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GIRIS VE AMAC

Denge, insan viicudunun agirlik merkezini, destek tabani ile belirlenen kararlilik
siirlart dahilinde tutabilme yetenegidir (1,2). Postur ise uzay boslugunda viicut hareketini
kontrol etme gorevine denir (2).

Iki ayak iizerinde dik durus pozisyonunda agirlik merkezi yiiksek, destek tabani kiigiik
oldugundan viicut sabit olmayan yer ¢ekimine maruz kalir. Bu nedenle iki ayak iizerinde sabit
durus sirasinda viicut, destek tabani lizerinde salindigindan hareketsiz durus miimkiin degildir.
Bagimsiz yasamanin ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmenin temeli Postur kontrol
yetenegidir. Viicut hareketlerinin gorsel, somatosensorial ve duyusal bilgilerinin etkilesimi
postral kontrol yetenegini etkiler (3).

Denge, bazi testler 1s18inda 6znel olarak degerlendirilebilen bir duyudur. Labyrinthus
vestibularis’in uyarilmasiyla denge fonksiyonu yorumlanabilmektedir. Fakat ilk olarak
spontan verinin var olup olmadig: arastirilir. Bunun igin kullanilan testler; ayakta durus testi
(Romberg), adimlama testi (Unterberger), nistagmus, Babinski-Weil kapali gézle yiirlime testi
ve pozisyonel testlerdir. Boylece dengenin nitel olarak Olciilmesi saglanmig olur. Kuvvet
platformu kullanilarak Center of Pressure (COP) hareketi hesaplanir. Bu postural stabiliteyi
O0lcmek i¢in kullanilan standardize edilmis yoOntemlerden birisidir. Ayni zamanda COP
parametreleri viicudun agirlik merkezi dengesizliginin néromuskiiler tepkisi olarak tanimlanir
(4). COP degeri, bir yer degisim degeridir. Yer tepkime kuvvet vektoriiniin platform
yiizeyinde gostermis oldugu smirlandirilmis bolgedir (4,5,6). COP degerleri viicut destek
yiizeyiyle temasta bulunan alanda meydana gelen basincin agirlikli ortalamasini sunmaktadir.
Agirlik merkezinin yonii ile viicut kiitle ivmesinin kontrolii i¢in gerekli olan destek yiizeyinde

uygulanan tork miktarini ifade eder (2).



Daha o6nce yapilmis olan ¢alismalarda Postur kontroliiniin giinliik is aktivitelerine,
fiziksel yapiya, cinse ve yasa gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (4,7,8).

Postural kontrol mekanizmasi, viicudun giinliikk aktivitelerini saghkli bir sekilde
gerceklestirmesinde onemli bir rol oynar. Bu mekanizmadaki aksakliklar kisilerin yasam
kalitelerinin bozulmasma yol agmaktadir. Ozellikle galisan kesim igin bu ¢ok 6nemli bir
bulgudur. Calisanlarin giinliik aktivitelerindeki bozukluklar hem is verimini, hem de is yerinin
maliyetini etkilemesi agisindan 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda ekseriyetle geng erigkinlerde,
orta yas ve yaslh bireylerde, sporcularda ve hasta olan (diz protezi, kalga protezi olan,
parkinson hastaligi olan vb.) kisiler tizerinde durulmustur.

Yapmay1 planladigimiz bu arastirma ile elde etmeyi diisiindiigiimiiz verilerin
hemsirelerin ¢aligma sartlarinin, giinlilk calisma tempolarimin viicutlarima verebilecegi
muhtemel etkileri ortaya koymaktadir. Ayrica c¢aligmamiz sonucunda elde edecegimiz

bulgularin literatiire de dnemli kaynak olusturacagi diistiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

Iki ayak iizerinde dengeli, dik durabilmek ve yiiriiyebilmek i¢in viicudumuzda birgok
sistem birlikte ve koordineli bir sekilde g¢aligmaktadir. Bu denge ve koordinasyonun
saglanabilmesi i¢in viicudumuzda 3 temel sistem mevcuttur. Bunlar; vestibiiler sistem,
proprioseptif sistem ve okiiler sistemdir. Bu sistemlerin bir sekilde kaybedilmesi veya
birbirleri arasindaki koordinasyonun kaybedilmesi sonucunda viicut dengesinde problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ii¢ sistemin yalnizca bir tanesinin kayb1 durumunda viicudumuz diger
iki denge sistemini kullanarak genel dengeyi saglamaya calisir ve organizma dengede
kalabilir. Ancak iki sistemi birden etkileyen durumlarda veya iki sistemin birlikte
kaybedildigi durumlarda agir bir denge kaybi s6z konusu olacaktir. Duyu organlarimiz
turuncus encephali (beyin sapi), cerebrum (beyin), ve cerebellum (beyincik) ile
baglantilidir. Gorsel uyarilarin islenerek bunlarin denge ile olan iligkisinin yorumlanmasi, yer
cekiminin etkilerinin algilanip yorumlanmasi cerebrum’da gergeklesir. Cerebellum ise denge
ve duyu organlarindan gelen uyarilarin birbiriyle kiyaslanmasini, islenmesini saglar ve goz
konumunun ayarlanmasi, viicut Posturiiniin diizenlenmesi i¢in tiim viicut kaslarina refleks

yanitlar gonderir (9,10).

GOZLERDEN GELEN UYARILAR

Isik 1s1mlart géze carptigi zaman goziin en arkasinda bulunan rod ve koni hiicrelerine
kadar ulasarak bu hiicrelerde birtakim degisiklikler meydana getirir ve bu hiicrelerden ¢ikan
sinir lifleri ile bu degisikliklerin olusturdugu sinirsel uyar1 beyne iletilir. Bu uyarilar

neticesinde denge ile ilgili gorsel bilgiler de elde edilir. Cortex cerebri ve truncus



encephali’de okuma ve hareketli bir cismi takip etme seklindeki amaca yonelik goz
hareketlerinin gergeklestirilmesinde gorevi olan, tiimiine birden okiilomotor sistem adi verilen
birgok merkez bulunmaktadir. Cerebellum’da bazi goz hareketlerinin koordinasyonunda
gorevlidir. Okiilomotor sistem ile nucleus interstitialis’ten gelen afferent uyarilar fasciculus
(fasc.) longitudinalis medialis (FLM) iginde ilerler. Daha sonra kars1 taraf nuclei vestibularis’
lerde sonlanir (11,12).

Vestibulo mezensefalik iz disiim dedigimiz olusumu nuclei vestibularis’lerden
kaynaklanan turuncus encephali i¢indeki afferent lifler olusturur. Bu izdiisiimiin ¢ogunlugunu
da nucleus vestibularis medialis ve nucleus vestibularis superior’larin olusturdugu
diistiniilmektedir. Bu lifler ekstra okiiler kaslarin islevleriyle ilgili refleks baglantilar1 nucleus
nevri trochlearis, nuclei nevri oculomotorii, nucleus nevri abducentis, nuclei interstitialis
araciligiyla kurmaktadir. Nuclei interstitialis’in olusturdugu fasc. intertitio spinalis 6nce FLM
icinde ve daha sonra funiculus anterior’da yer alarak tiim medulla spinalis ve truncus
encephali iginde seyreder (11,12).

Burada agirlikli olarak nucleus vestibularis medialis ve nucleus vestibularis
superior’dan mengeini alan lifler yer almakta ise de yeni yapilan arastirmalarda dort
cekirdegin de bu sisteme efferentler génderdigi tespit edilmistir (11,12).

Nuclei vestibulares’lerin formatio reticularis ile okiilomotor sistem arasinda
gerceklestirdigi baglanti, bas hareketlerine uyumu saglamak i¢in gerekli olan okiiler

hareketleri diizenler. Boylece retina da goriintii diizgiin bir sekilde olusturulabilir (10,13,14).

KASLAR VE EKLEMLERDEN GELEN UYARILAR

Kaslar ve eklemlerde bulunan gerilme ve basinca duyarli olan duyu reseptorleri
araciligl ile alinan uyarilar, gesitli yolaklarla (tractus) beyine iletilir. Ozellikle diz ve
boyundan gelen uyarilar dengenin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bilingli propriosepsiyon,

iki nokta ayrimi ve vibrasyon duyularini tagiyan yollar corteks cerebri’de sonlanir (11,15,16)

Dengenin Saglanmasinda Etkili Olan, islev Géren Bu Yollar ve Yolaklar
Funiculus posterior’ a dogrudan katilan, ganglion spinale’ den medulla spinalis’ e

giren aksonlar burada uzun ¢ikan ve kisa inen dallarina ayrilirlar.

Inen yollar: Fasciculus septomarginalis alt torakal segmentte ve onun asagisindaki

seviyelerde yer alir. Bunlar bulunduklar yere gore adlandirilir. Flechsig’ in oval alam1 veya



Philippe-Gombault iiggen alani olarak ifade edilir. Fasciculus interfascicularis ise servikal
segmentte ve torakalin iist kisminda yer alir. Inen lifler corona radiata da birlesip, capsula
interna’nin crus posterior’ una dogru devam eder. Medulla oblangata ve medulla spinalis’in
birlesim yerinde bulunan liflerin ¢ogu decussatio pyramidum’da orta hatti gaprazlayarak
tractus corticospinalis lateralis’i meydana getirmek i¢in medulla spinalis’in funicilus
lateralis’ine katilir. Bu lifler medulla spinalis’in funiculus anterior’ da birleserek tractus
corticospinalis anterior olarak asagiya iner. Orta hatti ¢aprazlayan bu lifler medulla
spinalis’in servikal ve torakalin {ist segmentinde bulunan columna anterior’da sonlanir.
Internunsiyal néronlarla sinaps yapan alfa motor ndronlar ve bazi gamma motor ndronlarla
snaps yapan kortikospinal liflerdir. Yalnizca en biiyiik kortikospinal lifler direk olarak motor
noronlarla snaps yapar. Kortikospinal yollar istemli hareketlere hiz ve ceviklik verir. Bu
sebepledir ki hizli beceri gerektiren hareketlerin saglanmasinda rol oynar (11,12). Formatio
reticularis’i mesencephalon, pons ve medulla oblongata boyunca yer alan dagmnik sinir
hiicreleri ve sinir lifi demetleri olusturur. Pons’ tan ¢ikan ndronlarin aksonlari
caprazlanmadan medulla spinalis boyunca asagiya inerek tractus ponto recto
reticulospinalis’i meydana getirir. Medulla oblongata bulunan buna benzer néronlardan gikan
aksonlarin bazilar1 c¢apraz yaparak medulla spinalis’e iner ve burada tractus
bulboreticulospinalis’i meydana getirir (11,12).

Medulla oblongata’dan ¢ikan lifler, funiculus lateralis ten asagiya inerken; pons’tan
¢ikan reticulospinal lifler ise medulla spinalis’ in funiculus anterior’undan asagiya iner. Bu
iki grup reticulospinal lif demeti medulla spinalis’in columna anterior’una dahil olarak alfa
ve gamma motor ndronlarini inhibe eder. Bu yolaklar istemli hareketleri ve refleks faaliyetleri
etkiler (11,12).

Cikan yollar: Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus olarak yukartya uzanan lifler
funiculus posterior’da ¢ikan dallarin ¢ogunlugunu olusturur.

Medulla spinalis’in iist torasik ve servikal segmentlerinde fasciculus gracilis’in dis
yaninda yer alan fasciculus cuneatus, fasciculus gracilis’ ten bir bolmeyle ayrilir. Fasciculus
gracilis ve fasciculus cuneatus’'un uzantilar1 ipsilateral olarak yiikselir ve medulla
oblongata’nin nucleus gracilis ve nucleus cuneatus’undaki ikinci néronlar ile sinaps yaparak
sonlanmaktadir (11,12).

Decussatio lemniscorum medianum adi verilen c¢apraz lifler fibrae arcutae internae

olarak bilinen ikinci ndronlarin aksonlari gri maddenin ¢evresinden anteromediale dogru



devam ederek orta hatt1 ¢aprazlar. Daha sonra bu lifler bir biitiin olarak (lemniscus medialis)
sirastyla medulla oblongata, pons ve mesencephalon’ da yiikselir. Kitle halindeki lifler,
thalamus’un nucleus ventralis posterolateralis’ indeki ii¢iincii noronlarla yaptigi sinapsla
sonlanir (11,12).

Capsula interna’ nin crus posterius’u ve corona radiata’dan gegen {igiincii néronlarin
aksonlari, cortex cerebri’nin gyrus postcentralis’inde bulunan somestetik alana ulasir. Burada
viicudun kars1 taraf yarisi, ters olarak (el ve agiz asagida olmak iizere) temsil edilir. Iki nokta
diskriminasyonu (iki nokta ayrimi) ve dokunma duyusunun derecelerinin lokalizasyonu bu
yollar sayesinde anlasilabilir. Bunun yaninda viicudun farkli bdliimlerinin pozisyonuyla
vibrasyon duyusu bilingli olarak anlasilabilir (11,12).

Kaynagi servikal ve iist torakal segmentler olan fasciculus cuneatus’taki liflerin bir
kism1 nucleus cuneatus acessorius’taki ikinci noronlarla sinaps yaparak sonlanmasina karsin,
ikinci noronlarin aksonlar1 ayni yondeki pedunculus cerebellaris inferior’dan gecip
cerebellum’a ulasirlar.

Tractus sipinocerebellaris posterior; ganglion spinale’den baglayarak medulla
spinalis’e dogru devam eden aksonlar columna posterior’un tabaninda bulunan nucleus
dorsalis ile sinaps yaparak sonlanmaktadir. Nucleus dorsalis’in aksonlar1 ayni kisimda
bulunan funiculus lateralis’in posterolateral kismia geger ve tractus spinocerebellaris
posterior olarak medulla oblongata’ya dogru c¢ikarlar. Serebellar kortekste sonlanan bu
yolaklar burada tractus pedinculus cerebellaris inferior’a katilirlar. Yalnizca L3 veya L4
hizasinda nucleus thoracicus’a giren aksonlar alt lumbal ve sakral segmentlerin arka
koklerinden medulla spinalis’e girer ve yalnizca C8’den L3 veya L4 segmentlerine uzanan
nucleus thoracicus’tur (11,12).

Govde ve alt ekstremitenin eklem reseptorleri, tendon organlari-kas igciklerinden
eklem ve kas hareketleriyle ilgili bilgileri alarak Posturiin korunmasi ve eklem hareketlerinin
koordinasyonu i¢in cerebellum’a ileten tractus spinocerebellaris posterior’dur.

Tractus sipinocerebellaris anterior;  ganglion spinale’den baslayarak medulla
spinalis’e giren nucleus thoracicus 'daki ikinci noronlar ile sinaps yaparak sonlanir. Tractus
spinocerebellaris anterior alt ekstremiteden kas igcikleri, tendon organlar1 ve eklem
reseptorlerinden aldiklari bilgileri serebelluma iletirler. ikinci ndronu nucleus thoracicus
hiicresi olan noronlarin aksonlariin biiyiik bir kismi ¢aprazlasarak karsi tarafin funiculus

lateralis’inde tractus spinocerebellaris anterior olarak yiikselirler. Bu lifler medulla



oblongata ve pons boyunca ilerleyerek pedinculus cerebellaris superior ile cerebellum’a
katilir ve cortex cerebelli’de sonlanmaktadir (11,12).

Tractus cuneocerebellaris; birinci néronu gangleon spinale olan bu yolak arka kok
araciligiyla medulla spinalis’e ulasir. C8 seviyesinde bulunan fasciculus cuneoatus’a katilarak
medulla oblongata’da yer alan nucleus cuneatus accesorius boyunca devam eder. Ikinci
noronlart nucleus cuneatus accesorius hiicreleri medulla oblongata’da yer alarak
caprazlasmadan cerebellum’a ulasirlar. Fibrae arcuatae ekstarnae posterioes ismini alan
ikinci noronlarmin aksonlar ipsilateral pedunculus cerebellaris inferior’dan devam ederek
cortex cerebri’nin V numarali lobulus’unda yosunsu lifler olarak sonlanir (11,12).

Tractus spinotectalis; substantian grisea’ya ulasan ganglion spinale’deki néronlarin
aksonlar1 medulla spinalis’e girer ve burada bilinmeyen ikinci néronlarla snaps yapar. Ikinci
noronlarin uzantilar1 funiculus lateralis’te orta hatti gaprazlayarak tractus spinothalamicus
lateralis’in yanindan yiikselir. Bu lifler mesencephalon’un collicus superior’undaki
noronlarla sinaps yaparak sonlanir (11,12).

Ganglion spinale’de yer alan noéronlarin sinir uglart medulla spinalis’e katilir ve
substantia gricea’da yer alan ikinci noronlar ile sinaps yaparlar. Ikinci néronlarin sinir uglari
caprazlasmadan omuriligin funiculus lateralis inde bulunan tractus spinothalamicus lateralis
ile birlikte karisik bigimde tractus spinotectalis olarak ¢ikar. Pons, mezencephalon ve medulla
oblongata’da yer alan retikiiler formasyon néronlari ile sinaps yaparak sonlanir (11,12).

Tractus spinoolivaris;  medulla spinalis’e giren ganglion spinalis’te yer alan
noronlarin aksonlart ile substantion grisea’da bulunan ikinci noronlar ile sinaps yapar. Bu
ikinci noronlarin uzantilart orta hatti ¢aprazlar funiculus anterior ve funiculus lateralis’in
birlestigi yerden ¢ikan yolaklar tractus spinoolivaris olarak isimlendirilir. Bu lifler medulla
oblongata’da nuclei olivares inferiores’de yer alan ligiincii noronlar ile sinaps yapar. Bu
noronlar ise orta hatta gaprazlayarak pedinculus cerebellaris inferior ile cerebellum’a dahil
olur. Bu yolak genel olarak proprioseptif duyulardan ve kutandz organlardan cerebellum’a
impulslari tagir (11,12).

Ductus semicircularis anterior, posterior ve lateralis yarim daire kanal sistemini
olusturur. Bu kanallar kemik kanallara gore daha dardir. Bu kanallarin u¢ kisimlarinda
ampulla membranacea adi verilen kabarikliklarda denge ile ilgili hiicreler yer alir. Ductus
semicircularis anterior ve ductus semicircularis posterior birleserek utriculus’a agilirlar.
Septum transversum adi verilen ¢ikintiyr yapan ampula membranacea’nin bir duvarinin

kalinlagsmasiyla bosluk icine dogru enine bir b6lmenin olusmasiyla gergeklesir. Bu septumun



en ¢ikintili noktasi crista ampullaris olarak isimlendirilir ve bu yap1 6zel denge reseptorlerini
icinde bulundururken endolympha’nin hareketiyle uyarilmaktadir. Cupula ampullaris crista
ampullaris’in lizerinde yer alan kanal bosluklarina dogru uzanir. Dengenin saglanmasinda
onemli gorevleri bulunan cupula ampullaris ve crista ampullaris, semicircular kanallarin
merkezinden gegen eksenleri dik olarak yer alir (11,12).

Macula utriculi, wutriculus'un i¢ yan duvarmin i¢ yiiziinde yer alan nervus
vestibularis’in nervus utricularis’in liflerinin kalinlastigi kisma denir. Buradan nervus
utricularis baglar macula utriculi’ye kaplayan katmanin yapisinda tiylii duyu hiicreleri
bulunur. Utriculus’un 6n i¢ boliimiinden devam eden ductus utriculosaccularis’in deligi de
bulunur. Bu yap1 utriculus ve sacculus’un baglantilarini saglar. Utriculus’un alt duvari ile
sacculus’un iist duvart ortaktir. Sacculus’un i¢ yan duvarinda maculasacculi adi verilen oval
bir kalinlasma yer alir. Bu yap1 denge ile ilgili 6zel hiicrelerin bulundugu yapidir. Macula
sacculi’den nervus vestibularis’in nervus saccularis dali uyarilir. Viicudun lineer
hareketleriyle maculalarda bulunan tiiylii hiicreler uyarilir. Sonug olarak semicircular kanallar
kinetik dengenin korunmasinda etkin iken utriculus ve sacculus statik dengenin korunmasinda
rol oynar (11,12).

Cerebellum

Serebral korteksten ve periferden bilgi alir serebrel korteksten gelen bilgi yapilmak
istenen hareket ile ilgilidir. Periferden gelen bilgi ise yapilmakta olan hareketin
performansiyla ilgilidir. Cerebellum bu bilgileri degerlendirir ve amaca yonelik olarak
kusursuz ve dengeli hareketi, inen motor sistemler olan tractus corticospinalis ve tractus
rubrospinalis ile bulunan baglanti yardimiyla amaca uygun olarak gerceklestirir. Dengenin
saglanmasina katkida bulunan bu yap1 dnceki deneyimlerle 6grenilen otomatik hareketlerden
alinan benzer bilgilerle miimkiindiir. Cerebellum filogenetik ve fonksiyon yoniinden ii¢ kisma
ayrilir. Bu kisimlar; vestibulo cerebellum, spino cerebellum ve cerebro cerebellum olarak
isimlendirilir. Cerebellum’un filogenetik gelisim yoniinden en eski bolimii vestibulo
cerebellumun kapsamig oldugu lobus filocculonodularis’dir. Bu yap1 daha ¢ok nuclei
vestibularis ile ilintilidir. Bu baglant1 sayesinde denge ve gormeyle alakali sistemlerden alinan
bilgiler vestibuler reflekslerin diizenlenmesinde ve dengenin saglanmasinda aktif rol oynar.
Vestibulo cerebellum ayrica bas ve goz hareketlerinin koordinasyon ve kontroliinii saglar.
(14,17)



DENGENIN ENTEGRASYONU

Truncus encephali 'ye ayiklanmak ve entegre edilmek tizere; denge ile ilgili kaslardan,
eklemlerden, go6zlerden ve vestibiiler sistemden uyarilar gelir. Denge yolunun birinci
noronlart; bipolardir; ganglion vestibulare’de (Scarpa) bulunurlar. Birinci néronlarin
uzantilar1 bes ana dal seklinde ayrilir. Vestibiiler sistemde yer alan mekanoreseptor nitelikli
macula utriculi, macula sacculi ve crista ampullaris’ten duyular1 alarak nervus vestibularis’e
katilirlar (11,12,18).

Bu dallar asagidaki sekilde siniflandirilir;

Pars superior:

1-Nervus utriculoampullaris (ramus superior); ti¢ dala ayrilir. Nervus utricularis,

nervus ampullaris anterior, nervus ampullaris lateralis.

Pars inferior:

1-Nervus ampullaris posterior (ramus posterior),

2-Nervus saccularis(ramus inferior)

Vestibiiler yolun ikinci noronlar1 nucleus vestibularis kompleksinde yer alir. Bu
kompleks dordiincii ventrikiiliin tabaninda area vestibularis’te bulunur ve dort gekirdekten
olusur. Bu c¢ekirdeklerin bir kismi pons’ta yer alirken biiyiik bir bolimi ise medulla
oblongata’da bulunur. Afferent stimuluslarin g¢ekirdeklere geldikleri kisimlar soyle ifade
edilir; nucleus vestibularis superior (Bechterew), cerebellum’dan ve semicircular kanallarin
cristalarindan gelirken nucleus vestibularis lateralis (Derters), medulla spinalis, macula
utriculi ve cerebellum’dan ¢ikan stimuluslar gelir ve nucleus vestibularis medialis
(Schwalbe)’den formatio reticularis crista ampullaris’ler, cerebellum ve macula utriculi’den
¢ikan stimuluslar gelir. Son olarak nucleus vestibularis inferior (Roller), maculi utriculi,
cerebellum ve macula sacculi’den ¢ikan stimuluslar gelir. Bunlar medulla oblogata nin {ist
kismindan baglar (11,12,18).

Vestibiiler ¢ekirdek kompleksine; dort ¢esit aksesuar niikleer olusum (f, X, y ve z
hiicre gruplar1) da katilir ve islevsellige sahiptir. Bu olusumlardan y hiicre grubu birincil ¢ikan
vestibiiler lif alir. Digerleri genellikle refleks kavisleriyle ilgilidir (11,14-16,19).

Nucleus vestibularis kompleksinden c¢ikan efferent lifler vestibulospinal yollarla
(tractus vestibulospinalis lateralis, tractus reticulospinalis ve tractus vestibulospinalis
medialis) medulla spinalis’e; vestibulocerebellar yollar ile cerebelluma bilgi iletir. Tractus

reticulospinalis retikiiler formasyon ile medulla spinalis arasinda baglanti kurar. Postur ile



ilgili refleks hareketlerinin ve istemli motor hareketlerin diizenlenmesinde goérevi vardir.
Ikinci néronlarm bir kisim lifleri de FLM araciligiyla 3.,4., ve 6. kranyal sinirlerin motor
cekirdekleri ile iliski kurar. Bu sebeple herhangi bir nesneye siirekli bakabilir ya da hareket
eden bir nesneyi bas ve goz ile birlikte izleyebilir. ikinci néronlarmn diger kismi ise lemniscus
lateralis ig¢inde yer alan afferent liflerdir. Bu lifler thalamus’un nucleus ventralis
postermedilis’inde sinaps yaparak gyrus postcentralis’in vestibular alaninda sonlanirlar
(11,12,18).

Sonug olarak i¢ kulaktan gelen duyu impulslar1 cerebellum ve medulla spinalis’ten
gelen bilgiler, iskelet kaslarinin tonusunu ayarlayarak viicut dengesinin saglanmasinda
gorevlidir. Fakat bazen truncus encephali’ye bir kaynaktan gelen duyusal uyari diger bir
kaynaktan gelen duyusal uyariyla catisabilir. Boyle bir durumda sabit duran bir aragtayken
yanimizdan gecen hareket halindeki arag ile ilgili beyine hareket ettigimizi sdyleyen gorsel
uyarilardir. Bu durumu normalize edebilmek i¢in bedenimizi ileriye dogru eger ve hatta hafif

sersemlik duygusu hissedebiliriz (11,14-17,19).

Denge ve Corteks Cerebri
Cortex cerebri onceden 6grenilmis bilgilerle dengenin saglanmasinda yardimci olan
bir koordinasyon merkezidir (Ornegin; buzlu yollar kaygan oldugu icin dikkatli bir sekilde

yiiriimenin dengeyi saglamak i¢in gerekli oldugu bilgisi 6grenilmis bir bilgidir).

Denge ve Refleks Mekanizmalar

Viicut dengesinin saglanmasinda refleks mekanizmalar bir diger 6nemli faktordiir.
Govde, boyun ve alt ekstremitelerden gelen genel proprioseptif duyular ve vestibiiler
sistemden gelen Ozel proprioseptif duyular, tractus reticulospinalis ve tractus
vestibulospinalis ile taginir. Bu yolaklar refleks yaymin afferent kolunu olusturur. Efferent
koldaki cesitli yolaklar sayesinde de, bas ve viicudun hareketleri sirasinda dengenin

bozulmamasini saglayan refleks yanitlar hemen yapilir (11,14-16,19,20).
Vestibulookiiler refleks: Bu refleks, gorsel iletilerin fovea centralis {izerine

diisebilmesini ve bas hareket halindeyken de gozlerin stabilizasyonunun korunmasini

etkileyen reflekstir. Semisirkiiler kanallarda olusan uyarilar baglantida olduklar1 belirli ekstra
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okiiler kaslara ulagir. Bu uyari iletimini nuclei vestibulares, nucleus nervus trochlearis,
nucleus nervus oculomotorii, FLM, nucleus nervus abducentis ile saglar.

Semisirkiiler kanallarin baglantida olduklar1 ekstraokiiler kaslar;

Ductus semicircularis lateralis’in, uyarilmasi ile ayni taraf musculus rectus medialis,
kars1 taraf musculus rectus lateralis kasidir. Inhibisyonunda ise ayni taraf musculus rectus
lateralis, kars1 taraf musculus rectus medialis kasilir.

Ductus semicircularis anterior’un uyarilmasi ile ayn1 taraf musculus rectus superior,
kars1 taraf musculus obliquus inferior kasilir. inhibisyonunda ise ayni taraf musculus rectus
inferior, karsi taraf musculus obliquus superior kastlir.

Ductus semicircularis posterior’un uyarilmasi ile aymi taraf musculus obliquus
superior, kars1 taraf musculus rectus inferior kasilir. Inhibisyonunda ise ayni taraf musculus

obliquus inferior, karsi taraf musculus rectus superior kasilir.

Nistagmus: Goz hareketlerinin yavas ve hizli fazdan olusmasma nistagmus denir.
Nistagmus saga vuran veya sola vuran nistagmus olarak isimlendirilir. Bu isimlendirme

klinikte hizli fazin yoniine gore belirlenir (19).

POSTUR (Viicudun dik durusu)

Iskelet dgelerinin diizgiin ve dengeli dizilisidir. Bu sayede viicudun destek yapilari
ilerleyici deformasyondan ve zedelenmeden korunur (21). Posturiin korunmasi (statik
refleksler) ve hareket sirasinda yeniden saglanmasi (kinetik refleksler) cesitli refleks
mekanizmalar ile olur (16,23). Bedenimizin bir tarafi hareket ettigi zaman dengeyi korumak
icin Posturiin refleks ayar1 gerekir. Postural refleksler statik ve kinetik olarak ikiye ayrilir
(16,23).

Statik Refleksler; i¢ kulaktan 6zellikle utriculus’dan ¢ikan kas, eklemler ve diger

yapilardan ¢ikan refleksleri igerir.

Kinetik Refleksler; dogrusal hareket eylemlerindeki progressif refleksleri, donme

eylemlerindeki agisal refleksleri igerir.

Postur Kontroliiniin Degerlendirilmesi
Postur kontroliiniin saglanmasi iskelet kas ve sinir sistemi arasindaki kompleks
etkilesimler sayesinde olmaktadir. Temel amaglar; dengenin devamini saglamak ve fiziksel

gevreye gore viicut boliimlerinin uyum-pozisyonunu dogru sekilde belirlemektir (2). Merkezi
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sinir sisteminden entegre edilerek ekstra piramidal sistem, retikiiler formasyon, cerebellum
ve cortex’ten gelen afferent uyarilar ile modiile edilen; duyusal kaynaklardan viicut
hareketleri ve viicudun yonelimi ile ilgili edinilen bilgilerdir. Denge, statik ve dinamik denge
olarak iki ana kisimda incelenebilir. Statik denge; Postur kontroliiniin hareketsiz bir sekilde
ayakta dururken saglanabilmesine denir. Bu dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in
viicut agirlik merkezi destek ylizeyi tizerinde kalmali ve S2 vertebra seviyesinden ge¢melidir.
Dinamik denge viicut hareket halindeyken Postural farkliliklar1 6nceden fark ederek uygun

yanitlarin verilebilmesidir (24).

Statik Dengenin Degerlendirilmesi

Statik dengenin nitel olarak Olciilebilmesi “Romberg testi”, “tek bacak iizerinde
durma testi” veya anterior-posterior/medial-lateral stabilitenin komputerize edildigi niceleyici
degerlendirme teknikleri kullanilir. Ortak dezavantaj gilinlik yasam aktivitelerindeki cogu
yanit1 degerlendirmede yetersiz kalmalaridir (24,25).

Denge Fonksiyonunun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi

Denge problemlerinin sebepleri ve boyutu konusunda nesnel veriler saglamak
amaciyla ayni zamanda vestibuler biyo feedback yontemi kullanilarak bilgisayar yardimi ile
hesaplanan teknikler tedavi i¢in de kullanilabilir. Bu degerlendirmenin dezavantajlar1 fazla
donanim ve zaman gerektirmesidir. Bir takim testler yapilarak denge fonksiyonlarinin ¢ok
boyutlu degerlendirilmesi miimkiindiir.

Bu testlerin bazilar asagida verilmistir (24);
. Stabilite limit testi,
. Kompiiterize dinamik Posturografi,
. Denge duysal etkilesim klinik testi,
. Motor kontrol testi,
. Duysal organizasyon testi,
. Adaptasyon testi,
. Berg denge skalasi,

. Modifiye hizli mobilite, denge, korku degerlendirme anketi,

O o0 N O O B~ W N

. Denge duysal etkilesim klinik testi,
10. Aktiviteye spesifik denge giivenlik skalast,

11. Tinetti balans begerlendirme yontemi,
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12. Kalk ve yiiri testi,
13. Balans hata skorlama testi.

KUVVET PLATFORMLARI

Iki ve ii¢ boyutlu &lgiimler kullanilarak yapilan bilgisayar program destekli bu sistem
son yillarda teknolojinin de ilerlemesiyle gelistirilmis bir sistemdir. Literatiirde Postural
stabiliteyi kuvvet platformu yardimiyla Olgiimleyen bir takim farkli aragtirmalar
bulunmaktadir. Bu platform anterior-posterior, medial-lateral ayrica vertikal yonlerde
kuvvetleri 6l¢gmektedir. Kuvvet platformlarinda dengeyi degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
yontem COP hareketlerinin hesaplanmasidir. Bu COP 6l¢iimlerinin yapilan ¢aligmalardaki
giivenilirligini 0,81 (medial-lateral), 0,86 (anterior-posterior) araliginda oldugu gosterilmistir

).

COP TANIMI VE DEGERLENDIRILMESI

Yer reaksiyon kuvvet vektoriiniin kuvvet platformunun yiizeyindeki lokalizasyonu ve
bir yer degisim Ol¢iisiidiir. Destek ylizeyine uygulanan total kuvvet yayiliminin merkezidir.
Destek tabanina uygulanan yer tepkime kuvveti (Fv) kuvvet platformunun yardimiyla
Olgiilebilir. Varignon teoremi yardimiyla COP’un medial-lateral veya anterior-posterior

yonlerdeki lokalizasyonu su formiille hesaplanir.

Fvsaﬁ F, 1
sag F +F + CDPSDI F =

vsag vsol vsag + Fvsnl

COP

total —

COP

Yer reaksiyon kuvvetinin hem sag hem de sol ayaklar altindaki vertikal kuvvetleri Fv
sag Fv sol’dur. Noromuskiiler kontrol durumunu yansitan normal bir denge pozisyonu
etrafindaki salinim miktaridir (4,26). Saf bir statik denge ayakta durus sirasindaki salinim
gerceklesirken beden kiitlesinin hizlanmasi ve yavaslamasi sonucunda olusmaz. Bu sebepledir
ki COP, COG’un tam konumunu simgelememektedir.

Literatiirde COP’un her zaman ayak bilegi aksisinin 6n kisminda ve 0s navicularis
bolgesinde konumlandigini belirtilmistir (4,26). Bu sebepledir ki musculus triceps surae
ayakta dik durus sirasinda her zaman aktiftir. ki ayak arasindaki mesafe genisletilerek,
simetrik veya simetrige yakin durus sirasinda, total COP ayaklarin arasinda ve ayagin temas

halinde bulundugu destek alan1 disindadir.
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Sekil 1. Total COP’un konumu

COG, postur kontrolii hesabinda aktif olmayan bir degisken seklinde hesaba katilir.
COG, COP’un hareketlerine bagli olarak degisir. COG hareketlerine kars1 hareket eden COP
saliimini diizeltir. Yer ¢ekimi merkezini destek tabani olarak kullanilmasini saglamak igin,
COP’un yapmas1 gereken hareketin agirlik merkezinin yer degistirmesinden fazla olmasi
gereklidir. Boylece limit asildiginda COG altinda destek tabaninin tekrar olusturabilmesi ve
kiginin diismemesi i¢in bir adim atilmasi gerekir. Mesela; merkezi sinir sistemi yoluyla
COG’da bir geri kayma tespit edildigi zaman dengeyi geri dondiirmeye ¢alisan COP geriye
COG’a dogru hareket ederken dorsi fleksorlerde refleks bir kasilma meydana gelir. Kisi
diismesini engellemek amaciyla adim atar. COP’un bu dengeyi saglayabilmesi i¢in tarif edilen
iki yonlii hareketi anterior-posterior, medial-lateral hareketidir. Anterior-posterior COP yer
degisimleri, fleksor ve ekstansor kaslarda gerceklesen ayak bilegi donme momentinin
yansiticilaridir. Medial-lateral COP yer degisimleri genellikle kalganin adduktor ve abduktor
kaslar1 yoluyla kontrol edilen dengeleyici lateral yiiklenme farkliliklarini ortaya koyar
(11,12,18,27).

COP analizi, denge, ayak fonksiyonu ve tedavi etkisinin bir olgiitii olarak
kullanilmaktadir. COP degerlerini etkileyen birbirinden farkli ¢ok sayida faktor vardir. Alkol
ve madde bagimliligi, denge orgami hastaliklari, bel agrisi, néromuskiiler hastaliklar, yas,

disleksi, iki ayak arasindaki mesafe miktari, romatolojik hastaliklar bunlardan bazilaridir.

(4,8,28-32).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar etik kurulu tarafindan onay alindiktan sonra, 34 saglikli hemsireden olusan
goniillii denekler kabul edildi. Goniilliller, daha 6nce gegirilmis noérolojik bir hastalik ve
vestibuler sistem ile ilgili bir hastalig1 olmayan denekler arasindan segildi. Olgiimler Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Hareket Analizi Laboratuvarmnda
gerceklestirildi. Olgiimler ayni arastirmaci tarafindan ve giiniin aym zaman dilimi iginde
ndbet Oncesi ve sonrasi olmak iizere (09:00-10:00-15:00-16:00) iki kez yapildi.

Antropometrik veri olarak her denegin boy, kilo ve viicut kitle indeksi(VKI) &l¢iildii
ve bilgisayar ortamina kaydedildi. Viicut agirliginin oSlgiimii 0,1 kg duyarhiligindaki
taginabilen dijital tart1 ile Ol¢iildii. Dijital tarti, diiz bir zemine konulup sifira ayarlandiktan
sonra denekten tartinin iizerine ¢ikmasi istendi ve ekranda goriilen agirlik degeri kg cinsinden
kaydedildi. Denegin ayakkabisiz ve lizerinde hafif giysiler olmasina 6zen gosterildi (36).

Boy uzunlugu “Harpenden antropometri” aleti kullanilarak ol¢iildii. Vertex’e teget

gecen diizlem ile zemin arasindaki mesafenin degeri boy uzunlugu olarak alindi.

YURUME VE AYAKTA DIK DURUS ANALIiZI iCIN KULLAN OLCUM
CiHAZI

Calismamizda yer tepkime kuvvetlerinin 6l¢iimii i¢in bir kuvvet platformu olan
Zebris© FDM System Type FDM 1,5 (Zebris Medical GmbH) cihazinin denge analizi
boliimii ve WinFDM bilgisayar programi kullanildi (Sekil 2-3). Bu sistem ayakta dik durus ve

yliriime analizinde kuvvet yayilimlarmi o6lgmek icin kullanilan bilgisayar destekli bir
15



sistemdir. Basing dagilimlarini 6lgen bu sistem uygulanan kisiye her hangi bir zarar vermeden
teshise yardim etmenin yani sira tedavinin izlenmesine yonelik yapilan bir {irlindiir. Yiiriime
analizi Ol¢timleri ¢abuk, kolay ve dinamik olarak kayit yapilip degerlendirilebilir. Veriler,
Olciilecek kisi platformun {istliinde yiirlirken veya durur pozisyondayken iki boyutlu algilama
kapasiteli sensorler araciligi ile elde edilir. Bu yol ile dinamik ve statik olarak alt ekstremiteler

tizerine binen yiikler hesaplanabilmektedir.

Sistem birkag birlesenden olusmaktadir. Bunlar;
1. FDM platformu: 3(1,5x2)m uzunluguna sahip,296 x 121 x 2,5 cm boyutlarinda, 16,5
kg agirligt olan zeminde yerlesmis olan platformdur. Bu platformda 2 x (149 x 54,2
cm) alanda 2 x 11264 tane sensdr mevcuttur. Olgiimlerin frekans1 30 Hz dir
USB kablo: Bilgisayar iinitesi ile baglantiy1 saglayan pargadir.
Elektrik gii¢c kablosu: Sistemin ¢alismasi igin elektrik enerjisini iletir.

Win FDM: Uretici firma olan Zebris©‘in gelistirdigi bilgisayar programidir. (Sekil 3).

o > DN

Bilgisayar iinitesi: cihazin baglandig1 ve verilerin alinip kaydedildigi parcadir.

Sekil 2. FDM Platformu
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Sekil 3. WinFDM program

OLCUM YONTEMLERI

Yer ¢ekimi kuvvetinin dl¢limii gozler acgik iki ayak tlizerinde, gozler kapali iki ayak
tizerinde ve goOzler agik sag ayak ilizerinde olmak iizere ii¢ pozisyonda gerceklestirildi.
Olgiimler sirasinda herhangi bir ses olmamasi igin &nceden tedbir alindi ve ortam 1sis1 oda
sicakligina ayarlandi. Oncelikle deneklere dlgiimlerin nasil yapilacagi anlatilarak gosterildi.
Denklerin gozleri, 2 m uzakta goz seviyesinde Onceden belirlenmis bir gorsel hedefe
odaklandi. Bu sirada bilgisayar programinda platformun kalibrasyonu yapildi. Anterior-
posterior dogrultuda ayagin “0s naviculare” kemikleri arasinda tasarili bir ¢izgi, platformun
merkez ekseniyle uyumlu hale getirildi. Kalibrasyon isleminden sonra kayit siiresi 20 sn
olacak sekilde dl¢iim yapildi ve veriler kayit edildi. Olgiimler arasinda dinlenme siiresi olarak
2 dk ara verildikten sonra diger pozisyondaki dl¢iimlere ge¢ildi.

Tek ayak iizerinde durma pozisyonu i¢in deneklerden sol ayaklarmi sag ayaklar ile
temasta olmamasi istendi. Tek ayak tizerinde durus 6lgiimii esnasinda, sol ayagin sag ayaga
degdirilmesi veya sol ayagin direk yere basilmasi durumunda Olglim basarisiz olarak

degerlendirildi ve tekrarlandi.
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Gozler Acik Iki Ayak Uzerinde Durus Pozisyonunda Statik Denge Olciim
Y ontemleri

Denekler gozleri acgik olarak bas tam karsiya bakacak sekilde, kollar tabana paralel ve
avug i¢i yere bakacak sekilde uzatilmis, topuklar bitisik ve ayaklar 6ne dogru 30 derece acik

sekilde pozisyonlandi ve dl¢limleri yapilarak veriler kayit edildi (Sekil 4).

- |

Sekil 4. Gozler agik iki ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge

degerlendirilmesi
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Gozler Kapah iki Ayak Uzerinde Durus Pozisyonunda Statik Denge Olgiim
Yontemi

Gozler kapali konumda iken bas tam karsiya bakacak sekilde, kollar tabana parelel ve
avug igleri yere bakacak sekilde uzatilmis, topuklar bitisik ve ayaklar 6ne dogru 30 derece
acik sekilde pozisyonlandi ve dl¢iimler yapilarak veriler kayit edildi (Sekil 5).

Sekil 5. Gozler kapah iki ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge

degerlendirilmesi

19



Gozler Agk Tek Ayak Uzerinde Durus Pozisyonunda Statik Denge Olciim
Yontemi

Denek, kollar tabana paralel ve avug i¢i zemine doniik bicimde uzatilmis, gozler agik
durumda, bas tam karsiya bakacak sekilde, tek (sag) ayak yerle temasta, diger (sol) diz eklemi
fleksiyonda durdu. Diger (sol) ayak yere temas etmeyecek sekilde durulmasina &6zen

gosterilerek bu pozisyonda dl¢iim yapildi ve kayit edildi (Sekil 6).

Sekil 6. Gozler agik tek ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge

degerlendirmesi
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COP PARAMETRELERI

COP Parametrelerinin hi¢ diisme Oykiisii olmayanlarin bile gelecekteki diisme riskini
tahmin etmeye yonelik oldugu bildirilmistir (4)

Avyakta durus sirasinda COP hareketlerinin hesaplanmasi ayak veya ayaklarin hareket
etmemesi ile miimkiindiir. Ayrica ayak ve parmak kaslarinin aktivasyonu goz ardi edilmekte
ve ayaklar rijit kisim olarak hesaplanmaktadir.

Destek tabaninda COP u¢ noktalar1 dahil edilerek hesaplanan en kiiciik elipse rijidite
elipsi denmektedir. COP ug noktalarinin elipsi olusturulurken, bazit COP u¢ noktalar1 digsarida
kalir ve igerdeki alanin bir kisminda da COP noktalar1 bulunmamaktadir. Calismamizda
sistem tarafindan belirlenen rijidite elipsi COP u¢ noktalarinin %95 oraninda dahil oldugu
elipstir. Rijidite elipsinin minor aksisi minimal rijidite ve major aksisi maksimum rijidite

yonii boyunca uzanmaktadir. Minor ve major aksisler birbirlerine diktir (Sekil 7) (5).

4Y

Major
ternel
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Minor
temel
axis

+— >
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#4395 giivenli elips noumlngn

Sekil 7. Rijidite Elipsi (3)

Calismamizda asagidaki COP parametreleri ve dlgiimleri degerlendirildi.

1- %95 Giivenilir Elips Cevresi (E95G): COP u¢ noktalarinin %95 giivenilirlilikle
olusturdugu en kiiciik elipsin ¢evresidir.

2- Giivenilir Elips Genisligi (mm) (GEG): COP u¢ noktalarinin olusturdugu en
kiigiik elipsin minimum rijidite yoniinde uzanan aksisidir.

3- Giivenilir Elips Uzunlugu (mm) (GEU): COP ug¢ noktalarinin olusturdugu en

kiictik elipsin maksimum rijidite yoniinde uzanan aksisi olarak tanimlanir.
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4- Giivenilir elips alamm (mm2) (GEAL): COP ug¢ noktalarinin %95 oraninda dahil
oldugu en kiiciik elips konumunu belirtir (5,32).

5- Giivenilir Elips Agis1 (°) (GEA): Literatiirde GEU ile elips merkezinden gecen X
aksisi arasindaki a¢1 olarak tanimlanmasina karsin (3), kullandigimiz cihaz % 95
GEA olarak GEU ile Y aksis arasindaki aciy1 6lgmektedir.

6- COP Total Yol Uzunlugu (mm) (TYU): Deneme siiresince COP tarafindan
dolasilan total mesafe olarak tanimlanir. COP lokalizasyonlar1 arasindaki kesin
mesafenin toplanmasiyla hesaplanabilir. (2,36).

7- COP Vertikal Sapma (mm) (VS): COP’un vertikal yondeki yer degisimidir.
Literatiirde COP’un anterior-posterior yer degisimi olarak tanimlanmustir.

8- COP Horizontal sapma (mm) (HS): COP’un yatay yer degisim araligidur.
Literatlirde medial-lateral COP yer degisimi olarak belirtilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Istatistiksel analizler igin, Trakya Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndaki
SPSS 20 programi kullanildi. Sonuglar ortalama =+ standart deviasyon (SD) olarak ifade edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu i¢in “Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi”
kullanildi. Degiskenlerin kendi aralarindaki karsilastirilmasi i¢in “Wilcoxon” testi, kategorik
verilerin karsilastirilmasinda “Ki-kare testi” kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik

siir degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR
Calismamiza, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde c¢alisan 34 hemsire katild1.
Deneklerimizin hepsi kadin hemsirelerden olup; yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI)

degerleri tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan deneklerin yas ve antropometrik verileri (ortalama +SD)

Antropometrik veriler

Yas (yil) 29,91 + 4,84
Boy (cm) 163,26 + 0,62
Kilo (kg) 60,97 = 10,78
VKI (kg. m?) 22,80 + 3,26

VKIi: Viicut kitle indeksi.

IKi AYAK UZERINDE GOZLER ACIK POZiSYONDA STATIiK DENGE
OLCUM BULGULARI

Calismamizda, denek gruplar1 gozler agik durus pozisyonunda ndbet dncesi ve nobet
sonrast denge durumlari agisindan karsilastirildi. Bu karsilastirmadan elde edilen ortalama
degerler Tablo 2’de belirtilmistir. Nobet oncesi ve ndbet sonrast GEU, GEG, GEA, GEAL,
TYU, VS, HS degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Her iki ayak tizerinde
gozler acik durus pozisyonunda ndbet dncesi GEU degeri 12,40 + 5,19 iken; ndbet sonrasi bu
deger 12,40 + 5,79 idi (p: 0,973). Nobet 6ncesi GEG degeri 6,20 + 2,71 iken nobet sonrasi bu
deger 6,54 + 2,78 idi (p: 0,374). Nobet oncesi GEA degeri 36,18 + 28,35 iken ndbet sonrasi

38,88 £ 25,32 idi (p: 0,638). Nobet oncesi GEAL degeri 65,97 + 48,62 iken ndbet sonrasi
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71,98 + 281,17 idi (p:0,663). Nobet oncesi TYU degeri 164,99 + 50,08 iken ndbet sonrasi
161,91 + 43,41 idi (p: 0,602). Nobet oncesi VS degeri 11,66 + 10,42 iken nobet sonrasi 9,09
+ 8,86 idi (p:0,351). Nobet oncesi HS degeri 11,92 + 10,51 iken nobet sonrasi bu deger 11,62
+ 8,77 idi (p:0,804). ki ayak iizerinde gozler acik durus pozisyonunda statik denge dl¢iim
bulgular1 ndbet Oncesi ve nodbet sonrasi olmak iizere iki grupta incelenmistir. Ortalama

degerler Tablo 2 de belirtilmistir.

Tablo 2. Deneklerin nobet oncesi ve nobet sonrasi iki ayak iizerinde gozler acik durus

pozisyonu verileri (ortalama + SD)

Hemsire GEU GEG GEA GEAL TYU VS HS

NO 12,4+£5,2 6,2+2,7 36,1+28,3 65,9+48,6 164,950  11,6+10,4 11,9+10,51

NS 12,4+5,7 6,5+2,7 38,8+25,3 71,9+281,1 161,1443,3 948,86  11,6+8,7

p 0,973 0,374 0,374 0,663 0,602 0,351 0,804

GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEG: Giivenilir elips genisligi, GEA: Giivenilir elips ac1s1(°), GEAL: Giivenilir
elips alam (mm?), TYU: “Center of Pressure” total yol uzunlugu, VS: Anterior-Posterior“Center of Pressure”
(mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm), NO: Nobet Oncesi, NS: Nobet Sonrast.

IKi AYAK UZERINDE GOZLER KAPALI DURUS POZiISYONUNDA STATIK
DENGE OLCUM BULGULARI

Calismamizda, denek gruplar1 gozler kapali durus pozisyonunda ndbet dncesi ve nobet
sonrasi denge durumlar1 agisindan karsilastirildi. Bu karsilastirmadan elde edilen ortalama
degerler Tablo 3’de belirtilmistir. Nobet dncesi ve ndbet sonrast GEG, GEA, TYU, VS, HS
degerleri arasinda anlaml farklihik goriilmedi (p>0,05). Ancak GEU ve GEAL degerleri
arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir (p<<0,05). Her iki ayak iizerinde gozler kapali durus
pozisyonunda nobet 6ncesi GEU degeril3,25 + 9,60 iken, nobet sonrast 14,06 + 4,97 idi
(p:0,036). Nobet oncesi GEAL degeri 85,85 + 137,27 iken, nobet sonrast 81,01 + 49,83 idi
(p:0,046). Nobet oncesi GEG degeri 6,27 + 4,38 iken, ndbet sonrast 6,94 + 2,90 idi (p:0,102).
Nobet oncesi GEA degeri 22,44 + 23,44 iken nobet sonras1 27,69 idi (p: 0,252). Nobet oncesi
TYU degeri 204,43 +101,68 iken nobet sonras1 185,37 + 39,13 idi (p: 0,939). Nobet 6ncesi
VS degeri 11,18 + 9,52 iken, ndbet sonrast 11,16 + 9,17 idi (p:0,973). Nobet oncesi HS degeri
11,29 + 10,10 iken, ndbet sonrast 9,55 + 7,14 idi (p:0,317). iki ayak iizerinde gdzler kapali
durus pozisyonunda statik denge 6lglim bulgulari nobet 6ncesi ve nobet sonrasi olmak tizere

iki grupta incelenmistir. Ortalama degerler Tablo 3’de belirtilmistir.
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Tablo 3. Deneklerin nobet 6ncesi ve nobet sonrasi iki ayak iizerinde gozler kapal durus

pozisyonu verileri (ortalama + SD)

Hemsire GEU GEG GEA GEAL TYU VS HS

NO 13,249,6  6,2+4,3 22,4+23,4 85,8+137,2 204,4+101,6 11,1+9,5 11,2+10,1

NS 14,049 6,9£2,9 27,6£24,9 81,0+49,8  185,3£39,1 11,149,1 9,5+7,4

p 0,036 0,102 0,252 0,046 0,939 0,973 0,317

GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEG: Giivenilir elips genisligi, GEA: Giivenilir elips a¢is1(°), GEAL: Giivenilir
elips alam (mm?), TYU: “Center of Pressure” total yol uzunlugu, VS: Anterior-Posterior“Center of Pressure”
(mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm), NO: Nobet Oncesi, NS: Nobet Sonrast.

TEK AYAK UZERINDE GOZLER ACIK STATIK DENGE OLCUM
BULGULARI

Calismamizda, denek gruplar tek ayak tlizerinde gozler acik durus pozisyonunda ndbet
Oncesi ve nobet sonrasit denge durumlari agisindan karsilagtirildi. Bu karsilastirmadan elde
edilen ortalama degerler Tablo 4’de belirtilmistir. Nobet 6ncesi ve ndbet sonrast GEU, GEG,
GEA, GEAL, TYU, VS, HS degerleri arasinda anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05). Ancak
yakin sonuglar elde edilmistir. Mesela nobet oncesi GEU degeri 19,49+7,30 iken nobet
sonrasi bu deger 23,04 + 9,88 elde edilmistir (p: 0,053). Yine ndbet oncesi GEAL degeri
214,89 + 199,37 iken nobet sonrasi 276,83 + 281,17 elde edilmistir (p:0,080). Nobet dncesi
GEG degeri 12,67 + 4,43 iken nébet sonrasi bu deger 13,60 + 6,59 gelmistir (p:0,360). Nobet
oncesi GEA degeri 26,24 + 22,15 iken ndbet sonras1 35,40 + 21,28 idi (p:0,118). Nobet dncesi
TYU degeri 541,82 + 181,25 iken nobet sonrast bu deger 543,77 + 243,45 idi (p:0,700).
Nobet dncesi VS degeri 75,83 + 22,63 iken ndbet sonras1 72,70 + 18,79 1di (p:0,191). Ve son
olarak nobet oncesi HS degeri 30,03 + 21,28 iken nobet sonrast 27,59 + 17,83 idi (p:0,726).
Tek ayak iizerinde gozler acik durus pozisyonunda statik denge 6l¢iim bulgulari ndbet dncesi
ve nobet sonrasi olmak fiizere iki grupta incelenmistir. Ortalama degerler Tablo 4’de

belirtilmistir.
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Tablo 4. Deneklerin nobet oncesi ve nobet sonrasi tek ayak iizerinde gozler acik durus

pozisyonu verileri (ortalama + SD)

Hemsire  GEU GEG GEA GEAL TYU VS HS

NO 19,4+7.3 12,6+4,4 26,2+22,1 214,8+£199,3 541,8+181,2  75,8+22,6 30,0+21,2

NS 23,0+9,8 13,6+6,5 35,4+£21,2  276,8+£281,1 543,7+£243,4  72,70£18,7  27,5+17,8

p 0,053 0,360 0,118 0,080 0,700 0,351 0,804

GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEG: Giivenilir elips genisligi, GEA: Giivenilir elips ac1s1(°), GEAL: Giivenilir
elips alam (mm?), TYU: “Center of Pressure” total yol uzunlugu, VS: Anterior-Posterior“Center of Pressure”
(mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm), NO: Nébet Oncesi, NS: Nébet Sonrasi.
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Sekil 8. Basin¢ merkezi salinim hareket GEU verisi grafigi
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TARTISMA

Pratikte muayenesi bir takim subjektif testler yapilarak degerlendirilen denge, son
yillarda gelistirilen elektronik cihazlar sayesinde objektif Olgiimlerle hastalarin
degerlendirilmesi daha kolay hale gelmistir. Postural sistem bir¢cok noral sistemin arasindaki
karmasik etkilesimi igeren birlestirici bir merkez kontrol sistemi, motor sistem ve duyusal
sistemlerin (duyu, gorme, isitme) bazilarindan olusur. Yeterli Postural kontrol viicut
hareketlerinin gorsel, somatosensorial ve duyusal bilgilerinin etkilesimine baglhidir. Postural
denge kontrol yetenegi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmenin temel 6n kosuludur
ve bagimsiz yagam tarzini koruyabilmenin temelidir. Yapilan ¢aligmalarda Postural kontroliin
cinse, yasa ve fiziksel yapiya gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin caligma sartlarmin ve giinliik c¢alisma tempolarinin
viicutlarina verebilecegi muhtemel etkileri ortaya koymay1 hedefledik. Simdiye kadar yapilan
aragtirmalar incelendiginde, dengeyi olusturan gérme ve propriosepsiyon boliimlerinin statik
Postur kontrolii iizerindeki etkisi calisilmistir. Yaptigimiz bu arastirmada, ndbet tutan
hemsirelerde statik Posture ait normal degerlerin elde edilme yontemi, Bu iki denge
komponentinin Postur kontrolii tizerindeki etkilerinin agiklanmasi iizerine kurulmustur.
Bununla birlikte 6l¢timii yapilan her durum i¢in (gozler kapali iki ayak iizerinde, gozler agik
iki ayak lizerinde ve gozler agik tek ayak {izerinde) deneklerin elde edilen verileri nobet
Oncesi ve sonrasi olarak iki grupta karsilagtirilmistir. Yaptigimiz literatiir de taramalarinda
aragtirmamizda kullanmis oldugumuz donanim ile dl¢ltimii yapilan ve verilerimizin tamaminin

caligildig1 bir yayina rastlanmamustir.
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Yas, disleksi, skolyoz, profesyonel olarak spor yapmak, 6l¢iim siiresi, yaglanmaya
eslik eden MSS ve diger sistemik hastaliklar, bacak amputasyonlari, alkol kullanimi gibi
bircok faktéor COP’ un yer degisimini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (3,4,7,8,29-
31,37,38).

Gorme duyusunun ortadan kaldirilmasi ile sistematik olarak Postur kontroliiniin daha
iyi degerlendirildigi yapilan caligsmalarda bildirilmistir (28,37,38,40,41). Elde ettigimiz
sonuglarimizda diger arastirmalardaki bulgular1 desteklemektedir. Iki ayak iizerinde durus
sirasinda gozleri kapattigimizda, nobet oncesi ve sonrast GEU ve GEAL degerlerinde anlamli
farkliliklar gozlenmistir. Geng, orta yasli ve yashilarda yapilan bir c¢aligmada COP
parametrelerinde goérme uyaraninin kaldirilmas: ile istatistiksel olarak anlamli bir artig
gozlenmistir (37). Bir baska c¢alismada yaslilarin genglere gore gérme yokluguna daha az
duyarli olduklari, bu duruma uyum sagladiklar1 ve bu nedenle statik Postur kontroliini
genglere gore daha saglikli yapabildikleri belirtilmistir (3). Bu da bize yas arttikca nobet
oncesi ve nobet sonrasi denge parametrelerinde degisiklik olabilecegini gostermektedir.
Calisma yil1 gbz online alindiginda ndbet tutmanin statik denge Postur kontroliine olumlu ya
da olumsuz etkileri bilinmemektedir. Calismamizda yer alan kisi sayis1 arttirilip belirli bir
siiredir ¢alismakta olan ve meslege yeni baslayan hemsirelerin Postur kontrol degerleri
degerlendirilebilir.

Ortalama yasam siiresi 39,3+11,9 yil olan, ampiitasyon sonrasi ortalama 115,2+112,9
ay gecmis, protez kullanma zamami 101,1+105,2 ay olan, 15 tek tarafli transtibiyal
ampiitasyon yapilmis hasta ile ortalama yasam stiresi 39,5+13,2 y1l, 17 kisiden olusan kontrol
gurubu karsilastirilmistir. Postural denge, statik Posturografi cihazi ile degerlendirilmistir.
Ampiite gurup diisme riski degeri kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Protez kullanan mobilize hastalarin diisme riski kontrol gurubundan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calismanin sonucunda, alt ekstremite ampiitasyonu olanlarin rehabilitasyon
programi hazirlanirken denge-koordinasyon egzersizlerine yer verilmesi onerilmistir. Boylece
diisme neticesinde ortaya ¢ikacak ek travmalarin 6nlenmesinin saglanabilecegi vurgulanmistir
(42).

Sunwook K ve arkadaslar1 (7), profesyonel ve amatdr futbol oyunculari iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada topa vurduklari dominant ayak havada ve diger ayak viicut agirligini
tasimak ic¢in yerde iken Posturiin nasil etkilenecegini aragtirmislardir. Bu calismada kuvvet
platformu kullanilmistir. Hem gruplar arasi hem de grup igi (gozler agik ve kapali) statik

denge oSlgiimlerinde, profesyonel futbol oyunculari da GEAL ve COP hizinin amatér futbol
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oyuncularindan fazla bulunmuglardir. GEAL degerinin tek ayak iizerinde gozler agik
pozisyonda amatorler oyuncularda anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir (p=0.01).
Yaptiklar1 bu ¢alisma ile profesyonel futbolcularin amatorlere gére daha stabil oldugu ve daha
iyi potural performans iirettiklerini ifade etmislerdir. Futbol oynamaya 0zgii test
pozisyonlarinda oynama seviyesinin, Postur kontrolii ve performans Ol¢liim stratejilerini
etkiledigini bildirmislerdir (7).Bu calismadaki deneklerin degerleri, bizim deneklerimizin
degerlerinden farklidir. Ancak bizim ¢alismamizda goézler acik tek ayak iizerinde ndbet dncesi
ve sonrast GEAL degerleri nobet dncesi 214,89+£199,37, ndbet sonras1 276,83+281,17 gelmis
olup ndbet sonrast degerler nébet Oncesine nazaran artmistir (p=0,080). Buda bize nobetten
sonra Postural yapmin etkilendigini gostermektedir. Sporcular gibi aktif faaliyette
bulunulmayan hemsirelik mesleginde belli sinirlarda kisith hareket ve kimi zaman siirekli
ayakta ve ayni pozisyonda olma ve gece uykusuz kalindigi diisliniildiigiinde, bu gibi
durumlarin insan viicut Posturiinii ve denge kontroliinii etkileyebilecegini diislindiirtmektedir.
Bizim Ol¢limlerimizde yine tek ayak GEU degerleri karsilastirildiginda ndbet oncesi
19,49+7,30, ndbet sonrast 23,04 +9,88 olarak hesaplanmistir (p=0,053). Yine degerlerde bir
yiikselis s6z konusudur. Sonu¢ anlamli degildir fakat yakin degerdedir. Sunwook K ve
arkadaslarinin yaptigi bu calismada oOlgiim degerleri bizim c¢alismamiza oranla farklidir.
Olgiim siiresinin ve cihazimin farkli olmasi bu duruma yol agmus olabilir. Literatiirdeki
bilgilere ters olan bu farkliligin ayn1 zamanda yontem farkliligina da bagli oldugu
kanaatindeyiz.

18- 24 yas araliginda toplamda 60 kisi 30’u kiz, 30’u erkekten olusan saglikli denekler
tizerinde bizim c¢alismamizda kullandigimiz Zebris © FDM platform ve System Type FDM
1,5 (Zebris Medical GmbH) cihazinin denge analizi boliimii ile yapilan bir ¢alismada, yer
tepkime kuvvetinin 6l¢iimii yapilmistir (18). Kayit siiresi 20 sn olarak 6l¢iim yapilmis ve yine
bizim c¢alismamiz gibi Ol¢limler arasinda 2dk ara verildikten sonra diger pozisyona
gecilmistir. Bu calismada yas ortalamasi bizimkine nazaran biraz diisiik olup, boy ve kilolar
birbirine yakin degerdedir. Calismamizda yalniz bayan hemsirelerin olmasit nedeniyle
verilerimiz kiz Ogrencilerin sonuglariyla karsilastirdik. Yapilan bu c¢alismada goézlerin
kapatilmas1 ile degerlerde cinsiyet agisindan artis olmus ancak gozler agikken anlaml bir fark
gbzlenmemistir. Gozler agik iki ayak lizerinde durus pozisyonunda TYU degerlerinde gozler
acik pozisyonda, gozler kapali pozisyona gore anlamli bir artisin oldugu tespit edilmistir. Bu
degerlerin bizim degerlerimizden yiiksek olmasi hemsirelerin ¢alisma performanslarinin daha

kotii postur kontroliine neden olabilecegini diisiindiirtmektedir. Kiz 6grencilerin GEU

30



degerleri gozii agik 16,03+£7,27, gozler kapal1 16,28+6,14 ve tek ayak 22,18+6,65 bizde ndbet
oncesi bu degerler sirastyla 12,40+5,19, 13,25+£9,60 ve 19,49+7,30’dur. Bu degerler
arasindaki farkin kisilerin yasi, sorumluluklar1 ve giin icindeki aktivite farkliliklarindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada goérme unsuru ortadan kaldirildiginda postur
kontroliiniin bozuldugu ortaya konmustur (18). Bizde ¢alismamizda ndbet Oncesi ve ndbet
sonras1 degerlerini karsilastirarak bir takim sonuglar elde ettik. Gozler acik yaptigimiz
Olctimlerde anlamli sonu¢ ¢ikmamis olup, bu ¢alismada gozler agik ve kapalit TYU degerinde
artis gozlenirken bizim ¢alismamizda ndbet 6ncesi ve sonra bir diisiis sz konusudur. Ancak
calismamizda gozler agik ve kapali degerleri karsilastirdigimizda ciddi bir artis s6z
konusudur. Arastirmamizda gozler kapali iki ayak tizerinde GEU degerlerinde nobet dncesi
13,25+9,60, ndbet sonras1 14,06+4,97 anlamli bir sonug ¢ikmistir (p=0,036). Gozler kapali
GEAL degerlerinde sirasiyla 85,85+137,27 ve 81,01+49,83 anlamli sonug¢ ¢ikmustir (p=
0,046). Gozler acik tek ayak iizerinde yapis oldugumuz nobet dncesi GEU degeri 19,49+7,30,
nobet sonrasi ise 23,04+9,88 gelmis olup anlamli bir sonu ¢ikmamis fakat nobet sonrasi
degerlerde bir artis s6z konusudur (p=0,053). Yine gozler agik tek ayak ilizerinde GEAL
derleri sirasiyla 214,89+199,37 ve 276,83+281,17 olup anlamli bir sonug ¢ikmamis ancak
degerlerde bir artis s6z konusudur (p=0,08). Bu da bize nobet dncesi postur kontroliiniin ndbet
sonrasina nazaran daha iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Bel agrili hastalar lizerinde yapilan bir arastirmada, tek ayak tizerinde durus sirasinda
COP yer degisimi verilerinin 10dk ara ile yapilan tekrar oOlgilimlerindeki giivenilirlik
degerlendirilmistir (32). Bu calismada tasinabilir kuvvet platformu (HurLabs BT4)
kullanilmistir. Olgiimler 60 sn siiresince yapilmis ve sinyaller 200 Hz de drneklendirilmistir.
TYU ve hiz parametrelerinin giivenilir oldugu, tek ayak tlizerinde durus giivenilirligi i¢in COP
parametrelerinin tercih edilebilecegi belirtilmistir (32).TYU birinci denemede 724 mm, ikinci
denemede 721 mm , %90 GEAL sirastyla 238 ve 234 mm? olarak bulunmustur. Calismamizla
bu arastirma arasindaki denek grubunun bel hastalar1 olmasi ve yas araliginin yiiksekligi ile
kullanilan cihazin farkin degerlerimiz arasindaki farki dogurabilecegi kanaatindeyiz.

E.C Bryant ve ark., (4) emeklilik yasina yaklasan bireyler de statik durusta denge
performanslarini cinsler arasinda anlamli derecede farkli bulmuslardir (p<0,01). Gozler agik
tek ayak iizerinde durus esnasinda VS ve HS degerlerinin cinsler arasinda istatistiksel olarak
farkli olduklar1 belirlenmistir (p<0,01). Olgiilen COP yer degisimleri Fakat boy ve kilo
standardize edildikten sonra yaptiklar1 karsilastirmada ise cinsiyet farkliligi anlaml

bulunmamuistir. Ayrica ¢aligmaya katilanlar arasinda erkeklerin %14, bayanlarin %15’inin 30
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sn boyunca tek ayak lizerinde durma deneyini tamamlayamadiklart belirtilmistir (4). Bizim
yapmis oldugumuz calisma kisilerinin bir kisminin da tek ayak {lizerinde durus denemelerinin

sonuna yaklasirken dengesini devam ettirmede zorlandiklar1 gozlemlenmistir.

32



SONUCLAR

Tez calismamizin Oncelikli amaci hemsirelerin giinliik aktivitelerinin viicut Postur
dengesi iizerindeki olasi etkilerini ortaya koymaktir. Insan viicudunun giinliik aktivitelerinin
saglikli yapilabilmesi i¢in Postur kontroliiniin rolii biiytiktiir. Potiiral kontrol mekanizmasinda
bir diizensizlik ortaya ¢ikmasi, kisilerin yasam kalitelerinin bozulmasina sebebiyet verecektir.
Ozellikle calisan kesim igin bu cok oOnemlidir. Calisanlarin giinliik aktivitelerindeki
bozukluklar, hem is verimini hem de is yerinin maliyetlerini etkileyeceginden bu oldukca
onem tasimaktadir. Yapmis oldugumuz bu calisma ile hemsirelerin ¢alisma sartlarinin ve
giinliik ¢aligma tempolarinin viicutlarma vermis oldugu muhtemel etkilerini ortaya koymus
bulunmaktayiz. Caligmamiz hemsirelerin Postur kontroliinii nicel olarak ortaya koymustur. Bu
sebeple calismamizin sonucunda elde etmis oldugumuz bulgularin daha sonra bu konu ile
ilgili yapilacak ¢alismalara kaynak olarak literatiire de katki saglayacagini inancindayiz.

Calismamizda iki ayak lizerinde gozler agik durus pozisyonunda ndbet Oncesi ve
sonras1 karsilastirildiginda degerlerde artis olmasina ragmen anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Nobet 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda tek ayak lizerinde gozler
acik durus pozisyonundaki degerlerde de artis olmasina ragmen anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Gozler kapali iki ayak iizerinde durus pozisyonunda ndbet dncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirdigimizda GEA ve GEAL degerlerinde anlamli fark gdzlenmistir (p<0,05). Olgiim
yapmak i¢in kullandigimiz sistemin sayesinde statik denge degerlendirmesi yapmak ¢ok kolay
olmaktadir. Ozellikle ¢alisan her yas grubundaki bireyler igin rahatlikla dlgiim yapilabilmekte
ve kisilerin fazla zamanim1 almamakla birlikte pratik kullanima sahip ve deneklere zarar

vermeyen bir cihazdir.
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Insan viicudunun giinliik aktivitelerinin saglikli yapabilmesi icin Postural kontrol
mekanizmasinin 6énemli bir rolii vardir. Eger bu mekanizmada bir diizensizlik ortaya ¢ikarsa
kisilerin yasam kalitelerinin bozulmasi kagimilmaz olacaktir. Ozellikle ¢alisan kesim igin bu
¢ok onemli bir olgudur. Calisanlarin giinliik aktivitelerindeki bozukluklar hem is verimini
hem de is yerinin maliyetini etkilemesi ac¢isindan 6nemlidir. Yapmis oldugumuz bu arastirma
ile elde ettigimiz verilerin hemsirelerin ¢aligma sartlarinin ve giinlilk ¢alisma tempolarinin
viicutlarina vermis oldugu etkiyi ortaya koymustur. Genellikle gen¢ hemsireler {izerinde
yaptigimiz bu Slgiimlerin daha yash gruplar iizerinde ve calisilmis yil sayis1 arttiginda daha
anlamli sonuglarin ¢ikacagi kanaatindeyiz. Bu da kisilerin bugiin ve gelecekteki yasam
kalitelerini diistirmekte calisma istegini azaltmaktadir. Ayrica ¢alismamiz sonucunda elde

ettigimiz bulgularin literatiire de 6nemli katki saglayacagi kanaatindeyiz.

34



OZET

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelerin gilinlik aktivitelerinin viicut Postur dengesi
tizerindeki olasi etkilerinin ii¢ boyutlu hareket analiz cihazi kullanilarak arastirilmasidir. 34
saglikli hemsireden olusan goniillii denekler {izerinde yapilan galismada, kuvvet platformu
Zebris©O FDM System Type FDM 1.5 (Zebris Medical GmbH) cihazinin denge analizi
boliimi kullanilmistir. Testler gozler agik iki ayak tlizerinde, gozler kapali iki ayak tizerinde ve
gozler agik sag ayak iizerinde olmak tizere li¢ pozisyonda gergeklestirilmistir.

Gozler kapatildiginda ndbet oncesi ve sonrast giivenilir elips uzunlugu degerlerinde
anlaml farklilik gozlenmistir(p<0,05). Yine gozler kapali giivenilir elips alan1 degerlerinde
anlamli farklilik gézlenmistir(p<0,05). Gozler acik tek ayak lizerinde ndbet dncesi ve sonrasi
giivenilir elips uzunlugu incelendiginde degerlerde anlamli fark yoktur fakat yakin degerler
cikmistir(p=0,053). Yine gozler acik tek ayak Tlizerinde giivenilir elips alani degerleri
incelendiginde anlamli bir fark bulunamamuistir ancak sonuglar yakindir (p=0,080).

Sonug olarak bulmus oldugumuz degerler literatiirdeki calismalarin sonuglari ile
karsilastirildiginda, aralarinda benzerlikler ve farklar gézlenmistir. Gozlemis oldugumuz bu
farklarin kullanilan cihaz farkliliklari, yontemsel farkliliklar ve deneklerin giinliik aktivite
farkliliklarindan kaynaklanmis oldugu kanisina varilmistir. Calismamiz hemsirelerin Postur
kontroliinii nicel olarak ortaya koymustur. Bu sebeple caligmamizin sonucunda elde etmis
oldugumuz bulgularin bundan sonraki bilimsel ¢alismalar i¢in 6nemli bir veri kaynagi olacak

sekilde literatiire de katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: basing merkezi, Postur kontrolii, kuvvet platformu, denge
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DAILY WORK ACTIVITIES
ON POSTURAL BALANCE IN NURSES

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the possible effects of daily activities of the
nurses on body posture balance by using a three-dimensional motion analysis device. In the
study on voluntary subjects consisting of 34 healthy nurses, the balance analysis section of the
force platform Zebris © FDM System Type FDM 1.5 (Zebris Medical GmbH) was used.
Tests were performed in three positions, eyes were on two feet open, eyes closed on two feet
and eyes on open right foot.

When the eyes were closed, there was a significant difference in the reliable ellipse
length values before and after the seizure (p <0.05). Significant differences were observed in
eyes with closed ellipse area (p <0.05). When the elliptical length before and after the seizure
on the open eyes was examined, there was no significant difference in the values but close
values were found (p = 0.053). When the elliptical values of the eyes were observed on the
one-eyed open leg, no significant difference was found, but the results were close (p = 0.080).

As a result, compared to the results of the studies in the literature, similarities and
differences were observed. It was concluded that these differences were due to the differences
in device used, methodological differences and daily activity differences of the subjects. Our
study has quantified the posture control of the nurses. Therefore, we believe that the findings
of our study will contribute to the literature in a way that will be an important data source for
the scientific studies.

Key words: pressure center, posture control, force platform, balance
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Ek 2

Project: Gozde Tez Nobet Sonrasi
Patient:
Record: 08-11-2016 Stance Analysis gk

Zebris Stance Test Report

Date of meas.: 08.11.2016 08:01
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|

Average Force Distribution
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Parameters

08-11-2016 Stance Analysis gk

95% Confidence Ellipse

Length of minor axis, mm 6.9
Length of major axis, mm 25.7
Angle betw. Y and major axis, deg 3.6 right
Area, mm*mm 138.4
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Standard Deviation X, mm 13.1 right
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Page 1



Project: G6zde Tez Nobet Oncesi
Patient:
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Average Force Distribution
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95% Confidence Ellipse
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Project: Gozde Tez Nobet Oncesi
Patient:
Record: 07-11-2016 Stance Analysis ga

Zebris Stance Test Report

Date of meas.: 07.11.2016 16:27
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Average Force Distribution
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Parameters

07-11-2016 Stance Analysis ga

95% Confidence Ellipse

Length of minor axis, mm 5.8
Length of major axis, mm 6.7
Angle betw. Y and major axis, deg 86.5 right
Area, mm*mm 30.4
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Path length, mm 101.7
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Total 48.2
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52.7 Back
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Project: Gozde Tez Nbet Sonrast
Patient:
Record: 08-11-2016 Stance Analysis ga

Zebris Stance Test Report

BAzebris |

Date of meas.: 08.11.2016 08:01

Average Force Distribution

20 N/icm*2

Parameters

95% Confidence Ellipse

Length of minor axis, mm 3.9
Length of major axis, mm 7.3
Angle betw. Y and major axis, deg 2.4 left
Area, mm*mm 22.2
COP Measures
Path length, mm 138.4
Standard Deviation X, mm 8.6 right
Standard Deviation Y, mm 13.7 bottom
Forces (N)
40 N Left forefoot 40 N Right forefoot
300+ 30
000 o~ 2001
W\J—m
100+ 1004
0 0
40 N Left backfoot 40 N Right backfoo!
e ST, e 300
2004 2004
100 1004
Seqg o seq
0 4 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Average Forces (%)
Left Right
Fore 36.7 30.7 Fore
Back 63.3 69.3 Back

' Patient Comments

Record Comments

Page |



Project: Gozde Tez Nobet Sonrasi
Patient:
Record: 08-11-2016 Stance Analysis tek a

Zebris Stance Test Report

~ Mzebris

Date of meas.: 08.11.2016 08:01 ‘

Average Force Distribution

10 12 14 16 18 20 Nfcm*2
Parameters 08-11-2016 Stance Analysis tek a
95% Confidence Ellipse
Length of minor axis, mm 14.1
Length of major axis, mm 21.6
Angle betw. Y and major axis, deg 32.0 right
Area, mm*mm 238.9
COP Measures
Path length, mm 503.8
Standard Deviation X, mm 101.1 right
Standard Deviation Y, mm 23.3 top
Forces (N)
N Left forefoot N Right forefoot
60 60 w
400J 400
200 2001
o 0
N Left backfoot N Right backfoot
80 6004
400+ 40 WW
2004 200
0 T T T T T r T T — T T T T T T T T e
2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Average Forces (%)
Left Right
Fore 56.2 Fore
Back 43.8 Back
Patient Comments ecord Comments

Page 1



Project: Gozde Tez Nobet Oncesi Zebris Stance Test Report N '] Z eb rIS 1

Patient:
Record: 07-11-2016 tek a

Date of meas.: 07.11.2016 16:28

Average Force Distribution

0 2 4 6 8 1618 20 N/cm”2
Parameters 07-11-2016 tek a

95% Confidence Ellipse

Length of minor axis, mm 9.8

Length of major axis, mm 19.9

Angle betw. Y and major axis, deg 14.0 right

Area, mm*mm 154.3

COP Measures

Path length, mm 537.8

Standard Deviation X, mm 122.0 right

Standard Deviation Y, mm 53.9 top

Forces (N)

N Left forefoot N Right forefoot
800 BOO—WW
600 600
400 400+
2004 2004

v, o]

N Left backfoo! N Right backfoot
80 800
600+ 600+
400+ 400+ M
200 2004

0 -_— —————— e
0 2 B 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Average Forces (%)
Left Right
Fore 73.4 Fore
Back 26.6 Back
——— —_—— . = — S S
Patient Comments [ Record Comments

Page 1





