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GIRIS VE AMAC

Insan merkezi sinir sistemine gelen proprioseptif duyular ile viicut béliimlerinin
pozisyonlarini degistirerek, viicudunun agirlik merkezini denge alani igerisinde tutar.
Proprioseptif duyu ile uzuvlarinin konumunu algilayabilir ve hedef agidaki pozisyona

getirebilir.

Propriosepsiyon sade olarak viicut boliimlerinin uzaydaki konumunu, hareketini bilingli
ve biling dis1 olarak algilama yetenegi olarak tanimlanir. Daha kapsamli tanimlayan Sharmaiya
gore: Propriosepsiyon somatosensorial, vestibuler ve visuel sistemlerden elde edilen inputlarin
merkezi sinir sistemi tarafindan eklem stabilizasyonunu saglayan periartikuler kas aktivitesini
diizenlemek amaciyla bir araya getirilmesidir (1). Eklem; kapsiil, bag, kas ve tendonlardan
olugsmaktadir. Bu yapilar merkezi sinir sistemine 6zel hiicre sistemiyle uyarilar gonderir.
Merkezi sinir sistemine ulasan uyarilar orada yorumlanir. Bu dongiideki sistemle eklem ve
kaslarin uzayda bulundugu konumu, aldig1 pozisyonu, basing miktarini bilir ve kontrol ederiz
(2). Kosma, ziplama, resim ¢izme gibi aktiviteleri diizgiin bir sekilde yapmay1 basaririz. Hizli
manevralar ile hareketin yon ve seklinde degisikligi saglayan, farkli pozisyonlarda stabiliteyi
saglayan, hedef hareketleri, aktivite ile degisen agirlik merkezinin kontrol edilerek dengeyi
korumay1 saglayan koordinasyonu veren propriosepsiyondur. Proprioseptif duyuda hasar
olustugu zaman, yiiriiylisiin yavaslamasi, adimin kisalmasi, toplam yiiriiyiis siiresinin ve
mesafesinin azalmasi ve yiiriiyiisiin seklinin ve ritminin bozulmasi gibi bozulmalarin meydana
gelmesi beklenir.

Denge; kisinin, yercekimi merkezinin, var olan algisal cevrede, dayanma yiizeyinin

alan1 igerisinde tutulabilmesidir (2). Giinliik yasamda yapilan tiim aktiviteler yeterli seviyede



denge gerektirir. Dengeyi ve viicut pozisyonunu korumak, siirdiirmek oldukga 6nemlidir, gogu
hareket i¢in gereklidir. Dengeyi saglamak ve korumak oldukga siradan gibi goriinmekle birlikte
bir takim sebeplerden 6tiirli denge sistemi bozulabilir. Meydana gelen travmalar dengenin

bozulmasina neden olabilir.

Viicut agirlik merkezi denge alani igerisinde tutularak denge saglanir. Bunu saglamak
i¢in ise uzuvlarimizin pozisyonlart degistirilir. Proprioseptif duyu da govde kol bacak ve
basimiz gibi viicut kisimlarimizin uzaydaki konumunu bilmemizi saglamaktadir. Dengedeki
kayip ya da viicut pozisyonunun korunamamasi gibi durumlarda kisinin istemli aktiviteleri
baslatmasi, devam ettirmesi ve tamamlamasi miimkiin olmayacagi gibi bireyde diisme ve
diismeden kaynakli yaralanmalara da neden olabilmektedir. Denge ve koordinasyondaki basart,
diger motor sistemlerinin gelismesine etkin bir rol oynar (3).Yaslanmayla birlikte dengede
bozulma ve diisme riskinde artis goriilir. Bunu azaltmak igin sebep olan faktorlerin
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Diismelerin 6nlenmesinde risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi ve egzersiz egitimi 6nemlidir. Alt ekstremite kaslar1 ve govde kaslarinin
kuvvetini arttiran, postiiriin  korunmasini1 saglayan egzersiz programlari, dengenin ve
propriosepsiyonun korunmasi diismelerin 6nlenmesi igin 6nemlidir (4).

Calismadaki amacimiz farkli yas gruplarinda propriosepsiyon (eklem pozisyon hissi)
duyusunu ve dengeyi inceleyerek propriosepsiyon ve dengenin birbiriyle ve diger degiskenlerle

iligkisini genel ¢aligma popiilasyonunda ve grup iginde incelemektir.



GENEL BiLGILER
PROPRIOSEPSIiYON

Propriosepsiyonun Tanimi

Duyu kabaca ¢evre ve viicudumuzla ilgili bilgilerin beyne iletilmesi olarak
tanimlanabilir. Yunanh filozof Aristoteles gorme, tat alma dokunma, koku alma ve isitme
olmak tizere 5 duyunun varligindan bahsetmistir. Giiniimiizde ise bilim diinyast 22 ile 33
arasinda duyu oldugu goriistindedir. Bastian ise kinesthesiyi aktif veya pasif eklem hareketleri
sirasindayken hareketin bilinmesi veya ekleme pasif hareket yaptirilmaya basladigi anda
harekete direng gosterilerek durdurulmasi olarak tanimlar. Daha kapsamli bir terim olan
propriosepsiyonu ilk kez 1906 yilinda Sherington kullanarak, bireyin ekstremitesinin uzaydaki
pozisyonunun ve hareketinin farkinda olmasi seklinde tanimlanmistir (5). Propriosepsiyon
kelimesini olugturan terimlerden proprius ""yalniz basina ve birine ait'", sepsion ise "'fark etme,
farkinda olma" anlaminda olan bir kelimelerdir. Bunlarin birlesimi sonucunda olusan
propriosepsiyon kelimesi de kendini fark etmek olarak tanimlanabilir. 1900 1ii y1llarin basindan
beri duyusal algilama ve viicudun verdigi motor cevaplari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (6).
Propriosepsiyon, eklemlerin aldig1 pozisyonu iletme, iletilenleri yorumlama ve hedef postiir ve
hareketin yapilmasi i¢in uyartya bilingli veya bilingsiz bir yanit verme yetenegidir (7).

Noromuskiiler kontrol, eklem pozisyonun hissi ve kinesthesi duyularinin birlesimi
propriosepsiyonu olusturur. Kinesthesi ve eklem pozisyonun hissi bilingli olarak algilanir ve
kontrolii saglanir. Noromuskiiler kontrol ise suur olmadan otomatik olarak eklemin kontroliinii
saglar. Burdan yola ¢ikarak soyle soylenebilir; reseptorler ve kas igciklerinden gelen bilgiler ile
bilingli duyular aktif olur ve eklem i¢indeki sinir sonlanmasindan gelecek bilgiler destek olur

(8,9). Propriosepsiyonun kompanentleri sekil 1’de gosterilirmistir.
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Sekil 1.Propriosepsiyon Kompanentleri

Bilingli propsiosepsiyoni tanimlarken kinesthesi ve eklem pozisyon hissini de anlatmak

.....

etkilenir. Yapilan hareketle birlikte hareketin yonii de tespit edilir (10). Eklem pozisyonun hissi
degerlendirilen eklemin istenilen agiy1 pasif ve aktif olarak tekrari ile degerlendirilir. Klinik
calismalarda bu &lciim en cok kullanilan ydntemdir (10). Olgiim sirasinda katilimcidan
belirlenen aciy1 tekrar bulmasi istenir ve ayni aciyr bulma basarisina gore degerlendirilir
(11,12).

Propriyosepsiyon istemli ve istemsiz (refleks olarak yapilan) olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Gergeklestirilen biitiin hareketler kaslar, eklem ve ciltteki reseptorleri uyarir.
Propriyosepsiyon spor branglarindaki hareketlerin, giinliikk yasamdaki aktivitelerin
yapilabilmesi i¢in gerekli eklem hareketlerini diizenler (yiiriiyiis, yatar pozisyondan oturma
pozisyonuna gelme vb.). Hedefe yonelik hareketlerin (6rnegin ¢orbayr igmek i¢in kasiga
corbanin doldurulmasi ve sonra kasigin agza gotiiriilmesi gibi aktivitelerin gerceklestirilmesi

amaciyla yapilan iist ektremite hareketleri) diizgiin ve eksiksiz yapilabilmesini saglar. Bilingalti
4



propriyosepsiyon ise kas fonksiyonlarmi ve refleksleri diizenler. Bunun disinda
propriyosepsiyon statik ve dinamik olarak da ikiye ayrilabilir (13).

Klinik ¢alismalarda; propriyosepsiyonu statik ve dinamik propriyosepsiyon olmak {izere
ikiye ayirmaktadirlar. Statik propriyosepsiyon genellikle "pozisyonun hissedilmesi" olarak
tanimlanir. Eklemin bulundugu pozisyonun birey tarafindan algilanmas1 statik
propriyosepsiyona Ornek olarak gosterilebilir. Dinamik propriyosepsiyon ise "hareketin
hissedilmesi" olarak tanimlanabilir. Eklem hareketinin birey tarafindan algilanmasi dinamik
propriyosepsiyona ornek olarak gosterilebilir (13,14).

Propriyoseptif reseptorler yani mekanoreseptorler sunlardir: pacinian cisimcigi,
ruffini, golgi tendon organ1 ve nosiseptorlerdir. Paccinian cisimcigi hizdaki degisimleri ve
dokudaki sikismay1 saptayabilir. Ruffuni reseptorleri eklemin i¢ basincina, rotasyonlarina,
statik durusuna, hareket genisligine ve hizina tepki verir. Golgi tendon organ reseptdriiniin
mekanik uyarilara esigi yiiksektir. Nosiseptorlerde ise zorlanmalarda ve farkli maddelerle
temasta aktiflesme meydana gelir (22,23,24).

Diz Eklemi ve Propriosepsiyon

Diz propriyoseptorlerini i¢, dis ve arka artikiiler sinirler olusturmaktadir. Pacinian
corpusculleri eklemin hareketini hisseder ve hizli adaptif 6zellige sahiptir. Ruffuni cisimcikleri
ve golgi reseptorleri ise eklemin pozisyonunu hisseder ve yavas adaptif 6zellige sahiptir. Bunlar
eklem mekanoreseptorlerini olusturur. Pacinian corpusculleri, ruffini cisimcikleri, golgi
reseptorleri ligamentler ve meniskiislerde bulunmaktadir. O¢b’da ruffuini, pacinian ve golgi
reseptorleri ve sinir sonlanmalar1 bulunur. Medial kollateral, lateral kollateral ve ark gapraz
baglarda da ayni reseptorler bulunur (15). Meniskiisler de bulundurdugu propriyoseptif
reseptorler sayesinde fazla yiiklenmelere karsi koruyucu olarak gérev yapar (16). Ogb yiizde
biri mekanoreseptorlerden meydana gelir ve bagdaki yaralanma propriyoseptif duyuya zarar
verir (17). Ogb tibianin &ne hareketlerini kontrol eder. O¢b travmalarinda tibianin 6ne
hareketini kontrol edebilmek i¢in hamstringler istemsiz kontraksiyona gecer ve tibianin
hareketini kisitlar. Normalde 6¢b ile hamstringler birbiri ile uyumlu ¢alisir. Hamstringlerin
kuvvetinde artis olmaksizin spazm olusur. Bu mekanizma 6¢b travmalarindan sonra diz

ekleminde olusabilecek riskleri 6nlemek acgisindan oldukca degerlidir (18).



Ayak Bilegi ve Propriosepsiyon

Ayak bileginin ve dizin propriyosepsiyonu, dengenin etkileniminin incelendigi birgok
calismada yer almaktadir. Bunun nedeniyse agirlik merkezinin kontrolii, destek yiizeyinin
ayarlanmasi ve dolayisiyla da dengenin korunmasinda iki eklemin etkisinin biiyiik olmasidir.
Ayak, dengenin saglanmasi ve korunmasini devam ettirebilmek icin, farkli diizlemlerde hareket
yetenegini kolaylastiran pek ¢ok ekleme sahiptir. Ayagin fonksiyonel instabilitesi, ayak bilegi
hasarlarindan sonra en sik goriilen sorunlardan biridir. Bu durum ayak bileginin mekanik,
islevsel ya da eklemsel dengesizligi olarak tanimlanabilir. Islevsel dengesizlik, bosalma hissi
olarak tanimlanir. Eklem yaralanmasiyla alakali dokusal hareket algilayicilarinin kismi ileti
bozuklugu sonucunda gerceklesen ayak dengesizligi, ilk kez Freeman tarafindan kabul

edilmistir (19).

Propriosepsiyon Olciim Yéntemleri
Aktivite sirasinda eklemdeki stabilitenin devam etmesini saglayan mekanizmayi daha
iyi anlamak i¢in birbirinden farkli degiskenleri kullanarak 6l¢iimler yapilir (20). Kinesthesi ve

eklem pozisyonunun hissi propriyosepsiyonu degerlendirmeye yarayan dnemli yontemlerdir.

Propriyosepsiyonun degerlendirilmesi kinesthesi ve eklem pozisyonunun hissedilmesi
gerceklestigi hareketi bilmesi, farkinda olmasidir. Kinesthesi 6l¢iimii pasif hareketin
algilanmast yontemiyle, eklem pozisyonunun hissi yeniden olusturma (reprodiiksiyon)
yontemiyle ve diisiik acisal hizda degerlendirilir (21). Kinesthesi degerlendirildigi testlerde 0.5
-2°/sn araligindaki kiiciik hizlarla pasif hareketler yapilarak Olglim gergeklestirilir.
Kinesthesinin 6lgiildiigii yontemlerde katilimcinin hareketinin baglatildigi anla farkina vardigi

an arasinda 6l¢iim yapilarak farkin degerine bakilir (25).

Eklem pozisyonunun hissiyse reprodiiksiyon yontemi ile 6l¢iiliir. Bu yontem aktif ya da
pasif olarak yapilir. Izokinetik cihazlar, video analizli cihazlarla veya gonyometre ile
degerlendirmeler yapilir. Aktif olunan yontemde katilimei belirlenmis bir agrya dizini getirir ve
o agida belirli bir siire durur. Sonrasinda eklem normal pozisyona getirilir. Tekrardan bu aciy1
bulmasi istenir. Ayni pozisyonu buldugu anda durmasi ve bunu ifade etmesi istenir. Pasif
yontemdeyse farkli olarak hedefi a¢1 belirlendikten ve gosterildikten sonra eklem pasif olarak
hareket ettirilir. Bu hareket bir cihaz yardimiyla veya manuel yapilir. Katilimcinin ayni

pozisyona geldigini hissettigi anda dur komutunu vermesi istenir (26).



Repozisyonlanma yontemi dort sekilde incelenir:

Pasif ve aktif: Katilimcinin eklemi cihazla pasif olarak istenilen pozisyona getirilir.

Sonrasinda nétral pozisyondan aktif sekilde ayni agidaki pozisyona getirmesi istenir.

Pasif ve pasif: Katilimcmnin eklemi cihazla pasif olarak istenilen pozisyona getirilir.
Sonrasinda nétral pozisyondan cihaz belirli hizla pasif sekilde ekleme hareketi yaptirirken

katilimcinin cihazin ayni pozisyona getirdigini diislindiigii konumda cihazi durdurmasi istenir.

Aktif ve pasif: Katilimci eklemini aktif olarak bir pozisyona getirir. Sonrasinda nétral
pozisyondan cihaz belirli hizla pasif sekilde ekleme hareketi yaptirirken katilimcinin cihazin

ayn1 pozisyona getirdigini diisiindiigli konumda cihazi durdurmasi istenir.

Aktif-aktif yontem: Katilimer eklemini aktif olarak bir pozisyona getirir. Sonrasinda

notral pozisyondan aktif sekilde ayni agidaki pozisyona getirmesi istenir (27).

Propriosepsiyona Etki Eden Faktorler

o Yas proprioseptif duyuyu etkileyen faktorler arasindadir. Yas artist
propriosepsiyonu olumsuz etkiler (28).

. Sicak propriosepsiyonu pozitif etkilerken, soguk negatif etki yapar (29).

. Osteoartritte eklemde kikirdak ve reseptorlerde, baglardaki reseptorlerde
hasarlanma olusacagi i¢in proprioseptif girdilerde ve duyuda azalma olusur (30).

o Yorgunlugun oldugu durumlarda kas igcigindeki reseptorler de etkilenir ve bu
durum da proriosepsiyonu etkiler (31).

. Proprioseptif egzersizlerle proprioseptif cevaplarin hizinda artis olur ve
bdylece propriosepsiyon olumlu etkilenir (32). Germe egzersizlerinin yapildig: kisilerde
proprioseptif duyuda iyilesme oldu goriiliir (33).

. Yorgunluk durumlarinda da reseptorler etkilenerek proprioseptif duyularda
negatif etkilenim olur (34).

J Bantlama, elastik bandaj ve breys kullanmanin propriosepsiyona pozitif etkiler
(35,36).

J Ocb hasarli olan bireylerde ve 6¢b rekonstriiksiyonu yapilan bireylerde
proprioseptif duyuda bozulma olur (30).

J Propioseptif duyuda bozulmaya sebep olan bir¢ok neden bulunmaktadir.
Santral sinir sistemine etki eden hastaliklar, E, B12 gibi bir takim vitaminlerin eksik olmasi,

baglar ve eklemlerde olusan travmalar, eklemin dejeneratif bozukluklari, eklemde
7



hipermobilitenin varlig1, yaslilik, meniskiis ameliyat1 propriosepsiyonda bozulmalara neden

olur (37).

DENGE

Viicudun agirlik merkezi etki eden kuvvetler ve momentlerin 6l¢iimii sonucunda
hesaplanir. Kuvvet ve momentlerin toplaminin sifir olarak tespit edildigi hayali merkeze
viicudun agirlik merkezi denir. Normal bir bireyde normal ayakta durus pozisyonunda bu
merkez sakral-2 seviyesidir. Viicut kisimlariin yer degistirmesine gore de viicut agirlik
merkezi yer degistirir. Destek yiizeyi ise bir cismin yerle temas eden tiim noktalar1 ve bu
noktalarin arasinda kalan alanin tamanmudir. insan viicudunda ayakta durus pozisyonunda yerle
temas eden kisimlar ayaklardir. Yani destek yiizeyi her iki ayagin u¢ noktalarindan itibaren
arada kalan kisimdir. Dengeyse viicudun agirlik merkezinin destek alaninin sinirlari igerisinde
tutmasi ve bunu devam ettirebilmesidir (38). Denge statik, dinamik olarak ikiye ayrilir. Statik
denge kisinin var olan veya belirlenen stabil durusunu koruyabilmesidir. Statik dengenin
devamlilig1 viicudun agirlik merkezinin oldugu noktadan dikey sekilde inecek ¢izginin destek
ylizeyi igerisinden gegiyor olmasma baglidir. Dinamik dengeyse aktivite durumunda veya
hareketli zeminlerde degerlendirilir. Aktivite sirasinda viicudun aktif olarak pozisyonunun
korunmasidir. Vestibuler, somatosensoriyel ve gorsel sistemlerden alman bilgiler

dogrultusunda denge korunur (39).

Diismeler dengenin korunmasinda olusacak problemler sonucunda gerceklesir. Giinliik
yasami ve saglik durumunu biiyiik 6lgtide etkileyecek problemler meydana gelebilir. Kemik
kirilmalari, bag yaralanmalari, travmatik kafa yaralanmalart gibi morbidite, mortalite riski olan

durumlara sebep olabilir. 65 yasin {izerindeki bireylerin ortalama 1/3iinden fazlas1 diiser (40)
Denge Disfonksiyonu

Cevreden alinan uyarilart postural kontrol mekanizmalariin yeterli seviyede
cevaplamamasi durumunda dengede bozulmalar meydana gelir. Dengenin iyi olmasi i¢in motor
ve duyusal sistemlerin uyumlu olarak ¢aligmasi gerekir. Bu uyumda bozulmalara sebep olacak
rahatsizliklar dengeyi de olumsuz etkiler. Bu rahatsizliklar soyle siralanabilir: periferik duyusal,

santral duyusal, periferik motor, santral motor ve biligsel bozukluklar (41).

Giinliik yasamda giivenli ve konforlu hareketi gergeklestirilebilmesi i¢in iyi bir statik
dengeye, adaptif postiiral yanitlara ihtiyag duyulur (42). Postural yanitlardaki kayip veya

disfonksiyon diisme riskini arttirir. Ileri yas, vki, diisme ge¢misi, dengeye etki eden ilag
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kullanim1, dengeye etkiden hastaliklar diismeyi arttiran igsel risk faktorleridir (43). Ayrica
kullanilan ayakkabi veya terlik, kiyafet, yasam ve sosyal sartlar da riski arttiran dis faktorlerdir
(44). Denge durumunun gézlemlenmesi ve diismeyi engellemek igin bu gibi durumlarda olan

bireylerde erken olarak dengenin degerlendirilmesi ve tedaviye alinmasi gerekir.

Dengenin Degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesinde oncelikle katilimcinin hikayesi alinmalidir. Katilimeinin kag
yasinda oldugu, kullanmaya devam ettigi ilaglar, diisme hikayesinin varligr gibi konular
sorularak not edilir. Yapilan degerlendirmelerde norolojik muayenede herhangi bir sorun
goriinmedigi halde muskuloskeletal sistem muayenesinde problem goriilebilir. Tam tersi durum
da gorilebilir veya her iki sistemde de problemin oldugu durumlar olabilir (45). Kasin
kuvvetindeki ve performansindaki anormallikler, kifoz ve skolyoz gibi fiziksel anormallikler,
eklem hareketindeki kisitlanmalar denge fonksiyonlarinda kayba etki eder. Agr1 ayakta durma
ve ylirlimede degisikliklere sebep olarak dengeyi olumsuz etkileyebilir. Duyusal bozukluklar
da denge fonksiyonlarinda kayba sebep olabilir (46).

Denge Olctimleri klinik ortamlarda uygulanabilen basit testlerden bilgisayar ortaminda
yapilan teknolojik Olgiimlere kadar pek c¢ok farkli sekilde yapilabilir. Dengenin
degerlendirilmesi ti¢ grupta incelenebilir. Birinci grup, adaptif, asistif, prostetik cihazlar ile ya
da giinliik yasamdaki aktivitelerin degerlendirilmesi ve dengenin gbzlenmesi gibi fonksiyonel
aktiviteler sirasindaki dengenin degerlendirilmesidir. ikinci grupta cihaz yardimiyla veya cihaz
olmaksizin yapilan dinamik ya da statik dl¢iimler yer almaktadir. Bu gruba 6rnek olarak denge
skalalari, statik ve dinamik postiirografik 6l¢iimler verilebilir. Ugiincii grupta ise kisinin hareket
ve ylriime gilivenliginin degerlendirildigi testler yer almaktadir. Giivenlik skalalari, giinliikler

ve diisme indeksleri bu gruba 6rnek olarak verilebilir (47).

Statik denge fonksiyonlarinin degerlendirildigi testlerin olumsuz yani, giinliik
yasamdaki aktivitelerde ortaya ¢ikan adaptif postural yanitlarin degerlendirilmesinde yeterli
olmamasidir. Dinamik denge fonksiyonlarinin degerlendirildigi testlerse dengenin devam
ettirilmesinde baski yapan bir takim faaliyetler esnasinda hastanin, evvelden tespit edilmis
performans seviyeleri esas alinarak fizyoterapistin degerlendirmesi temeline dayanir. Dengenin

degerlendirildigi testler Tablo 1’de gosterilmistir(48).



Tablo 1.Dengenin degerlendirildigi testler(48)

Dinamik Denge Testleri

Statik Denge Testleri

Tandem Yiriiyiisii

Fonksiyonel Uzanim Testi

Dort Kare Adimlama

Testi

Berg Denge Testi

Tinetti Denge ve Skalasi
Bilgisayarli Dinamik Postiirografi
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

Kalk ve Yuru Testi

Kisa Fiziksel Performans Testi

Romberg Testi
Tandem Romberg Testi

Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi
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GEREC VE YONTEMLER
Calismaya etik kurulun 23/03/2016 tarihli 05/12 karar nolu onayi ile baslandi.
Calisma Olgularimin Se¢cimi

Calismaya, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde yatan
hastalarin yakinlar1 ve hastane personelleri, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ogrencilerinden goniillii olan 120 birey dahil edildi.
Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 20-70 yas aras1 ortopedik veya norolojik rahatsizligi bulunmayan saglikli bireyler.

e Dominant ekstremitesinin sag taraf olmasi.
Dislanma Kriterleri:

Serebro-vaskiiler hastalik, Parkinson vb ndrolojik hastalik 6ykiisii olanlar.
Kardiyo-respiratuar ve vaskiiler hastalik 6ykiisii olanlar.

Daha once alt ekstremiteden kirik, cerrahi vs. gecirenler.

I¢ kulak cerrahisi gegirenler.

Osteoartrit, romatoid artrit vb dejeneratif eklem hastaligi tanis1 olanlar.
Profesyonel sporcular.

Dengeye etki edebilecek ilag¢ kullananlar.

Alkol bagimliligi olanlar ve giinde 10 grami gecen miktarlarda alkol tiiketenler.

© 0o N o g Bk~ wDhPE

Glinde 3 sigaradan fazla sigara tiiketenler.

10. HbAlc’nin %7’ nin istiinde olanlar.

11. Sakroiliak disfonksiyon vs. gibi bel agrist yapan hastalik tanisi alanlar
11



Olgularin demografik verilerinin elde edilisi
Yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, meslek, hastalik durumu madde kullanim1 ve diizenli
egzersiz aligkanligi sorarak 6grenildi ve not edildi. Viicut kitle indeksi kilogram cinsinden

kilonun, metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle elde edildi.

Propriosepsiyon ve dengeyi etkileme olasiligi olan faktorlerin degerlendirilmesi
Propriosepsiyon ve dengeyi eklem hareket acikliginda kisithligin olmasi ve kas
kuvvetinde zayifligin olmasi etkileyebilir. Bu nedenle gonyomotre ile eklem hareket agikligi

manuel kas testiyle de kas kuvveti degerlendirildi.

Normal Eklem Hareketinin Degerlendirilmesi

Omuz, dirsek, el bilegi, kal¢a, diz ve ayak bilegi eklemlerinin hareket aciklig sekil 2-3

de gosterildigi gibi gonyometre ile dlgiilerek degerlendirildi (49).

Sekil 2. Ayak bilegi ekleminin hareket acikhiginin gonyometre ile 6l¢iimii
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Sekil 3. Kalca ekleminin hareket acikhi@inin gonyometre ile dl¢iimii

Kas Kuvvet Degerlendirmesi
Manuel kas testi ile iist ekstremite ve alt ekstremite kaslar1 degerlendirildi. Kaslara
kuvvetlerine gore 0 1 2 3 4 5 degerleri verilerek not edildi. Yapilan bu teste gore verilen

puanlama sistemi asagidadir;

0: Kasta kontraksiyon hissedilmez.

1: Eklemde hareket ger¢eklestirilemez fakat kasta kontraksiyon hissedilir.

2: Yergekimin elimine edildigi pozisyonda normal eklem hareketi tamamlanur.

3: Kas yer¢ekiminin varliginda normal eklem hareketini tamamlar.

4: Maksimum direngten daha az bir direncin varlifinda normal eklem hareketini tamamlar.

5: Maksimum direng varliginda normal eklem hareketini tamamlar (49).

13



Propriosepsiyonun Degerlendirilmesi
Calismamizda propriosepsiyon Ol¢lim yontemlerinden katilimcilara eklem pozisyon
hissi olgtimi yapildi. Dominant taraf diz ve ayak bilegi i¢in 4 farkli 6l¢iim gonyometre

yardimiyla ger¢eklestirildi.

Diz propriosepsiyon olglimii igin katilimci yataktan ayaklarimi sarkitir pozisyonda
oturarak dizinin 90 derece fleksiyon pozisyonunda olmasi saglandi. Ayagmin yerle temas
etmemesi icin gerekli yiikseklik ayarlandi. Femurun lateral kondili pivot nokta alinarak
gonyometre pivot noktaya yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu femurun lateral orta ¢izgisine
paralel tutuldu. Hareketli kol ise fibulay: takip edecek sekilde yerlestirildi (49). Calismada
eklem ag1 tekrar1 yontemi uygulandi. Katilimeinin dizi istenilen bir aciya getirilerek gozleri agik
vaziyette 5 saniye bu pozisyonda tutmasi istendi. Daha sonra baslangi¢ noktasina geri donerek

gozler kapali bir sekilde tekrar ayn1 pozisyonu bulmasi istendi. Hedef agidaki sapma 6l¢iim

yapilarak kaydedildi. Sekil 4’te propriosepsiyon 6l¢iimii gosterildi.

Sekil 4. Diz eklemi propriosepsiyonun degerlendirilmesi
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Ayak bilegi propriosepsiyon Ol¢iimii i¢in katilimci yatakta ayagini uzatarak o6l¢iim
pozisyonuna alindi. Ayak bilegi igin nétral pozisyon saglandi. Fibulanin lateral malleolii pivot
nokta alinarak gonyometre pivot noktaya yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu fibulanin
lateral orta cizgisine paralel tutuldu. Hareketli kol 5. metatarsal kemigin lateral orta ¢izgisini
takip edecek sekilde yerlestirildi (49). Calismada eklem agi tekrar1 yontemi uygulandi.
Gonyometreyi istenilen agiya getirerek katilimciya pasif olarak belirli bir derecede
dorsifleksiyon yaptirildi ve 5 saniye gozleri agik sekilde o pozisyonda tutmasi istendi. Daha
sonra baslangi¢c noktasina geri donerek gozler kapali bir sekilde tekrar hedef agiyr bulmasi

istendi. Hedef acgidaki hata hesaplanarak kaydedildi. Sekil 5°’te ayak bilegi eklemi

propriosepsiyonun degerlendirilmesi gosterilmistir.

Sekil 5. Ayak bilegi eklemi propriosepsiyonun degerlendirilmesi
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Denge Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

e Tek Bacak Ustiinde Durma Testi
Bu testin yapilisinda katilimcidan tek dizi 90 derece fleksiyondayken diger ayagi
tizerinde 30 saniye boyunca dengesini koruyarak ayakta kalmasi sdylendi. Testin sonucu 5 kez
kronometre ile sekil 5. Teki gibi 6l¢iim yapilarak skorlandirildi. Test dominant taraf yani sag
bacak yerde olacak sekilde yapildi her 6l¢iim sonucu not edildi. Elde edilen verilerden ortalama
tek bacak tUstiinde durma siireleri hesaplanip not edildi (50). Tek bacak iizerinde durma testi

sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6. Tek bacak iizerinde durma testiyle statik dengenin degerlendirilmesi
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Calismamizda kullandigimiz  diger test Berg denge testiydi. Literatiirde dengeyi

degerlendirmek igin en sik kullanilan 6l¢eklerinden biri Berg denge testidir.

e Berg Denge Testi

Diisme riski belirlenmesinde ve denge durumunun puanlandirmasinda Berg Denge Testi
uygulandi. BDT 14 maddeden olusan denge testidir. Bunlar; tek ayak iizerinde durma, bir ayak
onde desteksiz ayakta durma, desteksiz olarak ayagi basamaga yerlestirme, 360 derece donme,
omuz lizerinden donerek geriye bakma, yerde nesne alma, kollar ile 6ne dogru uzanma, ayaklar
bitisik desteksiz ayakta durma, gozler kapali desteksiz ayakta durma, transfer, ayaktayken
oturma, desteksiz oturma, desteksiz ayakta durma, otururken ayaga kalkma gibi giinliik
fonksiyonel isleri icermektedir. Her madde teker teker katilimciya gosterilerek anlatildi.
Katilimeilardan tiim yonergeleri yerine getirmeleri istenip, katilimcinin her yonergeden aldigi
0 ile 4 puan arasinda degisen 5 ayr1 puandan hesaplanan skorlar toplanip kaydedildi. Testten
aliabilecek maksimum skor 56’dir. 0-20 arasi puan denge bozuklugunu, 21-40 arasi puan
dengedeki bozulmanin kabul edilebilir seviyede oldugunu, 41-56 arasi puan dengenin iyi
oldugunu gostermektedir. Bu testin ileri yaslarda diisme riskinin gecerli bir gostergesi oldugu
belirtilmistir. Bu testin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismast Sahin ve

arkadaglari tarafindan yapilmistir. Calismamizda Tiirk¢e versiyon kullanildi (51).

Degerlendirme

1. Olgular 20-30 (grup 1), 31-50 (grup 2), 51-70 (grup 3) yas gruplar1 olmak tizere 3
gruba ayrildi.

2. Tiim olgularda ve gruplar igerisinde demografik bilgiler saptand: ve karsilastirildi.

3. Dengeyi etkilemesi olas1 eklem hareket agiklig1 ve kas kuvveti tiim olgularda
degerlendirildi ve karsilastirildi.

4. Propriosepsiyon ve dengeyi bozucu durumlar tiim gruplarda ve grup i¢inde
karsilastirildi

5. Propriosepsiyon ve denge iliskisi tiim olgularda ve grup icerisinde karsilastirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmaya alinan 3 grubun denge testlerinin, sag ayak bilegi ve diz ekleminin
propriosepsiyonunun, eklem hareket agikliginin, yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi degerlerinin
ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi, gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonliit ANOVA
testi kullanildi. Gruplar arasi farklilik bulunan parametrelerde farkin kaynagi post-hoc Student-
Neuwman Keuls (SNK) testiyle arastirildi. Ayrica degiskenler ile denge testi arasinda pearson
korelasyon analizi yapildi. Analizlerde SPSS 20.0 kullanildi, tiim degerlendirmelerde p< 0.05

istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Tiim Olgularin Tanimlayic1 Demografik Verileri

Arastirmaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi personelleri, hasta yakinlar

ve Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden olusan 120 saghkli birey

dahil edildi. Tiim grubun yas ortalamasi 39,86+ 15,51 °dii. Katilimeilarin 65’1 erkek 551 kadindi.
Bireylerin demografik bilgilerine Tablo 2’de yer verildi. Viicut kitle indeksi 25-29.9 kg/m2

degerleri igerisinde olanlar kilolu kategorisine girmektedir. Arastirma grubumuzun VKI

ortalamasi ise 25,39 dur (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin demografik ozellikleri

DEGISKENLER TUM BiR]r?z{lIélgR(o rt+SS)
Yas (yil) (Ortx SS) 39,87+ 15,51

Boy (cm) (Ort£ SS) 168,31 + 9,52
Agirlik (kg) (Ort+ SS) 71,82+ 11,81

VKI (kg/m?) (Ortx SS) 25,39+ 3,95

n: Olgu say1s1, VKI: Viicut kitle indeksi, Ort: Ortalama deger, SS: Standart sapma.

Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde bireylerin 71’1 evli, 49’u bekardi.

Ogrenim durumlari 36’s1 ilkdgretim, 25 i lise, 59 u {iniversite mezunuydu ve okuryazar olmayan

yoktu.
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Olgularin meslek dagilimi tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Meslek dagilimi

Say1 Yiizde
pegiskenler N %
Isci 8 6,7
Memur 22 18,3
Emekli 11 9,2
Bir iste calismayan 21 17,5
Ciftci 4 3,3
Serbest meslek 13 10,8
Ogrenci 41 34,2
Toplam 120 100

n:kisi sayist

Tablo 4’de olgularin tanist konmus hastalik 6ykiisti ve alkol, sigara, ilag tiikketimleri

gosterildi.

Tablo 4. Hastalik dykiisii ve sigara, alkol, ila¢c kullanim dykiisii

HASTALIK VE MADDE KULLANIMI Var Yok
Kalp hastalhig 0 120
DM 8 112
HT 17 103
Alkol 34 86
Sigara 37 83
Tlac¢ 26 94

DM: Diyabetes Mellutis HT:Hipertansiyon

Calisma grubumuzdaki bireylerde omuz, dirsek, el bilegi, kalca, diz, ayak bilegi

eklemlerinin eklem hareket agikligi ve kas kuvveti normal sinirlar igindeydi.
Tiim Olgulardaki Propriosepsiyon ve Denge iliskisi

Dinamik ve statik denge degerleri normal sinirinda bulundu. Tiim olgularin denge test

ortalama degerleri tablo 5’de gosterildi.
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Tablo 5. Tiim olgularda propriosepsiyon ve denge testlerinin ortalama degeri

TESTLER Tiim bireyler
Sag diz propriosepsiyon 5,01+5,84
Sag ayak bilegi propriosepsiyon 2,65+3,36
Tek Bacak Ustiinde Durma testi sol bacak havada 26,95+6,03
sag bacak yerde (Ort+ SS)

Berg Denge Testi skoru (Ort+ SS) 55,70+1,09

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismamizda VKI’nin dengeye etkisi arastirildi. Statik denge testiyle istatiksel olarak
anlamli fark goriildii. VKI statik denge testleriyle negatif korelasyon gosterdi. VKI arttikga Tek

bacak tizerinde durma testindeki siire azaldu.

Tek bacak {lizerinde durma testi ile propriosepsiyonun Olgiildiigli parametrelerin
analizinde propriosepsiyonun statik denge lizerinde anlamli etkisinin olmadigi belirlendi

(p>0,05).

Sag ayak bilegi Berg denge testi ile propriosepsiyon iligkisi irdelendiginde sonug olarak
dominant ayak bilegi propriosepsiyonu ile dinamik denge arasinda ¢ok kiiciikk de olsa

istatistiksel anlaml1 bir pozitif korelasyon goriildii (p<0,05).

Tiim olgulardaki degiskenler ve denge arasindaki korelasyon tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Tiim olgularda degiskenler ile denge arasindaki korelasyon

DEGISKENLER TBUD SAG BERG
r p r p
VKI -0,44 0,02 -0,04 0,06
Prop diz R -0,03 0,66 0,03 0,81
Prop ayak bilegi R 0,15 0,32 0,08 0,00

VKI: Viicut kitle indeksi, r: beta kaysayis1 prop: propriosepsiyon, R: sag, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi
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Gruplarin Ayr1 Ayr1 Demografik Bilgileri

Cinsiyet, meslek, egitim durumlart VKI ortalama degerleri ve diizenli egzersiz
aligkanlig1 varliginin gruplar arasindaki dagilimi tablo 7 de gosterilmistir. Egitim ve meslek
durumu farklilik gosterirken cinsiyet, VKI, diizenli egzersiz aliskanligi degerlerinde anlaml

fark bulunmadai.

Tablo 7.Yas gruplarimin cinsiyet, meslek, egitim durumlar1 VKI ortalama degerleri ve

diizenli egzersiz aliskanhgina gore karsilastirilmasi

Degerlendirilen Parametre Grup
p
Grup1 Grup 2 Grup 3
Cinsiyet Erkek 23 20 22 0,79
Kadin 17 20 18
Egitim IIk6gretim 0 0 40 0,00
Lise 15 13 12
Universite 21 12 7
Meslek Isci 0 8 0 0,00
Memur 0 10 12
Emekli 0 1 10
Ev hanim 0 9 12
Ciftci 0 2 2
Serbestmeslek 0 9 4
Ogrenci 40 1 0
VKI(ort) 22,58 26,72 26,84 0,88
Diizenli Var 16 11 11 0,38
egzersiz Yok 24 29 29
aliskanhg

VKI: Viicut kitle indeksi, Ort: Ortalama p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Gruplar Arasi Propriosepsiyon ve Denge Karsilastirmasi

Farkli yas gruplarindaki propriosepsiyon ve denge karsilastirilmasi yapildiginda
dominant diz ve ayak bilegi propriosepsiyonunun gruplar arasi farklilik gostermedigi ancak

statik ve dinamik dengenin gruplarda farklilastigi gézlendi (tablo 8).

Tablo 8. Farkl yas gruplarinda gore propriosepsiyon ve denge.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
DEGISKENLER n=40 n=40 n=40 p
Ort £+ SS Ort+SS Ort+SS
Diz prop R 3.90+4.05 4.64+5.53 6.72+£7.62 0,08
Ayak bilegi prop R 3.3343.73 1.97+3.04 2.66+3.31 0,17
TBUDT R 30.00+0 28.18+3.35 22.43+8.39 0,04
BERG TOPLAM 56=+0 55.92+0.46 55.11+£1.81 0,03

prop: propriosepsiyon, R: sag, Nn: olgu sayisi, TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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Gruplar arasi genel bir fark bulunamamis olan propriosepsiyonun, ikili grup

karsilastirma bulgular1 tablo 9°da gdsterildi.

Tablo 9. Propriosepsiyonun ikili grup karsilastirmasi

Degiskenler () yas (J) yas Ortalamadan | Standart p
gruplari gruplari farklar (1-J) Hata
31-50 -0,73 1,26 0,83
20-30 51-70 -3,00 1,33 0,06
. 20-30 0,73 1,26 0,83
Diz prop R 31-50 51-70 2,27 133 | 020
20-30 3,00 1,33 0,06
>1-70 31-50 2,27 1,33 0,20
31-50 1,35 0,73 0,16
2 _ 1) 1 L

0-30 51-70 0,59 0,77 0,72
Avak bilesi R 31-50 20-30 -1,35 0,73 0,16
yak bUegl prop 51-70 -0,76 0,77 0,58
20-30 -0,59 0,77 0,72
51-70 31-50 0,76 0,77 0,58

prop: propriosepsiyon, R: sag, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Tek bacak iizerinde durma testinde sag bacakta yapilan dl¢iimlerde grup 3 grup 1 ve 2
ye gore istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu goriildii(p=0,00). Grup 1 ile grup 2 arasinda

istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamustir (p=0,15).

Kullandigimiz denge testlerinin sonuglarina gore testlerde grup 1 en iyi test puanini
alirken, grup 3 iin ise en kotli puanlar1 aldigi goriildii. Yas artisiyla statik dengede bozulma

oldugu belirlendi.

Uclii grup degerlendirmesinde ortaya ¢ikan anlamli statik denge farkinin hangi ikili grup

karsilagtirmasindan kaynaklandigin1 gosteren bulgular tablo 10°da sunuldu.
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Tablo 10. Statik dengenin ikili grup karsilastirmasi

DEGISKENLER @) yas (J) yas Ortalamadan | Standart P
gruplarn gruplari farklar (1-J) hata

31-50 2,11 1,14 0,15
20-30 51-70 7,48" 1,20 0,00
.. 20-30 -2,11 1,14 0,15
TBUDTR 3150 51-70 5,36 1,20 0,00
20-30 -7,48" 1,20 0,00
>1-70 31-50 5,36 1,20 0,00

TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi, R: sag, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Calismada kullandigimiz Berg denge Ol¢egi sonucunda yas aralifina gore 3 e
ayirdigimiz gruplarin sonuglarini karsilastirdigimizda anlamli fark oldugu gortildi. Grup 3 iin,
grup 1 ve 2 ile karsilastirildiginda anlaml istatistiksel fark oldugu goriildii (p=0,00). Grup 1 ve
grup 2 arasinda istatiksel olarak fark goriilmedi (p=0,94). Geng yas grubunda dinamik denge
fonksiyonlar1 daha iyiyken, yas ilerledik¢e dinamik denge fonksiyonlarinda kayip olmaktadir
(tablo 11).

Tablo 11. Dinamik dengenin ikili grup karsilastirmasi

Degiskenler (I) yas (J) yas Ortalamadan [Standart p
gruplar gruplar farklar (I-J) |hata

31-50 0,07 0,22 0,94

20-30 51-70 0,91 0,23| 0,00

g en (2% oozl o

20-30 -0,91" 0,23| 0,00

>1-70 31-50 -0,84" 0,23| 0,00

p<0.05: istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Grup I¢i VKI, Propriosepsiyon ve Denge iliskilerinin Degerlendirilesi

Grup I’in  kendi
degerlendirilmesinde VKI ile sag diz propriosepsiyonunda istatistiksel olarak anlamli iliski
goriildii. VKI deki artis ile propriosepsiyondaki kaybim arttig1 tespit edildi. Berg Denge
testinden alinan puanlar tiim bireylerde 56 oldugu i¢in karsilastirma yapilamadi. Tek bacak

tizerinde durma testinden alinan deger tiim bireylerde 30 oldugu i¢in karsilastirilamadi. Tablo

i¢inde

yapilan VKI-

propriosepsiyon-

12°de 20-30 yas araligindaki katilimcilarda degiskenlerin iliskisi gosterildi.

Tablo 12. Grup 1 icinde degiskenlerin iliskisi

denge

VKI | Sagdiz prop | Sag ayak prop | Berg | TBUD R

VKI r - 0,32 0,13 -
p - 0,04 0,41 -
Sag diz prop r 0,31 - 0,43 -
p | 004 - 0,06 -
Sag ayak prop | r 0,13 0,43 - -
p | 041 0,06 - -

Berg r - - - - -

D - - - - -

TBUD R r - -

D - -

VKI: Viicut kitle indeksi, r: beta kaysayis1 prop: propriosepsiyon, R: sag, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi
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Ayni degerlendirme orta yas kategorisindeki grup 2 hastalar ig¢in 06zel olarak

yapildiginda VKI ile sag diz propriosepsiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyon bulundu. Yani VKI arttik¢a sag diz propriosepsiyonundaki kayip da artmaktadir. Bu

grupta ayrica sag ayak bilegi propriosepsiyonu ile statik denge arasinda anlamli bir negatif

korelasyon saptandi. Sag ayak bilegi propriosepsiyonundaki kayip arttikga statik denge

fonksiyonlart da kétiilesmektedir. Tablo 13°de 31-50 yas grubundaki olgularda degiskenlerin

karsilastirilmasi gosterildi.

Tablo 13. Grup 2 icinde degiskenlerin iliskisi

VKI Sag diz prop Sag ayak prop | Berg TBUD R
VKI r - 0,31 0,00 - 0,07
p - 0,04 0,98 - 0,66
Sag diz prop r | 0,31 - 0,13 - 0,03
p | 0,04 - 0,40 - 0,98
Sag ayak prop | r | 0,00 0,13 - - -0,45
p | 0,98 0,40 - - 0,00
Berg r - - - - -
p - - - - -
TBUD R r | 0,07 0,00 -0,45 - -
p | 0,66 0,98 0,00 - -

VKI: Viicut kitle indeksi, r: beta kaysayis1 prop: propriosepsiyon, R: sag, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi

27




Grup ici degiskenler arasindaki son degerlendirme en yasli grup olan grup 3’te yapildu.
Buna gore VKI ile statik ve dinamik denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon goriildii. Yani VKI arttikca denge fonksiyonlarinda kayip meydana gelmektedir.
Sag diz propriosepsiyonu ile sag tek bacak iizerinde durma testi arasinda anlamli negatif bir
korelasyon goriildii. Ayrica denge testlerinin birbirini anlamli bir pozitif korelasyon iginde

etkiledigi saptandi. Korelasyonu gosteren degerler tablo 14’te goriilmektedir.

Tablo 14. Grup 3 icinde degiskenlerin iliskisi

VKI | Sag diz prop | Sag ayak prop | Berg TBUD R
VKI r - 0,16 0,25 -0,35 -0,49
p - 0,31 0,10 0,02 0,00
Sag diz prop r 0,16 - 0,29 -0,24 -0,31
p 0,31 - 0,07 0,12 0,04
Sag ayak r 0,25 0,29 - 0,00 -0,02
prop p 0,10 0,07 - 0,99 0,90
Berg r |-035* -0,24 0,00 - 0,63
p 0,02 0,12 0,99 - 0,00
TBUD R r | -0,49 -0,31 -0,02 0,63 -
p 0,00 0,04 0,90 0,00 -

VKI: Viicut kitle indeksi, r: beta kaysayis1 prop: propriosepsiyon, R: sag, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi
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Tiim Olgularda ve Gruplarda Egzersizin Denge ve Propriosepsiyona Etkisi

Calismaya dahil olan olgularin diizenli olarak haftada 3 giin en az 30 dakika olacak
sekilde egzersiz yapip yapmadiklari sorgulandiginda 38 (%31,6) inin diizenli olarak egzersiz

yaptig1, 82 (%68,3) sinin diizenli yapmadig tespit edildi (Tablo 15).

Tilim olgularda egzersiz yapanlar ve yapmayanlar karsilastirildiginda sag diz ve sag ayak
bilegi propriosepsiyon kaybinin ortalama deger olarak daha az oldugu goriilmesine ragmen bu

farklilik istatistiksel anlamliliga ulasmadi.

Statik denge degerlendirmede sag taraf tek bacak {istlinde durma Slgiimlerinde egzersiz
yapanlarin ortalama siire degerlerinin yapmayanlara gére anlamli olarak daha basarili oldugu
tespit edildi. Berg denge skalasinda elde edilen toplam degerin ortalama olarak egzersiz

yapanlarda daha yliksek oldugu goriilse de bu deger de anlamli1 degildi (tablo 15)

Tablo 15. Tiim olgularda egzersiz ahskanhgi ve degiskenler

Egzersiz aliskanh@ | Egzersiz ahiskanhg:
DEGISKENLER var yok p
Ort+SS Ort+SS
n=38 n=82
Diz prop R 3,97+5,12 5,48+6,18 0,41
Ayak bilegi prop R 1,89+3,18 3,01+3,45 0.32
TBUD sag 28,10+5,62 26,42+6,17 0,04
BERG 55,76+1,07 55,68+1,10 0,48

prop: propriosepsiyon, R: sag, n: olgu sayis, TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi, Ort: Ortalama, SS:

Standart sapma,
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Grup 1’deki 40 katilimcidan diizenli egzersiz yapanlarin sayisinin 16, yapmayanlarin

sayisinin ise 24 oldugu goriildii. Tek bacak iizerinde durma testinden 40 bireyde 30 saniye

durdugu icin ve Berg denge testinden tamami 56 puan aldigi i¢in bu parametrelerde

degerlendirme yapilamadi.

Propriosepsiyonun da bu grupta egzersiz aligkanligindan

etkilenmedigi goriildii (tablo 16)

Tablo 16. Grup 1 egzersiz ahskanhgi ve degiskenler

Egzersiz aliskanh@ | Egzersiz aliskanhgi
DEGISKENLER var yok
Ort+SS Ort+SS p
n=16 n=24
Diz prop R 4,68+4,64 3,50+3,74 0,68
Ayak bilegi prop R 3,12+4,03 3,75£3,61 0,39
TBUDT sag 3040 30+0 --
BERG 56+0 56+0 --

prop: propriosepsiyon, R: sag, n: olgu sayisi, TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi,

Standart sapma,
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Grup 2’deki katilimcilardan diizenli egzersiz yapanlarin sayisinin 11, yapmayanlarin

sayisinin 29 oldugu goriildii. Egzersiz yapanlarda sag ayak bilegi propriosepsiyonu ile sag tek

bacak tizerinde durma testi degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha basarili

bulundu (tablo 17).

Tablo 17. Grup 2 egzersiz aliskanhgi ve degiskenler

Egzersiz aliskanh@ | Egzersiz ahiskanhg:
DEGISKENLER var yok
Ort+SS Ort+SS p
n=11 n=29
Diz prop R 2,09+2,46 5,06+5,92 0,16
Ayak bilegi prop R 0,45+1.35 2,51+3,38 0,00
TBUD sag 28,81+2,71 27,91+3,87 0,01
BERG 56+0 56+0 --

prop: propriosepsiyon, R: sag, Nn: olgu sayis, TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi, Ort: Ortalama, SS:

Standart sapma,

Grup 3’te diizenli egzersiz yapanlarin sayist 11, yapmayanlarin sayis1 29°dur. Bu yas

grubunda degiskenler ile diizenli egzersiz arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunamadi

(tablo 18).

Tablo 18. Grup 3 egzersiz aliskanhgi ve degiskenler

Egzersiz ahiskanhg1 var | Egzersiz ahiskanhgi yok
DEGISKENLER Ort+SS Ort+SS
n=11 n=29 p
Diz prop R 4,81+7,30 7,55+7,48 0,90
Ayak bilegi prop R 1,54+2,69 2,89+3,39 0,23
TBUD sag 24,63+9,49 21,97+7,83 0,64
BERG 55,18+1,94 55,10+1,73 0,95

prop: propriosepsiyon, R: sag, n: olgu sayisi, TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi, Ort: Ortalama, SS:

Standart sapma.
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TARTISMA

Propriosepsiyon duyusunun ve denge fonksiyonlarinin korunmasi giinliikk yasamdaki
faaliyetlerin daha kontrollii ve glivenli olarak gerceklestirilmesini saglar. Viicut kitle indeksi,
yaslanma, kas kuvveti, eklem hareketinin kisitliligi, egzersiz yapmama gibi sebeplerden
propriosepsiyon ve denge fonksiyonlari etkilenebilir. Aktivite sirasinda viicut agirlik
merkezindeki degisimlerin kontrol edilememesi veya destek yiizeyindeki yer degisimlerinin
zamaninda gerceklestirilememesinden dolay1 denge kayiplari ve bunun sonucunda da diismeler
meydana gelir. Yasl bireylerde propsiosepsiyon ve dengenin korunmasiyla diisme kaynakli

sakatliklar en aza indirilebilir.

Felshenthal ve ark. toplumda yasayan bireylerde yaslanmayla denge bozuklugu oraninin
arttigini 85 yas tizerindeki bireylerde bu oranin %46’ya ¢iktigini belirtti. Daha geng olan grupta
ise bu oranin daha az oldugu tespit edildi (52). Iverson ve ark. 60-90 yas araligindaki bireylerde
yasla denge fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada yas arttikga denge
testlerinden alinan degerlerin diistiigiinii tespit etti (53). Shkurtova ve ark. yash bireylerde
aktivite sirasinda denge fonksiyonlarini inceledikleri ¢alismada yaslilarin viicut agirlik merkezi
ve destek yiizeyini kontrol etmekte zorluk yasadigini belirtti (54). Yaglarina gére 3 gruba
ayirdigimiz - katilimceilarin - denge  sonuglarini - karsilagtirdigimizda  yaglanmayla denge

fonksiyonlarinda belirgin bir kayip oldugu goriildi.

Onat ve arkadaslar1 yaglar1 65-91 araliginda olan 83 yash ve yaslar1 42-64 araliginda
olan 81 yash olmayan toplam 164 olguda dengeyi degerlendirmek icin Tinetti Denge ve

Yiirtime Skoru, Siireli Kalk ve Yiirii Testi ve 10 metre yiirlime testini kullandi. Yaslanmayla
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dengedeki bozulmay1 tespit ederek dengedeki bozulmanin gilinlilk yasamdaki aktiviteleri,
yasam kalitesini belirledi. (55). Calismamizda Berg denge skalasi ile dinamik dengenin, tek
bacak iizerinde durma testiyle de Statik dengenin yaslanmayla degisimi incelendi.20-30 yas
grubuyla 51-70 yas grubu arasinda hem dinamik hem de statik dengenin degisimi istatistiksel
olarak anlamli sonuglar verdi. 51-70 yas grubunun denge fonksiyonlariin ise her iki yas

grubuyla da istatiksel olarak anlamli olarak bozuldugu goriildii.

Calismamizda katilimcilarin tamamina bakildiginda VKI’yle statik denge arasindaki
iliski incelendiginde negatif korelasyon oldugunu yani VKlI’ndeki artisla statik denge
fonksiyonlarinda bozulma oldugu tespit edildi. 20-30 yas grubu ve 31-50 yas grubunda VKI ile
sag diz propriosepsiyonu arasinda anlamli bir pozitif korelasyon goriildii. 51-70 yas grubunda
VKI ile statik ve dinamik denge testleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriildii. Greve
ve ark. (56) VKI ile dengenin iligkisini inceledikleri ¢alismada VKI’deki artisin dengede
azalmaya sebebiyet verdigi sonucuna vardi. Dutil ve ark. (57) ileri yastaki kadinlarda obezitenin
dengenin kontroliinde nasil bir etkiye sahip oldugunu inceledikleri ¢calismada obezitenin denge
fonksiyonlarinda bozulmalara sebep oldugunu ve obezitenin denge kontrolii igin gerekli
proprioseptif bilgileri yeterince kullanma kapasitesini olumsuz etkiledigini gosterdi. Fazla
kilonun propriosepsiyonda kayba neden oldugu ve propriosepsiyondaki kaybin da denge
fonksiyonlarmni1 olumsuz etkiledigini belirtti. Menegoni ve ark. (58) kadin ve erkeklerde
obezitenin denge fonksiyonlari iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada iki cinsiyette de
anlamli bir farklilik olmadigmi belirtti. Calismamizdan toparladigimiz verilere gére sunu
sOyleyebiliriz: kilo kontrolii ile propriosepsiyonda ve denge fonksiyonlarinda kayip azaltilabilir

ve diisme sonucu meydana gelebilecek yaralanmalar en aza indirilebilir.

Barrack ve ark. yaslanmayla bir dereceye kadar propriosepsiyonun azaldig1 sonucuna
vardi, dejeneratif eklem hastaliklarinin da propriosepsiyon kaybina sebep oldugunu tespit etti
(59). Petrella ve ark. (60) yaptiklar1 ¢alismada propriosepsiyonun yas artisiyla azaldigimi ve
diizenli aktiviteyle bu propriosepsiyon kaybinin hafifletilebilecegini, zayiflayan
propriosepsiyon ve yaslanmayla birlikte diismeyi azaltmak igin de diizenli egzersiz yapmanin
faydali olacagini belirtti. Yasla propriosepsiyon arasindaki iliskiyi inceleyen. Ribeiro ve ark.
(61) yas artisinin propriosepsiyona etkisini arastirdiklar1 ¢alismada yaslanmanin eklem
pozisyon hissinde olumsuz etkiye neden oldugunu belirtti. Yas ve egzersizin diz eklemindeki
eklem pozisyon hissini iligkisi incelendi. Yas artisiyla propriosepsiyon duyusunun zayifladigi,
fakat periyodik olarak egzersiz yapanlarda propriosepsiyonun korundugu belirtildi (60).
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Calismamizda yas ile dominant taraf diz ve ayak bilegi propriosepsiyonu arasinda istatiksel

olarak anlamlilik bulunamadi.

Goble ve ark. (62) ileri yastaki bireylerde eklemlerdeki proprioseptif duyudaki kaybi
inceledikleri ¢alismada yaslilarda propriosepsiyonda belirgin bir kayip oldugunu ve
proprioseptif duyudaki kayip dengeyi de olumsuz etkiledigini goézlemledi. Calismamizda
olgularin tamaminda sag ayak bilegi propriosepsiyonu ile dinamik denge arasinda zayif bir
korelasyon vardi. Boyle bir sonucun ¢ikmasinin sebebi nispeten olgu sayisinin az olmasindan
olabilir. Sag diz propriosepsiyonu ile denge testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunamadi. Gruplarda ise 31-50 yas grubunda dominant taraf ayak bilegi
propriosepsiyonuyla statik denge arasinda negatif korelasyon oldugu goriildi. 51-70 yas
grubunda dominant taraf diz propriosepsiyonundaki kayip ile statik denge arasinda negatif

korelasyon oldugu goriildii.

Lephart ve ark. (33) diizenli egzersiz programinin propriosepsiyon ve dengeye pozitif
etki ederek egzersizin yaralanma ve diisme riskini azalttigini1 belirti. Petrella ve ark. (60) yas
ilerledikce propriosepsiyon ve dengenin kayip olacagini ve bunun da diigsme riskini arttiracagini
sOyledi. Diizenli yapilan egzersiz ile diigme riskinin azaltilacagini, propriosepsiyon ve
dengedeki bozulmanin egzersiz ile engellenebilecegini belirtti. Egzersizin etkilerinin
incelendigi calismalarda; egzersizle kas kuvvetinin daha iyi oldugu bu sayede de denge
propriosepsiyonun korundugu bulundu (33,60). Ashton ve ark. (63) yaptiklari derleme
makalede egzersizle eklem pozisyon hissinin iligkisini arastirmig fakat kesin sonuca
ulasilamadi. Calismamizdaki olgularin tiimiinde diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore
statik dengesinin daha iyi korundugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Yas
gruplar1 kendi igerisinde karsilastirildiginda sadece 31-50 yas grubunda diizenli egzersSiz
yapanlarin yapmayanlara gore sag ayak bilegi propriosepsiyon ve tek bacak iizerinde durma

testinde istatistiksel olarak anlamlilik goriildi.

Esch ve ark. 63 katilimcinin propriosepsiyon, kas kuvveti ve fonksiyonel yeterliligini
inceledi ve kas kuvvetiyle propriosepsiyonun iliskili oldugu sonucuna vardi (64). Toraman ve
ark. yaslilarin diisme riskini ve fiziksel seviyelerinin degerlendirdikleri ¢alismada 65 yasin
tistlindeki 60 katilimer dahil edildi. Berg Denge Testiyle toplam kas kuvvetinin iligkili oldugu
sonucuna varildi (65). Rubenstein ve ark. (66) ayak dorsifleksor, plantarfleksor ve quadriceps
kaslarinin zayif oldugu saglikli bireylerde dengede kayip oldugunu ve diisme egiliminin daha
fazla oldugunu belirtti. Diragoglu ve ark. (67) ¢alismalarina katilan bireylere 8 hafta boyunca
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haftada 3 giin gliclendirmeye yonelik egzersiz programi uygulandi. Calisma baslangicinda ve
8. haftalik programmn sonunda dl¢iimler yapildi. izokinetik cihazla yapilan dlgiimlerden kas
kuvvetinin arttig1 goriildi. Kas kuvvetindeki artigla propriosepsiyon ve denge dl¢iimlerinde
iyilesme oldugu goriildii. Calismamizda bireyler ekstremite kas kuvveti degerlendirmesinden

maksimum deger aldig1 i¢in kas kuvvetinin propriosepsiyon ve dengeye etkisi incelenemedi.

Sonug olarak; farkli yas gruplarindaki saglikli bireylerin propriosepsiyon ve dengeleri
degerlendirildiginde dengeyi ve propriosepsiyonu etkileyecek saglik problemi olmasa da
yaslanmayla birlikte propriosepsiyon ve denge fonksiyonlarinda kayip oldugu gézlemlendi.
Denge ve propriosepsiyondaki kaybin minimuma indirilebilmesi diismenin 6nlenmesi ve
giinlik yasamda bagimsizligin devam ettirilmesi agisindan énemlidir. VKI’nin normal olan
deger sinirinda tutulmasi, diizenli olarak egzersiz yapilmasi, kas kuvvetinin korunmast gibi
parametreler denge ve propriosepsiyondaki kaybi Onler. Aktivite sirasinda veya statik
durumdayken dengenin devam ettirilmesinde yasanan problemler diigmeye sebep olur. Diisme
travmatik durumlara sebep olarak kalic1 veya gecici hasarlar birakabilir. Iyi bir propriosepsiyon
ve denge fonksiyonu diisme riskini en aza indirir. Calismamizin sonucuna gore diismenin sebep
olabilecegi travmatik durumlara maruz kalmamak igin propriosepsiyon ve dengenin

degerlendirilmesi ayrica buna etki eden faktorlerin tespit edilmesi 6nemlidir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda 120 bireyi dahil ederek yaptigimiz bu tez ¢alismasinda,
tanist konulmus herhangi bir ortopedik veya norolojik rahatsizligi bulunmayan 20-70 yas
araligindaki saglikli bireyler 20-30 (grup 1), 31-50 (grup 2), 51-70 (grup 3) yas gruplar1 olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Calismamizda viicut kitle indeksi, diizenli egzersiz aliskanligi, yas,
propriosepsiyon ve dengesinin  birbirlerine olan etkisini incelemeyi amagladik.

Degerlendirmelerimiz sonucunda:

1. Tiim olgularda yapilan degerlendirmede VKI arttikca statik denge fonksiyonunun
azaldig tespit edildi.

2. Tim olgularda yapilan arastirmada dominant ayak bilegi propriosepsiyonu ile
dinamik denge arasinda ¢ok zayif bir pozitif korelasyon saptandi.

3. Gruplart olusturan farkli yas gruplar1 karsilastirildiginda propriosepsiyon agisindan
istatistiksel fark bulunmamakla birlikte, hem statik hem dinamik denge agisinda
farklilik saptandi.

4. Bu farkliligin hangi gruplar arasi farktan kaynaklandigini arastirmak i¢in yapilan
ikili grup karsilastirmalarinda statik ve dinamik denge acisindan grup 3 iin hem grup
2 hem de grup 1’den kotii yonde farklilik gosterdigi, grup 1 ile grup 2 arasinda
farklilik olmadig1 saptandi.

5. Grup 1°de VKI ile dominant diz propriosepsiyonu i¢in yapilan dl¢iimde elde edilen
kotll puanla arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi. Ayni durum grup 2 icin de

gecerliydi.
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10.

11.

Grup 2’de ayrica dominant ayak bilegi propriosepsiyonundan elde edile kotii puan
ile statik denge arasinda negatif korelasyon saptandi.

Grup 3’de VKl ile dinamik ve statik denge 6l¢iimlerinden elde edilen puan arasinda
negatif korelasyon vardi.

Grup 3’de dominant diz propriosepsiyonu kotii puani ile statik denge arasinda negatif
korelasyon oldugu saptandi

Tiim olgularda yapilan degerlendirmede diizenli egzersiz yapanlarla yapmayanlar
karsilagtirildiginda statik dengede farklilik oldugu saptandi. Diizenli egzersiz
yapanlarda statik dengenin daha iyi oldugu goriildii.

Grup 2’de diizenli egzersiz yapanlar ile yapmayanlar karsilastirildiginda dominant
ayak bilegi propriosepsiyonunda egzersiz yapanlar lehine farklilik oldugu saptandi.
Grup 2’de diizenli egzersiz yapanlar ile yapmayanlar karsilastirildiginda statik

dengede egzersiz yapanlar lehine farklilik oldugu saptandi.
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OZET

Yasa bagl olarak insan viicudunda ve fonksiyonlarinda degisimler gozlenir. Ozellikle
proprioseptif duyuda ve denge fonksiyonlarinda kayiplar olabilir. Bu durum giinliik yasam

aktivitelerinde zorlanmalara, diismeye ve kiriklara yol agabilir.

Calismanin amaci yas, propriosepsiyon ve dengenin birbirleri tizerine etkisini
incelemektir. Calismaya Trakya Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde ortopedik veya norolojik hastalik tanisi
almamis 65°1 erkek 55’1 kadin ve yas ortalamalar1 39,87 olan 120 goniillii ve saglikli birey dahil
edildi. Calisma grubunu olusturan bireyler yaslarina gore 3 gruba ayrildi. Yas araliklarina gore
1. Grup 20-30 yas, 2. Grup 30-50 yas, 3. Grup 50-70 yas seklinde gruplandirildi. Caligmaya
katilanlarin demografik bilgileri, hastalik 6ykiisii, diizenli egzersiz alisgkinlig1 olup olmadigy,
viicut kitle indeksi, eklem hareket agikligi, kas kuvveti, propriosepsiyon, dinamik ve statik
dengesi kaydedildi. Olgularin proprioseptif duyusu goézleri agik sekilde eklemlere verilen
pozisyonun gozleri kapali sekilde tekrarlanmasi istenerek gonyometreyle 6l¢iim yapildi. Denge
Olgtim degerleri i¢in Berg denge testi ve tek bacak {izerinde durma testi uygulandi. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda yastaki artisin propriosepsiyonda ve denge fonksiyonlarinda
kayba sebep oldugu goriildii (p=0,03). Propriosepsiyonun denge fonksiyonlarina olan etkisi
incelendiginde; statik denge Ol¢iimii i¢in yapilan tek bacak iizerinde durma testiyle
karsilagtirildiginda anlamli bir etkisinin olmadigi goriildii (p=0,66). Ancak propriosepsiyonun

Berg denge testi ile 6l¢tiigiimiiz dinamik denge iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
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bulundu (p=0,02). Propriosepsiyondaki bozulmanin dinamik dengeyi olumsuz etkiledigi
goriildii. Diizenli yapilan egzersizin proprioseptif duyunun korunmasina ve denge
fonksiyonlarmin daha iyi seviyede olmasmna katki sagladigi goriildii. Artan viicut Kitle
indeksinin propriosepsiyon ve denge fonksiyonlarinda bozulmalara sebep oldugu belirlendi
(p=0,00).

Yaslanmayla bireylerin proprioseptif duyu ve denge fonskiyonlarinda olmasi beklenen
kaybin diizenli egzersiz yapmayla azaltilabilecegi, boylece propriosepsiyon ve dengedeki

kaybin sebep olabilecegi diismeler ve yaralanmalarin oniine gegilebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Propriosepsiyon, statik denge, dinamik denge, yas, viicut kitle

indeksi.
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EFFECT OF PROPRIOCEPTION ON BALANCE IN DIFFERENT AGE
GROUPS

SUMMARY

Human body function shows age-dependent changes. These changes are especially
observed in as deterioration in proprioceptive sense and balance, which results in difficulties in

daily activities and bone fractures.

The aim of this study is to determine the effect of age, proprioception and balance on
each other This study was conducted in Trakya University on 120 healthy individuals (65 male
and 55 female) with an age average of 39.87. These individuals were separated into 3 groups
based on their age ranges. Group one, two and three cover individuals within the age range of
20-30, age 30-50 and age 50-70, respectively. These individuals were evaluated in terms of
physical activities, medical backgrounds, demographic information, body-mass indexes (BMI),
muscle tone, proprioception, dynamic and static balance, and data was recorded. Proprioceptive
sense of the participants was measured by goniometer by asking them to repeat the same
movements eyes open and closed. Balance measurements were done by Berg balance test and
by asking the participants to stand on only one foot.We have found that increase in age results
in deterioration in proprioception and balance (p=0.03). We have also found that proprioception
does not have a significant effect (p=0.66) on the balance abilities of participants when
compared to the test that involves asking the participants to stand on only one foot, which
measures static balance. The effect of proprioception on dynamic balance, however, was found

to be statistically significant (p=0.02). Dynamic balance was found to be negatively affected by
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deterioration in proprioception. In addition, regular physical exercise was found to alter
conservation of proprioceptive sense and balance to a better level. It has been determined that

increased BMI has an effecting proprioception and balance function deteriorations (p=0.00).

It has been concluded that, with the help of regular exercise, aging related expected
deterioration of proprioception and balance functions can be lowered, so that deterioration of

proprioception and balance function related injuries can be averted.

Keywords:Proprioception, staticbalance, dynamicbalance, age, body massindex,
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi
T1p Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun ............ tarth ve ........... sayil1 karar1

ile onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilikk ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.
Ayni sekilde arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina
yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici (ACIK
AD....... ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal glivenlik kurumunuza hicbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar

vermeKk icin liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi:

Farkl1 yasgruplarindapropriosepsiyonun denge lizerine etkisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit ad:

Farkl1 yas gruplarinda eklem pozisyon duyusu hissinin denge lizerine etkisi var midir?

e  Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:
Mete ASLAN
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1

e Arastirmanin amaci: Yaslanmayla birlikte eklem pozisyon duyusu hissinde ve
dengede bir degisiklik oluyor mu?

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Yiiksek Lisans Tezi

e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi:01/03/2016, 9 ay

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 120 saglikli gontilli



Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniilliiye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Invaziv islem ve tedavi
uygulanmayacak

Arastirmanin deneysel kisimlari: Deney yapilmayacak

Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihgx:

Katilimcinin arastirmaya dahil edilme nedeni:
Saglikli ve goniilli olmalart
Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:Denge ve eklem pozisyon

duyusu hissi duyularinda, daha 6nce farkinda olmadiklar1 bir azalma var mi tespit etmis
olacagiz

Goniilliiniin sorumluluklar:

Goniillii,calismada yer alan testlerin tiimiine katilmakla sorumludur

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:

Herhangi bir risk s6z konusu degildir

Risklere karsi alinan énlemler:

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olasi yarar ve zararlari:

Alternatif olarak uygulanabilecek herhangi bir yontem bulunmamaktadir.
Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Zarar olugmasi beklenmiyor

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:

Bu ¢alismada ulasim,yemek gibi masraflara iligkin size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir
Goniilliiniin arastirmaya katiminmin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler:

Calismaya katilan goniilliiler istedigi an ¢alismay1 reddetme ve ¢alismadan cekilme

hakkina sahiptirler.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?

Degerlendirmeler sirasinda hastaya test sonuglariyla ilgili gerekli bilgiler,goniilliintin
istemesi halinde verilecektir.

Goniillitllerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili

herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:



Mete ASLAN, Fizyoterapist, T.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Servisi 05425525262

e Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla
kullanilacag:
Caligmamiz i¢in herhangi bir biyolojik materyal istenmemektedir.

e  Goniillilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:
......... (Arastirmanin acik adi)” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik

orneklerimin (kan, idrar, vb...);

|:| Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullamlmasina izin

veriyorum.

|:| fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin

veriyorum.

|:| Hicbir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.Yukarida acikca
tammmlanan calismanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi

anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecegi bana
anlatildu.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.



Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak,arastirma konusuyla iligkili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilardasunulabilecegiya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
acgiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadi:

Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):



e Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzasu:
Tarih:

BERG DENGE OLCEGI

1.0tururken ayaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢alisin.
a)Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b)Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3

¢)Ellerini kullanarak birkag denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2
d)Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1

e)Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa

2.Desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hicbir yere tutunmadan ayakta durun.

a)2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3

c)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d)Ayni sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1
e)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor 0

3.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:

Komut: Liitfen kollarimiz kavusturulmus sekilde oturun.

a)2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3

0



¢)30 saniye boyunca oturabiliyor 2

d)10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e)Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0

4.Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4

b)inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

c)Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2

d)Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1

e)Oturmak icin yardima ihtiyaci varsa 0

5.Transferler:

Komut: iki tarafli transfer yapabilmek icin sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.
Hastadan 6nce destekli daha sonra desteksiz koltuga gecmesini sdyleyin.
a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 4
b)Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 3

¢)Sozlii uyar1 ve gdzetimle gegebiliyorsa 2

d)Bir kisinin yardimiyla gecebiliyorsa 1

e)iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik igin gdzetim gerekiyorsa 0
6.Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a)10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b)10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

¢)3 saniye durabiliyorsa 2



d)3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa 1
e)Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa 0

7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor 4
b)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gbézetimle duruyor 3
c)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2

d)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1
e)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0
8.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin.

Parmaklariniz1 gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin.

(Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.

One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidr.

Olgiilecek mesafe kisinin maksimum &ne uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir.

Eger miimkiinse, gévde rotasyonunu engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden uzatmasi

istenir.)

a)Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4
b)Eger 12 cm (5 in¢) 6ne uzanabiliyorsa 3

c)Eger 5 cm (2 in¢) O6ne uzanabiliyorsa 2

d)Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e)Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0
9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginizin dniindeki ayakkabi/terligi yerden alin.



a)Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4

b)Terligi gozetimle yerden alabiliyor 3

¢)Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve

bagimsiz olarak dengesini muhafaza ediyor 2

d)Yerden alamiyor ve denerken bile gozetim gerekiyor 1
e)Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diigmemesi i¢in yardim gerekiyor 0
10.Ayaklar sabitken govdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin.

Ayni seyi sag i¢in tekrarlaym. ( Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak i¢in
eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.

a)Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b)Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
c)Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d)Donerken gozetim gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

11.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin.
Z1t yonde ayn sekilde tekrar doniin.

a)360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4
b)360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye

veya daha az siirede donebiliyor 3

¢)360 dereceyi giivenli fakat yavag bir sekilde donebiliyor 2

d)Yakin takip veya s6zlii uyar1 gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0



12.Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin.

Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.
a)Bagimsiz ve gilivenli bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi1 20 saniyede tamamliyor 4

b)Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi1 20 saniyeden daha fazla siirede tamamliyor 3

¢)4 adimi1 desteksiz gozetimle tamamliyor 2

d)2 adimdan fazlasini minimal yardimla tamamliyor 1

e)Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

13.Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam Oniine yerlestirin.
Eger tam Oniine koyamayacaginizi hissederseniz, dndeki ayagin topugunu miimkiin
oldugu kadar digerinin bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in
adim uzunlugu diger ayagin boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin
normal adim genisligine yakin olmalidir) .

a)Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b)Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3
c)Bagimsiz olarak kiigiik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d)Adim atmak i¢in yardima ihtiyag¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1
e)Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0

14.Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.

a)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4



b)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3

c)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2
d)Bacagini kaldirmayi deniyor, 3 saniye tutamiyor

fakat bagimsiz olarak ayakta kalabiliyor 1

e)Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyaci var O

Toplam puan :

Maksimum puan : 56

Tek bacak iistiinde durma testi
*Hastanin bir dizi 90 derece flexsiyonda 30 saniye durmasi istenir 5 6l¢iim yapilir.

*her 2 ekstremite i¢in 6l¢iim yapilir.



Sag ayak havada

Ortalama

Sol ayak havada

Ortalama

ANKET FORMU

Farkh yas gruplarinda propriosepsiyonun denge iizerine etkisi

Ad1 Soyada: Tarih:
Yas Telefon:
Cinsiyeti: Meslegi:
Dogum Tarihi: Adresi:
Dogum Yeri: Boy:
Medeni Durumu: Kilo:
Ogrenim Durumu:

Kalp hastahg: Alkol:
Diabet: LDH:

Hipertansiyon:

Tla¢ kullanim:

Sigara:

Diger:

Egzersiz Ahskanhgi:




Eklem hareket acikhig:

Sag

Sol

Omuz
Dirsek

El

Kalca

Diz
Ayakbilegi

Kas Kuvvetleri

Sag

Sol

Omuz
Dirsek
El
Kalca
Diz

Ayakbilegi

Sag

Sol

Dizin getirildigi ac1

Hastanin yaptig1 a¢1 (diz)

Ayak Bileginin Getirildigi
Aci

Hastanin Yaptig1 Aci(Ayak)




	Boş Sayfa



