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OZET

Diismeler biiyiik oranda birden fazla predispozan faktoriin etkilesimi sonucu
olusmaktadir. Bu ¢alismada kadinlarda viicut kitle indeksinin (VKI) denge ve diisme
riski iizerine etkisini belirlemek hedeflendi. Calisma protokolii Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Cerrahi Ilag Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
onaylandi.

Dengenin degerlendirilmesinde Biodex Denge Sistemi (BDS) ve Berg Denge
Skalas1 kullanildi. Polinoropati, diabetes mellitus, lomber spinal stenoz, lomber
radikiilopati Oykiisii olanlar, alt ekstremite eklem hareket agikliklarinda yiiriimeyi
etkileyecek kisitlilig1 olan hastalar, bacak uzunluk farki olan hastalar, motor ve duyu
defisiti saptanan bireyler, lomber bolge ve alt ekstremitelere yonelik cerrahi girigim
Oykiisii olanlar ve denge iizerine olumsuz etkisi olabilecek ila¢ kullanan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO) tamimlamasina gére,
normal kilolu bireylerin bulgulari fazla kilolu, sinif I obez ve sinif II obez bireylerin
bulgular ile kiyaslandi. Bu amagla katilimcilar 4 gruba ayrildi. Grup I: VKI 18.5-
24.9 kg/m?, Grup II: VKI 25.0-29.9 kg/m?, Grup III: VKI 30.0-34.9 kg/m?, Grup IV:
VKIi 35.0-39.9 kg/m2 olarak belirlendi. Ayrica bel kalga oranina (BKO) gore iki grup
(BKO<0.8 ve BKO>0.8) tanimlanarak diisme riski ve denge ile ilgili parametreler
acisindan karsilastirildi. Calismaya toplam 83 kadin dahil edildi (grup | n= 20, grup
1 n=22, grup 111 n=21 ve grup 1V n= 20). Katilimcilarin ortalama yas1 39.3+5.42 y1l
idi. VK1 ile Berg Denge Skalas1 Skoru, 10 mt yiiriime testi, genel stabilite indeksi
(GSI) ve diisme riski indeksi (DRI) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptand1. VK1 arttik¢a anteroposterior stabilite indeksi (APSI) ve DRI de artiyordu.
Ayrica BKO <0.8 ve >0.8 olan kadinlar karsilastirildiginda iki grup arasinda yas
acisindan fark saptanmazken; GSI, APSI, DRI, ve yiiriime testi skorlarinin BKO >0.8
olan grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriildii. Berg Denge Skalasi
Skoru ise bu grupta daha diisiik degerlerde idi.

Western Ontario Mc Master Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC)
agr1 ve fiziksel fonksiyon alt skalalari kiyaslandiginda grup I'de diger gruplara
kiyasla daha diisiik skorlar mevcuttu; grup II, III ve IV arasinda istatistiksel olarak

fark yoktu.



Sonug olarak calismamizda VKI arttikca yastan ve WOMAC agrn alt skalasi
skorundan bagimsiz olarak diisme riskinin de arttig1 saptanmistir. Bu nedenle
genellikle yaslilarda veya bazi1 norolojik hastaliklarda arttigi diistiniilen diisme riski,
obez bireylerde daha geng¢ yaslardan itibaren mevcut olabilir. Bu nedenle obezite
rehabilitasyon programlarinda hastalar denge agisindan da degerlendirilmelidir. BKO
Ol¢iimii, diisme riski yiiksek olan hastalarin tespit edilmesinde pratik bir yontem

olabilir.

Anahtar kelimeler: viicut kitle indeksi, denge, diisme riski, obezite



ABSTRACT

Most of the falls occurs as a result of the interaction of more than one
predisposing factor. In this study, the aim was to examine the impact of body mass
index (BMI) on balance and fall risk. The study protocole was approved by The
Ethical Commitee for Medical Surgical and Pharmaceutical Researches of the
Gaziosmanpasa University Medical School.

Biodex Balance System (BBS) and Berg Balance Scale were used for the
assessment of balance. Exclusion criteria were polyneuropathy, diabetes mellitus,
lumbar spinal stenosis, history of lumbar radiculopathy, lower extremity range of
motion limitations which may affect walking, leg length discrepancy, motor and
sensory deficits, history of surgical intervention to lumbar spine and lower
extremities and patients taking drugs that may be have negative effect on balance.
Using the definition of World Health Organization (WHOQO), findings of subjects with
normal weight were compared with overweight, class | and class 1l obese subjects.
Participants were divided into 4 groups; group I: BMI 18.5-24.9 kg/m?, group II:
BMI 25.0-29.9 9 kg/m?, Group Ill: BMI 30.0-34.9 9 kg/m? Group 1V: BMI 35.0-
39.9 9 kg/m® Additionally, two groups were defined according to waist-hip ratio
(WHR) (WHR <0.8 and WHR > 0.8) and these two groups were compared for the
parameters related to the balance and fall risk. A total of 83 women were included in
the study (group I n= 20, group Il n= 22, group Il n=21 and group 1V n= 20). The
mean age of the participants was 39.3 + 542 years. There was a a statistically
significant relationship between BMI and Berg Balance Scale score, a 10 meter walk
test, the overall stability index (OSI) and fall risk index (FRI). The anteroposterior
stability index (APSI) and the FRI were increased with BMI.APSI and FRI were
similar in group | and I, whereas they were higher in group 11l and IV compared to
women with normal weight. In addition, when women with WHR <0.8 were
compared to women with WHR> 0.8 there was no difference for age, but OSI, APSI,
FRI, and 10 mt walking test scores were significantly higher in group with WHR >
0.8. Berg Balance Scale score was lower in this group.

When Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis  Index

(WOMAC) pain and physical function subscales scores were compared between



groups, group | had lower scores in comparison to group Il, Il and V. There was no
statistically significant difference between the group I, Il and IV.

In conclusion, it is found that the fall risk increases as BMI increases,
regardless of age and WOMAC pain subscale score. Therefore, the fall risk, which is
usually considered to be increased in elderly and some neurological diseases, may be
affected by obesity beginning from a younger age. For this reason, patients should be
evaluated for balance in obesity rehabilitation programmes. WHR measurement may

be a practical method to identify the patients at high risk for falling.

Key words: body mass index, balance, fall risk, obesity
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1.GIRIS

Bircok kurulus ve kamu saghgi yetkilileri halki obezitenin tehlikeleri

konusunda uyarmakta ve obeziteyi Onlemek i¢in ¢aligmaktadir. Arastirmalara gore
2000 yilinda meydana gelen yaklasik 365.000 6nlenebilir 6liim vakasindan obezite
sorumludur (1). Bu say1 tiitiin i¢giminden sonra ikinci siradadir. Son caligmalar
gostermistir ki obezite, yasam beklentisini 6zelliklede geng¢ eriskinlerde belirgin
olarak azaltmaktadir (1). Bu bilgilere ve medyadaki artan saglik haberlerine ragmen
asirt viicut yaglanmasinin sosyal, psikolojik ve ekonomik sonuglari ve obezitenin
prevalansi salgin boyutlarina ulagsmis ve tirmanmaya devam etmektedir. 1980-2004
yillar1 arasinda obezitenin prevalansi erigkinlerde 2 kattan daha fazla artmis ve
eriskinlerde %15°den %33’e, c¢ocuklarda ise %5.5’'ten %17’ye c¢ikmustir (1).
“National Health and Nutrition Examination Study” (NHANES) sonuglarina gore
son projeksiyonlarda, mevcut egilimler devam ederse 2030 yilina kadar Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) eriskin niifusun yarisindan fazlasinin obez,
%86.3’1iniin ise fazla kilolu olacagi tahmin edilmektedir. Cocuklarda ise giincel
oranlar devam ederse 2030’da fazla kilolu olma prevalansinin yaklasik ikiye
katlanmas1 muhtemeldir (1).
Denge kontrolii giinliikk yasamda hayati 6nem arzetmektedir. Statik pozisyonlardan
kompleks dinamik aktivitelere kadar olan eylemlerin devami dengenin kontrolii ile
saglanir (2). Denge ve yiirlime problemleri multifaktoriyel olup tiim sistemlere ait
hastaliklardan etkilenebilir. Diismede kisisel faktorlerin yaninda ¢evresel faktorler de
etkili olabilir. Bu faktorlerin belirlenmesi ile risk altinda olan kisiler saptanarak
gerekli Onlemler almabilir ve predispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasina
calisilabilir. Diismeye bagl olarak gelisen zedelenme ve kiriklarin yam sira kiside
gelisen yeniden diisme korkusu ambulasyonu olumsuz yonde etkileyerek fonksiyonel
kayip, bagimsizlikta azalma, depresyon ve sosyal izolasyona neden olabilir (3).

Yapilan calismalarda kadinlarin daha fazla diismeye maruz kaldigi ve
cinsiyetin risk faktorii oldugu gosterilmistir. Cesitli sistemlere ait bazi hastaliklar
diisme riskini arttiric1 faktor olarak kabul edilmektedir. Calismalarda diabetes
mellitus, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik varligi, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
kronik akciger hastaliklari, gérme problemleri risk faktorii olarak belirlenmistir.

Dizlerde ani bosalma, ortostatik problemler, bas donmesi gibi degisik sistemlerdeki
1



patolojilerin yansimasi olan semptomlarin yan1 sira kullanilan ilaglarin da diisme ile
iliskili oldugu calismalarla gosterilmistir (3).
Bu calismada VKI’nin denge ve diisme riski {izerine etkisini arastirmak

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite

2.1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi; adipoz dokuda insan sagligini
bozacak diizeyde anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir (4). Eski
caglardan beri var olan obezite; degisik donem ve yorelerde giiclin, kudretin,
ihtisamin, zenginligin ve hatta giizelligin simgesi olmustur. Ancak son yillarda, yol
actig1 kronik saglik sorunlarinin topluma maliyeti giderek arttigindan, obezitenin bir
hastalik oldugu ve oncelikli olarak tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmistir (5).
Obezite, viicuda alinan besinlerin sagladigi enerjinin viicudun harcadigi enerjiden
fazla olmasindan dolayr viicut yag kitlesinin, viicudun yag icermeyen kitlesine
oraninin artmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir. “Obesus” sozciigli Latince

olup, “yemekten dolay1” anlamindadir (6).

Biiyilk ve farkli popiilasyonlarda yapilan ¢ok sayidaki epidemiyolojik
calisma; obezitenin asir1 yeme ve azalmis fiziksel aktivite gibi ¢evresel faktorler ile
genetik faktorlerin etkilesimi sonucunda meydana geldigini gostermistir (7).
Evrimsel siire¢ boyunca insanlar aglik, kitlik, soguk hava sartlar1 gibi durumlarda,
yasamsal faaliyetlerini devam ettirebilmek icin bir takim savunma mekanizmalari
gelistirmislerdir. Viicuda alinan enerjinin bir kismi gelisebilecek tehlikeli durumlarda
yasami siirdiirmek icin yag olarak depo edilmektedir. Ozellikle son yillarda
teknolojideki ilerlemeler ile birlikte insanlarin enerji harcamasini azaltan makineler
(ulasim araglari, tarim araclari, ev aletleri vb) gelistirilmis, ayrica yiiksek kalorili
besinlere erisim ¢ogalmistir. Evrimsel siirecte gelisen yag depo etme mekanizmasi

ise halen devam etmektedir (8).

Gilinlimiizde kronik bir hastalik olarak kabul edilen obezite, sigaradan sonra
ikinci 6nlenebilir 6liim sebebidir (9). 2005 yilinda 400 milyon olan yetiskin obez
birey sayisinin, 2015°de 700 milyondan fazla olacagi tahmin edilmektedir (10).
DSO, 2005 yilinda epidemik hastaliklar arasinda obeziteyi birinci siraya koymustur
(11). Cocukluk ¢agi obezitesi de ozellikle gelismis lilkelerde olmak iizere biitiin

diinyada artan prevalansa sahiptir. Obeziteye bagli problemlerin yani sira; ¢cocukluk

3



caginda obez olanlarda eriskin donemde morbidite ve mortalitenin artmasi, ad6lesan
doneme obez girenlerin %50’sinin eriskin donemde obez olmasi ile obezitenin ¢ogu
kez aileler ve hekimler tarafindan tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak

goriilmemesi 6nemli saglik sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).
2.1.2 Viicut Kitle indeksi (Quetelet indeks)

Obezitenin saptanmasinda giinimiizde boy ve viicut agirliginin kullanimi
pratik ve olduk¢a dogru sonug veren objektif bir 6l¢iim yontemidir. Bu tanim, ilk kez
Quetelet tarafindan 1835 yilinda kullanilmistir. Gilinlimiizde obeziteyi siniflamak i¢in
DSO’niin  1988°de  Garrow tarafindan tamimlanmis olan agirlik ve boy
parametrelerinden  yararlanilarak  gelistirilen  Viicut Kitle Indeksi (VKI)
kullanilmaktadir. VKI; toplam viicut yag: ile korelasyon gosteren agirligin, boyun
karesine boliinmesiyle bulunan bir indeks olup giiniimiizde en sik kullanilan

yontemdir [agirlik (kg)/boy (m?)] (14).

Obezitenin tamimlanmas1 yamsira gruplara ayrilmasinda da VKI 6nemli bir
kriterdir. VKI 30 kg/m2 ve lizerinde ise birey obez olarak kabul edilmektedir. DSO

siniflamasina gore;

e Fazla kilolu grup: VKIi 25 - 29.9 kg/m?
e Grup | obezite: VKI 30 - 34.9 kg/m?
e Grup Il obezite: VKI 35 - 39.9 kg/m?
e Grup III obezite: VKI > 40 kg/m2 olarak tanimlanmustir (9).

Obezitenin yaygin bir halk saglhigr sorunu oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani yiiksek bir yontemin
tan1 ve takipte kullanilmas1 gerekmektedir. VKI en ¢ok kullanilan ve viicut yag orani
(VYO) ile iyi korelasyon gosteren bir parametredir. VKI yag miktarmin genel bir
gostergesi olup yag dagilimi hakkinda bilgi vermez. Bu nedenle biiylime ¢agindaki
cocuklarda, hamilelerde, sporcularda, yaslilarda ve 6dem ile seyreden hastalig

olanlarda VKI kullanilmamalidir (15).



2.1.3 Bel Kalca Orani

Viicut yag dokusunun miktar1 kadar dagilimi da énemlidir. Yagin abdominal
bolgede ve i¢ organlarda toplanmasi Tip 2 DM, hipertansiyon, dislipidemi, koroner
arter hastalig1 ile de yakin iligkili olan insiilin direncine yol agmaktadir. Yagin
ekstremitelerde, gluteofemoral bolgede toplandigi obezitede ise bu hastaliklar igin
risk daha diistiktiir. Bu nedenle obeziteye bagl riskin degerlendirmesinde BKO
onemlidir. BKO, yag dagilimi belirlenmesinde sik kullanilan antropometrik
yontemlerdendir. Bel ¢evresinin kalca ¢evresine orani olarak ifade edilir. Erkeklerde
0.95, kadmnlarda 0.80 iizerindeki degerler abdominal obezite lehinedir (16).
Kardiyovaskiiler hastalik riski yoniinden 11 yil izlem siiresine sahip “Kuopio
Iskemik Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri” ¢alismasinda, orta yash erkeklerde hem
BKO hem de bel g¢evresi bagimsiz anlamli risk faktorleri olarak saptanmis olup

abdominal obezitenin kardiyovaskiiler hastalik riski a¢isindan énemi vurgulanmigtir

(17).
2.1.4 Obezite Epidemiyolojisi

Bugiin milyonlarca insan kilolarindan kurtulmak i¢in savas vermektedirler.
Gelismis iilkelerde insanlar zayiflama salonlarina, diisiik kalorili yiyeceklere ve
zayiflama haplarima milyarlarca dolar harcamaktadirlar. Tiim diinyada obezite
prevalansi giderek artmaktadir. DSO verilerine gore tiim diinyada bir milyardan fazla
insanin fazla kilolu ve 300 milyondan fazla insanin da obez oldugunu tahmin
edilmektedir. Obezite tiim diinyada endise verici sekilde artmaktadir. 1995 yilinda
200 milyon insan obez iken, 2000 yilinda bu sayr %50 artarak 300 milyona
ulagmistir (18).

Avrupa’da obezite prevalansi iilkeler arasinda farklilik gostermesine ragmen,
ABD ve Avustralya’dan daha diisiiktiir (19). DSO MONICA projesinde Avrupa
Birligi tilkelerindeki obezite prevalanslar1 arastirilmis ve bu projeye katilan bir¢cok
merkezde 35-64 yas arasindaki kadinlarda ve Ozellikle erkeklerde obezite
prevalansimin yaklasik on yil i¢inde hizla arttig1 gézlenmistir (20). ABD’ de yaklasik
lic yetiskinden ikisi (% 66,3) asir1 kilolu veya obezdir (% 34,1 VKI 25-29,9 kg/m2 ve
% 32,2 VKi> 30 kg/rnz). Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Calismasi “National

5



Health and Nutrition Examination Study (NHANES)” son verilerine gore; Afrika
kokenli Amerikali kadinlarin % 544 ve Latin-Amerikali kadinlarin % 42’ si, Latin

kokenli olmayan beyaz kadimnlar ile karsilagtirildiginda (% 30,2) daha obez kabul
edilir (21).

DSO obezitenin bir salgin oldugunu raporlamaktadir. ABD’ de eriskin
obezite sikligi %30°u asmistir, Avrupa’nin c¢ogunda ise %?20’nin {iizerindedir
(erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36) (22). Polinezya adalar1 ve Korfez tilkelerinde
ise bildirilen prevalanslar %40-70 arasinda degismektedir (22). Obezite diisiik gelirli
iilkelerde de mevcuttur ve diisiik sosyoekonomik gruplar daha fazla etkilenir.
Giiniimiizde ¢ogu iilkede obezite siklig1 % 15’in {izerindedir, bu DSO’niin miidahale

icin belirledigi kritik esiktir (22).

Obez insanlar birden fazla saglik sorunu riski yiiksek olan ve tam tibbi tedavi
ihtiyact olan kisilerdir. Obezite nedeniyle gerceklesen harcamalarin saglik
giderlerinin yaklasik %9 unu olusturdugu tahmin edilmektedir ve bu durumun genel
topluma maliyeti ekonomik kalkinma i¢in énemli bir engel olabilir. Niifusun biiyiik
oranda asir1 kilolu olmas1 artmig morbidite ile birliktedir. Obezitenin neden oldugu
tim harcamalar hemen hemen erigkin donemde bir araya gelir, ancak olasi ek

maliyetler agisindan, hareketsizlik nedeniyle asir1 kilolu ¢ocuklara dikkat edilmelidir

(22)
2.1.5 Obezite ve inflamasyon

Obezite; C-reaktif protein (CRP), P-selectin, IL-6 ve IL-18 gibi dolasimda
artmis inflamatuar belirleyiciler ile iliskilidir. Adipoz dokunun kendisi de bu artmis
sitokinlerin olas1 kaynagidir. IL-6, karacigerden CRP yapimini uyarir. Artmis
inflamatuar belirleyiciler, insiilin direnci ve muhtemelen aterosklerotik olaylarin da
onemli bir gostergesidir. Framingham c¢aligmasinda obezitenin aym1 zamanda
oksidatif stresle iligkili oldugu saptanmistir (23). Ayrica obezite ile iligkili diger risk
faktorleri, (hiperglisemi, insiilin direnci, dislipidemi, diyet ve hipertansiyon gibi)
inflamasyonu artirabilir. Vaskiiler endotel; damar tonusunu diizenleyerek
kardiyovaskiiler homeostazda oOnemli bir rol oynar. Monosit ve trombosit

adezyonunu inhibe ederek fibrinolitik dengeyi korur. Obezitede, endotel mekanik
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kuvvetlere maruz kalir ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinden damar yapisi ve
fonksiyonunu degistirebilir, bdylece kardiyovaskiiler hastalik ve sonrasinda

kardiyovaskiiler olaylar ile sonuglanabilir (23).
2.1.6 Obezite ve Leptin

Adipositlerin bir {irlinii olan leptin, obezitede inflamasyonun merkezi bir
mediatoriidiir.  Yapisal olarak IL-6 gibi sitokinlere benzer ve T hiicre
proliferasyonunu ve aktivasyonunu diizenler. Leptin ayrica monosit ve makrofajlar
aktive ederken, anjiyogenezi de artirir. En iyi bilinen etkisi istah diizenleme olan

leptinin; astim, fertilite gibi bazi durumlar ile iligkisi de gosterilmistir (24).

Leptin istah, viicut agirligi ve enerji dengesini diizenlemede Gnemli rol
oynamaktadir. Beyin ve adipoz doku arasindaki ¢apraz iletisimde de hayati Onemi
vardir. Dahasi leptin; santral sinir sistemi (SSS), glukoz ve insiilin metabolizmast,
lipoliz, vaskiiler tonus, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen ve tlireme iizerine etkileri
de iceren genis bir biyolojik faaliyet yelpazesine sahiptir. Normal durumlarda leptin
istah1 azaltarak ve SSS’ni uyararak enerji tiiketimini artirip enerji aliminda degisiklik
yapar. Leptin eksikligi veya hipotalamustaki leptin sinyalindeki bir bozukluk
obeziteye yol agabilir. Plazma leptin diizeyleri genellikle obez kisilerde yiiksektir ve
adipoz doku miktari ile pozitif korelasyon gosterir (25).

Temel olarak, hiperleptinemi koroner arter hastalifi i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Leptinin kardiyovaskiiler etkileri son zamanlarda yeniden gozden
gecirilmistir. Leptinin vaskiiler etkilerinin mekanizmalar1 karmagsiktir. Nitrik oksit
tiretimi ve endotel bagimli vazodilatasyon dahil faydali vaskiiler etkileri deneysel
olarak raporlanmasina ragmen, kronik hiperleptineminin baskin vaskiiler etkisi SSS
yoluyla artmis pressor etkidir. Hayvan modellerinde leptin inflizyonu cesitli
dokularda sempatik sinir sinyallerinde, arteryel kan basinct ve kalp hizinda artiga
neden olur. Sonucta, leptin reaktif oksijen tiirevleri ve endotelinl (ET-1)’1 artirarak

hipertansiyona katkida bulunabilir (25).

Leptin diizeylerinin yiiksek oldugu c¢ogu obez bireyde kilo kaybim
saglamadaki basarisizligin, leptinin etkisine hipotalamik duyarsizliga bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Obezitede hipotalamik leptin direncinin sec¢ici oldugu ileri
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stiriilmistiir. SSS {izerinde uyarici etkileri devam ederken istah kontrolii ve kilo

azalmasinda etkileri bozulmaktadir.

2.1.7 Obezite ile iliskili hastahiklar

Obezitenin c¢esitli hastaliklarla iliskisi bilinmektedir ve obezite morbidite ve
mortalitede 6nemli artisa neden olmaktadir. Mortaliteyi etkileyen faktorler iginde
viicut yag dagilimi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Abdominal bolgede biriken yag ile
iligkili en 6nemli komplikasyon kardiyovaskiiler hastalik ve ani 6liimdiir. Abdominal
yerlesimli adipositler ¢ok sayida adrenerjik reseptor icerirler. Abdominal yag
dokusunda insiiline bagl antilipoliz azalmis, katekolaminlere bagl lipoliz artmistir.
Bu durum dolasimda serbest yag asitlerinin artisina neden olur. Bu durum insiilin
direnci ile birliktedir ve hepatik glukoz iiretimi de artmistir. Insiilin direnci, obezite

komplikasyonlarina yol agtig1 bilinen en 6nemli mekanizmadir(26).

VKI arttikga mortalite oran1 egrisel bir yiikselis gdstermektedir. VKi’nin 30
kg/m? iizerinde oldugu durumlarda artmis mortalite oraninda daha hizli bir yiikselis
goriilmektedir. Ani 6liim riski ile VKInin 40 kg/mz’nin iizeri oldugu obezite

arasinda iliski saptanmistir. Obezite ile iligkili mortalitenin baslica sebepleri;
e Hipertansiyon,
e Mpyokard enfarktiisii ve diger kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
e Tip 2 diyabet,
e Kanser
e Safra kesesi rahatsizliklaridir.

Insiilin direnci ya da metabolik sendrom ile visseral yag dokusu arasinda
giiclii bir iligki bulunmaktadir. Glukoz intolerans1 veya tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, polikistik over sendromu, dislipidemi ve diger bozukluklarla da

sonuglanabilir (9). Obezite hemen hemen tiim viicut sistemlerini etkilemektedir.



Tablo 1’ de obezite sonucu artmis hastaliklarin sistemlere gore listesi verilmektedir

(26).

Tablo 1: Obeziteye eslik eden hastaliklar ve obezitenin komplikasyonlari

Kardiyovaskiiler Sistem

Koroner kalp hastalig
Hipertansiyon

Derin ven trombozu

Solunum Sistemi

Primer alveolar hipoventilasyon
Dispne

Obstriiktif uyku apnesi

Metabolik- Endokrin Sistem

Tip 2 Diabetes mellitus
Dislipidemi

Polikistik over sendromu

Gastrointestinal Sistem

Hiatus hernisi

Reflii

Non-alkolik yagl karaciger
Safra taslari

Kolorektal kanser

Hemoroid




Norolojik Sistem

Tuzak noropatiler

Siyatalji

Kas-Iskelet Sistemi

Osteoartrit,

Pes planus

Genitouriner Sistem

Stres inkontinans

Fertilite azalmasi

Cinsel iliskide mekanik giicliik
Gebelik komplikasyonlar1

Uriner sistem tas hastalig1

Meme ile ilgili Meme kanseri
Jinekomasti
Psikososyal Depresyon
Anksiyete
Is bulmada giicliik
Diger Horlama

Kronik inflammatuar siire¢ (Orn.

yiiksekligi)

CRP
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Asirt kilolu olma ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
osteoartrit (OA), safra kesesi hastaliklari, dislipidemi, kas-iskelet problemleri ve bazi
kanser tipleri de dahil olmak iizere ¢ok sayida eslik eden hastalik arasindaki iliski
literatiirde kanitlanmistir. Bu nedenle obezitenin, bireyin kisisel saglik algilamasi
tizerinde olumsuz bir etkisinin olmasi beklenebilir. Saglik arastirmalarinda yaygin
kullanilan bir yontemle, katilimcilarin kendi genel saglik diizeylerini nasil gordiikleri
ordinal bir skala (miikemmel, ¢ok 1iyi, iyi, orta ya da koti seklinde) ile
degerlendirilebilir. Bir¢ok ¢alismada obez kisilerin saglik diizeylerini, obez olmayan
kisilere gore daha olumsuz degerlendirdikleri goriilmistiir (21). Okosun ve ark.
Afrikali-Amerikali, Latin kokenli ve Kafkas kokenli yetiskinleri temsil eden bir
orneklemde, fazla kilo ve bireysel saglik diizeyi algilanmasi arasinda her {i¢ etnik
grupta da negatif bir iliski oldugunu ve obezite derecesi artarken bireysel saglik
algilama diizeyinin olumsuzlastigin1 saptamiglardir (21). Yol agtigi morbidite ve
mortalitesi yiiksek saglik sorunlart nedeniyle obezitenin heniiz higbir hastalikla
birlikteligi yokken taninmasi ve tedavi edilmesi koruyucu saglik politikalarinin

basinda yer almalidir.

2.1.8 Obezite ve Kas iskelet Sistemi

Obezite toplumda kas-iskelet hastaliklart ve agrinin 6nemli bir nedenidir.
Kas-iskelet durumu ile ilgili kisisel ve finansal maliyetler 6nemlidir. Sadece ABD’de
1992 yilinda, kas-iskelet bozukluklar ile iliskili ekonomik maliyet 149 milyar dolar
olarak tahmin edilmistir, Avrupa’da ise kas-iskelet agrisi, tiim hastalik
kategorilerinin en pahalis1 olarak tespit edilmistir. Fiziksel olarak aktif niifusta agirlik
kaldirma egzersizleri ile, alt ekstremite yaralanma riski arasinda nerdeyse doz cevap
iligkisi bildirilmesine ragmen; viicuttaki yag artis1 ile yaygin kas-iskelet agris1 ve
yaralanma riski; hem genel populasyondan, hem de zorunlu askerlik siirecindeki kas-
iskelet sistemi yakinmalarindan daha yiiksek bulunmustur. Yiirime gibi agirlik
tasiyan faaliyetlerdeki 1limli diizeydeki artiglar bile, obezlerde kas iskelet agrisi
olusturmak icin yeterlidir. Obezite, klinik olarak 6zellikle; sirt, kalga, diz, ayak
bilegi, ayak ve daha az Olgiide, el bilegi ve iist viicut bolgesi yumusak doku

yaralanmalarini igeren kas-iskelet sistemi hastaliklarina neden olmakla sug¢lanmistir.
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Bugiine kadar, arastirmalarin ¢ogu obezitenin kirik riski ve osteoartrit (OA) gibi
kemik ve eklem hastaliklar1 etkisi iizerine yogunlagsmistir, ancak obezitenin tendon,
fasya ve kikirdak gibi yumusak doku yapilari iizerine de 6nemli etkisi olabilir (27).
Tablo 2’de obezitenin neden oldugu disiiniilen kas-iskelet sistemi ile ilgili

hastaliklara yer verilmistir.

Tablo 2 : Obezite ile iligkili kas iskelet sistemi hastaliklar1

- Osteoartrit

- Epin kalkanei

- Gut

- Pes planus

- Karpal tiinel sendromu

- Ayak ve diz deformiteleri

Yag dokusundaki artis; kas-iskelet agris1 ve Ozellikle sirt, kalca, diz, ayak
bilegi ve ayakta yaralanma ile pozitif iliski gostermektedir (24). Artmis yag kitlesi
nedeniyle biyomekanik adaptasyonlar, hareket, denge, gii¢c ve agr iizerinde etkilidir.
Asir1 obez bireylerde agirlik merkezi degisir ve anteroposterior salinim artar. Yapilan
yiirliyiisiin enerji maliyeti agirlikla birlikte artar, ancak bu verimsizligin fizyolojik
faktorler, mekanik faktorler ya da her iki faktor nedeniyle olup olmadig: agik degildir
(24). Obezitede yiiriiyiis; azalmis kalga fleksiyonu, azalmis ayak bilegi plantar
fleksiyonu ve artmis kalca abduksiyonu ile normal yiiriiylisten ayirt edilebilir. Bu

degisiklikler, maladaptasyonlarin gelisimi lizerinde etkili olabilir.

OA, iskelet sisteminin dejeneratif bir hastalifidir ve engelliligin baglica
nedenlerindendir. Oncelikle diz, kalca, el ve ayak eklemlerini etkileyen OA
prevalansi yagla birlikte artar ve 70 yas tlizerindeki bireylerin % 40’mi1 etkiledigi
tahmin edilmektedir (27). Agri ile OA’in radyolojik olarak dogrulandigi vakalarin
yaklasik % 40’mda mobilite kayb1 ve engellilik goriiliir; bu zayif bir korelasyondur.
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Ancak, OA’in neden oldugu agrinin birgok nedeni olabilecegi unutulmamalidir ve
bir¢ok durumda, dejenerasyon asemptomatik olarak gidebilir. OA’in tek bir hastalik
ya da ortak bir finali paylasan heterojen bir kiimeyi temsil edip etmedigi tartisilmakla
birlikte, baslangicta artikiiler kikirdaga odaklanan progresif dejenerasyonu, daha
sonra radyolojik olarak eburnasyon, marjinal hipertrofi ve eklem araliginda daralma
izler. Dejeneratif eklem hastaliginin ortaya ¢ikmasi ile iliskili risk faktorlerinin, agri
ve progresyon ile iliskili olanlardan farkli olabilecegine dair kanitlar olmasina
ragmen, obezitenin agirlik tasiyan eklemlerde 6zellikle diz ve daha az 6l¢iide kalga
ekleminde OA’ in hem gelisimi hem de progresyonunda bir risk faktérii oldugu
gosterilmistir. Genellikle obezitede yiiriime gibi lokomotor gorevler sirasinda kas-
iskelet sistemine olan devamli yiiklenmelerin OA i¢in yatkinliga neden oldugu
bilinmesine ragmen, leptin gibi obezite ile ilgili metabolik intermediatorler de el
OA’i gelisiminde suglanmistir (27). Karpal tiinel sendromunun da, obez bireylerde

daha sik goriildiigii ¢alismalarla kanitlanmistir (28).

Obezite yalnizca eklemlerde degil, ayn1 zamanda tendon, fasya ve kikirdak
tizerinde de onemli bir etkiye sahip olabilir. Bu uyum degisiklikleri, diz eklemi
tizerindeki yiikii azaltmak igin gelismektedir. Osteoartrit dejeneratif bir eklem
hastaligidir ve obezitede agirlik tasiyan eklemlerde insidansi ve progresyon riski
artar (24). Obezitede OA riskini artiran baz1 metabolik faktorler var olsa da, primer
etiyoloji, eklem hareketi ve hareket sirasinda siirekli yiiklenme olma egilimidir. Obez
hastalarda dizde medial kompartmanda artmis ylik nedeniyle varus deformitesi
gelisebilir. Artmis ylike karsin, bu yiikii desteklemek icin subkondral kartilaj
hacminde paralel bir artis olmaz (24).

Obeziteye bagli olarak organizmayr etkileyen vertikal kuvvetin artmasi
sonucu omurlar lizerine binen yiik artar, subkondral kemiklerde dejeneratif olaylar
tetiklenirken, intradiskal basing yiikselir, spondiloz gelisir, lomber lordoz artar. Faset
eklemlerde vertikal, horizontal subluksasyon, artrozik degisimler, spondilolistezis,
ayak bilegi ve kalca eklemlerinde de erken yaslarda dejeneratif degisimler tetiklenir.
Ozellikle ileri yaslarda kas kuvveti, dayaniklilik ve koordinasyon zayiflar. Ayrica
obezite ve ileri yas, maksimum aerobik kapasitedeki azalmanin da baslica

nedenleridir (29).

13



Plantar topuk agrisi; epin kalkanei, entesopati ve plantar fasiit gibi terimler ile
es anlamli olarak kullanilir. Genellikle kalkaneusun ic¢ine dogru plantar fasyanin
yerlesmesi sonucu agri ile karakterize yaygin bir hastaliktir. Topuk agrisinin mekanik
orjinli oldugu diisiiniilmektedir. Etyolojisinde uzun siireli agirlik tasima ve obezite
suglanmistir (27). Riddle ve ark. plantar topuk agrisi icin potansiyel riskleri
degerlendirikleri ¢alismalarinda obez kisilerde (VKI> 30 kg/m?) topuk agrismim VKIi
25 kg/m?’nin altinda olan kisilerden 5 kat daha fazla oldugunu bildirilmislerdir (27).
Plantar fasya ayagin medial longitudinal arkini stabilize eden temel yap1 olarak
bilinir. Plantar fasiit ve daha sonra plantar topuk agrist gelisiminde anormal ark ve
hareket suglanmustir. Ozellikle pes planus veya alt ekstremitede biyomekanik
degisimler, longitudinal arkin azalmasina ve ayagin pronasyonuna neden olur,
plantar fasya i¢inde gerilim ylikselir ve bdylece fasyadaki yaralanma riski artar.
Obezite azalmis plantar ark yapisi ve ambulasyon sirasinda artmis topuk pronasyonu

ile iliskilidir (27).

Plantar yag yastigi, topuk altindaki yapilara koruma saglayan, 6zel olarak
diizenlenmis ve zengin innerve bir yag dokusudur. Ambulasyon sirasinda ayaklarin
lokal streslerden korunmasi i¢in 6nemlidir ve topuk vurusu ile iligkili itici gegisleri
azaltmada hayati bir rol oynar. Plantar topuk agris1 gelisiminde, yag yastiginin
fiziksel ve mekanik ozelliklerindeki degisiklikler etkilidir. Ozellikle subkalkaneal
yag yastiginda artan sertlik ve azalmis sikistirilabilirlik yaygin olarak suclanmustir.
Onwuanyi, obezitede topuk yastig1 elastikiyetinin azalmasiyla topuk agris1 gelistigini
belirtmistir (27). Prichasuk, bu teoriyi desteklemek icin topuk agrisi olan 70 hastayi,
agris1 olmayan 200 kisi ile karsilastirmis ve topuk agrisinin sadece yiiksek VKI ile
degil, ayn1 zamanda yag yastig1 elastikiyetindeki azalma ile iliskili oldugunu
gostermistir (27). Obezlerde topuk yastigmin sikistirilabilirligindeki azalmanin; 'U’
seklinde bolmeler i¢inde bulunan yag dokusunun sirastyla hacminin ve viskozitesinin

artiginin sonucu oldugu distinilmiistiir (27).

Iskelet sistemine it kiriklar, gelisen diinyada o6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Yagsam boyunc risk; inme, tip 2 diyabetes mellitus, major depresyon,
meme ve prostat kanserinden daha yiiksektir. Projeksiyonlarda Onemli sosyo-

ekonomik maliyeti gosterilmigtir. Kirik riskinin pik yaptigi donemler; addlesan
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donem ve yaslilik olmak tizere bimodal dagilim gosterir. Kirik riski bireysel glivenlik
aciginin ve diismenin Ozelliklerini yansitabilir. Yas, temel risk faktoriidiir. Bazi
calismalarda, yiiksek VKI olan yash kisilerde kalga ve el bilegi kirik riskinin ve
insidansinin daha diisiik oldugu bildirmistir. Bu bulgu igin altta yatan mekanizma
tam olarak anlasilamasa da, fazla kilolu yetiskinlerde diisiik kirik orani, obezlerde
diisme sirasinda kalin yag dokusunun yastiklama etkisi ve artmis bolgesel kemik

mineral yogunluguna baglanmistir (27).

Azalmis kas giicti; bel ve bacaklarla ile ilgili sikayetler ve diz OA’i gelisimi
ile iligkili olmustur. Obezlerde hem izometrik hem izokinetik diz ekstansor kas
giiclinli degerlendiren bazi ¢aligmalarda; diz ekstansor kas giicilinlin obezlerde daha
iyi oldugu bildirilirken, obez bireylerde, normale kiyasla mutlak diz fleksiyon
giiclinlin benzer ya da daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayni sekilde, mutlak kavrama
kuvveti i¢in de ¢eligkili bulgular bildirilmektedir, ¢aligmalarda obez ve obez olmayan
yetiskinler kiyaslandiginda artma, azalma veya fark olmamasi yoniinde sonuglara
vartlmistir. Bu caligmalarin sonuglar1 degerlendirilirken; yas ve cinsiyet ile ilgili
farkliliklarin ve kas morfolojisi gibi antropometrik faktorlerin kas giiciinii belirleyen

en onemli faktorler oldugu goz 6niine alinmalidir (30).

Obezlerde gozlenen anormal ve bozulmus kas iskelet sistemi
fonksiyonlarinm, diigme riskinin giiclii gdstergesi oldugu bilinmektedir. Ornegin,
azalmis kas gilicii diisme sayisindaki artis ile iliskilidir (31). Bu nedenle, alt
ekstremite kas fonksiyon bozukluklar1 ile obezlerde diisme riski iliskisinden
bahsedilebilir. Obez bireyler genellikle zayif bireylere gore artmig kas giicli
sergilerken, aslinda bireylerin viicut kitlesi i¢in goreceli olarak giiclii olmadigt
unutulmamalidir. Obez kisilerde diz ve govde ekstansorleri ve oblik karin kaslarinin
giicli, obez olmayan bireylere gore daha yiiksek olarak rapor edilmistir. Ancak viicut
kitlesine gore goreceli ifade edildiginde, diz ve govde ekstansorleri, oblik karin
kaslar1 ve el kavrama giici daha azdir (31). Benzer sekilde, obezlerde mutlak kas
giicii fazla, ancak kitleye gore tork ve kuadriseps kas giicleri goreceli olarak
diisiiktiir. Normale gore kiyaslandiginda obezlerdeki zayiflamis kaslarin diger bir

ozelligi de yorgunluk artisidir. Yorgunluk, zamanla istemli tork iiretiminin
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azalmasiyla tespit edilmistir. Obezlerde kas aktivasyon kapasitesinde diisme ve kas

fonksiyon giiclinde goreceli azalma diisme i¢in biiyiik bir risk dogurur (31).

Obez bireylerde sensorimotor fonksiyonlardaki azalma, postiiral denge ve
dengeyi tekrar kazanma kontroliinii etkileyerek diisme sayisinda artisa neden olabilir.
Ayak propriosepsiyonu postural denge kontrolunii giiclii bir sekilde etkiledigi gibi
baz1 postiiral cevaplarda da tedirginlige yol acabilir (31). Zayiflara kiyasla obez
bireyler; ayakta durma ve ylirlime sirasinda daha biiylik 6n ayak genisligi ile ayak yer
temas alanina oranla daha fazla artmig plantar basing gosterirler. Artmis plantar
basing; agr1 ve doku hasarina neden olabilir, bu da ayak sirtinin altindaki kemiklerde
propriosepsiyonu azaltarak postiir ve ylirliylisii zor hale getirebilir. Obezite ayni
zamanda metabolik degisiklikler nedeniyle tiim sinirlerde duyusal esiklerin artmasina
bagli periferik noropatiye neden olabilir. Bu durum, eksternal basing katkisi olmadan
bile propriosepsiyonu etkiler. Obezlerde azalmis propriosepsiyon denge kontroliinii

engelleyerek diisme riskini artirabilir (31).
2.2. Denge

Denge, viicudun destek tabaninin iizerinde minimal salinim ile agirlik
merkezini koruma yetenegi olarak tanimlanabilir (32). Herhangi bir anda viicut
Ogelerinin goreceli dizilimi olan postiir, o anda degisik eklemlerdeki pozisyonlarin
karmasik bir iligskisinden olusur. Her eklemin pozisyonu, diger eklemler {izerinde
onemli etkiye sahiptir. Dogru postiirde iskelet 6geleri viicudun destek yapilarini
zedelenme ve deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin dizilmistir ve eklemlere
minimal yiik biner. Dogru postiir, minimum kas aktivitesi ile saglanabilen postiirdiir.
Yandan degerlendirildiginde, normal bir eriskinin ideal postiiral yerlesiminde
yergekimi hatti; kulak lobu, servikal vertebra cisimleri, omuz, toraksin orta noktas,
lomber vertebra cisimleri, kalca ekleminin biraz arkasi, diz eklem ekseninin bir
miktar onii ve lateral malleolusun anteriorundan gegen diiz bir ¢izgidir. Eklemlere

binen yiikiin arttig1 durumlarda yanlis postiir s6z konusudur (33).

Destek ylizeyinin egilmesine karsi viicudun cevabi olarak tanimlanan denge
reaksiyonlarinin SSS’nin en iist diizeyi olan korteks tarafindan kontrol edildigi kabul

edilmektedir. Dengenin saglanabilmesi i¢in duyusal bilgilerin olmasi, bu bilgilerin
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beyinde birlestirilmesi ve yeterli motor yanit olusmast gereklidir. Duyusal bilesen
gorsel, isitsel ve proprioseptif sistemleri igerir. Yeterli bir motor yanit i¢in ise saglam
bir néromuskuler sistem ve yeterli kas giicii olmalidir (34). Insan yiiriyiisii kas-
iskelet sisteminin hemen her pargasmin esgiidiimlii kontroliinii gerektirir ve
dolayistyla bu sistemin bir veya daha fazla 6gesinde sorun oldugunda yiirlime
bozulabilir. Yiirliyebilme yetenegi tiim yas gruplarinda bagimsizligin 6nemli bir
Olctitiidir. Kas giicii, statik denge ve yiirime hizinin engellilik ile yakindan iliskili
oldugu, yas ve fonksiyon kisitliligi arasindaki iligkinin de biiyiikk oranda

noromiiskiiler performansin azalmasina bagl oldugu bildirilmektedir (33).

2.2.1. Dengeyi etkileyen faktorler

Motor aktivite sirasinda viicudun agirlik merkezinde degisiklige yol agabilen
sinirli bir destek alani vardir. Agirlik merkezi bu alan igerisinde kaldigi siirece
hareket bozulmadan siirdiiriilebilir. Yaslilarda duyusal girdi duyarliliginin azalmasi,
hareket acgikligin1 ve postiiral stabiliteyi etkiler. Bu durum agirhik merkezi
degisikliklerini, destek alani icerisinde daha dar bir alana simirlayan ve agirlik
merkezi pozisyonunun kontroliini daha dogru yapmay1 gerektiren hareket
stratejilerinin gelistirilmesini gerektirir. Agirlik merkezi sinirlara dogru kaydikga
denge kayb1 olasilig1 artar. Dolayisiyla yaslilarda gilivenli bir denge alanini korumak
icin dairesel ve One-arkaya salimim amplitiidleri azalir. Cocuklukta onikinci torakal
vertebra diizeyinde olan agirlik merkezi biiylime ile asagiya iner ve eriskinde sakral

ikinci vertebranin 5 cm kadar 6niinde yer alir (33).

Denge bozuklugunun nedenleri arasinda duyusal girdinin azalmasi, motor
cevaplarda yavaslama ve kuvvetsizlik vardir. Ilaclar, kas-iskelet sistemindeki
kisitliliklar ve kondisyonsuzluk da denge bozukluguna katkida bulunur. Diismeyi
etkileyen diger faktorler arasinda yakin gbérme ve duyma sorunlari, sistolik kan
basincinda postiiral diisme, kognitif yetersizlik ve depresif semptomlar da sayilabilir
(33).
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Dengenin devam ettirilmesi, birgok duyusal, motor ve tamamlayici
sistemlerin etkilesimine baglidir. Postiiral stabilitenin siirdiiriilmesinde 6nemli rol

oynayan fizyolojik faktorler;

e reaksiyon zamani,

e duyusal fonksiyon,

o gdrme (viziiel keskinlik, fark hassasiyeti),

o periferal duyu (taktil hassasiyet, vibrasyon duyusu, proprioseprsiyon) ve

o kas kuvvetidir.

Bu faktorlerin, her birinin fonksiyonu yasla birlikte azalir. Bu faktorlerden
herhangi birinde tespit edilen bozuklugun yanisira birden fazla hafif veya orta
diizeydeki  fizyolojik  bozukluklarin  kombinasyonu da  diisme  riskini
arttirabilmektedir (35).

Kas giicii ve propriosepsiyonun denge iizerinde etkili oldugu caligmalarda
gosterilmistir (34). Diz OA’1 kas giiclinii ve propriosepsiyonu azaltarak denge
tizerinde olumsuz etki yapar. Bunun yani sira yasin da denge iizerindeki olumsuz
etkileri gdsterilmistir. Ileri yastaki bireylerde OA'in sik goriilmesi, tutulan bolgelerde
kas giiclinde ve propriosepsiyonda daha hizli azalmaya yol agmaktadir. Dolayist ile
OA varlig1 dengeyi daha da bozmaktadir. Dengenin bozulmasi diisme riskini artirir.
Denge hem statik hem de dinamik durumlarda kontrol edilebilmelidir. Denge kayb1
ve diisme daha ¢ok yiiriime gibi yani daha ¢ok hareketli durumlarda, daha az siklikla
ise statik durumlarda ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle dengenin dinamik olarak

degerlendirilmesi 6nemlidir (34).

2.3 Diisme

Diismelerin yaglilar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu
gercegi, ABD’de bu yas grubunun hospitalizasyon nedenlerinin %5.3’{inden sorumlu
olmasindan anlagilmaktadir (36). Bu olgularin {igte birinden fazlasi her yil
diismektedir ve bunlarin yarisinda diismeler tekrarlayicidir. Her on diismeden biri

yaslida mortalite ve morbiditeyi artiran ve yasam kalitesini bozan kalca ve diger
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bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku
travmasina neden olmaktadir. Diismeler acil servislere bagvurularin yaklasik
%]10’unu ve acil hospitalizasyonlarin %6’simn1 olusturmaktadir. Diisme, bireyin
herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme olmadan bulundugu seviyeden daha
asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesidir. Son 12 ay igerisinde 2’den daha

fazla diisme olmasi durumu ise rekiirren diisme olarak tanimlanmaktadir (36).

2.3.1 Diisme i¢in risk faktorleri

Yiiriime ve denge bozukluklari ileri yasta en sik goriilen diisme nedenleri
arasindadir ve siklikla yaralanma, engellilik, bagimsizlik kayb1 ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olur. Yiirime ve denge bozukluklar1 genellikle multifaktdriyeldir ve
katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi ve tedavi segenekleri agisindan kapsamli bir
degerlendirme yapilmasi gerekir. Yash erigkinlerde meydana gelen yliriimedeki
degisikliklerin ¢ogu altta yatan tibbi durumlar ile ilgili olup sadece yaslanmanin
kacinilmaz bir sonucu olarak goriilmemelidir. Yiiriime ve denge bozukluklarinin
erken tanimlanmasi, uygun miidahele ile disfonksiyonlarin ve bagimsizlik kaybinin

Onlenmesini saglayabilir. Yiiriime ve denge bozukluklarina katkida bulunabilen

faktorler;
e agrl,
e dispne,
e yorgunluk,

e Kkuvvet kayb,

e duyusal kayiplar,

e cklem hareket acikliginda kisithlik,
o kotii postiir,

o deformiteler,
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e vyakin donemdeki cerrahi tedavi Oykiisii ve hastanede yatarak tedavi

gorme,
e akut tibbi durumlar ve
e adaptasyon yetenegindeki azalmadir.

Aile hekimligi diizeyinde yapilan bir calismada, ileri yastaki hastalarin
%75’inde yiirime ve denge bozukluklarinin birden fazla faktére bagli oldugu
gosterilmistir (37). Bu ¢alismada hastalardaki yiirlime zorluguna neden olarak en sik

artritler (%37) ve hipotansiyon (% 9) gosterilmistir.

Diismelerin biiyiik kismi1 da birden fazla predispozan ve kolaylastirici
etkenlerin etkilesimi sonucu olusmaktadir (36). Diismeye neden olan risk faktorleri

tablo 3’te 0zetlenmistir.
Tablo 3- Diismeyi artiran risk faktorleri

o lleri yas

e Cinsiyet (kadin olmak)

e Kas glicsiizliigii

e Diisme Oykiisii

e Yiirlime problemleri

e Denge problemleri

e Yardimei cihaz kullanimi

e Artrit

e Inme dykiisii

e Inkontinans

e Depresyon

e Ortostatik hipotansiyon

e Kognitif fonksiyon bozukluklar
e GOrme problemleri

e Giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik

e (Coklu ila¢ kullanim1 (4 veya daha fazla ilag)
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Yapilan ¢alismalarda diisme yakinmasi olan olgularda bu risk faktorlerinden

en az ikisinin bulundugu saptanmistir (36). Risk faktorlerinin sayisi arttik¢a diisme

olasilig1 da artmaktadir. Tinetti ve ark’nin toplumda yasayan yaslilar1 dahil ettigi bir

calismada, diisme icin risk faktorii olmayan bireylerde son bir yil igerisinde diisme

orani %8 olarak saptanirken, dort ve daha fazla risk faktorii saptanan bireylerde bu

oranin %78’e ¢iktig1 saptanmistir. Diismeye neden olan risk faktorleri intrensek (alt

ekstremitelerde giigsiizliik, yiirime ve denge problemleri, fonksiyonel ve kognitif

bozukluk, gérme problemleri gibi), ekstrensek (polifarmasi gibi) ve c¢evresel (az

aydinlatilmis ortam, kaygan zemin, banyoda giivenli olmayan esyalarmn kullanimi

gibi) olarak da siiflandirilabilir (tablo4).

Tablo 4- Diismeye neden olan risk faktorleri

Intrensek Risk Faktorleri

Santral isleyis Demans
Noromotor Parkinson Hastaligi
Serebellar dejenerasyon
Miyelopati
Periferal Noropati
Serebrovaskiiler Olay
Gorme Katarakt-Glokom,
Yasla iliskili makular dejenerasyon
Vestibiiler Paroksismal pozisyonel vertigo
Propriyosepsiyon Periferal noropati
Vit B12 eksikligi
Muskiilokutan6z Acrtrit
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Ayak hastaliklar

Kas giigsiizliigii

Sistemik Postural hipotansiyon
Metabolik hastaliklar
Kardiopulmoner hastaliklar

Diger akut hastaliklar (sepsis gibi)

Ekstrensek Risk Faktorleri

Ila¢ kullanimi1 Sedatif ila¢ gruplari

Coklu ilag kullanimi1

Toksik madde maruziyeti

Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel kazalar Kaygan veya diiz olmayan yiizeyler
Zay1f aydinlatma
Konumsal faktorler Algak sandalyelerden kalkma

Yash yetigkinlerde diisme {iizerine alt ekstremite kas giicliniin etkisini
inceleyen calismalarda farkli sonuglara ulagilmistir. Literatiirde azalmis kas glicliniin
yaslilarda diisme iizerine anlamli etkisi oldugu savunulurken, bazi calismalarda
diisme ve alt ekstremite kas kuvveti arasinda bir iliski bulunamamistir (38). Son
donem ¢aligmalarda ise diisme nedeni olarak daha c¢ok gilinliik aktiviteler
suclanmaktadir. Calismalar arasindaki c¢eliskili bulgular, katilimcilarin yas
ortalamasi, yasadiklar1 yerler (toplum iginde bagimsiz yasam, bakim kurumlarinda
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kalmak vb) ve yasam tarzindaki farkliliklari ile agiklanabilir. Kas giicii, aktivite ve
diisme arasindaki iligkilerin tabiati karmasiktir. Soyle ki diisiik aktivite diizeyleri
daha az kas giiciinli yansitiyor olabilir, daha yiiksek aktivite diizeyleri ise diisme
ihtimalini artirabilir (38).

Toplumda 65 yasin iizerindeki insanlarin %30’unun yilda en az bir kez
diistiigii, diisme oraninin bakim evlerinde {i¢ kat fazla oldugu bildirilmistir. Her on
diismenin biri fraktiirle sonuglanirken, besinde tibbi bakim gereken yaralanmalar

meydana gelmektedir (39).

2.3.2 Ilaclar ve diisme

Ilaglarin en sik goriilen yan etkilerinden biri de diisme riskini artirmalaridir ve
¢oklu ilag kullanimi ve diisme arasindaki kesin iliski bilinmektedir (36). Yaslilarda
kronik hastaliklarin ¢oklugu polifarmasiye neden olmaktadir. Bu yas grubunda
regetesiz ilag kullanimi da oldukga siktir. Diismelerle iligkisi oldugu gosterilen ilaglar

tablo 5’ te goriilmektedir (36).
Tablo 5- Diigsme riski ile iliskili ilaglar
- Serotonin geri alim inhibitorleri
- Trisiklik antidepresanlar
- Noroleptik ajanlar
- Benzodiyazepinler
- Antikonviilzanlar
- Klas IA antiaritmik ajanlar
- Digoksin

- Ditiretikler
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Cesitli caligmalarda, yasli bireylerde diisme riski {izerine ¢oklu ilag kullanimi
ve spesifik ila¢ siniflariin etkisini aragtirilmistir. Yash bireylerde diisme riski ile ilag
iliskisinin gilicli, s6z konusu ila¢g smifina baghdir. SSS iizerine etkin ilaglar,
sedasyona neden olarak dengeyi etkilerler ve pek c¢ogunun antikolinerjik etkisi
nedeniyle de ortostatik hipotansiyon ortaya ¢ikabilir. Narkotik ve narkotik olmayan
analjeziklerin dengeye etkileri ve sedatif 6zellikleri aragtirllmistir. Kardiyovaskiiler
ilaglarin diisme riski ile iligkisi incelendiginde, ¢ogu ilacin kan basincini diisiiriicii

ozelliklere ve aritmik potansiyellere sahip olmasi 6nem kazanmaktadir (40).

Sinift ne olursa ilaglarin toplam sayisi, diisme ve kirik i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir (40). Campbell ve ark, toplam ilag sayisinin kadinlarda diismede 6nemli
bir belirleyici oldugunu saptarken, bu iligki erkeklerde saptanmamustir (40). Buna
karsilik, “Longitudinal Aging Study-Amsterdam” c¢aligmasinda erkekler ve
kadinlarin dahil edildigi bir calismada, 4 veya daha fazla ila¢ kullaniminin, 1 veya
daha fazla diisme ve tekrarlayan diisme riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (40).
Hastanede akut problemler nedeniyle yatan hastalarda, ¢oklu ila¢ kullaniminin
diisme riskinde %20 civarinda bir artisa neden oldugu, ayn1 zamanda birden fazla
diisme Oykiisli olan, evde bakim hizmetleri alan kisilerde kalca kirigt ic¢in bir risk
faktorii oldugu tespit edilmistir. Polifarmasi ve diisme arasindaki bu baglanti
nedeniyle, yash insanlar i¢in Ongoriilen tiim ilaglarin potansiyel yararlarina karsi
risklerin tartilip, birden fazla ilag receteleme uygunlugu siirekli olarak gozden

gecirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda VKI’nin dengeye etkisi arastirildi. Bu amagla normal kilolu
bireylerin denge ile ilgili bulgular;; DSO tanimlamasina gére asir1 kilolu, smif I obez
ve smif II obez bireylerin bulgular ile kiyaslandi. Ayrica kardiyovaskiiler morbidite
ile iligkisi literatiirde gosterilmis olan BKO’na gore iki grup (BKO<0.8 ve BK0O>0.8)

tanimlanarak diisme riski ve denge ile ilgili parametreler de karsilastirilda.

Calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 83 kadin dahil edildi.
Goniilliilerin boyu sabah saatlerinde ayakkabisiz olarak Olciiliirken, viicut agirlhig
olciimii hafif giysilerle ayni cihaz iizerinde ve aym kisi tarafindan yapildi. VKI,
viicut agirliginin boyun karesine (kg/mz) boliinmesi ile hesapland1 ve VKi’ne gore

katilimeilar DSO tanimi temel alinarak dért gruba ayrilds;

e Grup I: VKI 18.5-24.9 kg/m?
e Grup II: VKI 25.0-29.9 kg/m?
e Grup lI: VKI 30.0-34.9 kg/m?
e Grup IV: VKI 35.0-39.9 kg/m?

Calismaya dahil edilme kriterlert;

e Bireyin yardimci cihaz kullanmadan yliriiyebiliyor olmasi,
e Polinoropati oykiisii olmamasi,

e Diabetes mellitus dykiisii olmamasi,

e Agir alkol tiikketimi dykiisti olmamasi,

e Lomber spinal stenoz dykiisii olmamasi,

e Lomber radikiilopati 6ykiisii olmamasi,

e Lomber cerrahi dykiisii olmamasi,

Alt ekstremitelerde eklem hareket acikliginda yiiriimeyi etkileyecek kisitlilig
olan hastalar, bacak uzunluk farki olan hastalar, motor defisiti olanlar, vaskiiler
kladikasyon saptanan hastalar, yiiriime testini tamamlamay1 engelleyecek kardiyak

veya pulmoner hastalik 6ykiisii olanlar, spinal tiimor veya enfeksiyon Oykiisii olan
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hastalar, alt ekstremitelere yonelik cerrahi girisim Oykiisii olanlar ve denge iizerine
olumsuz etkisi olabilecek ilag (antiaritmik, diiiretik, digoksin, selektif seratonin geri
alim inhibitord, trisiklik antidepresan, noroleptik ve benzodiazepin) kullanan hastalar

calismaya dahil edilmedi

Tim katilimcilar demografik bilgiler yani sira, tibbi Oykii, Berg Denge
Skalasi, Western Ontario Mc Master Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC)
fiziksel fonksiyon, agri ve tutukluk alt skalalarii igeren bir anket formunu
doldurdular. Katilimcilarin fizik muayeneleri ve degerlendirmeleri ayn1 arastirmaci
tarafindan tamamlandi. Degerlendirmede, eklem hareket acgikligi gonyometre ile
Olciildi. Yiriime testinde, 10 m’lik bir mesafeyi yardim almadan, miimkiin

oldugunca hizli yiiriimek i¢in gerekli siire ve yeti degerlendirildi (41).

Denge, Berg Denge Skalasi ve Biodex Denge Sistemi [(BDS) Biodex Inc.,
Shirley, New York] kullanilarak yapilan testler ile incelendi. Bu sistemle yapilan
testlerin gegerlilik ve giivenilirligi saglikli ve gérme engelli bireylerde gosterilmistir.
BDS’de 360° hareket acikliginda, ylizeyi 20°° ye kadar egilebilen, hareketli,
dengenin objektif olarak degerlendirilebilmesini saglayan bir bilgisayar yazilimi ile
baglantili bir platform mevcuttur. Bu sistemle genel stabilite indeksi (GSI),
anteroposterior stabilite indeksi (APSI), mediolateral stabilite indeksi (MLSI) ve
diisme riski indeksi (DRI) hesaplanabilir. GSI kisinin genel olarak denge yetenegini
ifade eder ve yliksek degerler dengenin kotii oldugunu gosterir. Tiirkce gecerliligi ve
giivenirligi  gosterilmis olan Berg Denge Skalasi fonksiyonel dengenin
degerlendirmesinde gilinliik yasam aktivitelerinde siklikla kullanilan gorevleri
degerlendirir (42). 14 maddeden olusur. Berg denge skalasi, “0” gorevi yerine
getirememe ve “4” gorevi giivenli, bagimsizca yerine getirebilme anlamina gelen bir

ordinal skala lizerinden puanlanir.

WOMAC’ 1n Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirligi gosterilmistir (43). Agr1 ve alt
ekstremite fiziksel fonksiyonunu degerlendirmek icin WOMAC alt skalalan

kullanilmistir.
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istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizde SPSS 15.0 kullanild:. Istatistiksel olarak anlamli fark
p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro
Wilk testi ile degerlendirildi. Kalga ¢evresi disindaki degiskenler normal dagilima
uymuyordu. Grup ortalamalar1 arasindaki farkin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis
testi kullanildi. ki grup ortalamasi arasindaki fark ise Mann Whitney U testi ile

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 83 kadin dahil edildi (grup I= 20, grup II= 22, grup III= 21 ve
grup IV= 20 kadin). Katilimcilarin ort+=SD yas1 39.3+£5.42 yil idi (30-50 yil). Gruplar
arasinda yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermiyordu (p=
0.110). Katilimcilarin hi¢ birisinde alt ekstremitelerde eklem hareket agikligi
kisitliligi, motor defisit veya duyu defisiti yoktu. Calismaya katilan goniilliilere ait
bazi bulgular tablo 6' da verilmistir.

Tablo 6. Gruplara gore yas ve antropometrik degiskenler

Grup I (n=20) Grup Il (n=22) Grup 111 (n=21) Grup IV (n=20) P
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas (y1l) 37.25+4.76 39.4145.61 39.05+5.63 41.50+5.12 | 0.110
Boy (cm) 160.80+6.42 157.82+5.73 157.86£5.12 156.0543.52 | 0.051
Viicut agirligr (kg) 58.10+5.08 69.0045.65 79.67+6.84 92.35+7.56 | 0.000
Bel gevresi (cm) 72.85+4.45 84.86+4.31 94.90+7.37 104.65+6.36 | 0.000
Kalga gevresi (cm) 97.8542.23 108.23+4.47 115.7144.69 127.55+6.11 | 0.000
Bel/kalga orami 0.75+0.41 0.78:£0.04 0.82::0.06 0.820.05 0.000

Dengeye yonelik degerlendirmeler, WOMAC alt skala skorlar1 ve yiirlime

testi sonuglari tablo 7' de verilmistir.
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Tablo 7. Gruplara gore dengeye yonelik degerlendirmeler ve WOMAC skorlari

Grup | Grup 1l Grup I Grup IV P
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama=SD | Ortalama+SD

WOMAC agn alt skalasi 1.40+2.60 5.1443.11 4.05+2.91 4.00+3.03 | 0.000
WOMAC

0.80+1.96 5.14+5.14 4.10+3.94 5.85+5.36 0.000
fiziksel fonksiyon alt skalasi
Berg Denge Skalasi Skoru 55.95+0.22 54.73+0.83 54.81+1.12 53.60+0.99 0.000
Yiiriime testi 6.95+0.51 7.8240.73 8.43+0.81 8.75+0.85 0.000
GSI 0.42+016 0.44+0.19 0.540.44 0.73+0.48 0.022
APSI 0.31+0.18 0.33+0.16 0.47+0.45 0.59+0.35 0.001
MLSI 0.23+0.12 0.24+0.16 0.22+0.10 0.37+0.33 0.123
DRI 0.88+0.40 1.16+0.29 1.46+0.55 1.78+0.51 0.000

Gruplar arasinda MLSI farklilik géstermez iken APSI, VK1 ile artiyordu.

WOMAC agn ve fiziksel fonksiyon alt skalalar1 kiyaslandiginda grup I'de

diger gruplara kiyasla daha diisiikk skorlar mevcuttu; grup II, IIl ve IV arasinda

istatistiksel olarak fark yoktu (sirasiyla p= 0.378 ve p= 0.446). Yiiriime testi skoru

acisindan grup III ve IV arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=

0.276). DRI’nin gruplara gore dagilimi sekil 1’ de, GSi’nin gruplara gére dagilimi

sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 1. Gruplara gére DRI
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Sekil 2. Gruplara gore GSI
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Yas ve WOMAC agn alt skalas1 skoru icin kontrol edilerek degiskenler
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde; BKO, WOMAC fonksiyon alt skalasi
skoru ile korelasyon gostermiyordu. Berg Denge Skalasi skoru ile negatif korelasyon
(r=-0.278, p= 0.012) ve yiirime testi ile pozitif korelasyon (r= 0.327, p= 0.003)
gosterdigi saptandi. GSI ile korelasyon gdstermez iken DRI ile pozitif korelasyon

gosteriyordu (r=0.379, p=0.000).

WOMAC fiziksel fonksiyon alt skalasi skoru ile Berg Denge Skalas1 Skoru,

yiiriime testi, GSI ve DRI arasinda korelasyon saptanmadi.
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DRI; BKO (r=0.379, p= 0.000), Berg Denge Skalas1 Skoru (r=-0.378, p=
0.000), yiiriime testi (r=0.384, p=0.000) ve GSi (r=0.293, p=0.008) ile korele
bulundu.

VKi'nin diger degiskenlerle olan iliskisi tablo 8' de verilmistir.

Tablo 8. VKi’nin baz1 degiskenlerle iliskisi

VKI R p
WOMAC fiziksel fonksiyon alt skalasi 0.147 0.192
Berg Denge Skalas1 Skoru -0.611 0.000
Yiiriime testi 0.621 0.000
GSI 0.294 0.008
APSI 0.312 0.005
MLSI 0.181 0.106
DRI 0.603 0.000

BKO 0.8’in altinda olan katilimcilar (n=43) ile BKO >0.8 olan katilimcilar
(n=40) kiyaslandiginda iki grup arasinda yas agisindan fark saptanmazken GSI, DRI,
WOMAC fiziksel fonksiyon alt skalasi skoru, Berg Denge Skalas1 Skoru ve yliriime

testi skoru i¢in iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (tablo 9).
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Tablo 9. BKO’na gore olusturulan gruplarin karsilagtirilmasi

Grup | (n=43) Grup Il P
n=40)

Yas 38.84+5.55 39.80+5.30 0.383
WOMAC agrn alt skalasi skoru 3.3743.24 4.03+£3.12 0.267
WOMAC fiziksel fonksiyon alt 3.19+4.46 4.88+4.78 0.019
skalas1 skoru

Berg Denge Skalas1 Skoru 55.16+1.04 54.35+1.19 0.001
Yiiriime testi skoru 7.63+£0.95 8.38+0.90 0.038
GSI 0.45+0.23 0.61+0.46 0.001
APSI 0.35+0.27 0.50+0.39 0.004
MLSI 0.24+0.11 0.29+0.27 0.874
DRI 1.13+0.50 1.51£0.54 0.001
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5. TARTISMA

Yaptigimiz bu arastirmada kadinlarda VKI ile diisme riski arasindaki iliskiyi
degerlendirdik. VKI ile Berg Denge Skalas1 Skoru, 10 mt yiiriime testi, GSI ve DRI
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. VKI arttikga APSI ve DRi’nin de
arttigini saptadik. MLSI ise gruplar arasinda farklilik gdstermiyordu. APSI; grup | ve
IT de benzer iken grup III ve IV’ de normal agirliktaki kadinlara gére daha yiiksek,
GSI ise; grup II, 1II ve IV’ de normal agirliktaki kadinlara gore daha yiiksek idi.
Ayrica BKO <0.8 ve >0.8 olan kadinlar karsilastirildiginda iki grup arasinda yas
acisindan fark saptanmazken; GSI, APSI, DRI, ve yiiriime testi skorlarinin BKO >0.8
olan grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriildii. Berg Denge Skalasi
Skoru ise bu grupta daha diisiik degerlerde idi.

Biz calismamizda VKI ile GSI arasinda pozitif korelasyon saptadik. Greve
ve ark. da yaptiklar bir ¢alismada, sedanter yasayan yetiskin erkeklerde VKI ve
postiiral denge arasindaki iliskiyi arastirmislar. Calismaya 20-40 yaslari arasinda 40
erkek dahil edilmistir. Denge Biodex Denge Sistemi kullanilarak ve tek bacak testi
ile degerlendirilmistir. GSI; VKI ile hem baskin hem de baskin olmayan tarafta
korele bulunmustur. VKI ile artmis postiiral instabilite arasinda pozitif korelasyon
gosterilmistir. Arastirmacilar bu sonucglara dayanarak, viicut agirligiyla olusan
mekanik faktorlerin ve yer ¢ekimi kuvvetine karsi kas aktivitesiyle gosterilen
cabanm postiirii devam ettirmede dnemli bir unsur oldugunu ve yiiksek VKi’nin
postural dengeyi saglamak i¢in daha fazla yer degistirmeye neden oldugunu 6ne

stirmiiglerdir (44).

VKI genellikle genel obezite dl¢iimii i¢in kullanilirken, bel ¢evresi veya
BKO santral obezitenin degerlendirilmesinde kullanilir. Prospektif c¢alismalarda;
VKI, bel gevresi ve BKO’nin her birinin diabet gelisimi ile bagimsiz ve giiclii iligki
gosterdigi  bildirilmektedir. Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP)’nda
abdominal obezite, bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm iizerinde
olmasi seklinde tanimlamistir (23). Diabet gelisimi i¢in gozlenen en yiiksek riskin,

yiiksek VK1 ile birlikte, yiiksek bel ¢evresi veya BKO oldugu bildirilmistir (23).
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Son yillarda hipertansiyon, obezite ve diabette Onemli oranda artig
olmustur. Bu komorbid durumlarin artig1 kardiyovaskiiler hastalik ve kronik bobrek
hastaliklarinin insidansindaki artisa katkida bulunmaktadir. Santral veya visseral
obezite, periferal obezite ile kiyaslandiginda; metabolik risk faktorleri,
kardiyovaskiiler hastalik ve kronik bobrek hastaliklar1 agisindan daha fazla iliskilidir.
BKO’nin 6nemi giderek artmaktadir. European Prospective Investigation into Cancer
Norfolk (EPIC) ¢alismasindaki 22.090 erkek ve kadinda sistolik ve diastolik kan
basinct artisinin, BKO ile dogrusal bir artis gosterdigi saptanmistir. Plazma
aldosteron diizeyleri obez kisilerde daha yiiksektir ki bu durum artmis plazma renin
aktivitesi ya da diger faktorlerin etkisi sonucu aldosteron iiretiminin uyarilmasi ile
aciklanamaz. Plazma aldosteron diizeyinin bazi belirleyicileri, BKO ile 6lgiilen
abdominal obezite ve glukoz tolerans testi veya Oglisemik klemp teknikleri ile

olgiilen insiilin direncidir (25).

Biz calismamizda BKO >0.8 olan grupta GSI, APSI, DRI ve yiiriime testi
skorlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugunu saptadik. Literatiirde
BKO ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda da iliski tespit edilmistir. Lakka ve
ark. kardivovaskiiler hastalik riskini degerlendirmek amaciyla 11 yillik bir takip ile
yaptiklar bir galigmada orta yasl erkeklerde BKO’n1 bagimsiz bir risk faktorii olarak
saptamislar ve abdominal obezitenin kardiyovaskiiler hastalik riski ac¢isindan

onemini vurgulamislardir (17).

McGraw ve ark; yaptiklar bir ¢calismada obez ve normal kilolu prepubertal
erkek cocuklarda videografi kullanarak postiiral stabilite ve yiiriime farkliliklarini
arastirmiglardir (45). Calisma sonucunda obez ¢ocuklarda yiirime siklusunun ¢ift
basma fazinin daha uzun oldugu ve mediolateral yonde daha fazla salinim ve enerji
harcadiklarini saptamislardir. Arastirmacilar obez g¢ocuklarda ¢ift basma fazinda

gozlemlenen bu farkliliklar1 dinamik stabilitenin azalmasina baglamislar (45).

Calismamizda BKO >0.8 olan grupta BKO <0,8 altinda olan gruba gore
WOMAC fiziksel fonksiyon alt skalas1 skoru istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulduk. Sharkey ve ark. tarafindan evden ¢ikamayacak kadar ciddi obezitesi
olan kisilerde alt ekstremitede azalmis fiziksel performans ile bagimsizlik iliskisini

belirlemek amaciyla, yapilan prospektif bir ¢aligmaya dahil edilen 282 hastanin alt
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ekstremite fiziksel performanslari; yiiriime zamani, statik-dinamik denge ve
sandalyeden kalkma testleri ile degerlendirilmistir (46). Hastalarin baslangigtaki ve
birinci yildaki VKI’leri ve alt ekstremite fiziksel performanslar1 &l¢iilmiistiir.
Sonugta bir yillik izlem sonunda; ciddi obezitenin alt ekstremite fiziksel performans
ve kisisel testlerdeki performanstaki azalma i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu

saptanmuslar (46).

Biz yapmis oldugumuz bu calismada kadinlarda yastan bagimsiz olarak
VKI'nin denge ve diisme riski iizerine etkisini tespit ettik. Manckoundia ve ark
tarafindan yiiriitilen bir calisamada, yash kisilerde standart saglik muayenesi
sirasinda elde edilen demografik ve klinik parametrelerin denge kontrol sistemine
etkisini aragtirmak amaciyla 60 yas ve lizeri 2368 hasta dahil edilmistir. Calisma
kapsaminda hastalarin VKI, mini mental durum testi, saat testi, saglik skoru ve
psikotropik ila¢ kullanimi incelenmistir. Hastalara tek bacak ayakta durma testi,
kalkma ve yiiriime zamani, yerden kalkma ve oturma testi olmak tizere 4 farkli denge
testi yapilmistir. Bu c¢alismada kadinlarda, erkeklerden 2 kat daha fazla denge
bozuklugu saptanmistir. Yas, VKI ve saglik skorunun; tek bacak ayakta durma testi
ile korele oldugu saptanmistir. Benzer sekilde yas, VKI, saat testi ve saglk skoru;
kalkma ve yiiriime zamam ile, VKI ve saglik skoru; yerden kalkma testi ile iliskili
bulunmustur. Ayrica kadin cinsiyet, fazla kilo, diisiik kognitif durumun denge

testindeki bozukluk igin yiiksek risk faktorii oldugu bildirilmistir (47).

Biz calismamizda VKI arttikca yastan ve WOMAC agr alt skalas1 skorundan
bagimsiz olarak diisme riskinin de arttigimi saptadik. Jadelis ve ark tarafindan
yiriitillen bir ¢alismada diz agrisi1 olan yash kisilerde dinamik denge ve kas giicii
arasindaki 1iliskiyi incelemek ve ciddi diz agrist ve obezitenin dengenin
stirdiiriilmesindeki roliinii belirlemek amaciyla 480 hasta dahil edilmistir. Kuvvet
platformu ile dinamik denge Ol¢iimiinde ileri ve geriye ylirlime sirasinda merkez
basinc1 degerlendirilmistir. Izokinetik dinamometre ile diz konsentrik/eksentrik
ekstansiyon ve fleksiyonu ile ayak bilegi konsentrik/eksentrik plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyonu &lgiimii yam sira, VKI ve diz agris1 skalas1 skorlar1 incelenmistir.
Dinamik dengedeki degisiklik, sadece diz kuvveti ile %18,4 oraninda aciklanirken;
diz agris1, VKI, cinsiyet ve ayak uzunlugu %6.7 oraninda etkili bulunmustur.
Diz/ayak bilegi etkilesimi, ayak bilegi giicli, diz agris1 ve giicii degiskenleri
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regresyon modeline ilave edildiginde dinamik dengedeki degisikligi %28.9 oraninda

aciklamigtir (48).

Aydog ve ark. tarafindan romatoid artritli hastalarda dinamik postiiral denge
ile hastaligin karakteristik 6zelliklerinin iligkisini arastirmak i¢in yapilan ¢alismaya
74 RA’li hasta ve 42 saglikli birey dahil edilmistir (49). Dinamik denge Biodex
Denge Sistemi ile degerlendirilmistir. Regresyon analizinde yas ve VKIi hem
romatoid artritli grupta hem de saglikli bireylerde postiiral dengeyi etkileyen en
onemli etkenler olarak gosterilmistir. Ayrica romatoid artritin postiiral denge i¢in
negatif bir etken oldugu, fonksiyonel durumun hastalik aktivitesinden daha fazla
dinamik dengeyi etkiledigi gosterilmistir. Seviye 2’de RA’li hastalar kontrol grubu
ile karsilastirldiginda MLST’leri daha kétii bulunmustur. (49).

Fiziksel zayiflig1 basit bir sekilde skorlamak ve erken engellilik insidansinin
en Onemli gostergelerini tamimlamak i¢in Carriere ve arkadaslarinin yiiriittiikleri
prospektif bir c¢alismada, 75 yas lzeri 545 kadin 7 yil silireyle izlenmistir.
Katilimeilarin her yil kendi bildirdikleri, giinliik aktivitelerindeki en az bir kayip
engellilik tanimi olarak belirlenmistir. Izlem boyunca kadimlardaki engellilik orani
yedinci yilin sonunda %22.1°den %52.1°e yiikselmistir. Coklu degisken modelde;
artan yas, diisiik mobilite ve denge testi, kotli saghk algilayisi, diisik kas giici,
yiikksek VKI, diisiik egitim seviyesi ve diisiik fiziksel aktivite engellilifin erken
gostergeleri olarak bildirilmistir (50). Bu ¢alismadaki katilimcilarin yas ortalamalari
bizim grubumuza gore oldukca yiiksektir. Biz daha geng yas grubunda VKI’nin

diisme tizerine etkisi oldugunu gosterdik.

Goulding ve ark. bir ¢aligmalarinda, daha once el bilegi kirigir olan erkek
cocuklarinda denge ve postiiral saliimi; fraktiir hikayesine bakilmaksizin saglikli
kilodaki g¢ocuklarla kiyaslamislardir. Calismaya yaslar1 10-23 arasinda 93 erkek
katilimc1 dahil edilmistir. Tek basina kirik Oykiisiiniin denge testleri ile iligkisi
gdsterilememistir. Denge skoru; viicut agirligi, VKI, yag yiizdesi ve total yag kitlesi
ile negatif korelasyon gostermistir. Sonug olarak fazla kilolu erkek cocuklarda
normal gruba gére denge testleri daha kotii bulunmustur (51). Bu ¢alismada da bizim
calismamizda oldugu gibi fazla kilonun denge iizerine olan etkisi sadece ileri yasla
sinirli olmayip hatta ¢ocukluk doneminden itibaren etkilenmekte olduguna isaret

etmektedir.
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Baloh ve ark. ve yiiriime ve denge bozukluklarinin nedenlerini belirlemek i¢in
saglikli yaslt bireylerle yiiriittiikleri bir c¢alismada; yasa bagli vestibular, gérme,
duyma ve somatosensoryal kayiplar oldugunu ama bu degisimlerin, yliriime ve
dengede meydana gelen degisimlerle ¢ok az iliskili oldugunu belirlerken; manyetik
rezonans goriintiileme tetkiklerinden elde edilen beyaz cevher hiperintensitesinin
yirlime ve dengede meydana gelen degisimlerle daha anlamli iligski gosterdigini
saptamislardir. Ancak bu calismada tiim degiskenler birlikte degerlendirildiginde,
yirlime ve denge icin Olgiilen degisikliklerin yalnizca %29’unu agiklamaktadir.
Caligma sonucunda manyetik rezonans goriintiileme tetkiklerinde teshis edilen beyaz
cevher hiperintensitesinin saglikli yash bireylerde denge ve yilirimedeki bozulmanin

onciil bulgusu oldugu ileri stiriilmiistiir (52).

Biz calismamizda VKI’nin hem postural dengeyi hemde diisme riskini
etkiledigini gosterdik. Literatiirde yasin postural denge ve diisme riski iizerine etkisi
gosterilmistir. Bu nedenle biz ¢aligmamiza 50 yas lizeri hastalar1 dahil etmedik.
Calismamizda katilimcilarin yas ortalamalar1 39 idi. Mignardot ve ark. da yaptiklari
bir calismada obezitenin postiiral dengeye etkisini arastirmak i¢in, yas ortalamalari
42.4 y1l olan 10 obez olmayan ve yas ortalamalar1 46.2 yil olan 10 obez bireyi
kuvvet platformu iizerinde oturarak ve tek ayak iizerinde durarak postiiral
stabilitelerini degerlendirmisler (53). Bu iki postiiral gorevin birisi tek basina,
ikincisi ise isitsel reaksiyon zamani goérevi ile birlikte ikili gorev seklinde
uygulanmistir. Postiir ile birlikte reaksiyon zamani gorevinin gerceklestirilmesi, bazi
dikkat kaynaklarin1 kullanmay1 gerektirir. Bu da postiiral kontrol i¢in gereken dikkati
tahmin etmeyi saglar. Otururken obez bireyler ve obez olmayanlar, benzer sekilde
ayak basin¢ merkezi ossilasyonu gostermis, ancak tek ayak durusta obez hastalarda
kontrollere kiyasla ayak basing merkezi ossilasyonlart anlamli diizeyde artmis oldugu
saptanmis. Postiiral gorev ne olursa olsun, ek reaksiyon zamani gorevi postiiral
stabiliteyi etkilememis. Otururken iki grup arasinda reaksiyon zamani bakimindan
fark bulunmamis. Sadece obez hastalarda iki postiiral durum arasindaki reaksiyon
zamani anlaml diizeyde artmis, bu obezlerde vuciit semasinin ve kullanilan internal
modelin degisiklige ugradigini diisiindiirmektedir. Sonug olarak arastirmacilar obez
hastalarda tek ayak iizerinde durus esnasinda daha fazla dikkat kaynagina ihtiyag

varken, oturma gibi daha basit duruslarda bu ihtiyacin azaldigini tespit etmisler.
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Basing merkezindeki kayma kritik degeri gosterir ve diisme riskini azaltmak i¢in
obez hastalar postiiral kontrole dikkatlerinin daha biiylik bir kismimni ayirmalar
gerekir. Arastirmacilar obez hastalarin saglikli yetiskinlerde oldugu gibi ¢oklu
gorevleri kolayca gergeklestirmelerinin miimkiin olmadigin1 ve bunun da psikomotor

yeteneklerinin zayiflamasina bagli oldugunu ileri siirmiislerdir (53).

Biz yapmis oldugumuz bu ¢alismada obezlerde diisme riskinin arttiini tespit
ettik. Fjeldstad ve ark. da arastirmalarinda, obez yasl bireylerin diisme, tokezleme ve
denge bozuklugunun normal kilolulara goére daha yliksek prevalansa ve daha koti
yasam kalitesine sahip olup olmadigin1 ve obez kisilerde diisme ve denge
bozuklugunun yasam kalitesi ile iligkili olup olmadigini arastirmislar (54). Sonug
olarak obez yagl bireylerin, normal kilolu gruba gore, diisme ve tokezleme icin daha
yiiksek prevalansa sahip oldugunu tespit etmisler. Ayrica, obez grupta fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, canlilik, viicut agris1 ve genel saglik agisindan Kisa Form-36
ile degerlendirilen yasam kalitesi daha kot bulunmustur. Orta yash ve yash
eriskinlerde diisme ve ambulasyon sirasindaki tokezleme prevalansi obezite yani1 sira

yasam kalitesi skorlarindaki diisiik degerler ile de iligkili bulunmustur (54).

Ileri yas ve kadin cinsiyetin diisme riski iizerine olan etkileri daha 6nceki
calismalarda gosterilmistir. Biz ¢aligmamiza geng-orta yas (30-50 yil/ ort yas:39 )
kadinlar1 dahil ettik. Sonugta yastan bagimsiz olarak VKI’nin denge ve diisme riski
tizerine olan etkisini gostermis olduk. Hue ve ark. tarafindan viicut agirliginin
dengeye etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ortalama yaslar1 40.5 yil
ve VKI 35.2 kg/m2 olan 59 erkek katilimcmin dengeleri kuvvet platformu
kullanilarak, gozler agik ve kapali olacak sekilde degerlendirilmistir. Denge iizerine;
vicut agirligl, boy, yas ve adim uzunlugunun bagimsiz etkisi belirlenmeye
calisilmigtir. Gozler agik durumda viicut agirliginin denge degisikligi iizerine etkisi
%352 oraninda bulunmugstur. Yas eklendigi zaman denge kontroliine katki %3
artmustir. Gozler kapali iken viicut agirlhigl, degisikliklerin %54’linii agiklarken, yas
ve boy analize eklendigi zaman ise toplam degisiklige sirasiyla %8 ve %1 oraninda
katki sagladig1 saptanmistir. Sonug olarak denge stabilitesindeki azalma ile artmis

vuciit agirligi arasinda giiglii bir iligkili oldugu sonucuna varilmistir (55).

Bizim ¢alisgmamizda BKO <0.8 ve >0.8 olan kadinlar karsilastirildiginda iki

grup arasinda yas acisindan fark saptanmazken; GSI, APSI, DRI ve yiiriime testi
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skorlarmin BKO >0.8 olan grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugunu tespit
ettik. Corbeil ve ark. tarafindan yapilan bir deneysel ¢alismada ise, postural stabilite
lizerine abdominal bolgedeki anormal yag dagiliminin etkisini incelemek igin,
matematiksel bir postiiral kontrol modeli kullanilmistir (56). Obez modeli referansi
icin, antropometrik dl¢iimler VKI’i 43.0 kg/m2 olan bir erkek bireyden alinmistir. Bu
ilk obez referansin tiim segmentleri %50 oraninda azaltilarak ikinci bir hafif kilolu
referans gelistirilmistir. Giinliik aktivitelerde meydana gelen postiiral salinimlari
taklit etmek ic¢in, obez ve diisiik kilodaki referans modeller ayakta durus
pozisyonunda ilk acisal hiz empoze edilerek instabil hale getirilmistir. Bir stabilite
kaybina karst diismeyi Onleyen mekanizmalarda ayak bilegi torku Onemli bir
faktordiir. Insan postiiral kontrol sistemini taklit etmek icin bu programa 3 tork
parametresi girilmistir. Bunlar ayak bilegi baslangi¢ torku, tork tepe zamani ve ayak
bilegi miiskiiler torkudur. Calismada, motor yanitlar gecikmis zamansal parametreler
ile karakterize edildiginde, referans modelleri stabilize etmek icin gerekli torkun
dogrusal olmayan bir artig gosterdigi saptanmustir. Simiilasyonlarin etkisi, kitle
merkezi anterior pozisyonda iken daha belirgin bulunmustur. Arastirmacilar bu
bulgulara dayanarak giinliik postiiral streslere ve tedirginliklere maruz kalan obez
kisilerin (6zellikle de abdominal bolgede anormal yag dagilimi olanlari) diisiik

kilodakilere gore daha fazla diisme riski oldugunu ileri stirmiislerdir (56).

Viicudun farkli bolgelerine asiri miktarda yag kitlesi eklenmesi, viicudun
geometrisini degistirir ve giinlik yasam aktivitelerini biyomekanik olarak etkiler,
fonksiyonel kisitliliklara neden olabilir ve yaralanmalara predispozan olabilir.
Kantitatif olarak kaniti ise, asir1 viicut agirliginin oturma, ayakta durma ve yiirtimeyi
olumsuz olarak etkilemesidir. Agirlik, postiiral stabiliteyi etkileyebilir. Adipoz doku
birikimi ve viicut kitle artis1, diismenin ortaya ¢ikmast i¢in major bir faktor olabilir
(57).

Biz calismamizda, obez kadinlarda APSI’nin normal kilolu kadinlara oranla
artmis oldugunu tespit ettik ancak VKI ve MLSI arasinda iliski saptamadik.
Menegoni ve ark da ¢alismalarinda, erkek ve kadinlarda postiiral performans iizerine
artmis viicut agirhiginin etkisini arastirmaya yonelik olarak; 22 obez kadin, 22 obez
erkek ve 20 saglikli bireyi (10 kadin, 10 erkek) kuvvet platformu iizerinde statik

durus sirasinda degerlendirmislerdir (57). Basing merkezindeki, anteroposterior (AP)
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ve mediolateral (ML) eksen boyunca hiz ve yer degistirmeler hesaplanmigtir. Saglikli
ve obez erkekler arasinda basing merkezindeki AP ve ML degiskenlerin istatiksel
olarak anlamli oranda farkli oldugu ve viicut agirligl ile korelasyon gosterdigi
saptanmis. Saglikli ve obez kadinlar arasindaki Kkarsilastirmada ise bizim
calismamizdaki bulgulara benzer sekilde AP yer degistirmede anlamli farklilik
bulunurken ML yer degistirmede ise farklilik bulunmamistir. Artan viicut kitlesi, her
iki cinsiyette AP instabiliteye neden olurken, ML instabilitesi sadece erkeklerde

gbzlemlenmistir (57).

Bizim calismamizda WOMAC agn ve fiziksel fonksiyon alt skalalar
degerlendirildiginde grup I’ de diger gruplara gore daha diisiik skorlar mevcut iken
grup I, TII ve IV arasinda istatiksel olarak fark yoktu. Matter ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada, ABD’de yaralanma nedeniyle hastaneye bagvuran obez ve
obez olmayan hastalar arasindaki ozellikleri karsilastirmak amaciyla 2002 yilinda
yaralanma tanisi ile yatan ve taburcu olan 160.707 hastanin verileri analiz edilmistir
(58). Hospitalizasyon gerektiren yaralanma tipi ve nedenleri ile obezite arasinda
anlamli 1iliski bulunmustur. Kas iskelet sistemi ile iligkili sprain, strain ve
dislokasyonlar obezler arasinda daha sik goriiliirken, obez olmayan kisiler ile
karsilastirildiginda yaralanma ile iliskili hastaneye yatis orani da obezlerde daha
yiiksek bulunmustur. Yaralanma nedenleri incelendiginde, obez kisiler arasinda;
diisme, asir1 yorgunluk ve zehirlenmeler obez olmayan kisilere gore daha sik
gorlilmiigtiir. Tim kayitlar incelendiginde 35-54 yas arasi obez hastalarda, obez
olmayanlara gore iki kat daha fazla oranda yaralanma oldugunu saptanmistir.
Gozlemlenen bu bulgularin, biiyiik olasilikla azalmis mobilite, azalmis kas giicii ve
artmig viicut kitlesi nedeniyle kas-iskelet sistemi iizerindeki artmis strese bagli
oldugu bildirilmistir. Bu faktorler, obez bir kiginin diismesi sirasinda daha da 6nemli
hale gelebilir. Buna karsilik, i¢ organ yaralanmalari, obez kisilerde daha nadir
gorilmektedir. Bu durum kiint travmanin g¢ogunlugunun artmis yag dokusu
tarafindan absorbe edilmesi sonucu, i¢ organlarin korunmasina bagli olabilir (58).
Aktivite kisitlamalar1 obez kisilerde sik¢a goriiliir ve diisme gibi eksternal
nedenlerden kaynaklanan kasitsiz yaralanmalar i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmigstir. Ayrica, aktivite kisitlamalar1 ¢eviklikte azalmaya, diisme riskinde

artisa, endurasyon kayb1 ve kolay yorulmaya yol agabilir (58).
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Maffiuletti ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada asir1 obez ve zayif
kisilerde postiiral stabilitenin karsilastirilmasi, asir1 obez kisilerde postiiral stabiliteye
yonelik denge egitimi programi ve viicut agirligini azaltici 3 haftalik programin etkisi
arastiritlmistir. Calismaya yaslar1 20-40 yil arasinda degisen 19 obez olmayan birey,
20 asir1 obez hasta dahil edilmistir. Uygulanan viicut agirhigin1 azaltict program;
kalori kisitli diyet, orta derecede fiziksel egzersiz, beslenme egitimi ve psikolojik
danismay1 kapsamaktadir. Obez grubun bir kismina sadece viicut agirligin1 azaltici
program verilirken, diger gruba ek olarak 6 seans hareketli platformda denge egitimi
verilmigtir. Hareketli bir platform {izerinde tek ayak flizerinde durus esnasinda
dengeyi koruma zamani ve ML yondeki ortalama hata degerlendirilmistir. Obez
hastalarda dengeyi koruma zamani, obez olmayanlara gore daha kisa iken, ML
yondeki salinim daha biiyiik bulunmustur. Hem viicut agirligini azaltict program hem
de denge egitimi alan obez grupta, sadece viicut agirligini azaltic1 programi alan obez
gruba gore denge koruma siiresi gelismistir ve viicut salinimi azalmistir. Bu bulgular
obez bireylerde, postiiral dengenin yetersiz oldugunu gosterir, ancak multidisipliner
bir programi i¢ine alan denge egitimi ile daha iyi sonuglar alinabilir ve muhtemelen
asir1 kilolu hastalarin giinliik islerini yaparken diisme egilimini azaltabilir (59). Biz
calismamizda kadmlarda VKI ile APSI arasinda pozitif korelasyon bulduk, ancak
VKI ile MLSI arasinda herhangi bir iliski saptamadik. Bunun nedeni bu ¢alismada
denge testlerinin tek ayak iizerinde yani daha instabil bir pozisyonda yapilmasi

nedeniyle salinimlarin daha fazla artmasi olabilir.

Diismelerin tek bir nedeni olmamasi nedeniyle bireyler bircok risk faktoriine
maruz kalmaktadirlar. Bu risk faktorlerinin ¢ogu 6nlenebilir niteliktedir. Ancak risk
faktorlerinin tam olarak tanimlanmamasi ve koruyucu onlemlerin bilinmesindeki

yetersizlikler diisme ile sonuglanmaktadir (60).

Viicudun wuzaysal pozisyonu, viziiel, vestibiiler ve somatik sensitif
fonksiyonlar ile belirlenir. Kas kontrolii ve dinamik dengenin siirdiiriilmesi, kas
kinetik zincirlerinin esgiidiimlii aktivitesini gerektirir. Yag dokusu birikimi ve viicut
kitle artis1 viicut dengesini etkileyebilir ve diisme ile ilgili dnemli bir risk faktorii
olabilir. Ozellikle diisiik kas kitlesi ile birlikte oldugu zaman miiskiiler yamitlarin
yetersizligi ve stabilite mekanizmalarinin kaybi biyomekanik bir hataya neden

olabilir (44). Greve ve ark. yaptiklari bir calismada VKI ve artmis postural
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instabilite arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermis, asirt kilo ve diisiik
fiziksel aktivite diizeyinin postural instabiliteyi artirdigini one siirmiislerdir (44).
Viicut kitlesinde % 20 civarinda bir artis, ortostatik pozisyonda eksternal
bozukluklara yanit ayarlama yetenegini azaltir ve postural instabiliteyi artirir. VKI 30
kg/m® ve iizerinde olan hastalar, obez olmayan bireyler ile karsilastirildiklarinda;
denge kisa siirelerde korunabilirken, uzun siirelerde denge bozuklugunun ortaya
ciktig1 gdozlemlenmistir. Yani obez bireylerde postiiral stabilite sinirlar1 etkilenmistir.
Yazarlar, obezitenin, postiiral dengeyi korumak i¢in ¢alisan motor stratejileri

etkiledigini bildirmektedirler. (44)
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6. SONUC

Obezite bircok hastaligin temelinde yatan en Onemli etkenler arasinda yer
almaktadir. Obezitenin 6nlimiizdeki yilizyilda giderek artacagi ger¢eginden hareketle
obezite ve komorbid durumlarin tedavisinde gelisecek olan denge bozukluklarinin

erken tedavisinin 6nemi daha acik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Literatiirde denge ve diisme riski ile ilgili yapilan ¢alismalar1 inceledigimizde
genellikle ileri yas, cinsiyet, ¢esitli kronik hastalik gruplari, ilag siniflar1 ve sayisi vs.
ile yapildigin1 gordiik. Ancak vucut kitle indeksi ile diigme riskini arastiran oldukca

kisith galigma mevcuttu.

VKi’nin denge ve diisme riski iizerine etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda,
GSI, APSI ve DRI'nin obez kadinlarda normal kilolulara gére arttigim gosterdik.
Ayrica biz galismamizda BKO >0.8 olan grupta, BKO < 0,8 olan gruba gore GSI,
APSI, DRI ve yiiriime testi skorlarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugunu saptadik. Bu bulgu gelisebilecek olan kardiyovaskiiler problemleri, diisme
ve denge problemlerini klinik bulgular veya semptomlar ortaya ¢ikmazdan g¢ok once
tahmin etme veya saptama imkani saglamasi yoniinden 6nemli bir veri oldugu

kanaati uyandirmaktadir.

Calismamizda kullanilan Biodex Denge Sistemi’nin ve benzer cihazlarin her
merkezde bulunmadigi ve kullanilan bazi skalalarin uzun vakit aldig1 veya yogun
kliniklerde kolaylikla uygulanabilecek degerlendirme yontemlerinin daha yaygin
kullanilabilecegi g6z oniine alinirsa, BKO 6l¢iimii diisme riski yiiksek olan bireylerin

saptanmasinda 6nemli rol alabilir.

Diisme riski Ozellikle yashlarda kiriklara neden olmasi, engellilik ve
nihayetinde 6liimle sonuglanabilmesi nedeniyle literatiirde sik arastirilan bir konu
olmustur. Bizim ¢alismamizda obezitenin daha geng yas grubundaki kadinlarda da
diisme riskini etkileyebilecegi gosterilmistir. Calismamizda VKI artisi ile yastan ve
WOMAC agn alt skalas1 skorundan bagimsiz olarak diigme riskinin de arttigini tespit
etmemiz yasgllarda veya bazi noérolojik hastaliklarda arttigi diisiiniilen diisme
riskinin, obez bireylerde daha gen¢ yaslardan itibaren etkilenebilicegini gostermesi
yoniiyle hayati 6nem arz ettigi sonucunu ¢ikartabiliriz.
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