Clendaniel,

2014). Dengeyi saglamada kullanilan stratejiler Sekil 4 tizerinde gosterilmistir.

Sekil 4. Dengeyi saglamada kullanilan stratejiler.
A; ayak bilegi. B; kal¢a. C; adimla
Kaynak: Bronstein, (2016)

1.4 Dengeye Etki Eden Faktorler

Postiiral kontrol mekanizmalar1 ¢gevreden gelen uyarilar: eksik cevaplamasi du-
rumunda dengede bozulmalar olur. Motor ve duyusal sistemler uyumlu calistik¢a
denge iyi seviyeye ulasir. Glinliik yasamda giivenli ve konforlu hareket edebilmek
i¢in iyi bir statik dengeye, adaptif postiiral cevaplara ihtiya¢ duyulur (Soyuer ve Is-
mailogullari, 2009). Postural cevaplardaki veya disfonksiyondaki olas1 kayip, diisme
riskini arttirir (Arslan B, 2018).
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1.4.1 Denge ve Yas

Yas ilerledikce, vestibuler, gorsel ve proprioseptif sistemlerin fonksiyonu
azalir ve beynin bu sistemlerden gelen uyarilar1 islemlemesinde bozulmalar olur.

Denge sisteminde kas-iskelet sistemi 6nemli rol oynamaktadir.

Yaslilarda; kas zayiflig1 ve antagonist kaslarda olan kasilmalar dik durusu de-
vam ettirmeyi zorlamaktadir. Duyu reseptorlerinden yetersiz bilgi alinmasi veya bu

bilgilerin islemlenmesindeki bozukluklar hareket yeteneklerini bozmaktadir.

Postiiral kontroliin bozulmastyla statik ve dinamik denge fonksiyonlarinda bo-
zulma olur. Kas iskelet sistemlerinde olusan zayiflilik ve gii¢siizliik dik durusu de-

vam ettirmekte ve hareket diizenleme yeteneklerini bozar.

Gorme sisteminde goriis alaninin daralmasi, goziin odaklanma yeteneginde
bozulma, 151k ve renk hassasiyetinde azalma meydana gelmesi ile ¢evre ve derinlik

algis1 kaybolmaya baslar (Cumming RG., 1998).

Yaglilarda goriilen polifarmasi sonucu postiiral hipotansiyon, serebellar fonksi-
yon bozuklugu, uyku problemleri ve dikkat eksikligi de dengenin saglanmasini zor-

lastirir (Kayhan C, 2020).

1.4.2 Denge ve Obezite

Obezite , yirmi birinci yilizyilin en 6nemli saglik sorunlar arasinda yer almak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'niin son istatiksel verilerine gore diinyada her ii¢
kisiden biri fazla kilolu, her on kisiden biri ise obezdir. Asir1 ve dengesiz yag top-
lanmasiyla birlikte viicut agirligi basta olmak {izere, viicut geometrisi ve durusunda

degisiklikler olmaktadir (Ceker A, 2019).

Bazi arastirmacilar, obez kisilerde viicut bilyilikliigliniin ve seklinin, agirlik
merkezinin konumunu degistirerek statik postural stabiliteyi etkiledigini gostermistir.
Agirlik merkezi, bu kisilerde karin boslugunun ekstra agirlig1 nedeniyle destek taba-
ninin 6n kenarina daha yakin bulunur (Y1ildiz, 2019 ; Diindar 2011).

Gilinlimiizde obezitenin saptanmasinda dogru ve pratik sonu¢ almada boy ve
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viicut agirhigi pratik olarak kullanilmaktadir.

Bu tanim, ilk kez Quetelet tarafindan 1835 yilinda kullanilmistir. 1988 ‘de Gar-
row tarafindan gelistirilen agirlik ve boy parametrelerinden yaralanilarak olusturulan
VKI tanimi, giiniimiizde DSO tarafindan obeziteyi smiflandirmak icin kullanilan
objektif bir yontemdir. VKI; toplam viicut agirhigmin, boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle bulunan bir indekstir. Birimi kg/m?’dir. (Agirlik (kg)/boy (m?)). Obezi-
tenin tanimlanmasi yani sira gruplara ayrilmasinda da VKI 6nemli bir kriterdir. VKI

30 kg/m? ve lizerinde ise birey obez olarak kabul edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gore;
Fazla kilolu grup: VKI 25 — 29,9 kg/m?
I. Grup obezite: VKI 30- 34,9 kg/m?
I1. Grup obezite: VKI 35- 39,9 kg/m?
I11. Grup obezite: VKi>40 kg/m? olarak tanimlanmistir (Huriiz ve Ates, 2020).

Obezitenin 6nemli ve sik goriilen bir halk sagligi sorunu oldugu goz Oniine
alindiginda VKI’nin tanisal agidan kullanilan bir yontem olarak ucuz, pratik ve kolay
uygulanabilir olmas1 énemli bir avantaj saglamaktadir. VKI ayn1 zamanda viicut yag

oran1 (VYO) ile iyi korelasyon gosteren bir parametredir (Aksoy, 2012).

Obezite ile birlikte ortaya ¢ikan hareketsiz (sedanter) yasam tarzi denge siste-
minin yeteri kadar aktif caligmamasina sebep olabilir. Denge sistemi yeteri kadar

uyarilmadig1 zaman vestibiiler hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.

1.4.3 Cinsiyet ve Denge

Kadinlar, erkeklere gore yapisal olarak daha ufak ve hafiftirler. Buna bagli ola-
rak da yer ¢ekimi merkezi daha asagida konumlanir. Bu da 6zellikle iskelet sistemin-
de bazi 6nemli farkliliklar1 meydana getirmektedir. Kadinlarin yapisal olarak erkek-
lere gore daha hafif ve ufak olmasi, yer ¢ekimi merkezlerinin erkeklere gore ¢ogun-

lukla daha asag1 seviyede yer aldig1 goriilmektedir.

13



Kadin ve erkek arasinda en 6nemli morfolojik farklardan birisi de yag dokusu
ile ilgilidir. Kadinlar, erkeklere oranla daha fazla (yaklasik 2 kat) yag dokusuna sa-
hiptir. Yapilan arastirmalarin ve ¢alismalarin ¢cogunda kadin ve erkeklerin kas-iskelet
sistemlerindeki farkliliklardan 6tiirti kadinlarin erkeklere gére daha iyi bir durus den-

gesi ortaya ¢ikardig1 gézlenmistir (Gribble vd., 2009; Riemann ve Davies, 2013).

1.5 Dengenin Degerlendirilmesi

Postiir, stabil haldeyken yer ¢ekimi dogrultusundaki dik durusumuza verilen
addir. One-arkaya, saga-sola ve yukari-asag1 salimmlar postiirde bozukluk oldugunu

gosterir. Postiirde meydana gelen bu degisimler postiirografi ile 6lgiilebilmektedir.

1.5.1 Bilgisayarh Dinamik Postiirografi

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi testi (BDP), hastalarin, vestibiiler, viziiel ve
somatosensériel sistemlerinin koordinasyonlarini degerlendiren, statik ve dinamik
dengelerini 6lgen bir denge testidir. Statik ve dinamik durumda ve farkl sartlar (goz-
ler acik ve kapali) altindayken viziiel bilgileri, vestibuler bilgileri ve somatosensoriel
bilgilerin kullanim etkinligini degerlendirir (Melillo F, Di Sapio A, Martire S vd.,
2017).Denge sisteminde olusan bozulmalarin hangi bélimde oldugunu belirlemek ve
hastanin denge sisteminin hangi bolimiini daha ¢ok kullandigini analiz eder. BDP,
denge sistemi bozukluklarinda ilisgkili olan alt sistem bozukluklarini da saptamak i¢in
kullanilmaktadir. Bu baglamda BDP, DSO'niin, Uluslararas: islev, Yetersizlik ve
Saglik Smiflamasi (International Classification of Functioning, Disability and He-
alth-ICF) modeline dayali olarak degerlendirme firsatt sunmaktadir. BDP ayrica
santral kompansasyon yetersizliginde kullanilabilen altin standart bir degerlendirme

olarak kabul edilmektedir (Monsell vd., 1997; Sucan vd., 2015).

BDP’ler anlik basing degisikliklerini 6lgen metal bir plaka kullanir. Kuvvet

plakasi olarak tanimlanan viicuttaki tiim giicii listiinde toplar. Farkli viicut pozisyon-
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larina ve ¢esitli test durumlarina gore platform tarafindan algilanan hareketler kayde-
dilir. Destek yiizeyinin ve gorsel cevrenin hareketleri ile duyumsal kosullar degistiri-

lerek, hastanin motor kontrol tepkileri dl¢iiliir.

Elektronik dijital bilgisayar ile kontrol edilen bu sistemde, i¢inde yer alan test-
lerde ortaya c¢ikan postiiral salinimlar kaydedilerek, sayisal veri elde edilir (Ardig,

2011; Hall vd., 2016).

Calismada kullandigimiz Fransiz mensei olan Synapis Marka postiirografi ci-

hazina ait gorsel sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 5. Synapsys Posturography System VERSION 3.0, REV C (Marseille-France)
BDP

BDP, Duyu Organizasyon Testi (DOT), Denge Sinirliliklar1 Testi (DST) ve
Motor Kontrol Test (MKT) olmak iizere {i¢ test protokolii icermektedir. Bizim c¢alis-

mamizda bu protokollerden Duyu Organizasyon Testi kullanilmistir.

1.5.1.2 Bilgisayarli Dinamik Postiirografi- Duyusal Organizasyon Testi

DOT, vestibiiler sistem bozuklarinin arastirilmasinda ¢ok tercih edilen ve kul-
lanim1 kolay olan bir test bataryasidir (Temirbekov, 2018). Test bataryasinda 6 farkl

durum i¢in degerlendirme yapilir.
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Bu durumlar;
gozler agik, platform sabit, ¢cevre sabit
gozler kapali, platform sabit, ¢evre sabit
gozler acik, platform sabit, cevre hareketli
gozler agik, platform hareketli, cevre sabit
gozler kapali, platform hareketli, cevre sabit

gozler acik, platform hareketli, cevre hareketli olarak siralanabilir.

Bu 6 basamak 20 sn’lik periyotlar halinde iki kez tekrarlanir. Statik platformla
yapilan ilk 3 basamak sona erip, dinamik platforma ge¢meden 6nce ’Limits of Stabi-
lity (LOS) Test’’ (Stabilite Sinirlar1 Testi) yapilir.

LOS testinde bireyin ayaklar1 sabitken gidebilecegi maksimum mesafelere ba-
kilir. Insanlarin &ne ve arkaya gidebilecegi maksimum seviye éne 8, arkaya 4.5 ol-
mak iizere anterior posterior planda 12,5 derecedir. Saga 8 sola 8 olmak iizere 16

derece kadar da medial lateral uzanimda bulunabilir (Monsell E.M., vd., 1997).

[k merkezde baslanir. Hasta testi yapan kisinin sdzel yonlendirmesi ile yone-
lim yapar. Giinliik hayatta nesnelere uzanma, oturma pozisyonundan ayakta durma
pozisyonuna ge¢cme gibi fonksiyonel islevler 6rnek verilebilir. Hastalardan ayak bi-
legi stratejisini kullanarak, ayaklarini kaldirmadan ve diismemeye calisarak, saga,
sola, 6ne ve arkaya olacak sekilde basing merkezlerini tagimalari istenir. Bu test, has-
talarda denge kaybi yaratmadan, kendi goniillii hareketleri ile kapasitelerinin

degerlendirildigi onemli bir parametredir.

Her test durumu sona erdiginde, sonuglar analiz edilir ve statokinesigram
(SKG) alani hesaplanir. SKG, postiiral kontroliin kalitesi ve yeterliligi hakkinda ge-
nel bilgi saglar. SKG, belirlenen {ist limitin tizerine tasmis ise denge kontrolii yeter-

siz seklinde yorumlanr.
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Hastanin 6 durumda elde edilen denge puanlari, normatif verilerle
karsilastirilir. Anormal skorlar (puanlar) sonuglarin ¢iktisi alindiginda kirmizi renkle
gosterilir. DOT’un normal kabul edilmesi igin birlesik denge puaninin, her konum-
daki denge puanlarinin ve duyu analizinin aletin belirledigi normal simirlar iginde

olmasi1 gerekir ( Copiirgensli C, 2018).
Elde edilen 5 puanin hesaplamasinda agagidaki oranlar kullanilir.
Somatosensor Puan: Durum 2/ Duruml
Gorsel (Visuel) Puan: Durum 4 / Duruml
Vestibiiler Puan: Durum 5/ Duruml
Preferential Puan: Durum 3+Durum 6 / Durum 2+ Durum 5

Global Puan: Tiim kosullar1 igeren genel bir puan olup duyusal girdileri kul-

lanma yetenegini gosterir. Denge sorununun varliini gosterir.

Somatosensor puan, gorsel ipuglar kalktiginda hasta dengesini saglamak i¢in
kas iskelet sisteminden gelen verileri iyi kullanip kullanmadig1 hakkinda bilgi saglar.
Gorsel puanda viicuttan gelen duyu verileri kesin degilse hastalarin gorsel ipuglarin-
dan ne kadar yararlandigini gosterir. Vestibiiler puan, gozler kapali, viicudun sali-
nimda oldugu durumda vestibiiler girdilerle dengesini koruyabilme durumunu ifade
etmektedir. Vestibiiler puan diisiikligu vestibiiler disfonksiyonun oldugunu gosterir
ve vestibiiler rehabilitasyon adaylarin1 bu gruptakiler olusturur. Gorsel tercih
(PREF), yanlis gorsel bilgiye (kesin olmayan gorsel veriler) gozler kapali (gorsel veri
olmadiginda) oldugu durumdan daha ¢ok giivenip giivenmedigini gosterir (Colledge,

N.R., 1994).
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Hastalar, sabit olan platformda denge sistemini %70 somatosensoriyel, %20
vestibiiler ve %10 gorsel (visiiel) sistem olacak sekilde kullanmaktadir. Dinamik
platformda ise denge sistemini kullanim oranlar1 %60 vestibiiler, %30 gorsel(visiiel)
ve %10 somatosensoriyel sistem olacak sekilde degismektedir (Peterka ve Loughlin,
2004). Destek yiizeyinde meydana gelen salinimlarda somatosensoriyel sistemden
gelen dogruluk azaldiginda, postiiral stabiliteyi korumak icin %70 vestibiiler , %20
gorsel bilgi ve %10 somatosensoriyel sistemden katki alinmaktadir (Ersin, K.,

2019).

Posturografi testi sonucunda hekim, odyolog hastada dengesizlik olup olma-
digimm1 ve varsa ne siddette oldugunu anlamis olur. Dinamik posturografi tani
asamasinda oldugu gibi, tedavi asamasinda yer alan vestibiiler rehabilitasyon seans-

larinda da kullanilir.

18



IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Calisma Istanbul Gelisim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 22.01.2022 tarihli 2021-31 No’ lu karar ile ¢alismanin amag,
gerekce, yontem ve yaklagimlari incelenerek uygun bulunmus ve onaylanmistir (Ek-
A).

2.1 Katilimcilar

Bu calisma Ozel Kozyatagi Acibadem Hastanesi Kulak Burun Bogaz Polikli-
nigi'nde, yaslart 20-59 arasinda degisen 70 yetiskin goniillillerin katilimi ile
gergeklestirildi.

Uygulama yerine gore klinik, verilerin toplandigi zamana gore ileriye yonelik
(prospektif) bir calismadir. Calismaya katilan tiim bireylerden imzalanmig gonillii

denek bilgilendirme onay formu alindi. (EK-B)

2.2 Katihmcilarin Calismaya Dahil Edime/Edilmeme Kriterleri

Bu calismaya katilan goniilliiler otolojik ve norolojik herhangi bir sikayeti bu-

lunmayan yetiskin kisilerdir. Caligma programina katilanlarda istenilen 6zellikler;
1. Bireylerin yag araliginin 20-59 yas olmasi,
2. Bas donmesi sikayetinin olmamasi,
3. Ge¢misinde basina bir travma almamis olmasi,
4. Gorme fonksiyonu ile ilgili bir sorununun olmamasi,
5. Boyun ve bel fitig1 gibi herhangi bir bir sikayetinin bulunmamast

Bu kriterlerin herhangi birine uymayan bireyler ¢alismaya alinmadi.
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2.3 Calisma Dizayni

Calismaya 70 goniillii katilmistir. Bunlarin 35°1 erkek 35’1 kadindir. Caligsma 2
yas grubuna ayrilarak yapilmistir. Katilimeilarin yas gruplari; 37 yas ve alti, 38 yas
ve iistii olarak belirlenmistir. Calismanizda VKi’nin, yasmn ve cinsiyetin dengeye

etkisi arastirildi.

VKI, viicut agirhgimin boyun karesine (kg/m?) béliinmesi ile hesapland: ve
VKI’'ne gore katilimcilar DSO tanimi temel alinarak 2 gruba ayrildi. VKI, 25 kg/m>
lizerinde olan bireyler kilolu ve obez, VKI 25 kg/m? altinda olan bireyler, zayif ve

normal (obez olmayan bireyler) olarak tanimlanarak bulgular1 kiyaslandi.

2.4 Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Calismada Synapsys markasina ait Posturografi Sistemi kullanilarak Duyu Orga-

nizasyon testi uygulanmistir.

Sistemde, anterior-posterior ve medial-lateral yonlere hareket etme 6zelligine
sahip tahterevalli platform, video projeksiyonu ve bilgisayar yer almaktadir. Testi-
mizde kullandigimiz postiirografi cihazina ait gorseller Resim 1 ve Resim 2’de goste-

rilmistir.

Resim 1. Postiirografi cihazi Resim 2. Tahteravalli platform
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2.5 Bireylerin Boy ve Kilo Ol¢iimii

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri postiirografi cihazinin bilgi-
siyar tabanli arayliz programina aktarildi. Katilimeilarin viicut agirligr ““Seca Medi-

cal 767 Physician Scale’’ dijital tart1 ile alindu.

Olgiimler sirasinda bireylerin iizerinden agirlik yapabilecek esyalarin gikaril-
masi istendi. Goniilliilerin boyu ayakkabisiz olarak ayni cihazla 0,5 cm hassasiyetin-
de ayakta dik dururken basa temas eden zemine paralel ¢ubuk ile l¢timii alinmistir.
VKI hesaplarken kilogram cinsinden viicut agirhginm, metre cinsinden olan boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile bulundu. Calismada kullandigimiz dijital tart1

gorseli Resim 3’deki gibidir.

Resim 3. Boy ve kilonun 6lgiimii i¢in kullanilan dijital tarti

2.6 Teste Hazirhk

Postiirografi testi oncesinde kalibrasyon yapilir. Testin kalibrasyonu i¢in ayak-
larin statik ve dinamik platforma yerlesimi 6nemlidir. Katilimcilarin ayak bas par-
mak uclari, ayak 6l¢ii hizalarinin bitis ¢izgisine gore yerlestirir ve test boyunca plat-

formdaki ayak yerlesimi Sekil 6’da gosterildigi gibi olur.
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Sekil 6. Ayaklarin yerlesiminin sematik gosterimi

2.7 Bilgisiyarh Dinamik Postiirografi- Duyu Organizasyon Testi’nin (BDP-SOT)
Uygulanisi

SPS platform ile hastalarin postiiral salinimlar1 ve denge kontrolleri 6 duyusal

duruma ait kayit alindi. Her test durumunda 20 sn’lik 2’ser denemeler (trial) halinde

Sleiilmiistiir.
Bu durumlar;
1. Platform ve c¢evre sabit, gozler agik.
2. Platform ve gevre sabit, gozler kapali. (Gorsel uyarilar olmadan so-

matosensoriel ve vestibiiler bilgiler mevcuttur.)

3. Platform sabit, ¢evre salinimli gézler agik, (Somatosensdoriel ve vesti-

biiler bilgiler maniple edilmezken, gorsel bilgi hareketli oldugundan yanilticidir.)

4. Platform salinimda, gevre sabit, gézler agik (vestibiiler ve viziel girdi-
ler maniiple edilmezken, hareket halindeki platform tizerindeki ayaklar ve eklemler-

den alinan somatosensoriel girdilerle denge saglanir.)

5. Platform salinimda, gézler kapali, gevre sabit. (Somatosensariel bilgi-
ler hatali, viziiel sistemden bilgi alinmadigindan bu durumda sadece vestibiiler bilgi

mevcut.)

6. Platform ve g¢evre salinimda, gozler agik. (Somatosensoriel ve gorsel

bilgiler hatali ve vestibiiler sistem maniple edilmez.)
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Bireylerin yapmis oldugu salinimlar biyoelektriksel sinyaller olarak kaydedilip,

sayisal verilere donistiiriildii ve bu verilerin analizi sistem tarafindan yapildi .Alt1

durumun duyusal skorlart veriler olarak kaydedildi. DOT sonuglari; VIS (gorsel),
VEST (vestibiiler), SOM (somatosensor), REF (tercih) ve GLOB (global) sonuglari

incelenerek normatif data ile karsilastirildi.

Sonuglarin uygulayicilar tarafindan yorumlanabilmesi
kirmiz1 renkte, normal skorlar yesil renkte gosterildi. Sekil 7

Duyu Organizasyon Test sonuglarinin gorseli gosterilmistir.

Somesthes.

9SS

90

91

Visual

52

70

60

83

Vestibular Preferential Global

56

icin anormal skorlar

‘de 6rnek bir hastada

S S

S0

82

74

97

78

74 7S

BS

Sekil 7. Ornek bir hastada Duyu Organizasyonu Testi Sonuglar

2.8 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en dii-

stik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi1 Kol-

mogorov-Simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6r-

neklem t test, Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-

kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde

SPSS 28.0 programi kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calisma, yas araligr 20 ile 59 arasinda degisen 35 kadin ve 35 erkek olmak
tizere toplam 70 katilimci ile yapilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
38,53 ve standart sapmas1 11,69 ’dur. Yas ortalamasina gére medyan 38 oldugundan
yas grubu 38 yas ve iistii 37 yas ve alti olarak ikiye ayrilmustir. VKI ortalamast.
25,16 ve standart sapmasi 6,19 ‘dur. Viicut Kitle Indeksi ortalamas1 25 oldugundan
bu sayr kesme deger olarak belirlenip, Viicut Kitle Indeksi grubu VKi>25 ve
VKIi<25 olarak gruplandirilmistir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin istatistikler. Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tamtic1 Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 35 50
Erkek 35 50
Yas
37 yas ve alti 34 48,57
38 yas ve lstil 36 51,42
Viicut Kitle Indeksi

Kilolu Bireyler (VKI>25) 31 44,28
Zay1f Ve( \Ijlgliil;éflreyler 39 55.71

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine ait istatistikler

Katilimeilarin demografik bilgileri ve test sonuglarinin genel tablosu Tablo 2° de
gosterilmistir.
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Tablo 2

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%

Yas 20,0 - 59,0 38,0 38,53 + 11,69
Cinsiyet Kadin 35 50,0%

Erkek 35 50,0%
Boy (cm) 1530 - 192,0 1695 169,23 + 8,52
Kilo (kg) 39,0 - 135,0 72,0 72,03 + 17,81
VKI (kg/m?) 14,9 - 43,7 24,4 25,16 + 6,19
SOM- AP 76,0 - 100,0 97,0 95,50 + 529
Vis- AP 72,0 - 100,0 88,0 88,19 + 7,74
VEST- AP 9,0 - 100,0 68,5 66,51 + 13,90
PREF- AP 37,0 - 99,0 78,0 76,33 + 12,46
GLOB- AP 43,0 - 76,0 65,0 64,49 + 6,83
SOM- ML 89,0 - 100,0 99,0 98,57 + 2,02
VIS - ML 48,0 - 100,0 80,5 79,56 + 10,19
VEST - ML 11,0 - 950 64,0 62,94 + 14,64
PREF - ML 55,0 - 100,0 83,5 81,53 + 10,60
GLOB - ML 47,0 - 82,0 69,5 68,50 + 7,61

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Bilgileri ve Test Sonuglarinin genel tablosu

3.1 Yasa Gore Bulgular

Yas <37 ve yas >38 olan gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve agirliklar1 an-
lamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Yas>38 olan grupta hastalarin boyu yas <37
olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Yas > 38 olan grupta VKI degeri
yas < 37 olan gruptan anlaml1 (p <0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 3)

Tablo-3

Yas <37 Yas > 38
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
SOM/AP 96.45 + 3.59 97.0 9465 + 6.37 96.0 0.484 ™
VIS/AP  87.30 + 6.67 87.0 88.97 + 860 920 0.365 '
+ +
+ +

VEST/AP 70.09 9.05 70.0 63.32 1659 620 0.036 '

PREF/AP 75.88 1436 74.0 76.73 10.67 80.0 0625 ™

GLOB/AP 66.30 + 5.58 66.0 62.86 + 7.50 63.0 0.040
! Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-Whitney U test

3

Tablo 3. Yasa gore yapilan demografik bilgiler

25



Yas < 37 ve yas > 38 olan gruplar arasinda SOM/AP, VIS/AP ve PREF/AP de-

gerleri anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Yas >38 olan grupta VEST/AP ve
GLOB/AP degerleri yas <37 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha duisiiktii.

(Tablo 4)
Tablo-4
Yas <37 Yas > 38
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan

SOM/AP 96.45 + 3.59 97.0 94.65 + 6.37 96.0 0484 M
VIS/AP 87.30 + 6.67 87.0 88.97 + 8.60 92.0 0.365 !
VEST/AP 70.09 £ 9.05 70.0 63.32 + 1659 62.0 0.036 !
PREF/AP 75.88 + 14.36 74.0 76.73 + 10.67 80.0 0.625 ™
GLOB/AP 66.30 = 5.58 66.0 62.86 = 7.50 63.0 0.040 "

! Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-Whitney U test

Tablo 4. Yasa gore AP diizlemdeki SOT sonuglari

Yas<37 ve yas>38 olan gruplar arasinda SOM/ML ve PREF/ML degerleri an-
laml1 (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Yas > 38 olan grupta VIS/ML, VEST/ML ve
GLOB/ML degerleri yas < 37 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii.

(Tablo 5)
Tablo-5
Yas <37 Yas > 38
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan P

SOM/ML  98.70 + 1.74 99.0 98.46 + 2.26 99.0 0.857 "
VIS/ML 83.03 + 8.03 83.0 76.46 + 1099 77.0 0.006 ‘
VEST/ML 67.70 £ 11.93 69.0 58.70 + 1566 62.0 0.009 ‘
PREF/ML 83.06 + 8.88 84.0 80.16 = 11.88 83.0 0410 ™
GLOB/ML 71.45 + 5.63 72.0 65.86 + 8.23 66.0 0.002 '

' Bagimsiz érneklem t test /™ Mann-Whitney U test

Tablo 5. Yasa gore ML diizlemindeki SOT sonuglari
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3.2 Cinsiyete Gore Bulgular

Kadin ve erkekler arasinda hastalarin yas ve VKI degerleri anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemis olup, kadinlarin boylar1 ve kilolari, erkeklerden anlamli (p <

0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 6)

Tablo-6
Erkek Kadin p
Ort.+ss Medyan Ort.£ss Medyan
Yas 37.23 + 1158 35.0 39.83 + 11.83 40.0 0.356 '
Boy (cm) 17480 = 7.09  174.0 163.66 + 576  163.0 0.000 '
Kilo (kg) 79.29 + 1668 77.0 64.77 + 16.04 63.0 0.000 ‘

VKi (kg/m?) 2608 + 574 249 2425 + 656 237 0219

! Bagimsiz 6rneklem t test

Tablo 6. Cinsiyete gore yapilan demografik bilgiler

Erkek ve kadmlar arasinda SOM/AP, VIS/AP, PREF/AP, VEST/AP ve GLOB/AP
degerleri anlamli (p> 0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 7)

Tablo-7
Erkek Kadin
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan P

SOM/AP 9591 + 5.00 97.0 95.09 =+ 5.60 970 0519 ™
VIS/AP 86.69 =+ 8.09 86.0 89.69 =+ 7.18 90.0 0.105 ‘!
VEST/AP 6389 =+ 12.97 65.0 69.14 + 14.48 700 0114t
PREF/AP 7546 <+ 12.48 77.0 77.20 + 12.56 80.0 0437 ™
GLOB/AP 63.71 + 7.02 64.0 65.26 + 6.65 67.0 0295 "

! Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-Whitney U test

Tablo 7. Cinsiyete gore AP diizlemindeki SOT sonuglari
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Erkek ve kadinlar arasinda SOM/ML, VIS/ML, VEST/ML ve GLOB/ML
degerleri anlamh (p>0.05) farklilik géstermemistir. Erkelerde PREF/ ML degeri,

kadinlardan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 8)

Tablo-8

Erkek Kadin p

Ort.£ss Medyan  Ort.tss Medyan
SOM/ML 98.69 + 151 99.0 98.46 + 2.44 99.0 0.742 ™
VIS/ML 7757 + 10.61 77.0 8154 + 949 83.0 0.103 !
VEST/ML 63.40 + 12.81 66.0 62.49 + 16.45 64.0 0.796 !
PREF/ML 78.89 + 11.06 81.0 84.17 + 956 87.0 0.022 ™
GLOB/ML  67.31 + 6.88 67.0 69.69 + 820 71.0 0.194 !

! Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-Whitney U test

Tablo 8. Cinsiyete gére ML diizlemindeki SOT sonuglari

3.3 Viicut Kitle indeksine Gore Bulgular

VKI<25 ve VKI>25 olan gruplar arasinda hastalarin yaslar1 ve cinsiyet dagi-

limlar1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 9)

Tablo-9
VKI <25 VKIi > 25
Ort+ssn-% Medyan  Orttss/n% Medyan "
Yas 3721 + 1201 3600 4019 + 1125 4000 0202 °
Kadn 21.00  53.8% 14.00  452%
Cinsiyet 0.470 ¥
NSIYEL Erek  18.00  46.2% 17.00  54.8%

MMann-Whitney U test /X Ki-kare test

Tablo 9.Viicut Kitle Indeksine gore yapilan demografik bilgiler
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VKIi<25 ve VKIi>25 olan gruplar arasinda SOM/AP, VIS/AP, VEST/AP,
PREF/AP ve GLOB/AP degerleri anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo
10)

Tablo-10
VKI <25 VKI >25
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan P

SOM/AP 95.97 + 3.94 96.00 94.90 + 6.63 97.00 0.966 ™
VIS/AP 87.26 + 6.31 86.00 89.35 £ 9.21 91.00 0.284 !
VEST/AP 67.03 + 14.92 68.00 65.87 + 12.72 69.00 0.733 !
PREF/AP 75.64 + 13.40 80.00 7719 + 11.33 77.00 0.836 M
GLOB/AP 65.51 + 7.08 67.00 63.19 + 6.39 63.00 0.095 M

' Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-Whitney U test

Tablo 10. Viicut Kitle indeksine gére AP diizlemindeki SOT sonuglart

VKIi<25 ve VKI>25 olan gruplar arasinda SOM/ML, VEST/ML ve GLOB/ML
degerleri anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. VKI<25 olan grupta VIS/ML
degeri ve PREF/ML degerleri, VKI > 25 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha
dusiiktii. (Tablo 11)

Tablo-11
VKI <25 VKI >25
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan P

SOM/ML 98.59 + 1.70 99.00 9855 + 239 99.00 0.740 ™
VIS/ML 81.36 + 10.21 82.00 7729 £ 986  77.00 0.047 M
VEST/ML 66.10 + 14.13 68.00 58.97 + 1452 60.00 0.042 !
PREF/ML 81.23 + 10.63 83.00 81.90 + 10.72 84.00 0.822 ™
GLOB/ML 69.54 + 7.53 71.00 67.19 =+ 763  66.00 0.203 ‘

' Bagimsiz orneklem t test /™ Mann-Whitney U test

Tablo 11. Viicut Kitle Indeksine Gére ML diizlemindeki SOT sonuglari
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Proprioseptif, viziiel ve vestibiiler sistemlerden gelen duyusal girdileri kullana-
bilme ve bu girdileri entegre edebilme yetenegi giinliik yasam faaliyetlerini siirdii-
riirken dengenin kontroliinii saglar. Viicut kitle indeksi, yaslanma, kas-eklem hare-
ketlerinin kisitliligi, sedanter yasam tarzi gibi sebeplerden dolay1 denge fonksiyonlari
etkilenebilir. Hareket ederken ve destek yiizeyinin stabil veya diiz olmadigi durum-
larda viicut agirlik merkezindeki degisimlerin kontrol edilememesi ve destek
yiizeyindeki yer degisimlerinin zamaninda gerceklestirilememesinden dolayr denge
kayiplar1 meydana gelir. Denge kayiplar1 ve diigmeleri degerlendirmeye yonelik lite-
ratlirde pek ¢ok test bataryasi ile arastirmalar yapilmistir. Gegmise yonelik caligmalar
incelendiginde denge sisteminin degerlendirmesinde subjektif ve objektif degerlen-
dirme yontemleri bulunmaktadir. En sik rastlanan hastaya yoneltilen ve klinisyene
subjektif bilgi sunan, anketler ve denge dlgekleridir. Objektif olarak da postiiral test-
ler ve vestibiiler test bataryalar1 yer almaktadir. Literatiire bakildiginda, saglikli ye-
tigkin bireylerde, bilgisayarli dinamik postiirografi ile denge sisteminin degerlendi-
rildigi ve postiiral stabiliteye etki eden faktdrlerin incelendigi ¢aligmalara rastlanma-

maktadir.

Giinliik yasam faaliyetlerinde statik ve dinamik denge bir arada olurken, den-
genin korunmasi ve diismenin engellenmesi i¢in viicut 6ne-arkaya, saga-sola hareket-
ler yaparak agirlik merkezinde yer degistirmeler gerceklestirir. Calismamizda kul-
landigimiz BDP cihazi 6n-arka ve sag-sola hareket edebilen dinamik platforma sahip
ve kliniklerde degerlendirmenin yani sira i¢inde bulunan sanal gerceklik uygulamala-
11 ile vestibiiler rehabilitasyonun da yapildig1 kombine bir test bataryasidir. Ulkemiz-
de bu marka cihaz ile yapilan normatif veri ¢aligmasi yer almamaktadir. Bu kapsam-
dan yola cikarak ¢alismamizda viicut kitle indeksi, cinsiyet ve yas gibi bilesenlerin
kombine edilerek gorsel, vestibiiler, proprioseptif, preferential, global skorlar olmak
tizere 5 boliimde hem AP (anterior-posterior ) hem de ML (medial-lateral) diizlemde

denge sistemini degerlendirdik.
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Periferik ve santral vestibiiler sistem hastaliklari, dizziness (dengesizlik) ve
motionsickness (tasit tutmasi) gibi denge problemlerinde goriilen bulgu ve belirtileri
olan bireyler her yastan, cinsiyetten ve beden kitle indeksinden olabilmektedir. BDP
cihazlari, yash bireylerde denge bozukluklarimin degerlendirilmesi ve vestibiiler re-

habilitasyonda aktif olarak kliniklerde kullanilmaktadir.

BDP ile yapilan arastirmalar incelendiginde ¢ogunlukla yash bireylere odak-
lanmistir. Literatiirde yas ile denge arasindaki ters iliskiyi gosteren bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (Ceceli E ve ark., 2007). Soyuer F ve ark’nin yapmis oldugu arastirmada
yasliligin getirdigi diisiik fiziksel aktiviteye bagli bozulmus denge ve mobilitenin
azaldigin1 desteklemistir (Soyuer F vd, 2012). Bununla beraber ¢aligmalar, genel
olarak yaslilik i¢in DSO’niin de belirlemis oldugu, baslangi¢ sayilan 65 yas ve iistii
bireyler ilizerine yogunlasmis olup, genel olarak yash niifusun denge degerleri
genglere gore daha kotii denge sonuglari elde edildigi ve yas arttik¢a denge bozuk-
lugunda da artis gozlendigi goriilmektedir. Toplumdaki bireylerde yaslanmaya baglh
denge bozuklugu goriilme oraninin, 85 yas iizerindeki bireylerde arttigini ve bu ora-
nin yiizde 46’ya ¢iktigini ve daha geng olan grupta ise bu oranin daha az oldugu tes-
pit edilmistir (Felsenthal G, 2001). Vestibiiler sistem ve denge kontroliiniin, 15-16
yaslarinda yetigkin seviyesine ulastig1 ve dinamik denge performansinin yaslanmayla
birlikte negatif yonde etkilendigi belirtilmektedir. (Steindl ve ark., 2006). Ergenlik
bitiminden, 65 yasa kadar olan gen¢ ve geng yetiskin bireylerin denge fonksiyonlari-
nin incelendigi ¢alismalar siirhidir. Faraldo-Garcia vd., BDP-DOT ile 70 saglikh
birey lizerinde yapmis olduklari ¢aligma da visiiel ve vestibiiler denge skorlarinin 40-

49 yas itibariyle diger geng¢ gruplara gore diisiis gosterdigini elde etmislerdir

Arastirmamizda yer alan yas grubu ile yaptigimiz c¢alisma, literatiirdeki bu
boslugu dolduracagini diisiinmekteyiz. Caligmamizin genel korelasyon analizi sonu-
cunda 37 yas ve alt1 bireylerin vestibiiler sistemler ve global (genel denge) puanlari
38 yas ve listii bireylerden daha 1yi elde edildi. Elde edilen bu sonug yasa bagli, ves-
tibliler sistemin ve kas-iskelet sistemindeki goriilen ndro-anatomik degisikliklerin

dengeyi negatif yonde etkiledigini desteklemektedir.
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Calismamizda elde edilen sonuglar g6z 6niine alindiginda daha dar yas grupla-
rina ayrilmasi (20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59) ve daha genis yas aralig ile ¢alismalar
yapilmasi (18-85 yas aras1) calismadaki elde edilen sonuglari farklilastiracaktir. Or-
negin; 25 yasinda bir erkek bireyler 55 yasinda bir bireyin somatosensor sonuglari,
ayni dereceden degerlendirilmektedir. Bu sekilde anormal skorlar ¢ogalmaktadir.
Yasa bagh derecelendirmeler yapilmasiyla daha saglikli sonuglar elde edilecegini

diistinmekteyiz.

Literatiirde viicut kitle indeksi ile yapilan ¢alismalara bakildiginda; Blaszczyk
ve digerleri VKI' deki artigin, dik durusun korunmasinda uyumu olumsuz etkileyebi-
lecek biyomekanik bir kisitliliga neden oldugunu ve bu durumun VKI 40 ve iizeri
olan asir1 obez hastalarda postiiral stabilitenin bozulmasina ve dinamik stabilitenin
azalmasina neden oldugunu belirtmistir (Blaszczyk, 2009). Greve ve arkadaslarinin
VKI ile dengenin iliskisini arastirdiklar1 ¢alismasinda VKi’nin artis1 ile dengede
azalmaya sebebiyet verdigi Ssonucuna vardi. Alonso ve ark, 20-40 yaslari arasinda 50
erkek ve 50 kadin olmak iizere toplam 100 hasta ile antropometrik 6zelliklerin ve
cinsiyetin postural denge iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Buna gore, VKi
arttikca stabil olmayan platformdaki postural stabilitenin bozuldugunu ve bunun ha-
reket sirasinda artan diisme riski ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Alanso, 2012).
VKI parametresinin rol aldig1 galismalarda, yag dokusu birikiminin viicut dengesini
azaltacagl ve morbid obez gengler ve yetiskin hastalarda diismelere katkida buluna-
cagimi gostermektedir (Ledin ve Odkvist,1993; McGraw vd., 2000; Alonso vd.,
2012).

Bu arastirmalarin yami sira VKI ile denge arasinda iliski olmadigini belirten
arastirmalar da mevcuttur (Chiari vd., 2002; Bankoff vd., 2006) . Yine antropometrik
Ozelliklerle dinamik denge performansi arasinda bir iliski olmadigin1 gosteren calis-
malar da literatiirde yer almaktadir (Ates ve Hurliz, 2017). Swarnalatha ve arkadasla-
11, 2018’de geng saglikli bireylerde viicut kitle indeksi ile postiiral kontrol arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Calisma sonucunda VKI’nin denge kontrolii iizerinde bir
etkisinin olmadig1 sonucuna varmiglardir. Calismalarinda Yildiz Denge Testi ile de-

gerlendirme yapmislardir (Swarnalatha vd., 2018).
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Bizim ¢alismamizda; VKi<25 ve VKIi>25 olan gruplar arasinda denge skorlari
AP diizleminde anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemisken, ML diizleminde VKIi<25
olan grupta VIS/ML ve PREF/ML degerleri, VKI>25 olan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha diisiiktii. Gruplarin homojen olmayisi, her iki grupta da VKI santral de-
gere (25) yakin yi1gilmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Obez olan ve olmayan birey-
lerde beklenen somatosensor sistemdeki farkliliklar denge parametrelerini etkileme-
mistir. VK1 ile denge arasindaki iliski, degerlendirme yapilan zeminin hareketli (di-
namik) ya da hareketsiz olmasindan(statik), hastalarin durusu ve ayaklarinin yerlesim
pozisyonundan, gozler agik ya da kapali 6l¢iim yapilmasindan etkilenmektedir. Kati-
limcilar VKI” ne gore normal ve zayiflarin oldugu (obez olmayan) kilolu ve fazla
kiloluyu i¢ine alan obez gruptan olugsmussa denge bu parametrelerden etkilenmiyor
gibi goriinmektedir. Bu kosullara daha yiiksek VKI degerleri (>40 kg/m?) olan kati-
limeilar ilave olursa denge olumsuz etkilenebilir. Viicut kitle indeksinde zayif (VKi<
18) bireyleri ayr1 ele alarak ve obezite derecelerini ayr1 3 grupta incelenmesi
(VKIi>30, VKI>35, VKIi>40) degisen anlamli sonuglar elde edilmesini destekler nite-
lik tagiyacaktir.

Literatiirde cinsiyetin denge {lizerine etkisini inceleyen ¢alismalarda ortak bir
sonuca varilamamistir. Yapilan ¢ogu ¢alismada kadinlarin erkeklere kiyasla daha iyi
bir durus dengesine sahip olduklar1 gézlenmistir (Gribble vd., 2009; Riemann ve
Davies, 2013). Pmar vd., (2006) ile Erkmen’e (2006) gore bunun nedeni kadinlarin,
dinamik dengedeki istiinliiklerine yol agacak sekilde, kadinlarin erkeklere oranla
yer¢ekimi merkezinin daha alcakta yer aliyor olmasidir. Bu ¢alismanin aksine Balo-
gun vd., (1993), 6-85 yas arast 1280 kadin ve erkek katilimciyr Modifiye Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi ile gozler acik ve kapali olarak degerlendirmislerdir. Calisma
sonunda, yasamin ilk on yili disinda, diger tiim yas donemlerinde erkeklerin kadin-

lardan daha iyi bir performans gosterdikleri tespit edilmistir.

llerleyen yillarda, Golshaer (2013), iiniversiteli 6grencilerde yaptig1 calisma-
sinda, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Yildiz Gezi Denge Testi ile sirasiyla, kati-
lan bireylerin statik ve dinamik denge performanslarini1 degerlendirmislerdir. Calisma

sonunda, cinsiyetin hem statik hem de dinamik denge performansinda anlamli bir
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etkisinin ortaya ¢ikmadigi, istatistiksel olarak da cinsiyet etkilesiminin anlamli ol-
madigint tespit etmislerdir. Calismamizda; esit sayida erkek ve kadinla ¢alistigimiz

70 kisilik ¢aligma grubunda tespit ettigimiz bulgular literatiirle uyumludur.

Calismamizda degerlendirilen tiim parametrelerin birbirleriyle olan iliskileri
i¢in korelasyon analizleri hem tiim verilerle hem de alt gruplarda gergeklestirilmistir.
Tim katilimc1 verilerinin oldugu genel korelasyon analizi sonucunda; artan yasla
birlikte Global ve Vestibiiler denge skorlarinin azaldigi goriilmiistiir. Bu sonug yasin

denge ile iligkisini gosteren literatiir ile uyumludur.

Bu sonuglarn etkileyebilecek kognitif ve ndromuskiiler beceri, motivasyon, uy-
ku ve beslenme diizeni ve yasam kalitesi gibi parametrelerin degerlendirilmemis ol-
masi bu calismanin zayif yanlar1 olarak goriilmektedir. Yasa ve kiloya bagli siniflan-
dirmalarin daha dar gruplarla incelenmemesi calismamizin limitasyonlar1 arasinda

yer almaktadir.

Daha yiiksek sayidaki 6rneklemde yapilan arastirmalar BDP’ye ait normatif
degerlerin tespit edilmesinde daha faydali olacaktir. Ayrica yasa ve kiloya bagh
gruplamalarin daha dar araliklarla secildigi arastirmalar, yasa ve kiloya baglh denge
fonksiyonlarinin degisimini daha giivenilir araliklarda gosterebilir. Calismamizda yer
alan bulgular Ttrklerin boy ve kilo ortalamalarina yakin oldugundan Synapsis marka
Postiirografi cihaz ile lilkemizde ¢alisma yapacak klinisyenlerin sonuglarini deger-
lendirirken ve vestibiiler rehabilitasyon programlarinin planlanmasi agamasinda ken-
di kliniklerinde normatif data olusturmasini ve ¢alismamizdaki denge skorlarini goz
Ooniinde bulundurmalarini  Onermekteyiz. Aymi zamanda vestibiiler sistemi
degerlendiren diger test bataryalariyla birlikte kullanmak diger ¢alismalara 151k tuta-
bilir.
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