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0z

Bu ¢alisma 18-35 yas arasindaki saglikli geng yetiskin bireylerde dengenin,
Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi ve diger denge testleriyle iligskisinin ve
uyumlulugunun belirlenmesini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Calismaya 18-35 yaslar1 arasinda olan toplam 100 saglikli birey dahil edildi.
Bireylere tek oturumda 3 farkli dinamik denge testi; Bilgisayar Destekli Elektronik
Denge Cihazi, Y- Denge Testi, Siireli Kalk Yiirii Testi ve denge skalasi; Berg Denge
Olgegi uygulandi. Bireylere dnce denge skalasi uygulandi, ardindan da denge testleri
randomize siralama ile belirlenip yapilda.

Calisma sonucunda yapilan istatistiksel degerlendirmelere gore Bilgisayar
Destekli Elektronik Denge Cihazinin, Y-Denge Testi, Berg Denge Olgegi ve Siireli
Kalk Yird Testi ile uyumlu oldugu saptandi (tiim p degerleri > %95). Ayrica
Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin ¢ift bacak uygulanan sleight
assesment testinde, ulasilan hedefler parametresi ile Berg Denge Olegegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iligki (r=0,24, p=0.015) bulundu.

Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi, bireylerin dinamik denge
performanslarin1  objektif olarak O6lgme ve progresyonlarimi takip etmede

kullanilabilen, taginabilir ve de diger denge testleri ile uyumlu bir cihazdir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik Denge, Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi,

Uyumluluk.



ABSTRACT

This study was conducted with healthy young adult between the ages of 18
and 35 with the aim of exploring the relation and agreement between Computer
Based Electronic Balance Device and other balance tests.

A total of 100 healthy individuals, whose ages ranged from 18 to 35,
participated in the study. Three different dynamic balance tests were implemented on
the individuals for one time: Computer Based Electronic Balance Device, Y-Balance
Test, Timed Up and Go Test and balance scale, and Berg Balance Scale. Balance
scale was implemented first, followed randomly by other balance evaluations.

The results of the analysis revealed that a statistically Computer Based
Electronic Balance Device is in agreement with the Y-Balance Test, Berg Balance
Test and Timed Up and Go Test (for all p values > %95). However, the correlation
between the reached objectives parameters of Computer Based Electronic Balance
Device's double leg sleight assesment test, and the Berg Balance Scale was found to
be statistically significantly weak (r=0,24, p=0.015).

The Computer Based Electronic Balance Device is portable and can be used
to monitor the dynamic equilibrium performance of individuals and to monitor their

progression, and it is in agreement with other balance tests.

Keywords: Dynamic Balance, Computer Based Electronic Balance Device,

Agreement.
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Boliim 1

GIRIS

Viicudun agirlik merkezini minimum saliim ile destek tabaninda tutma
kabiliyeti olarak tanimlanan denge (1), Nashner tarafindan tarif edildigi gibi ¢oklu
duyu, motor ve biyomekanik bilesenlerin koordinasyonunu igeren karmasik bir
durumdur (2). Goriiniiste basit bir gorev olsa da, dik dururken dengeyi korumak
onemli bir motor beceridir (2). Bir kisi dengeli bir durusu gerceklestirmek igin
gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel girdileri birlestirerek yergekimi ve gevresi ile
iligkili olarak viicudunun konumunu algilar (2, 3). Denge hareketleri Kinetik zincir
boyunca koordine edilmis eylemler tarafindan kontrol edilen ayak bilegi, diz ve kalca
eklemlerinin hareketlerini igerir (2, 4). Destek tabani degistik¢e, bu duyumsal
sistemler degisimi algilamali ve motor sistemi durusun yeni taleplerine uyum
saglayarak denge korunabilmelidir (1).

Denge, statik ve dinamik denge olmak tizere ikiye ayrilir. Statik denge, viicut
agirlik merkezinin ¢ok az hareketle sabit konumda tutulmasi yetenegi yani sabit
dururken postiirii koruma becerisidir. Dinamik denge ise verilen goérevlerin stabil
pozisyon korunarak tamamlamasi yetenegi yani hareket sirasinda dengeyi koruma
yetenegi seklinde tanimlanmaktadir (5, 6). Dinamik denge, yiiriime, kosma ve
merdiven inip ¢ikma, sandalyeye oturma kalkma, agirlik aktarma gibi normal giinliik
aktiviteler icin gereklidir. Giinliik yasamin ve sporun birgok etkinligi dinamik

faaliyetler olarak smiflandirtlir (7). Dinamik aktiviteler, agirlik merkezinin kas



hareketine tepki olarak hareket etmesine neden olan aktivitelerdir (7). Bu yiizden
dinamik denge, statik dengeye gore daha kompleks bir mekanizmaya sahiptir.

Her yas gruplarinda denge, gilinlilk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi ve
yasam Kalitesinin devami igin 6nemli bir biyomotor yetidir (8). Bununla birlikte
birgok sportif ativite i¢in de primer 6neme sahip olan denge durumu ¢ogu zaman
sportif basarida etkilidir. Ayrica denge kayiplari sonucunda gerek sedanterlerde
gerek ise sporcularda cesitli kas iskelet yaralanmalari, hatta bazen daha ciddi
sorunlar ile neticelenebilecek norolojik yaralanmalar da agiga cikabilmektedir (9,
10). Bununla birlikte kas-iskelet ve/veya norolojik yaralanmalarin birgogunda agiga
cikan kas zayifliklar1 da dengede zaafiyete neden olmaktadir. Yaralanma hikayesi
olmayan kassal aktiviteler neticesinde de noéromiiskuler yorgunluk gelismekte ve
denge yetisi etkilenebilmektedir (11-13). Denge infant dénem itibari ile ihtiyag
duyulan ve hayatin sonlanmasina kadar gilinlilk yasam aktivitelerinin saglikli devam
ettirilebilmesinde 6nemli bir biyomotor yetidir. Okul 6ncesi ¢agda (3-6/7 yaslari
aras1) artmaya baslamakta ve gengslik doneminde (kizlarda 17-18, erkeklerde 18-19
yaslari) zirve yapip, yasla birlikte vestibuler, viziiel ve somatosensoriyel duyularda
zayiflamalar sayesinde azalmaktadir. Bu nedenlerden dolayr dengenin olgtimii ve
degerlendirilmesi tiim bireyler icin onem arz etmektedir. Ozellikle bilinen vestibular
sistem hastaliklar1 olanlarda, yaslilarda, kas iskelet sistemi yaralanmasi olanlarda,
olusabilecek yaralanmalari 6nlemek ve de performansi arttirmak amaciyla denge
seviyesinin saptanmasi, ve normatif degerlere yaklastirilmasi icin gelistirilmesi
gerekmektedir (9, 10). Bu olgtimlerin objektif verilerle ifade edilebilmesi
sedanterlerde veya yaslilarda giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsiz hareket
yeteneginin ve de sporcularda performans progresyonunun nicel olarak

degerlendirilmesi ve yorumlanabilmesi i¢in elzemdir.



Giiniimtlizde Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligi olan pek c¢ok dlgiim yontemi
(skalalar ve fonksiyonel testler) bulunmasina ragmen 6zellikle sporcularin
performansin1 degerlendirebilecek performansa yonelik Ol¢glim yontemi sinirlidir.
Ayrica, laboratuvar testleri ne kadar giivenilir olursa olsun bireylerin dogal faaliyet
alanlan igerisinde Ol¢limiine izin vermediginden performansta etkili olan cevresel
faktorler gibi bir¢ok faktoriin elimine edilmesine neden oldugundan gergek icraati
tam anlami ile yansitamamaktadirlar. Bu nedenle bireyleri kendi dogal ortaminda
Olcebilecek, taginabilen, diger denge testleri ile uyumlu ve gegerli cihazlara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu cahismanin amaci; Saglikli geng yetiskin kisilerde dengenin Bilgisayar
Destekli Elektronik Denge Cihazi (Technobody, PK 200 WL) ve diger denge
testleriyle (Y- Denge Testi, Berg Denge Olgegi, Siireli Kalk Yiirii Testi) iliskisinin
ve uyumlulugunun belirlenmesidir.

Hipotezlerimiz:

Hoi: Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi ile Y-Denge Testinin denge
sonuglari arasinda iliski ve uyum yoktur.
Ho2: Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi ile Berg Denge Olgeginin denge
sonuglari arasinda iliski ve uyum yoktur.
Hos: Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi ile Sireli Kalk Yiirii Testinin

denge sonuglari arasinda iliski ve uyum yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Denge ve Postiiral Kontrol

Denge kelime anlami olarak, bir nesnenin veya bir insanin devrilmeden
durma halidir (14). Kirchner’e gore denge, viicudumuzun sabit bir pozisyonda
kalmas1 ya da yergekimi kuvvetine karsi koyarak kararli hareketler yapabilme
yetisidir (15). Kinezyolojik acidan bakildiginda, goévdenin yercekimi, internal ve
eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve govdeye etki eden
kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir (16).

Denge fonksiyonu, viicudumuzun wuzaydaki yerini tam  olarak
algilayabilmemizi, bu sayede de postiirlimiizii ve hareketlerimizi ¢evremize gore
ayarlamamizi mimkiin kilan bir sistemdir. Denge, giinliik yasantimizda yiirtime,
kosma, durma gibi hareketleri yaparken ihtiya¢ duydugumuz yasam Kalitemizi
etkileyen 6nemli bir unsurdur (7, 17). Bu aktivitelerin ¢ogunun gergeklesebilmesi,
uygun postiiriin saglanmasi ve bu pozisyonlar1 devami dengenin saglanmasina
baglidir (17).

Postiiral kontrol ayakta dururken veya hareket sirasinda dengeyi saglamak
igin viicut pozisyonuna hakim olma durumu olarak tanimlanir (8). Ayakta dik durus
postiiriinde, saglikli kisiler viicutlarimin degisik kisimlarinda minimal hareketler
yaparak denge kontroliinii saglarlar. Postiiral kontrol ve denge kontrolii paralel
terimler olarak kullanilir ve viicudu denge noktasinda tutabilme veya o noktaya geri

getirebilme olarak ifade edilir.



2.2 Denge Cesitleri

Govdenin ve destek yiizeyinin sabit ve hareketli olmas1 durumuna gore denge,
statik ve dinamik olmak tizere ikiye ayrilarak incelenir.
2.2.1 Statik Denge

Agirlik merkezini sabit destek yiizeyi icerisinde tutabilme yetenegi statik
denge olarak tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle, statik denge sabit dururken belirli
bir postiir diziliminin korunmasi olarak agiklanabilir (18, 19).

Dik pozisyonda duran bir kiside statik dengenin korunmasi i¢in, viicut agirlik
merkezinden yere dogru inen vektoriin ikinci sakral vertebra seviyesi ile destek
yiizeyinden gegmesi gerekir. Agirlik merkezi kiginin statik pozisyonuna gore de
(oturma veya 6ne dogru egilme) yer degistirmektedir (20).

2.2.2 Dinamik Denge

Agirlik merkezini hareketli destek ylizeyi simirlart igerisinde tutabilme
yetenegi olan dinamik denge, hareket sirasinda olusan postural degisikliklerin
onceden kestirilebilmesi ve denge degisikliklerine uygun yanitlarin verilebilmesi
olarak da tanimlanir (5,6). Dinamik denge, yiiriime, merdiven inip-¢ikma, sandalyeye
oturma-kalkma ve agirlik aktaran aktiviteler gibi giinlik yasam aktivitelerine ait
farkli hareket paternleri ile bu paternler arasindaki biitiinliigii icerir (7). Kisi hareket
halinde iken denge kontrolii dinamiktir. Bu yilizden dinamik denge, statik dengeye

gore daha karmasik bir mekanizmaya sahiptir (5, 6).



2.3 Dengenin Biyomekanigi

Viicudun hareket halinde veya hareketsizken dengede kalis1 agirlik merkezi,
yer ¢ekimi merkezi ve destek ylizeyinin iliskisiyle saglanmaktadir (21).
2.3.1 Agirhk Merkezi

Ayakta dik dengede durabilmek i¢in viicudun agirlik merkezinden (VAM)
yere dogru inen vektoriin, destek taban1 merkezinden dik gegmesi gerekir. Bu durum
saglandiginda kisi dengesini yercekiminin etkisine karsi koruyabilir ve agirlik
merkezini hareket ettirebilir (22). Ayakta dik pozisyonda duran bir kiside agirlik
merkezi sakral ikinci vertebranin Oniinden gectigi belirlenmistir. VAM destek
yiizeyinin merkezine ne kadar yakinsa ve viicut hareketleri ne kadar diiz bir hatta
hareket ederse denge o kadar iyi korunur. VAM ve vektorii viicut pozisyonuna gore
stirekli olarak yer degistirir (23). Yiirime sirasinda kaslarin aktivasyonlart VAM nin
sabit tutulmasimi saglar. Bu durumun devam ettirilmesi ve korunmasi dengeyi
gosterir. Bu anlamda viicutta denge ve agirlik merkezi is birligi icindedir (18).
2.3.2 Yer Cekimi Merkezi

Biitiin cisimler yer g¢ekimi (gravite) merkezine sahiptir. Diinya iizerinde
viicuda etki eden yergekimi kuvveti agirligi belirler. Simetrik cisimlerde yer ¢ekimi
merkezi nesnenin tam ortasindadir. Simetrik olmayan cisimlerde ise yer g¢ekimi
merkezi sabit degildir ve harekete bagli olarak degisim gdsterir. Viicudun yer ¢ekimi
merkezi ise hareket yoniinde ve ek agirlik yoniine dogru degismektedir. Yer ¢ekimi
merkezi agirlik merkezinden gecer ve dogrultusu diinyanin merkezine dogru dik
uzanan hayali ¢izgidir. Ayakta dik duran bir kiside bu ¢izgi verteksten baslar,
mastoid c¢ikint1 lizerinden, omuz ekleminin hemen Oniinden, kal¢a ekleminin i¢inden,

diz eklemi merkezinin hemen Oniinden ve ayak bilegi ekleminin Oniinden geger.



Denge ve postiiral kontroliin saglanmasi i¢in yer ¢ekimi merkezini destek yiizey
siirlari i¢inde tutmak gereklidir (18, 23).
2.3.3 Destek Yiizeyi

Destek ylizeyi, viicut agirligit ve yer c¢ekiminin etkisi ile olusan viicudun
basinci hissedip tasidig1 yiizeydir yani viicudun yere temas ettigi noktadir. Ornegin
ayakta durma sirasinda destek yiizeyi ayaklar, oturmada destek yiizeyi uyluklar ve
kalgalardir. Destek yiizeyi dengeyi dogrudan ilgilendirir ve destek yiizeyinin
genisligi dengenin de o derece iyi oldugunu gosterir. Tek ayak {izerinde durusta
destek tabani ¢ift ayak lizerinde durusa gore daha kii¢iik oldugu icin dengede kalmak
daha zordur. Destek ylizeyi genis oldugunda dengeyi saglamak kolayken, destek
yiizeyi dar oldugunda denge daha zordur. Destek yiizeyinin genis olmasi agirlik
merkezinin yer degistirme imkanini artirir (18, 24).

Dengeli bir sekilde ayakta dik durusta, en uygun pozisyonun viicut agirlik
merkezi iz diislimiiniin, ayak tabanlarinin destek sinirlari igerisinde muhafaza
edilmesi gereklidir. Normal dik durusta viicutta bir miktar gozle goriilemeyen
salinimlar olusur (26). Viicut salimimiyla birlikte, basing merkezi veya yergekimi
merkezide hafif yer degistirir. Buna Postiiral Salimm adi verilir (27). Postural
salimim, dengenin siirdiirilmesinin bir gdstergesi olarak yaygin sekilde kullanilir.
Normal sartlarda i¢ ve dis kuvvetlere bagl olarak bir miktar postiiral salimin olmasi
beklenir ancak artmig salimmlar dengenin azalmasi ve bozulmus ndromiiskuler
kontrolii gosterir. Ayakta dururken dengeyi stabilize etmek icin hafif gsekilde
anterior-posterior (6ne-arkaya) ve medial-lateral (saga-sola) yone dogru postural
salmimlar agiga ¢ikar (Sekil 1). Medial-lateral yondeki postiiral saliniminin en az
oldugu pozisyon ayaklar arasimnin agik oldugu yani destek alaninin genis oldugu

pozisyondur (22).
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Sekil 1: Anterior-Posterior (AP) ve Medial-Lateral (ML) yone dogru postural
salinimlar (25)

2.4 Dengenin Kontrol Mekanizmasi

Insan viicudu stabil olmadigindan viicudu stabilize ettirmesi icin bir kontrol
sistemine ihtiyagi vardir. Dengenin saglanabilmesi i¢in duyusal olarak bir bilginin
merkezi sinir sitemine gelmesi, bu bilgilerin merkezi sinir sisteminde iglenmesi ve
sonucunda uygun bir geri bildirim olmasi gerekmektedir. Duyusal bilgilerin uygun
bir motor yanit Verebilmesi i¢in aktif bir ndromiiskuler sistem ve bunu destekleyen
yeterli bir kas giicii olmalidir (26).

Denge birgok kasin koordinasyonu ile duyusal bilginin biitiinligiini
gerektirir. Ozellikle alt ekstremitelerde kalga, diz ve ayak bilegi viicudu her zaman
desteklemekte olup bu eklemleri igeren motor aktivitelerin timii viicudun agirlik
merkezini koruyabilmesi icin destek saglamaktadir (27). Boylece kaslar dengenin
devamli olmasi icin 6nemli gorevler listlenir ve buda fleksor ve ekstansor kaslarin
sinerjik ¢alismasi ile miimkiindiir. Motor kontol sistemin kaslara koordineli kasilma

saglamas1 icin viziiel (gorsel), vestibiiler (isitsel) ve somatosensoriyel (duyusal)



sistemlerden gelen bilginin islenmesi gerekir (1). Boylece dengenin saglanmasi ve
devami i¢in i¢ 6nemli duyusal sistem katkida bulunur.
2.4.1 Viziiel (Gorsel) Sistem

Kiginin bulundugu ortamla ilgili gorsel bilginin alinmasi ve tanimlanmasi
gereklidir. Dengenin saglanabilmesi igin en giivenilir veriler goérsel inputlarla
saglanmaktadir. Cevreye iliskin gerekli bilgiler, retinal reseptorler ve optik sinir
araciligiyla oksipital lobtaki gorsel kortekse iletilir. Bu sayede gorsel sistem yoluyla
alman cevreyle iligkili inputlar ile yer ve mekana goére g¢evresel oryantasyonun
saglanmasinin yaninda, istemli ve istemsiz g6z hareketleri de diizenlenir.

Hareketler zorlastik¢a ve hizlar arttikca gorme fonksiyonun 6nemi de ayni
oranda artar. Gorme fonksiyonunun etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in bas ve
boyun diziliminin uygun sartlarda olmasi gerekir. Bas ile goziin oryantasyonu ve
hareketi ile ilgili bilgi saglayan viziiel sistemin postiiral kontrolde 6nemi biiyiiktiir
(28).

Viziiel (Gorsel) sistemin dengenin saglanmasinda ¢ok gii¢lii bir rolii olmasina
ragmen diger bilgileri destekleyici 6zelligi 6n plandadir (8). Vestibuler organin tahrip
olmasi ya da viicuttan gelen proprioseptif bilgilerin kaybedilmesi (bozulmasi) gibi
durumlarda, kisi gozleri acikken hareketleri yavag yaptiginda dengesini
koruyabilmek igin viziiel sistemlerini etkili bir sekilde kullanmaya devam edebilir.
Ancak gozler kapanir ya da hizli hareket yapilirsa denge de bozulur. Gorsel bilgi
yoklugunda o6rn; Saglikli bir kisi ayakta gozler kapali pozisyonda dururken, birkag
saniye iginde normal posturel salimimin gozler agik pozisyona gore arttig
gozlemlenir (29).

Viicudun hafif dogrusal ya da donme bi¢imindeki hareketi, retinadaki goriintiiyii

ani olarak kaydirir ve bu durum denge merkezlerine iletilir (1, 28). Sonug olarak,



gorme yoluyla elde edilen bilgiler merkezi sinir sisteminde (MSS) islenerek denge ve
koordinasyonun saglanmasi i¢in kullanilir (30).
2.4.2 Vestibiiler (Isitsel) Sistem

I¢ kulakta yer alan vestibiiler sistem; Vestibiiler labirent, vestibiiler sinir ve
vestibiiler nukleus (¢ekirdekler) olmak {izere 3 boliimden olusur. Temporal kemigin
petroz kismu iginde i¢i perilenf sivisi ile dolu olan kemik labirent yer almaktadir.
Kemik labirentin i¢cinde membranlardan olusan ve ic¢i endolenf sivisi ile dolu
membrandz labirent bulunmaktadir. Membrandz labirent utrikulus, sakkulus ve
semisirkiiler (yarim daire) ii¢ kanaldan (superior, posterior ve lateral) olusur (8).
Semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulus, denge sisteminin ayrilmaz parcasidir
(31).

Semisirkiiler kanallarin her biri digerleri etrafinda bir diizlemde bulunur.
Semisirkiiler kanallar i¢i endolenf siv1 ile dolu olan kanallardir. Bu kanallar i¢in de
krista ad1 verilen reseptdr vardir. Kristalarda ise bas hareketine ve endolef sivisinin
hareketine duyarl: tiiy hiicreleri bulunur. Her tiiy hiicresi, uzun kinosilyum ve farkl
genislikte 80 stereosilyaya sahiptir. Onlarin uglari, u¢ baglantilar1 yoluyla daha uzun
bitisik silyalarla baglantilidir. Basin 6ne, geriye saga ve sola dogru yaptigi tiim
hareketler, endolenf sivisini hareket ettirir. Boylece kanaldaki sivinin hareketi ile
vestibiiler sinirin aksonlariyla ortiilmiis olan tiiy hiicrelerinin uyarilmasini saglar (3).

Utrikulus ve sakkulus i¢ine yerlesmis algilayict duyusal bir alan olan makula
organeli bulunmaktadir. Makulanin i¢inde jelatinz tabaka ile ortiilii otolit ad1 verilen
kalsiyum karbonat kristallerinden olusan partikiiller yer alir (32, 33). Makulanin
icinde bulunan tlly hiicrelerinden jelatin6z tabakanin icine silyalar uzanir. Bu
reseptorler bas pozisyonlari ve hareket yoniindeki degisikliklere karsi cok hassas

olup, bu hareketlerde reseptorler gonderdikleri impulslarla, bagin uzaydaki konumu
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hakkinda bilgi saglarlar. Ozellikle bu reseptdrler dogrusal hizlanma (kosarken,
arabada veya asansorde hizlanma-yavaslama gibi) ve agisal ivmelere (bas hareketleri;
fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon) duyarlidir. Semisirkiiler
kanallar agisal ivmelerde, otolit organ ise dogrusal hizlarda uyarilmaktadir (34, 35).

Semisirkiiler kanallar ve otolit organdan c¢ikan vestibuler sinir, koklear
(isitme) sinirin yaninda bulunup birlikte VIII. kranial siniri (N. Vestibulocochlearis)
olustururlar. Vestibuler sinir liflerinin birgogu vestibiiler nukleuslarda sonlanir (36,
37). Vestibiiler, somatosensoriyel ve viziiel sistemlerden alinan bilgiler vestibiiler
cekirdege ve serebelluma iletilir. Burada islenmek ve ayarlanmak iizere yiikselen
affarent sinyallere, vestibiiler ¢ekirdek kompleksi hizli ve direk bir sekilde goz,
boyun ve spinal kordu kontrol eden kaslara efferent baglantilarla cevap verir. Bu
motor sinyaller ile dengenin stabilize edilmesine yardimci olan 3 vestibiiler refleks
olusur. Bu refkleksler; Vestibulo Okiiler Refleks, Vestibulo Kolik Refleks ve
Vestibulo Spinal Reflekslerdir. Serebellumun fonksiyonunda bir hasar oldugunda
vestibiiler refleksler etkilenir, uygun diizeyde ve hizda diizeltici hareketleri yapma
yeteneginde bozulma meydana gelir (33).
2.4.2.1 Vestibulo Okiiler Refleks (VOR) :

Vestibuler sistemin en 6nemli yapilarindan biride vestibulo okiiler reflekstir.
Bas ve viicut hareketleri sirasinda net gérmeyi saglayan goz hareketlerini olusturur.
Bakisin sabitlenmesi, gozlerin siirekli odaklanmasint ve net bir goriisiin
saglanmasindan sorumludur. Bas hareketi, vestibuler sistem tarafindan algilanir ve
bu hareket okiiler motor sisteme iletilir. Boylece okiiler motor sistem go6zlerin ayni
sliratle, ancak bas hareketlerine ters yonde hareket etmesini saglar (8, 38-40). VOR

bozuklugunda nistagmus ortaya ¢ikar (39).
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2.4.2.2 Vestibulo Spinal Refleks (VSR) :

Vestibulo spinal refleksin esas amaci viicudu ve basi stabilize etmektir (8).
Yer ¢ekimine karsi koyan kaslarin kasilmasindan, basin dik pozisyonunun
korumasindan ve hareket sirasinda dengenin saglanmasindan sorumludur. Viicudun
hareketiyle birlikte diismenin 6nlenmesinden ve postiiral stabilizasyon igin viicut
hareketlerinin organizasyonundan sorumludur (8, 41).
2.4.2.3 Vestibulo Kolik Refleks (VKR) :

Vestibulo kolik refleks basin stabilizasyonunda gorev alan boyun kaslarinin
hareketini aktiflestirmektedir. VKR, boyun kaslarinin kontrolii ve de otolitik ile
semisirkiiler kanal organlarindan duyu alan refleks bas hareketini saglar (42).

2.4.3 Somatosensoriyel Sistem (Duyusal) Sistem

Somatosensoriyel sistem dokunma, i¢ basing, eklem reseptorleri ve
proprioseptorler gibi duyusal uyarilar1 almaktadir. Kaslar, tendonlar, pigmentler ve
eklemlerden gelen duyusal uyarilar1 somatosensoriyel sistem MSS’ye bildirir (8). Bu
sistem duyusal uyartyr alip, uyarinin ndral sinyale doniisiimii, sinyalin afferent
yollarla MSS’ye aktarilmasi, MSS’de sinyalin islenmesi, hareket ve fonksiyonel
gorevin yapilip eklem stabilizasyonunun gergeklesmesi olarak tanimlanabilir.
Hareket sirasinda, hareketi ve nasil yapilmasi gerektigi bu sistem sayesinde algilanir.
Somatosensoriyel sistem eksik ise gilinliik aktiviteleri yapmak zorlasir (43). Viziiel
sistem ortadan kaldirilirsa somatosensoriyel sistem viicudun hangi pozisyonda
oldugunu anlamay1 ve dengede durmay1 saglar. Bu duyusal sistemde herhangi bir
yetersizlik varsa denge egzersizleriyle gelistirilebilir.

Viziiel, vestibular ve somatosensoriyel sistemlerinden herhangi birinde hasar

olmast durumunda, diger sistemler daha fazla ¢alisarak, dengenin korunmasini
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saglanir. Baz1 durumlarda ise bu sistemler yetersiz kalir ve denge Kkayiplari

yasanabilir.
2.5 Dengeyi Etkileyen Faktorler

Giinliik yasam aktivitelerimizi stirdiiriirken gerekli olan denge becerimizi birgok
faktor etkilemektedir. Bu faktorleri su sekilde siralayabiliriz;
e Vestibiiler, viziiel ve mss problemleri
e Kas-iskelet sistemi problemleri,
o Kas zayifligi,
e Artmis viicut salinimi,
e Yorucu aktivite veya egzersiz yapilmasi,
e Daha 6nce gegirilmis alt ekstremiteye ait yaralanmalar,
e Denge iizerine etkisi olan ilag kullanimi,
e Alkol kullanim1
e Yas
e Kilo (11-12, 23, 44)
Bu faktorler arasinda biyomekanik olarak; agirlik merkezi, yer ¢ekimi merkezi
ve destek yiizeyi, fizyolojik olarak; viziiel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemlerin

etkilenmesi bulunmaktadir.
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2.6 Performans Acisindan Dengenin Onemi

Denge giinliilk yagam aktivitelerinin icraati ve yasam kalitesinin korunmasi
icin gerekli bir biomotor yetidir (7, 17). Glinliikk yasam aktiviteleri i¢in gerekli olan
denge ayrica performans ile iliskili fiziksel uygunluk paramatrelerinden bir tanesidir.
Sportif performansin iist diizeyde tutulabilmesi i¢in Snemli bir faktordiir. Ani
degisimleri i¢eren dinamik sporlarin temelinde gerekli bir biyomotor yetidir. Ayrica
koordinasyonu da beraberinde getireceginden akici hareketler ile aktif bir performans
ortaya konmasinda biiyiik rol oynar. Denge, tim spor branslarinda gerek duyulan
fiziksel uygunluk parametresi oldugundan olclilmesi ve degerlendirilmesi sportif
performans agisindan da gereklidir (45, 46).

Literatiirde, spora 6zgii becerilerin artan postiirel kontrol ile daha giivenli bir
sekilde gergeklestirilebilecegi, ayrica yaralanma riskinin azaltilabilmesi i¢in, egitim
programlarinin denge bileseni igermesi gerektigini ileri siliren c¢aligmalar yer

almaktadir (9, 47-51).
2.7 Dengenin Degerlendirilmesi

Giintimiize kadar hem statik hem de dinamik denge yetenegini 6lgmek igin
birbirinden farkli birgok denge test ve skalasi gelistirilmistir. Ayrica teknolojinin
gelismesiyle birlikte ¢esitli cihazlarda gelistirilmis ve vektorel olarak daha ayrintili
bilgilerin verildigi bilgisayar destekli sistemlerde denge degerlendirmesinde yer
almaya baglamistir (52).

Denge degerlendirmesinde viziiel sistemlerin devre dis1 birakildigi kapali géz
uygulamasinin yani sira, tek ayak uygulamasi ile de destek yiizeyinin degistirilmesi
saglanabilir. Ayrica statik platformlarin ya da yiizeylerin kullanildig1 statik
degerlendirmelerin yani sira dinamik platforumlar kullanilarak dinamik denge

degerlendirmeleri de yapilabilir.
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Denge testleri dinamik ve statik olmak iizere 2 ye siniflandirilabilir. Ayrica
degerlendirmelerin skala veya test seklinde de testler gruplandirilmasi miimkiindiir
(23, 52-56).

Statik Denge Testleri

e Romberg Testi

e Tandem Romberg Testi

e Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
e Flamingo Denge Testi

Dinamik ve Fonksiyonel Denge Testleri

e Berg Denge Olcegi (Berg Balance Scale, BBS)

Y-Denge Testi

Yildiz Denge Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi

Tinetti Denge ve Yiriime Testi (Tinetti Balance And Gait)

Siireli Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test- TUG)

o Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi (The Activities Specific Balance
Confidence Scale, ABC),

e Modifiye Hizli Mobilite, Denge, Korku Degerlendirme Anketi (Modified Fast
Evaluation of Mobility, Balance and Fear Baseline Questionnaire, FEMBAF)

¢ Balans Hata Skorlama Sistemi (Balance Error Scoring System BESS)

Dort Kare Adim Testi

Dinamik Yiiriiyiis Indeksi (Dynamic Gait Index)

Fonksiyonel Yiirliylis Degerlendirmesi (Functional Gait Assessment)

Fullerton Gelismis Denge FAB-T (FGB) Olgegi
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'nun 06.03.2017 tarih ve 2017/39-10 sayili karar1 dogrultusunda gerekli izin
ve onay alindiktan sonra calismaya goniillii olan ve goniillii onam formunu
imzalayan bireyler dahil edildi. Calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Sporcu Unitesi’nde ger¢eklesdirilmistir.

Metodolojik bir ¢alisma olan arastirmamizda, 6rneklem sayisi istatistiksel giic
analizi ile belirlendi. Yapilan ¢alismanin istatistiksel analizde pearson korelasyon
analizi kullanilacagi, ve de a= 0.05, p=0.20 ve orta diizeyde etki biiyiikligi (p=0.3)
varsayimlarina gore arastirmanin ilk Orneklem biyikligi 82 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismada uyumun degerlendirilmesinde Bland Altman plot
cizimleride yapilacagindan bu 6rneklem biiytikligi %25 arttirilarak son orneklem
biiyiikliigii 100 birey olarak belirlenmistir (57).

Bu caligmaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan, 18-35 yaslarinda
olan goniillii 100 kisi dahil edilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 18-35 yaslari arasinda olan geng yetiskin kisiler,
e Herhangi bir néromiiskuler ve ortopedik rahatsizlig1 olmayan kisiler,
e Son 48 saat igerisinde gilinliik rutinleri disinda fiziksel aktiviteye katilmamay1

kabul eden kisiler ¢calismaya dahil edildi.
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Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri;
¢ Nistagmus ve vertigosu olan bireyler,
e Son 24 saat igerisinde alkol tiiketimi yapan bireyler,
e (Ciddi bir gérme ve denge problemi olan bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.

3.2 Yontem

Calismaya 18-35 yaslarinda olan goniillii 100 kisi dahil edildi. Bireylere tek
seferde ii¢ farkl1 dinamik denge testi ve denge skalas1 uygulandi. Olgiimlerde
bireylere 6ncelikle denge skalasi uygulanip ardindan 5 dakikalik 1sinma egzersizi
yapildiktan sonra siralamasi randomize olarak belirlenen denge testleri yapildi. 1 dk
dinlenme siiresi ile her bir test 3 kez tekrar edildi. Testler arasina ise 5 dk dinlenme

araligi verildi.
3.3 Degerlendirme Yontemleri

(Calismaya katilan bireylere asagidaki degerlendirmeler uygulandi
e Sosyo-Demografik Degerlendirme:
e Dinamik Denge Testleri; - Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi
- Y-Denge Testi
- Siireli Kalk Yiirti Testi
e Denge Skalasi; Berg Denge Olgegi
Tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan gergeklestirildi.
3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgiler
Bireylerin yas, cinsiyet, viicut agirhgi, boy uzunlugu, Beden Kitle Indeksi
(BKI), meslek, dominant taraf (bacak), egitim durumu, toplam egitim siiresi,
0zgeemis (diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi ve digerleri), soygecmis (diyabet,
hipertansiyon, kalp hastalig1 ve digerleri), ilag kullanimi, gegirilen operasyon, sigara

ve alkol kullanimi ile egzersiz yapma durumlarn gibi sosyo-demografik bilgileri
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kaydedildi. Bireylerin viicut agirlig: dijital tart1 ile boy uzunlugu ise stadiometre ile
Olctliip kaydedildi.
3.3.2 Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi:

Bireylerin dinamik denge olgtimleri 6zel bir denge platformu olan bilgisayar
destekli elektronik denge cihazi (Technobody, PK 200 WL, Italya) ile élciildii (sekil
2). Bu cihaz ile denge Ol¢iimlerinde objektif olarak Olglilebilir veriler saglanir.
Yazilim igerisinde var olan denge testlerinin uygulanmasi sirasinda testler bilgisayar
ekranina yansimakta ve gorsel geribildirim saglamaktadir. Elde edilen sonuglar

bilgisayar ekranindan canli olarak izlenebilmekte ve kaydedilmektedir.

Sekil 2 : Technobody, PK 200 WL

Cihazin yazilim igerisinde 6 adet dinamik denge testi bulunmaktadir. Bunlar;
1-Disequilibrium, 2-Sleight, 3-Equilibrium, 4-Flat View and Graphs, 5-Game Point
ve 6-Game Lights’dir (Sekil 3). Calismamizda bireylere bu testlerden 3 tanesi

uygulandi. Bunlar; 1-Disequilibrium, 2-Sleight ve 3-Game Lights.
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Sekil 3: Cihazin yazilim igerisindeki testleri

Cihaz sisteminin kiigiik bir pivot ile merkez noktadan desteklenen birbirinden
farkli 4 zorluk derecesi (kolay- orta- zor- monoaksiyal) bulunmaktadir. Caligmamizin

Ol¢timleri kolay seviyesinde yapildi (Sekil 4).
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Sekil 4: Cihaz sisteminin zorluk dereceleri (easy- medium- hard- monoaxial)

Cihazin merkezinden yatay eksende her yone dogru 12° lik egim pozisyonu
vardir. Sistemin eklem hareket agikligi 360° olup, acisal hareketleri ileri-geri (+12°-
12°) ve sol- sag (+12°-12°) seklindedir.

Dinamik denge o6lglim cihaz1 test sonuglari farkli parametrelere gére sonug
vermektedir. Uygulanan testler ve sonug parametreleri asagidaki gibi agiklanmustir;
1- Disequilibrium Assesment

Bu testte bireyin, bilgisayar ekraninda goriilen iki ¢izgi arasindaki galeriden
gecmesi istenir (Sekil 5).

Arkaya-One Egim (Backward-Forward Tilt): On-Arka (ileri-geri) eksende
ulasilan degerlerin ortalamasi

Saga-Sola Egim (Medial-Lateral Tilt): Yatay ecksende ulasilan degerlerin
ortalamast

On/Sag Standart Sapma (Front/Right Standard Deviation): Kisinin belirli bir

eklem derecesinde stabil kalma yetenegini gosterir.
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Arka/Sol Standart Sapma (Backward/ Left Standard Deviation): Kisinin belirli
bir eklem derecesinde stabil kalma yetenegini gosterir.
Mesafe Orta Hata (Distance Medium Error): Kisinin kendini dogru bir sekilde

galerilere tastyabilmesini gosterir. Kisi galerilerden ¢iktikca hata artmaktadir.

ART/STOP  GRAPHICS  RESULTS

TILT BF

A1-AS - degrees

TILT ML

I— — —
A3-A7 - degrees
— —

MEDIUM >

A

E—
— TIME 17"
TILTBF  =Q,2

TILT ML _11 2
AT-A7 - dedress 7

Sekil 5: Disequilibrium Assesment

2- Sleight Assesment

Kisinin karsidan gelen galerilere (karelere) “dokunmalar1” ve ayni zamanda
mavi ¢izgiyi takip etmeleridir. Bir 6nceki test arasindaki farki galerilerin iginde
kalmayip dokunmalaridir. Mavi ¢izgi ideal rotayr temsil eder. Kisi, bir kareye
dokunmay1 basardiginda, kare yesil olur, dokunamadiginda kare kirmizi olur. (Sekil
6).
Arkaya-One Egim (Backward-Forward Tilt): On-Arka (ileri-geri) eksende

ulasilan degerlerin ortalamasi
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Saga-Sola Egim (Medial-Lateral Tilt): Yatay cksende ulasilan degerlerin

ortalamasi

Ulasilan Hedefler (Reached Objectives): Kisinin test sonunda toplam hedefleri ile

vurdugu hedefleri gosterir.
Cevre Hatasi (Perimeter Error): Cevre hatast mavi ideal ¢izgide kalma yetenegini

gosterir. Hata, arttikca sonucta artmaktadir (yiizde olarak).

Fragrams Opticns Help | TEST | BATTERY: |

Sleight Assess.. :

START/STOP  GRAPHICS RESLLTS

TILT BF

A1-AS - degrees

@
3
$ TILT ML

A3-A7 - degrees

A

MEDIUM )

e g3

TILTBF -2 9
TILT ML
3 " 13 L] ” " v;.(_ A7 - dadreas 8,2

Sekil 6: Sleight Assesment

3- Game Lights

Testin baglamasi ile test ekranindaki herhangi bir alaninda sar1 151k yanar ve
kisinin hedefi belirli siire iginde sar1 1s1ik kaybolmadan o alana dokunmasidir.
Dokundugunda sar1 151k yesil olur, dokunamadiginda ise kirmizi olur (Sekil 7).
Arkaya-One Egim (Backward-Forward Tilt): On-Arka (ileri-geri) eksende

ulasilan degerlerin ortalamasi
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Saga-Sola Egim (Medial-Lateral Tilt): Yatay cksende ulasilan degerlerin
ortalamasi
Sonuclar (Results): Kisinin belirlenen siire igerisinde toplam hedef ile ulasilan

hedef sonugclari.

B2 proxiN
Procrams  Opbons  Hep OK | BATTERY CK-24v |

GAME - Lights, Nl P

=

 STRPT/STOP  ELAT VIEW

RESULTS

g 0/1

a7 A3

e 3"

TILT BF _2’4
TILT ML
A5 43-A7 - desgree -1I6

Sekil 7: Game Lights

Test Yontemi :

Testler dominant bacak ve ¢ift bacak durus pozisyonunda ¢iplak ayak ile
gerceklestirildi. Deneklerin platformda durmalar1 gereken pozisyon, ¢ift bacak
durumda eller serbest bacaklar omuz genisliginde agik, dizler 30 derece fleksiyonda
ve ayaklar karsiya bakacak sekilde; dominant bacakta ise ayak platformun ortasinda
ve karsiya bakacak sekilde gergeklesti (Sekil 8).

Olgiim siiresi ¢ift bacak ve dominant bacak icin 30 saniye olarak 2 deneme - 3

tekrarli gerceklestirilip ortalamalar1 hesaplandi. Her deneme arasinda 1 dk dinlenme
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stiresi verildi. Testler sirasinda eger bireyin Ol¢lim siiresince dengesini devam
ettiremedigi ya da elleri veya ayagi ile alete dokundugu gézlemlenirse 6lgliim iptal
edilip, test tekrar edildi (58). Ayrica her bir 6l¢iimden once cihaz kalibrasyonu

yapildi.

Sekil 8: Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin Uygulanist
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3.3.3 Y Denge Testi :

Dinamik dengeyi Olcen Y denge testi, ilk kez 1998 yilinda gecerliligi ve
giivenirliligi 0,67-0,87 olan Yildiz Gezi Denge Testinin (Star Excursion Balance
Test) modifiye seklidir. 8 yone uygulanan Yildiz Denge testi ilerleyen donemlerde
test zamanini kisaltmak amaciyla, 3 yone (anterior, posterolateral ve posteromedial)
uygulanan modifiye tiirii Y denge testi gelistirilmistir (59) (Sekil 9-11).

Bu test yere sabitlenmis Y seklinde 3 adet serit mezura ile Olgiiliir.
Katilimcinin ¢izgilerin kesistigi yer olan baslangi¢ noktasinda elleri kalgada olacak
sekilde durmasi istenir. Daha sonra, dominant bacagi destek olacak sekilde diger
ayagin gidebildigi en uzak noktaya gétiirerek hafifce dokunup eski pozisyonuna geri
gelmesi istenir. Uzanilan her ydon mezura iizerinde isaretlenir. Tiim uzanma
mesafeleri santimetre cinsinden kaydedilir. Test 4 deneme ve 3 kez test tekrar
edilerek uzanilan mesafenin ortalamas1 alinacak sekilde kaydedilir. Ayrica
katilimeilarin bacak uzunluklar1 spina iliaka anterior superior (SIAS) ile, medial
malleol aras1 mezura ile santimetre cinsinden &lgiildii. Olgiimler ayni kisi tarafindan
degerlendirilecektir. Katilimeilarin  bacak uzunluklarini normallestirmek icin
uzanilan mesafeyi katilimcinin bacak boyuna bolerek ve 100 ile ¢arparak hesaplandi

(Normallestirilmis Bacak Uzunlugu=Teste uzanilan mesafe/bacak uzunlugu X 100)

(59, 60).
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Sekil 9: Y Denge Testi; Anterior Uzanma
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Sekil 10: Y Denge Testi; Postero-Medial Uzanma
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Sekil 11: Y Denge Testi; Postero-Lateral Uzanma
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3.3.4 Siireli Kalk Yiirii Testi:

Bu test uygulamasi; katilimcinin sandalyeden kalkmasi, 3 metre yliriimesi,
geriye doniip tekrar sandalyeye kadar yiiriiyerek oturmasi seklinde yapilmaktadir.
Katilimci standart kol destekli bir sandalyede oturur. Katilimci hazir oldugunda ‘git’
komutu ile test baslayarak, sandalyeden kalkarak 3 metre uzaga yiiriiyiip geriye
doner ve sandalyeye tekrar oturur. Katillmci kalgasim1 sandalye yiizeyine
dokundurdugunda test tamamlanir. Performansit kronometre ile oOlgililerek saniye
olarak kaydedilir. Katilimcilar yiiriirken kendi rahat ve emniyetli yiirlime hizlarim
secerler. Test 3 tekrarli yapilip ortalamasi alinir (61, 62).

3.3.5 Berg Denge Olcegi:

Farkli pozisyonlar, postiiral degisiklikler ve hareket sirasinda dengeyi devam
ettirebilme yetenegini dlgen bir dlgektir. Olgek, giindelik hayatta yaygi olan 14 test
sorusundan olugmaktadir. Degerlendirme kisinin her bir testi bagimsiz olarak
ve/veya belirli bir siire veya mesafede yapabilme becerisine dayanmaktadir.
Derecelendirme 0O ile 4 puan arasinda yapilmaktadir (O=yapamiyor, 4=normal
performans). Toplamda 0 (bagimli)-56 (bagimsiz) arasinda puan alabilir. 0 ile 20
puan arast; kisinin tekerlekli sandalyeye bagimli ve % 100 diisme riski oldugunu, 21-
40 puan arast; kiginin diigme riski oldugu i¢in yardimla yiiriiyebilecegini, 41-56 puan
arasi; bagimsiz bir sekilde ¢ok az bir diisme riski ile ambule olabilecegini ifade
etmektedir (63, 64, 65).

Olgegin tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Sahin F. ve ark’lar1 tarafindan 65

yas Ustii yaghlarda yapilmistir (65).
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3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilmis veriler, IBM SPSS Statistics V.20.0.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Arastirmada kullanilan degiskenler yiizde (%), ortalama +
standart sapma (x =+ ss) ve sayi1 kullanilarak belirtildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadig1 Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi.

Shapiro-Wilk testi ile elde edilen p degerlerinin 0.05°den biiyiikk bulunmasi
nedeniyle verilerin normal dagildigina karar verildi ve istatistiksel ¢oziimlemeler i¢in
parametrik istatistiksel testler kullanildi. Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi
ile Disequilibrium, Sleight ve Game Lights ile belirlenen dinamik denge 6l¢iim
sonuglari ile Y-Denge Testi, Berg Denge Olgegi ve Siirekli Kalk Yiirii Testi dlgiim
sonuclar1 arasinda iligki Pearson Korelasyon Katsayilari hesaplanarak incelenmistir.
Pearson Korelasyon Katsayilari [r] > 0,91 = mitkemmel, 0, 90 > |r| > 0,71 = 1yi, 0, 70
> |r] > 0,51 = orta, 0, 50 > |r| > 0,31= zay1f ve r| < 0,30 = iligki cok zayif ya da yok
seklinde yorumlanmigtir (67). Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi ile
belirlenen dinamik denge dlgiimleri ile Y-Denge Testi, Berg Denge Olgegi ve Siirekli
Kalk Yiirii Testi 6l¢iim sonuglart arasindaki uyumun belirlenmesinde Bland - Altman
Yontemi kullanildi. Iki yontemden elde edilen &lgiimlerin ortalamalarina kars
farklarinin sacilim grafikleri cizildi. ki ydntemden elde edilen 6l¢iimlerin farklarmin
alt (x — 1,96*ss ) ve iist siirlar1 (x + 1,96*ss) hesaplandi. Ol¢iim farklarinin frekans
dagilimlar1 ve Bland-Altman Sac¢ilim Grafigi ile bu alt ve iist sinir arasindaki
Olclimlerin ylizdelikleri bulundu. Farklarin 6l¢iim sonuglarinin en az %95’inin alt ve

tist sinir degerler arasinda olmasi halinde uyumun bulunduguna karar verildi (67).
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Bolim 4

BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik, Antropometrik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1: Calismaya katilan bireylerin Sosyo-Demografik 6zellikleri, n=100

Degiskenler Istatistik
Yas, yil, x £ s8 247 +4,0

Cinsiyet, n (%)
Erkek 47 (47,0)
Kadin 53 (53,0)

Egitim durumu, n(%)

flkokul 2 (2,0
Ortaokul 1(1,0)
Lise 10 (10,0)
Universite 62 (62,0)
Master / doktora 25 (25,0)

Medeni durumu, n(%)
Evli 6 (6,0)

Bekar 94 (94,0)
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Calismaya katilan bireylerin antropometrik ve klinik 6zellikleri tablo 2’de

gosterilmektedir.

Tablo 2: Calismaya katilan bireylerin Antropometrik ve Klinik Ozellikleri, n=100

Degiskenler Istatistik
Boy, cm, x £ ss 168,2 +0,1
Agirlik, kg, x £ ss 64,9 +£10.4
BKI1, kg/mz, X £ 8§ 229+27
Dominant taraf, n(%)

Sag 91 (91,0)

Sol 9(9,0)
Sigara kullanimi1, n(%)

Kullanan 27 (27,0)

Kullanmayan 73 (73,0)
Glinliik sigara tiikketimi, adet, X + ss 134+74
Sigara icilen siire, yil, x £ ss 52+32
Alkol kullanimi, n(%)

Kullanan 46 (46,0)

Kullanmayan 54 (54,0)
Haftalik sigara tiikketimi, kadeh, x + ss 49+53
Alkol igilen siire, yil, x + ss 6,3+3,6
Egzersiz aligkanligi, n(%)

Yapan 45 (45,0)

Yapmayan 55 (55,0)
Haftalik egzersiz siiresi, giin, x + ss 3,6+1,6
Egzersiz yaptig1 y1l, x + ss 48+3,5

BKI: Beden Kitle Indeksi
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Calismaya katilan bireylerin Berg Denge Olgegi, Siirekli Kalk Yiirii Testi ve

Y Denge Testi 6l¢iim sonuglar tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Calismaya katilan bireylerin Berg Denge Olgegi, Siirekli Kalk Yiirii Testi ve
Y Denge Testi 6l¢iim sonuglari, x £ss, n=100

Degiskenler Istatistik
Berg Denge Olgegi skoru 55,9+ 0,1
Stirekli Kalk Yiirti Testi, sSn 59+1,3

Y-Denge Testi, cm

Anterior 72,9+6,2
Postero-Medial 84,6 £9,1
Postero-Lateral 86,5+9.4
Ortalama 91,9+ 6,6

4.2 Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin (Sleight

Assesment Parametresi) Y-Denge Testi ile Uyum ve Iliskisi

Calismaya katilan bireylerin BDEDC’nin Sleight Assesment; Cevre Hatasi ve
Ulasilan Hedefler paremetrelerinin ¢ift bacak ve dominant bacak 6l¢iim sonuglart ile
Y-Denge Testi 6lglim sonuglari arasindaki uyumu tablo 4’de gosterilmektedir. Y-
Denge Testi (YDT) ile Sleight Cevre Hatas1 (SCH) ¢ift bacak (Sekil 12), YDT ile
SCH dominant bacak (Sekil 13), YDT ile Sleight Ulasilan Hedefler (SUH) ¢ift bacak
(Sekil 14), YDT ile SUH dominant bacak (Sekil 15) testleri uyumludur (> %95).
YDT ile SCH ¢ift bacak, YDT ile SCH dominant bacak, YDT ile SUH c¢ift bacak ve
YDT ile SUH dominant bacak Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

olmayan cok zay1f diizeyde iliskiler vardi.
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Tablo 4: Calismaya katilan bireylerin, Sleight; Cevre Hatas1 ve Ulasilan Hedefler 6l¢iim sonuglari ile Y-Denge Testi 6l¢tim sonuglart
arasindaki uyum, n=100

Alt ve st limit arasina
Degiskenler Min. Mak. X % §§ Alt limit  Ust Limit diisen 6l¢iim yiizdesi
YDT - SCH, Cift Bacak -98,8 47,4 -8,0 + 33,2 -73,1 57,1 96
YDT - SCH, Dominant Bacak -81,1 61,7 -13,1+ 33,9 -79,5 53,3 98
YDT - SUH, Cift Bacak 72,4 106,6 91,4 +6,6 78,5 104,3 96
YDT - SUH, Dominant Bacak 72,5 106,6 91,4+6,6 78,5 104,3 95

YDT: Y-Denge Testi, SCH: Sleight Cevre Hatasi, SUH: Sleight Ulasilan Hedefler
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Sekil 12: Cift bacak SCH ile YDT o6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 13: Dominant bacak SCH ile YDT o6lgtimleri arasindaki uyum
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Sekil 14: Cift bacak SUH ile YDT 6l¢limleri arasindaki uyum
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Sekil 15: Dominant bacak SUH ile YDT 6l¢timleri arasindaki uyum
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4.3 Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin (Sleight

Assesment Parametresi) Berg Denge Olgegi ile Uyum ve Tliskisi

Calismaya katilan bireylerin BDEDC’nin Sleight Assesment; Cevre Hatasi ve
Ulasilan Hedefler paremetrelerinin ¢ift bacak ve dominant bacak sonuglari ile Berg
Denge Olgegi (BDO) &l¢iim sonuglart arasindaki uyum tablo 5°de gosterilmektedir.
BDO ile SCH ¢ift bacak (Sekil 16), BDO ile SCH dominant bacak (Sekil 17), BDO
ile SUH cift bacak (Sekil 18) arasinda, BDO ile SUH dominant bacak (Sekil 19)
testleri uyumludur (> %95). BDO ile SCH cift bacak, BDO ile SCH dominant bacak
ve BDO ile SUH dominant bacak ortalama arasinda istatiksel olarak anlaml1 olmayan
cok zayif diizeyde iliskiler vardi. BDO ile SUH cift bacak ortalama arasinda ise

istatiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski (r=0,24 p=0.015) vardi.
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Tablo 5: Calismaya katilan bireylerin, Sleight; Cevre Hatas1 ve Ulasilan Hedefler 6l¢iim sonuglari ile Berg Denge Olgegi 6l¢iim
sonuclar1 arasindaki uyum, n=100

) Alt ve iist limit arasina
Degiskenler Min Mak X * §§ Altlimit  Ust Limit  diisen 6l¢iim yiizdesi
BDO - SCH, Cift Bacak -137,4 11,25 -44,0 + 33,2 -109,1 21,1 96
BDO - SCH, Dominant Bacak  -125,1 19,23 -49,1 + 33,9 -115,5 17,3 96
BDO - SUH, Cift Bacak 54,6 55,8 55,4+0,2 55,0 55,8 97
BDO - SUH, Dominant Bacak 54,5 55,9 55,4+0,2 55,0 55,8 97

BDO: Berg Denge Olgegi, SCH: Sleight Cevre Hatasi, SUH: Sleight Ulasilan Hedefler
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Sekil 16: Cift bacak SCH ile BDO 6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 17: Dominant bacak SCH ile BDO 6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 18: Cift bacak SUH ile BDO él¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 19: Dominant bacak SUH ile BDO &l¢iimleri arasindaki uyum
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4.4 Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin (Sleight
Assesment Parametresi) Siireli Kalk Yiirii Testi Denge Testi ile
Uyum ve iliskisi

Calismaya katilan bireylerin BDEDC’nin Sleight Assesment; Cevre Hatasi ve
Ulasilan Hedefler paremetrelerinin ¢ift bacak ve dominant bacak 6l¢iim sonuglart ile
Streli Kalk Yiri Testi (SKYT) sonuglart arasindaki uyumu tablo 6°de
gosterilmektedir. SKYT ile SCH ¢ift bacak (Sekil 20), SKYT ile SCH dominant
bacak (Sekil 21), SKYT ile SUH cift bacak (Sekil 22), SKYT ile SUH dominant
bacak (Sekil 23) testleri uyumludur (> %95). SKYT ile SCH c¢ift bacak, SKYT ile
SCH dominant bacak, SKYT ile SUH ¢ift bacak ve SKYT ile SUH dominant bacak

ortalama arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan ¢ok zayif diizeyde iliskiler vardi.
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Tablo 6: Calismaya katilan bireylerin Sleight; Cevre Hatasi ve Ulasilan Hedefler 6l¢iim sonuglari ile Siireli Kalk Yiirii Testi
Ol¢iim sonuglart arasindaki uyum, n=100

Ust Alt ve iist limit arasina
Degiskenler Min Mak X % §§ Altlimit  Limit diisen ol¢iim yiizdesi
SKYT — SCH, Cift Bacak -185,7 -37,4 -91,4+33,1 -156,3 -26,5 96
SKYT — SCH, Dominant Bacak -172,6 271 -96,5 + 34,1 -163,3 -29,7 97
SKYT - SUH, Cift Bacak 5,6 10,5 8013 55 10,5 99
SKYT — SUH, Dominant Bacak 55 10,6 8013 55 10,5 96

SKYT: Siirekli Kalk Yiirii Testi; SCH: Sleight Cevre Hatasi; SUH: Sleight Ulasilan Hedefler
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Sekil 20: Cift bacak SCH ile SKYT 6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 21: Dominant bacak SCH ile SKYT o6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 22: Cift bacak SUH ile SKYT o6lgtimleri arasindaki uyum
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Sekil 23: Dominant bacak SUH ile SKYT 6l¢timleri arasindaki uyum
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4.5 Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin (Disequilibrium
Assesment Parametresi) Y-Denge Testi - Berg Denge Olgegi ve

Siireli Kalk Yiirii Testi ile Uyum ve Tliskisi

Calismaya katilan bireylerin BDEDC’nin Disequilibrium Assesment; Mesafe
Orta Hata paremetresinin ¢ift bacak ve dominant bacak ile Y-Denge Testi (YDT),
Berg Denge Olgegi (BDO) ve Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) 6l¢iim sonuglar
arasindaki uyum tablo 7°de gosterilmektedir. YDT ile Disequilibrium Mesafe Orta
Hata (DMOH) cift bacak, YDT ile DMOH dominant bacak, BDO ile DMOH cift
bacak arasinda, BDO ile DMOH dominant bacak, SKYT ile DMOH gift bacak,
SKYT ile DMOH dominant bacak testleri uyumludur (> %95). YDT ile DMOH gift
bacak (Sekil 24), YDT ile DMOH dominant bacak (Sekil 25), BDO ile DMOH cift
bacak arasinda (Sekil 26), BDO ile DMOH dominant bacak (Sekil 27), SKYT ile
DMOH cift bacak (Sekil 28), SKYT ile DMOH dominant bacak (Sekil 29) ortalama

arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan ¢ok zayif diizeyde iliskiler vardi.

o1



Tablo 7: Calismaya katilan bireylerin Disequilibrium; Mesafe Orta Hata 6l¢iim sonuglari ile Y-Denge Testi, Berg Denge Olgegi ve
Siireli Kalk Yiirti Testi 6l¢iim sonuglar1 arasindaki uyum, n=100

) Alt ve iist limit arasimna
Degiskenler Min Mak X * §§ Altlimit Ust Limit  diisen 6l¢iim yiizdesi
YDT — DMOH, Cift Bacak 72,2 104,6 89,4+ 6,7 76,3 102,5 95
YDT — DMOH, Dominant Bacak 70,2 107 90,0+6,8 76,7 103,3 95
BDO — DMOH, Cift Bacak 50,2 55,5 53,5+1,2 51,2 55,9 97
BDO — DMOH, Dominant Bacak 50,7 55,9 54,0+ 1,1 51,8 56,2 97
SKYT - DMOH, Cift Bacak 1,9 10,5 6,1 +1,8 2,6 9,6 98
SKYT — DMOH, Dominant Bacak 2,0 10,8 6,7+ 1,6 3,6 9,8 95

BDO: Berg Denge Olcegi, DMOH: Disequilibrium Mesafe Orta Hata, SKYT: Siirekli Kalk Yiirii Testi, YDT: Y-Denge Testi
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Sekil 24: Cift bacak DMOH ile YDT o6l¢timleri arasindaki uyum
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Sekil 25: Dominant bacak DMOH ile YDT ol¢timleri arasindaki uyum
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Sekil 26: Cift bacak DMOH ile BDO 6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 27: Dominant bacak DMOH ile BDO &l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 28: Cift bacak DMOH ile SKYT 6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 29: Dominant bacak DMOH ile SKYT o6l¢iimleri arasindaki uyum
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4.6 Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazimn (Game Lights)
Y-Denge Testi - Berg Denge Olgegi ve Siireli Kalk Yiirii Testi ile
Uyum ve iliskisi

Calismaya katilan bireylerin BDEDC’nin; Game Lights; Sonuglar
paremetresinin ¢ift bacak ve dominant bacak ile Y-Denge Testi (YDT), Berg Denge
Olgegi (BDO) ve Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) 6l¢iim sonuglari arasindaki uyum
tablo 8’de gosterilmektedir. YDT ile Game Lights Sonuglar (GLS) ¢ift bacak, YDT
ile GLS dominant bacak, BDO ile GLS cift bacak arasinda, BDO ile GLS dominant
bacak, SKYT ile GLS cift bacak, SKYT ile GLS dominant bacak testleri uyumludur
(> %95). YDT ile GLS ¢ift bacak (Sekil 30) , YDT ile GLS dominant bacak (Sekil
31), BDO ile GLS gift bacak arasinda (Sekil 32), BDO ile GLS dominant bacak
(Sekil 33), SKYT ile GLS g¢ift bacak (Sekil 34), SKYT ile GLS dominant bacak
(Sekil 35) ortalama arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan ¢ok zayif diizeyde

iliskiler vardi.
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Tablo 8: Calismaya katilan bireylerin Game Lights; Sonuglar 8l¢iim sonuglari ile Y-Denge Testi, Berg Denge Olgegi ve
Stireli Kalk Yiirti Testi 6l¢tim sonuglar1 arasindaki uyum, n=100

Alt ve iist limit arasina
Degiskenler Min Mak X % §§ Altlimit  Ust Limit  diisen 6lciim yiizdesi
YDT - GLS, Cift Bacak 72,8 106,8 91,6 £ 6,6 78,7 104,5 96
YDT — GLS, Dominant Bacak 12,7 106,9 91,7+ 6,6 78,8 104,6 96
BDO — GLS, Cift Bacak 54,9 55,9 55,6 +£0,2 55,2 56,0 97
BDO — GLS, Dominant Bacak 54,7 55,9 55,7+0,2 55,3 56,1 98
SKYT - GLS, Cift Bacak 58 10,8 82+1,3 57 10,7 99
SKYT — GLS, Dominant Bacak 58 11,1 83+1,3 58 10,8 98

BDO: Berg Denge Olgegi, GLS: Game Lights, SKYT: Siirekli Kalk Yiirii Testi, YDT: Y-Denge Testi
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Sekil 30: Cift bacak GLS ile YDT ol¢timleri arasindaki uyum
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Sekil 31: Dominant bacak GLS ile YDT o6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 32: Cift bacak GLS ile BDO 6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 33: Dominant bacak GLS ile BDO &l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 34: Cift bacak GLS ile SKYT 6l¢iimleri arasindaki uyum
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Sekil 35: Dominant bacak GLS ile SKYT o6l¢iimleri arasindaki uyum
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Boliim 5

TARTISMA

18-35 yas arasindaki saglikli geng yetiskin bireylerde dengenin, Bilgisayar
Destekli Elektronik Denge Cihazinin, Y-Denge Testi, Berg Denge Olgegi ve Siireli
Kalk Yiirti denge testleri ile iligkisinin ve uyumlulugunun belirlenmesini incelemek
amaciyla gerceklestirdigimiz calismada Bilgisayar Destekli Elektronik Denge
Cihazinin, Y-Denge Testi, Berg Denge Olgegi ve Siireli Kalk Yiirii denge 6lgiimleri
arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan ¢ok zayif diizeyde iliski ve Bilgisayar
Destekli Elektronik Denge Cihazinin, Y-Denge Testi, Berg Denge Olcegi ve Siireli
Kalk Yiird Testi ile uyum oldugu ( > %95) saptandi.

Literatiirdeki ¢cogu calismada iki 6l¢lim teknigi arasindaki uyum i¢in Bland
Altman yontemi, iki 6l¢lim teknigi arasindaki iliski i¢in ise korelasyon katsayisi
yontemi kullanilmaktadir (68-72). Korelasyon derecesi orneklemdeki sonuglarin
dagilim genisligine bagh olarak aciga ¢ikan bir deger oldugundan dagilim genisligi
bliyiik olan 6rneklemlerde korelasyon derecesi daha yiiksek olarak bulunmaktadir.
Bizim ¢alismamizdaki o6rneklem biiyiikliigl istatistiksel giic analizi ile hesaplanip
caligmaya gerekli sayida bireyler dahil edildi. Ancak yaptifimiz calisma, giic
analizine gore yeterli sayida bireyi icerse dahi kullandigimiz cihazla diger denge
testleri arasinda iliski bulunmadi. Bu sonuglar, kullanilan cihazda 3 farkli oyunun
dahil edilmesinden, ¢ift ve tek ayak kullaniminin olmasindan, diger testlerden
YDT’nde sadece tek ayak ile degerlendirmeye izin vermesinden kaynakli olabilir.

Ayrica BDO’nin ve SKY T nin gegerli ve giivenilirliginin bu yas grubunda olmamasi
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da sonuglarda etken diger faktorler olabilir. Cihaz ile BDO ve de SKYT nin Bland-
Altman sagilim grafikleri incelendiginde sagilimin olmamasi bu yas grubu i¢in bu
denge testlerinin farkliliklar: tam gostermedigini yansitiyor olabilir.

(%3

Klinik yontemlerde bazi testler ‘‘altin standart’ test yontemiyle, bazen de
altin standart olmasa bile daha pratik test yontemleriyle yapilmaktadir. Bir
parametreyi 0lgmeye yarayan ve eskisine (digerine) gore daha ¢abuk yanit veren yeni
bir yontem oldugunda, bu yontemi yaygin olarak kullanilan referans yontemle
karsilagtirarak yontemlerin ne derece uyumlu sonuglar verdigini gormek gereklidir
(68-72). Bizim calismamizda altin standart olarak BDO kullanildi. BDO ile
BDEDC’nin ¢ift bacak, Sleigt Assesment testi; Ulasilan hedefler ortalamasi
parametresi arasinda istatiksel olarak anlamli ancak c¢ok zayif iliski saptanirken,
BDO ile cihazin diger tiim testlerinde yer alan parametrelerinde ise iliski olmadig
saptand1. Berg Denge Olgegi ile yapilan uyum analizinde ise cihazin tiim testlerinde
yer alan parametreleri ile arasinda uyum oldugu ( > %95) saptandi.

Literatiirdeki birgok farkli denge platforumlarin ve de farkli bilgisayar
destekli denge cihazlarinin denge testleri ile iliski ve uyumlulugana bakilmstir (73-
78). Yapilan caligmalarda farkli denge platforumlar ile testler arasindaki iliski ve
uyumluluga bakilmis ancak caligmalarda bizim kullandigimiz bilgisayar destekli

elektronik denge cihazi ile farkli denge testleri arasinda iligki ve uyum c¢aligmasi

yaptlmamugtir.
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5.1 Calisma Limitasyonlari

Bu calisma sirasinda anlamli  veriler gosterilmesine ragmen, bazi
sinirlamalarimiz  bulunmaktadir. Calismamiz  18-35 yas aralifindaki geng
yetiskinlerle siirliydi. Bu nedenle geng, yasli ve de patolojik problemleri olanlar
gibi diger popiilasyonlarda da olas1 farkliliklar arastirillip degerlendirilmelidir.
Cihazin giivenilirlik calismasi da heniiz yapilmamustir.

Ayrica, calismamizda kullandigimiz ve denge degerlendirmesinde altin
standart olarak kabul edilen Berg Denge Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirliliinin
yaslt popiilasyonda olmasi ve bizim c¢aligmamizda dahil etti§imiz yas aralifinda
olmamasi limitasyonumuzdur. Ayrica SKYT’i de bu yas grunundaki saglikli
bireylerde denge degerlendirmesi icin yeterli bir ara¢ olmayabilir. Ileriki
arastirmalarda kullanilacak enstriimanlarin se¢iminin 6rneklem grubunun yasina ve
de saglik durumuna da dikkat edilerek yapilmasmin 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

18-35 yas araligindaki saglikli geng yetskin bireylerde Bilgisayar Destekli
Elektronik Denge Cihazinin, Y-Denge Testi, Berg Denge Olcegi ve Siireli Kalk Yiirii
denge testleri ile iligkisini ve uyumlulugunu arastirmak amaci ile gergeklestirdigimiz
calismamizin sonug ve Onerileri agagidaki gibidir.

1. Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin uygulanan parametleri ile Y-
Denge Testi sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde sonuglar
bulunmamistir fakat Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin
uygulanan parametleri ile Y-Denge Testi sonuglari arasinda uyum
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ‘‘Bilgisayar Destekli Elektronik
Denge Cihazi ile Y-Denge Testinin denge sonuglari arasinda iliski ve uyum
yoktur.”” seklindeki 1. hipotezimiz kismen dogru kabul edilir.

2. Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin uygulanan parametleri ile
denge degerlendirmesinde literatiirde altin standart olarak kabul edilen Berg
Denge Olgegi sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde sonuglar
bulunmamistir fakat Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin
uygulanan parametleri ile Berg Denge Olgegi sonuglari arasinda uyum
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ‘‘Bilgisayar Destekli Elektronik
Denge Cihaz1 ile Berg Denge Olgeginin denge sonuglari arasinda iliski ve

uyum yoktur.”” seklindeki 2. hipotezimiz kismen dogru kabul edilir.
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3. Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin uygulanan parametleri ile
Stireli Kalk Yiirii Testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
sonuglar bulunmamustir fakat Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazinin
uygulanan parametleri ile Siireli Kalk Yiirti Testi sonuglarit arasinda uyum
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ‘‘Bilgisayar Destekli Elektronik
Denge Cihazi ile Stireli Kalk Yiirti Testinin denge sonuglar1 arasinda iliski ve
uyum yoktur.”” seklindeki 3. hipotezimiz kismen dogru kabul edilir.

Bu ¢alisma geng yetigkinlerde kullandigimiz Bilgisayar Destekli Elektronik
Denge Cihazmin parametrelerinin, Y-Denge Testi, Berg Denge Olgegi ve Siireli
Kalk Yirii Testi ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle Bilgisayar
Destekli Elektronik Denge Cihazinin diger denge testlerine uyumlu bir sekilde
uygulanabilir oldugu goriildii.

Sonuglarimiz, cihazin dinamik denge degerlendirmeleri ig¢in verimli bir arag
ve diger testlerle uyumlu oldugunu gostermektedir. Cihazinin ayarlanmasi ve
yorumlanmas1 kolaydir. Ilaveten, bireylerin performanslarini ve de progresyonunu
objektif veriler olarak sunmaktadir. Ayrica, cihaz taginabilir oldugundan labaratuvar
testleri ile saha testleri arasinda koprii gorevi gorebilir. Bu 6zelliklerinden dolayi,
saglikli gen¢ yetiskinlerde denge arastirmalari, klinik uygulamalar ve de denge
gelistirmek icin BDEDC’nin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

BDEDC diger denge testleri ile uyumlu degerlendirme araglari arayan
fizyoterapistler, antrenérler, saglik bilimcileri tarafindan kisa bir egitim sonrasi

kullanilabilir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU

OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Ol¢iim Cihazinin
Diger Denge Testleri ile Iliskisinin ve Uyumlulugunun Incelenmesi” isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligsma, arastirma
amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir

neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi
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yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,

FATMA OZGOKER sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu c¢alismanin amaci; Bu calismanin amaci; saglikli geng yetiskin bireylerde
dengenin, Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi (Technobody, PK 200 WL)
ve diger denge testleriyle (Y- Denge Testi, Siireli Kalk Yiirii Testi ve Berg Denge

Olgegi iliskisinin ve uyumlulugunun belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:
Goniillii olur formunu imzalayan bireylere bir giin igerisinde ti¢ farkli dinamik denge
testi ve iki farkli denge skalasi uygulanacaktir. Oncelikle denge skalalar1 bireylere
uygulanip doldurulacaktir ardindan ise 5 dakikalik 1sinma egzersizleri (diisiik tempo
kosu yapilacaktir) yapilip iki farkli dinamik denge testi yapilacaktir. Her bir test 3
kez tekrar edilip her tekrar arasinda ise 1 dakikalik dinlenme aralig1 verilecektir. 2.
Teste gecildiginde ise (testler arasi) 5 dakikalik dinlenme siiresi verilecektir.
Calismada Yapilmasi Planlanan Degerlendirmeler:
Calismada uygulanacak degerlendirmeler;
Dinamik Denge Olcekleri:

1- Berg Denge Olgegi
Dinamik Denge Testleri.

1- Bilgisayar Destekli Elektronik Denge Cihazi dl¢timii

2- Y- Denge Testi,

3- Siireli Kalk Yiirti Testi,
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Calismaya Katilma ile Beklenen Olasi Yarar:
Calismaya katilmaniz durumunda, calisma sonunda ¢ikan degerlere ilgili sizlere

sOzlii bilgi verilecek ve ortalama denge seviyenizle ilgili bilgi sunulacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler: Gereksiniminiz

oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Ad1: Fatma Ozgoker

Gorevi: Fizyoterapist

Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmig degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim. Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda

FATMA OZGOKER ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Aragtirmaci, saklamam ig¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana

teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci

Adi, Soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi

Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

h’IlZElZ

Tarih:

Arastirmaci

Adi, Soyad:
Unvan:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 3: Sosyo-Demografik Bilgiler Formu

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER FORMU

No: Tarih: /[ |
Dogum Tarihi (Gilin/Ay/Y1l) :

Dogum Yeri:

Cinsiyet: oK ©oE

Viicut Agirhg: BKi:  kg/m?
Boy:

Dominant Taraf: o Sag o Sol

Meslek:

Egitim Durumu: o Ilkokul(1-5) o Ortaokul (6-8) o Lise (9-12)
o Universite (13-16) 0 Master-Doktora (17-20)
Toplam Egitim Siiresi:
Medeni Durumu: o Bekar o Evli
Ozgecmis (Kendinde var olan hastaliklar):
o Diyabet
o Hipertansiyon
o Kalp Hastalig1

o Digerleri
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Soygecmis (Ailede var olan hastahklar):
o Diyabet

o Hipertansiyon

o Kalp Hastalig

o Digerleri

Ila¢ Kullanim : o Yok 0 Var / Hangi Ilaglar:

Gegirilen Operasyonlar: © Yok o Var / Nelerdir:

Sigara Kullanimu: o Yok oVar  paket/gin __ yil
Alkol Kullanimu: o0 Yok oVar  kadeh/hafta  yil

Egzersiz Yapma Durumu: o Yapmiyor o Yapiyor _ giin/hafta  yil
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Ek 4: Denge Performans Degerlendirme Formu

SLEIGHT Assesment Results

Cift Bacak

1.Tekrar

2. Tekrar

3.Tekrar

ORTALAMA

BF INCL.

ML INCL.

Reached
Objectives

Perimeter Error

Dominant
Bacak:

1.Tekrar

2.Tekrar

3.Tekrar

ORTALAMA

BF INCL.

ML INCL.

Reached
Objectives

Perimeter Error

Disequilibrium Assesment Results

Cift Bacak

1.Tekrar

2. Tekrar

3.Tekrar

ORTALAMA

BF INCL.

ML INCL.

Front / Right st.
Dev.

Backward / Left
st. Dev.

Distance Medium
Error

Dominant
Bacak:

1.Tekrar

2.Tekrar

3.Tekrar

ORTALAMA

BF INCL.

ML INCL.

Front / Right st.
Dev.

Backward / Left
st. Dev.

Distance Medium
Error
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Game-Lights Results

Cift Bacak 1.Tekrar

2. Tekrar

3.Tekrar

ORTALAMA

BF INCL.

ML INCL.

Results

Dominant 1.Tekrar

Bacak:

2. Tekrar

3.Tekrar

ORTALAMA

BF INCL.

ML INCL.

Results

Y Denge Testi

Dominant
Bacak:

1.Tekrar
(cm)

2.Tekrar
(cm)

3.Tekrar
(cm)

ORTALAMA

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

e\lt Ekstremite
Ol¢iimii (cm):

Uzunluk

Siireli Kalk ve Yiiriu Testi

1. Tekrar (Siire-Sn)

2. Tekrar (Siire-Sn)

3. Tekrar (Siire-Sn)

ORTALAMA
(Siire-sn)
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BERG DENGE OLCEGI

Tarih: [/

No:
Maddelerin Tanimlanmasi Puan (0-4)

1- Oturmadan ayaga kalkma

2- Desteksiz ayakta durma

3- Desteksiz oturma

4- Ayakta durma pozisyonundan oturmaya gelme

5- Transferler

6- Gozler kapal ayakta durma

7- Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma

8- Uzatilmis kolla 6ne dogru uzanma

9- Yerden birsey alma

10- Arkaya bakmak igcin donme
11- 360° d6nme
12- Karsi bacagini tabureye yerlestirme

13- Bir ayak 6nde ayakta durma

14- Tek bacak Gizerinde durma

TOPLAM

Genel Bilgiler:

Liitfen her bir aktiviteyr ya da bilgiyi yazildigi gibi gosterin/verin. Puanlama
yaparken uygulanan her bir madde i¢in en diisiik cevap kategorisini kaydedin.

Pek cok maddede, kisiden belirtilen pozisyonu belirli bir siire i¢in korumasi istenir.
Eger aktivite istenilen zaman ve mesafede yapilamiyor ya da kisinin performansi
gozleme ihtiyag duyuyor, eksternal bir destek ya da degerlendiriciden destek
almiyorsa, puan digtiriilir. Kisiler mutlaka verilen isi yaparken dengelerini
korumalar1 gerektigini anlamalidir. Hangi ayagin {izerinde durulacagi ya da ne kadar
mesafeye uzanilacagi kisinin kendisi tercih etmelidir. Zayif algilama, performans ve
puanlamay1 olumsuz yonde etkileyecektir.

Test i¢in gerekli olan ekipmanlar, kronometre ya da saniyeli saat, cetvel yada 5, 12.5
ve 25 cm yi goOsteren bir Ol¢lim materyali olabilir.Test sirasinda kullanilan
sandalyeler uygun yiikseklikte olmalidir.12. Madde i¢in ortalama adim uzunlugunda
bir basamak ya da tabure kullanilmalidir.
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1- OTURMADAN AYAGA KALKMA
Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢alisin.

() 4 Ellerini kullanmadan ayakla durabilir ve bagimsiz olarak stabilizasyonunu
saglayabilir

() 3 Ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir

() 2 Birkag¢ denemeden sonra ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir
()1 Ayakta durmak ya da stabilizasyonunu saglamak i¢in minimal yardima ihtiyag
duyar

() 0 Ayakta durmak i¢in orta derecede ya da maksimal yardima ihtiya¢ duyar

2- DESTEKSIZ AYAKTA DURMA
Komut: Liitfen birka¢ dakika tutunmadan ayakta durun.

()4 Giivenli bir sekilde 2 dakika ayakta durabilir

() 3 Gozlemle 2 dakika ayakta durabilir

() 2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir

() 1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ kez deneme ihtiyaci duyar
()0  Yardimsiz 30 saniye ayakta duramaz

Eger kisi 2 dakika desteksiz ayakta durabilirse 3. Maddede belirtilen desteksiz
oturmadan da tam puan alir. Bu durumda 4. maddeye geciniz

3- SIRT DESTEGI OLMADAN OTURMA ANCAK AYAKLAR ZEMIN YA DA
BASAMAK UZERINDE DESTEKLI

Komut: Liitfen kollariniz1 yana sarkitarak 2 dakika siireyle oturun.

() 4 Giivenli ve emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir
() 3 Gozlem altinda 2 dakika oturabilir

() 2 30 saniye oturabilir

() 1 10 saniye oturabilir

() O Destek olmadan 10 saniye oturamaz
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4- AYAKTA DURMA POZiSYONUNDAN OTURMAYA GELME
Komut: Litfen oturun

()4 Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturur

()3 Asagiya dogru hareketi ellerini kullanarak kontrol eder

()2 Asagiya dogru hareketi kontrol etmek i¢in bacaklarinin arka kismini sandalyeye
kars1 kullanir

()1 Bagmmsiz olarak oturur fakat asagi hareket kontrolsiizdiir

() 0 Oturmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar

5- TRANSFERLER

Bilgiler: Sandalye(ler)i hedef transfer i¢in diizenleyin. Kisiye kolluktu ve kolluksuz
sandalyeye tek yonde oturmasim isteyin. Iki sandalye (1tane kolluklu 1tane kolluksuz
yada 1 yatak ve 1 sandalye) kullanabilirsiniz.

Komut: iki tarafli transfer yapabilmek igin sandalyeleri ayarlaymn. Bir tarafta kol
destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir. Hastadan 6nce

destekli daha sonra desteksiz koltuga gegmesini soyleyin.

()4 Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa
()3  Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa
()2  Sozli uyari ve gozetimle gegebiliyorsa

()1 Birkiginin yardimiyla gegebiliyorsa

()0  Iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik igin gdzetim gerekiyorsa

6. GOZLER KAPALI DESTEKSIZ AYAKTA DURMA:
Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

()4 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa

()3 10 saniye gozetimle durabiliyorsa

()2 3 saniye durabiliyorsa

()1 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa

()0  Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa
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7. AYAKLAR BITISIK DESTEKSIZ AYAKTA DURMA:
Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

()4  Ayaklarmi bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde
duruyor

()3  Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gbzetimle duruyor
()2 Ayaklarmi bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor

()1 Pozisyona gelebilmek igin yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik
durabiliyor

()0  Pozisyona gelebilmek igin yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor

8. AYAKTAYKEN KOLLARLA ONE UZANMA:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin.Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar
one uzanin.

Bilgiler:Uygulayic1 kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna
yerlestirir. One uzamirken parmaklar cetvele dokunmamalidir. Olgiilecek mesafe
kisinin maksimum 6ne uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir. Eger
miimkiinse, govde rotasyonunu engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden
uzatmasl istenir.)

()4  Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) dne uzanabiliyorsa

()3 Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa

()2 Eger5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa

()1  Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa

()0  Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa

9- AYAKTAYKEN EGILIiP YERDEN CiSiM ALMA:
Komut: Ayaginizin 6niindeki ayakkabi/terligi yerden alin.

()4 Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor

() 3 Terligi gozetimle yerden alabiliyor

()2 Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak
dengesini muhafaza ediyor

() 1 Yerden alamiyor ve denerken bile gézetim gerekiyor

() 0 Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor
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10- AYAKTA DURMA SIRASINDA SAG VE SOL OMUZUNUN UZERINDEN
GERIYE BAKMAK iCiN DONME

Komut: Sol omzunuzun iizerinden direkt arkaniza bakmak i¢in geriye doniin. Sag
tarafta tekrarlaymn. Olgiimcii en iyi dénmeyi cesaretlendirmek amaciyla, kisinin

arkada direkt olarak bakabilecegi bir obje tutabilir.

()4 Her iki taraf lizerinden arkaya bakabilir ve agirligini iyi aktarir
() 3 Sadece bir taraf iizerinden geriye bakabilir daha az agirlik aktarir
() 2 Sadece iki yana donebilir fakat dengesini korur

() 1 Donme sirasinda gozleme ihtiya¢ duyar

() O Denge kayb1 ve diismeyi onlemek i¢in yardima ihtiyag duyar

11- 360° DONME

Komut: Kendi etrafinizda tam daire ¢izerek doniin. Durun. Daha sonra diger yonde

tam daire ¢izerek doniin.

()4 4 saniye veya daha az siirede 360° giivenli bir sekilde donebilir
() 3 4 saniye veya daha az siirede sadece bir yone 360° donebilir
()2 360°giivenli doner ama yavagtir

()1 Yakin gbzlem veya sozel yonlendirmeye ihtiya¢ duyar

() 0 Donerken yardima ihtiya¢ duyar

12- DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN KARSI BACAGINI BASAMAK

VEYA TABUREYE YERLESTIiRME

Komut: Herbir ayaginiz1 alternatif olarak basamak veya tabureye yerlestirin. Her bir
ayak 4 kez basamak veya tabureye degene kadar devam edin.

()4 Bagmmsiz ve giivenli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniye igerisinde 8
adimi1 tamamlar

()3 Bagimsiz olarak ayakta durabilir ve 8 adimi1 > 20 saniye tamamlar

()2 Gozlemle yardim almadan 4 adim1 tamamlayabilir

()1 Minimal yardima ihtiya¢ duyarak> 2 adim1 tamamlayabilir

()0 Diismeden korunma/deneme sirasinda yardima ihtiyag duyar
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13- BIR AYAK ONDE AYAKTA DESTEKSiIiZ DURMA

Komut: (Kisiye hareketi gdsterin) Bir ayaginizi digerinin oniine gelecek sekilde
yerlestirin. Eger direkt olarak oniine yerlestiremeyeceginizi hissediyorsaniz dndeki
ayaginizin topugunu miimkiin oldugu kadar diger ayaginizin parmaklarinin 6niine
dogru yaklastirin. (3 puan1 alabilmesi i¢in adim uzunlugu diger ayag gececek sekilde

ve adim genisligi kisinin normal destek ylizeyine yakin olmalidir.

() 4 Bagimsiz olarak ayagini tandem durusuna yerlestirebilir ve 30 sn. siireyle korur
() 3 Ayagim bagimsiz olarak digerinin 6niine dogru yerlestirebilir ve 30 sn.siireyle
korur

() 2 Bagimsiz olarak kii¢iik bir adim alabilir ve 30 sn. siireyle koruyabilir

() 1 Adim almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar 15 sn. siireyle koruyabilir

() 0 Adim alirken veya ayakta dururken dengesini kaybeder.

14- TEK AYAK UZERINDE DURMA
Komut: Tek ayak tlizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

() 4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip >10 saniye tutabiliyor.

() 3 Bacagin1 bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor.

() 2 Bacagin1 bagimsiz olarak kaldirip >3 saniye tutabiliyor.

() 1 Bacagini kaldirmaya ¢alisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

() 0 Deneyemiyor ve diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

( ) TOPLAM PUAN (Maksimum = 56)
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