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Ozet

Amag: Bu caligmanin amact yasli bireylerde fonksiyonel
denge testleri ile statik postiiral denge parametreleri arasindaki
iliskiyi ve bu parametrelerin yas ile degisimi agiklamakt.
Materyal-Metot: Arastirma 65 yas tizeri saghkl bireyler ile
yiiriitiildi. Dengenin fonksiyonel degerlendirilmesinde Berg
denge odlcegi ve Tinetti diisme etkinlik dlgegi kullanildi. Statik
postiiral denge dlgtimleri kuvvet platformu aracilig ile stabilite
alan1 ve salinim alaninin belirlenmesini igerdi.

Bulgular: Arastirmayayasortalamasi 73,42+5,91 olan 50 birey
(30 kadin, 20 erkek) dahil edildi. Fonksiyonel degerlendirme
yontemleri ile stabilite alani ve salinim alan1 arasindaki iligki
incelendiginde anlamli bir iligki olmadig goriildi (p>0,05).
Bireylerin Berg denge testi ve Tinetti diisme etkinlik dl¢egi
puanlart arasindaki iligki incelendiginde her ikisi arasinda
negatif yonlii yiiksek dereceli bir iliski oldugu belirlendi
(p=0,000, r=-0,860). Stabilite alan1 ve salinim alanma ait
parametreler arasinda diisiik ve orta kuvvette iliski belirlendi
(p<0,05; 0,300<r<0,500). Fonksiyonel testlerin bireylerin
yas ile iligkili olmadig1 goriildi (p>0,05). Postiirografik test
parametrelerinde ise On stabilite alaninin yasin artmasi ile
azaldigi (p=0,010, r=-0,359), sert zeminde gozler kapali iken
anteroposterior salinim alani da yasin artmasi ile azalirken,
kopik zeminde gozler acik iken anteroposterior salinim
alaninin yas ilerledik¢e arttig1 belirlendi (p=0,006, r=-0,384;
p=0,025, r=0,318).

Sonug¢: Fonksiyonel denge testleri ve postlirografik denge
parametreleri denge fonksiyonlarinin ayr1 bilesenlerini
degerlendirdiginden  yontemlerin  birbirlerinin  yerine
kullanim1 uygun degildir. Yas ile meydana gelen degisimlerin
izlenmesinde postiirografik yontemlerin kullanimi1 daha
aciklayici olabilir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel Denge, Postiiral Denge,
Yasli.

Abstract

Objective: Aim of the study was to explain relationship
between functional balance tests and static postural balance
parameters and to explain change of these parameters with
age in elderly individuals.

Material-Method: The study was conducted with healthy
individuals over 65 years of age. Berg balance scale and Tinetti
fall efficiency scale were used for functional balance tests. Static
postural balance measurements included the determination of
stability area and sway area by force platform.

Results: 50 individuals (30 female, 20 male) with mean age of
73.42+5.91 were included the study. There was no significant
relationship between functional balance tests and the stability
area or sway area (p>0.05). There was a high degree negative
correlation between Berg balance test and Tinetti fall
efficacy test (p=0,000, r=-0,860). There was low-to-medium
correlation between parameters of the stability area and the
sway area (p<0.05; 0.300<r<0.500).Functional tests were
not corelated with the age of the individuals (p>0.05).When
wieved from posturographic test parameters, anterior stability
area decreased with increasing age (p=0.010, r=-0.359), while
anteroposterior sway area on hard floor eyes closed position
was decreased with the increase of age, it was determined that
anteroposterior sway area on foam floor eyes open position
increased as the age progresses (p=0.006,r=-0.384; p=0.025,
r=0.318).

Conclusions:  Since functional balance tests and
posturographic balance parameters evaluate the individual
components of balance functions, it is not appropriate to
use the methods interchangeably. The use of posturographic
methods to follow the changes in age may be more illustrative.
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Yasli bireylerde denge testleri

Giris

Yagsl bireylerde denge ile dogrudan iliskili olarak dogru
postiirii devam ettirebilme yeteneginde belirgin azalma oldugu
bilinmektedir. Yaslanma ile birlikte norolojik, musculosceletal,
somatosensoriyel basta olmak tizere pek ¢ok sistemde meydana
gelebilen defisitler bireyin postiiral kontrol yeteneginde
azalmay1 da beraberinde getirebilmektedir (1, 2). Postiiral denge
stratejilerinde yasanan kayiplar diisme ve diisme ile iliskili major
intrinsik faktorler arasmda yer almaktadir (3). Giinliik yasam
aktivitelerinin ¢ogunlugunda faaliyetlerinin yerine getirilmesi
yeterli bir postiiral stabilite gerektirmektedir. Diisme veya diisme
sonucu yasanabilen fonksiyonel kayiplar ise geri doniisimii
zor olan limitasyonlara sebebiyet verebildiginden potansiyel
denge kayiplarmi tespit etme ve dnlemenin gerekliligi ile ilgili
pek ¢ok calisma yapilmaktadir (4). Calismalarda varilan fikir
birligi diisme riski tastyan yaslilar1 belirlemek ve etkili denge
egitim stratejilerini uygulayabilmek amaciyla bireyin denge
smirlarinin erken tespiti yoniindedir. Yash bireylerde denge
islev bozuklugunun arastirilmasina yonelik bu ihtiyag cesitli
fonksiyonel testlerin ve laboratuvar yontemlerinin (posturografi)
gelistirilmesine ve kullanilmasina olanak saglamaktadir (5).

Denge yeteneklerinin fonksiyonel agidan degerlendirilmesi
amactyla pek c¢ok test bulunmakla birlikte Berg Denge Testi
(BDT) yashi bireylerde de siklikla tercih edilen ve giivenilirlik
calismalari yapilan bir testtir (6) Bu test giinliik yasam sirasinda
kullanilan fonksiyonlar1 test etmesinin yani sira bireyin
fonksiyonel stabilite alanin1 da belirleyebilmektedir. Ekipman
ihtiyacinin  diistik maliyetli olmasi ve uygulama siiresinin
gorece olarak kisa olmasi da klinik kullammda yayginliginin
bir gerekgesi sayilabilir (7). BDT denge becerilerindeki
fonksiyonel kayiplari oldukca iyi tanimlayabilmekle birlikte
dengedeki kaybin nedeni hakkinda yorum yapamamaktadir (8).
Ancak diisme riskinin belirlenmesinde diigmeye yonelik testler
ile yiiksek iliskili oldugu bilinmektedir (9). Yash bireylerde
diisme ile iligkili olarak kullanilan bir diger 6lgek ise Tinetti
Diisme Etkinlik Olcegi (TDEO)’dir. Bu olgek farkli giinliik
fonksiyonlar sirasinda bireyin diisme siklig1 veya diisme korkusu
hakkinda kisiden alian geri doniislere dayanmaktadir. Olcegin
yaslt bireylerde diisme riskini duyarli bir sekilde belirledigi
bilinmektedir (10). Ancak benzer sekilde BDT de oldugu gibi
denge kaybinin nedenine veya dengenin hangi parametresindeki
eksiklige dayandigia dair yorum yapilamamaktadir (8).

Denge parametrelerini daha iyi tanimlayabilmek ve degisimleri
gozlemleyebilmek  amaciyla  postiirografi ~ yontemleri
gelistirilmigtir. Postiirografi cihazlari ayakta durma sirasinda
bireyin basing merkezi (BM)’de meydana gelen degisimleri
kuvvet platformlart araciligt ile minimal araliklarda
belirleyebilmektedir (11). Bu yontem ile denge parametrelerini
statik veya dinamik acidan degerlendirmek de miimkiin
olmaktadir. Statik postiirografi ile dengeye iliskin dlgiilebilen
parametreler stabilite alan1 ve postiiral salinim alani olarak
iki grupta incelenebilir. stabilite alani BM’de meydana gelen
maksimum yer degistirme olarak tanimlanirken, postiiral salinim
alani ise statik durus sirasinda BM’de meydana gelen salinimin
miktaridir  (12). Olgiimler sirasinda  gézlerin  kapatilmast,
durus pozisyonlarinin degistirilmesi (tandem durus gibi) veya
farkli zemin Ozelliklerinin (sert veya soft zemin) kullanimi
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tercih edilerek bireyin degisen duyusal kondisyonlarda denge
parametreleri test edilebilir (13). Olgiim siiresi oldukca kisa olan
ve tagmabilir cihaz se¢enekleri bulunan bu sistemlerin maliyeti
diistiniildiigiinde klinik kullanimlar1 limitlenebilmektedir. Ek
olarak postiirografi yontemleri ile elde edilen bu parametrelerin
fonksiyonel aktiviteler iizerindeki etkisi heniiz tam olarak
aydinlatilabilmis degildir (12, 14).

Fonksiyonel testler ile statik postiirografik yontemler arasindaki
iliskiyi aciklayabilmek klinik kullanimda her iki test grubunun
da yorumlanabilirligine zenginlik katacagindan onemlidir. Bu
calismanin amaci yash bireylerde BBT ve TDEQO sonuglarinin
statik postiiral denge parametreleri ile iligkisini arastirmakti.
Buna ek olarak her iki test yaklasimmin da kendi iglerinde
uyumunu ve yas ile iligkilerini inceleyerek yontemlerin klinik
beklentiler acisindan karsilastirilmasini saglamakti.

Materyal-Metot

Katibmcilar

Yash bireylerde denge becerilerinin degerlendirilmesinde
kullanilan farkli yontemler arasindaki iliskiyi incelemeyi
amagcladigimiz ¢aligma icin katilimeilar goniillii bireyler ile yiiz
yiize goriistilerek belirlendi. Caligmaya alinma kriterleri: 1) 65 yas
iizerinde olmak, ii) desteksiz en az iki dakika ayakta durabilmek,
iil) sag dominant kullanima sahip olmak iv) mini mental testten
24 puan ve iizerini almak, v) Tiirkge okuyup anlayabilmekti.
Calismaya almmama kriterleri ise: i) lumbal veya abdominal
bolge cerrahisi gegirmis olmak, ii) ciddi gérme kayb1 veya goz
ile iligkili problem varligy, iii) kulak burun bogaz rahatsizliklari
veya norolojik rahatsizliklar gibi denge ve yiiriimeyi etkileyecek
herhangi bir problem varlig1 olarak belirlendi. Katilimeilarin
tibbi gegmisleri hikayeleri almarak 6grenildi. Dominant
olarak kullandiklar taraf ise ‘topa hangi ayagimizla vurmayi
tercih edersiniz?’ sorusu ile ve sandalyeden kalkma sirasinda
geride tutulan ayagin gozlem yolu ile belirlenmesi ile tespit
edildi. Gorme becerilerinin testler i¢in yeterli oldugundan
bilgisayar ekranindaki bir imlecin hareketlerini tarif etmeleri
istenerek emin olundu. Caligmamizdaki sert zemin gozler agik
pozisyonda yapilan denge 6l¢timlerinde anteroposterior salinim
alan1 ile toplam stabilite skoru verileri arasindaki korelasyon
incelendiginde elde edilen korelasyon katsayist (r=-0,481)
kullanilarak yapilan post hoc gii¢ analizi sonucunda alfa<0.05
beta=%95 alindiginda gerekli minimum ulasiimasi gereken
birey sayist 50 olarak bulundu. Calisma icin Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alind1 (2017/110). Calismaya katilmasi planlanan bireylerden
yazili onam imzalamalart istendi.

Test Protokolii

Denge degerlendirme yontemleri Fonksiyonel degerlendirme
yontemleri ve statik postiirografik testler olarak iki grupta
ele alindi. Fonksiyonel degerlendirme yontemlerinden Berg
Denge Testi (BDT) ve Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO)
kullanildi. Statik Postiirografik testler ise kuvvet platformu
araciligi ile bireylerin stabilite alan1 ve salinim alaninin
belirlenmesini i¢erdi.

Berg Denge Testi

BDT 14 fonksiyonaydnelik dnerge igerenuygulama protokoliidiir.
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Her 6nerge i¢in s6z konusu aktivitede bireyin yeterlilik seviyesi
‘0’: “yapamaz”, ‘4’; “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak iizere
derecelendirilir. Bu parametreler oturma pozisyonunda iken
ayaga kalkma, gozler agik bir sekilde desteksiz ayakta durma,
destek almadan oturmak, ayakta durma pozisyonunda iken
oturma pozisyonuna geg¢me, farkli yonlere transferler, gozler
kapali pozisyonda destek almadan ayakta durma, ayaklar
bitisik pozisyonda desteksiz ayakta durma, ayakta dururken
omuz 90° flexion pozisyonunda 6ne uzanma, yerdeki bir cismi
alma, sag ve sol omuzlar iizerinden geriye donerek bakmak,
360° donme, resiprokal olarak oniinde yer alan basamaga adim
alma, desteksiz tandem durusu yapmak ve tek ayak {izerinde
durabilmek gibi giinliik fonksiyonel isleri igerir (9). Testler
sirasinda siire degerlendirmeleri amaciyla kronometre, uzanma
mesafesinin test edilebilmesi i¢in 30 cm uzunlugunda cetvel, ve
basamaga adim alma testinin uygulanabilmesi amaciyla ise 20
cm yiiksekliginde bir basamak kullanildi.

Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

TDEO 10 maddeden olusan bir 6lgek olup Tiirkce gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (15). Olgegin sorguladig
fonksiyonlar; yataga girmek ve yataktan ¢ikmak, sandalyeye
oturma ve kalkma islevi, banyo yapmak ya da dus almak,
kiyafetini giyinmek ve ¢ikarmak, raflara uzanmak, ev igerisinde
yiirlimek, kapi ziline ya da telefona cevap vermek, agir obje
kaldirmay1 gerektirmeyen yemek hazirlamak ve aligveris
yapmaktir. Her bir soru katilimer tarafindan 0 (giivenli degil) ile
10 (cok giivenli) arasinda puanlandi.

Statik Postiirografi Olciimleri

Kuvvet platformu araciligi ile belirlenebilen denge becerileri;
stabilite alani (SA) ve postiiral salinim alan1 (PSA) olmak tizere
iki temel fonksiyonu icermektedir. Yaglt bireylerde kuvvet
platformu kullaniminin gecerlik calismasi yapilmustir (16).

Olgiimler swasinda  kisiden platformun iizerine ¢ikmasi
kollarinin viicudunun yaninda ve gevsek bir sekilde tutmasi
istendi. Imleci koordinat diizleminin tam ortasma gelecek sekilde
konumlandirmasma yardim edildi.  Olgiim  baslatildiginda
bireylere imleci diiz ¢izgi lizerinde tutarak yavasca One arkaya
saga ve sola dogru yonelmeleri séylendi.

Olgiim sirasinda bireyin yaninda duruldu ancak temas edilmedi.
Buna ek olarak bireyin ayak bilegi gézlenerek reaksiyon agiga
¢ikmasi durumunda test tekrarlandi. SA degerlendirmesi yalnizca
platform iizerinde sert zeminde gergeklestirildi.

PSA olglimleri sirasinda ise bireyden istenen 30 saniye boyunca
BM imlecini olabildigince hareket ettirmeden koordinat
diizleminin ortasinda tutmaya c¢aligmasidir. Bu Olglimler sert
zeminde gozler acik (SZGA), sert zeminde gozler kapali (SZGK),
kopiik zeminde gozler agik (KZGA) ve kdpiik zeminde gozler
kapali (KZGK) olmak iizere dort farkli pozisyonda tekrarlandi
Tiim testlerden dnce kisilerin ekranda imleci gorebildiklerinden
ve ekranin bireylerin g6z hizasinda oldugundan emin olundu.
Gerekli durumlarda bilgisayarin bulundugu masa yiikseltilerek
ayarlandi. Bireye testler sirasinda gergeklestirmesi gereken
hareketler dgretildi. Olgiim pozisyonu ve bilgisayar ekraninda
yer alan goriintii Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Statik postural dengenin kuvvet ile

platformu
degerlendirilmesi 6l¢lim pozisyonu ve basing merkezinin bilgisayar
ekranindaki goriintiisti

Verilerin Analizi

BDT’de her bir sorudan alinan puanlar toplanarak toplam bir
skor elde edilir. Alinabilecek en ytiksek puan 56 olup, 0-20 puan
aras1 ‘yuksek diisme riski’, 21-40 puan arasi orta diisme riski,
41-56 arasi diisiik diisme riski olarak degerlendirilir.

TDEO puam bireyin her bir maddeye verdigi puanimn toplanmas:
ile hesapland1. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100 olup
70’ten daha biiyiik puanlar bireyin diisme riski oldugu anlamia
gelir.

Stabilite alanima ait veriler 6n stabilite alan1 (OSA), arka stabilite
alani (ASA), sag stabilite alani (SSA), sol stabilite alan1 (SoSA)
ve toplam stabilite skoru (TSS) olarak degerlendirildi. BM nin
vertikal diizlemde 6ne ve geriye dogru yer degistirebildigi en
biiyiik deger OSA ve ASA olarak, BM’nin transvers diizlemde
saga ve sola dogru yer degistirebildigi en biiyiik degerler ise SSA
ve SoSA’olarak kaydedildi. Degerler santimetre (cm) cinsinden
kaydedildi. Toplam stabilite skoru bireyin dort yonde sahip
oldugu toplam stabilite alani ile, gdzler acik sert zemin {izerinde
dururken gerceklestirdigi salinim miktari arasindaki orandir. Bu
deger yazilim tarafindan asagidaki formiil kullanilarak otomatik
olarak hesaplandi ve yiizde (%) deger olarak belirlendi. Yiiksek
degerler daha stabil bir denge olarak degerlendirilmektedir.

Toplam Stabilite Alani-Toplam SZGA Salimim Alant

TSS=
Toplam Stabilite Alan

x100

Postiiral salinim alanma ait 6l¢iim sonuglari yazilim tarafindan
%95 giivenilir elips cemberi olarak gosterilmekte ve sayisal
olarak da deger okunabilmektedir. %95 giivenilir elips grafigi
kisinin sabit durdugu 30 saniye siiresince BM %95 yer aldig1
noktalarin hesaplanmasi ile ¢izilmektedir. Elde edilen degerin
diisiik olmasi daha az salinim alani dolayistyla daha stabil denge
anlamma gelmektedir. %95 giivenilir elips grafiginin vertikal
ekseni anteroposterior, horizontal ekseni ise mediolateral salinim
alanini belirtmektedir (17).
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versiyon 20.0 yazilimi aracihigi ile yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi, gorsel
olarak (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov- Smirnov testi) kullanilarak belirlendi. Tanimlayici
analizler ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi.
Normal dagilan degiskenlerin iliskilerinin incelenmesinde
korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Pearson testi
ile hesaplandi. En az bir tanesi normal dagilmayan degiskenlerin
iliskilerinin incelenmesinde ise korelasyon Kkatsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile belirlendi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi. Son olarak
statik postiirografik testlerinin i¢ tutarliligt Cronbach alpha
degeri ile belirlendi (18). Yiiksek Cronbach’s alpha degeri bu
testlerin dengenin benzer yonlerini belirledigini diisiik deger ise
testlerin benzer olmadigini gostermektedir.

Limitasyonlar

Calismamizin  en Onemli limitasyonu olarak postiiral
denge Olciimlerinin yalmzca statik postiirografi cihazi ile
gergeklestirilmis  olmast  belirtilebilir.  Fonksiyonel testler
dinamik  hareketleri barmdirdigindan  gergeklestirdigimiz
calismada iligki eksikligine neden olmus olabilir. Ancak yalnizca
statik postiirografi cihazini tercih etmemizin nedeni bu cihazlarin
kolay tasmabilirligi, uygulama siiresinin kisalig1 ve maliyetinin
dinamik cihazlara gore uygun olmasi nedeniyle klinik kullanima
daha elverisli olmastydi. Caligmanin bir diger limitasyonu olarak
statik postiirografik verilere ait dl¢lim sonuglarinda yalnizca
metrik degerlerini analize dahil etmis olmamiz belirtilebilir
(toplam stabilite skoru harig). Kategorik veya ylizdesel degerleri
analizlere almadik. Metrik degerleri tercih etme sebebimiz bu
parametrelerinyash bireylerile gergeklestirilen diger galigmalarda
ozellikle diigme ile iliski bulunan degerler olmastyd: (35).
Calismamizda kisithilik olarak g6z oniine alinmasi gereken son
durum ise katilimcilarin fonksiyonel denge testlerinde oldukga
basarili olmalartydi. Bu nedenle elde ettigimiz sonuglar diisme
hikayesi bulunan yasl bireylere genellemez. Fonksiyonel denge
becerileri diisiik olan gruplar ile galisma gerceklestirildiginde
anlamli veya daha yiiksek dereceli iliskiler elde edilebilir.

Bulgular

Arastirmaya yas ortalamast 73,42+5,91 ve beden kiitle indeksi
26,01£1,93 olan 50 birey (30 kadin, 20 erkek) dahil edildi.

Katilimeilarin ortalama BDT skoru 49,30+6,41 puan olup
yalnizca bir kisinin yiiksek diisme riski bulundugu (16 puan)
diger katilimecilarm diisiik diisme riski olan grupta yer aldigi
goriildii. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ortalama degeri
19,74+7,61 puan olarak elde edildi. Katilimeilarin higbirisinde
yiikksek diisme riski belirlenmedi. Toplam Stabilite Skoru
%70,85+17,55 olarak hesaplandi. BDT, TDEO ve stabilite
alan1 ve salinim alanina ait bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Fonksiyonel degerlendirme yontemleri ile stabilite alani ve
salmim alani arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki
olmadig gériildii (p>0,05). BDT, TDEO, stabilite alan1 ve salinim
alan1 degerleri arasindaki iliski Tablo 2’de verilmistir. Istatistiksel
testler BDT ne gore yiiksek diisme riski olan bir bireyin karigtirict
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faktor olabilecegi ihtimali ile bireye ait verilerinin ¢ikarilmasinin
ardindan tekrarlandi ancak sonuglarda anlamli bir degisiklik elde
edilmedi.

Bireylerin BDT ve TDEO puanlari arasindaki iliski incelendiginde
her ikisi arasinda negatif yonlii yiiksek dereceli bir iligki oldugu
belirlendi (p=0,000, =-0,860).

Bireylerin stabilite alam ve salnim alanima ait degerler arasmdaki
iligki incelendiginde ise, ASA ile SZGA-AP salimim alani arasinda
pozitif yonlii zayif iliski (p=0,019, =0,332), SSA ile SZGA-ML
saliim alani arasinda pozitif yonlii zayif iliski (p=0,018, r=0,334),
Toplam stabilite skoru ile SZGA- AP, SZGK-ML ve KZGK-ML
salnim alanlar1 arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu belirlendi
(p=0,000, =-0,481; p=0,032, =0,304, p=0,030, r=-0,307).

BDT, TDEO, stabilite alan1 ve salmim alanina ait bulgularin yasa
gore degisimi incelendiginde BDT ve TDEO degerlerinde yas
ile degisim olmazken OSA yaslanma ile azaldig1 (p=0,010, r=-
0,359), SZGK-AP salmmim alaninin da yas ile azalirken, KZGA-
AP salinim alaninin yas ilerledikge arttig1 belirlendi (p=0,006, =
0,384; p=0,025, r=0,318). Fonksiyonel ve postiirografik testlerin
yas ile degisimi Sekil 2 ve Sekil 3°de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin fonksiyonel ve statik postiirografik denge 6l¢tim
sonuglari

Min Mak X+SS
n=50 n=50 n=50
Fonksiyonel BDT 16 56 49,30+6,41
Testler TDEO 10 35 19,74+7,61
OSA (cm) 1,33 9,84  5,2042,83
ASA (cm) 091 9,61  3,56+2,18
Stabilite SSA (em) 1,82 984  629+234
Alan1
SoSA (cm) 1,74 9,98  5,99+42,14
TSS (%) 27,10 92,20 70,85+17,55
AP (cm) 0,14 141  0,50+0,25
SZGA
ML (cm) 0,07 1,44  0,28+0,27
AP (cm) 0,23 1,50  0,67+0,29
SZGK
Salmim ML (cm) 0,10 0,83  0,28+0,19
Alam AP (cm) 0,30 2,15  0,60+0,28
KZGA
ML (cm) 0,16 1,10  0,51+0,22
AP (cm) 0,62 225 1,2740,45
KZGK
ML (cm) 0,24 1,64  0,80+0,34

BDT: Berg Denge Testi, TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, OSA: On stabilite Alan1, ASA: Arka
stabilite alan1, SSA: sag stabilite alan1, SoSA: Sol stabilite alan1, TSS: Toplam stabilite skoru, SZGA:
Sert zemin gozler agik, SZGK: Sert zemin gozler kapali, KZGA: Képiik zemin gozler agik, KZGK:
Kopiik zemin gozler kapali, AP: Anteroposterior, ML: Mediolateral, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Stabilite alanma ait bes 6l¢im ve salinim alanina ait sekiz
Olglimiin tamamui dahil edilerek yapilan giivenilirlik testinde
bu iki parametre arasinda zayif i¢ tutarlilik oldugu belirlendi
(Cronbach’s alpha=0.284). Toplam Stabilite Skoru’na ait sonug
c¢ikarildiginda Cronbach’s alpha degeri diisiik ancak giivenilir
(0,592) olarak elde edildi. Cronbach’s alpha degeri salinim
alanina ait gozler kapali iken elde edilen dort 6l¢tim sonucunun
daha ¢ikarilmasi ile maksimize edildi (0,626).
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Sekil 2. Fonksiyonel testler ve stabilite alaninina ait degerlerin bireylerin yasina gore degisimi
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Sekil 3. Salinim alanina ait degerlerin yas ile degisimi
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Tablo 2. Fonksiyonel ve statik postiirografik testlerin korelasyon analizi sonuglari

s OSA ASA SoSA SSA TSS BDT TDEQO
n=

p r p r p r p r p r p r p r
BDT 0,196 0,186 0,504 -0,097 0,796 0,037 0887 -0,021 0476 0,103 - - 0,000%  -0,860
TDEO 0463 -0,106 0,752 0,046 0,867 -0,024 0,966 0,006 0,444 -0,111 0,000% -0,860 - -
if,GA 0,357 0,133 0,019* 0,332 0,637 0,068 0,779 -0,041 0,000+ -0,481 0,600 0,076 0,331 -0,140
SZGK
e 0,161 0201 0,790 -0,039 0291 0,152 0632 0,069 0641 0,068 0412 0,119 0,134 -0,215
KZGA
AP 0,229 0,173 0343 0,137 0,996 -0,001 0875 -0,023 0,085 -0246 0,585 -0,079 0,866 -0,024
KZGK
AP 0,140 -0,212 0,695 -0,057 0,59 0,078 0242 -0,169 00287 -0,154 0,448 -0,110 0,543 0,088
SZGA
ML 0,709 0,054 0,725 0,051 0,899 -0,018 0,018* 0,334 0,006 -0268 0454 0,108 0,121 -0,222
SZGK
ML 0,500 0,098 0,644 -0,067 0470 0,105 0947 0,010 0,032* -0304 0,260 0,162 0,288 -0,153
KZGA
ML 0,045 -0,285 0,157 0203 0312 -0,146 0,092 -0,241 0,138 -0,213 0,109 -0,230 0,740 0,048
KZGK *
ML 0,784 -0,040 0,866 0,025 0966 -0,006 0392 -0,124 0,030* -0,307 0,831 0,031 0,976 0,004

OSA: On stabilite Alani, ASA: Arka stabilite alan1, SSA: sag stabilite alani, SOSA: Sol stabilite alan1, TSS: Toplam stabilite skoru, BDT: Berg Denge Testi, TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, SZGA: Sert zemin
gozler agik, SZGK: Sert zemin gozler kapali, KZGA: Kopiik zemin gozler agik, KZGK: Kopiik zemin gozler kapali, AP: Anteroposterior, ML: Mediolateral, *: Spearman testine gore anlamli bulunan sonug.

Tartisma

Yagli bireylerde denge becerilerinin degerlendirilmesi
amactyla kullanilan iki farkli yaklasimi karsilastirmayi
amagladigimiz ¢aligmada fonksiyonel testlerden elde edilen
sonuglar ile objektif test degerleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 belirlendi. Her iki yaklasim yontemi de kendi
gruplar igerisinde iliskilendirildiginde anlamli sonuglara
sahipti. Bunun yani sira fonksiyonel testler ile yas arasinda
bir iligki bulunmazken statik postiirografi degerleri yas ile
degisim gostermekteydi.

Yasli bireylerde postiiral denge becerilerinin belirlenmesi,
diisme riskinin degerlendirilmesinde ve gerekli durumlarda
uygun tedavinin planlanmasinda o6nemlidir (19). Klinik
kullanimda fonksiyonel testler ve statik posturografinin
her ikisi de onemli bir yere sahiptir. Fonksiyonel denge
degerlendirmesinde Berg denge testi gegerli ve giivenilir
olmakla birlikte (20) bu caligmada da deneyimledigimiz
gibi pratik dezavantajlart da bulunmaktadir. Bu durumlar
uygulamanin uzun siirmesi (20-25dk), yardimci aparatlar
gerektirmesi ve uygun ortamin saglanmasi seklinde
Ozetlenebilir (20). Statik postiirografi ise uygulama siiresinin
kisa olmasi (5-10 dk) tasmabilirlik ve dengede meydana
gelen minimal degisimleri gdstermesi agisindan maliyet
dezavantajina ragmen kullanish olarak kabul edilmektedir
(13). Ancak statik postiirografi BM degisimlerinin minimal
farkliliklarini tespit edebilmesinin yani sira fonksiyonel kaybin
derecesini ve niteligi agiklamak s6z konusu oldugunda yetersiz
kalabilmektedir (8). Bu nedenlerden dolay1 postiirografi ile
elde edilen bilgilerin fonksiyonel agidan yorumlanmasinda bir
konsensus bulunmamaktadir. Gergeklestirdigimiz galismada
fonksiyonel testler ile statik postiirografi degerleri arasinda
anlaml bir iliski bulamadik. Bu durum her iki degerlendirme
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yonteminin dengenin farkli yonlerini ele aldiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Statik postiirografiile BM’de
meydana gelen salinim miktart farkli duyusal segenekler ile
(gozlerin kapatilmasi, zemin stabilitesinin degistirilebilmesi)
sensoriomotor entegrasyondaki defisitlerin duyarli  bir
sekilde belirlenebilmesine olanak saglamaktadir (21). Ancak
bu testler sirasinda gozlenebilir denge reaksiyonlar1 (ayak
bilegi, kalga rekasiyonu gibi) 6nlenmektedir. Oysa gilinliik
fonksiyonlar sirasinda ihtiya¢ halinde bu reaksiyonlar
dengenin siirdiiriilmesinde gorev almaktadir. Yasl bireyler
ile gergeklestirilen benzer ¢aligmalarda tek ayak tizerinde
durma (22), fonksiyonel stabilite alan1 (18), BDT (23) gibi
fonksiyonel testlerin BM’de meydana gelen degisimler ile
karilastirildig1 caligmalarda iki farkli yaklagim arasinda iligki
bulunmadigi veya ¢ok zayif iliski oldugundan s6z edilmistir
(0,19<r<0,40). Yash bireylerin dahil edildigi ve BBT ile
BM arasindaki iliskinin incelendigi bir baska galismada
BBT ile BM arasinda zayiftan orta dereceye dogru degisen
bir iligkiden bahsedilmistir. Ancak sdz konusu galismada
korelasyon analizinin yas gruplarma goére ayrilmadigi ve
bu sonuglarin yasli ve geng bireyleri ortak olarak icerdigi
goriilmektedir (24). Sawacha ve arkadaslari cerebrovaskiiler
olay gecirmis yash bireyler ile gerceklestirdikleri ¢alismada
Tinetti denge testinin basing merkezine ait higbir parametre
ile iliskili olmadigimi BDT’nin ise anteroposterior stabilite
alani ile orta dereceli iligkili oldugunu, BM’ye ait dinamik
verilerin pek ¢cogu ile de iliskili oldugunu belirtmislerdir (25).
Vestibuler patolojisi bulunan yasl bireyler ile ger¢eklestirilen
bir ¢alismada BDT ile stabilite alaninin dinamik verileri
arasinda orta kuvvette bir iliskiden soz edilirken Tinetti 6lgegi
ile herhangi bir iliski bulunmadigi goriilmektedir (26). Yapilan
calismalar incelendiginde fonksiyonel testlerin BM’nin
yer degistirme hizi gibi dinamik postiirografiye ait veriler
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ile statik verilere oranla daha yiiksek korelasyonu oldugu
goriilmektedir (27). BDT ile AP stabilite alan1 arasinda iliski
oldugunu belirten diger ¢aligmalar ise kalga artroplastisi (28),
cerebrovaskiiler olay (14) patolojilerinde gercgeklestirilmis
ancak bu caligmalarda da iligki kuvvetinin orta dereceden
oteye geemedigi belirtilmistir.

Caligmamizda elde ettigimiz bir diger bulgu fonksiyonel
testlerin kendi aralarinda, statik postiirografik degerlerin
ise (stabilite alan1 ve salinim alani) kendi aralarinda iliskili
olmasidir. Bu bulgu da her iki test grubunun dengenin
ayrt yonlerine odaklandigi savimizi farkli bir agidan
desteklemektedir. BDT ve TDEO arasinda negatif yonlii
kuvvetli bir iligki bulunmasi beklenen bir sonugtur. Her
iki test yontemi de yaghi bireylerde denge ve diisme
ile iligkili fonksiyonel durumlarin tespit edilmesinde
kullanilabilmektedir (29). Stabilite alan1 ve salinim alani
arasindaki iliskiler incelendiginde ASA’nin fazla olmasi ile
SZGA-AP salinim alanim1 artirmakta, SSA’nin fazla olmasi
ise SZGA-ML salinimi artirmaktadir. Calismamizda yalnizca
sag dominant bireylerin dahil edilmesi SoSA ile iliski
¢tkmamasina neden olmus olabilir. Bunun yani sira bireylerin
gorsel bir stimulus varken salinim alanlarinda giivendikleri
yonlere daha fazla egilim gosterdigini, goérsel uyaran
yoklugunda ise farkli stabilizer kontrol mekanizmalarinin
devreye girdigini diislindiirebilir. Stabilite alanlar1 ile salinim
alaniin gozler agik iken elde edilen degerleri cronbach alpha
degeri gbz oniine alindiginda dengenin benzer 6zelliklerini
temsil etmektedir denebilir. TSA fazla olan bireylerde ise
AP salmimim SZGA pozisyonda ML salinimin ise hem sert
hem kopiik zeminde az oldugu goriilmektedir Yaglanma ile
birlikte ML’de daha fazla olmakla birlikte AP salinimin
arttigt bilinmekte ve bu durumun diisme problemlerine yol
acabildigi belirtilmektedir. Bir baska deyisle yaslilik donemine
0zgii olan bu belirtiler postiiral dengenin bozulmasit olarak
yorumlanmaktadir (30, 31). Arastirmalarimiza gore yasl
bireylerde kuvvet platformu ile stabilite alan1 ve salinim alant
arasindaki iliskinin dogrudan incelendigi bir baska ¢aligsmaya
rastlamadik, ancak fonksiyonel uzanma testi ile stabilite
alani arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada uzanma
mesafesi ile BM’nin yer degistirme mesafesi arasinda zay1f bir
iliski oldugundan bahsedilmektedir (32). Caligmamiza gore
stabilite alanindaki artisa uygun dogrultuda salinim alaninin
artacagi, toplam olarak hesaplanan stabilite alanindaki artisin
ise salinimi azaltacagi diistincesindeyiz.

Caligmamizda elde ettigimiz ve {lizerinde durulmasi gereken
bir diger bulgu ise fonksiyonel testlerde yas ile bir iligki
bulunmazken, statik postiirografi verilerinde yas ile iligkili
olan parametrelerin varligidir. Bulgularimiza gore yaslanma
ile OSA’nin azaldigi gozler kapali iken AP salinimimn
ise sert zeminde azalirken kopiik zeminde arttigidir. Bu
sonuglar somatosensoriyel sistemlerde olusan degisimler
ile aciklanabilir (1, 33). Ancak calismamizda vurgu
yapmak istedigimiz konu statik postiirografinin dengenin
sensoriomotor fonksiyonunda olusan spesifik ve minimal
degisimlerin belirlenmesi gereken calismalarda fonksiyonel
testlere gore daha kullanisli olabilecegidir (8, 34).
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Sonu¢

Fonksiyonel denge testleri ve postiirografik denge dl¢iimleri
stabilite ve dengenin farkli isleyislerini degerlendirmektedir.
Her iki testinde birbiri yerine kullanim1 miimkiin
gorinmediginden degerlendirme yonteminin tedavinin
amacia yonelik olarak tercih edilmesi Onem tastyabilir.
Denge becerilerinde meydana gelen minimal degisimlerin
izlenmesinde postiirografi dl¢timleri daha duyarli olabilir. Ek
olarak bireylerin stabilite alanlarina ait 6l¢iimler bireylerin
postiiral salinimi1 hakkinda bilgi verici olabilir.
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