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OZET

YASLI BIREYLERDE GOVDE KASLARININ YAPISAL VE
FONKSiYONEL OZELLIiKLERINiN POSTURAL DENGE iLE iLiSKiSiNiN
INCELENMESI

Bu ¢alismanin amaci yash bireylerde gévde kaslarinin yapisal ve fonksiyonel

ozelliklerinin bireylerin postiiral denge becerileri ile olan iligkisini incelemekti.

Calismaya yas ortalamasi 73,39 + 6,09 yil olan 54 birey dahil edildi. Govde
kaslar1 Ust Rektus Abdominus (URA), Merkez Rektus Abdominus (MRA), Alt
Rektus Abdominus (ARA), Oblikus Externus (OE), Oblikus Internus (OI),
Transversus Abdominus (TrA), Lumbal Erector Spina (LES) ve Lumbal Multifidus
(LMF) kaslar olarak degerlendirmelere alindi. Kaslarin yapisal 6zellikleri ultrason
gorlintiileme yontemi ile kalinhik olarak fonksiyonel ozellikleri ise yiizeysel
elektromiyografi ile sinyal genligi olarak degerlendirildi. Derin lumbal kas kuvveti
stabilizer biofeedback cihazi ile 6lciildii. Bireylerin postiiral denge becerileri Bertec
Balance Legacy sistem ile statik olarak gerceklestirildi. Fonksiyonel denge becerileri
Berg Denge Olcegi ve Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi ile degerlendirildi. Bireylerin
yasam kalitesinin belirlenmesinde SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanild.

URA, MRA, OE, TrA, LES, LMF kas kalinliklari ve LMF, LES kas
aktivasyonlar1 ile bireylerin stabilite alanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski bulundu
(p<0,05). ARA ve Ol kas kalinligi,ve OI, TrA, LES ve LMF kas aktivasyonlari ile
bireylerin salinim alanlar1 arasinda negatif yonlii iliski belirlendi. Sert zeminde
gozler acik pozisyonda elde edilen stabilite skoru ile yasam kalitesi Olgcegi alt
parametresi olan ruhsal saglik arasinda pozitif yonlii zayif iliski belirlendi (p= 0,022,

r=0,310)

Yash bireylerde govde kaslarinin kalinliginin ve aktivasyonlarinin artmasi
bireylerin stabilite alanim1 artirarak, salinim alanlarini azaltmakta ve bireylerin daha

kararli postiiral dengeye sahip olmalarini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Govde Kaslari, Kas Aktivasyonu, Kas Kalinligi,

Postiiral Denge, Yash
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN STRUCTURAL AND FUNCTIONAL
CHARACTERISTICS OF TRUNK MUSCLES IN ELDERLY INDIVIDUALS

The aim of this study was to investigate the structural and functional
characteristics of trunk muscles in relation to postural balance skills of individuals in

elderly people.

Fifty four elderly people with mean age of 73,39 + 6,09 years was included
the study. Trunk muscles were evaluated as Upper Rectus Abdominus (URA),
Middle Rectus Abdominus (MRA), Lower Rektus Abdominus (LRA), Obliquus
Externus (OE), Obliquus Internus (OI), Transversus Abdominus (TrA), Lumbal
Erector Spinae (LES) and Lumbal Multifidus (LMF). The structural characteristics of
the muscles were determined as thickness by ultrasound imaging method, the
functional properties of the muscles are determined as signal amplitude by superficial
electromyography (SEMG). Deep lumbar muscle strength was assessed with
Stabilizer Biofeedback device. The postural balance skills of the individuals were
performed with the Bertec Balance Legacy System. Functional balance skills
assessed with Berg Balance Scale and Tinetti Falling Efficiency Scale. The SF-36

Quality of Life Scale was used to determine the quality of life of individuals.

There was a positive correlation in URA, MRA, OE, TrA, LES, LMF muscle
thickness and LMF, LES muscle activations with the stability areas of individuals
(p<0,05). There was a negative correlation in LRA and OI muscle thickness, o1,
TrA, LES, LMF muscle activations with persons sway area. There was a positive
correlation between the stability score which obtained in the open eyes position on
the hard floor and the mental health subscale of the quality of life scale (p= 0,022, r=
0,310).

The increase in the thickness and activation of trunk muscles in elderly
individuals increases the area of stability, thereby reducing the area of postural sway

and allowing them to have a more stable postural balance.

Keywords: Elderly, Muscle Activation, Muscle Thickness, Postural Balance,

Trunk muscles
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TESEKKUR

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi almaya basladigim andan itibaren
calisma hayatindaki disiplinini ve becerilerini 6rnek aldigim, bana en zor anlarda
dahi her zaman bir cikis yolu oldugunu gosteren tez damsmanim Dr. Ogretim Uyesi
Tamer CANKAYA’ya bu calismanin tamamlanmasinda verdigi tiim emekler i¢in

tesekkiir ederim.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresince yardima ihtiya¢ duydugum her
konuda bikmadan yol gosteren, egitimci olmaktan asla vazgecmeyen ve ogrencilerini
hicbir zaman yalmiz birakmayan FTR Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Yesim
BAKAR’a bana kazandirdigi yeni ufuklar icin tesekkiir ederim.

Tiim bos vakitlerinde ultrason olciimlerini gerceklestiren Dr. Ogr. Uyesi

Serkan ONER’e gosterdigi yogun sabir icin tesekkiir ederim.

Bana biyomekanik ile fizyoterapi biliminin nasil birlestigini gosteren ve
destegini asla esirgemeyen Kocaeli Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim MUTLU’ya ve beni elektromyografi ile tanistiran tiim
hocalarima, sordugum tiim sorulara zaman ve mekana bagimlhi kalmaksizin cevap
veren Hacettepe Universitesi Biyofizik Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. A. Ruhi
SOYLU’ya, calisma hayatimda destegini hi¢ esirgemeyen Ogr. Gor. Bekir
KORKMAZ’a yoruldugum her zaman yeniden baglayabilmeme yardim eden Uzm.
Fzt. Ilknur ERDEN’e arkadashgi, meslektashigi ve yol gostericiligi ile her zaman
yanimda oldugunu bildigim sevgili arkadasim Uzm. Fzt. Tuba ZOROGLU’na,

Calismam siiresince benden daha fazla yorulan, yine de olaganiistii
desteklerini esirgemeyen sevgili kayinvalidem Habibe ACAR ile kayinpederim
Dursun ACAR’a, ve gecirdigim yogun donemde gosterdigi sabirdan dolay:r sevgili
esim Mustafa ACAR’a

Heniiz kiiciik bir cocukken bana farkli bir diinya sunan, tiim hayatim boyunca
destek olan ve hala bikmadan devam eden sevgili teyzem Seving BOZBAG’a ve

sevgili anneannem Fatma BOZBAG’a tiim kalbim ile tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Yaghlik donemi, bireyin hayatindan gotiirdiigii diisiiniilen pek cok yetinin
yerine, kisiyi bilgelik hediyesi ile onurlandiran hayatin en comert donemidir.
Tecriibe ve bilgi birikimlerine ihtiyag¢ duydugumuz yasl bireylerin hayatin ve
tiretimin icgerisinde yer almaya devam edebilmesi gelisen diinyamizin ihtiyacidir.
Ancak yaslilik doneminde bireyin hayatin1 olumsuz yonde etkileyebilecek pek ¢ok
faktor bir arada bulunabilir. Yash bireyleri aktif yasamin icerisinde tutabilme ¢abasi

arastirmacilart bu faktorleri agiklamaya yoneltmektedir.

Diinyamizin giderek yaslandigi artik yadsinamaz bir durum olmustur.
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasl niifus oram hizla artmaktadr.
Giiniimiizde soz konusu iilkelerde 65 yas iizeri kisi sayisinin 146 milyon oldugu
tahmin edilmektedir. 2020 yilinda bu yas grubunda yer alan kisi sayisinin 232
milyona yakin olacagi, 2030 yilinda ise 1,4 milyara yaklasacagi ongoriilmektedir (1).
Tiirkiye’de ise giiniimiizde 5 milyondan fazli yash bulunmaktadir. Niifus planlama
calismalarina gore 2025 yilinda 65 yas ve lizeri birey sayisinin 8.5 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (2). Yasl niifusun artis1 ve yasam siiresinin uzamasi, yashlikta
goriilen saglik sorunlariyla bas etme cabasini beraberinde getirmis ve sagliklh

yaslanma kavraminin da ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur (3).

Yaslanma ile birlikte, insan viicudunda pek ¢ok sistemi ve orgami etkileyen
bircok fizyolojik ve morfolojik degisiklikler meydana gelmektedir (4). Kronik ve
kacinilmaz bir siire¢ olan yaslihk ile birlikte ortaya c¢ikan kronik hastaliklar
neticesinde ve ek olarak ¢oklu ila¢ kullanimi ile birlikte, fiziksel aktivitede azalma,
kas gii¢siizliigi ve denge bozuklugu gibi problemlere yol agarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (5). Yaslanma ile beraber kas kuvveti proksimal ve
antigravite kaslarinda daha fazla olmak iizere azalir. Kas kuvvetindeki bu azalma 50-
70 yaslar arasinda her yil %1-1,5 oraninda olurken, 70 yasindan sonra her yil %3
oraninda olabilmektedir (6). Ozellikle, bacak ve sirt kaslarindaki kuvvet kaybinin

sonucu olarak, viicut postiiriinde degisiklikler meydana gelir, ek olarak denge kaybi



ve proprioseptif duyuda bozulmalar ortaya cikabilir (7). Denge kaybi1 genellikle statik
ve/veya dinamik pozisyonlarda ortaya c¢ikabilir. Yasanan bu denge kaybinin
nedenleri arasinda; sinir iletim hizinin azalmasi, duyusal girdilerin azalmasi, kas
kuvvet kaybi, postiiral cevaplarin iletiminde azalma ve vestibiiler reflekslerin

yavaslamasi gosterilebilir (8).

Denge yercekimi merkezini destek yiizeyi icerisinde tutabilmek amaciyla tiim
viicut  tarafindan  gerceklestirilen kas uyumu (postiiral uyum) olarak
tanimlanmaktadir. Statik ve dinamik denge olarak incelenmektedir (9). Statik denge;
viicut belli bir postiirde sabit dururken, dinamik denge ise hareket halindeyken
dengenin siirdiiriilmesi anlamina gelmektedir. Dengenin siirdiiriilmesi icin
proprioseptif, taktil, vestibuler ve gorsel uyaranlarin merkezi sinir sisteminde entegre
edilmesine ihtiyag¢ vardir (10). Bu bilgiler merkezi sinir sisteminde entegre edildikten

sonra dengenin saglanmasindan sorumlu olan postural kaslara gerekli bilgiler iletilir.

Postiiral kaslar postiiral uyumun saglanmasindan sorumlu kas gruplaridir. Bu
gruplar bacak ve kalgada yer alan kaslar ile (gluteus maksimus, kuadriseps femoris
gibi) omurga etrafinda, karin ve bel bolgesinde yer alan gdvde kaslaridir. Bu kaslar
Musculus (M) transversus abdominus,M. Rektus femoris, M. Oblikusinternus ve
externus, M. Multifidus, ve M. Latissimus dorsi kas gruplarindan olusur. Bu kaslar
dengenin saglanmasi i¢in heniiz hareket baslamadan once aktive olurlar ve hareket

stiresince degisen aktivasyon dereceleri ile dengeyi devam ettirirler (11).

Ilerleyen yas ile birlikte gerek kaslardaki fizyolojik degisiklikler gerekse
santral sinir sisteminde iletimin yavaslamasi gibi sebepler ile denge fonksiyonlari
bozulmaktadir. 65-69 yas arast Kkisilerin %13’linde, 85 yas iizerindekilerin
%46’sidan fazlasinda dengenin bozuldugu bildirilmistir (12). Ozellikle Multifidus
ve erektor spina kaslarinin aktivasyonlarinda gecikme oldugu ve dengenin
saglanmasinin giiclestigi rapor edilmistir (13). Yaslanmanin bir hastalik degil bir
stire¢ oldugu goz oniine alindiginda yashlik ile birlikte bir miktar denge kayb1 ortaya

cikmasi normal kabul edilmektedir (5).



Yash bireylerde denge ve kas fonksiyonuna yonelik calismalar genellikle alt
ekstremite kaslarina odaklanmistir. Govde kas aktivasyonlarmin yas ve denge
becerileri ile birlikte degisiminin incelendigi ¢alismalar mevcuttur. Fakat kaslarin
yapisal Ozelliklerinin kas aktivasyonu ve postiiral denge ile olan iligkisini inceleyen
calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira ¢alismalarda kullanilan
degerlendirme yontemleri nitel ve nicel yoOntemler agisindan ¢esitlilik
gostermektedir. Her iki yonteminde aymi anda kullanildigi calismalarin yapilmasi

gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismanin primer amaci, yashh bireylerde govde kaslarinin kalinligi,
aktivasyonu ve kuvvetinin bireylerin postiiral denge becerileri ile iligkisini
belirlemekti. Ek olarak kaslarin ilgili 6zelliklerinin ve bireylerin denge becerilerinin

yasam kalitesi ile iligkisinin de arastirilmasi: amag¢lanmaktadir

Bu calismanin hipotezleri soyledir:

I- H1 : Yash bireylerde govde kaslarinin kalin olmasi postiiral denge
becerilerini artirir.

HO : Yash bireylerde govde kaslarinin kalin olmas1 postiiral denge becerilerini
artirmaz.

2- H1 : Yash bireylerde govde kaslarinin aktivasyonunun fazla olmasi postiiral
denge becerilerini artirir.

HO : Yash bireylerde govde kaslarinin aktivasyonunun fazla olmasi postiiral
denge becerilerini artirmaz

3- H1 : Yagh bireylerde derin lumbal kas kuvvetinin fazla olmasi1 postiiral
denge becerilerini artirir.

HO : Yash bireylerde derin lumbal kas kuvvetinin fazla olmasi postiiral denge
becerilerini artirmaz.

4- H1 : Yasgh bireylerde govde kaslarmmin kalin olmasi bireylerin yasam
kalitesini artirir.

HO : Yash bireylerde gévde kaslarinin kalin olmasi bireylerin yasam kalitesini

artirmaz.



5- H1 : Yash bireylerde gévde kaslarinin aktivasyonunun fazla olmasi yasam
kalitesini artirir.

HO : Yash bireylerde govde kaslarinin aktivasyonunun fazla olmasi yasam
kalitesini artirmaz.

6- H1 : Yaslh bireylerde denge becerilerinin artmasi yasam kalitesini artirir.

HO : Yash bireylerde denge becerilerinin artmasi yasam kalitesini artirmaz.

7- H1 : Yas1 daha biiyiik olan bireylerin denge becerilerinde daha fazla kayip
goriliir.

HO : Yas1 daha biiyiik olan bireylerin denge becerilerinde daha fazla kayip

goriilmez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhgin Tanim ve Siniflamasi

Yashlik insanin c¢ocukluk, genclik, orta yashlik ve yashilik olarak
siniflanabilen yasam donemlerinin sonuncusudur (14). Yaslanma dogum ile 6liim
arasindaki fizyolojik biiylime ve gelisme siireciyle baglantili bir sonugtur. Daha
detaylh bir deyisle yashlik fizyolojik, biyolojik, sosyolojik, psikolojik ve kronolojik
boyutlar1 bulunan ve degisik acilardan tanimlanabilen bir adaptasyon terimidir.
Zamanin igerisinde, organizmanin yeterliginde veya bir kisminin aktivite
becerilerinde ve cevresel degisikliklere adaptasyonunda geri doniisii olmayan bir

kayip yasanir (12).

Yasglanma siireci ile yashlik siireci farklidir. Yaslanma siireci birincil
yaslanma olarak adlandirilir ve tiirlerle toplumlarda, yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan
degisimleri gosterir, hastalik ve ¢cevresel etkenlerden bagimsizdir. Yaghlik siireci ise
klinik belirtileri icerir, ¢cevre ve hastalik etkilerini kapsar ve ikincil yaslanma olarak

adlandirilir (15).

Yaglanmanin ¢oklu katmanlarini ele alabilmek icin siniflandirma yontemleri
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii yashligi, ii¢c donem olarak siniflandirmustir:

a) Geng yaslilik : 65-74 yas arasindaki bireyleri kapsar.

b) Yashlik : 75-84 yas arasinda yer alan bireyleri kapsar. Bu donemde
siklikla islevsel kayiplar gozlenir, ancak kisi baskalarina bagimli olmadan
yasamini siirdiirebilir.

c) lleri yashlik : 85 yas ve iizerindeki bireyleri kapsar. Bu dénemde Kkisiler,
0zel bakima, 0zel evlere veya yardima ihtiya¢ duymasi sebebiyle farkli bir

grup olarak degerlendirilir.

Yashligin kronolojik olarak siniflandirilmasinin yani sira farkli yonlerin de

ele alinip tammmlandigi siniflamalar mevcuttur (16). Bu tanimlar soyle siralanabilir.
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a) Normal yaslilik: Zamana baghh olarak, hastalik olmaksizin ortaya c¢ikan
anatomik ve fizyolojik degisiklikler olarak tanimlanir.

b) Patolojik yaslilik: Saglik sorunlar ile iligkili patolojik olaylarin tiimiinii ifade
eder.

c) Sosyal yashlik: Sosyal ve Kkiiltiirel Ozelliklere gore toplumdan topluma
degisen yaslilik tanimidir. Zaman igerisinde edinilen sosyal konum ve sosyal
rollerin degismesidir.

d) Psikolojik yashlik: Bireyin davramigsal becerilerindeki  degisimler
tanimlanmaktadir.

e) Ekonomik yashilik: Calisma performansinda azalma, verimliligin diismesi
veya emeklilik gibi nedenlerle finansal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile
yasl bireyin yasam tarzinin degismesi olarak tanimlanmaktadir.

f) Kronolojik yashlik: Gecen zamana gore, bir yillik birimler esas alinarak
yapilan yashlik tanimidir.

g) Biyolojik yashilik: Intrauterin dénemde yumurtanin dollenmesiyle baslayan,

yasam boyu siiren bir olgudur.

2.2. Govde Kaslari ve Ozellikleri

Govde gogiis ve abdominal bolgeyi iceren viicut kismi olarak tanimlanabilir.
Iskelet yapisin1 gogiis kafesi, omurga ve pelvis bolgesinin iist kismi sekillendirir. Bu
iskelet yapilar torakal ve abdominal organlar1 korumanin yani sira kaslarin meydana
getirdigi karmagsik ag yapisi icin de yapisma yeri saglar. Abdominal kaslarin

olusturdugu giiclii tabakalar karin i¢i organlar1 korur.

2.2.1. Karm Kaslan

Gogiis boslugu iskelet dokudan olusan saglam bir yapr ile korunurken, karin
boslugunu kaslar, tendonlar ve apondroz dokular olusturur. Karin i¢i organlar
dizilimlerini karin duvarlarimi meydana getiren bu yapilarin sahip oldugu tonus ile
korurlar. Karin kaslar1 ile sirt kaslar1 birlikte fonksiyonel bir yapi1 olustururlar.

Birlikte ve es zamanli calistiklarinda, sabit bir kalca eklemi iizerinde, govde



rotasyonunu gerceklestirirler. Karin boliimiiniin kaslart; 6n duvar kaslari, yan duvar

kaslar1 ve arka duvar kaslar1 olmak iizere ii¢ grupta incelenebilir (17).

2.2.1.1. Karmn on duvari kaslar1

Karin 6n duvarn antropometrik olarak {iist orta ve alt olmak iizere li¢ kistmda
incelenebilir. Ust abdominal bolge altinci kikirdak kostanin iist kosesinden (9.
Torakal vertebra hizasi) gogiis kafesinin en alt kismina kadar olan boliimdiir. Orta
abdominal bolge gogiis kafesinin en alt sinir1 ile krista iliaka arasinda kalan boliim ve
alt abdominal bolge ise, krista iliaka ile symphysis pubis arasinda kalan boliimdiir

(18).

Karin 6n duvar1 rektus abdominus kasi ve piramidalis kaslarindan olusur.
Rektus abdominus en onde yer alan abdominal kastir. Sternumu ve gogiis kafesini
pubis kemigi ile baglar. Rektus abdominus’un sag ve sol tarafi vertical olarak uzanan
linea alba ile ayrilir. Ek olarak Rektus abdominus’un lifleri horizontal diizlemde de
parcalara ayrilir. Her iki taraf da horizontaldeki bu doku hatt1 ile toplam 5 ayr
parcaya ayrilir. Rektus abdominusun sahip oldugu bu bolmeli yap1 gdvdenin
kademeli olarak hareket etmesine olanak saglar. Bu kademeli fleksiyon hareketinin
yan1 sira rektus abdominus kasi tek tarafli olarak calisti@inda gdvdenin lateral
fleksiyonuna yardim eder. Bu fonksiyon yiirlime eylemi sirasinda onemlidir. Agirlig
sag bacak iizerine aktarildiginda sag tarafta yer alan rektus abdominus kasi govdeyi
sabitlemek amaciyla sag erektor spina kaslari ile birlikte ¢alisir. Agirlik diger bacak
tizerine alindiginda ise sol rektus abdominus ve sol erektor spina kaslari birlikte

gorev alirlar (19).

2.2.1.2. Karmn yan duvan kaslan

Obliqus eksternus abdominus kasi, oblikus internus abdominus kast ve
transversus abdominis kaslar1 tarafindan olusturulur. Gévde rotasyonu sirasinda sag
tarafta yer alan obliqus eksternus kasi sol tarafta yer alan oblikus internus kas1 ile
birlikte calisip gbvdeyi sola dondiiriir. Sol obliqus eksternus kasi ise sag oblikus

internus kas1 ile birlikte calisip govdenin saga donmesini saglar. Transversus
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abdominus kasinin kontraksiyonu ise organlara ve abdominal bosluk icgerisinde yer
alan diger yapilara basing uygular (19). Saglikli bireylerde transversus abdominus
kasinin lumbal omurgay: sabitlemek amaciyla omuz hareketlerinden 30 milisaniye,
alt ekstremite hareketlerinden ise 110 milisaniye 6nce aktive olmaktadir (20). Karin

on ve yan duvar kaslar1 Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.1. Abdominal bolge kaslar: (Grey's Anatomi'den alinmustir (21))

2.2.1.3. Karmn arka duvari kaslari

Kuadratus lumborum kaslar1 tarafindan olusturulur. Kuadratus lumborum kasi
omurganin derin ve ¢ok fonksiyonlu bir kasidir. Ayakta dururken her iki kuadratus
lumborum kas1 gluteus medius kasi ile birlikte caligsarak sabit alt ekstremiteler

izerinde viicudun pozisyonlanmasini saglar (21).

2.2.2. Sirt Kaslari

Bu boliimde yer alan kaslar yiizeysel ve derin olmak iizere iki tabaka halinde
siralanmiglardir. Yiizeysel grupta yer alan kaslar, genel olarak omuz ve kola dogru
uzanarak ekstremite hareketlerine yardimci olurlar. Buna ek olarak solunum

fonksiyonuna da yardimcidirlar. Yiizeysel sirt kaslar1 Sekil 2.2°de gosterilmistir.



Sekil 2.2. Yiizeysel sirt kaslari (Grey's Anatomi'den alinmstir (21))

Derin grupta yer alan kaslar ise gercek sirt kaslar1 olarak ele alinirlar. Bu
kaslar kiiciik kaslar seklinde omurganin her iki yaninda uzanmaktadirlar. Gévdenin
dik pozisyonda tutulmasini saglayan temel kaslar derin sirt kaslaridir. Derin grupta

yer alan kaslar Sekil2.3’de gosterilmistir.



Sekil2.3. Derin sirt kaslar1 (Grey's Anatomi'den alinmistir (21))

[liokostalis kas1 (lateral bant), longissimus kas1 (intermedial bant) ve spinalis
kas1 (medial bant)’ndan olusan erektor spinal kaslar yiizeysel grupta yer alan kaslar
meydana getirir. erektor spinalar omurganin yercekimine karsi dik pozisyonunu
korumasina yardim ederler. Derin kaslar ise semispinalis kasi, multifidus kas1 ve
Rotator kaslarindan olusur. multifidus kasi rotator kaslara gore daha dik konumda
uzanir. Bu sayede vertebral kolonu ekstansiyon pozisyonuna getiren bir kaldirag

gorevi goriir (19, 22).

2.3. Kas Kontraksiyonu

Kas kontraksiyon mekanizmas: kayan filament mekanizmasi olarak

isimlendirilir (22).
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2.3.1. Kayan filament mekanizmasi

Kayan filament mekanizmas1 kas kasilmasini molekiiller diizeyinde aciklayan
mekanizmadir. Siire¢ kas liflerini uyaran sinirlerin aktive olmasi ile baglatilir.
Sinirlerdeki uyarimlar sinirin kas liflerine ulastigi néromuskiiler bileskede bazi
degisiklikler meydana getirir. Bu durum kas liflerinin kasilmasi ile sonuglanir. Bir
sinir uyarildiginda, sinir ile iliskide olan tiim kas lifleri kasilarak cevap verir. Kas
kasilmasi1 asagidaki basamaklardan meydana gelmektedir.

- Asetilkolin serbestlesmesi.

- Asetilkolin reseptorlerinin aktivasyonu

- Sodyumun sarkoplazma ic¢ine salinmasi

- Kalsiyumun sarkoplazma i¢ine salinmasi

- Proteinlerin aktiflesmesi.

- Enerji saglamak amaciyla adenozin trifosfatin parcalanmasi.

- Kalsiyumun sarkoplazma i¢ine pompalanmasi.

Kasilma periyodu sinir uyarisina cevap olarak kasin olusturdugu
kontraksiyonun siiresidir. Dinlenme periyodu ise bir kasilmadan sonra kasin
gevsemesi ve yeni bir uyartya hazir hale gelmesi i¢in gecen siiredir. Tek bir sinirin
uyarisina kasin verdigi cevap, kas kasilmasi olarak isimlendirilir. Kasa ilk uyarinin
ulagsmasindan hemen sonra kas ikinci bir uyarana cevap veremez. Bu donem
refraktor period olarak bilinir. Iskelet kaslar1 igin refraktor periyod yaklasik olarak 5

milisaniyedir.

Kas uyartya cevap olusturdugunda kisalmaya baslamasindan Once gecen
zamana latent periyod denir. Bu siire uyarinin sinirden kas kavsagina iletilmesi
asetilkolin’in serbestlesmesi ve kayan filamanlarin ortaya ¢ikmasindan 6nce yer alan

tiim durumlarin gerceklesmesi icin gereken zamandir (22).

2.3.2.Kas lifi iizerinde aksiyon potansiyelinin olusumu

Kas lifinin kasilmaya baslamast motor sinirin u¢ noktasindaki elektriksel

tiirdeki uyarinin biyokimyasal tiire doniigsmesi ile gerceklesir. Motor son plak olarak
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isimlendirilen sinir kas kavsagindaki sinapsta salgilanan asetilkolin molekiilleri,
kasta yer alan uygun reseptor ile birlesir. Kas tiibiillerinde yer alan pozitif iyon
kanallarinin acilmasi ile sodyumun kas hiicresi i¢ine girmesi saglanir. Bu iyon
degisimi belirli bir seviyeye eristiginde postsinaptik membran depolarize olmaya
baglar. Buna son plak potansiyeli adi verilir. Son plak potansiyeli aksiyon
potansiyelini tetikleyebilecek esik degere ulastiginda kas lifi boyunca yayilan

aksiyon potansiyeli olusur.

Omurilikten ¢ikip kasa ulasan bir néron birden fazla kas lifine uyar1 verebilir.
Bu noron ve noronun uyardig: kas lifleri motor tinite olarak adlandirilir. Motor tinite
kas kasilmasinin en kiiciik fonksiyonel birimidir. Motor noron iizerinde ilerleyen tek
bir sinyal motor {initeye dahil olan tiim kas liflerini aktif hale getirir. Boylece motor
noronun getirdigi uyar1 sayesinde motor iinite icerisinde yer alan tiim lifler es
zamanl olarak uyarana cevap olusturur ve kas lifleri depolarize olur. Istirahat
halinde iken memeli kas hiicresinin membran potansiyeli (-) 80-90 milivolttur (22,

23).

2.4. Yashhkta Kas iskelet Sistemi

Kas kuvveti tiim yaslardaki bireyler i¢cin 6nemliyken, yaslanma ile birlikte bu
kuvvete olan ihtiyac da artmaktadir. Yash bireylerde ozellikle alt ekstremite
kuvvetinde olusan kayiplar hareketlerde bozulmaya yol agmanin yani sira diisme ile

sonuglanan denge kayiplarina da sebep olabilir (24).

2.4.1. Kas kuvvetinde meydana gelen degisimler

En yiiksek kas kuvvetine 20 ve 30 yas civarinda ulagilir. Maksimum kuvvet
yasin ilerlemesi ile birlikte azalir (25, 26). Konsantrik kuvvetteki azalma 70
yasindan sonra belirgin hale gelirken eksentrik kasilma i¢in daha stabil bir azalma
s0z konusudur. Konsatrik kuvvetin azalmasinin olusturdugu, kiitlesel azalma, hizin
azalmas1 ve bag doku degisimleri eksentrik kasilmalar ile kompanse edilmeye

calisilir. Pek cok bireyde 50’li yaslarin baslamasi ile kas kuvvetinde yilda yaklasik
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%1 oraninda azalma meydana gelmeye baslar. 70 yastan sonra bu oran yilda %3

kay1p oranina kadar artar (27).

2.4.2. iskelet kasiin ozelliklerindeki degisimler

Yashlik doneminde kas kuvvetinin azalmasi biiyiik cogunlukla sarkopeni ile
iliskilendirilmektedir. Sarkopeni durumunda tip I ve tip II liflerde kayiplar meydana
gelirken tip II liflerde boyut olarak da azalma goriilmektedir (28). Yashlik
doneminde kas kalitesinde meydana gelen azalma; tip II kas liflerinin kaybi, bag
dokusunun artisi, yag doku infiltrasyonu ile kas metabolizmasinin degisimi seklinde

Ozetlenebilir (29).

2.4.3. Kasin sinir sisteminde meydana gelen degisimler

Motor iinitelerin toplaminda her yil yaklasik %1 oraninda kayip meydana
gelir. Bu kayip 30’lu yaslarda baslar ve 60 yasindan sonra kayip hizi artar. Motor
initelerin kaybinin omurilikteki motor sinirlerin de kaybedilmesine katki sagliyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglam olan liflerde, (bu lifler cogunlukla tip I liflerdir)
kaybedilen bir motor sinir uyardig: liflerin bazilarinin yeniden innerve olmasi ile
artis goriilebilir. Bu durum yash yetiskinlerde motor sinirin innervasyon oranini
artirir. Bagka bir deyisle bir motor sinirin uyardigi kas lifi sayis1 artar. innervasyon
oranindaki degisim biiyilk boyutlara ulasirsa kassal koordinasyondaki azalmaya

bagli olarak ince beceri gerektiren hareketlerin kontrolii zayiflayabilir (30, 31).

2.4.4. Kasin dolasim sisteminde meydana gelen degisimler

Her bir kas lifinin beslendigi kilcal damar sayis1 da kas kuvveti {izerinde etkili
olan faktorlerdendir. Kas lifinin sahip oldugu kilcal damar sayisindaki artis daha iyi
oksijen aligverisi yapabildigi anlamina gelmektedir. Nispeten daha az hareket eden
bireylerde liflerin bu damarlanmasi yaglhlik ile azalir. Bu durum oksidatif kapasitenin

de azalmasi ile sonuglanir (29, 32).
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2.5. Kasin Yapisal Incelenmesi

Kas yapisinin incelenmesi; kasi olusturan lif tiplerinin belirlenmesi, lif
tiplerininin penetrasyon acisinin hesaplanmasi, kas kalinligi veya kesit alaninin
Olctimii, kas i¢i yag ve bag doku oraninin belirlenmesi gibi genis bir alam
icermektedir. Kasin belirlenmek istenen yapisal Ozelligine uygun olarak farkli
yontemler kullanilabilmektedir. Bu yontemleri; kas biyopsisi, manyetik rezonans
gorilintiileme, bilgisayarli tomografi ve ultrason goriintilleme olarak siralamak

miimkiindiir (29).

2.5.1.Kas biyopsisi

Kas biyopsisi, kas dokusundan ornek alinmasi ve alinan 6rnegin histolojik,
patolojik ve biyokimyasal yontemler ile incelenmesini icermektedir. Ornek aliminin
dogru yapilmasina bagli olarak, incelenen kas dokusu, fasya ve bag dokusu
icermediginden kasin oksidatif kapasitesi ve lif tipi hakkinda dogru sonuglar verir.
Ancak aliman kas Ornegi tiim kas Kkiitlesini yansitmayacagindan sonuclarin
genellenmesinde standardize bir yontem bulunmamaktadir. Invaziv bir yontem

olmas1 da dezavantaj olarak sayilabilir (29, 33).

2.5.2. Manyetik rezonans goriintiileme

Bu yontem yiliksek manyetik alan ve radyo frekans sinyallerini kullanarak
beden dokularinin kesitsel olarak goriintiilenmesine olanak saglamaktadir. Temeli,
hidrojen atomunun c¢ekirdeginde bulunan protonun sahip oldugu giiclii manyetik
alanin belirlenerek sinyal isleme yontemleri ile goriintii haline getirilmesine dayanir.
Hidrojen atomu bol su bulunduran dokularda yiiksek oranda yer alacagindan
manyetik rezonans goriintiileme yontemi yumusak dokularin incelenmesi i¢in ideal
bir yontemdir (34). Bu yontem ile kas kalinligimin ve kesit alaninin
belirlenebilmesinin yani sira kas i¢i yag ve bag doku miktar1 da hesaplanabilmektedir

(35).
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2.5.3. Bilgisayarh tomografi

Bu yontem X 1sinlarinin kullanimi ile viicuttan kesitsel olarak iki boyutlu
goriintii almaya olanak saglamaktadir. X 1sinlarinin bireyin viicuduna dairesel olarak
gonderilmesi ve yine sinyal isleme yontemleri ile goriintii elde edilmesi prensibine
dayanmaktadir. Bu goriintiilerde farkli dokular farkli kontrastlara sahip oldugundan
yumusak dokularin incelenmesi miimkiin olmaktadir. Manyetik rezonans
goriintiileme yontemine gore insan viicuduna zarar verici radyasyon icermektedir

(34, 36).

2.5.4. Ultrason goriintiileme

Ultrason goriintiileme teknigi girisimsel olmayan, iyonize edici radyasyon
yaymayan, ¢ogu sistem ile kiyaslandiginda daha diisiik maliyeti olan goriintiileme
yontemidir. Bu teknikte insan kulaginin isitemedigi cok yiiksek frekansta ses
dalgalar1 kullanilir. 1-10 Megahertz arasindaki ses dalgalar1 viicuda gonderilir. Bu
ses dalgalarimin farkli dokular arasinda yer alan simirlardan geri yansima yapan
ekolarinin alinmasi ile goriintii elde etme islemidir. 1-3 Megahertz’lik diisiik
frekanslar ile derinlerde yer alan yapilar incelenebilirken, 5-10 Megahertz frekanslar

ile daha yiizeysel bolgeler izlenebilmektedir (37).

Yiiksek frekansl ses dalgalar1 su ozellikleri icerir.

- Mekanik bir enerji ¢esidi olan ses dalgalar1 yayilabilmek i¢in bir ortama
ithtiya¢ duymaktadir.

- Belirli bir ortamda sesin hizi sabit oldugundan frekansi arttik¢a dalga
boyu azalir. Dalga boyu azaldiginda ise c¢Oziiniirlik miktar1 artig
gostermektedir. Fakat olusan durumda dalganin sogurulma miktarinda da
artis olacagindan goriintiileme yapilan bolgede ses dalgasinin derinlere
ulasabilme 6zelligi (penetrasyon) azalir.

- Viicuda gonderilen ses dalgalar1 yansima, dokunun dalgayi sogurmasi
veya dalganin sagilmasi gibi nedenler dolayisiyla zayiflamaktadir.

- Ses dalgalan yer aldiklar1 ortamin yogunluk gibi bazi fiziksel 6zellikleri

sonucu farkli hizlarda yayilabilmektedir (34, 38).
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Sesin viicutta yayilma hizi, dokuya gore degisiklik gosteriyor olsa da,

yumusak dokularda birbirine yakin degerler alirken (1540 m/s) kemiklerde ise (4080

m/s) daha yiiksek derecelere ulagsmaktadir. Ses dalgalarinin farkli ortamda yayilma

hiz1 Tablo 2.1°de gosterilmistir (34).

Tablo 2.1. Ses dalgalarimin farkh dokularda yayilma hizi (metre/saniye)

Ortam Ses Hiz1 (metre /saniye)
Hava 330
Kan 1550
Kemik 3500
Yag 1450
Beyin 1540
Karaciger 1550
Kas 1580
Su 1480

Ultrason goriintiilemenin ¢alisma prensibi soyle aciklanabilir (34).

a)

b)

d)

e)

1-5 mikrosaniye araligindaki kisa siireli bir dalga, bir doniistiiriicii
(transducer) araciligi ile viicuda gonderilir.

Gonderilen dalga doku katmani ve/veya organlar icerisinde yer alan farkli
yapilar ile karsilastiginda tiim yonlerde sagilim gerceklestirir. Boylece
belirli enerjideki bir boliim iletim hatti boyunca geriye yonelik sacilip
doniistiiriiciiye geri doner.

Dalga iletimi ve eko (geri doniis) alimi arasinda gecen zaman ve sesin
hizi1 kullanilarak geri yansitict ylizeyin ne kadarlik bir mesafede
bulundugu hesaplanir.

Belirlenmis olan ilk dogrultu hattinda gonderilmis olan dalgalarin
karsilastigi yapilardan olusan geri yansimalarin tiimii alindiginda ilk
dogrultuya paralel olan ikinci bir dogrultuda yeni bir dalga gonderilir.
Aym islem 64 ile 256 arasinda degisen dogrultu olacak bi¢imde

tekrarlanir.

2.6. Kas Aktivasyonunun Belirlenmesi

Kas aktivasyonunun belirlenebilmesi amaciyla, kas kasilmasi ile olusan

biyoelektriksel aktivite kaydedilir. Kaydedilen sinyalin frekansi ve genligi (amplitiid)
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incelenerek iskelet kasinin fizyolojik aktivitesi ve bunun yani sira kasin fonksiyonu

hakkinda bilgi edinilir. Bu yontem elektromiyografi olarak adlandirilir.

2.6.1. Elektromiyografi

Elektromiyografi iskelet kaslarinin elektriksel aktivitelerini incelemek
amaciyla kullanilan elektronik ve fizyolojik kayit yoOntemidir. Motor iinitede
meydana gelen depolarizasyon sirasinda iyonlarin kas lifi membrami etrafindaki
hareketleri elektromanyetik alan olusmasina neden olur. Aktif kas lifinin yakin
bolgesine yerlestirilen elektrotlar araciligi ile bu bolgedeki elektriksel potansiyel

oOlciilebilir (37).

Motor iinite icerisinde yer alan ayr1 kas liflerinin meydana getirdigi aksiyon
potansiyelleri (motor iinite aksiyon potansiyeli, MUAP), zaman ile iist iiste binisir.
Kas lifinin yakinina yerlestirilmis olan elektrot bu tekli aksiyon potansiyellerinin
zaman ile ¢akismasiyla olusan elektriksel potansiyeli kaydeder. Kaydedilen motor
inite aksiyon potansiyel sinyali zamanin bir fonksiyonudur. Motor {inite aksiyon
potansiyel sinyalinin sekli ve genligi elektrotlarin kas lifine gore nasil
yerlestirildiginden, kas lifi ile elektrot arasinda yer alan doku tabakasindan etkilenir.
Kas lifine gelen aksiyon potansiyeli deri yilizeyinden elektromiyografi olarak
kaydedilinceye kadar katettigi tiim biyolojik dokularin filtreleme etkisine maruz
kalir. Bu durum potansiyelin seklinde, genliginde ve genisli§inde degisimler

olusturur (37).

Yiizeysel elektromiyografi (yEMG) bir sinyal kaydetme ve isleme
yontemidir. Kas lifinden kaynaklanan biyoelektriksel sinyaller bir takim sinyal
isleme agamalarindan gecirilerek goriilebilir ve analiz edilebilir sekil almas1 saglanir.
yEMG ile sinyallerin iki 6zelligi incelenebilmektedir. Bu 6zellikler amplitiid (genlik)
ve frekans degerleridir. Amplitiid kasin aktivasyon derecesidir ve kas giicii ile
dogrudan iliskilidir. Frekans ise bir aktivite sirasinda ateslenen motor birimleri
gostermektedir. Elektromiyografi sinyali dokudan gecisi sirasindaki degisikliklerin

yant sira sinyal isleme asamalarindan kaynakli olan bozulmalara da maruz kalir. Bu
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nedenle kayit almaya baslamadan o©nce hazirlama asamalan titizlikle yerine

getirilmelidir (39).

Kayit almaya baslamadan once deri direncinin azaltilabilmesi amaciyla cilt
yiizeyinin temizlenmesi gerekmektedir. Elektrotlardan bir tanesi kasin motor
noktasinin distal veya proksimaline digeri ise kas lifine paralel olacak sekilde ilk
elektrottan yaklasik 2-4 cm uzaga yerlestirilir (23). Iki elektrot kullanimi diger
kaslardan gelen c¢apraz giiriiltiiyii  yok edebilmek acisindan Onemlidir.
Elektromiyografi kaydinda en biiyiik olumsuzluk kastan gelen sinyale karigan
elektriksel veya mekanik nedenli giiriiltiilerden (artefakt) kaynaklanir. Giirtilti
olusumunu en aza indirmek amaciyla iyi bir topraklama yapilmasi ve kaydedilen
sinyalin uygun bir sekilde filtrelenmesi gerekmektedir. Yiizeysel elektromiyografi

sinyalinin frekans band1 20-500 Hertz arasinda yer alir (40).

2.7. Postiir ve Denge

Denge, sabit veya hareketli olunan durumlarda viicudun kiitle merkezinin
destek ylizeyi icerisinde kontrol edilebildigi siire¢ olarak tanimlanabilir. Postiir ise
govde ve ekstremitelerin birbiriyle iligkili bir sekilde fizyolojik durusunu ifade eden

terimdir (41).

2.7.1.Postiir ve dengenin omurilik diizeyinde kontrolii

Postiiral kontrol ve hareketin en temel diizeyde organizasyonunu saglayan
sistem miyotatik reflekslerdir. Miyotatik refleksler hareket mekanizmasinin en ilkel

basamagidir. Monosinaptik bir reflekstir.

Postiir ve dengenin saglanabilmesi eklemlerin hareketi ile miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle bir motor iiniteye ulasan sinyalin bilgisinin agonist ve
antagonist tiim kaslar tarafindan da bilinmesi gerekir. Bagka bir deyisle bir kasta
olusan bilginin antagonist kasa da ulasmasi gereklidir. Eklem ekseni etrafindaki
hareketin en alt diizeyde organizasyonu da agonist ve antagonist kas arasindaki iliski

ile saglanmaktadir. Bu iliski soyle gerceklesmektedir. Kasili olan agonist kasin
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tendonunda yer alan gerilme reseptorlerinden cikan Grup la afferent liflerinin
omurilikte inhibitor ara néronu uyarmasi ile antagonist kasin motor noronlar inhibe
edilir. Bu afferent liflerin inhibisyonu miyotatik refleksi durdurmaktadir. Ancak iist

segmentlerin kontrol ile ilgili mekanizmalarini etkilememektedir (8, 42).

2.7.2. Postiir ve dengenin supraspinal kontrolii

Postiir ve dengenin supraspinal diizeydeki kontroliinii saglayan yapilar su
sekilde siralanabilir;

- Subtalamik lokomotor alan

- Mezensefalik lokomotor bolge

- Retikiilospinal yollardan olusan noral ag

- Omurilik icersindeki postiir denge ve adimlama ile ilgili noral sistemi

uyaran tonik inici sistem

Mezensefalik lokomotor bolge ile retikiilospinal ag yiirlime sirasinda gereken
kas kuvvetinin diizenlenmesini de saglamaktadir.  Niikleus ruberde yer alan
noronlarin fleksor kaslarin motor ndronlarinin aktivasyonlarindan hemen once ve
aktivasyonlar siiresince uyar1 haline devam ettikleri gosterilmistir. Bu ¢ekirdekte yer
alan hiicrelerin elektriksel olarak uyarimi ile fleksor kaslarin motor iinitelerinde

kaydedilen elektromiyografi aktivasyonlar1 artmaktadir (8).

2.7.2.1. Postiir ve dengenin talamus diizeyinde kontrolii

Talamus, duyusal uyaranlarin serebral kortekse iletiminin saglandiglr en
onemli bolgedir. Cevreden gelen gorsel ve isitsel uyaranlarin, ilgili kortikal
boliimlere iletimini saglamasinin yani sira, farkli kortikal alanlar, bazal ganglionlar,
vestibiiler sistem ile serebellumdan ulasan bilgilerin de diizenlendigi bolgedir. Pek
cok kortikal alan ile iligkisi bulunmasina ragmen en 6nemli olarak frontal korteks ile
primer motor korteks gibi motor hareketlerin iist diizeyde kontrol edilmesini
saglayan merkezlere uyaranlar gonderir. Bu nedenle talamus motor kontrol iizerinde
onemli etkiye sahiptir. Talamusun hasarlandig1 durumlarda; postiir, denge ve

yiirlime sorunlar1t meydana gelir (43, 44).
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2.7.2.2. Postiir ve dengenin kortikal diizeyde kontrolii

Hareketin en iist seviyede diizenlendigi bolge frontal lobdur. Hareketten
sorumlu olan frontal bolgeler medial ve lateral olmak {iizere iki boliim olarak
incelenir. Medial boliim medial premotor korteks, suplementer motor alan ile girus
singuliyi icerirken, lateral boliim ise ventral ve dorsal premotor alanlardan olusur.
Lateral dorsal boliim birincil olarak prefrontal korteksten uyari alir. Omurilik ile
herhangi bir baglantis1 yoktur. Kaudal boliimiin ise prefrontal korteks ile baglantisi
cok az olmakla birlikte primer motor alan ve omurilik ile yaygin olarak dogrudan
baglantilar1 vardir. Bu bolim motor hareketin eylem halinde amaca yonelik hale
getirilmesinden sorumlu olan premotor korteksten yogun proprioseptif uyaran

akisina sahiptir (45).

Hareketin diisiinceden amaca yonelik bir eyleme doniismesi kortikospinal yol
ile miimkiindiir. Primer motor korteksin kii¢iik piramidal hiicrelerinden ayrilan
aksonlar kortikospinal yolu meydana getirir. Primer motor korteksten ayrilan lifler 6n
boynuzda, somatik duyusal alandan ulasan lifler ise dorsal boynuzda son bulur.
Kortikospinal néronlarin alfa motor noronlar ile dogrudan baglantisi bulunurken,
gama motor noronlar ile ise ara ndronlar aracilig1 ile baglanti kurarlar. Alfa ve gama
motor noronlarin birlikte aktivasyonu kas kasilmasi sirasinda kas igciklerinin duysal
uyaran akisina karsi duyarli olmasinin diizenlenmesine imkan tanir. Kortikospinal
yol distalde ve proksimalde yer alan kaslar1 uyaran motor noronlar ile baglantili olsa
da ozellikle distal bolimde yer alan kaslarin hareketi iizerine kontrolii onemlidir.
Omuriligin motor anlamda kontrolii tiim bunlara ek olarak retikiilospinal yol vasitasi
ile beyin sapindan kalkan noronlar tarafindan da kontrol edilir. Primer motor
kortekste yer alan bir kisim noronlar ekstremitelerin fleksiyon hareketinin
gerceklestirmesinden sorumlu iken farkli bir kistm néron ise ekstansiyon hareketinin
kontroliinden sorumludur. Ekstremite hareketlerinden sorumlu olan motor ndronlar,
bu sorumluluklarinin yani sira somatik duyusal korteksten kalkan dogrusal yollar
aracilign ile, hareket sonlandiktan sonra ekstremitenin poziyonu hakkinda bilgi
alirlar. Bu uyarilar kaslardan gelen noronlar ile spinal motor noronlardan gelen ve

ozellikle gerilme refleksi ile ilgili duyusal girdilerden olugsmaktadir (8, 46-48).
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2.7.3. Postiir, denge ve vestibiiler sistem iliskisi

Proprioseptif sistem haricinde basin postiirii ile iligkili vestibuler uyaranlar da
postiiral kontroliin saglanmasinda rol alirlar. Yer ¢cekimine karsi basin pozisyonunun
korunmasindan sorumlu baslica refleksler vestibulokolik ve vestibulospinal olarak
isimlendirilen reflekslerdir. Vestibulokolik refleks statik refleks tiiriidiir. Bas
pozisyonunun degisimi sonucu semisirkiiler kanallarda yer c¢ekimine karsi sivi
akisinin olustugu yone gore uyarilir. BoOylece bas sabit tutulmaya calisilir.
Vestibulospinal refleks yollar ise daha ¢ok spinal alanlar1 kapsayarak daha kiitlesel
postiiral degisikliklerde (diigme gibi) ekstremite ve govdenin uyumsal davraniglarini

diizenler (49).

Hem otolit organdan hem de servikal proprioseptif boliimlerden gelen farkli
cesitteki uyaranlar vestibiiler cekirdeklerde bir araya gelir. Buradan ise iki ayr1 yol ile
omurilikteki motor noronlara uyaranlar gonderilir. Bu yollardan ilki vestibulospinal
yoldur. Vestibiilospinal yol baskin olan yoldur. ikinci yol ise dolayli olarak
vestibiiler ¢ekirdekler ile pons ve medullada yer alan retikuler hiicrelere ulasir. Bu
yol retikiilospinal yollar ile birlikte motor ndronlar1 uyarir. Her iki yol da daha ¢ok
proksimal ve aksiyal bolge kaslari ile ilgili motor ndronlart uyurirlar.  Otolit
organdan kalkan uyarilar, medial ve inferior vestibiiler ¢ekirdeklere ulasarak inici
medial vestibiilospinal yol araciligi ile ipsilateral omurilik boliimlerine dagilir. Bu
lifler ara noronlar veya propriospinal noronlar sayesinde ekstansor kaslarda uyarici,
fleksor kaslarda ise inhibitor etki gosterir. Viicudun dik postiiriiniin saglanmasindan

asil sorumlu olan yol da budur (50, 51).

2.7.4. Postiir, denge ve gorme duyusu iliskisi

Proprioseptif ve vestibiiler sistemler kadar etkili olmamakla birlikte postiiral
dengenin saglanmasinda ve devam ettirilmesinde gérme fonksiyonunun da katkisi
vardir. Bu gorev genel olarak nerede olundugu algisinin olusmasini saglayan yone
duyarli noronlar araciligi ile saglanmaktadir. Bu noronlar serebral bolgede orta
temporal girusa ulasir. Ek olarak gorme islevi ile saglanan dikkat hali biling

diizeyinde farkindalik icin de katki saglar. Gormenin katkis1 sabit durustan ¢ok
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yiiriime fonksiyonu iizerinde olup, yiiriime yiizeyinin bilinmesi, ylirlinen ¢evredeki
cisimlerin lokalize edilmesi ve taninmasi, bedenin ortamdan gorebilecegi olasi
zararlar1 (diisme) Onleme ve boylece yiirlime paternini diizenleme {izerinedir.
Viicudun vertikal veya acisal hareketleri retinadaki goriintiilerin yerinin hemen
degismesini saglar. Degisen goriintiilerden edinilen bilgi hemen denge merkezine

iletilir (52, 53).

2.7.5.Postiir ve dengenin korunmasinda postiiral kontrol stratejileri

On arka dogrultuda olusan viicut salinim miktarini kontrol altinda tutabilmek
icin bilingli veya bilingsiz olarak yaygin bir sekilde kullanilan en az ii¢ ayr1 durus
kontroliiniin varli§i bilinmektedir. Bu kontrol yontemleri ayak bilegi, kal¢a ve adim
alma taktikleri olarak belirtilir. Ayak bilegi taktiginde, kuvvet uygulandiginda
viicudun hareketi ayak bilegi eklemleri ile beraber gerceklesir. Ayak bilegi taktigini
kullanan birey alt ve iist viicut kismuni ayni yone dogru hareket ettirir. Ayak bilegi
ekleminin etrafindaki kaslarin iirettigi kuvvet nispeten azdir. Bu taktik genel olarak
dik durma sirasinda veya cok kiiciik miktarda hareket sirasinda, salinimi kontrol
edebilmek amaciyla kullanilir. Buna ek olarak ayak bilegi taktigi kiigiik bir itmenin
ardindan dengeyi yeniden diizenleyebilmek amaciyla bilingsiz olarak gerceklesir

(54).

Kalga taktigi ise ayak bilegi taktiginin tersine biiyiik kal¢a kaslarinin
hareketini barindirir. Viicut agirlik merkezi salinim miktarinin  arttigl, destek
yiizeyinin hiz, zaman veya mesafe olarak hizlica hareket ettirilmesinin gerektigi
durumlarda kullanilir. Kalca taktigi kullanan bireyde iist govde ve alt govde birbirine
ters yonlerde hareket eder. Kalga taktigi, viicut saliniminin hiz1 ve miktarinin arttigi
veya ayagin uzunlugundan daha kisa olan bir zeminde ayakta durmanin gerektigi
durumlarda daha cok dnem kazanir. Ayakta durulan zemin ayak uzunlugundan daha

dar ise ayak bilegi taktigi etkisiz hale gelir (55).

Dengenin kontroliinde etkili olan diger durus taktigi ise adim alma taktigidir.

Viicut agirlik merkezinin, kisinin erisebildigi maksimum stabilite alaninin digina
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cikmasi durumunda veya salinim hizinin ¢ok fazla oldugu durumlarda kalga taktigi
viicudun agirlik merkezini stabilite sinirlarinda tutabilmek icin yetersiz kalir ve adim
alma taktigi devreye girecektir. Bu durumda yeni destek yiizeyi olusturmak ya da

diismeyi onlemek amaciyla en az bir veya daha fazla adim atilir (56, 57).

2.8. Yashhkta Postiir ve Denge

Ilerleyen yas ile birlikte kas- iskelet sistemindeki veya periferik ya da santral
sinir sistemindeki gerilemeler saglikli yaslilarda denge ve yiiriime problemlerinin
goriilme ihtimalini artirir. Yaglanma siireci ile birlikte beyinde yer alan sulkuslarda
genisleme ve derinlesme meydana gelir. Beyin toplam agirliginda azalma gozlenir;
degisikliklerin en belirgin sekilde meydana geldigi boliim frontal lobdur. Sinir
hiicrelerinin dendritik ve aksonal uzantilarinda ve sinaps sayilarinda genel bir diisiis
s0z konusudur (12). Beyin kan akimindaki azalma %?20 oranlarina kadar ¢ikabilir.
Beyin hacmindeki bu azalma yeni sinaps baglantilar1 ile giderilmeye calisilir. Ancak
ozellikle 60’11 yaslardan itibaren azalma oram giderek hizlanir. Yaslanma nedeni ile
ortaya ¢cikan normal bilissel degisiklikler; hafiza, plan yapma ve karar hizinda azalma
seklinde ortaya cikar. Ogrenme performansinda da meydana gelen azalma giinliik

yasam fonksiyonlarii etkileyecek boyuta ulasmaz (58).

Denge fonksiyonlarinin yas ile iliskisi incelendiginde 65-69 yas arasinda yer
alan bireylerin %13’{inde, 85 yas ve iizerindeki bireylerin ise %46’sindan fazlasinda
denge bozukluklarinin goriildiigii rapor edilmistir (12). Yetiskin bireylerin ayakta dik
durus sirasinda kiitle merkezini destek ylizeyi iizerinde dengelemesi miimkiindiir.
Postiiral stabilite ve buna bagli olarak dinamik denge duyusal uyaranlarin santral
sinir sisteminde koordinasyonunun, refleks ve istemli motor cevaplarin saglikl
isleyisi ile miimkiin olmaktadir. Nedeni tam olarak acgiklanamamakla beraber,
yaslilikta postiiral stabilite azalir. Bu azalma kadinlarda daha erken yaslarda baglar.
Meydana gelen bu bozulmanin dogal sonucu ise diismedir. Postiiral stabilitenin
siirdiirilmesinde ayak bileginden kalkan duyusal uyarilar, vestibiiler ve gorsel
uyarilara gore daha fazla onem teskil etmektedir. Ancak yasl bireylerde gorsel ve

vestibiiler uyarilarin degistirilmesi ile denge ve postiir bozukluklarinin bir miktar
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diizenlenebildigi gosterilmistir. Bunun yani sira yaslanma sonucu eklem ve iskelet
prablemlerinin artmis olmasi da stabilite kayb1 ve diisme iizerinde negatif yonde
etkilidir. Postiiral degisimlere kol ve bas hareketeleri ile uyum yapabilme becerisi de
yash bireylerde azalmaktadir. Denge ve postiiral adaptasyon icin gerekli olan
periferik ve santral mekanizmalarin fizyolojik olarak nispeten korundugu yash
bireylerde yalnizca yasa bagimli degisiklikler goriiliirken, hastalik durumunun
eklendigi yash bireylerde ise postiir ve denge bozukluklar1 daha belirgin olarak

ortaya cikar (59).

Yaslanma siireci yiirimenin dogal fizyolojisini degistirdiginden yiirlimenin
yash bireylere 6zgii karakteristik nitelikleri gelisir. Bu degisiklikleri su sekilde
ozetlemek miimkiindiir. Yiirimenin temel niteligini olusturan adimlama sayisinda
degisme olmamakla birlikte adim uzunlugunda kisalma goriilir. Bu durum
yiriimenin hizin1 azaltir. Diger degisiklikler 6ne hafifce egilme, kollarin salinimini
azalmasi, ayagin yerde kalma siiresinin artmasi, diz ve kalga rotasyonlarinin azalmasi

olarak siralanabilir (8, 60).

2.9. Yash Bireylerde Denge Problemlerinin Degerlendirilmesi

Yash bireylerde denge bozukluklarinin ve diisme riskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilabilecek testler statik testler ve dinamik testler olmak iizere iki grupta

incelenebilir (61, 62).

2.9.1. Statik testler

a) Romberg testi

Durus dengesi ile birlikte gorsel, isitsel ve proprioseptif sistemlerin de kontrol
edilebilmesi amaciyla uygulanir. Uygulama yonteminde birey ayaklar bitisik kollari
govde yaninda iken ayakta durur. Kisiden bu pozisyonu 6nce gozleri acik iken daha
sonra ise gozleri kapaliyken otuz saniye korumasi istenir. Test edilen birey gozleri
kapaliyken dengesini koruyabilmek i¢in sendeler veya dengesini devam

ettiremeyerek diiserse test pozitif olarak nitelendirilir (63).
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b) Tandem romberg testi

Romberg testine gore bir miktar daha zorlu pozisyonun test edilmesidir. Test
sirasinda kisiden elleriyle karsi omuzlarmmi kavrayacak sekilde govde Oniinde
kollarim1 caprazlamasi istenir. Ek olarak kisinin dominant ayag diger ayaginin
oniinde olacak sekilde tandem durumundayken dengesini otuz saniye boyunca

korumasi beklenir. Test gozler acik ve kapali pozisyonda tekrarlanir (64).

c) Tek ayak iizerinde durma testi
Kisiden elleri kars1 omuzlarina gelecek sekilde kollarmi gévde Oniinde
caprazlayarak tek ayak iizerinde otuz saniye siiresince dengesini bozmadan durmasi

istenir. Test once gozler acik daha sonra gozler kapali pozisyondayken yapilir (65).

2.9.2. Dinamik Testler

a) Tinetti denge yiiriime 6lgegi

Kisinin denge ve yiirlime becerilerini degerlendiren bir testtir. ‘0’ ¢ok
bozulmus performans, ‘1’ hafif bozulmus performans, ‘2’ bagimsiz olmak {iizere ii¢
kategoride puanlanir. Test kisinin dengesini saglamasi, yiiriiylis dongiisiiniin

devamlilig1 ve yiiriime rotasinin korunabilmesi gibi durumlari degerlendirir (66).

b) Kalk ve yiirii testi

Kisiden oturdugu sandalyeden kollar1 ile destek almadan kalkmasi, 3 metre
metsafeyi yiirlimesi ve arkaya doniip yeniden sandalyeye oturmasi istenir. Kisinin
oturma dengesi, oturma pozisyonundan ayaga kalkma sekli, yiliriime sirasinda adim

almasi ve yiirlime hiz1 ile denge kayb1 yasamadan geri donebilmesi degerlendirilir

(5).

¢) Zamanh kalk ve yiirii testi

Kalk ve yiirli testi ile benzer olup siire tutulmasini igerir. Fonksiyonel
mobiliteyi ve zamanla olusan degisiklikleri degerlendirmek icin etkilidir. Kisi
sandalyeden kalktig1t anda saya¢ baslatilir; kisi sandalyeye oturdugunda siire
sonlandirilir (67).
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d) Alt1 metre yiirlime testi

Kisinin yiirlime sekli ve hizim degerlendiren bir yontemdir. Kisinin alti
metrelik bir mesafeyi ne kadar siirede yiiriidiigii belirlenir. Kisinin yiiriime hiz1 alt1
metrelik mesafenin yiiriidiigli toplam siireye boliinmesi ile metre/saniye cinsinden

hesaplanir (67).

e) Kisa fiziksel performans testi

Bu test yiiriime hizin1 degerlendirmenin yani sira bireyin sandalyeden
kalkmasini bir bagka deyisle dinamik ve statik becerilerin birlikte degerlendirilmesini
igerir. Puanlama yapilirken O puan en kotii performans, 12 puan ise en iyi performans

olarak ele alinir (68).

f) Tekrarlayan sandalyeden kalkma testi
Siireli olarak uygulanan bir testtir. Kisinin miimkiin oldugunca hizli bir

sekilde bes kez bir sandalyeye oturup kalkmasi istenir. Toplam siire kaydedilir (5).

g) Dinamik yiirlime indeksi

Dis uyaranlarin kisinin yiiriiylis dengesi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir testtir. Ciddi bozulma varligi 0 puan, normal durumlar ise 3
puan olarak degerlendirilir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 24 olup, 19 puan ve

alt1 puanlarda artmis diisme riski olarak yorum yapilir (69).

h) Aktiviteye 6zgii denge giivenlik 6lgegi
Diismeden veya denge kaybi olmadan aktivitelerin ne kadar giivenle
gerceklestirilebildigi degerlendirilir. Giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda kisinin

kendine olan giiveninin degerlendirildigi 16 sorudan olusur (70).
1) Dort kare adimlama testi

Kisi ayakta dururken One, saga, arkaya ve sola adim alma becerisini

degerlendiren bir testtir (71).
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j) Fonksiyonel uzanma testi

Kisinin sabit ayakta dururken, 6ne dogru dengesini bozmadan ne kadar
uzanabilecegini belirleyen bir yontemdir. Birey bir duvarin yaninda duvar ile temas
etmeden ayakta durur. Kol omuz ekleminden 90 derece fleksiyona alinir. Kisiden
egilmeden ve herhangi bir denge reaksiyonu agiga ¢ikmadan olabildigince one dogru
uzanmas1 istenir. Kisinin 3. parmaginin duvarda katettigi mesafe Olgiiliir. Bu
mesafenin 15 santimetrenin altina inmesi diisme riskinin artmasi ile iliskili kabul

edilir (72).

k) Bilgisayarli dinamik postiirografi

Kiginin stabilite kaybina neden olabilecek durumlar olustugunda dengesini
devam ettirebilme yetenegi test edilir. Gorsel isitsel ve proprioseptif sistemlerin
degerlendirilmesini amagclar. Kabin kullamilan veya kullanilmayan c¢esitleri
mevcuttur. Kabin kullanilan tekniklerde birey igerisinde hareketli bir platform
bulunan kabin icerisinde ayakta durur. Platform ve kabin hareket ettirilerek

degerlendirme yapilir (7).

1) Klinik duyusal entegrasyon testi

Bir kuvvet platformu iizerinde kisinin stabilite alaninin postiiral salinimlarinin
test edildigi sistemlerdir. Kopiik ve kubbe testi olarak da anilmaktadir. Bireyin
durdugu zemin kopiik bir yastik eklenerek degistirilebilir. Bireyin dort farkl
pozisyonda 30 saniye boyunca dik pozisyonunu korumasi beklenir. Test pozisyonlari
asagida siralanmastir (7, 73):

- Gozler agik normal zemin iizerinde durma

- Gozler kapal1 iken normal zemin {izerinde durma

- Gozler agik iken kopiik zemin tizerinde durma

- Gozler kapal1 iken kopiik zemin iizerinde durma

m) Berg denge 6l¢egi
Denge fonksiyonlarint ve diisme riskini degerlendirebilmek amaciyla
uygulanir. Oturma pozisyonu, oturma pozisyonundan ayaga kalkma, yiiriime, tek

ayak iizerinde durma gibi degisen durumlarda denge ile iliskili gorevlerin yerine
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getirilmesinin degerlendirildigi testtir. 14 adet sorudan olusur. 0: yapamiyor, 4:
bagimsiz olarak yapiyor seklinde skorlanir. Testten alinabilecek toplam skor 56’dir.
0-20 aras1 diisme riski yiiksek, 21-40 aras1 diisme riski orta, 41-56 aras1 diisme riski

diisiik olarak degerlendirilir (74).

n) Tinetti diigme etkinlik Sl¢egi

Kisinin giinliik aktiviteler sirasinda denge postiiral stabilite algisi ile birlikte
diisme korkusunu da degerlendirmeyi amaglayan bir testtir. 1’den 10 a kadar
puanlama yapilarak degerlendirilir. 1 kendime c¢ok giivenirim, 10 ise kendime hic

giivenmem anlamina gelir. Puanlama 10 farkli aktivite i¢in yapilir (75).

2.10. Yash Bireylerde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi aktif bir yasam ile sadece hayatta kalip yasamaya devam
etmek arasindaki fark olarak betimlenmistir (15). Yasl bireylerde yasam kalitesini
dort farkli ana etkenin birlesimi olusturur. Bu etkenler; biligssel ve duygusal islev,
saglik ve fiziksel uygunluk, sosyal ve rekreasyonel durum ile ekonomik durum

olarak sayilabilir (15).

2.10.1. Yash bireylerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin Sl¢iilebilir bir nicelik haline getirilebilmesinin en zor yonii
izlenebilir ve karsilastirilabilir 6lceklerin yapilabilmesidir. Olgeklerde kullanilan
Olciitlerin bireylerin yasina, toplumsal farkliliklara ve kiiltiirel ozelliklere uygun
olmas1 gerekmektedir. Bu amaglar ile gelistirilmis yash bireylerde siklikla kullanilan
olcekler SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Yashlar Icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Modiilii Kisa Versiyonu’dur. (76).

a) SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Olgek Rand Corporation tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Kocyigit ve ark. (77) tarafindan gerceklestirilmistir. Fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel fonksiyon, mental saglik,

enerji/canlilik, agr1 ve genel saglik algis1 olmak iizere toplam 8 alt boyuttan meydana
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gelmistir. Toplamda 36 soru icermektedir. Kisi son dort haftadaki yasantisim goz
Oniine alarak sorular1 yanitlar. Yasl bireylerde kullanimimin gegerlilik ve uygunluk

calismasi Lyons ve ark (78) tarafindan gerceklestirilmistir.

b) Yaslhlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-

OLD) Kisa Versiyonu
Bu modiil alti alt boyutu bulunan yirmidort sorudan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar; duyusal islevler, 6zerklik, sosyal katilim, 6lim ve Olmek, yakinlik, ve
toplam yasam Kkalitesini icerir. Olcekten almabilecek toplam puan 24-120 puan

arasinda olup yliksek puan daha iyi yasam kalitesinin gostergesidir (5).
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3. YONTEM

Bu boliim caligmanin plani, calismaya dahil edilen bireyler, degerlendirme

yontemleri ve kullanilan istatistiksel analiz metotlarinin anlatimin icermektedir.

Yash bireylerde govde kaslarinin kalinligi, kuvveti ve kas aktivasyonlari ile
bireylerin denge becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen
bu calisma icin Abant izzet Baysal Universitesi Klinik arastirmalar Etik Kurulu’ndan

14. 09.2017 tarih ve 2017/110 karar numarast ile etik kurul izni alindi.

3.1. Bireyler

Arastirmaya Karabiik ilinde yasayan 65 yas iizeri goniillii 54 birey dahil
edildi. Birey sayisi ¢alismanin amacina yonelik olarak yapilan gii¢ analizi sonucuna
gore belirlendi. Iliskileri arastirilacak olan konular ile ilgili literatiir taramasinin
ardindan, en az 0,40 diizeyinde korelasyon bulunmasi durumunda o iliskinin anlamh
bir iligkiyi gosterecegi on kabulii dikkate alinarak ve %80 giic ve %35 yanilma
olasilig ile gii¢ analizi yapildi. Arastirma i¢in gereken minimum Orneklem genisligi
50 olarak hesaplandi. Ancak calismanin herhangi bir asamasinda ayrilabilecek

bireyler olabileceginden 60 kisi ile ¢calismaya baslanmasi planlandi.

3.1.1. Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri

- 65 yas ve lizerinde goniillii olmak.
- Mini Mental Testten 24 ve iizeri puan almak

- Yardimci cihaz kullanmadan en az 2 dakika ayakta durabilmek.
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3.1.2. Bireylerin calismaya dahil edilmeme kriterleri

- Denge ve yiirimeyi etkileyecek herhangi bir problemi olmak (kulak
burun bogaz rahatsizliklari, norolojik rahatsizliklar)

- Lumbal veya abdominal cerrahi ge¢irmis olmak.

- Ciddi gorme kaybi veya goz ile iligkili problemi olmak (retinopati vb.).

- Alt ekstremite amputasyonu gecirmis olmak veya ciddi deformitesi
bulunmak.

- Ciddi kooperasyon gii¢liigii olmak.

- Beden kiitle indeksi 30 ve yukarisinda olmak (yag doku yEMG kaydina

engel olabileceginden).

Calisma baslangicinda 71 birey ile yiiz yiize goriisiilerek hikayeleri alindi. Bu
goriismelerde 8 bireyin calismaya dahil edilme kriterlerini karsilamadigi goriildii ve
63 goniillii birey ile calismaya baslandi. Goniillii bireylere ¢alismanin isleyisi ve
degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis goniillii onam
formunu imzalamalari istendi. Bireylerden 4 tanesi ol¢iimler tamamlanmadan kendi
istekleri ile calismadan ayrildi. 2 birey ise ultrason Olgtimlerinde kas i¢i dokuda
lipom ve yirtik varligr goriildiigiinden ¢alismadan ¢ikarildi. Kas aktivasyon Ol¢timii
tamamlanan 57 bireyden 2 tanesine ait sinyal kaydi kotii oldugundan tiim olc¢timleri
tamamlamalarina ragmen elde edilen degerler analize alinmadi. 1 birey ise denge
Olctimlerini tamamlamadan c¢alismadan ayrildi. Sonug¢ olarak c¢alismamiz yas
ortalamas1 73,39 + 6,09 yil olan 54 birey ile gerceklestirildi. Akis diyagrami Sekil

3.1°de verilmistir.
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Calismaya gondlli olan ve ylz yize gdrisme yontemi
ile hikayesi alinan bireyler n=71

¥

Kas kalinhg élctimlerinin yapilmasi n=63

v

L

Kas aktivasyon olglimlerinin yapilmasi ve
kayrtlarin analiz edilmesi n=57

Kas kuvveti ve denge dlcimlerinin yapilmasi
n=34

Calismanin analizi

n=>54

Dahil edilme kriterini karsilamayan
bireylerin ikariimasi;

- Abdominal ve/veya lumbal
cerrahi gecirmis olan n= 3

- Vertigo bulunann=1

- BKiz30kg/m?olann=4

Calismadan kendi istegi ile aynlan
n=4

Calismadan gikarilan

- Kasicinde lipom clan n=1
- Kasici yirtigi bulunan n=1

Calismadan kendi istediile aynlan
n=1

Veri kaydi kitd olan bireylerin
gikariimas n=2

Sekil 3.1. Akis Diyagramu
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3.2. Yontem

Tiim degerlendirme arastirma amacina yonelik olarak hazirlanan ve Ek-3’te
sunulan degerlendirme formuna uygun olarak gerceklestirildi. Kullanilan yontemler,
bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi, abdominal ve lumbal bolge
kaslarinin yapisal oOzelliginin degerlendirilmesi, kaslarin fonksiyonel 06zelliginin
belirlenmesi, bireylerin denge becerilerinin 6l¢iimiinii icermektedir. Ek olarak denge,

diisme ve yasam kalitesine yonelik soru formlarindan olugsmaktadir.

3.2.1. Bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi

Bu boliim bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, cocuk sayisi,
boy (metre) , kilo (kilogram), dominant olarak kullanilan taraf, gozliik kullanimai ile
ek hastalik varligini sorgulayan tarafimizca olusturulmus formu icermektedir.
Formda yer alan bilgiler bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek soru cevap yontemi ile
doldurulmustur. Beden kiitle indeksi viicut agirliginin kilogram cinsinden degerinin
boy uzunlugunun metre cinsinden belirlenen degerinin karesine boliinmesi ile

belirlendi.

3.2.2.Kaslarin yapisal ozelliklerinin belirlenmesi

Kaslarin yapisal ozelliginin belirlenmesi amaci ile ultrason goriintiilleme
yontemi ile kaslarin kalinliklar1 ol¢iildii. Yash bireylerde lumbal ve abdominal
kaslarin ultrason ile incelenmesinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Wilson ve ark.

(79) tarafindan yapilmustir.

Goriintiileme islemi Toshiba Aplio 300 Ultrasonografi cihazi (Canon Medical
Systems Corporation, Japan) ile yapildi. Inceleme igin 7.5-MHz lineer prob
kullanildi. Inceleme alanini genis tutmak amaciyla genis goriis (wide view) ozelligi
etkin hale getirildi. Olciimler bireylerin sag ve sol taraflarindan ve deneyimli bir
radyoloji uzmani tarafindan fizyoterapist esliginde gerceklestirildi. Olciimlerden
once prob ultrason ara maddesi ile kaplanarak ol¢ciim yapilacak alana dik olarak
yerlestirildi. Tim Olgtimler ayni radyoloji uzman ve ayni fizyoterapist tarafindan

gerceklestirildi.
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Abdominal bolgede Rektus Abdominus, Oblikus Externus (OE), Oblikus
Internus (OI) ve Transversus Abdominus (TrA) kaslarmnin kaliligi anteroposterior
(AP) dogrultuda dinlenme ve maksimum istemli kasilma (MIK) sirasindaki kalinlik

degerleri milimetre (mm) cinsinden ol¢iildii.

Lumbal bolgede ise Lumbal Erektor Spinae (LES) ve Lumbal Multifidus
kaslarinin kalinligi AP ve mediolateral (ML) dogrultuda dinlenme pozisyonu ve MIK
sirasinda oOlgiildii. Bireylerin hareketler sirasinda kaslar1 dogru bir sekilde kullanip
kullanmadig1 ultrason ile goriilebildiginden aktivasyon Olciimlerinden 6nce kalinlik

Olciimii yapilarak kaslarin dogru kullanimindan emin olundu.

Kas kalinliklarinin dinlenme ve maksimum istemli kasilma sirasinda
kaydedilmesinin yani sira bireyler arasi farklilik olabilecegi goz Oniine alinarak
kalinlik degisim oram (KDO) asagidaki formiil kullanilarak Microsoft Office Excel
programi ile hesaplandi (79).

_ MiK kalinl:g: — Dinlenme Kalinlig1
N Dinlenme Kalinlig

a) Rektus Abdominus kas kalinhgi 6l¢iimii

Rektus Abdominus kas kalinligi, Ust Rektus Abdominus (URA), Merkez
Rektus Abdominus (MRA), Alt Rektus Abdominus (ARA) olarak ii¢ parca olarak
incelendi. URA ve MRA proksimal fibréz banttan intermediyat fibroz banta kadar
olan ikinci ve ii¢lincii katmanlardan, ARA ise umblikal fibroz bant ile pubik alan
arasindaki en alt katmanlardan, kasin en siskin oldugu bolgeden olciildii. Dinlenme
pozisyonu kalinlik 6l¢iimleri icin bireylerin diz alt1 yastik ile desteklenerek sirtiistii
cengel pozisyonda yatmasi saglandi. MIK kalinlik 6lciimleri ise URA ve MRA igin
cengel yatis pozisyonunda govde fleksiyonda iken omuzlardan bireyin pozisyonunu
bozmayacak miktarda diren¢ verilmesi sirasinda (manuel kas testi {ic pozisyonu),
ARA i¢in ise maksimum kalca fleksiyonuna diren¢ verilmesi sirasinda
gerceklestirildi (80, 81). MRA’ya ait Sl¢iim pozisyonlart ve ultrason goriintiileri
Fotograf 3.1 ve Fotograf 3.2 ’de gOsterilmistir.
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Fotograf 3.2. MRA kas kalinhgmn ultrason ile 6l¢iimii (a:dinlenme kahnhigi, b: MiK kalinhgr)

b) Oblikus Externus, Oblikus Internus, Transversus Abdominus

kaslarmmin kalinhk 6l¢iimii

Olgiimler icin bireyin sirtiistii cengel pozisyonda ve diz alt1 yastik ile destekli
olacak bicimde yatmasi saglandi. Prob umblikusun iist kismindan abdominal ¢izginin
sag tarafina kas tendon kavsagiin 15 mm ilerisine yerlestirildi ve kas kalinliklari
goriiniir oluncaya kadar fikse edildi. Probun yeri hi¢ degistirilmeden; OE kas1 MIK
kalinlik oOl¢timii igin, kisiden kollar ¢ene altinda capraz pozisyondayken ol¢iim
yapilan taraftaki dirsegini karsi taraf dizine yaklastirmasi istendi. OI kast MIiK
kalinlik ol¢iimii i¢in; Ol¢lim yapilmayan taraftaki dirsegini Olciim yapilan taraftaki
dizine yaklastirmasr istendi. TrA kas1 MIK kalinlik dl¢iimii icin ise kisiden drawing —
in pozisyonunu (karnin agagi ve yukar1 dogru ¢ekildigi pozisyon) almasi istendi (82-

85). Bu hareket olciimlere baglamadan once bireylere ogretildi. OE, OI, TrA
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kaslarina ait dinlenme pozisyonu Fotograf 3. 3(a) ve Ol kas1t MIK 6lciimleri Fotograf

3. 3(b)’ de gosterilmistir.

Fotograf 3. 3. Oblikus eksternus, oblikus internus ve transversus abdominus kasina ait dinlenme
(a) ve MIK (b) olciimleri

¢) Lumbal Erektor Spina ve Lumbal Multifidus kaslarimin kalinhk

olciimleri

LES ve MF kalinlik 6lciimleri AP ve ML dogrultuda gerceklestirildi. LES ve
MF kalinlik 6lctimleri AP ve ML dogrultuda gerceklestirildi. LES oOl¢iimleri igin
bireyden {ist ekstremitelerini bacaklar1 iizerinde destekleyerek gevsek oturma
pozisyonu almasi istendi. Prob lumbal 5. vertebra hizasina belin orta hattinin 4 cm
lateraline yerlestirildi ve goriintiiniin fikse olmas1 beklendi. MIK kalinlik olgiimleri
icin ise kisiden kollarin1 arkaya dogru getirerek yatagi tutmasi ve geriye dogru

yapabildigi kadar govde ekstansiyonu yapmasi istendi.

LMF kalinlik ol¢timleri, bireyden yiiziistii ve kollar ¢cengel pozisyonda (90
derece dirsek fleksiyonu 120 derece omuz abduksiyonu) iken yatmasi istendi. Karin
alt1 yastik ile desteklendi. Prob lumbal 5. vertebra transvers prosesi hizasina
yerlestirildi. Dinlenme kalinlik degerleri kaydedildikten sonra MIK kalinlik 6lciimii
icin bireyden karsi taraftaki kolunu geriye dogru kaldirabildigi kadar kaldirmasi

istendi. Bu sirada diren¢ skapula iizerinden asagi dogru bireyin pozisyonunu
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bozmayacak miktarda uyguland (86, 87). LES ve LMF dinlenme kalinlik 6l¢iimleri
Fotograf 3.4’te gosterilmistir.

2 EE]

Fotograf 3.4. Lumbal erektor spina (a) ve Lumbal multifidus (b) dinlenme kalinlik 6l¢iimleri

LES ve LMF kaslarindan elde edilen AP ve ML dogrultudaki kalinliklarin
kaydedilebilmesi bu kaslar icin kesit alan1 (KA) hesaplanmasina da olanak verdi
(88). KA Microsoft Office Excel programi ile milimetrekare (mm?) cinsinden

asagidaki sekilde hesaplandi.

KA= AP kalinlik x ML kalinlik

3.2.3. Kaslarin fonksiyonel 6zelliklerinin belirlenmesi

Kaslarin fonksiyonel o6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla derin lumbal
kas kuvveti (DLKK) ile abdominal ve lumbal bolge kaslarmin kas aktivasyonlari

belirlendi.

3.2.3.1. Derin lumbal kas kuvvetinin ol¢iimii

DLKK, Chattanooga marka Stabilizer Basin¢ Biofeedback cihazi ile 6l¢iildii.
Bu cihaz ii¢ hazneden olusan bir basing yastigi ve bu yastiga bagli manometre ile
hava ampuliinden olugsmaktadir. Yastikta olusan basing degisimi manometre

kadranindan milimetre civa cinsinden (mmHg) okunmaktadir.
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Testten Once bireye oturma pozisyonunda ve yliziistii pozisyonda iken TrA
kasim1 drawing-in manevrasi ile kasma teknigi ogretildi. Yastigin uzun alt kenari
bireyin alt karin bolgesine denk gelecek bicimde yataga yerlestirildi. Ardindan
bireyden yastigin {izerine yiiziistii yatmasi istendi. Yastigin uzun alt kenarinin her iki
krista iliakaya paralel olarak durup durmadig1 kontrol edildi. Bireyden dizlerini diiz
tutmas1 kollarin1 yataktan sarkitarak omurga ve basi gevsek pozisyona getirmesi
istendi. Manometre kadraninda okunan basing 70 mmHg’ ya ayarlandiktan sonra
bireyden nefesi tutmadan, sakin bir sekilde 6grendigi teknik ile TrA’y1 kasmasi
istendi. Bu sirada manometrede basincinin diismesi gozlendi. Manometrede basing
artis1 olursa veya bes dereceden fazla diisme gerceklesirse bireye yeniden egitim
yapilarak test tekrarlandi. Olgiimler ii¢ tekrar seklinde gerceklesti ve basingtaki
maksimum diisme degeri kaydedildi (89). Stabilizer biofeedback cihazi ve ol¢iim

pozisyonu Fotograf 3.5’te gosterilmistir.

Fotograf 3.5. Stabilizer Basing Biofeedback Cihazi ve Olciim Pozisyonu

3.2.3.2. Kas aktivasyonlarimin 6l¢iimii

Kas aktivasyonunun ol¢iimii Delsys Trigno Wireless System yiizeysel EMG
(YEMG) cihazi ile gerceklestirildi. Bu cihaz temel istasyon ve 4 adet kablosuz sensor
olmak iizere iki kistmdan olugmaktadir. Kablosuz sensorler amplifikator olarak gorev
yapmakta ve ayni zamanda topraklama islevi de gormektedir. Sensorlerin istasyona

veri aktarma mesafesi 20 metredir (Fotograf 3.6; a, b ve c¢). Amplifikatoriin orneklem
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hiz1 2000 Hertz, gecirgenlik band1 20-450 Hertz, ortalama giiriiltiiden kurtulma oranm
>80 desibel’dir. Kastan gelen sinyallerin bilgisayara aktarilmas: icin istasyon
universal serial bus (USB) ile 16 gigabayt bellek ve 2,59 gigahertz islemciye sahip
bir bilgisayara baglandi ve “Delsys EMGworks Acquisition 4.5.0’" yazilimi
kullanildi. Tim o6l¢iimler yEMG kullanim egitimi almis olan aym fizyoterapist

tarafindan gerceklestirildi (Egitim sertifikas1 Ek-7’de sunulmustur).

) Fotograf 3.6. yYEMG cihaz1 ve ekipmanlari
a) Istasyon b) Amplifikator (sensor) c) Sensoriin alttan goriiniimii
d) Sensor sabitleyiciler ve Ag/AgCl elektrotlar

Olgiimlerden ©nce bireye gerceklestirmesi gereken hareketler konusunda
egitim verildi. Cep telefonu sinyalleri veri kaydini bozabileceginden O6l¢iimiin
yapildigi odaya cep telefonu alinmadi. Sensorler ve elektrotlar viicuda
yerlestirilmeden once deri direncini azaltmak amaciyla bolge tiraglanarak killardan

temizlendi. Ardindan alkollii pamuk ile bolgede hafif kizariklik oluncaya kadar
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silindi. Sensorlerin viicuda sabitlenmesi i¢in Delsys sensor adhesive interface
kullanildi. Tim Ol¢limlerde giimiis/giimiis kloriir (Ag/AgCl) bipolar yiizeysel
elektromyografi elektrotlar1 (Kendall Electrodes 57 mm x 34 mm) kullanildi
(Fotograf 3.6; d). Elektrotlar aras1 mesafe 2 cm olacak sekilde ayarlandi. Elektrot
yerlesimi kas liflerinin dogrultusuna paralel olacak bicimde SENIAM (surface EMG
for non-invasive assessment of muscle) kriterlerine ve ilgili literatiire uygun olarak
yapild1 (90). Buna ek olarak fizyoterapist tarafindan palpasyon ve gozlem ile kasin
en siskin noktasi olduguna emin olunan bdlgenin 2 santimetre distaline elektrotlar

yerlestirildi. Tiim kaslardan sag ve sol tarafl dl¢iimler alindi (Fotograf 3.7).

Kayitlar sirasinda bilgisayar ekrani siirekli gozlenerek artefakt olusumu

goriildiigiinde dl¢tim durduruldu ve elektrotlar kontrol edildi.

Fotograf 3.7. yEMG elektrot ve sensor yerlesimleri

Olciim teknigi

Olciimler kas fonksiyonu ve MIK sirasinda gergeklestirildi. MIK 6l¢iimleri,
KF 6lciim pozisyonlarinda bireylere 5 saniye siireyle maksimum diren¢ uygulanmasi
ile elde edildi. MIK 6l¢iimleri tiim kaslar icin ii¢ tekrar olacak bicimde kaydedilerek
analizler sirasinda bireyin sahip oldugu en yiiksek deger MIK degeri olarak alind.
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a) Rektus abdominus kas aktivasyonu olciimii

Elektrot yerlesimi: Rektus abdominus kas fonksiyonu URA ve ARA
kaslarindan 6l¢iildii. URA icin elektrotlar sternum ve umblikus arasindaki hattin orta
noktasinin 3 cm lateraline, ARA i¢in ise umblikusun 2 cm inferiorunun 3 cm

lateraline yerlestirildi.

Test Pozisyonu: URA kas aktivasyon olciimlerinde birey kalca diz 90 derece
fleksiyonda ve ayaklar destekli iken sirtiistii pozisyonda yatirildi. Fonksiyon
sirasinda kisiden kollarini dne uzatarak govde fleksiyonu yapmasi istendi. MiK icin

ise birey bu pozisyonda iken omuzlardan ekstansiyon yoniinde diren¢ uygulandi.

ARA icin ise birey sirtiistii pozisyonda iken maksimum kalg¢a diz fleksiyonu
yapmas1 istendi. Bu esnada kayit alindi. MIK sirasindaki kayitlar ise kalca diz

fleksiyonuna ekstansiyon yoniinde diren¢ uygulanarak elde edildi (91, 92).

b) Oblikus externus kas aktivasyon olciimii

Elektrot yerlesimi: Elektrotlar umblikusun 15 cm lateraline kas liflerine
paralel olacak sekilde yerlestirildi.

Birey kalga ve diz 90 derece fleksiyon pozisyonunda iken sirtiistii yatirildi.
Kisiden olciim yapilan taraf kolu ile kars: taraftaki dizine uzanmas istendi. MIK
Olctimleri icin ise aynmi harekete Ol¢ciim yapilan taraf omuzdan ters yonde direng

uyguland1 (91, 93).

¢) Oblikus internus kas aktivasyon olciimii

Elektrot yerlesimi: Elektrotlar Spina iliaka anterior superior ile pubik tuberkiil

arasindaki hattin orta noktasi, inguinal ligamentin hemen {izerine yerlestirildi.

Test pozisyonu: Birey kalca ve diz 90 derece fleksiyon pozisyonunda iken

sirtiistii yatirildi. Olgiim icin kisiden 6lciim yapilmayan taraftaki kolu ile olciim
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yapilan taraftaki dizine uzanmasi istendi. MIK 6l¢iimleri icin ise ayn1 harekete dlgiim

yapilmayan taraf omuzdan ters yonde diren¢ uygulandi (93).

d) Transversus abdominus kas aktivasyon ol¢iimii

Elektrot yerlesimi: TrA kasinin lifleri OI kasinin lifleri ile birlestiginden

elektrot yerlesimi Ol ile aynidir.

Test Pozisyonu: Test Pozisyonu: Olciim icin bireyden drawing-in manevrasi
yaparak karnini iceri ve yukari cekmesi istendi. MIK 6lciimleri icin ise birey oturma
pozisyonuna alindi ve maksimum ekspirasyon yapmas1 ‘verebildiginiz kadar nefes

verin’ komutu ile istenerek bu sirada kayit alindi (94, 95).

e) Lumbal erektor spina ve lumbal multifidus kas aktivasyon 6l¢iimii

Elektrot yerlesimi: Elektrotlar LES i¢in Lumbal 1. vertebra prosesinin 2 cm

lateraline, LMF icin ise, lumbosakral eklemin 2 cm lateraline yerlestirildi.

Test Pozisyonu: LMF kasi icin bireyden kollar1 gévde yaninda olacak sekilde
yiiziistii yatmasi istendi. Bireyin kollar1 govde yanindayken geriye dogru kalkarak
ekstansiyon yapmasi sirasinda kayit alindi. MIK olgiimleri icin ise bu pozisyonda
iken her iki skapuladan asagi yonde diren¢ uygulandi. LMF kas1 icin ise birey iist
ekstremite ¢engel pozisyonda ancak 90 derece dirsek fleksiyonu ve 120 derece omuz
ekstansiyonu olacak sekilde yiiziistii yatirildi. Fonksiyon Olciimleri i¢in bireyden
Olciim yapilmayan taraftaki kolunu govde ekstansiyonu da olacak bi¢imde geriye
dogru kaldirmasi istendi. MIK olciimleri icin aym hareket sirasinda 6lciim

yapilmayan taraf skapula iizerinden diren¢ uygulandi (96).

EMG sinyallerinin analizi

Analizler sirasinda Delsys Analysis System 4.5.0 kullanildi. Sinyaller once
gorsel olarak kontrol edildikten sonra (Sekil 3.2) orneklem hizi 1000 Hertz’e

disiiriilerek 40-400 Hertz bant geciren filtre ile hareket artefaktindan arindirildi
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(Sekil 3.3). Filtre edilen sinyallerin 0,1 saniye araliklar ile kare ortalamalarinin
karekokii (KOK) hesaplandi. Bu deger volt cinsinden kaydedilerek Microsoft Office
Excel programi ile mikrovolt (uV) birimine ¢evrildi. Kasilma baslangicinin iki ve

dordiincii saniyeleri aras1 dikkate alind1 (Sekil 3.4).

oS
YOS FGHT UPPER RECTUS ABDOMINIS. EMG 1

Sekil 3.2. URA Kkasina ait islenmemis yEMG kaydi (Kayita dahil olan kalp kas: artefaktlar:
kasilmanin olmadi@ diiz cizgilerde izlenebilmektedir.)

U1 ESGRT UPFER RECTUS ABDOMING: EMG 1->FRer

oits
‘
L

Sekil 3.3. URA Kkasina ait filtrelenmis yEMG goriintiisii (kalp kasina ait artefaktlarm
kayboldugu ve goriillmektedir.)
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Sekil 3.4. URA kasina ait kareler ortalamasiin karekokii grafigi

KF ve MIK sirasinda elde edilen KOK degerlerinin yan1 sira bireyler arasi
normalizasyon yapilabilmesi icin kasin is yiikiinii gosteren bir oran olan yiizde MIK
degeri (%MIK) Microsoft Office Excel programi kullanilarak asagidaki sekilde
hesaplandi.

Fonksiyon sirasindaki 6l¢iim degeri (uV)
x100

% MIK = MIK él¢im dederi (uV)

3.2.4. Postiiral dengenin degerlendirilmesi

Postiiral denge Bertec Balance Legacy System cihazi kullanilarak statik
olarak degerlendirildi. Yash bireylerde kuvvet platformu kullaniminin gecerlik
calismast yapilmistir (97, 98). Cihaz viicut salinimlarini algilayan bir platform ve
platform iizerine yerlestirilerek zemin 6zelligini degistirmeye olanak veren bir kopiik
yastiktan olusmaktadir (Fotograf 3.8). Platform diiz bir zemine yerlestirilmektedir.
Zeminde egim farki var ise platformun sol alt kdosesinde yer alan ayarlanabilir ayak

ile 3 milimetreye kadar olan diizensizlikler 6nlenebilmektedir.
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a 4 \
Fotograf 3.8. Kuvvet platformu (a) ve kopiik zemin (b)

Platform araciligiyla bireyin basing merkezi (BM) goriintiilenebilmekte
bunun yam sira AP ve ML dogrultuda meydana gelen degisimler izlenebilmektedir.
Platformda meydana gelen degisimler bilgisayarda Bertec Workbook kullanilarak
goriintiilenmektedir. Ekranda siyah bir kare igerisinde AP ve ML dogrultulari temsil
eden koordinat diizlemi yer almaktadir. BM ise bir imle¢ ile ekranda

goriilebilmektedir.

Postiiral dengenin faktorleri; stabilite alan1 (SA) ve postiiral salinim alani
(PSA) olmak iizere iki temel fonksiyon olarak ele alindi. Tiim testlerden Once
kisilerin ekranda imleci gorebildiklerinden ve ekranin bireylerin gz hizasinda
oldugundan emin olundu. Gerekli durumlarda bilgisayarin bulundugu masa
yiikseltilerek ayarlandi. Bireye testler sirasinda gerceklestirmesi gereken hareketler

ogretildi.

3.2.4.1. Stabilite alaninin degerlendirilmesi

SA bireyin herhangi bir denge reaksiyonunu aciga ¢ikarmadan 6ne arkaya

saga ve sola erigsebilecegi maksimum alan olarak tanimlanabilir.

Olgiimler sirasinda kisiden platformun iizerine ¢ikmasi kollarini viicudunun
yaninda ve gevsek bir sekilde tutmasi istendi. Imleci koordinat diizleminin tam
ortasina gelecek sekilde konumlandirmasina yardim edildi. Olgiim baslatildiginda
bireyler asagidaki komutlar verilerek yonlendirildi.

- Yavasca ve imleci diiz ¢izgi lizerinde tutacak sekilde 6ne yonelin
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- Yavasca orta hatta gelin

- Yavasca ve imleci diiz ¢izgi lizerinde tutacak sekilde geriye dogru yonelin

- Tekrar orta hatta gelin

- Yavag bir sekilde imleci yatay cizgiden ayirmamaya calisarak saga
yonelin

- Orta hatta doniin

- Yavas bir sekilde imleci yatay cizgiden ayirmamaya calisarak sola

yonelin.

Ol¢iim sirasinda bireyin yanminda duruldu ancak temas edilmedi. Buna ek
olarak bireyin ayak bilegi gozlenerek reaksiyon agiga cikmasi durumunda test
tekrarlandi SA degerlendirmesi yalnizca platform {izerinde sert zeminde

gerceklestirildi (Fotograf 3.9).

Fotograf 3.9. Kuvvet platformu iizerinde denge ol¢iimlerinin yapilisi
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3.2.4.2. Postiiral salimmm alaninmin degerlendirmesi

PSA olc¢iimleri sert zeminde ve kopiik zeminde olacak sekilde tekrarlandi.
Sert zeminde gozler agik (SZGA), sert zeminde gozler kapali (SZGK), kopiik
zeminde gozler acik (KZGA) ve kopiik zeminde gozler kapali (KZGK) olmak iizere
dort farkli pozisyonda tekrarlandi. Bu dl¢iimler sirasinda bireyden istenen 30 saniye
boyunca imleci olabildigince hareket ettirmeden koordinat diizleminin ortasinda
tutmaya c¢alismasidir. Gozler kapali Olctimlerde ise yine hi¢ hareket etmediginden
emin olarak durmasi istenmektedir. Kopiik zemin iizerinde gerceklestirilen dl¢iimler

Fotograf 3.10’da gosterilmistir.

Fotograf 3.10. Kopiik zemin iizerinde denge dl¢ciimlerinin yapihsi

3.2.4.3. Postiiral denge olciimlerinin analizi

Ol¢iim sonuglarinin  analizinde Bertec BalanceCheck Software yazilimi
kullanildi. Bu yazilim bireyin BM’nin AP ve ML dogrultuda ne kadar yer

degistirdigini santimetre cinsinden gostermektedir.
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Stabilite alam 6l¢iimlerinin analizi

On Stabilite Alan1 (OSA) : BM’nin vertikal diizlemde ©ne dogru yer
degistirebildigi en biiylik deger (cm).

Arka Stabilite Alan1 (ASA) : BM’nin vertikal diizlemde geriye dogru yer
degistirebildigi en biiyiik deger (cm).

Sag Stabilite Alan1 (SSA) : BM’nin transvers diizlemde saga dogru yer
degistirebildigi en biiylik deger (cm).

Sol Stabilite Alan1 (SoSA) : BM’nin transvers diizlemde sola dogru yer
degistirebildigi en biiyiik deger (cm).

Toplam Stabilite Alan1 : Yukarida sozii gecen dort alanin birlestirilmesi ile
olusan bireyin toplamda sahip oldugu stabilite
alamdir. Sekil 3.5°te mavi ¢ember ile gosterilmistir.

Toplam Stabilite Skoru (TSS): Skorun hesaplanabilmesi i¢cin PSA oOlc¢timlerinin de
gerceklestirilmis olmasi gerekmektedir. Hesaplama

yontemi PSA analizinin sonunda anlatilmistir.

Sekil 3.5. Toplam stabilite alani (mavi cember ile gosterilmistir.)

Postiiral salinim alam dlciimlerinin analizi

Yazilim ol¢tim sonuglarin1 %95 giivenilir elips cemberi olarak gostermekte
ve numerik olarak da degerleri vermektedir. %95 giivenilir elips grafigi kisinin sabit
durdugu 30 saniye siiresince BM %95 yer aldigr noktalarin hesaplanmasi ile

cizilmektedir. (Sekil 3.6’da mavi elipsler olarak gosterilmistir.) Kiiciik elips grafigi
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daha iyi anlamina gelmektedir. Calismamizda istatistiksel analizler i¢in yazilimin

%95 giivenilir elips grafigine gore hesaplayarak santimetre cinsinden verdigi asagida

yer alan degerler kullanildi.

Anteroposterior PSA

Mediolateral PSA

%95 giivenilir elips grafiginin vertikal eksenini (y
ekseni) temsil etmektedir (cm).
%95 giivenilir elips grafiginin horizontal eksenini (x

ekseni) temsil etmektedir (cm).

-0.5

(a)
SZGA

(b)
SZGK

(c)
KZGA

(d)
KZGK

Sekil 3.6. %95 giivenilir elips grafiginin dort farkh 6l¢iim pozisyonundaki goriiniimii

Toplam stabilite skorunun hesaplanmasi

Bireyin dort yonde sahip oldugu toplam stabilite alanmi ile, gozler agik sert

zemin ilizerinde dururken gergeklestirdigi salinim miktar1 arasindaki orandir. Kisinin
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stabilite alaninin ne kadarinda salimm gerceklestirmeden sabit olarak durabildigini
verir. Hesaplama toplam stabilite alan ¢emberinin cap1 ile SZGA gerceklestirilen
Olciimiin %95 giivenilir elips ¢emberinin capt kullanilarak yapilir. Sekil Sekil 3.7°de
mavi ile gosterilen cember TSA, yesil ile gosterilen elips ise SZGA %95 giivenilir
elips cemberini gostermektedir. O ile 100 arasinda degisebilen bu degerde 0 kotii 100
iyi olarak anlamlandirilir. Yiizde deger oldugundan birimi yoktur. Hesaplama
yontemi asagida aciklanmistir. Toplam stabilite skoru PSA ile birlikte degerlendirilse
de temel olarak SA’ya ait bir degerdir. Bu nedenle SA degerleri ile birlikte

verilmistir.

Rtsa — Rszga
TSS =—— =100
Rtsa

Rtsa : TSA ¢emberinin ¢ap1
Rszga : SZGA %95 giivenilir elips ¢cemberinin ¢api

-10_0 -5_.0

Sekil 3.7. TSS hesaplanmasinda toplam stabilite alan1 ve SZGA pozisyonda salinim alani
grafiklerinin birlikte goriiniimii

3.2.5. Berg denge olceginin uygulanmasi

Berg denge 6lcegi (BDO) toplam 14 maddeden olusmaktadir. Her dnerge igin
s0z konusu aktivitede bireyin yeterlilik seviyesi 0: “yapamaz”, 4; “bagimsiz ve
giivenli yapar” olmak iizere derecelendirilir. Olgek icerisinde yer alan 14 fonksiyona
yonelik parametre yer almaktadir. Bu parametreler oturma pozisyonundan ayaga

kalkma, gozler acik desteksiz ayakta durma, desteksiz oturmak, ayakta durus
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pozisyonundan oturmaya ge¢cme, transferler, gozler kapali desteksiz ayakta durma,
ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayakta dururken kollar 90° fleksiyonda iken
One uzanma, yerden bir cisim alma, sag ve sol omuzlar iizerinden arkaya bakmak icin
donme, 360° donme, alternatif olarak basamaga adim alma, desteksiz topuk-parmak

durusu yapma ve tek ayak iizerinde durma gibi giinliik fonksiyonel isleri icerir (99).

Testler sirasinda siire degerlendirmeleri amaciyla kronometre, uzanma
mesafesinin test edilebilmesi icin 30 cm uzunlugunda cetvel ve basamaga adim alma
testinin uygulanabilmesi amaciyla ise 20 cm yiiksekliginde bir basamak kullanildi.

Tiim parametrelerden alinan puan toplanarak 6lgek toplam skoru hesaplandi.

3.2.6.Tinetti diisme etkinlik dlceginin uygulanmasi

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO) 10 maddeden olusan bir dlgek olup
sorguladig1 fonksiyonlar; yataga girmek ve yataktan cikmak, sandalyeye oturma ve
kalkma islevi, banyo yapmak ya da dus almak, kiyafetini giyinmek ve cikarmak,
raflara uzanmak, ev icerisinde yiirimek, kap1 ziline ya da telefona cevap vermek,
agir objeleri kaldirmay1 gerektirmeyen yemek hazirlamak ve aligveris yapmaktir. Her
soru O (giivenli degil) ile 10 (¢ok giivenli) arasinda puanlanir. Bireyden her bir
maddeyi okuyarak kendisine uygun olan secenegi isaretlemesi istendi. Bireyin her bir
maddeye verdigi puan toplanarak olcek icin toplam puami hesaplandi. Olcekten
alinabilecek en yliksek puan 100 olup 70’ten daha biiyiik puanlar bireyin diisme riski

oldugu anlamina gelir.

3.2.7. SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢ceginin uygulanmasi

Olgek bireyin genel saghik durumu hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla kisinin
kendisinin son 4 haftadaki durumunu goz Oniine alarak doldurdugu soru formudur.
Form 36 maddeden oliusur ve 8 ayr1 alt parametrenin degerlendirmesini yapar. Bu alt
parametreler; fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel rol giicliigii (FRG), emosyonel rol
giicliigii (ERG), enerji-canlilik (EC), ruhsal saglik (RS), sosyal islev (SI), agr1 ve
genel saglik algis1 (GSA) olarak siralanabilir. Puanlama 0 ile 100 arasinda yapilir. 0

puan saglik durumunun koétii oldugu, 100 puan ise saglik durumunda herhangi bir
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problem olmadigi anlamina gelmektedir. Her bir alt olgek ic¢in ayri ayri puan
hesaplanir. Olcegin toplam bir puani yoktur. SF-36’min yaslilarda kullaniminin
gecerlik ve giivenirligi diger yontemlere gore daha giivenilir bulunmustur (100).
Soru formlarnin alt 6lgek puanlarinin hesaplanmasinda SF-36 Online hesaplama araci

kullanildi (https://www.rand36calculator.com/).

3.3. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versiyon 20.0. yazilimi aracilifi ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun
olup olmadigi, gorsel olarak (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov - Smirnov testi) kullanilarak belirlendi. Tanimlayic1 analizler ortalama
ve standart sapma kullanilarak verildi. Bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasinda
ordinal degisken bulundugundan Mann Whitney — U testi kullanildi. Bagimh
Olciimlerin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamliliklar normal dagilan degiskenler
icin eslestirilmis t testi ile en az bir tanesi normal dagilmayan degiskenler icin ise
Wilcoxon testi ile belirlendi. Normal dagilan degiskenlerin iliskilerinin
incelenmesinde korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Pearson testi ile
hesaplandi. En az bir tanesi normal dagilmayan veya ordinal olan degiskenlerin
iligkilerinin incelenmesinde korelasyon katsayilart ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman testi ile belirlendi. Korelasyon katsayis1 0,3 ve yukarisi istatistiksel
anlamlilik degeri ile birlikte iliski var olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik icin

tip-1 hata diizeyi % 5 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calisma dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii olan 65-84 yas aras1 54

bireyin katilimi ile gerceklestirildi.

4.1. Betimsel Istatistik Sonuclar

Bireylerin yas ortalamasi 73,39 + 6,09 yil, boy uzunlugu 1,63 + 0,08 metre
(m), viicut agirhigr 69,65 + 9,46 kilogram (kg) ve beden kiitle indeksi 26,06 + 1,87
kg/m2 olarak belirlendi. Bireylerin fiziksel ozellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

n Minimum  Maksimum X+SS n“

Kadin 31 65 81 71,06 5,37

- *
Yas (yih Erkek 23 65 84 76524568 200 0,000
Toplam 54 65 84 73,39 £ 6,09
Boy uzunlugu Kadin 31 1,50 1,78 1,59 + 0,07 %
(m) Erkek 23 1,62 1.81 160005  ~+600 0,000
Toplam 54 150 181 1,63 + 0,08
Viicut agirhyén = Kadin 31 494 85,00 65,400 + 9,12 X
(kg) Erkek 23 56,6 90,00 75371654 20 0,000
Toplam 54 494 90,00 69,65 + 9,46
. »  Kadm 31 2081 27,97 25,78 + 2,02 .
BKI(kg/m) — puek 23 2054 27,92 26431162 0980 0330
Toplam 54 20,54 27,97 26,06 + 1,87

n: Birey Sayis1, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Mann Whitney- U testi, p:istatistiksel
hata oran1 * Mann Whitney- U testine gore anlamli bulunan sonug¢ p<0,005

Bireyler cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve sahip olunan c¢ocuk
sayisina gore incelendiginde; 31 kisinin kadin, 23 kisinin erkek oldugu; 35 kisinin
evli, 2 kisinin bekar, 17 kisinin ise dul oldugu; ¢cocuk sahibi olmayan 3 kisi, 1 veya 2
cocugu olan 28 kisi, 3 ve daha fazla cocuga sahip olan 23 kisi oldugu goriildii (Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet, medeni durum ve sahip oldugu cocuk sayisina gore dagilim

n=54 F %

Cinsiyet Kadin 31 57
Erkek 23 43

Evli 35 65

Medeni Durum Bekar 2 3,7
Dul 17 32

Yok 3 5,6

Cocuk Sayisi 1-2 ¢ocuk 28 52
3 cocuk ve tizeri 23 43

n: Birey Sayisi, F: Frekans

Bireyler sosyoekonomik durum dagilimlar1 acisindan incelendiginde; 8
kisinin ilk6gretim mezunu, 10 kisinin ortadgretim mezunu, 33 kisinin lise mezunu, 2
kisinin Onlisans mezunu ve 1 kisinin lisans mezunu oldugu; 27 kisinin 1500TL -
2500TL arasinda, 18 kisinin 2500TL - 3500TL arasinda ve 9 kisinin 3500TL ve
tizerinde gelir diizeyine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin Egitim Diizeyi ve Gelir Diizeyine Gore Dagilim

n=54 F %

IIkogretim 8 15

Ortadgretim 10 19

Egitim Diizeyi Lise 33 61
Onlisans 2 4

Lisans 1 2

1500TL-2500TL 27 50

Gelir Diizeyi 2500TL-3500TL 18 33
3500TL ve iizeri 9 17

n: Birey Sayisi, F: Frekans

Bireyler dominant olarak kullandiklar taraf, gozliikk kullanimu, ila¢ kullanimi
ve ek hastalik varlig1 agisindan incelendiginde; 50 kisinin sag tarafini 4 kisinin ise sol
tarafin1 dominant olarak kullandigi; 21 kisi gozliikk kullanirken 33 kisinin gozliik
ihtiyact bulunmadigi; 20 kiside yiiksek tansiyon, 8 kiside diyabet, 14 kiside
kardiyopulmoner hastalik, 11 kiside ise diger (karaciger, bobrek, safra vb.)
hastaliklarin bulundugu belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin dominant taraflarma, gozliik kullanimina, ila¢ kullamim durumu ve ek
hastahik varhgina gore dagihm

n=54 F %

' Sag 50 92,6
Dominant Taraf Sol 4 7.4
_— Var 21 389
Gozlik Kullanim Yok 33 61,1
. Var 23 42,6
Ila¢ Kullanim Yok 31 57,4
) . Var 20 37
Yiiksek Tansiyon Yok 34 63
. Var 8 14,8
Diyabet Yok 46 85,2
. Var 14 2579
Kardiyopulmoner Hastalik Yok 40 74,1
Dic Var 11 20,4
iger Yok 43 79,6

n: Birey Sayisi, F: Frekans

4.2. Olciim Yontemleri ile Belirlenen Ozelliklere Ait Istatistikler

Bu boliimde bireylerin dinlenme kas kalinliklari, MIK yEMG degerleri,
DLKK degerleri, stabilite alan1 ve salinim alam 6l¢iim sonuglari ile BDS, TDEO ve
yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puanlar minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri ile agiklanmistir.

Bireylerin dinlenme pozisyonda olciilen abdominal bolge kas kalinliklari
incelendiginde en fazla kalinliga sahip olan kasin ARA (sag: 9,17 £+ 2,18 mm; sol:
9,10 £ 2,44 mm) 3 en az kalinliga sahip olan kasin ise TrA (sag: 4,29 + 1,40 mm;
sol: 4,38 = 1,25 mm) oldugu belirlendi. Bireylerin sag ve sol kas kalinliklari
arasindaki fark incelendiginde ise OE kas kalinliklarinin anlamli diizeyde farkli
oldugu bulundu (sag: 5,13 £+ 1,59 mm; sol: 5,79 + 1,61 mm; p= 0,000). Lumbal bolge
kaslarinin kesit alanlar1 incelendiginde ise sag ve sol kas kalinliklar1 arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Bireylerin abdominal bolge kas kalinliklar1 ile lumbal bolge kesit

alanlar1 ve sag ve sol tarafa ait degerler arasindaki iliski Tabyo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Abdominal bolge kas kalinliklar1 ve lumbal bolge kaslarina ait kesit alanlari ile bu

degerlerin sag ve sol tarafa gore degisimleri

Minimum Maksimum X +SS

n= 54 n= 54 n= 54 “ p
e WL L oln o o
MRA (mm S8 53 sasaig L0703
IS B A R 1 QT
OE (mm) S 28 07 Smeile 4007 0000
o B gwmn g
TeA (i Y 75 el OB 047
LESKAGd) G gox a3 isaiesn 045 06w
LMEKA @) GF S5 g qigsase 082 04l

n: Birey sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi, p:Istatistiksel hata
oran1 *: Wilcoxon testine gore anlamli bulunan sonug p<0,005, URA: Ust Rektus Abdominus, MRA:
Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI:
OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus, LES: Lumbal Erektor Spina, LMF: Lumbal
Multifidus, KA: Kesit Alam

Bireylerin MiK sirasinda kaydedilen yEMG genlikleri incelendiginde en fazla
LES kasinda aktivasyon olustugu (sag: 114,72 + 34,20 uV; sol: 109,73 + 25,25 uV)
en az aktivasyonun ise TrA kasinda meydana geldigi belirlendi (sag: 54,98 + 18,13
uV; sol: 41,90 £ 21,09 uV). Sag ve sol tarafa ait kas aktivasyonlar1 arasindaki
farklilik incelendiginde ARA (sag: 67,89 + 25,51 uV; sol: 61,63 + 23,75uV; p=
0,014) ve TrA (p= 0,000) kaslarinin aktivasyonlarinin anlaml diizeyde farkli oldugu
goriildii. MIK sirasinda kaydedilen yEMG degerleri ve bu degerlerin bireylerin sag

ve sol taraflarina gore degisimleri degerleri Tablo 4.6°da uV cinsinden verilmistir.

56



Tablo 4.6. MiK sirasinda kaydedilen yEMG degerleri (uV) ve bu degerlerin sag ve sol tarafa

gore degisimleri

Minimum Maksimum

n= 54 n= 54
RS S 6515 loonssioss 1064 0292
o BOBE T GRS s oo
S IR v T
oOF S uss 59 ed0s3leo  OS0 0%6
™S e Sous  alsosalgy 0 0000
LEs o8 200 17938 0993 a0a0e 0200 0843
we SGR O E R o

n: Birey sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,z: Wilcoxon testi, p:istatistiksel hata
oran1 *:Wilcoxon testine gore anlamli bulunan sonu¢ p<0,005, URA: Ust Rektus Abdominus, ARA:
Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, Of: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus,
LES: Lumbal Erektor Spina, LMF: Lumbal Multifidus,

Bireylerin stabilite alanlarina ait Olciim degerleri incelendiginde en fazla
stabilite alaninin sag tarafa (6,28 + 2,37 cm) dogru oldugu en az stabilite alaninin ise

arka tarafa (3,60 + 2,15 cm) dogru oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Stabilite alani 6l¢ciim sonuglar:

Minimum Maksimum
n= 54 n= 54
OSA (cm) 1,33 9,84 5,33 +2,81
ASA (cm) 0,91 9,61 3,60 £2,15
SSA (cm) 1,82 9,84 6,28 +2,37
SoSA (cm) 1,74 9,98 6,20 + 2,20
TSA (%) 26,2 92,2 70,51 + 18,15

n: Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, OSA: On Salimim Alani, ASA: Arka
Salinim Alani, SSA: Sag Salinim Alani, SoSA: Sol Salimim Alani, TSA: Toplam Stabilite Alani

Bireylerin sert zemin ve kopiik zemin iizerinde gerceklestirilen salinim alani
Ol¢ciim sonuclar incelendiginde en fazla salinimin KZGK pozisyonda ML dogrultuda
(1,28+0,44 cm), en az salinimin ise SZGK pozisyonda ML dogrultuda (0,28+0,26
cm) oldugu belirlendi. Dort farkli test pozisyonu i¢in AP ve ML salinim alanlar
karsilastirildiginda tiim test pozisyonlarinda bu iki salimim alami arasindaki farkin

anlaml oldugu goriildii (Tablo 4. 8).
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Tablo 4. 8. Salimim alam 6l¢iim sonuclari ile farkh test pozisyonlarmda AP ve ML salinim
alanlarmin karsilastirilmasi

Minimum Maksimum
n= 54 n= 54
SZGA AP (cm) 0.14 1,41 052£026  -5024  0,000%
ML (cm) 0.07 .44 0.28 +0.26
SZGK AP (cm) 0.23 1.5 0.66+028  -6027  0,000%
ML (cm) 0.1 0.83 0.28+0.18
AP (cm) 03 2.15 0.60+£028  -2704  0,007*
AL ML (cm) 0.16 1.1 0.50 % 0.22
KZGK AP (cm) 0.62 2,25 LBEOM

ML (cm) 0,24 1,64 0,82 + 0,33

n: Birey sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Eslestirilmis t testi z: Wilcoxon testi,

p:Istatistiksel hata orani, *: Wilcoxon testine gore anlaml bulunan sonug p<0,005, #: Eslestirilmis t
testine gore anlamli bulunan sonug, SZGA: Sert Zemin Gozler Ac¢ik, SZGK: Sert Zemin Gozler
Kapali, KZGA: Kopiik Zemin Gozler Acik, KZGK: Ko6piik Zemin Gozler Kapali, AP:
Anteroposterior, ML: Mediolateral

AP ve ML salinim alanlarinin gézlerin agik veya kapali olmasi1 durumuna
gore degisimleri incelendiginde; sert zeminde gerceklestirilen Olgiimlerde yalmzca
AP salinim alanindaki degisimin anlamli oldugu goriildii (p=0,007). ML salinim
alanindaki degisim ise anlamhi degildi (p> 0,005). Kopiik zeminde yapilan
Olctimlerde ise gozlerin durumuna gore AP ve ML salimim alanlarindaki degisim
anlamhydr (pap= 0,000; pmr= 0,000). Gozlerin agik veya kapali olmast durumuna
gore bireylerin salimm alanlarinda meydana gelen degisimler Tablo 4.9’da

verilmistir.

Tablo 4.9. Goézlerin acik veya kapali olmas1 durumuna gore bireylerin salinim alanlarinda
meydana gelen degisimler

X +SS t/z P
n= 54
Py SZGA 0.52 % 0.26 22,682 0.007*
SZGK 028 +0.26
SZGA 0,66 + 0.28 1,670 0.095
ML (cm) SZGK 028 +0.18
AP (cm) KZGA 0,60 0,28 - 5,963 0,000*
KZGK 050 + 0,22
ML (em) KZGA 1.28 +0.44 7,448 0.000¢
KZGK 082 +033

n: Birey sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Eslestirilmis t testi z: Wilcoxon testi,

p:istatistiksel hata orani, *: Wilcoxon testine gore anlamli bulunan sonug p<0,005, ¥: Eslestirilmis t
testine gore anlamli bulunan sonu¢, AP: Anteroposterior, ML: Mediolateral, , SZGA: Sert Zemin
Gozler Acik, SZGK: Sert Zemin Gozler Kapali, KZGA: Kopiik Zemin Gozler A¢ik, KZGK: Kopiik
Zemin Gozler Kapali
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Bireylerin toplam BDO puant 49,52 +6,31, TDEO puant 19,28 + 7,55 olarak
belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi formu alt 6l¢eklerinden en yiiksek puanin sosyal
islev alt olgeginden (82,30 + 22,42 puan) en diisiik puanin ise Enerji Canlilik alt
olgeginden (53,89 + 19,85 puan) alindigi goriildii. Bireylerin BDO, TDEO ve yasam

kalitesi formu alt 6l¢geklerinden aldiklari puanlar Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Berg Denge Olcegi, Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi ve Yasam kalitesi formu alt
olceklerine ait puanlar

Minimum Maksimum
n=54 n=54

BDO 16 56 49,52 + 6,31

TDEO 10 35 19,28 £ 7,55
Fiziksel Fonksiyon 20 100 74,72 £21,27
Fiziksel Rol Giigliigii 0 100 73,89 + 40,23
Emosyonel Rol Giicliigii 0 100 70,43 + 40,78
Enerji Canhhk 15 85 53,89 + 19,85
Ruhsal Saghk 14 92 58,41 + 19,84
Sosyal islev 25 100 82,30 £ 22,42
Agni 33 100 80,41 + 14,73
Genel Saghk Algisi 15 100 54,17 £ 20,78

n: Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma , BDO: Berg Denge Olcegi, TDEO:
Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi

4.3. Kas Kalinhiklar1 ve Kas Fonksiyonlarimin Postiiral Denge ile iliskisi

4.3.1. Kas kalinliklari ve stabilite alam1 arasindaki iliski

Abdominal ve Lumbal bolge kaslarinin dinlenme pozisyonundaki kalinliklar

ile tiim yonlerdeki stabilite alanlar1 ve TSA arasindaki iligki incelendi.
Sag URA, sol URA ve sol TrA kas kalinliklar1 ile OSA arasinda pozitif yonlii
zayif iliski oldugu goriildi (p= 0,012, r= 0,339; p= 0,012, r= 0,341; p= 0,016, r=

0,326).

Sol TrA kas kalinlig1 ile ASA arasinda pozitif yonli zayif iliski varligi belirlendi (p=
0,019, r=0,319).

Sol URA kalmhg: ile SoSA arasinda pozitif yonlii orta derece iliski (p=
0,000, r= 0,461), Sag URA, sag OE, sag TrA kas kalinliklariile SoSA arasinda ise
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pozitif yonlii zayif iliski oldugu goriildii (p= 0,009, r= 0,352; p= 0,016, r= 0,327; p=
0,018, r=0,320).

Sag ve Sol abdominal bolge kas kalinliklarinin stabilite alanlar ile iliskisi
Tablo 4.11 ve Tablo 4.12’de ayr1 ayr1 gosterilmistir. Lumbal bolge kaslarinin kesit

alani ile stabilite alanlar1 arasindaki iligkiler ise Tablo 4 13 ’te gosterilmistir.

Tablo 4.11.Sag abdominal bolge kas kalinliklar ile stabilite alanlar1 arasindaki iliski

URA MRA ARA OE ol TrA
n p r p r p r p r p r p r
OSA 54 0,012* 0,339 0,253 0,158 0,876 0,022 0,108 0,221 0,872 0,022 0,156 0,196
ASA 54 0,202 0,176 0,563 0,080 0,114 0,218 0,278 0,150 0,865 0,024 0,092 0,232
SSA 54 0,056 0,261 0,892 -0,019 0,595 -0,074 0,237 0,164 0,910 0,016 0,028 0,299
SoSA 54 0,009* 0,352 0,067 0,251 0,752 0,044 0,016* 0,327 0,412 0,114 0,018* 0,320
TSA 54 0,446 0,106 0916 0,015 0,555 0,082 0,349 0,130 0,650 -0,063 0,495 0,095

n: Birey Sayisi, p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi,*: Spearman testine gore anlaml
bulunan sonug¢ (p< 0,05), OSA: On Salimm Alani, ASA: Arka Salimm Alani, SSA: Sag Salinim
Alani, SoSA: Sol Salinim Alani, TSA: Toplam Stabilite Alani, URA: Ust Rektus Abdominus, MRA:
Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI:
OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus

Tablo 4.12. Sol abdominal bolge kas kalinliklari ile stabilite alanlar1 arasimdaki iliski

URA MRA ARA OE Ol TrA
n p r p r p r p r p r p r
OSA 54 0,012*% 0341 0,781 0,039 0,940 -0,010 0,542 0,085 0,373 0,124 0,016* 0,326
ASA 54 0,106 0,223 0,244 0,161 0,290 0,146 0,014 0,332 0,133 0,207 0,019* 0,319
SSA 54 0,000* 0,461 0,108 0,221 0,540 0,085 0,036 0,286 0,023 0,308 0,023* 0,309
SoSA 54 0,114 0,218 0,998 0,000 0,272 -0,152 0,415 0,113 0,789 0,037 0,077 0,243
TSA 54 0,445 0,106 0,932 -0,012 0,272 0,152 0,333 0,134 0,486 0,097 0,595 0,074

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug, OSA: On Salimm Alani, ASA: Arka Salimim Alani, SSA: Sag Salinim Alani, SoSA:
Sol Salinim Alani, TSA: Toplam Stabilite Alani, URA: Ust Rektus Abdominus, MRA: Merkez
Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA:
Transversus Abdominus
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Tablo 4.13. Lumbal boélge kaslariin kesit alanlari ile stabiite alanlar1 arasindaki iliski

n p r p r p r p r

OSA 54 0,129 0,209 0,038 0,284 0,087 0,235 0,200 0,177
ASA 54 0932 -0,012 0,861 -0,024 0,641 -0,065 0,088 -0,234
SSA 54 0,093 0,231 0,65 0,063 0,051 0,267 0,013%* 0,337
SoSA 54 0,142 0,202 0,258 0,157 0,287 0,147 0,279 0,150
TSA 54 0,594 0,074 0,594 0,047 0,913 -0,015 0,808 0,034

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gére anlamli
bulunan sonu¢ (p< 0,05), OSA: On Salimim Alani, ASA: Arka Salinim Alani, SSA: Sag Salinim
Alani, SoSA: Sol Salinim Alani, TSA: Toplam Stabilite Alani, LES: Lumbal Erektor Spina, LMF:
Lumbal Multifidus, KA: Kesit Alam

Kaslarin  kalinlik degisim oranlart ile bireylerin stabilite alanlarn
karsilastirildiginda ise sag MRA ve sol MRA kalinlik degisim orani ile OSA arasinda
pozitif yonlii zayif iligki varligi belirlendi (p= 0,018, r= 0,321; p= 0,018 r= 0,320).

Sag URA, sag MRA ve sol MRA kalinlik degisim oranlar1 ile ASA arasinda
pozitif yonlii zayif iligki belirlendi (p= 0,06, r= 0,370; p= 0,024, 0,307; p= 0,013,
r=0,335).

Sag OE ve sag LES kalinlik degisim oranlar ile SSA arasinda pozitif yonlii
orta dereceli iliski oldugu goriildii (p= 0,003, r= 0,403; p= 0,001, r= 0,455).

4.3.2.Kas kalinliklar ile salinim alanlar arasindaki iliski

Abdominal ve Lumbal bolge kaslarinin dinlenme pozisyonundaki kalinliklari
ile salinim alanina ait dort farkli Ol¢lim pozisyonunda elde edilen degerler
karsilastirildi. Sag OE kalinligi ile SZGK pozisyonda AP salinim miktar1 arasinda
pozitif yonlii zayif iliski (p= 0,024, r= 0,306), sag ES kesit alan1 ve sol ES kesit alan1
ile SZGK- AP salinim miktar1 arasinda ise pozitif yonlii orta dereceli iliski oldugu

belirlendi (p= 0,000, r=0,517; p= 0,000, r= 0,480).

Sol Ust Rektus dinlenme kalinligi ile SZGK ML salinim miktar1 arasinda
pozitif yonli zayif iligki belirlendi (p= 0,024, r=0,307).
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Sol URA kalinlig ile KZGK-AP Salinim miktar1 arasinda pozitif yonlii zayif
iliski oldugu goriildii (p= 0,022, r=0,312).

Sol OI kas kalinligi ile KZGK-ML salinim miktar1 arasinda negatif yonlii
zayif iligki, sol ARA ile KZGK-ML salinim miktar1 arasinda ise negatif yonlii orta
dereceli iligki varlig1 belirlendi (p= 0,010, r=-0,346; p= 0,000, r=-0,551).

Abdominal ve lumbal bolge kas kalinliklari ile stabilite alam1 arasindaki iligki
Tablo 4.14 ve Tablo 4.15’te, lumbal bolge kesit alanlari ile salinim alanlar

arasindaki iligki Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.14. Sag abdominal bolge kas kalinliklari ile bireylerin salimim alanlar: arasindaki iliski.

URA MRA ARA OE (o) TrA

n p r P r p r p r p r p r
SZGAAP 54 0301 0,143 0,108 0221 0258 0,157 0813 -033 0937 -0,11 073 0,048
SZGKAP 54 0,099 0227 0257 0,157 0333 0,134 0,024* 0306 0935 -0011 0601 0,073
KZGA AP 54 0614 007 0,164 0,192 0283 0,149 0807 0034 0032 0293 0066 0,252
KZGKAP 54 0,701 0,053 0,625 0068 0,144 -0201 0371 0,124 0564 -0,08 0275 -0,151
SZGAML 54 0,583 0076 0664 -0,06 0,151 -0,198 0,155 0,196 0235 0,164 0213 0,172
SZGKML 54 0,572 0,079 0,825 0031 0377 -0,123 0,074 0245 0963 0,007 0461 0,103
KZGAML 54 0,969 0005 0362 0,126 0201 0,177 034 -0,132 0,705 -0,053 0826 0,031
KZGKML 54 0,143 -0,202 0,071 -0,248 0,002% -0,414 0,056 -0262 0212 -0,173 0,223 -0,169

n: Birey Sayisi, p:istatistiksel hata oran, r: korelasyon katsayis1,*: Spearman testine gore anlamlt
bulunan sonug (p< 0,05), SZGA: Sert Zemin Gozler A¢ik, SZGK: Sert Zemin Gozler Kapali, KZGA:
Kopiik Zemin Gozler A¢ik, KZGK: Kopiik Zemin Gozler Kapali, AP: Anteroposterior, ML:
Mediolateral, URA: Ust Rektus Abdominus, MRA: Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus
Abdominus, OE: OblikusExternus, Of: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus

Tablo 4.15. Sol abdominal bolge kas kalinliklari ile bireylerin salimim alanlar1 arasindaki iliski

URA MRA ARA OE (o) TrA
n p r p r p r p r p r p r

SZGAAP 54 0112 0219 0178 0,18 0,798 0,036 0326 0,136 0943 001 0234 0,165
SZGK AP 54 0,067 0,251 0,158 0,195 0,058 0,259 0,244 0,161 0424 0,111 0,742 -0,046

KZGA-AP 54 0,628 0,067 0250 0,159 0954 -0,008 0,165 0,192 0,546 0,084 0,126 0,211
KZGKAP 54 0,022* 0312 0522 0,08 0,830 0,030 0987 0,002 0,754 -0,044 0,058 -0,260
SZGAML 54 0,082 0,239 0,625 -0,068 0,161 -0,194 0,587 0,076 0920 -0,014 0,991 -0,002
SZGKML 54 0,024* 0,307 0902 -0,017 0,819 -0,032 0,748 0,045 0,570 0,079 0,891 -0,019
KZGAML 54 0439 0,108 0,071 0,248 0467 0,101 0,284 0,148 0,945 -0,010 0,627 0,068
KZGKML 54 0972 -0,005 0,033 -0,291 0,000¥ -0,551 0,087 -0,235 0,010 -0,346 0,152 -0,197

n: Birey Sayisi, p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug (p< 0,05), SZGA: Sert Zemin Gozler Acik, SZGK: Sert Zemin Gozler Kapali, KZGA:
Kopik Zemin Gozler Acik, KZGK: Kopikk Zemin Gozler Kapali, AP: Anteroposterior, ML:
Mediolateral, URA: Ust Rektus Abdominus, MRA: Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus
Abdominus, OE: OblikusExternus, Of: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus
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Tablo 4.16. Sag ve sol lumbal bolge kaslarinin kesit alanlari ile salimim alanlar1 arasindaki iliski

Sag

LMF-KA LES-KA
n p r p r p r p r

SZGA-AP 54 0423 -0,111 0,58 -0,77 0,553 -0,083 0,053 -0,265
SZGK-AP 54 0,00* 0,517 0,047 0272 0,000 0,48 0,112 0,219
KZGA-AP 54 0992 -0,001 0955 0,008 0,689 -0,056 0,161 -0,194
KZGK-AP 54 0,199 -0,178 0459 -0,103 0,995 0,001 0437 0,108
SZGA-ML 54 0,927 -0,013 0487 -0,097 0,716 0,051 0,35 -0,13
SZGK-ML 54 0,778 0,039 0,948 -0,009 0,323 0,137 0,99 0,002
KZGA-ML 54 0,021* -0,313 0,044 -0,276 0,01 -0,346 0,005  -0,375
KZGK-ML 54 0,003 -0,398 0325 -0,137 0,044 -0,276 0354 -0,129

n: Birey Sayisi, p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug (p< 0,05), SZGA: Sert Zemin Gozler Acik, SZGK: Sert Zemin Gozler Kapali, KZGA:
Kopiik Zemin Gozler Agik, KZGK: Ko6piik Zemin Gozler Kapali LES: Lumbal Erektor Spina, LMF:
Lumbal Multifidus, KA: Kesit Alam

Kaslarin kalinlik degisim orani ile bireylerin salinim alanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; KZGA- ML salinim alan1 ile URA KDO arasinda negatif yonlii zayif
iliski oldugu gortildii (p= 0,025, r=-0,304).

4.3.3.Kas aktivasyonlari ile stabilite alan1 arasindaki iliski
Kaslardan maksimum istemli kontraksiyon sirasinda kaydedilen yEMG

genlik degerleri ile bireylerin stabilite alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;

Sag LES ve sag LMF kas aktivasyonu OSA arasinda negatif yonlii zayif iliski
varligr (p= 0,014, r=-0,333; p= 0,005, r=-0,376), yine sag LES ve sag LMF kas
aktivasyonu ile SoSA arasinda negatif yonlii zayif iliski (p= 0,023, r= -0,310; p=
0,020 r=- 0,317 ) oldugu goriildii.

Sol LMF kas aktivasyonu ile toplam stabilite alani arasinda pozitif yonlii

zayif iliski belirlendi (p= 0,006, r= 0,368).
Abdominal ve lumbal bolge kas aktivasyonlari ile stabilite alanlar1 arasindaki

iliski Tablo 4.17 ve Tablo 4.18’de lumbal bolge kas aktivasyonlar: ile olan iligki

iseTablo 4.19°da verilmistir.
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Tablo 4.17. Sag abdominal bolge kas aktivasyonlari ile bireylerin stabilite alanlar1 arasindaki
iliski
URA ARA OE ol TrA
n p r p r p r p r p r
OSA 54 0044 -0276 0305 -0,142 0,045 -0274 0,105 -0223 0,084 -0,238
ASA 54 0935 -0,011 0,091 -0,232 0,294 -0,145 0,033 -0,290 0,486 -0,097
SSA 54 0411 -0,114 0485 -0,097 0,198 -0,178 0,975 -0,004 0,348 -0,130
SoSA 54 0,864 0,024 0,231 -0,166 0,933 -0,012 0910 0,016 0,635 -0,066
TSA 54 0993 0,000 0,520 0,090 0,278 -0,150 0,903 0,017 0,087 0,235

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gére anlamli
bulunan sonug¢ (p< 0,05), OSA: On Salimm Alani, ASA: Arka Saliim Alam, SSA: Sag Salimm
Alani, SoSA: Sol Salinim Alani, TSA: Toplam Stabilite Alani, URA: Ust Rektus Abdominus, ARA:
Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus

Tablo 4.18. Sol abdominal bolge kas aktivasyonlari ile bireylerin stabilite alanlar1 arasindaki
iliski
URA ARA OE ol TrA
n p r p r p r p r p r
OSA 54 0,506 -0,092 0,711 0052 0331 -0,135 0,770 -0,041 0,197 -0,179
ASA 54 0990 0,002 0,988 -0,002 0,867 0,023 0,730 0,048 0,867 -0,023
SSA 54 0972 -0,005 0,979 -0,004 0,635 0,066 0918 -0,014 0,707 -0,052
SoSA 54 0405 0,116 0,720 0,050 0,042 0,278 0,742 0,046 0,278 0,150
TSA 54 0,795 -0,036 0,044 0,276 0453 -0,104 0,169 0,190 0,683 0,057

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug¢ (p< 0,05), OSA: On Salimm Alani, ASA: Arka Saliim Alam, SSA: Sag Salimm
Alani, SoSA: Sol Salinim Alani, TSA: Toplam Stabilite Alani, URA: Ust Rektus Abdominus, ARA:
Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus

Tablo 4.19. Lumbal bolge kas aktivasyonlari ile bireylerin stabilite alanlar1 arasindaki iliski

Sag Sol
LES LMF LES LMF
n p r p r p r p r
0OSA 54 0,014* -0,333 0,005* -0,376 0,292 -0,146 0,245 -0,161
ASA 54 0,086 -0,236 0,110 -0,220 0,730 0,048 0,739 0,046
SSA 54 0,023* -0,310 0,020* -0,317 0,496 -0,095 0,763 -0,042
SoSA 54 0,032 -0,292 0,041* -0,279 0,064 -0,254 0,448 -0,105
TSA 54 0,909 0,016 0,791 0,037 0,059 0,259 0,006%* 0,368

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonu¢ (p< 0,05), OSA: On Salimm Alani, ASA: Arka Salimm Alani, SSA: Sag Salinim
Alani, SoSA: Sol Salinim Alani, TSA: Toplam Stabilite Alani, LES: Lumbal Erektor Spina, LMF:
Lumbal Multifidus

Kaslarin %MIK degerleri ile bireylerin stabilite alanlar1 arasinda anlaml

iliski bulunmadi.
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4.3.4. Kas aktivasyonlari ile salinim alanlar1 arasindaki iliski

Kaslarin maksimum istemli kontraksiyonu sirasinda kaydedilen aktivasyon

degerleri ile bireylerin salinim alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;

Sag OI, Sag TrA ve Sag LES, Sag LMF MVC ile SZGA-AP salinim miktari
arasinda negatif yonlii zayif iliski varlig goriildi (p= 0,016, r=-0,327; p= 0,014, r= -
0,334; p= 0,017, r=-0,323; p=0,014, r=-0,334; p= 0,016, r=-0,327) .

Sol LES ile negatif yonii zayif iliski, sol LMF ile SZGA-AP salinim miktar1
arasinda ise negatif yonlii orta dereceli iligski belirlendi (p= 0,010, r= -0, 332; p=
0,000, r=-0, 430).

Abdominal ve lumbal bolge kas aktivasyonlar: ile salinim alanlar1 arasindaki
iliski Tablo 4.20 ve Tablo 4.21°de lumbal bolge kas aktivasyonlari ile olan iliski ise
Tablo 4.22°de verilmistir

Tablo 4.20. Sag abdominal kas aktivasyonlari ile bireylerin salinim alanlar arasindaki iliski

URA ARA OE ol TrA

n p r P r P r P r P r
SZGA-AP 54 04 -0,120 0,04 -023 0,54 -0,09 0,020%* -0,335 0,010* -0,330
SZGK-AP 54 092 0,014 0,889 -0,019 0,591 0,075 0,47 0,1 0,179 0,186
KZGA-AP 54 0949 0,009 0,372 0,124 0,765 0,042 0,062 -0,256 0,384 -0,121
KZGK-AP 54 0914 -0,015 0,899 -0,018 0,652 -0,063 0,85 -0,026 0,903 0,017
SZGA-ML 54 0,548 0,084 0,447 -0,106 0,378 -0,122 0,506 -0,092 041 -0,114
SZGK-ML 54 0,761 0,042 0,847 0,027 0967 -0,006 0915 -0,015 0,032 -0,292
KZGA-ML 54 0,027 0,301 0,532 0,087 0,015% 0331 0,52 0,080 0,121 0214
KZGK-ML 54 0,032 -0,292 0,358 -0,127 0,113 -0,218 0,15 -0,198 0,072 -0,247

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, *: p< 0,05, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore
anlamli bulunan sonug (p< 0,05), SZGA: Sert Zemin Gozler A¢ik, SZGK: Sert Zemin Gozler Kapali,
KZGA: Kopiik Zemin Gozler Agik, KZGK: Kopiik Zemin Gozler Kapali, AP: Anteroposterior, ML:
Mediolateral, URA: Ust Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI:
OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus
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Tablo 4.21. Sol abdominal kas aktivasyonlari ile bireylerin salimmm alam arasindaki iliski

URA ARA OE 0] TrA

n P r P r P r P r P r
SZGA-AP 54 0987 -0,002 0039 -0282 0778 -0,039 0,185 -0,183 0216 -0,171
SZGK-AP 54 0320 -0,138 0981 0003 0064 0254 0824 0031 0558 0,082

KZGA-AP 54 0279 0,150 0,769 0,041 0,761 -0,042 0,068  -0,250 0,766  -0,041
KZGK-AP 54 0,071 -0,248 0,776 0,040 0,835 0,029 0,493 0,095 0,172 0,188
SZGA-MIL, 54 0840 0,028 0,541 -0,085 0,388 0,120 0,860  -0,025 0,829 0,030
SZGK-ML 354 0,645 0,064 0,879  -0,021 0,046 0,273 0,443 0,106 0,633 0,066
KZGA-ML 54 0,150 0,198 0,679 0,058 0,950 0,009 0,847 0,027 0,040 0,280
KZGK-ML 54 0078 -0,242 0451 -0,105 0,070  -0,249  0,006% -0,369 0,643 -0,064

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug (p< 0,05), SZGA: Sert Zemin Gozler Acik, SZGK: Sert Zemin Gozler Kapali, KZGA:
Kopik Zemin Gozler Acik, KZGK: Kopikk Zemin Gozler Kapali, AP: Anteroposterior, ML:
Mediolateral, URA: Ust Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI:
OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus

Tablo 4.22. Lumbal bolge kas aktivasyonlari ile bireylerin salimim alanlar1 arasindaki iliski

n p r P r p r P r
SZGA-AP 54 0,020* -0,320 0,010* -0,330 0,010* -0,332 0,000* -0,432
SZGK-AP 54 0,622 -0,069 0,831 -0,03 0,231 -0,166 0,372 -0,124
KZGA-AP 54 0,224 -0,168 0,156 -0,196 0,057 -0,261 0,079 -0,241
KZGK-AP 54 0,924 0,013 0,682 0,057 0,407 0,115 0,403 0,116
SZGA-ML 54 0,46 -0,103 0,587 -0,076 0,033 -0,291 0,067 -0,251
SZGK-ML 54 0,696 0,054 0,742 0,046 0,661 -0,061 0,632 -0,067
KZGA-ML 54 0,321 0,138 0,058 0,260 0,256 0,157 0,449 0,105
KZGK-ML 54 0,240 -0,163 0,441 -0,107 0,443 -0,106 0,386 -0,120

n: Birey Sayisi, p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli

bulunan sonug (p< 0,05), SZGA: Sert Zemin Gozler A¢ik, SZGK: Sert Zemin Gozler Kapali, KZGA:

Kopiik Zemin Gozler Agik, KZGK: Ko6piik Zemin Gozler Kapali LES: Lumbal Erektor Spina, LMF:
Lumbal Multifidus

Salinim alanlarinin kaslarin %MIK degerleri ile iliskisi incelendiginde; sol
OE, sol LES ve sol LMF % MIK degerleri ile SZGK-AP salinim alan1 arasinda
negatif yonlii zayif iliski oldugu goriildii (p=0,015, r=-0,330; p= 0,006, r=-0,369; p=
0,003, r=-0,399).

Sol TrA %MIK degeri ile SZGA-ML salinim alan1 ve NSZGA-ML salinim
alan1 arasinda negatif yonlii zayif iliski belirlendi (p= 0,019, r=-0,318; p=0,016,
r=-0,326).
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4.3.5. Derin lumbal kas kuvveti ile stabilite alam1 ve salinim alanlar:

arasidaki iliski

DLKK ile salinim alanlar1 ve stabilite alanlar1 arasinda anlamli iliski

bulunmadi.

4.4.Kas Kahnhgi, Kas Aktivasyonu ve Kas Kuvveti Arasindaki Iliski

Kas kalinligr ile kas aktivasyonu agisindan degerlendirilen kaslar arasinda
istatistiksel anlaml1 bir iliski bulunmadi. Kaslar KDO ve %MIK degerleri acisindan

incelendiginde yine anlamli bir iligki olmadig: goriildii.

Kas kalinliklar1 ile DLKK arasindaki iliski incelendiginde; kas kuvveti ile sag
ES kesit alan1 ve sol ES kesit alan1 arasinda negatif yonlii zayif iliski vardi (p= 0,023,
r=-0,310; p= 0,012, r= -0,339). Sag ve sol MRA KDOQ’lar1 ile DLKK ile arasinda
negatif yonlii zayif iliski vardi (p= 0,026, r=-0,304; p= 0,026, r=-0,303).

Kas aktivasyonlar1 ile DLKK arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

bulunmadi.

4.5.Stabilite Alan1 Salimim Alani, BDO ve TDEO Arasindaki iliskiler

Denge fonksiyonlar1 agisindan bakildiginda, bireylerin stabilite alan1 ve salinim
alanlari ile BDO ve TDEO arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, BDO ile TDEO
arasinda negatif yonlii kuvvetli iligski oldugu goriildi (p= 0,000; r=-0,862).

4.6. Kas Kalinhgi, Kas Aktivasyonu, Kas kuvveti ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi Arasindaki iliski

Kas kalinliklar1 ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt parametreleri arasindaki
iligki incelendiginde; sag OI, sol ARA ve sol OI kas kalinlig1 ile agr1 alt parametresi
arasinda pozitif yonlii zayif iliski varlig goriildii (p=0,022; r= 0,312; p= 026; r= 0,302;
p=0,011; r=0,342). KDO ile yasam kalitesi alt ol¢ekleri arasinda anlamli bir iliski
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bulunmadi. Sag ve sol abdominal bolge kas kalinliklar1 ile yasam kalitesi Olcegi alt
parametreleri arasindaki iligki Tablo 4.23 ve Tablo 4.24°te lumbal bolge kas
kalinliklar ile olan iliski ise Tablo 4.25’de gosterilmistir.

Tablo 4.23. Sag abdominal bolge kas kalinlhiklar: ile SF-36 yasam kalitesi dlcegi alt
parametreleri arasindaki iliski

URA MRA ARA (0)3) ol TrA
n P r P r P r P r P r P r
FF 54 0756 0043 0599 0073 0932 0012 0641 -0065 0652 0063 0566 0,080
FRG 54 0973 -0005 0989 -0002 0441 0107 0410 -0,114 0381 0,122 0217 0,171
ERG 54 0280 0150 0244 0161 0211 0173 0927 0013 0272 0152 0,146 0,200
EC 54 035 0,127 0272 0152 088 0020 0349 -0,130 0624 0068 038 0,120
RS 54 0154 -0,197 0563 0080 0772 -0,040 0145 -0201 0769 0041 0942 -0,010
Si 54 0636 0066 0535 008 0548 0084 0,696 0054 0281 0,149 0232 0,166
Agn 54 0403 0116 0067 0251 0030 0295 0,126 0211 0,022% 0312 0071 0247
GSA 54 0563 0080 0177 0,18 0450 0,105 0566 0080 0043 0277 0248 0,160

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug (p< 0,05), FF : Fiziksel Fonksiyon, FRG : Fiziksel Rol Giicliigii, ERG: Emosyonel Rol
giicliigii, EC: Enerji Canhlik, RS: Ruhsal Saglik, SI: Sosyal Islev, GSA: Genel Saglik Algisi, URA:
Ust Rektus Abdominus, MRA: Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE:
OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus

Tablo 4.24. Sol abdominal bolge kas kalinliklari ile SF-36 yasam kalitesi olcegi alt parametreleri
arasindaki iliski

URA MRA ARA OE ol TrA

n p r p r p r p r p r p r
FF 54 0431 0110 0641 -0065 0716 0051 058 -0076 0856 0025 0712 -0,051
FRG 54 0541 0,085 0643 -0065 0436 0108 0934 -0011 0698 0054 0,689 0,056
ERG 54 0692 0055 0667 0060 0,171 0,189 0438 0,108 0,196 0,179 0482 0,098
EC 54 0492 0096 0574 -0078 0531 -0087 0401 -0,117 0655 0062 038 0,120
RS 54 0213 0,172 0371 -0,124 0236 -0,164 0046 0273 0747 -0,045 0902 0,017
si 54 0797 003 0645 -0064 0281 0,149 0850 0026 0349 0,130 0576 -0,078
Agn 54 0734 0047 0197 0178 0026* 0302 0060 0258 0,011* 0342 0473 0,100
GSA 54 0916 0015 0977 -0,004 0346 0,131 0858 0025 0192 0,180 0807 -0,034

n:Birey Sayisi, p:istatistiksel hata orami, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug (p< 0,05), FF : Fiziksel Fonksiyon, FRG : Fiziksel Rol Giicliigii, ERG: Emosyonel Rol
giicliigli, EC: Enerji Canlilik, RS: Ruhsal Saglik, Si: Sosyal islev, GSA: Genel Saglik Algisi, URA:
Ust Rektus Abdominus, MRA: Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE:
OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus
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Tablo 4.25. Lumbal bélge kas kalinliklari ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt parametreleri
arasindaki iliski

n p r p r p r p r
FF 54 0,423 -0,111 0,599 -0,073 0,341  -0,132 0,435 -0,108
FRG 54 0,383  -0,121 0,194  -0,179 0,802  -0,035 0,166  -0,191
ERG 54 0,309  -0,141 0,290 -0,147 0,633  -0,066 0,254  -0,158
EC 54 0,058 -0,259 0,268 -0,153 0,064 -0,254 0,104 -0,224
RS 54 0,352  -0,129 0,828  -0,030 0,633 -0,066 0,614  -0,070
Si 54 0,306 -0,142 0,261 -0,156 0,885 -0,020 0,286 -0,148
Agnn 54 0,900 0,017 0,638 0,066 0,831  -0,030 0,197 -0,178
GSA 54 0,700  -0,054 0,735  -0,047 0,872  -0,022 0,330 -0,135

n: Birey Sayisi, p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug¢ (p< 0,05), FF: Fiziksel Fonksiyon, FRG: Fiziksel Rol Gii¢liigii, ERG: Emosyonel Rol
giicliigii, EC: Enerji Canlilik, RS: Ruhsal Saglik, Si: Sosyal Islev, GSA: Genel Saglik Algisi, LES:
Lumbal Erektor Spina, LMF: Lumbal Multifidus, KA: Kesit Alani

Kas aktivasyonlar1 ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde; Sol OI kas aktivasyonu ile Fiziksel Rol Giicliigii alt
parametresi arasinda pozitif yonlii zayif iliski varligi bulundu (p= 0,04; r= 0,389).
Sag ve sol abdominal bolge kas aktivasyonlar1 ile yasam kalitesi Olgegi alt
parametreleri arasindaki iliski Tablo 4.26 ve Tablo 4.27°de lumbal bolge kas

aktivasyonlar ile olan iligki ise Tablo 4.28° gdsterilmistir.

Tablo 4.26. Sag abdominal bolge kas aktivasyonlari ile SF-36 yasam kalitesi 6lcegi alt
parametreleri arasindaki iliski

URA ARA (0)3) ol TrA
n p r p r p r p r p r
FF 54 0,766 -0,041 0,533 0,087 0940 -0,011 0,976 0,004 0,933 -0,012
FRG 54 0,129 0,209 0,159 0,194 0,351 0,129 0,483 0,098 0,902 0,017
ERG 54 0,073 0,246 0,169 0,190 0,075 0,245 0267 0,154 0,817 0,032
EC 54 0903 0,017 0,272 0,152 0,662 -0,061 0,376 -0,123 0,311 -0,141
RS 54 0,631 -0,067 0,498 0,094 0,517 -0,090 0,387 -0,120 0,444 -0,106
Si 54 0211 0,173 0,719 0,050 0,297 0,145 0,526 0,088 0,926 0,013
Agrnn 54 0,095 0229 0,600 0,073 0332 0,135 0463 -0,102 0,585 -0,076
GSA 54 0424 0,111 0968 0,006 0,827 0,030 0,381 -0,122 0,545 -0,084

n:Birey Sayisi, p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, FF : Fiziksel Fonksiyon, FRG :
Fiziksel Rol Gii¢ligii, ERG: Emosyonel Rol giicliigii, EC: Enerji Canlilik, RS: Ruhsal Saglik, Si:
Sosyal Islev, GSA: Genel Saglik Algisi, URA: Ust Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus,
OE: OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus
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Tablo 4.27.Sol abdominal bolge kas aktivasyonlari ile SF-36 yasam Kkalitesi olcegi alt
parametreleri arasindaki iliski

URA ARA OE oi TrA
n p r p r p r p r p r
FF 54 0945 -0,010 0,715 0,051 0,851 -0,026 0,502 0,093 0,915 -0,015
FRG 54 0410 0,114 0,395 0,118 0,013 0,335 0,004* 0,389 0,322 0,137
ERG 54 0211 0,173 0,765 0,042 0,071 0,248 0,062 0,256 0,472 0,100
EC 54 0666 0,060 0,620 -0,069 0,373 -0,124 0,576 0,078 0,850 0,026
RS 54 0964 -0,006 0,599 -0,073 0,695 -0,055 0,216 0,171 0,447 0,106
Si 54 0592 0,075 0474 -0,100 0,304 0,142 0,035 0,288 0,681 0,057
Agn 54 0380 0,122 0615 -0070 0473 0,100 0417 0,113 0414 -0,114
GSA 54 0645 0,064 0,195 -0,179 0,803 0,035 0,933 -0,012 0,654 -0,062

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug (p< 0,05), FF : Fiziksel Fonksiyon, FRG : Fiziksel Rol Giicliigti, ERG: Emosyonel Rol
giicliigi, EC: Enerji Canlilik, RS: Ruhsal Saglik, Si: Sosyal islev, GSA: Genel Saglik Algisi, URA:
Ust Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI: OblikusInternius,
TrA: Transversus Abdominus

Tablo 4.28. Lumbal bolge kas aktivasyonlari ile SF-36 yasam Kkalitesi dlcegi alt parametreleri
arasindaki iliski

FF 54 0979 0004 0844 0027 00297 -0,144 0,930 -0,012
FRG 54 0297 0145 0214 0172 0990 0002 0274 0,152
ERG 54 0398 0117 0266 0,154 0902 0017 039 0,118
EC 54 0398 0117 0448 0,105 0592 0075 0560 0,081
RS 54 0183 0184 0349 0130 0809 0034 0820 0,032
Si 54 038 0120 0263 0155 0957 -0,007 0541 0,085
Agn 54 0718 0050 0874 0022 0426 -0,111 0710  -0,052
GSA 54 0956 -0,008 0,868 0023 0052 -0,266 0,072 -0,247

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug (p< 0,05), FF : Fiziksel Fonksiyon, FRG : Fiziksel Rol Giicliigii, ERG: Emosyonel Rol
giicliigli, EC: Enerji Canlilik, RS: Ruhsal Saglik, Si: Sosyal islev, GSA: Genel Saghk Algisi, LES:
Lumbal Erektor Spina, LMF: Lumbal Multifidus

Bireylerin DLKK ile fiziksel rol giicliigii arasinda negatif yonlii orta dereceli
iliski (p=0,001, r =-0,431) emosyonel rol giicliigii arasinda ise negatif yonlii zayif
iliski varligr goriildi (p= 0,018, r=-0,321). Bireylerin DLKK ile SF236 yasam

kalitesi 0lcegi alt parametreleri arasindaki iligki Tablo 4.29‘da gosterilmistir.
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Tablo 4.29. Derin lumbal kas kuvveti ile SF-36 yasam Kkalitesi 6lcegi alt parametreleri
arasindaki iliski

DLKK
n ' r
FF 54 0,379 0,122
FRG 54 0,001 -0,431
ERG 54 0,018* -0,321
EC 54 0,315 0,139
RS 54 0,628 -0,067
Si 54 0,081 -0,239
Agr 54 0,200 0,177
GSA 54 0,627 -0,068

n: Birey Sayisi, p:Istatistiksel hata orani, r: korelasyon katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli
bulunan sonug (p< 0,05), FF : Fiziksel Fonksiyon, FRG : Fiziksel Rol Giicliigti, ERG: Emosyonel Rol
giicliigii, EC: Enerji Canlilik, RS: Ruhsal Saglik, Si: Sosyal Islev, GSA: Genel Saglik Algisi, DLKK:
Derin Lumbal Kas Kuvveti

4.7 Kas Kalinhgi, Kas Aktivasyonu, Kas Kuvveti ve Denge

Fonksiyonlarinin Bireylerin Yas ve Cinsiyetlerine gore degisimi

Bireylerin kas kalinliklar ile yaslari arasindaki iliski incelendiginde sag TrA
ve sol TrA kas kalinliklan ile yas arasinda pozitif yonli zayif iliski (p= 0,026, r=
0,304; p= 0,025, r= 0,304), Sol LES ve sol LMF kesit alanlar1 ile bireylerin yaslar
arasinda negatif yonlii zayif iligki varlig belirlendi (p=0,005, r=-0,381; p= 0,003, r=-
0,393). Sag ve sol abdominal bodlge kas kalinliklart ile bireylerin yaslar1 arasindaki
iliski Tablo 4. 30 ve Tablo 4.31’de lumbal bolge kas kalinliklar ile bireylerin yaslari
arasindaki iliski Tablo 4.32°de verilmistir.

Tablo 4. 30. Sag abdominal bolge kas kalinliklari ile bireylerin yaslar1 arasindaki iliski

URA MRA ARA OE ol TrA
Yas X+SS p r p r p r p r p r P r
Kadin 71,06+537 0225 -0225 0348 -0,174 0,706 -0,071 0,056 -0,346 0,637 0,088 0,824 0,042
Erkek 76,52+568 0,140 -0318 0573 -0,124 0896 0,029 0417 -0,178 0,728 -0,077 0,501 0,148
Toplam 73,39 + 6,09 0,573 -0,078 0,594 0,074 0,071 0,248 0423 -0,111 0,224 0,168 0,048* 0,270

n:Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon
katsayisi, *: Spearman testine gére anlamli bulunan sonug¢ (p< 0,05), URA: Ust Rektus Abdominus,
MRA: Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI:
OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus
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Tablo 4.31. Sol abdominal bolge kas kalinliklari ile bireylerin yaslar1 arasindaki iliski

Yas X+SS P r p r p r P r p r p r

Kadin 71,06+537 0,000 -0,592 0,128 -0,279 0,010 -0,457 0,330 -0,181 0,202 -0,236 0415 0,152
Erkek 76,52+5,68 0,187 -0,285 0,102 -0,350 0,339 -0,209 0,695 -0,087 0,738 -0,074 0,286 0,232
Toplam 73,39 £6,09 0,031 -0,293 0,819 0,032 0894 0019 0241 0,162 0,775 0,040 0,025% 0,304

n: Birey Sayis1, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p:istatistiksel hata oram, r: korelasyon
katsay1s1, *: Spearman testine gore anlamli bulunan sonug (p< 0,05), URA: Ust Rektus Abdominus,
MRA: Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI:
OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus

Tablo 4.32. Lumbal bolge kas kalinliklari ile bireylerin yaslar1 arasimndaki iliski

Sag

LES-KA LMF-KA LES-KA
Yas X+SS P r P r P r P r
Kadin 71,06 +537 0,003 -0,515 0,019 -0,419 0,011 -0,453 0,023* -0,408
Erkek 76,52 + 5,68 0,957 0,012 0,980 -0,005 0,616 -0,110 0,769 0,065
Toplam 73,39 + 6,09 0,030 -0,295 0,039 -0,282 0,004* -0,386 0,003* -0,393

n: Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon
katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli bulunan sonug¢ (p< 0,05), LES: Lumbal Erektor Spina,
LMF: Lumbal Multifidus, KA: Kesit Alani

Kas kalinhiklarinin cinsiyete gore degisimine bakildiginda ise sag URA ve
bilateral MRA, ARA, OE, OI ve TrA kas kalinliklarinin erkek bireyler lehine fazla
oldugu (p<0,05). sol LMF kesit alaninin ise kadinlar lehine fazla oldugu belirlendi
(p<0,05). Bireylerin yas ortalamasinin erkek bireylerde anlamli oranda yiiksek
olmasindan dolay: kas kalinliklarinin yas ile olan degisimi kadin ve erkek bireylerde
ayr1 ayn bakildiginda; kadinlarin sag LES ve LMF kaslarinin kesit alanlar ile
bireylerin yaglar1 arasinda negatif yonlii orta dereceli iligski (p= 0,003, r=- 0,515), sol
URA, ARA, ES kalinliklar1 ve LMF kesit alani ile yas arasinda negatif yonlii orta
dereceli iligki varlig1 belirlendi (p=0,000, r=-0,592; p=0,010, r=-0,457; p=0,011, r= -
0,453; p=0,023,- 0,408). Bireylerin sag ve sol govde kas kalinliklarinin cinsiyete
gore degisimi Tablo 4.33 ve Tablo 4.34°de verilmistir.
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Tablo 4. 33. Sag abdominal ve lumbal bélge kas kalinliklarmin cinsiyete gore degisimi

Minimum  Maksimum X £+ SS z '
ORAGn  RG% s 40 garerss 2% 001
MRAGE) RS %3 e 200 sorers 712 0000
ARAG) RS0 w0 w0 d0jeim 000
OE@m)  EAG 2 3k  ow  spale 202 008
ol K LR M 600 Ly
maew S AU SR w6 g
LESKA@n) R0 0 S5 9ai  iseysase 0149 0892
ety Sl 2820 106 g g

n: Birey sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi, p:istatistiksel hata
orani, *: Wilcoxon testine gore anlamli bulunan sonu¢ p<0,005, Ust Rektus Abdominus, MRA:
Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI:
OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus, LES: Lumbal Erektor Spina, LMF: Lumbal
Multifidus, KA: Kesit Alam

Tablo 4.34. Sol abdominal ve lumbal bolge kas kalinhiklarinin cinsiyete gore degisimi

Minimum Maksimum X £+ SS z '
ORA G Bl % 5o 0 Tsieiso 176 0086
MRA M il 7 D30 oaeiel 6 0000
ARA @) ESE 0 T lido 100k igy T4 0000
OEmm)  EiL % i 540 Gevsios OB 0000
Ofmm EIE % o S mereare o 0000
TAmm ESE 5 750 Sorenin 676 0001
(wy Bk 23 792 3736 dspsasis 070 0ass
() Ehok 3 558 1926 loi7a3ia 249 0014

n: Birey sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi, p:istatistiksel hata
orani, *: Wilcoxon testine gore anlamli bulunan sonu¢ p<0,005, Ust Rektus Abdominus, MRA:
Merkez Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI:
OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus, LES: Lumbal Erektor Spina, LMF: Lumbal
Multifidus, KA: Kesit Alan1

Bireylerin kas aktivasyonu ile yaslar1 arasindaki iliski incelendiginde sag
URA kas aktivasyonu arasinda pozitif yonlii orta dereceli iliski varligi goriildii

(p=0,021, r= 0,314; p= 0,021, r= 0,314). Bireylerin sag ve sol abdominal bolge kas
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aktivasyonlar ile yaslar arasindaki iliski Tablo 4. 35 ve Tablo 4.36‘da lumbal bolge

kas aktivasyonu ile bireylerin yaslar1 arasindaki iliski ise Tablo 4.37°de verilmistir.

Tablo 4. 35. Bireylerin sag abdominal kas aktivasyonu ile yaslar1 arasindaki iliski

URA ARA OE ol TrA
Yas X+SS p r p r p r p r P r
Kadn 71,06+537 0,484 -0,131 0,497 -0,127 0,683 -0,077 0,246 -0,215 0,442 -0,143
Erkek 76,52+5068 0,854 0,041 0,058 0,401 0,982 -0,005 0,717 0,080 0,928 -0,020
Toplam 7339x6,09 0,067 0,251 0,379 0,122 0,475 0,099 0,612 -0,071 0,776 0,040

n:Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon
katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli bulunan sonug (p< 0,05), URA: Ust Rektus Abdominus,
ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA: Transversus
Abdominus

Tablo 4.36. Bireylerin sol abdominal kas aktivasyonu ile yaslar1 arasindaki iliski

URA ARA OE ol TrA
Yas X+SS P r p r P r p r P r
Kadn 71,06+537 0,964 -0,008 0,308 -0,189 0,066 -0,334 0,341 -0,177 0,422 -0,150
Erkek 76,52+568 0,359 0,200 0,205 0,274 0,751 -0,070 0,507 -0,146 0,658 -0,097
Toplam 7339x6,09 0,071 0,248 0,719 -0,050 0,157 -0,195 0,835 -0,029 0,373 -0,124

n:Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon
katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli bulunan sonug (p< 0,05), URA: Ust Rektus Abdominus,
ARA: Alt Rektus Abdominus, OE: OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA: Transversus
Abdominus

Tablo 4.37. Bireylerin lumbal bolge kas aktivasyonu ile yaslari arasindaki iliski

Sag Sol

LES LMF LES LMF
Yas X+SS p r p r p r p r
Kadin 71,06 + 5,37 0,805 -0,046 0,909 -0,021 0,645 0,086 0,840 -0,038
Erkek 76,52 + 5,68 0,991 -0,002 0,825 -0,049 0662 0,096 0425 -0,175
Toplam 73,39 6,09 0,884 -0,020 0,860 0,025 0,484 0,097 0,518 -0,090

n:Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,p:istatistiksel hata orani, r: korelasyon
katsayisi, *: Spearman testine gore anlamli bulunan sonug¢ (p< 0,05), LES: Lumbal Erektor Spina,
LMF: Lumbal Multifidus

Kas aktivasyonlarinin cinsiyete gore degisimine bakildiginda sag ve sol URA
ve sag OE kas aktivasyonlarinin erkekler lehine fazla oldugu goriildii (p<0,05).
Bireylerin kas aktivasyonu ve cinsiyetler arasindaki iliski Tablo 4. 38 ve Tablo 4.

39¢da verilmistir.



Tablo 4. 38. Sag abdominal ve lumbal bolge kas aktivasyonlarin cinsiyete gore degisimi

Minimum  Maksimum X =SS z/t .
URA EAdk 23 012 s 1nogeside MO oo
ARA Bik 23 Mm 197 emames 066 0sw
OF Eiek %3 257 1w odisspay 00w
Of Eik 23 4 1som  swsenas 012 0sss
TA i 23 30w sopeaw % ol
LES ik 23 abs1  damel  I3gsadey 0% 0SS
LMF gl 5y o 17599 o8 sd6sy 0306 0,760

n:Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma z: Wilcoxon testi, p:istatistiksel hata

orani, *: Wilcoxon testine gore anlamli bulunan sonug p<0,005, #: Eslestirilmis t testine gore anlamli
bulunan sonug, p<0,005, ), URA: Ust Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE:
OblikusExternus, OI: OblikusInternius, TrA: Transversus Abdominus, LES: Lumbal Erektor Spina,
LMF: Lumbal Multifidus

Tablo 4. 39. Sol abdominal ve lumbal bélge kas aktivasyonlarinin cinsiyete gore degisimi

Minimum Maksimum X +SS z/t p
. Kadm 31 52,17 140,55 85,05 + 28,37
URA  piek 23 89,41 165,15 120,77 £21,65 -3.927 0,000%
Kadm 31 33,76 135,14 63,14 % 25,60
ARA adim -0,367 0,713
Erkek 23 34,34 128,96 59,50 + 21,40
Kadmn 31 49.45 168,26 79,10 % 26,88
OE acm -0,770 0,441
Erkek 23 58.23 159,82 92,71 + 35,40
) Kadn 31 38,54 125,79 70,92 +25,17
il Erkek 23 39,56 166,59 88,47 + 37,45 el 0.124
Kadmn 31 20,14 96,48 42,55 +2030
TrA adm -0,481 0,630
Erkek 23 11,60 78.74 41,03 22,54
Kadn 31 69,98 172,38 110,34 £26.20
LES  fhek 23 7582 154,39 108.91 + 24 48 Al 0,630
Kadmn 31 49.73 117,85 85,14 % 18,91
LMF adm 20,402 0,687
Erkek 23 53,30 129,09 84,15 22,76

n: Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma z: Wilcoxon testi, p: Istatistiksel hata

orani, *: Wilcoxon testine goére anlamli bulunan sonug p<0,005, #: Eslestirilmis t testine gore anlamlt
bulunan sonug, p<0,005, ), URA: Ust Rektus Abdominus, ARA: Alt Rektus Abdominus, OE:
OblikusExternus, OI: OblikusInterntus, TrA: Transversus Abdominus, LES: Lumbal Erektor Spina,
LMF: Lumbal Multifidus

DLKK ile yas ve cinsiyetlere gore anlamli bir fark bulunmadi.

Bireylerin stabilite alanlarinin yas ile iliskisi incelendiginde bireylerin OSA

ile yaslar1 arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu goriildii (p= 0,005, r=- 0,374)
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Salimim alanlariin yas ile degisimine bakildiginda; bireylerin SZGK
pozisyonda AP salinim alani ile bireylerin yaslar1 arasinda negatif yonlii zayif iliski
(p= 0,005, r=-0,375; p= 0,001, r=- 0,433), bireylerin KZGA pozisyonda ML salinim
alani ile bireylerin yaslar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu belirlendi (p=

0,021, r=- 0,313).

Bireylerin stabilite alanlar1 ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, salinim alanlar1 acisindan incelendiginde ise cinsiyet ile KZGA-ML

salinim alan1 arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p=0,013).

76



5. TARTISMA

Yasgh bireylerde govde kaslarinin yapisal ve fonksiyonel ozelliklerinin,
bireylerin postiiral denge becerileri ile iliskisini arastirmak amaciyla planlanan
calismamiz kaslarin bu 6zellikleri ile bireylerin postiiral denge becerileri arasinda
iliski oldugu yoniinde sonuglandi. Yash bireylerde govde kaslarinin kalin olmasi
bireylerin stabilite alanlarini artirirken, kas aktivasyonlarinin fazla olmasi ise salinim
alanlarim1 azaltmaktaydi. Derin lumbal kaslarin ise hem kalinliklar1 hem de
aktivasyonlar1 denge becerileri ile iligkili bulunurken, derin lumbal kas kuvveti ile

postiiral denge fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildii.

5.1. Kas Kalinliklar1 ve Postiiral Denge Arasmdaki Iliski

Spirduso iskelet kaslarini insan viicudunun sahip oldugu en verimli doku
olarak nitelendirmektedir (29). Govde kaslar1 s6z konusu oldugunda ise kuvvet ve
gii¢ liretmenin yan sira, bu kaslarin alt ve iist uzuvlar arasinda baglantiy1 saglama ve
pek cok yasamsal fonksiyonu destekleme gorevleri de goz Oniine alindiginda ‘en
verimli doku’ tabiri daha kolay anlasilabilir. Giinliik yasam sirasinda ihtiya¢ duyulan
aktivitelerin pek ¢ogu iyi bir postiiral kontrol, siirdiiriilebilir bir denge ve yiiriime
fonksiyonlarin1 ~ gerektirmekte, = govde  kaslarn  ise = bu  aktivitelerin
gerceklestirilmesinde temel teskil etmektedir (101, 102). Bergmark ve ark. (103) da
spinal vertebra ile iligkisi bulunan tiim gévde kaslarinin temel gdrevinin omurganin
mekanik stabilitesini en az kuvvet ile devam ettirmek oldugunu belirterek bu goriisii

desteklemislerdir.

Yaslanan organizma ile birlikte kas doku da tipki diger dokulardaki
degisiklikler gibi zaman icerisinde kayiplar yasayabilir (104). Yash bireylerde
ilerleyen yas ile beraber sarkopeniye bagli olarak ortaya c¢ikan kas kiitlesi kaybinin
bireylerin fiziksel aktivitesinde azalmalara yol agabildigi ve bu durumun bireylerin
denge becerilerinde kayip ile sonuglanabildigi belirtilmektedir (105, 106). Kas

kiitlesi kayiplar1 yaslanmanin olagan siirecinden kaynaklanabilecegi gibi farkl
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faktorlerin etkisi ile de ortaya gikabilir. Ornek olarak Hides ve ark. (107) uzun siire
yatan bireylerde lumbal ve abdominal kaslarin kesit alanlarini inceledikleri caligmada
multifidus ve Rektus abdominus kaslarinin kesit alanlarinin 14. giinden itibaren
anlamli oranda azaldigimi belirtmislerdir. Frontera ve ark.(108) 12 yil siiresince
kaslarin kiitle ve kuvvetinde meydana gelen degisimleri inceledikleri bir ¢alismada
kas kiitlesinin ve kas kuvvetinin yilda % 1,98-2,50 arasi, kas kesit alaninin ise 12
yilda %10,1 ile %16,1 arasinda azaldigini1 belirtmislerdir. Hicks ve ark. (109) 70-79
yas aras1 739 erkek, 788 kadin ile gerceklestirdikleri ve gdvde kaslarinin toplam alam
ile bireylerin fiziksel fonksiyonlar: arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismada; toplam
kas kalinligindaki artisin bireylerin sandalyeye oturup kalkma siirelerini azaltarak
denge becerilerini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
URA ve TrA kas kalinlig1 fazla olan bireylerin &n stabilite alanlarinin daha genis
oldugu goriildii. Bu bulgunun Hicks ve ark.nin belirttigi sonug¢ ile uyumlu oldugu
sOylenebilir. Soyle ki, ilgili calismada bireylerin stabilite alanlar1 yon olarak
incelememis olsa da, sandalyeden kalkma isleminin bireylerde 6ne dogru bir itme
kuvveti ve ivme olusturdugu, ek olarak yash bireylerin ayaga kalkarken daha fazla
one dogru egilim gostererek basing merkezlerini destek yiizeyleri icerisinde tutmaya
calistigi bilinmektedir (110). Bu acidan bakildiginda sahip olunan 6n stabilite
alaninin daha biiyiik olmas1 sandalyeden kalkma islemi icin avantajdir. Bulgularimiz
s0z konusu c¢alismayr bu yonde desteklemektedir. Park ve ark. (111) ise geng
yetiskinlerde TrA, OE ve OI kaslarina yonelik olarak yaptiklar1 stabilizasyon
egzersizi sonrasinda kas kalinliklarinin ve bireylerin stabilite alaninin anlamli oranda
arttigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise Park ve ark. calismasina uyumlu bir
sekilde, URA, OE, TrA kaslar1 kalin olan bireylerin daha fazla stabilite alanina sahip
oldugu goriildii. Bu durum ilgili kaslarin bireylerin éne ve yana olan hareketlerini
artirmasindan kaynaklanmakta. BoOylece kasin kalinligimin kasin fonksiyonuna

olumlu yonde etki ettigini s0ylememiz miimkiindiir.

Salinim alanlar1 agisindan bakildiginda ise Gong (112) yas ortalamasi 20,9
olan 40 kadin ile yaptig1 calismada Transversus abdominus kalinlig ile salinim alanm
arasinda negatif yonlii orta dereceli bir iligkinin varligindan s6z etmistir. Bizim

caligmamizda ise yash bireylerde salimim alanlar1 TrA kas kalinligi ile iliski
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bulunmazken Ol ve ARA kas kalinliklarindaki artisin mediolateral salinim alanim
azaltti@1 belirlendi. Bu durum karin kaslarinin govde ile birlikte tiim viicudu sabit
tuttugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Gong ise yalnmizca TrA kas
kalinligin1 incelemis oldugundan diger kaslar ile ilgili bir yorumda bulunmamustir.
Yash kadinlar ile gerceklestirilen ve LES ile LMF kas kalinliklarinin bireylerin
yiriime hizi ile iliskisinin incelendigi bir bagka caligmada, normal yiiriime hiz ile bir
iliski bulunmazken maksimum yiiriime hiz1 ile LMF kas kalinlig1 arasinda pozitif
yonlii iliski oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar bu durumun sebebini hizl
yuriimenin daha hizli gdvde salmmimlarinin kontroliinii gerektiriyor olmasindan
kaynaklanabilecegini sOylemislerdir. (113). Gergeklestirdigimiz c¢alismada SZGK
iken AP yonde postiiral salinimi daha fazla olan bireylerin bilateral LES kesit
alanlarinin ve sag OE kas kalinliginin daha fazla oldugu belirlendi. Boylece artan
govde salimimlarinda lumbal bolge kaslarmmin daha etkin oldugunu minimal
salinimlarin ise Oncelikle abdominal bolge kaslari ile dengelendigini sdyleyebiliriz.
Anderson ve ark. (114) yas ortalamasit 81,9 olan 174 bireyin govde kaslarinin
kalinligimi inceledikleri ¢calismada anterior ve posterior govde kaslarinin kesit alani
artikca AP salinmmin arttigimi, ML salimim alani ile ise iliski bulunmadigin
belirtmislerdir. Bu durumu kasin ortaya cikardigi fonksiyon kalitesinin, kasin
kalinligindan daha onemli oldugu seklinde yorumlamislardir. Bizim belirledigimiz
sonuglarda ise mediolateral salimmlar URA kalinligi ile dogru orantili olarak
belirlense de OI ve ARA kas kalinliklarindaki artis ML salinim1 azaltmaktaydi. En
onemli bulgu ise URA kasinin kalinhk degisim oranindaki artisin mediolateral
salimimlar1 azaltmasiydi. Bu sonu¢ kasin kalinligindan ziyade fonksiyonu ile iligkili
olarak yaptiklar1 yorumu destekler niteliktedir. Bununla beraber Anderson ve ark.
arastirmalarin1 yalmizca gozler acik ve sert zeminde gerceklestirmislerdir. Bizim
calispmamizda gozler acik iken yapilan Olgiimlerde kas kalinligi ile AP salimm
alanlar1 arasinda bir iliski bulunmazken gozler kapali yapilan 6lciimlerde URA ve
OE kas kalinlig1 ile ES kesit alanindaki artisin AP salinimin artirdig1 ve dolayisiyla
ilgili aragtirma ile uyumlu oldugu goriildii. Biz bu beklenmedik durumu yalnizca
kasin fonksiyonu Onemlidir seklinde aciklamak yerine calisjmamizda elde ettigimiz
bir diger bulgu ile birlestirerek farkli bir yaklasim 6ne siirmekteyiz. Yash bireylerin

sert zeminde gozler acik ve gozler kapali iken yapilan Olciimlerinde AP salinim
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alanlarindaki artis anlamli iken ML salinim alanlar1 arasinda anlamli bir degisiklik
meydana gelmiyordu. Yani bireyler denge durumu zorlastiginda anteroposterior
yondekini salinimlarini artirmaktaydi. Bu durumdan sorumlu olan mekanizma ayak
bilegi stratejisi olabilir. Nitekim Borreani ve ark. (115) zorlasan denge testlerinde
ayak bilegi kaslarinin aktivasyonunun daha fazla arttigini; benzer olarak Engelhart ve
ark. (116) hem yash hem de geng bireylerde dengeyi bozan durumlarda en fazla ayak

bilegi stratejisi ile cevap verildigini belirtmislerdir.

Bu bilgiler 15181nda tekrar bakildiginda AP salinimin artmasi da beklenen bir
durumdur. Bireyler giivensiz bir durumda AP salinimim artirtyor ve dolayisiyla AP
yondeki kaslar1 daha fazla kullaniliyor ve bdylece bu kaslar daha fazla aksiyal
yiiklenmeye maruz kaliyor denebilir. Bu yiiklenme kasin atrofiye ugramasini
azaltarak veya Onleyerek kalinligin1 korumasini sagliyor olabilir (107). Elbette ki 6ne
siirdiigiimiiz bu fikrin daha fazla calisma ile desteklenmesi gerekmektedir. Nitekim
Abe ve ark. (117) 2014 yilinda yayimladiklar1 bir derleme calismasinda yash
bireylerde iist ekstremite kaslarimin kalinlik, kuvvet ve fonksiyonlar1 arasindaki
iliskilerin incelendigi pek c¢ok calisma bulunmasmma ragmen govde kaslarinin

iliskisinin halen incelenmeye ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.

Tiim bunlara ek olarak yalnmizca kalinlik 6lctimii yerine KDO belirlenmesinin
kasin fonksiyonu ile iliskili olarak daha fazla fikir verebilecegi diisiincesindeyiz.
Benzer sekilde Kim ve ark. (118) da yaptiklari calismada KDO 6l¢iimiiniin daha
kullanigli bir 6lciim olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda KDO ile anlaml
iliskiler elde etmis olsak da bu iligkilerin pek cogu zayif kalmaktaydi. Bu durumun,
aktif fonksiyonlar yerine yalmizca statik denge becerilerine bakmis olmamizdan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2. Kas Aktivasyonlar1 ve Postiiral Denge Arasindaki liski

Kas aktivasyonunun fonksiyona yonelik kuvvet iiretimi ve bu fonksiyonun
sirekliliginin saglanmasi acisindan gerekli oldugu belirtilmektedir (119, 120). Ancak

kas aktivasyonunun islev sirasindaki rolii, hangi faktorlerden etkilendigi veya hangi
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durumlan etkiledigi halen arastirnlmaya devam edilmektedir (121, 122). Bu amaca
yonelik olarak yash bireylerde de yapilmis calismalar mevcuttur. Kai ve ark. (123)
yasli ve gen¢ bireylerde c¢ift ayak {izerinden tek ayaga gecis sirasinda kas
aktivasyonlarini incelendikleri bir calismada MF ve OI kaslarinin aktivasyonlarinin
postiiral dengenin saglanmasinda onemli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da
sol LMF kasinin aktivasyonunun artmasi toplam stabilite alanin1 artirmakta, sag OE
ve TrA ile bilateral O, LES ve LMF kaslarinin aktivasyonunun fazla olmasi salinim
alanlarim1 azaltmaktaydi. Boylece Kai ve ark.nin caligmasi ile uyumlu sekilde govde
kaslarinin  aktivasyonlarindaki artisin giivenli bir postiiral denge sagladigin
sOyleyebiliriz. Bir bagka deyisle bu durum statik pozisyonun korunmasimin gerekli
oldugu pozisyonlarda govde kaslarinin daha aktif olmaindan kaynaklaniyor olabilir.
Stabil ve kopiik zeminde gozler acik ve kapali iken dort farkli denge pozisyonu
sirasinda LMF ve Ol kas aktivasyonlarmin incelendigi bir baska calismada her iki
kasinda hem yashh hem de geng¢ bireylerde en fazla SZGK pozisyonda iken aktif
oldugu belirtilmistir (124). Ancak bizim calismamizda LMF kas aktivasyonu sadece
stabil zeminde gozler acik iken yapilan olgiimler ile iliskiliydi. OI acisindan
baktigimizda ise sag Ol aktivasyonunun fazla olmasi SZGA-AP salimimlarin az
olmasi ile ve sol Ol aktivasyonunun fazla olmasinin ise KZGK pozisyonda ML
salmmmlarm az olmasi ile iliskili oldugu goriildii. OI kasinin medilateral salinimla
iliskili olmas1 kasin liflerinin uzanim yoniinden kaynaklamiyor olabilir. LMF kas
aktivasyonunu stabil zemin Olc¢timleri ile iliskili bulmamiz Kienbacher ve ark. (125)
nin yash bireylerde gerceklestirdigi calisma ile de benzemektedir. Bu calisma ayakta
durma pozsiyonu sirasinda LES kaslarinin fleksiyon veya ekstansiyon gibi dinamik
pozisyonlara gore daha fazla aktivasyon gosterdigini bildirmektedir. Literatiire ve
calismamiz sonucunda elde ettigimiz sonuclara dayanarak abdominal bolge kas
aktivasyonlarinin stabil olmayan durumlar ile, lumbal bolge kas aktivasyonlarinin ise
stabil durumlar ile daha fazla iliskili oldugu sdylenebilir. Nitekim bu goriisiimiizii
Marschall ve Murphy’nin (126) Push up hareketi sirasinda stabil zemin ve stabil
olmayan zeminde abdominal ve Iumbal bolge kaslarinin aktivasyonlarim
karsilastirdiklar calisma ile de kismen destekleyebiliriz. Bu calisma RA, OI ve TrA
kas aktivasyonunun stabil olmayan zeminde daha fazla oldugunu belirtilmektedir.

Gergeklestirdigimiz calismada elde etti§imiz sonu¢ sag URA ve sol Ol kasi
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yoniinden benzemektedir. Kismen desteklemek olarak nitelememizin sebebi bu
calismanin genc¢ bireyler ile yliriitiilmiis olmasindan kaynaklanmaktadir. Yash
kadinlar ile gerceklestirilen ilgin¢ bir calismada, agik el iizerine 6éne dogru diisme
sirasinda govde kaslarinin aktivasyonu incelenmis ve TrA kasmnin dengenin
bozulmasi ile yere diisme ani sirasindaki ilk 500 ms’de daha fazla aktif oldugu EO
kasinin ise tim asamalarda diger kaslara gore diisiik degerlerde de olsa aktifligini
korudugu belirtilmistir (127). OE kasmmin MIK sirasindaki fonksiyonunun yerine
%MIK orani ile AP salinim alan1 arasinda zit yonlii bir iliski bulmamiz da bu kasin
maksimum aktivasyonu yerine fonksiyon sirasindaki aktivasyonunun diger kaslara
oranla daha onemli oldugunu dolayl yoldan destekleyebilir. Bu konuda daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Carpenter ve ark. (128) zeminin farkli yonlere hareketinde govde kaslarinin
aktivasyonlarini inceledikleri bir calismada Rektus abdominus kasinin yon farki
olmaksizin genliginin arttig1, sag§ OE kas aktivasyonunun ise yalnizca sola olan
pertiirbasyonda arttigin1 belirtmistir. Biz ise bu goriisii OE ile birlikte LMF kasi
acisindan da benzer sekilde desteklemekteyiz. Calismamizda sag ES ve sag LMF kas
aktivasyonu fazla olan bireylerin sol stabilite alanlarinin daha az oldugunu belirledik.
Bu durum bireylerin sag taraflarina daha fazla giiven duyarak viicut agirliklarini sol
tarafa daha az aktarmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Yani ilgili ¢alisma ile
birlestirildiginde bireylerin dengeleri sol yone dogru bozuldugunda sag taraf kas
aktivasyonunun artmasi beklenen bir sonu¢ olmustur diyebiliriz. Ancak ¢aligmamiza
dahil olan bireylerden yalnizca dort kisinin sol taraflarin1t dominant olarak kullandig:
goz Oniine alindiginda sag taraf kaslarin aktivasyonunun ve sag stabilite alaninin
fazla olmasi sasirtict bir bulgu degildir. Carpenter ve ark. yalnizca sag kas
aktivasyonlarini incelemis ancak katilimcilarin dominant taraflari ile ilgili bir bilgi

vermemislerdir.

Elde ettigimiz bulgular literatiir ile uyumlu olmakla beraber denge
fonksiyonlar: ile kas aktivasyonlar: arasindaki iliski orta siddetli bir iliskiden yukari
cikmamaktaydi. Bu duruma iki sekilde aciklama getirebiliriz. Birincisi bu durumun

postiiral denge becerilerini yalnizca statik pozisyonda degerlendirmis olmamizdan
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kaynaklaniyor olabilecegidir. Nitekim calisjmamizda Ozellikle sert zeminde
gerceklesen salinim alanlari ile Rektus abdominus kas aktivasyonu arasinda bir iligki
tespit edemedik ancak kopiik zemin Ol¢iimlerinde RA kas aktivasyonundaki artisin
mediolateral salinimin az olmasi ile iliskili oldugunu belirledik. Kopiik zemin
Olctimleri sert zemin Olc¢limlerine gore daha dinamik bir ortam olarak diisiiniiliirse
belirtmek istedigimiz durum daha kolay anlagilabilir. Kas aktivasyonlarinin dinamik
denge ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada benzer bir sonucun varligindan soz
edilmistir (129). Bu ¢alismada zeminde olusturulan lateral salinimlarin gozler kapal
pozisyondayken sag ve sol RA kaslarinda olusturdugu aktivasyonun yagslt bireylerde
daha fazla oldugu belirtilmistir ikinci sebep yash bireylerde dengedeki degisimlerin
alt bolge kaslarinin aktivasyonu ile kompanse ediliyor olabilecegidir. Yash bireyler
ile yapilan bir ¢alismada fonksiyonel uzanma testi sirasinda tibialis anterior ve
Rektus femoris kaslarinin yogun aktivasyonuna ragmen Rektus abdominus kasinin
aktivasyon zamani: ve miktarinin bireysel degisiklikler gosterdigi belirtilmistir.
Ancak calismacilar Rektus abdominus kasinin hareket siiresince aktivasyonunu
koruyarak one olan denge bozulmasini onledigini de eklemislerdir (130). Yash ve
genc bireylerde denge reaksiyonlari sirasinda bacak kaslarinin aktivasyonunun
karsilastirlldigi bir calismada yash bireylerde bacak kas aktivasyonunun artmis
oldugu belirtilmistir (131). Donath ve ark. (124) da yash bireylerde gdvde kaslar
arast koaktivasyonun geng bireylere gore daha az oldugunu belirterek bu durumun
yash bireylerin alt ekstremite pozisyonlari ile kompansasyon yapiyor olmasindan
kaynaklanabilecegini soylemislerdir. Ancak Donath ve ark. gdvde kaslarindan
yalmzca Ol ve LMF kaslarini incelemislerdir. Saglikli ve periferal vestibiiler kayb1
olan yetigkin bireylerde yapilan bir caligmada periferal denge kaybi olan bireylerde
oncelikle soleus ve tibialis anterior kaslarinin aktivasyon siddetinde degisme
oldugunu paraspinal kaslarda ise anlamli bir degisiklik olmadigim1 belirtmislerdir
(132). Bes saglikli erkek birey ile gerceklestirilen bir caligmada bacak ve govde
hareketlerini bir korse ile kisitlayarak denge aktiviteleri sirasinda kas aktivasyonunun
belirlendigi bir caligmada bacak hareketleri kisithiyken tiim kaslarda aktivasyonun
azaldigi, govde hareketleri kisitliyken ise yalmizca paraspinal kaslarda aktivasyonun
azaldigim belirtmislerdir. Buna dayanarak viicut ayak bilegi reaksiyonu ile dengeyi

saglayabildigi siirece bacak kaslarinin tek basina bu isi iistlenecegini soylemislerdir
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(133). Yash bireylerde gdvde ve bacak kaslarinin aktivasyonlarinin karsilagtirmali

olarak incelendigi daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

5.3. Kas Kalinhklari, Kas Aktivasyonlar1 ve Kas Kuvveti arasindaki
Mliski

Genel olarak kasin fizyolojik kesit alani ile iirettigi kuvvet arasinda dogrusal
bir iliski oldugu kabul edilir. McArdle ve ark. (134) bir bireyin biiyiik olciide ¢alisan
kas kiitlesinin miktarina bagl olarak kuvvet iiretebilecegini ve bu kuvvetin cinsiyet
farki gozetmeksizin kas enine kesitinin her santimetrekaresi basina 16-30 Newton
arasinda oldugunu belirtmislerdir. Kuadriseps kasmin kesit alam ile kuvveti
arasindaki iliskiyi yash ve genc bireylerde incelediklerinde yasli bireylerde kuvvetin
geng bireylere gore %35 az oldugunu ve kesit alaninin %33 az oldugunu
belirtmislerdir (p<0,01) (135). Buna ek olarak kuvvetlendirme egzersizleri hem kesit
alnim1 hem de kuvveti artirmaktadir (136). Ancak elde ettigimiz sonuglarda lumbal
bolge kaslarinin kesit alam1 fazla olan bireylerde DLKK’nin daha az oldugu
belirlendi. Bu bulgu ile yasl bireylerde kasin yalnizca kesit alaninin bilinmesinin
kuvvet hakkinda fikir vermeyecegini soyleyebiliriz. Fukunaga ve ark. (137) da kasin
kesit alaninin hesaplanmasinda kas hacmi, lif uzunlugu ve penetrasyon agisinin da
belirlenerek degerlendirilmesini  Onermektedirler. Akagi ve ark. (138) da
gerceklestirdikleri bir caligmada kasin kesit alan1 ile kuvveti arasindaki iliskinin yash
bireylerde geng bireylere gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu diisiik iliski
yash bireylerde kas i¢i yag dokusunun artisindan kaynaklanabilir (139). 102 yash
birey ile yapilan bir caligmada yasli bireylerin %54’iinden fazlasinda govde
kaslarinda yag olabilecegini belirtilmistir (140). Sions ve ark. (141) yash bireylerde
multifidus kas kalinlig ile fiziksel fonksiyon arasinda iliski olmadigini ancak kas igi
yag orani ile bel agris1 arasinda bir iliski oldugunu belirterek fiziksel fonksiyonun
artirllmasinda kas i¢i yag oramini diisiirmeye yonelik tedavileri onermislerdir. 2016
yilinda yayinlanan bir derleme c¢alismasinda yasli bireylerde multifidus kas
kalinliginin ultrason ile Olclimiine ait giivenilirlik ¢alismalar1 bulunsa da yiizde
degisim ve kesit alam1 hesaplamalarinda karistirici faktorlerin olabilecegini ve

dikkatli olunmas1 gerektigini belirtmislerdir (79). Calismamiz da ultrason Sl¢iimleri
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sirsinda ekojenitedeki degisimi gozlemledik dolayisiyla kas i¢i yag dokusu etken
olmus olabilir. Ancak ekojenite degisiminin belirlenmesinde kullanilan ydntemler
subjektif olmadigindan bu ultrason Ol¢iimlerinde kas i¢i yag oraninin

belirlenebilmesi i¢in yeni yontemlere ihtiya¢ bulunmaktadir.

2009 yilinda yayimlanan bir derleme caligmasinda izometrik kontraksiyon
sirasinda elde edilen EMG kayitlarinda aktivasyon ile kuvvetin dogrusal bir iliskisi
oldugu belirtilmektedir (142). Watanabe ve ark. (143) yash bireylerde yaptiklari
calismada da EMG amplitudleri ile maksimal kuvvet arasinda benzer bir iliskiden
s0z etmislerdir. Biz caligmamizda DLKK degerlendirdigimizde govde kas
aktivasyonlar1 ile kuvvet arasinda bir iligki bulamadik. Ancak s6z konusu
arastirmalar kuvveti dinamometre veya izokinetik sistemler ile degerlendirmislerdir.
Biz ise calismamizda Stabilizer Basin¢g Biyofeedback kullandik. Costa ve ark. (144)
bu cihazin klinik kullanimlar i¢in uygun oldugunu ancak bilimsel arastirmalarda
zayif kaldigimi belirtmektedirler. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore bu
cihazin 6zellikle kas kalinlig1 ve kas aktivasyonu gibi detayl1 incelemelerin yapildigi
ve minimal degisimlerin izlenebildigi yontemler ile birlikte kullaniminda yetersiz

kaldigini diistinmekteyiz.

Saglikli ve genc bireyler ile yapilan calismalarda govde kaslarinin kalinlig ile
aktivasyonlar1 arasindaki iligkilerin incelendigi arastirmalar mevcuttur. Hodges ve
ark. 3 saglikhi erkek birey ile gerceklestirdikleri calismada OI, OE ve TrA Kkas
kalinliklar ile bu kaslarin aktivasyonlar1 arasinda dogrusal olmayan ancak pozitif
yonlii bir iligki bulundugunu belirtmislerdir (EO, r= 0.23; 10, r= 0.84; TrA,r=
0.93) (55). 9 saglikli bireyin TrA kasinda ayni iliskinin incelendigi bir baska
calismada dogrusal ve pozitif yonlii iliski oldugu belirtilmistir (145). Yas ortalamasi
24,5 olan 24 saglikli birey ile gerceklestirilen calismada TrA kas1 govde rotasyonu
sirasinda degerlendirilmis ve kalinlik ile aktivasyon arasinda pozitif dogrusal bir
iliski oldugu belirtilmistir (84). Saglikl1 bireyler ile yapilan bu ¢alismalarin yan1 sira
Djordjevic ve ark. (146) bel agris1 olan ve olmayan 73 birey bireyin govde kaslarinin
kalinlik ve fonksiyonlarimi karsilastirmak amaci ile gerceklestirdikleri calismada

saglikli bireylerde bilateral Lumbal Multifidus ve TrA kaslarinin kalinliklar ile

85



EMG amplitiidii arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu bel agris1 olan bireylerde ise
sol LMF kasinda bu iliskinin kayboldugunu belirtmislerdir. Benzer bir sekilde
Whittaker ve ark. (147) bel agris1 olan ve olmayan yas ortalamasi 32 olan bireyler ile
gerceklestirdikleri calismada RA, OE, Ol, TrA kaslarinin kalinlik her iki grupta da
diisiik pozitif yonlii iliski varligindan bahsetmislerdir. Ancak bu ¢alismalarin tamami
genc veya orta yasl bireyler ile gerceklestirilmistir. Saglikli gruplar ile yapilan
caligmalarin 6rneklem sayilarinin diisiik olmasi da dikkat ¢cekmektedir. Bel agrisi
bulunan bireyler ile yapilan calismalar ise daha diisiik iligkiden veya iliskinin
bulunmamasindan bahsetmektedir. Yash bireyler ile gerceklestirdigimiz c¢alismada
kas kalinlig1 ile kas aktivasyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Bu durum
geng ve saglikli bireylerde kalinlik ve aktivasyon arasinda iliski olsa da yaslanma ile
veya hastalik ile birlikte bu iliskinin bozulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kim ve
ark. yas ortalamasi 22,49 4- 2,14 olan 30 birey ile gerceklestirdikleri caligmada TrA
ve OE kas kalinliklar ile aktivasyonlarini dinlenme pozisyonundaki kalinlik, kalinlik
degisim oram, maksimum EMG genligi ve %MIK degerlerini kullanarak
karsilastirmiglar ve kalinlik degisim orani ile kas aktivasyonu arasinda iliski
bulundugunu ve calismalarda bu iligskinin kullanilmasini dnermislerdir (118). Ancak
biz yash bireylerde gerceklestirdigimiz calismada KDO genlik veya %MIK’ler
acisindan karsilastirdigimizda da boyle bir iliski bulamadik. Bu durum calismamizi
statik denge pozisyonu 1irasinda yapmis olmamizdan kaynaklaniyor olabilir. Oysa
KDO ve %MIK degerleri kaslarin maksimum fonksiyonlari ile iliskili degerlerdir. Bu
durum da fonksiyona yonelik olmayan beceriler ile iliskilerin incelenmesinde
dogrudan kalinlik veya aktivasyon genliginin ele alinmasinin daha uygun olacagini

diisiinmekteyiz.

5.4. Kas Kalinhgi, Kas Aktivasyonu, Kas kuvveti ve Denge Fonksiyonlar:
ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki iliski

Yashh bireylerde hareket kabiliyetinin azalmasinin giinlik yasam
aktivitelerinde zorlanma ve yasam kalitesi algisinda azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (148). Yash bireylerde fiziksel fonksiyon ve kas kiitlesinde artis ile
beraber yasam kalitesinde yiikselme oldugu belirtilmistir (149). Kim ve ark. (150)
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kas kiitlesi kaybinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Calismamizda govde kas kalinliginin yasam Kkalitesini agri algisina etki ederek
artirdig1, kas aktivasyonunun ise agrinin yani sira fiziksel ve emosyonel rol gii¢liigii
tizerine de olumlu etkisi oldugu belirlendi. Bu durumda kalin olan kaslarin omurgayi
ve eklem yapilar1 destekledigini boOylece agriyr azalttigim soyleyebiliriz. Kas
aktivasyonun fazla olmasi ise bireye giinliikk yasam sirasinda daha fazla hareket
edebilme imkani sunmaktadir denebilir. Yash bireylerde denge becerileri ile fiziksel
aktivite agr1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada denge
kaybinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (151). Calismamizda
BDT ruhsal saglik ve enerji canlilik alt 6lcekleri arasina benzer sonug elde edildi. Bu
durum psikolojik faktorlerin denge becerileri ile iligkili oldugunu diisiindiirebilir ve

daha fazla calisma ile desteklenmesi gerekmektedir.

5.5.Kas Kalinhg,, Kas Aktivasyonu, Kas Kuvveti ve Denge

Fonksiyonlarimin Bireylerin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Degisimi

Clark ve ark. (152) yash bireylerde kaslarin kesit alaninin ve Kkas
aktivasyonunun yas ile birlikte degisimini inceledikleri bir calismada kesit alaninda
bir degisme olmadigini ancak maksimum istemli kas aktivasyonunun her yil %9
azaldigim bildirmislerdir. Calismamizda TrA kas kalinliginin yas ile birlikte arttig
LES ve LMF kas kalinliginin ise azaldigi belirlendi. Bu durum bireylerin artan yas
ile birlikte daha fazla ML salinim yapmasindan kaynaklaniyor olabilir. Erkek
bireylerde govde kas kalinliklarinin ve aktivasyonunun kadinlara oranla fazla olmasi
ise kadinlarda postmenopozal donemde meydana gelen hormonal degisimlere bagh
olabilir. Calismamiza katilan bireylerde hipertansiyon diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi ek durumlarin varligi mevcuttu ancak bu hastaliklara sahip olan birey
sayilart analiz icin uygun degildi. S6z konusu hastaliklarin kas kalinligi ile olan
iliskilerinin incelenecegi calismalar yol gosterici olabilir. DLKK ile yas ve cinsiyet
arasinda anlamh iligki bulamamis olmamiz bu cihazin duyarliliginin az olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, kaslarda meydana gelen kalinlik ve aktivasyondaki

degisime ragmen kuvvetin korundugunu da diisiindiirebilir.
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Geng ve yash bireylerin postiiral denge becerileri agisindan karsilastirildigt
bir calismada yash bireylerde AP ve ML salinim alanlarinin anlamli oranda yiiksek
oldugunu goriilmiistiir (153). Yas ortalamast 73,5 olan 69 bireyin 3 yil ara ile
degerlendirildigi bir baska calismada ise gozler acik ve kapali iken sert ve kopiik
zeminde yapilan tiim Olciimlerde anteroposterior ve mediolateral salinim alaninin
anlamli oranda arttigi bildirilmistir (154). Calismamizda da benzer olarak kopiik
zeminde gozler agik iken yapilan ol¢iimlerde anteroposterior ve mediolateral yonde
yas ile birlikte artis oldugu goriildii. Roman ve ark. 2018 yilinda gerceklestirdikleri
derleme calismasinda yash bireylerde salinim alam1 degisimini, AP dogrultuda %20,
ML dogrultuda ise %50 artis seklinde oldugunu belirtmislerdir (155). Calismamizda
da yas ile ML salinim alan1 arasindaki iliskinin AP salinim alani1 arasindaki iliskiye
oranla daha fazla oldugu goriildii. Bu durum belki de denge reaksiyonu olan adim
alma stratejisinin lateral yonde daha etkili olmaya baslamasindan kaynaklanabilir.
Bizim calismamizda yalnizca kopiik zeminde gozler agik pozisyonda gerceklestirilen
Olcimde ML salinim alaninin erkeklerde daha fazla oldugu goriildii. Fakat
caligmamizda yer alan erkeklerin yas ortalamasi kadinlarin yas ortalamasindan
anlamli oranda fazlaydi. Dolayisiyla ML salinim alanindaki bu artisin yas
faktoriinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bizim calismamiz agisindan cinsiyet ile

olan degisimin incelenmesinin dogru bir sonu¢ vermeyecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizin Fizyoterapi Bilimine Katkis

Yash bireylerin rehabilitasyon siirecinde denge egitimleri, diismelerin ve
diisme sonucu yaralanmalarin Onlenebilmesi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir
Calismamiz ise yasl bireylerde govde kaslarinin 6zelliklerinin postiiral denge ile
olan iliskisinin ayrintili olarak agiklandigi ilk ¢alisma olmasi nedeniyle degerlidir.
Calismamamiz sonucunda fizyoterapi rehabilitasyon uygulamalar1 veya arastirmalar
sirasinda tizerinde durulmasi gereken durumlar asagida siralanmustir.

1)Yash bireylerde kasin yapisal olarak degerlendirilmesinde yalnizca kalinlik

veya kesit alan1 yerine, kalinlik degisim oram ile birlikte kas i¢i yag

miktarinin da belirlenmesi 6nemlidir.
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2)Yiizeysel elektromiyografi kullanilarak belirlenen kas aktivasyonu (elde
edilen sinyallerin amplitiidii) kasin islevi hakkinda kas kalinligina gore
daha iyi fikir vermektedir.

3)Calismamiz nicel ve nitel degerlendirme yoOntemlerini bir arada
bulundurdugundan degerlidir. Bu agidan bakildiginda kuvvet platformu
kullanilarak yapilan denge Olclimleri bireylerin postiiral denge
becerilerindeki kiiciik degisimlerin izlenmesinin gerekli oldugu durumlarda
Berg Denge Skalasina gore daha etkilidir. Ancak kuvvet platformu ile
yapilan 6l¢iimler bireyin diisme riski hakkinda bilgi vermeyebilir.

4)Bilimsel arastirma amaci ile yapilacak olan kuvvet l¢iimlerinde stabilizer
biofeedback cihazi yerine dinamometre veya izokinetik dl¢iim cihazi tercih
edilmesi arastirmanin duyarliligini artirma acisindan etkili olabilir.

S5)Yashh  bireylerde postiiral dengenin saglanmasinda etkili olan
biyomekaniksel mekanizmanin agiklanmasinda alt ekstremite ve govde
kaslarinin  islevlerinin  birlikte  incelendigi  c¢alismalara  ihtiyag

bulunmaktadir.

Calismamizin Limitasyonlari

Calismamizda govde kaslarini ve postiiral denge becerilerini ayrintili olarak
incelemeyi amaclamis olsak da gerek ekonomik, gerekse ¢alismaya katilan bireylere
baglhi bazi durumlar calismamizda kisithilik olusturdu. Bu kisitliliklar asagida
belirtilmistir.

1) Uygun cihaz bulunmadigindan bireylerin toplam viicut yag miktar

belirlenmedi.

2) Sarkopeni  varliginin  degerlendirilmesinde  kullanilan  bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, biyOimpedans analizi ve
potasyum oraninin belirlenmesi gibi faktorler invaziv veya radyasyon
iceren degerlendirme yontemlerini gerektirdiginden c¢alismaya alinan
bireylerde sarkopeni varlig1 arastirilmadi.

3) Bireylerin govde kas Ozelliklerinin ve denge becerilerinin ayrintili

degerlendirmesi yapildigindan testlerimiz uzun siirmekteydi. Olgiimler
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sirasinda gerekli dinlenme siiresine dikkat etmis olsak bile tiim islemleri

sadece fiziksel olarak iyi durumda olan yagh bireyler tamamlayabildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Amaci yaslh bireylerde gévde kaslarinin kalinligi, aktivasyonu ve kuvvetinin

bireylerin postiiral denge becerileri ile iligkisini belirlemek bunun yami sira kas

kalinlig1 ile kas aktivasyonu arasindaki iliskiyi incelemek olan ¢alismamizda;

1-

2-

1)

2)

H1: Yagh bireylerde govde kaslarinin kalin olmasi ile postiiral denge
becerileri artar hipotezimiz, abdominal bolge kaslar1 i¢in dogrulandi.

H1: Yash bireylerde govde kaslarinin aktivasyonunun fazla olmasi
postiiral denge becerilerini artirir hipotezimiz, stabilite alan1 agisindan sol
Lumbal Multifidus kasi, salimmm alam1 acisindan ise sag ve sol
Oblikusinternus, sag Tranversus abdominus ve sol Lumbal Multifidus
kasi i¢in dogrulanda.

H1: Yash bireylerde derin lumbal kas kuvvetinin fazla olmasi postiiral
denge becerilerini artirir hipotezimiz reddedildi.

H1 : Yash bireylerde govde kaslarinin kalinlig1 artikca bireylerin yasam
kalitesi artar hipotezimiz reddedildi.

H1: Yash bireylerde govde kaslarinin aktivasyonu arttikca bireylerin
yasam kalitesi artar hipotezimiz reddedildi.

H1: Yash bireylerde denge becerileri arttikca yasam kalitesi artar
hipotezimiz dogrulanda.

H1 : Yas1 daha biiyiik olan bireylerin denge becerilerinde daha fazla kayip
goriiliir hipotezimiz dogruland1 ve asagidaki sonuclara ulasildi.

Yagh bireylerde govde kaslarinin kalinliginin artmasi bireylerin stabilite
alanin1 artirmakta, oblikus internus ve alt rektus abdominus kaslarinin
kalin olmas: ise mediolateral yonde olusan salinimlari azaltmaktadir.
Boylece bireyler daha kararli postiiral dengeye sahip olmaktadir.

Yagh bireylerde sol lumbal multifidus kas aktivasyonunun artmasi
toplam stabilite alanin1 artirmaktadir. Sag ve sol oblikus internus , sag

tranversus abdominus ve sol lumbal multifidus kas aktivasyonunun
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artmasi stabil zeminde gozler agik iken olusan postiiral salinimlari
azaltmaktadir.

3) Yash bireylerde derin lumbal kas kuvvetinin bireylerin denge becerilerine
etkisi olmamaktadir.

4) Yash bireylerde govde kaslarinin kalin olmasi ile bireylerin yasam
kaliteleri arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

5) Yash bireylerde govde kaslarinin aktivasyonlarinin fazla olmasi ile
bireylerin yasam kaliteleri arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

6) Yash bireylerde denge becerilerinin artmast yasam kalitesini, ruhsal
saglik ve enerji-canlilik degerlerini artirarak olumlu yonde etkilemektedir.

7) Yash bireylerde on stabilite alan1 yasin ilerlemesi ile azalmaktadir. Artan
yas ile birlikte bireylerde anteroposterior salinim alan1 azalirken,

mediolateral salinim alani1 artmaktadir.

Oneriler

Govde kaslarinin kalinliginin postiiral denge becerilerini artirdigi bu etkinin
abdominal bolge kaslarinda belirgin oldugu goriildii. Abdominal bolge kaslarinin

kalinlik artig1 bireyin avantajina olacagindan bu yonde uygulamalar tercih edilebilir.

Aksiyal yiiklenmeye nispeten daha fazla maruz kalan kaslarda kalinlik fazla
oldugundan, yash bireylerde kas atrofisinin Onlenmesinde omurganin dik

pozisyonunun korundugu aktivitelere agirlik verilebilir.

Oblikus Externus, Oblikus Internus ve Tranversus abdominus kaslarinin
aktivasyonu ozellikle postiiral salinimin azalmasinda etkilidir. Bu nedenle ML
sallmmin azaltilmasimin gerektigi, yan taraf lizerine diismelerin sik yasandigi

bireylerde bu kaslarin aktivasyonunu artiracak egzersizler lizerinde durulmali.

LES ve LMF kaslarinin aktivasyonun fazla olmasi bireyin hem stabilite

alanina hem de salinim alanina olumlu etki etmektedir. Dolayisiyla bu kaslarin ithmal
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edilmemesi denge becerilerinde etkili bir diizelme saglanabilmesi agisindan

onemlidir.

Lumbal bolge kas aktivasyonlarindaki artis daha stabil pozisyonlarda denge
becerilerindeki artis ile iliskili iken, abdominal bolge kas aktivasyonlarindaki artis,

stabilitenin azaldig1 durumlardaki denge becerileri ile iliskilidir.

Yagh bireylerde denge egitimi sirasinda anteroposterior stabilite alaninin
artinlmas1 ve Ozellikle Rektus abdominus kas kalinligin1 artirmaya yonelik

egzersizler uygulanmasi kararl postiiral dengenin siirdiiriillmesi agisindan onemlidir.

Yasin artmasi ile birlikte statik postiiral dengenin ozellikle bireyin gozleri
kapali iken daha fazla bozuldugu belirlendi. Rehabilitasyonun devamhiligi ve
bireylerin denge bozukluguna bagl kazalardan korunmasi agisindan gorme kaybi
varligir degerlendirilmelidir. Buna ek olarak ¢evre aydinlatmasinin artirilmasi ya da

ev i¢i diizenlemeler konusunda 6nlem alinmasin1 6nermekteyiz.
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= Tkokul
Ortraokul SAG SOL
O Lise
] On Lisans Ek Notlar
] Lisans
Cocuk sayist:
Aylik gelir 7 1500TL agagist
] 1500-2500TL arast
] 2500 TL-3500 TL arass
[] 3500 TL ve yukanss
Ek Hastaltk Varlifs: ] Hipertansiyon ] Nérolojik (CVO Parkinson vb.)
[] Koroner Arter Hastalif ] Ortopedik Cerrahi
T R ——
Yiirtime Yardimest Kullanim : O Va ] Yok
Gozliik Kullanuns : ] Var [ Yok
Kalinhk Olgiimleri SAG S0L
Gevgek Kasth Gevsek Kasih
URA
MRA
ARA
0E
0Ol
TrA
LES AP AP AP AP
ML ML ML ML
LMF AP AP AP AP
ML ML ML ML
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Aktivasyon SAG SOL
Olciimleri Fonksivon MIK Fonksiyon MIK
URA
ARA
OE
01
TrA
| LES
| LMF
Kas Kuvveti Oliimleri
Basing 1 Basing 2 Basing 3
Stabilite Alani Ol¢iimleri
0SA ASA 554 S05A TSA
Salmim Alani Olgiimleri
SZGA SZGK KZGA KZGK

Berg Denge Olgegi Puans

Tinetti Dilgme Etkinlik Olcegi Puam

Yagam Kalitesi Olgegi Puani
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EK-4. Berg Denge Olcegi .
w e
Berg Denge Olcegi
e e b

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen ayaga kalkan. Ellerinizden destek almamaya calisin.

Oy Ellerini kullanmadan ayafja kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
l O,  Ellerini kullanarak ayadja kalkabilir,

O; Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayadja kalkabilir.

O, Ayada kalkmak ve denge kurmak igin gok az yardima ihtiyae vardir.

o Ayada kalkmak igin orta diizeyde ya da ok yardima ihtiyac vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Ydnerge: Litfen hichir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
O, 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

2 O;  Gbzetim altinda 2 dakika ayakta durabilir,
O:  Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
Oy Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag denemeye ihtiyaci var.
s Yardim almadan 30 sanlye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayimz)
Yidnerge: Litfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun,
O Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir,
: O;  GBzetim altinda 2 dakika oturabilir,
O, 30 saniye oturabilir,
Oy 10 saniye oturabilir
J; Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gecmek

Ydnerge: Litfen oturun.

Oy Ellerinden asgari dilzeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
‘ 0,  Ellerinden yardim alarak kontrollii bir ekilde oturur,

0, Bacaklanyla sandalyeden destek alarak kantrolli bir jekilde oturur,

i Kendi bagina oturabilir ama kontrelld degildir.

d;  Oturmak igin yardima ihtlyac vardir,

Transfer

Ydnerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin, Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz
koltugja dogru yer dedistirmesini soyleyin. lki sandalye (biri kolluklu diger kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
kaltuk kullanabilirsiniz.

5 s Ellerini gok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor,
O, Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerdni kesinlikle kullaniyor,
Q; 562l kilavuzlukla ve gézetimle veya gbzetimsiz transfer olabiliyor.
O, Yardim edecek bir kiglye gereksinimi var,
0. Glvende olablimesi igin vardim edecek veya gbzetecek ikl kiglye gereksinimi var.
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Berg Denge Olcegi Sayfa-2
Giizler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Litfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
O, 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
J;  Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
0, 3 saniye ayakta durabilir.
0, Gozlerini (g saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
O, Dismemek igin yardima fhtlyae vardir,

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklarimiz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

0.  Kendibagna ayaklanmi birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir,

0J;  Kendibagina ayaklanni birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir

Q: Kendibagina ayaklanni birlegtirip 30 saniye ayakta durabilir,

O Yarcim fle istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir,

O,  Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Ydnerge: Kollaninizi 90 derece kaldinn. Parmaklannizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin, [Gazetmen eller 907 iken hastanin parmak uglan hizasinda bir cetvel tutar. One uzanidken hastanin parmaklan
cetvele degmemelidic. Hastanin en ileri uzanabildig| noktada parmak uclannin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir,
Givdenin donmesini dnlemek igin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini sdyleyin].

0, Rahatca éne uzanabilir >25 em.

[, Rahatca &ne uzanabilir 12,5 em.

3, Rahatca &ne uzanabilir =5 cm,

O, One uzanabilir ama géizleme ihtlyaci vardr,

O, Oneuzanmaya caligirken dengesini kaybeder/disandan destek gerekir,

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayaginizin hemen éniinde bulunan ayakkabiy/terligi alin.

O Terligl rahatca alabilir.

O;  Terligl alabilir ama gozetim esliginde,

O, Terligi alamaz ama terlige 2-5 em kadar yaklagabilic ve kendi kendine denge saglayabilir,

O, Terligl alamaz, almaya calisirken de gbzetime Ihtiyaci vardir,

Qe Terligl almay denemez/digmemek ya da dengesini kaybetmemek igin yardima ihthyac: vardin,

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Gerlye Bakmak

Yénerge: 5ol omzunuzun lzerinden dénerek arkaniza bakin, Aynisini sagj tarafimizda tekrar edin,
[Gézetmen denedin daha iyl bir donlis hareketl gergeklestirmesini saglamak igin denedin arkasinda yer alan bir nesney
bakis noktasi olarak belideyebilir.)

10 O, Terligi rahatca alabilir.

O, Terdigi alabilir ama gozetim esliginde.

O, Terigl alamaz ama terlije 2-5 cm kadar yaklagabilir ve kend| kendine denge saglayabilir.

Q) Terigi alamaz, almaya calisicken de gbzetime ibtiyac vardir,

Qe Tedigi almay denemez/dismemek ya da dengesinl kaybetmemek igin yardima ihtiyac) vardir,
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Berg Denge Ol¢egi
360° Donmek
Yonerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda déniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire cizin.
0. 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir yekilde 360 derece dénebilir.
11 ;4 sanlye ya da daha kisa slrede sadece bir tarafa dodru emniyetli bir sekilde 360 derece dénebillr.
0; Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece dénebilir.
0 Yakin gtzetime ya da sdzlil uyanya ihtiyaci vardir.
O: Dénerken yardima ihtiyac vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayad Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yionerge: lki ayad da sirasiyla taburenin Gstiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

0, Kendi bagina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir,
12 0:  Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adiru 20 saniyeden daha uzun bir slirede tamamlayabilir.

0, Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

O, Azyardimla 2 adim tamamlayabilir.

O, Diismemek icin yardima Ihtlyaci vardiricaba gésteremez,

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak
Yénerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam énline koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginiz,

topuk kismi dteki ayadinizin basparmad hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek iin adirmin
rnesafesi diger ayadin uzunlugunu gegmel ve dunsun genishii denedin nomal yiirly(s adimindaki genislige yakin olmali)

-I 3 U, Mormal yirlyls adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
B Ayadim digerinin dnlne bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor,
O, Bafymsiz olarak kilik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
O Adim atmak igin yardima Ihtlyaci var ama 15 saniye durabiliyor
O, Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyac var,

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayadin Uzerinde durabildiginizce fazla durun
Q. Tekayad izerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
14 O Tekayay izerinde 510 saniye durabiliyor,
O Tekayagi Uzerinde 3-5 saniye durabiliyor,
O, Tekayad Uzerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor,
Do Tekayad: Uzerinde duramiyor,

Puanlama

0-20: Yliksek [igmae Riski! Tekereddi sandalye - Walker gerekli  21-40: Orta derecede dipme riskd, Baston - Tnipad gerelli 4156 Diglk risk, Yardimci anag gerekmer,
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EK-5. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

1'in ¢ok giivenirim, 10'un ise hig giivenemem anlamina geldidi bir Glekte, asagidaki aktiviteleri diismeden
ger¢eklestirme konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

Banyo yapmak ya da dusalmak.

1 Cok giivenirim Hi¢ Glvenemem
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10
Raflara uzanmak
I ——
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ev icinde yiiriimek
s — o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agir ya da sicak nesneleri tasgimay gerektirmeyen yemekler hazirlamak
« o
1 2 3 4 5 6 7 9 10
Yataga girmek ve yataktan kalkmak
s "m
1 2 3 4 5 6 7 T
Kapiya da telefon ziline yanit vermek
« T —

1 2 3 4 5 (] 7 ] 9 10

Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak

Cok giivenirim Hi¢ Glvenemem

1 2 3 4 5 L] 7 B 9 10

Giyinmek ve soyunmak

8 Cok giivenirim Hig Glvenemem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kisisel bakim (ar: yizii yikamak)
[ ——
1 2 3 s 5 6 7 8 W
Tuvalete girmek ve tuvaletten ayrimak
o I — o

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
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EK-6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF'36 (Kisa Form 36)

Asa§idaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildifinizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yanit: verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi iyi Orta Kot
d 4. d, . Q.
2) Bir yil tncesi ile karsilastirdijinizda su anki genel sadlik duremunuzu nasil dederendirirsiniz?
o ey o ok daha iyi Biraz iyl Hemen hemen aym Biraz daha kéed (ok daha kiitii
Bir den
— o, Q, g, Q. =

Asafidaki sorular bir gin icinde yapabileceginiz islerle [aktivitelerle] ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisrthyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet,Cok  EvetBiraz  Hayw, Hig Kosith

Kisith Kisith Deqil

3) Kogmak, agir kaldirmak, adir sporlara katilimak gibi agur etkinlikder 0, 0, s

4) Bir masayi cekmek, elektrik sipurgesini itmek ve adir olmayan sporlan Q. Q, Q,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

B; 5) Market pogetlerini kaldirmak veya tagimak o, (n |

6) Birkac kat merdiven ¢ikmak o, (i U,

7) Bir kat merdiven gkmak O, a, a.

8) Egiimek, diz cokmek, comelmek, diz cokmek [, 0. [

9) Bir kilometreden fazla yirimek [, 0. 5

10) Birkag yiiz metre yirdmek  [1, Q. =h

11) Yiiz metre yirimek O, 0, O,

12) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek [, Q, Q,

Son 4 hafta boyunca bedensel saghfinizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtmiz mi?

Evet Hayr
u 13) Cahigma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, 0,
14) Arzu ettifinizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? [, 0,
15) Galigma veya diger yaptigmniz Iglerin cesidinde kisitlama yaptimz m? [,
16) Cahgma yagaminizda veya diger aktivitelerinizl yapmakta giglik celtiniz mi? (Agin efor - caba a, 0,
sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin [6rmegin cokkiinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya difer glinluk etkinliklerinizle ilgili agafidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayr

B 5 17) Caligma yasaminizda veya dier aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisatmz m? O, Q;
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? [, Q;

19)lginizle veya diger aktivitelerinizle Migili igler her zamanki kadar dikkat vererek yapamadimzmi? [, 0,
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SF-36 (KisaForm 36)

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
Bb komsulannizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
D] D] D.i EI-!- D!
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu®?
B7 Hig Olmad Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
Q. Q. 0. 0. Os Qe

22) Son 4 hafta boyunca afnniz, normal isinizi [hem ev islerinizi hem ev disi isinizi disininiz)
Ba ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
o O, Q. Q. [

Asafjidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettijinizie ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yanih, son 4 haftadaki sikhdini goz 6niine alarak seciniz.

Sreki SOV EPeY  paren Aragra  Hihir

Eaman Taman zaman
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? O, Q; 0, Q. Q.
24) Cok siniddi biri oldunuzmu? O, 0, 0, Os 0.
25) Higbir geyin sizi negelendiremeyecedi kadar
Bq moraliniz bozuk ve kit oldu mu? 3 J: 4 s d

26) Kendinizi sakin ve huzuru hissettinizmi? (1, Q, 0,
27) Cok enerjik oldunuzmu? O, 0, Q.

28) Kendinizi kalbi kink ve (zgiin hissettinizmi? O, 9, Q,
29) Kendinizi yipranmig, bitkin hissettinizmi? (0, Q. i
30) Mutly, sevingli bir insan oldunuzmu? [, Q, 0,

31) Yorgunluk hissettinizmi? [, a, .

cielpipee o ipp
D
D

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saglifiniz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
B10 (arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?

Strekli Goju zaman Bazen Arasira Hig bir zaman
m Q, O 0. O

Agafidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dofru veya yanlighr? Her bir ifade igin en uygun

olanini isaretleyiniz,
Kesinlikle  Coguniukla Emin degilim Cofunlukla  Kesinlikle

dogru dogru yanli yanly
BN 33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum [, Q. &, u Q.
34) Tamdiyim kisller kadar saghklym, [, Q. a, Q. O,

35) Saghifimin kitilesmekte oldugunu sanyorum. (3, Q, Q. (K (N

36) Saghgim mikemmeldir. [, Q. Q, Q. Q.

Ware JI I, Shaitmuma CD (FRZ) Hed Care, 1992 Jun BO(R14TI-R0
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AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidiirligiine

Ofrencinin Adi Soyad:  Ece ACAR

Numarasi: 47476354268

Anabilim Dal: " Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Lisansiisti Egitim
Dilzeyi:

Yiiksek Lisans B

O

Doktora

Tez

Baglig: Denge ile iliskisinin Incelenmesi

Yash Bireylerde Govde Kaslanmn Yapisal ve Fonksiyonel Ozelliklerinin Postiiral

Yukarida bashg
ayfalik kismuna iliskin 02/07/2018 tarihinde tarafimdanttez dan
pelirtilen filtrelemeler uygulanarak alimmig olan orijinallik ra
apildiginda % 6, “alinular dahil”

Uvgnwlanan Filtrelemeler:

I- Kaynakga Harig,
2= Alwmelar Harig / Dahil

yazil olan tez calismasimm kapak sayfas,

girig, ana bllmler ve sonug bdlimlerinden olusan 93
igmanimca Turwitin intihal tespit programindan asafid
poruna gbre, tezimin benzerlik oram “alntilar harig

yapildiginda ise % 6 olarak tespit edilmigtir,

3 3 kelimeden daha az Gridignre fgeren metin kisimlar harig.

“AIBO Saphik Bilimleri Enstitis Tez
“saslan” nda belirtilen azami benzerlik oranlaring gére tez ¢ali
dilecei durumda her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi

yan ederim,

Bilgilerinize arz ederim.
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