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¥ZET 

VATANSEVER, ¥.M. Farklē fiziksel aktivite d¿zeylerindeki saĵlēklē bireylerde 

v¿cut farkēndalēĵē ile denge ve post¿r arasēndaki iliĸkinin incelenmesi. Hacettepe 

¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programē 

Y¿ksek Lisans Tezi, Ankara 2018. ¢alēĸmanēn amacē farklē fiziksel aktivite d¿zeyine 

sahip saĵlēklē bireylerin v¿cut farkēndalēklarē ile denge ve post¿r arasēndaki iliĸkiyi 

incelemektir. ¢alēĸmaya okuma yazma bilen, 18-65 yaĸ arasē herhangi bir ortopedik, 

nºrolojik, mental, vest¿b¿ler, sistemik rahatsēzlēĵē olmayan, denge testlerini 

tamamlamayē engelleyecek bir problemi olmayan gºn¿ll¿, saĵlēklē 64 birey dahil 

edildi. ¢alēĸmaya dahil edilen bireylerin v¿cut farkēndalēklarē V¿cut Farkēndalēĵē 

Anketi (VFA) ile deĵerlendirildi. Denge, Modifiye Romberg Testi ve Y Denge 

Testiyle deĵerlendirildi. Post¿r ise Corbin ve arkadaĸlarē tarafēndan hazērlanan form 

ile deĵerlendirildi. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin fiziksel aktivite d¿zeyleri, Uluslararasē 

Fiziksel Aktivite Anketinin (UFAA)  kēsa formuna gºre belirlendi. Saĵlēklē bireyler 

UFAA skorlarēna gºre inaktif (n=20), az aktif  (n=24) ve yeterince aktif (n=20) olarak 

sēnēflandē. Yeterince aktif grubun v¿cut farkēndalēĵē inaktif gruptan daha iyi bulundu 

(p<0.05). Gruplara gºre v¿cut farkēndalēĵē ile denge arasēndaki iliĸkiye bakēldēĵēnda 

ise; VFA ile Y Denge Testi skorlarē ve Modifiye Romberg Testi arasēnda anlamlē bir 

iliĸki bulunamadē (pι0.05). Ķnaktif grubta VFA ile lateral post¿r analizi, toplam post¿r 

analizi ve post¿r sēnēflamasē puanlarē arasēnda negatif yºnl¿ anlamlē bir iliĸki bulundu 

(p 0̓.05). Ķnaktif bireylerin v¿cut farkēndalēĵē artarken post¿ral d¿zg¿nl¿klerinin de 

arttēĵē belirlendi. G¿n¿m¿zde geliĸen teknolojinin bir sonucu olarak artan sedanter 

aktivite, kºt¿ ­alēĸma koĸullarē ve artan stres gibi nedenler y¿z¿nden artan post¿ral 

bozukluklar, fizyoterapistler i­in ciddi bir sorun haline gelmektedir. Fizyoterapistlerin 

v¿cut farkēndalēĵē ile ilgili bilin­lenmesi ve ­alēĸtēĵē pop¿lasyonu da bu konuda 

bilin­lendirmesi sonucunda bireylerdeki post¿ral bozukluklarda d¿zelme olabileceĵini 

hatta saĵlēklē bireylerde bu post¿ral bozukluklarēn ºnlenebileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler:  V¿cut farkēndalēĵē, denge, post¿r, fiziksel aktivite   
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ABSTRACT 

VATANSEVER, ¥.M. The investigation of the relationship between body 

awareness and balance and posture in healthy individuals with different physical 

activity levels. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master Thesis 

in Physical Therapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2018. The aim of this 

study was to investigate the relationship between body awareness, balance and posture 

in healthy indivuduals with different physical activity levels. 64 healthy volunteers 

within the range of 18-65 years without any orthopaedic, neurological, mental, 

vestibular, sistemic illnesses and problems that hinder achieving the balance tests were 

included in the study. Individualsô body awareness was assessed by the Body 

Awareness Questionnaire (BAQ). Balance was measured by modified Romberg Test 

and Y Balance Test. Postural analysis was assessed with the form created by Corbin 

et al. Physical activity level was determined with International Physical Activitiy 

Questionnaire-short form (IPAQ). Individuals were classified as inactive (n=20), 

minimally active (n=24) and sufficiently active (n=20) in accordance with IPAQ. We 

found that body awareness of sufficiently active group was better than inactive group 

(p<0.05).When we investigated the relationship between body awareness and balance 

in accordiance with groups, there was no relationship between BAQ and Modified 

Romberg Test and Y Balance Test scores (p>0.05). It was found that there was a 

negative and significant relationship between BAQ and lateral posture, total posture 

and classification of posture in inactive group (p<0.05). It was determined that while 

body awareness was increasing in inactive group, their posture were improving too. 

As a result of recently developing technology, increased postural disturbances are 

becoming more serious problems for physiotherapists due to reasons such as increased 

sedanter activity, poor working conditions and increased stress. We think that if 

physiotherapist and the population they are working with become consious about body 

awareness, the development of postural disturbances can ocurred and these postural 

disturbances can be prevented in healthy individuals. 

Key words: Body awareness, balance, posture, physical activity 
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1. GĶRĶķ 

V¿cut hem ºznel hem de nesnel bir yapēdadēr. Normal ĸartlar altēnda d¿nya 

bizim v¿cudumuzla algēladēĵēmēz kadar algēlanēr; bedenimiz aracēlēĵēyla d¿nyada var 

oluruz. Bu a­ēdan bakēldēĵēnda v¿cut sadece bir nesneye indirgenemez (1). 

Baumeisterôa gºre; t¿m d¿nyada benlik duygusu beden ile baĸlar (2).  

Farkēndalēk; kiĸinin deneyimleri ve v¿cudundan kaynaklanan sinyalleri, 

zihinsel aĸamalardan ge­irerek tanēmladēĵē durumdur (3). Bedenimizin farkēnda 

olmamēz i­in interoseptif, propriyoseptif, eksteroseptif ve vestib¿ler gibi bir­ok duyu 

girdisini birlikte algēlamalēyēz (4). Proprioseptif farkēndalēk; eklem a­ēsē, kas tonusu, 

hareket, post¿r ve dengenin bilin­li algēlanmasēnē ifade etmektedir. Ķnteroseptif 

farkēndalēk; v¿cudun i­inden gelen, kalp atēmē, solunum, tokluk gibi v¿cudun 

fizyolojik hissini yaratan duyularēn ve duygularla ilgili otonom sinir sistemi 

duyularēnēn bilin­li olarak algēlanmasēdēr (5). Eksteroseptif farkēndalēk ise; 

v¿cudumuzun uzay ve hareketle ilgili ºrt¿k bilgilerini ifade eder. Multimodal 

ekteroseptif sinyaller (dokunma, gºrme, koku), propriyoseptif ve vestib¿ler 

sistemlerin ve istemli ­alēĸan motor sistemlerinin entegrasyonuyla oluĸur (6). 

V¿cut farkēndalēĵē; dikkat, deĵerlendirme, yorumlama, tutumlar, inanēĸlar, 

hatēralar, ĸartlanma ve etkileĸim de dahil olmak ¿zere zihinsel s¿re­lerle modifiye 

edilebilen ve bilin­li farkēndalēĵa giren propriosepsiyon ve interosepsiyonun ºznel ve 

fenomenolojik yºn¿d¿r (7). Fizyoterapide ise; v¿cut deneyimi ve hareketlerdeki ve 

aktivitelerdeki davranēĸ ve eylem olmak ¿zere iki yºnl¿ tanēmlanēr. Fizyoterapi 

metinlerinde ge­en diĵer bir tanēm; v¿cut fonksiyonu, davranēĸē ve kendisiyle ve 

diĵerleriyle etkileĸimi a­ēsēndan v¿cudun nasēl ­alēĸtēĵēnēn farkēndalēĵēna yºnelik 

tedavi ĸeklindedir. V¿cut farkēndalēk terapileri, hareket davranēĸēnda gºr¿len ve 

deneyimlenen post¿r, nefes, denge ve kas gerilimini normalize etmeyi hedefler (1). 

Post¿ral denge, v¿cut aĵērlēk merkezini destek y¿zeyinde bulundurabilme 

yeteneĵi olarak tanēmlanmaktadēr. Dengenin kontrol¿ vestib¿ler, gºrsel ve 

somatosensorial girdi iĸlemleri ve nºrom¿sk¿ler aktivasyonun s¿rekli geribildirimiyle 

saĵlanabilir (8). Denge pek­ok parametreden etkilenir, g¿nl¿k yaĸamdaki bir­ok 

faaliyeti yapabilme kapasitemizin temelini oluĸturur. Denge bileĸeni olduĵu eylemden 

ve ger­ekleĸtirilen ortamdan ayrēlamaz. Dolayēsyla denge t¿m gºn¿ll¿ motor beceriler 

i­in temel komponenttir (9). 
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Vestib¿ler sistem baĸēn ¿­ boyutlu uzaydaki hareket ve pozisyonunu bildirir. 

Buna ek olarak santral sinir sistemi i­indeki vestib¿ler sinyaller gºrsel, motor, 

proprioseptif ve somatosensorial sinyaller ile entegre olduĵu i­in vestib¿ler kortikal 

iĸlem muhtemelen bedensel ºz farkēndalēĵēn uzaysal boyutuna katkē saĵlar. ¥z 

farkēndalēk, v¿cuda ºzellikle de uzaysal boyuttaki v¿cuda, yer­ekimi alanēndaki 

konumuna ve yerdeĵiĸtirmesine baĵlēdēr. Yapēlan son ­alēĸmalarla kiĸinin kendi 

hareket algēsēnēn hem v¿cut hareketleri hakkēndaki dinamik sinyallere hem de statik 

yer­ekim alanē hakkēndaki vestibular sinyallere dayandēĵē gºsterilmiĸtir (10). 

Gyllensten ve arkadaĸlarē yaptēklarē bir ­alēĸmada yaĸlē kiĸilerde v¿cut farkēndalēĵēnēn 

denge kontrol¿ i­in ºnemini gºstermiĸlerdir (11). Vestib¿ler sistemin sadece benliĵe 

en basit yºnleriyle deĵil aynē zamanda v¿cut algēsē, v¿cut sahipliĵi, v¿cut farkēndalēĵē 

gibi g¿nl¿k yaĸamda bedensel benliĵimizin deneyimine farklē derecelerde katkēda 

bulunmasē muhtemeldir (12). 

Post¿r, v¿cudun b¿t¿n noktalarēnēn, kendisine yakēn kēsma ve t¿m v¿cuda 

oranla en uygun pozisyona yerleĸtirlmesidir (13). Post¿r insan v¿cudunun pozisyonu 

ve onun uzaydaki oryantasyonuyla ilgildir. Post¿r, post¿ral d¿zenlemeye yol a­an, 

Merkezi Sinir Sistem tarafēndan kontrol edilen kas aktivasyonunu i­erir (5). Kas 

aktivitesi refleks yollar tarafēndan ya da serebral kortekste hazērlanan gºn¿ll¿ 

programlar tarafēndan d¿zenlenir. T¿m sensorial afferentler, v¿cut imajēnē oluĸturan 

serebral kortekste birleĸtirilir. Ruggieri ve ark. yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada post¿ral 

davranēĸ i­in bedensel fokal noktalarēn organizatºrm¿ĸ gibi davrandēĵēnē ve eĵer 

kiĸilerden bu fokal noktalarē deĵiĸtirmesi istenirse hissedilen subjektif duyularda da 

deĵiĸim olacaĵēnē ileri s¿rm¿ĸlerdir. Yaptēklarē ­alēĸma sonucunda v¿cutsal fokal 

noktalarēn varlēĵē ve subjektif olan temsili algēsal noktalarēn post¿ral tonik cevaplar ve 

kiĸinin uzaysal hareketlerinin organizasyonunda kullanēldēĵē sonucuna varmēĸlardēr 

(14). Ayakta durma ve hareket sērasēnda merkezi sinir sistemi; aĵērlēk merkezi 

lokasyonunu kontrol etmek amacēyla v¿cut segment dizilimini kontrol eder (beyin 

dengenin devamlēlēĵē i­in postur¿ kontrol eder) (15). Barra ve ark. yaptēklarē 

araĸtērmada v¿cut oryantasyon farkēndalēĵēnēn vertikal algēyē d¿zenleyebileceĵini 

bulmuĸlardēr (16). 

Fiziksel aktivite d¿zeyi ile alt ekstremite performansē, v¿cut imajē, v¿cut 

farkēndalēĵē arasēndaki iliĸki ve v¿cut farkēndalēĵē tedavilerinde hedef olarak belirlenen 
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dengede ve post¿rde geliĸim ­alēĸmamēz i­in ­ēkēĸ noktasē olmuĸtur. Vestib¿ler 

sistemin v¿cut farkēndalēĵē ile iliĸkisinin incelendiĵi ­alēĸmalar mevcutken gen­ 

saĵlēklē bireylerde v¿cut farkēndalēĵē ile denge ve post¿r arasēndaki iliĸkiyi inceleyen 

bir ­alēĸma yoktur. Bu nedenle saĵlēklē bireyler fiziksel aktivite d¿zeylerine gºre 

sēnēflanarak v¿cut farkēndalēklarē ile denge ve post¿r arasēndaki iliĸkinin incelenmesi 

ama­lanmaktadēr.  

h1: Farklē fiziksel aktivite d¿zeyindeki saĵlēklē bireylerde v¿cut farkēndalēĵē 

arttēk­a denge kontrol¿ artar. 

h2:Farklē fiziksel aktivie d¿zeyindeki saĵlēklē bireylerde v¿cut farkēndalēĵē 

arttēk­a post¿ral d¿zg¿nl¿k artar. 
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2. GENEL BĶLGĶLER 

2.1. V¿cut Bilinci 

Kiĸinin bilincinin bedensel yºn¿d¿r ki beden ve onun par­alarē, pozisyon ve 

hareket algēsē (kinestetik duyu) ve hareket i­in koĸul bilgisi barēndēran zihinsel 

(kognitif d¿ĸ¿nme s¿reci) elemanlarē i­erir. Ayrēca hastalarēn kendi fiziksel kapasitesi, 

hareket ve egzersiz tutumu gibi duygusal elemanlarē da i­erir (17). 

V¿cut Deneyimi  

V¿cudu anda deneyimlemek olarak tanēmlanan v¿cut deneyimi, v¿cut 

bilincinin bir yºn¿d¿r. Kuvvetli bir kalp atēmē veya yanaklarēn yanmasē gibi duyusal 

ve otonomik reaksiyonlarla karakterizedir denilebilir (17). 

V¿cut Ķmajē ve V¿cut ķemasē 

V¿cut imajē v¿cudun ve organlarēn zihinsel temsilinin toplamēdēr (17). ñĶmajò 

kelimesi v¿cut farkēndalēĵēnēn bir yºn¿n¿ ifade eder ve eksteroseptif ve gºrsel 

kanallarēn algēsēnē i­erir (18). Ķ­ gºr¿n¿m olarak da adlandērēlabilen v¿cut imajē, 

ºzellikle fiziksel gºr¿n¿ĸ¿ deĵil varoluĸun ­ok yºnl¿ psikolojik deneyimini de ifade 

eder (19).  

1905 yēlēnda Bonnier ilk defa v¿cut ĸemasē terimini ortaya atmēĸtēr ve uzaysal 

oryantasyon olarak a­ēklamēĸtēr. O zamandan bu yana neredeyse b¿t¿n nºrologlar 

ñV¿cut ķemasēò veya ñV¿cut Ķmajēò terimini kullanmēĸ ve bºylece bedenin zihinsel 

temsilinin varlēĵēnē kabul etmiĸlerdir. Nºropsikolojik taksonomi olarak da adlandērēlan 

beden temsilinin dominant modellerinden biri ­ift taksonomidir. ¢ift taksonomiye 

gºre v¿cut ĸemasē ve v¿cut imajē arasēndaki fark a­ēklanabilir. V¿cut ĸemasē eylemlere 

yºn veren bedensel sensorimotor temsile dayanēr. V¿cut imajē ise v¿cut ĸemasē i­in 

bahsedilen temsil dēĸēnda kalan, eylem i­ermeyen t¿m bedensel temsillerdir. ¦­l¿ 

taksonomi ­ift taksonominin a­ēklamēĸ olduĵu v¿cut ĸemasēnē korur yani afferent ve 

efferent bilgiye dayanan sensorimotor temsili kabul eder ancak v¿cut imajēnē reddeder. 

Bu modele gºre v¿cut imajē, v¿cudun yapēsal tanēmē (gºrsel-uzaysal v¿cut haritasē) ve 

v¿cudun anlamsal boyutu olarak iki farklē temsile ayrēlēr. Gºrsel-uzaysal seviyede 

v¿cut imajē v¿cut kēsēmlarēnēn sēnērlarē, yakēnlēklarē ve birbirlerine gºre pozisyonlarē 
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gibi birbiriyle olan iliĸkilerinin fiziksel tanēmēnē saĵlar. V¿cut imajēnēn anlamsal 

boyutu ise kavramsal ve dilseldir. V¿cut kēsēmlarē arasēndaki kategorik iliĸkiyi (el 

bileĵi de ayak bileĵi de eklemdir) ve bu kēsēmlarēn fonksiyonel amacēnē a­ēklar (20).  

V¿cut temsilinin algē/aksiyon modeline gºre v¿cut imajē v¿cudun 

tanēmlanmasēna ve tanēnmasēna (ºrn: v¿cut bºl¿mlerinin muhakemesi) dayanērken 

v¿cut ĸemasē ise eyleme (ºrn: hareket i­in gerekli olan kuvvet, post¿r, bacak boyutu 

gibi v¿cut hakkēnda bilgi)  dayanēr (20). 

V¿cut imajēnēn dinamikleri kēsa s¿reli beden algēsēndan uzun s¿reli beden 

kavramēna kadar deĵiĸkenlik gºsterir. Ger­ek beden denilen on-line v¿cut temsiline, 

kēsa zamanlē v¿cut temsili; alēĸēlmēĸ beden olarak da ge­en off-line v¿cut temsiline, 

ise uzun s¿reli v¿cut temsili denir. Kēsa s¿reli v¿cut temsili bir t zamanēnda v¿cut 

post¿r¿n¿ i­erir ve s¿rekli g¿ncellenir. Kēsa s¿reli temsilleri, ­ok kēsa s¿ren yaĸam 

ºl­eĵindeki temsili ifade eder. Bir t anēnda bellekte depolanēp, t+1 anēnda ise silinirler. 

Kiĸinin kolunu hareket ettirmesi i­in t zamanēnda kolun pozisyon bilgisine ihtiya­ 

vardēr ancak t+1 zamanēnda artēk bu bilgi ge­erli deĵildir. Kolun hareket ettirilebilmesi 

i­in aynē zamanda kolun uzunluk bilgisine de ihtiya­ vardēr ki bu son 10 yēldēr aynēdēr. 

Bu uzun s¿reli temsildir. Uzun s¿reli v¿cut temsili v¿cut par­alarēnēn uzaysal 

organizasyonunu ve bu par­alarēn boyutlarēnē i­erir ki bu nispeten stabil bir bilgidir. 

V¿cut ĸemasē hem kēsa s¿reli hem de uzun s¿reli temsili i­erir (20). 

Head ve Holmes v¿cut ĸemasēnēn bilin­siz, v¿cut imajēnēn bilin­li olduĵunu 

iddia etmiĸtir (21). Ancak v¿cut ĸemasē ve v¿cut imajēnē ayērt etmek i­in bilincin 

yeterli bir ºl­¿t olmadēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. Kiĸi hareket halindeyken v¿cudunun 

farkēndadēr; ancak v¿cut, bilincin arka planēnda durmaktadēr. Bilin­li yaĸamēmēzda; 

oturduĵumuzda, ayakta durduĵumuzda, yattēĵēmēzda veya y¿r¿d¿ĵ¿m¿zde v¿cut 

post¿r¿m¿zden tamamen habersiz olduĵumuz bir an yoktur (20).  

Farkēndalēk 

Farkēndalēĵēn en basit tanēmē her an uyanēk olmaktēr. 2003 yēlēnda farkēndalēk 

bilin­ ­atēsē altēnda tekrar tanēmlanmēĸtēr. Bilincin, farkēndalēk ve dikkati kapsadēĵēnē 

ve farkēndalēĵēn ise; i­ ve dēĸ ­evreyi s¿rekli gºzlemleyen bilincin arka plandaki radarē 

olduĵunu ifade etmiĸlerdir (22). 

Farkēnda olmadan yaĸadēĵēmēzēn birka­ ºrneĵi; 
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¶ ¥zen gºstermeden aktiviteden aktiviteye koĸturmak, 

¶ Dikkatsizlik veya o anda baĸka bir ĸeyi d¿ĸ¿nmeye baĵlē bir ĸeyleri kērmak, 

¶ Kendimizi gelecek veya ge­miĸ ile meĸgulken bulmak, 

¶ Birinin ismini neredeyse duyar duymaz unutmak, 

¶ Yediĵinin farkēnda olmadan atēĸtērmak olarak verilebilir. 

Farkēndalēk bunlarēn tam tersi elindeki gºrev neyse ona dikkatini vermektir. Eĵer 

farkēnda isen dikkatin ge­miĸte veya gelecekte takēlē kalmaz, anda olan her ne ise 

yargēlamaz ve reddetmezsin. A­ēk, yargēsēz ve ĸefkatli bir dikkatle ĸu ana bakarsēn. Bu 

tip bir dikkat enerji, a­ēk zihin ve neĸe ¿retir (22).  

Farkēndalēk & V¿cut Farkēndalēĵē 

Peki, v¿cut farkēndalēĵē ile farkēndalēk arasēndaki iliĸki nasēldēr? Farkēndalēk, 

v¿cut farkēndalēĵē yapēsēndan ayrē tutulamayan her t¿rl¿ biliĸsel d¿ĸ¿nce algēsēnē 

i­erdiĵinden i­sel duyularēn farkēndalēĵēndan daha fazlasēdēr. V¿cut farkēndalēĵē ise 

i­sel v¿cut duyularēna dikkatli odaklanma ve onlarēn farkēndalēĵēdēr (18). Kēsaca v¿cut 

farkēndalēĵē, farkēndalēĵēn bedensel yºn¿d¿r (23).ñGºzlemlemeò farkēndalēk 

penceresinden yapēldēĵēnda i­sel duyulara dikkat (d¿ĸ¿nce, duygu, his gibi) ve dēĸsal 

duyulara dikkat (ses, koku gibi) olarak kesin bir ayrēm yapēlamaz. Yani farkēndalēĵēn 

kapsamē v¿cut farkēndalēĵēnda, ºz-farkēndalēĵa kēyasla daha dardēr. Farkēndalēk 

becerilerinin (s¿rekli dikkat, konsantrasyon, tepkisizlik, deneyimlerin 

yargēlanmamasē) v¿cut farkēndalēĵē ĸekillenmesinde ºnemli bir rol¿n¿n olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

2.2. V¿cut Farkēndalēĵē 

V¿cut farkēndalēĵē; dikkat, yorumlama, deĵerlendirme, inan­lar, hatēralar, 

koĸullandērma, tutum ve duygulanēm gibi zihinsel s¿re­lerle modifiye edilebilen ve 

bilin­li farkēndalēĵa giren propriosepsiyon ve interosepsiyonun ºznel ve 

fenomenolojik yºn¿d¿r (18). V¿cut farkēndalēĵēnē fizyoterapi metinleri v¿cudun; 

fonksiyon, davranēĸ ve ben-diĵeriyle etkileĸim a­ēsēndan nasēl kullanēldēĵēnēn 

farkēndalēĵēna yºnelik bir tedavi ­eĸidi olarak tanēmlanmaktadēr. Eskiden dikkatin aĵrē 

gibi v¿cut duyularēna yºnlendirilmesinin, sonucu daha kºt¿ etkileyebileceĵi endiĸesi 

bulunmaktaydē. ¢¿nk¿ klasik gºr¿ĸ zihnin farklē ve uyumsuz aktivitelerini hesaba 



7 

 

katmamēĸtē (18). Ancak daha sonra yapēlan ­alēĸmalar alēĸkanlēkla b¿t¿nleĸmiĸ olan 

ancak dikkatin eĵitim (zaman i­inde ve ĸimdiki zamanda) yolu ile iki farklē ºz-

farkēndalēk bi­imi arasēnda temel bir ayrēĸma yaratēlabileceĵini gºstermiĸtir (24).  

V¿cut farkēndalēĵē hem hareketli hem hareketsiz haldeki v¿cuda yºnlendirilmiĸ 

dikkati kapsar. Nefes ve hareketler, koordinasyon, ve denge entegrasyonuyla iliĸkili 

olan hem duyu girdilerinin hem de motor kontrol¿n farkēndalēĵēnē ifade eder (11). 

2.2.1. V¿cut Farkēndalēĵē Terapisi 

19. y¿zyēl sonlarēndan beri ­eĸitli v¿cut merkezli terapiler geliĸtirilmiĸtir. 

Bunlar hem tēbbi hem de psikoterapatik durumlarda kullanēlmēĸtēr. Zamanla d¿nyanēn 

her tarafēnda v¿cut farkēndalēĵēnē geliĸtirmek i­in terapatik yºntemlere ilgi artmēĸtēr. 

Bunlardan bazēlarē Yoga, Tai-Chi, masaj, meditasyon, nefes terapisidir (17). Temel 

V¿cut Farkēndalēĵē Terapisi Jacques Dropsy tarafēndan batē ve doĵu geleneklerinin 

senteziyle oluĸturulan hareket ve egzersizlerdir. Dropsy, varoluĸun boyutlarēnē 

b¿t¿nc¿l bir d¿ĸ¿nceyle a­ēklamēĸtēr ve ona gºre insanoĵlu 4 boyutta anlaĸēlabilir:  

a) Fiziksel; iskelet, kaslar ve ligamentler gibi v¿cudun yapēsal komponentler, 

b) Fizyolojik; sindirim, dolaĸēm, solunum gibi i­sel s¿re­ler, 

c) Psikolojik; duygular, biliĸ gibi, 

d) Varouĸsal; bilin­li olarak farkēnda olma yeteneĵini i­eren ºz farkēndalēk. 

Dropsyôe gºre iĸlevsiz hareket yani canlēlēktan ve ahenkli akēĸtan yoksun 

hareket fiziksel ve fizyolojik olarak kendi v¿cudunun farkēnda olmayan, ­evreyle ve 

diĵer insanlarla iletiĸim yeteneĵi eksik kiĸilerden ­ēkabilir (25). Roxandel tekrar 

isimlendirerek fizyoterapide v¿cut farkēndalēĵē terapisi olarak ge­mesini saĵlamēĸtēr 

(17). Terapide en ºnemli ama­ kiĸinin kendi v¿cudunun motor ve duyusal her iki 

boyutu ile de temas kurmasēnē saĵlamaktēr. Bireyler kendi v¿cudunu kabul etmeye ve 

onunla temas kurmaya yºnlendirilir. Bir sonraki adēm nefes alēp verme, hareketleri 

birleĸtirme ve farkēnda olmadēr (26). 

2.2.2. V¿cut Farkēndalēĵēnēn Alt Komponentleri 

Bedenimizin farkēnda olmamēz i­in interoseptif, propriyoseptif, eksteroseptif 

ve vestib¿ler gibi bir­ok duyu girdisini birlikte algēlamalēyēz. V¿cudumuzun i­inden 

gelen sinyalleri iĸleyerek bedenimizin interoseptif olarak, v¿cudumuzun y¿zeyinden 
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(dokunma gibi) ya da dēĸēndan kaynaklanan (gºrme) sinyalleri iĸleyerek v¿cudumuzun 

eksteroseptif olarak farkēnda oluruz (27). Ķnteroseptif bilgi interoseptif farkēndalēkla 

ºzdeĸ deĵildir. Bu bilgilerin bazēlarē biliĸsel d¿zeye ulaĸēr ve biz fark ederiz, aksine 

­oĵu da biliĸsel d¿zeye ulaĸmadan iĸlenir (18). Ķnteroseptif bilgiler eĵer organizma 

i­in ºnemli ise bilince taĸēnēr. Eksteroseptif bilgiler genellikle g¿nl¿k yaĸam i­in 

hayati ºnem taĸēr ve buy¿zden biliĸsel d¿zeye taĸēnēr. ¥rneĵin tek bir kas fibrilin 

gerilmesi veya istirahatteki kalp atēm hēzē Merkezi Sinir Sistemin (Beyin Sapē gibi) 

daha alt kēsēmlarēnda iĸlenir. Bu sinyallerin bilin­li farkēndalēĵa ulaĸmasēna gerek 

yoktur ­¿nk¿ otomatik homoestatik ve motor reg¿lasyon s¿re­lerine katkēda bulunur 

(4). Eksteroseptif farkēndalēk; v¿cudumuzun uzay ve hareketle ilgili ºrt¿k bilgilerini 

ifade eder. Multimodal ekteroseptif sinyaller (dokunma, gºrme, koku), propriyoseptif 

ve vestib¿ler sistemlerin ve istemli ­alēĸan motor sistemlerinin entegrasyonuyla oluĸur 

(6). 

Ķnterosepsiyon 

William James 1890ôda v¿cuttan gelen hislerin farkēndalēk ve duygular i­in 

temel olduĵunu iddia etmiĸtir. Ķ­ halimizin algēlanmasē anlamēna gelen interosepsiyon 

ilk olarak Sherrington tarafēndan 1906 yēlēnda ortaya atēlmēĸtēr. Sherrington bu hissi 

visseral hassasiyete baĵlamēĸtēr. Craig 2002 yēlēnda yaptēĵē ­alēĸmalar sonucunda 

interosepsiyonu, t¿m v¿cut dokularēnēn -kaslar, diĸler, eklemler, deri ve tabiki i­ 

organlar gibi- fizyolojik durumunun hissi ile iliĸkilendirmiĸtir (28). Ķnterosepsiyon 

v¿cudun fizyolojik durumunun algēlanmasē i­in homeostazisin korunmasēna yardēmcē 

olur ve d¿nyayla olan baĵlantēnēn ve deĵiĸen ­evreye uyumun daha iyi olmasēna imkan 

saĵlar (29). Ķnterosepsiyon ve propriyosepsiyon; nºral kodlamanēn, transd¿ksiyonun 

ve periferik uyaranlarēn merkezi temsilinin objektif iĸlendiĵi karmaĸēk bir s¿re­tir. 

Hem afferent hem de efferent mekanizmalarē i­erirler ki bu ­ok ºnemlidir (18).  

Mehling ve ark. 2009 yēlēnda yayēnladēklarē araĸtērmalarēnda v¿cut 

farkēndalēĵēnē, v¿cudun i­inden gelen duyularla sēnērlandērmēĸ, temel olarak 

interosepsiyon ve propriyosepsiyonla iliĸkilendirmiĸler yani eksteroseptif kanallarē 

­alēĸmalarēna dahil etmemiĸlerdir. Daha sonra yapēlan ­alēĸmalar interoseptif ve 

eksteroseptif kombine sinyallerin uzaydaki v¿cut farkēndalēĵēnē ºnemli ºl­¿de 

deĵiĸtirebileceĵini kanētlamēĸtēr ve interoseptif ve eksteroseptif sinyallerin v¿cut 
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farkēndalēĵēnē ortak olarak ĸekillendirmek i­in entegre olduĵunu ºne s¿ren kanētlar 

saĵlamēĸtēr (27, 30). 

Propriyosepsiyon 

Sherrington tarafēndan ortaya atēlan bir baĸka terim ise v¿cudun pozisyon ve 

hareket duyusu olarak tanēmlanan propriyosepsiyondur. Sherrington derin duyu 

reseptºrlerini propriyoseptºr olarak isimlendirmiĸtir (31). Propriyoseptif duyular; 

hareket hissi, kas-tendon duyusu, ayak tabanēnēn basēn­ duyusu, ºzel bir duyuya giren 

denge duyusu da dahil olmak ¿zere v¿cudun somatik duyularēndan ­ok fiziksel 

durumuyla ilgili olanlardēr. Bu duyular hareket boyunca derinin, kasēn ve eklemin 

i­inden gelen afferentlerle oluĸur. Basēn­, steregnozis, eklem pozisyon hissi, vibrasyon 

ve kinestezi buna dahildir (32).  

 

Propriyosepsiyon iki alt gruba ayrēlabilir: 

¶ Statik propriosepsiyon (pozisyon hissi) 

V¿cudun farklē bºl¿mlerinin yerleĸimlerinin diĵer v¿cut segmentlerine gºre 

bilin­li olarak algēlanmasēdēr. 

¶ Dinamik propriyosepsiyon (kinestezi) 

Hareket duyusudur (32). 

 

T¿m eklemlerin t¿m d¿zlemlerdeki a­ēlanma dereceleri ve bunlardaki 

deĵiĸikliklerin fark edilmesiyle hem statik hem dinamik durumun bilinmesi m¿mk¿n 

olmaktadēr. Bu eklem a­ēlarēnēn belirlenebilmesi i­in ­ok sayēda farklē tip reseptºre 

ihtiya­ vardēr ve bu bilgiler durum duyusu i­in kullanēlēr. ¥rneĵin kutaneal 

reseptºrlerin ­ok bol olduĵu parmaklarda pozisyonun belirlenmesi i­in hem kutaneal 

reseptºrler hem de derin reseptºrler kullanēlēr. Hareketin orta kēsmēnda eklem a­ēsēnē 

belirleyebilmek i­in kas iĵcikleri esas reseptºrlerdir. Eklem a­ēsēnēn deĵiĸmesiyle bir 

grup kas gevĸerken diĵer grup gerilir. Bu gerilen kas grubundaki kas iĵciĵinden gelen 

gerilimle ilgili bilgi omuriliĵin entegrasyon sistemine ve daha y¿ksek bºlgelere ge­er. 

Eklem a­ēsēnēn en son noktasēnda eklemlerin ­evresindeki ligament, kaps¿l ve derin 

dokular gibi yapēlarēn gerilmesi pozisyonun belirlenmesi i­in ºnemli faktºrlerden 
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biridir. Bu noktada pacini cisimcikleri, ruffini sonlanmalarē ve golgi tendon organē gibi 

reseptºrlerden bilgi saĵlanēr (33).  

2.2.3. V¿cut Farkēndalēĵēnēn Nºroanatomisi 

Lamina 1ôin fonksiyonel anatomisi: 

Arka boynuzun en y¿zeyel tabakasē olam Lamina 1, v¿cudun t¿m dokularēnē 

inerve eden k¿­¿k ­aplē afferent fibrillerden (Ad ve C) monosinaptik girdi alan tek 

nºral bºlgedir (ķekil 2.1). Lamina 2 ºnceleri her ne kadar aĵrē s¿reciyle ilgili olduĵu 

sºylense de ger­ekte sadece deriden C fibrillerini alēr. Lamina 1 aĵrē ve sēcaklēk ile 

iliĸkilendirilir ve projeksiyonu bu duyulara hizmet eden ºzel nºronlarē i­erir. Buna ek 

olarak yapēlan ­alēĸma sonu­larē bu duyularēn sadece intersepsiyonun ºzel bir yºn¿ 

olduĵunu ve lamina 1 nºronlarēnēn, v¿cuttaki t¿m dokularēn fizyolojik durumunun 

bir­ok yºn¿n¿ temel olarak temsil ettiĵini gºsterir. Lamina 1 tarafēndan aktarēlan Ad 

ve C tipi primer afferent lifler, t¿m dokularēn aĵrē ve sēcaklēktan da ºte homeostatik 

bilgisini iletirler. 

 

 

ķekil 2.1 Laminalar (34). 

Lamina 1 h¿creleri tarafēndan temsil edilen bazē kaslarēn Ad ve C lifleri; 

kasēlmaya, bazēlarē laktik asite bazēlarē ise egzersiz boyunca kastan salēnan diĵer 

metabolitlere karĸē duyarlēdēr ve kasēn ­alēĸmasē i­in t¿m v¿cut ve bºlgesel 

homeostatik ayarlamayē devamlē saĵlayan metaboreseptºr olarak d¿ĸ¿n¿lebilirler. Bu 

aktivitelerdeki ciddi artēĸ ile kastan gelen yanma, aĵrē ve eĸ zamanlē kramp hissini fark 

etmek ºnemlidir. Devam eden kas kasēlmasē destekleyeci bir sinyal algēsē olmadan 

homeostatik ayarlamayē ¿retir (28). 
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Ķ­ ortamēn dengesi anlamēna gelen homeostazēn devamlēlēĵēnē saĵlayan 

otonomik, nºroendokrin veya davranēĸsal gibi nºral s¿re­lerin, v¿cudun fizyolojik 

durumuyla ilgili s¿rekli afferent girdi almasē gerekmektedir (35, 36). Sēcaklēk t¿m 

diĵer v¿cut duyularē gibi dokunun kendi fizyolojik durumudur,  homeostatik rol¿n¿ 

iĸaret eden kendinden ayrēlamaz bir etkiïhis- (hoĸnutluk veya hoĸnutsuzluk gibi) 

doĵurur ki bu his v¿cudun ihtiya­larēyla direk baĵlantēlēdēr. ¥rneĵin soĵuk bir suyun 

­ok ¿ĸ¿rken v¿cutta yarattēĵē rahatsēz edici his ile aynē derecedeki soĵukluktaki suyun 

sēcaktan bunaldēĵēnēzda v¿cutta yarattēĵē hoĸnutluk hissini kēyaslayēn. V¿cut 

sēcaklēĵēnē ve diĵer fizyolojik durumlarēnē temsil eden assendens (­ēkan) nºral aktivite 

lamina I spinotalamokortikal yolak ile taĸēnēr (28). 

Lamina I Spinotalamokortikal sistemin fonksiyonel anatomisi ¿zerinde yapēlan 

­alēĸmalar interosepsiyonun visseral deĵil t¿m v¿cudun fizyolojik durumunun hissi 

olarak tanēmlanmasē gerektiĵini gºstermiĸtir. Bu sistem dokularēn fizyolojik 

durumunu yansētan afferentlerden sinyal taĸēyan homeostatik afferent yoldur. Ķlk 

olarak spinal kord ve beyin sapēndaki otonom ve homeostatik merkezlere projekte olur 

(28). Lamina 1 ve n¿kleus tractus solitariinin (NTS) asēl hedefi n¿kleus parabrakialisôe 

(NPB) ulaĸmaktēr. NPB homeostatik afferentler i­in ºnemli entegrasyon alanlarēndan 

biridir. NPB solunum, kardiyovask¿ler, enerji (beslenme-glikoz) ve sēvē (elektrolit- su) 

dengesi i­in gereklidir. NPB mezensefalondaki homeostaz merkezi olan 

Periaquaduktal Gri Cevher (PGC) ile ve diensefalondaki homeostaz merkezi olan 

Hipotalamusla yoĵun projeksiyon i­indedir. NPBôden ­ēkan entegre homeostatik 

bilgiyi taĸēyan afferentler Talamus (n. mediodorsalis (NMD) ve n. medioventralis 

basalis (NVMb) aracēlēĵē ile Anterior Singulat Kortekse ve Ķnsular Kortekse ulaĸēr 

(36). Aĸaĵēda ĸematize hali mevcuttur (ķekil 2.2). 
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NTS: N¿kleus Tractus Solitarii, PB: N¿kleus Parabrakialis, PAG (PGC): Periaquaduktal Gri Cevher, 

MD: N¿kleus Mediodorsalis, VMb: N¿kleus Medioventralis Basalis, ACC (ASK): Anterior Singulat 

Korteks 

ķekil 2.2 Homeostatik afferent sistemin organizasyonel haritasē (36). 

Ķnsula, Slyvian Fiss¿rô¿n i­inde Parietal, Frontal ve Temporal loblarēn kesiĸim 

noktasēnda bulunur. Yapēlan ­alēĸmalar Ķnsulaônēn orta ve arka bºl¿m¿n¿n ­evre 

somatosensorial korteks ile karĸēlēklē uzantēlar ve homeostatik reg¿lasyon i­in ºnemli 

olan v¿cut durumlarē ile ilgili interoseptif bilgi veren termal, visseral ve nosiseptif 

uzantēlar aldēĵēnē kanētlar. Chritchley ve ark. 2004 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada 

emosyonel uyaranlarēn ºzellikle de olumsuz olanlarēn anterior insulayē aktifleĸtirdiĵini 

gºsterirken, Kurth ve ark. 2010 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada interosepsiyonun genelde 

orta ve arka insular bºlgeyi aktifleĸtirdiĵini, bazē istisnai durumlarda interoseptif 

farkēndalēĵē sērasēnda anterior insulanēn aktifleĸtiĵini bulmuĸtur. Ķnsula, interoseptif 

bilgi temsilinden baĵēmsēz olarak emosyonel farkēndalēkta da ­ok ºnemli bir rol oynar 

(37). Fonksiyonel gºr¿nt¿leme ­alēĸmalarē interoseptif kortikal gºr¿nt¿y¿ kanētlar ve 

nondominant hemisferdeki (saĵ) anterior insular kortekste tekrar temsil edilmesi, 

kiĸinin nasēl hissettiĵini deĵerlendirmesi i­in temel teĸkil ettiĵini gºsterir (28).  

Kalp atēm zamanlamasē algēsē nondominant (saĵ) hemisferdeki anterior insular 

kortekse yºneltilir. Bu bºlgenin aktivitesi ve boyutlarē; v¿cut i­inde gelen hislerin, 

bireyler tarafēndan subjektif farkēndalēĵē ve hassasiyeti ile doĵrudan iliĸkilidir. Ķ­ten 

gelen mesajlar k¿­¿k ­aplē primer afferentler lifler  ile omuriliĵin arka boynuzundan 

lamina 1ôe ve medulladaki soliter n¿kleusôa gelir. Bu yollar otonom sinir siteminin 

sempatik ve parasempatik yarēsē i­in afferent girdileri temsil ederler ve v¿cudun 
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saĵlēklē olma durumunu devam ettiren beyin sapē ve hipotalamustaki homeostatik 

mekanizmalara hiyerarĸik olarak duyusal girdi saĵlarlar. Bu yollarēn insular kortekse 

talamokortikal uzantēsē, farklē duyularē- aĵrē, sēcaklēk, kaĸēntē, susama, acēkma, kas 

yanmasē, ĸehvetli dokunuĸ, visseral duyular, tat gibi- oluĸturan homeostatik afferent 

aktivitenin direk temsilini saĵlar. Ķnteroseptif afferent yol aĸaĵēdaki ĸekilde 

gºsterilmiĸtir (ķekil 2.3).  Critchley ve diĵ. MRI morfometresini kullanarak saĵ 

anterior insular korteks ve komĸu orbitofrontal bºlgenin fiziksel boyutun interoseptif 

farkēndalēkla iliĸkili olduĵu tek kortikal bºlge olduĵunu gºstermiĸlerdir. Son olarak 

saĵ anterior insular korteksin v¿cut farkēndalēĵēyla iliĸkili tek alan olduĵunu 

bulmuĸlardēr (38). Saĵ anterior insular korteks mutluluk, ¿z¿nt¿, ºfke gibi bir­ok 

duygunun yanēnda m¿zikle de aktive edilir (28). 

 

ķekil 2.3 Ķnteroseptif afferent yol (38). 
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2.3. Denge 

Denge aĵērlēk merkezinin kontrol¿d¿r. Aĵērlēk merkezinin kontrol¿ i­in ayakta 

duruĸ ve hareket boyunca Merkezi Sinir Sistemi, v¿cut bºl¿mlerinin d¿zg¿nl¿ĵ¿n¿ 

kontrol eder. Kēsaca beyin, dengenin devamlēlēĵē i­in post¿r¿ kontrol eder (15). 

D¿ĸmeyi engellemek i­in v¿cut duruĸunun dinamikleri olarak da 

tanēmlanabilmektedir (39). G¿nl¿k yaĸamēn gerektirdiĵi geniĸ skaladaki aktiviteleri 

yapabilme yeteneĵimize katkē saĵlayan denge, izole bir nitelikte deĵildir. Denge 

eylemden ve ger­ekleĸtiĵi ­evreden ayrēlamaz. Denge t¿m istekli motor aktivitelerin 

temelinde mevcut olmasē gereken bir niteliktir (9). 

Yer ­ekimi merkezinin yeri, destek y¿zeyi, stabilite sēnērē, ­evre, ama­ ve 

yapēlmak istenen iĸ dengeyi etkileyen temel faktºrlerdir. V¿cuda etki eden kuvvetlerin 

sēfēr olduĵu yer insanlarda ikinci sakral vertebranēn hafif­e ºn¿d¿r ve yer ­ekim 

merkezi olarak adlandērēlēr. Bu nokta hareketli gºvde, ekstremite ve baĸ eĸliĵinde 

s¿rekli yer deĵiĸtirir. Destek y¿zeyi, yer ­ekimi ve v¿cut aĵērlēĵē toplamēnda oluĸan 

basēncē taĸēyan v¿cut y¿zeyidir. Ayakta duruĸ sērasēnda ayaklar destek alēnē iken, 

oturmadaki destek alanē uyluk ve kal­adēr (40). Stabilite sēnērē salēnēm a­ēsēdēr. 

Anterior-posterior plandaki v¿cut salēnēmē yaklaĸēk 12,5ę, lateral plandaki v¿cut 

salēnēmē yaklaĸēk 16ęôdir. Bu a­ēlar yaklaĸēk olarak bir kiĸinin stabilite sēnēr aralēĵēdēr 

ve bu sēnērlar dēĸēna ­ēkēlērsa kiĸi d¿ĸer. Kiĸi sakin bir ĸekilde ayakta dururken postural 

salēnēmē artmēĸsa bu durum dengenin zayēf olduĵunu ya da azalmēĸ stabilizasyonu 

gºsterir. Bu tip bir denge bozukluĵunda kas kuvveti, ge­miĸ deneyimler ve destek 

y¿zeyinin geniĸliĵi gibi faktºrler ­eĸitli stratejilerin geliĸtirilmesini belirleyerek 

kiĸinin tekrar stabil pozisyona gelmesini saĵlar (41). 

Ayakta duruĸta denge; vertikal olarak v¿cut aĵērlēk merkez hattēnēn destek alanē 

i­inde varlēĵēnē s¿rd¿rmesidir. Denge koordine hareketleri i­eren kompleks bir s¿re­tir 

(42). 

Denge, merkezi sinir sisteminde entegre edilen s¿rekli geribildirim 

mekanizmasē ile ­alēĸan 3 komponenti i­erir: gºrsel, vestib¿ler, somatosensoriyal. 

Gºrsel sistem ºncelikle lokomosyonumuzu planlar ve bu yolda ºn¿m¿z ­ēkan 

engellerden bizi korur. Vestib¿ler sistem lineer ve a­ēsal ivmelenmeyi algēlar. 

Somatosensiyal sistem ise, v¿cut bºl¿mlerinin konumunu ve hēzēnē, yer ­ekiminin 

yºn¿n¿ ve v¿cut bºl¿mlerinin dēĸ nesnelerle temasēnē algēlayan ­ok sayēda sensºrden 
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oluĸur (39). V¿cudun konfigrasyonu yani bir segmentin diĵerine gºre yerini 

belirlemede de bu reseptºrler ºnemlidir. Vestib¿ler ve gºrsel sistem baĸta bulunduĵu 

i­in gºvdeden baĵēmsēzdēr. Bu y¿zden v¿cut konfigrasyonuna veya oryantasyonuna 

vestib¿ler ve gºrsel sinyaller baĸēn gºvdeye gºre pozisyonuyla ilgili bilgi i­in, gºrsel 

sinyaller ise ºzellikle baĸta gºzlerin pozisyonuyla ilgili bilgi i­in gereklidir (43). 

2.3.1. Postural Kontrol  

Postural kontrol sensorimotor kontrol sistemin aktif olmasēna baĵlēdēr ve 

duyusal geri bildirimleri i­erir. Ayak basēn­ merkezinin aĵērlēk merkeziyle koordine 

gitmesi i­in gºrsel ve propriyoseptif bilgileri entegre etmesi gerekir (44). Post¿ral 

kontrol sistemlerinin iki fonsiyonu vardēr. 

1. Mekanik antigravite fonksiyonu: Referans bir duruĸ saĵlarlar. Post¿r¿ 

yer­ekimine karĸē destekler. Ayrēca dengeyi de s¿rekli kontrol ederler ki bu 

aĵērlēk merkezinin destek y¿zeyi i­inde kalmasēnē gerektirir. 

2. Referans ­er­evesi olma fonksiyonu: Baĸ, gºvde, kollar gibi v¿cut 

bºl¿mlerinin pozisyon ve oryantasyonu i­in referans bir ­er­eve oluĸturur. Bu 

da dēĸ d¿nyadaki hedeflenen lokasyonlar ve bu hedeflere doĵru hareketlerin 

organizasyonu i­in gereklidir (45). ķematize hali aĸaĵēda verilmiĸtir (ķekil 

2.4). 

 

ķekil 2.4. Post¿ral Kontrol¿n ķematik Gºsterimi (45). 
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Post¿ral kontrol sisteminin asēl gºrevlerinden biri post¿r, denge ve hareket 

arasēndaki koordinasyonu saĵlamaktēr (45).  Post¿ral kontrol reaktif, proaktif 

(hazērlayēcē) ve her ikisinin kombinasyonlarēnē i­erir. Verilen cevaplar destek 

y¿zeyinin sabit veya hareketli olmasēna gºre deĵiĸir. Ayak ve kal­ada sallanma yani 

ayak bileĵi ve kal­a stratejileri sabit destek stratejileri iken, el veya ayak ile adēm 

almak yani adēm alma stratejisi hareketli destek stratejileridir (46). 

2.3.2. Vestib¿ler Sistem 

2.3.2.1. Vestib¿ler Sistem Anatomisi  

Vestib¿ler aygēt temporal kemiĵin i­inde kemiksi labirent ile zarsē labirentten 

meydana gelen denge ile ilgili duyularē algēlayan organdēr. Zarsē labirent kohlea, ¿­ 

yarēmdaire (semisirk¿ler) kanallarē ve iki b¿y¿k odacēk olarak bilinen utrik¿l ve 

sakk¿lden (otolit organlarē) meydana gelmiĸtir. Ķĸitmenin temel duyusal organē olan 

kohlea dēĸēndakilerin hepsi denge mekanizmasēnēn birbirini tamamlayan par­alarēdēr. 

Utrik¿l ve sakk¿lde makula adē verilen k¿­¿k duyusal bir alan mevcuttur. Utrik¿ldeki 

makula kiĸi dik dururken, sakk¿ldeki makula kiĸi yatay pozisyondayken denge organē 

olarak ­alēĸēr. Doĵrusal ivmelenmede v¿cut durumuyla ilgili bilgi, makuladaki 

statokonyanēn pozisyon deĵiĸimi ile merkezi sinir sistemine taĸēnēr ve d¿ĸmeyi 

engellemek i­in gerekli refleksler ortaya ­ēkar. Yarēmdaire kanallarē uzayēn ¿­ 

d¿zlemini temsil etmek i­in birbirine dik olacak ĸekilde yerleĸen ºn, arka ve yan olmak 

¿zere 3 kanaldan oluĸur. Her yarēmdaire kanalēnēn bir ucunda ampula denen 

geniĸlemeler mevcuttur. Ampulanēn duyu organē kupuladēr. Uzayēn ¿­ d¿zleminde 

baĸēn yºn¿ndeki deĵiĸimler ve dºn¿ĸ hēzē ile uyarēlan kupulanēn i­indeki t¿y 

h¿crelerinden, vestib¿ler sinirler aracēlēĵēyla merkezi sinir sistemini haberdar eden 

sinyaller y¿kselir. Bunun ¿zerine duruĸtan sorumlu olan kaslar beynin Vestib¿ler, 

Serebellar ve Retik¿ler Motor Sinir Sistemleri ile uyarēlēr ve bºylece denge korunur. 

Baĸ vertikale yakēnken utrik¿l ve sakk¿ll¿n dengeyi koruma iĸlevi ­ok hassastēr. 

Bireyler v¿cut tam dik pozisyonda iken en k¿­¿k a­ēlardaki denge bozukluklarēnē bu 

sayede algēlayabilir (33). Baĸēn yer­ekimine karĸē en ufak hareketini utrik¿l algēlarken, 

sakk¿l¿n gºrsel alana gºre baĸēn pozisyonlanmasēnda kēsmi bir rol¿ vardēr (47). 

Yarēmdaire kanallarēnēn ºnceden tahmin iĸlevi dengenin bozulmadan gerekli 

d¿zeltmelerin yapēlmasē i­in ­ok ºnemlidir. ¥rneĵin hēzla ileri koĸan bir kiĸi ani bir 
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ĸekilde bir tarafa dºnmeye baĸlarsa eĵer yarēm daire kanallarē ºncesinde algēlayēp 

gerekli d¿zeltmeleri yapmamēĸsa kiĸi dengesini kaybeder. Utrik¿l ve sakk¿l dengenin 

bozulduĵunu ancak bozukluk ortaya ­ēktēktan sonra algēlayabilir (33). 

2.3.2.2. Vestib¿ler Refleksler 

Vestib¿ler, somatosensoriyal ve gºrsel sistemden alēnan bilgiler Vestib¿ler 

­ekirdeĵe ve Serebelluma yºnlendirilir. Ķĸlenmek ve ayarlanmak ¿zere y¿kselen affent 

sinyallere, vestib¿ler ­ekirdek kompleksi hēzlē ve direk bir ĸekilde gºz, boyun ve spinal 

kordu kontrol eden kaslara effent baĵlantēlarla cevap verir. Bu motor sinyaller 

dengemizi korumamēza yardēmcē olan 3 vestib¿ler refleks oluĸturur. 

 

¶ Vestib¿look¿ler refleks 

Bakēĸlarē sabitlemek ve baĸ ile v¿cut hareket halindeyken net bir gºr¿ĸ 

saĵlamak, bu refleksin gºrevidir. 

¶ Vestib¿lospinal refleks 

Kiĸi sabitken veya hareket halindeyken gºrsel ve vestib¿ler sistemden gelen 

s¿rekli afferent bilgi sayesinde v¿cut oryantasyonu ve yer ­ekimiyle iliĸki belirlenir. 

Bu girdiler ciltteki dokunma reseptºrleriyle birleĸirler. Ayrēca v¿cudun ­evresiyle olan 

iliĸkisini anlamak i­in ayak tabanēndaki, ellerdeki, eklemlerdeki ve gºvdedeki 

propriyoseptºrler ile birleĸirler. V¿cudu stabilize eden ve postural kontrol¿n 

devamlēlēĵēnē saĵlayan bu refleks i­in bu bilgilerin toplamē gereklidir. Aktifleĸtiĵinde 

gºvdenin ve ektremitenin antigravite kaslarēnda miyotatik derin tendon refleksi a­ēĵa 

­ēkar. 

¶ Vestib¿lokollik refleks 

V¿cut hareket halindeyken baĸ hareketlerini ona gºre kompanse ederek gºr¿ĸ¿ 

stabil hale getirir. ¥rneĵin y¿r¿rken veya koĸarken taban temasē ile yerden gelen 

vibrasyonu minimale indirmek i­in boyun kaslarēnē dengeli kasar (44). 

Vestib¿ler sinyaller ºzellikle v¿cudun dēĸ d¿nyaya gºre bir b¿t¿n olarak 

uzaysal temsilini ¿retmeye katkē saĵlayabilirler.  
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Vestib¿ler sistem; motor kontrol (bakēĸlarēn stabilizasyonu i­in vestib¿lo-

ok¿ler reflekse gibi), v¿cut post¿r¿, algē ( vertikalite algēsē ve bireysel hareketlerin 

algēsē gibi), biliĸ (uzaysal olarak yºn tayin etme ve hafēza gibi) ve bedensel ºz-bilin­ 

gibi Santral Sistem fonksiyonlarēna katkēda bulunur. 

2.3.2.3. Vestib¿ler Sistemin Bedensel ¥z-Bilince Katkēsē  

Bedensel ºz-bilincin ­oklu duyusal sinyallerle beyinde b¿t¿nleĸtiĵi ileri 

s¿r¿lmektedir. Bu sinyaller; gºrsel, vestib¿ler, somatosensoriyal, propriosepsiyon ve 

motor sinyallerdir. Bu teori bireysel uzay ve birey dēĸē uzayē ayērēr. Bireysel uzay; 

kiĸinin fiziksel v¿cudunun (tabiki v¿cut i­i de dahil) doldurduĵu uzay hacmini ve 

hemen bedenin etrafēndaki boĸluĵu kapsar. Birey dēĸē uzay terimi ise bireysel uzay 

kapsamē dēĸēndaki alan i­in kullanēlēr. Teori vestib¿ler sinyallerin kiĸisel uzaydan 

alēnan duyu sinyalleri ile birey dēĸē uzaydan alēnan duyu sinyallerinin 

b¿t¿nleĸtirilmesinde ºnemli bir ĸekilde yer aldēĵēnē iddia etmektedir. Sabit yer­ekimi 

ivmesi hakkēnda otolitik sinyallerin bedensel benlik i­in d¿nya-merkezli referans 

saĵladēĵē ºne s¿r¿lmektedir (48). 

2.3.3. Somatosensoriyal Sistem 

Somatosensoriyal afferent sistem kuteneal, kas-eklem ve kastaki reseptºrlerdir 

(43).  

Propriyoseptºrler kasa, tendona, ekleme lokalize olmuĸ mekanosensºri 

nºronlardēr. Propriyosepsiyon genellikle bilin­sizdir, ºzel bir dikkat gerektirmez (49). 

Kasēn duyu organē kas iĵciĵi ve golgi tendon organēdēr. Golgi tendon organē 

kas gerilimindeki deĵiĸimleri algēlarken kas iĵciĵi kas fibrillerinin boyundaki 

deĵiĸime duyarlēdēr. Bu duyu organlarē hareketle ilgili propriyoseptif bilgi taĸēmalarē 

yºn¿yle ­ok ºnemlidirler. Yaygēn gºr¿ĸ kas iĵciĵinin eklem rotasyonlarē i­in asēl duyu 

organē olduĵunu sºylemektedir (50).  

Dengenin s¿rd¿r¿lmesi i­in en ºnemli propriyoseptif bilgilerden biri de 

boyundaki eklem reseptºrleri ile taĸēnēr. Vestib¿ler aygētēn gºrevi sadece baĸēn 

hareketleri ve oryantasyonudur. Bu y¿zden baĸēn v¿cuda gºre pozisyonuyla ilgili 

bilgiye de ihtiya­ vardēr. Boyun ve v¿cuttaki propriyoseptºrlerden gelen bilgi beyin 

sapēnēn Vestib¿ler ve Retik¿ler ¢ekirdeklerine doĵrudan ve Serebellum yolu ile 
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dolaylē olarak iletilir. Boyun b¿k¿l¿p baĸ bir tarafa eĵildiĵinde vestib¿ler organ 

normalde dengenin bozulduĵu yºn¿nde sinyaller oluĸturur ancak boyun 

propriyoseptºrleri tam bu noktada devreye girerek tam tersi sinyallerle kiĸilere 

dengenin bozulduĵu yºn¿ndeki sinyalleri hissettirmez. Bununla birlikte t¿m v¿cut bir 

tarafa eĵildiĵi zaman vestib¿ler organ aksi bir sinyalle karĸēlaĸmaz yani kiĸi v¿cut 

durumunda bir deĵiĸiklik olacaĵēnē algēlar (33). 

Soleus kasē ayakta duruĸta gerekli olan propriyosepsiyonun ana kaynaĵēdēr. 

Soleus ve gastrocnemius kaslarē v¿cuttaki pozisyon deĵiĸiminde propriyoseptif bilgi 

kaynaĵē olarak gºrev yaparlar (50). 

Ayak tabanēndan gelen basēn­ duyusu aĵērlēĵēn iki ayaĵa eĸit yayēlēp 

yayēlmadēĵē veya aĵērlēĵēn daha ºnde ya da arkada olduĵu gibi bilgileri ileterek 

dengeye katkē saĵlar. 

Koĸarken dengenin saĵlanmasē i­in ise eksteroseptif bilgiye ihtiya­ vardēr. 

Yer­ekimi haricinde v¿cudun dēĸēndan gelen hava basēncē kuteneal reseptºrler 

tarafēndan algēlanarak ĸahsēn dengesini bozmamak i­in v¿cudu ºne eĵdirir (33). 

2.3.4. Gºrsel Sistem 

Gºrsel uyarēlar; v¿cut hareketlerinin hissedilmesine yardēmcē olan vestib¿ler 

sistemden farklē olarak iki algēsal yorum saĵlar: kendi kendine hareket veya nesne 

hareketi. ¥nce retina tarafēndan hareket tespit edilir ve bu kiĸinin kendi hareketini veya 

­evrenin hareketini belirlemesi i­in kullanēlabilir. Ancak bazen duyularla ilgili 

ikilemler olur ve bu zamanlarda kiĸisel hareket ve ­evresel hareket birbirinden 

ayrēĸtērēlamayabilir ve sonunda postural instabilite oluĸabilir. 

Dºnen veya t¿nel etkisi yaratan hareketli sahnelerin kiĸilerin postural 

salēnēmēnē artērdēĵē ve hareketli sahnelerin frekanslarēndaki artēĸēn da post¿ral 

salēnēmēn genliĵini artērdēĵē bulunmuĸtur. Ayrēca postural cevaplar i­in ipu­larēnēn 

nerede olduĵu da ºnemlidir (51).  

Uzaysal oryantasyon i­in merkezi gºr¿ĸ ve ­evresel gºr¿ĸ olmak ¿zere iki 

gºrsel sistem vardēr. Merkezi gºr¿ĸ alanē retinanēn tam ortasēndadēr. Nesneleri tanēma 

ve nesnelerin hareketlerini algēlama konusunda ºzelleĸmiĸtir. Tam tersine gºrsel 

alanēn ­evresi yani periferal gºr¿ĸ, hareketli sahneler konusunda hassastēr. Bu y¿zden 

kiĸi hem kendi hareket hem de postural kontrol algēsēna h©kimdir (43). 
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Bir kiĸi ani bir ĸekilde yºn deĵiĸtirdiĵinde veya baĸēnē herhangi bir yºnde 

hareket ettirdiĵinde bakēĸēnē sabit tutan bazē otomatik mekanizmalar olmasa, 

gºr¿nt¿y¿ retinada sabit tutmak imk©nsēzlaĸacaktē (33).  

2.3.5. Kas-iskelet Sistemi 

Ķnsanlar kēsa s¿reli aktif kas fazē ve bu dºnemin arasēna giren uzun s¿reli 

kaslarēn sessiz kaldēĵē bir periyot ile sakin bir ĸekilde ayakta dik duruĸu devam 

ettirirler. Kasēn aktif olduĵu faz spinal reflekslerle ve Santral Sinir Sisteminin ¿st 

merkezlerinde afferent (gºrsel, vestib¿ler ve somatosensoriyal) bilgilerin 

entegrasyonuyla organize edilir (52). 

2.3.6. Somatotognatik Sistem 

Somatotognatik sistem postural kontrol i­in ºnemlidir. Bu sistem konuĸma, 

yiyecekleri k¿­¿k par­alara bºlme ve yutma gibi gºrevler i­in harmonik olarak ­alēĸēr. 

Fonksiyonel olarak i­erdiĵi yapēlar; kemik komponent (maxilla, mandibula), diĸ arkē, 

yumuĸak doku (t¿kr¿k bezleri, sinir ve vask¿ler kaynak) ve temporamandibular eklem 

ve ­iĵneme kaslarēdēr. Temporamandibular sistem servikal bºlgeyle kaslar ve 

ligamentler aracēlēĵēyla baĵlantē kurar. Bu fonksiyonel yapēya kranio-serviko-

mandibular sistem denir. Yapēlan ­alēĸmalar temporamandibular eklemdeki 

rahatsēzlēklarēn, v¿cut aĵērlēk merkezinde ciddi etkilenimler gibi post¿rde de deĵiĸime 

neden olacaĵēnē kanētlamēĸtēr (53).  

2.4. Post¿r 

Post¿r, v¿cudun b¿t¿n noktalarēnēn, kendisine yakēn kēsma ve t¿m v¿cuda 

oranla en uygun pozisyona yerleĸtirilmesidir (54). 

Post¿r, insanlarēn v¿cut pozisyonlarē ve v¿cudun uzaydaki oryantasyonu 

olarak tanēmlanabilir. Post¿r, Merkezi Sinir Sistemi tarafēndan kontrol edilen kas 

aktivasyonunu i­erir ve bu post¿ral ayarlamalar i­in yol gºsterir. 

Ķnaktif ve aktif olarak incelenebilir. Ķnaktif post¿r dinlenme ve uykuda v¿cudun 

aldēĵē ĸekildir. Aktif post¿r ise dik duruĸta ve hareket sērasēnda v¿cudun aldēĵē 

pozisyondur. Aktif post¿r¿n devamlēlēĵē i­in bir­ok kas grubunun birlikte ­alēĸmasē 

gerekir. Bu da iki ĸekilde sēnēflandērēlabilir: statik post¿r ve dinamik post¿r. 
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Statik post¿r hareketin olmadēĵē bir post¿rd¿r ve yer­ekimine karĸē korunan 

v¿cut duruĸunu ifade eder. Eklemlerin stabilizasyonu i­in izometrik kas 

kontraksiyonunu ve alēnan post¿r¿n korunmasē i­in kaslarēn yer­ekimine karĸē 

koymalarēnē gerektirir. Statik post¿r temel olarak gerilme refleksi ile meydana gelir 

(54, 55). Dinamik post¿r yapēlmak istenen harekete temel oluĸturmak i­in gereklidir. 

Bu hareketlerin sonucu olarak ­evre ĸartlarē devamlē deĵiĸmektedir ve bu ĸartlara 

uyum saĵlamaya ­alēĸan aktif bir post¿rd¿r. 

Irk, cinsiyet, mevsimler, beslenme, sosyo-ekonomik durum, zamanēn modasē, 

meslek ve uĵraĸēlar, psikolojik durum, hijyen, uyku d¿zeni, egzersiz alēĸkanlēĵē, 

yorgunluk, kērēklar, yumuĸak doku bozukluklarē, eklemlerin normal yerleĸim 

a­ēlarēnda bozukluklar ve sevin­, keder, sēkēntē gibi emosyonel durumlar post¿r¿ 

etkilemektedir (54). 

Statik veya dinamik bir post¿r¿n korunmasē i­in gerekli olan kas kuvveti 

yukardaki faktºrlere gºre deĵiĸse de genellikle yer­ekimene karĸē koyarak v¿cudu dik 

tutan antigravite kaslarēdēr (54). 

2.4.1. Post¿r Ķ­in Gerekli Afferent Bilgiler  

Post¿r i­in gerekli afferent bilgi kaslar, gºzler, semisirk¿ler kanallar, ayak taban basēn­ 

hissi, deri ve eklem mobilitesi gibi durum ve yapēlardan saĵlanēr.  

Semisirk¿ler kanallar birbirine dik olarak yerleĸim gºsterir, bu sayede 

hareketin farkēna varmak ve yºn¿n¿ bilmek m¿mk¿n hale gelir. 

T¿m bu afferent bilgiler merkezi sinir sisteminde serebral korteks, serebellum, 

n¿kleus ruber, vestib¿ler sistem, retik¿ler formasyon ve propriyoseptif yollar gibi 

merkezlerde koordine edilir (54). 

2.4.2. Post¿r¿n Merkezi Organizasyonu 

Post¿r¿n merkezi organizasyonu v¿cudun mekanik ºzellikleri, nºrom¿sk¿ler 

kuvvetler ve yer ­ekimi gibi dēĸ kuvvetlerin entegrasyonuyla ger­ekleĸir. 

Post¿r¿n merkezi organizasyonu bir­ok unsur i­erir.  
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1. Duyusal unsurlar 

Gºrsel, vestib¿ler, propriyoseptif ve deriden kaynaklanan ­oklu duyu girdisi 

gereklidir. Bu duyu girdileri post¿ral segmentlerin birbirlerine gºre ve vertikal yer 

­ekim vektºr¿ne gºre oryantasyonu i­in bilgi saĵlar (45). 

 

2. Post¿ral v¿cut ĸemasē 

Post¿ral v¿cut ĸemasē denen kavramsal model dik duruĸun d¿zenlendiĵi 

internal referans noktasēnēn temsilidir. Bu i­sel temsil baz alēnarak vertikal v¿cut 

algēsē, post¿ral reaksiyonlarēn d¿zeltilmesi ve ºngºr¿len post¿ral d¿zeltmeler organize 

edilir. Takahashi ve ark. yaptēklarē bir ­alēĸma sonucunda post¿r¿n gºrsel kontrol¿n¿n 

beyindeki internal referans ĸemasēyla tanēmlandēĵēnē ve dēĸ ­evredeki deĵiĸimlere 

baĵlē olmadēĵēnē kanētlamēĸtēr. Post¿ral v¿cut ĸemasē post¿ral kontrol i­in internal 

referans noktasē olabilir ama ­oĵu bilgiyi gºrsel girdilerden alabilir (47, 56).  

3. Post¿ral reaksiyonlar 

4. Post¿ral stabilizasyon (45). 

2.4.3. Post¿ral Refleksler 

Afferent stimulus kaslar, gºzler ve kulaklar gibi v¿cudun ­eĸitli bºlgelerinden 

baĸlar ve buna efferent cevap esas effektºr organ olan antigravite kaslarēndan gelir. 

Kastaki gerilim deĵiĸikliklerini, kasēn i­inde bulunan nºrom¿sk¿ler ve 

nºrotendinºz iĵ cisimcikleri kaydeder. Gerilimin artmasēyla kasta refleks bir kasēlma 

olur buna germe refleksi denir. 

D¿zeltme refleksinin reseptºrleri gºzd¿r. V¿cut ve baĸēn dik pozisyona uymasē 

i­indir (54). Post¿ral d¿zeltme refleksleri; gºrsel d¿zeltme refleksleri, labirinti 

d¿zeltme refleksleri, boyun d¿zeltme refleksleri ve v¿cut ¿zerinde baĸ d¿zeltme 

refleksleri ĸeklinde sēnēflanabilir (47). 
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2.4.4. Ķyi (standart) Post¿r 

V¿cudun minimum ­aba ile maksimum yeterlilikte kullanēlabilmesinin 

m¿mk¿n olduĵu duruĸtur (54). Bu da her bir par­anēn bir diĵerinin ¿st¿nde dengeli 

yerleĸim gºstererek aĵērlēk taĸēyan segmentlerin m¿kemmel dizilimi ile m¿mk¿nd¿r. 

D¿zg¿n hizalanmanēn iki yºn¿ vardēr:  

¶ Eklem merkezlerinin konumu yani anterior-posterior pozisyonlarē  

¶ Diz ve kal­a ¿zerindeki kēsmi aĵērlēk merkezleri pozisyonlarē 

Biyomekanik a­ēdan bu kēsmi aĵērlēk merkezinin konumu ºnemlidir ­¿nk¿ 

kal­a ve diz eklemlerinin ¿st¿ndeki segmentler tarafēndan uygulanan tork, bu 

segmentlerin aĵērlēĵēnēn ve yer ­ekim merkezlerinin yer deĵiĸtirmesinin ¿r¿n¿d¿r 

(57). Ķyi statik post¿r saĵlēĵēn gºstergesidir.  

2.4.5. Kºt¿ Post¿r   

Kiĸiler i­in yetersiz olan amaca tam olarak hizmet edemeyen bir post¿rd¿r. 

Kaslarda gereksiz kasēlma ve kompanzasyon mekanizmalarēyla seyreder (54). 

2.5. Fiziksel Aktivite  

Ķskelet kaslarē tarafēndan ¿retilen, enerji harcanēmē ile sonu­lanan b¿t¿n v¿cut 

hareketlerine denir. Rekabet gerektiren yarēĸmalar ve egzersizlerden hobilere ve 

g¿nl¿k yaĸam aktivitelerine kadar t¿m v¿cut hareketlerini kapsayan geniĸ bir ºl­ektir. 

Aksine, fiziksel inaktivite beden hareketlerinin minimal olduĵu neredeyse bazal 

metabolizma hēzēna yaklaĸan enerji harcanēmē ile karakterizedir. Fiziksel aktivite 

saĵlēk ¿zerinde etkilidir ve enerji harcanēmēnēn ºnemli bir komponentidir. Enerji 

dengesi ve v¿cut kompozisyonu ¿zerinde b¿y¿k bir etkisi vardēr. Aktivitenin meydana 

gelmesini saĵlayan iskelet kasēnēn k¿tlesinde artēĸ saĵlayarak yaĵsēz v¿cut k¿tlesinin 

artmasēnē saĵlar. Hatta kaslarda yapēsal deĵiĸiklere sebep olur. Bunlar kapiller 

yoĵunluĵun ve glikojen depolama potansiyelindeki artēĸlardēr. Fiziksel aktivite ayrēca 

yaĵ k¿tlesinde azalma saĵlayarak v¿cut k¿tlesinde olumlu bir deĵiĸim yaratabilir (58). 

Fiziksel aktivite ev iĸleri, egzersiz, okuldaki fiziksel eĵitim ve spor gibi ­ok 

­eĸitli formda ve baĵlamda var olan bir davranēĸtēr (58). Egzersiz ise fiziksel 

aktivitenin alt k¿mesidir. Egzersiz; fiziksel uygunluĵun bir ya da daha ­ok bileĸeninin 
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geliĸtirilmesini hedefleyen, planlē, tekrarlē, yapēlandērēlmēĸ ve ama­lē fiziksel aktivite 

olarak tanēmlanabilir.  

Fiziksel aktivitenin; yapēlan aktivitenin sēklēĵē, yoĵunluĵu ve s¿resine gºre 

sēnēflandērēlmasē m¿mk¿nd¿r. Sēklēk ve s¿re anlaĸēldēĵē gibi aktivitenin uygulanma 

sēklēĵēnē ve o aktivitede harcanan s¿reyi kastederken, yoĵunluk aktivite i­in ne kadar 

­ok ­alēĸēldēĵēnē veya o faaliyet i­in gereken enerji harcanēm oranēnē ifade eder ve 

genellikle kcal/kg/dk ya da MET (metabolik eĸdeĵer) ile ºl­¿l¿r. Bir kiĸi dinlenim 

halindeyken kg baĸēna 3,5ml oksijen t¿ketmektedir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk (59). 

Uykuda, iĸte ve boĸ zamanlarda meydana gelen fiziksel aktiviteler olarak da 

sēnēflandērēlabilir. Boĸ zamanda ortaya ­ēkan fiziksel aktiviteler de spor, egzersiz, ev 

iĸleri ve diĵer aktiviteler ĸeklinde bir alt kategoriye ayrēlabilir (60). 

Fiziksel aktivite kardiyorespiratuar, kas-iskelet ve metabolik sistemlerin 

uyarēlmasēnē, zaman i­inde adapte olmasēnē ve daha verimli hale gelmesini saĵlar. 

Kardiyovask¿ler hastalēklar, inme, tip-2 diyabet,  kolon ve meme kanseri gibi 

hastalēklar i­in koruyucu bir etkisi mevcuttur. Mental saĵlēk, d¿ĸme ve yaralanma gibi 

saĵlēkla ilgili durumlarla da iliĸkilidir (59). Yapēlan bazē ­alēĸmalar duygu durumunun 

y¿kseltilmesinde, anksiyete ve depresyon semptomlarēnēn azaltēlmasēnda fiziksel 

aktivitenin olumlu etkisinin olduĵunu gºstermiĸtir (61). ¢ocukluktan itibaren 

alēĸkanlēk haline getirilebilirse kemik geliĸimi ile ilgili olumlu etkileri mevcuttur. 

Aĵērlēk aktarmalē ve y¿ksek etkili aktiviteler kemiĵin g¿­lenmesini saĵlar. Eĵer 

aktivite kas kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon aktivitelerini i­eriyorsa yaĸēlēlēkta 

osteoporoza baĵlē kērēk riskini azaltabilir (59).  

Fiziksel uygunluk, D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n yaptēĵē tanēma gºre; sosyal, 

mental ve fiziksel olarak iyilik halidir. Saĵlēkla ilgili (aerobik endurans, kassal 

endurans, esneklik, kuvvet, beslenme) ve sporla ilgili (saĵlēkla ilgili alt kategoriye ek 

olarak patlayēcē kuvvet, g¿­, hēz, ­eviklik, koordinasyon, denge, reaksiyon zamanē, 

spora ºzg¿ diĵer yetenekler) olmak ¿zere iki komponenti vardēr. Yapēlan ­alēĸmalar 

d¿zenli yapēlan fiziksel aktivitenin, fiziksel uygunluĵu ve saĵlēĵē olumlu etkilediĵini 

gºstermiĸtir. Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve saĵlēk birbirinin i­ine girmiĸ 

terimlerdir (62). T¿m bunlar arasēndaki iliĸki aĸaĵēda ĸematize edilmiĸtir (ķekil 2.5). 
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ķekil 2.5. Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saĵlēk (59). 

2.6. V¿cut Farkēndalēĵē, Denge ve Post¿r 

Vestib¿ler bilgiler her ne kadar interoseptif kategoriye girse de diĵer duyusal 

modalitelerden farklē kalitedir. Vestib¿ler sinyallerin, v¿cut farkēndalēĵēnē 

etkileyebilecek olan somatosensori bilgilerinin algēlanmasēnē ve multisensori 

fonksiyonlarē etkilediĵi bulunmuĸtur. Lopez, 2016 yēlēnda yaptēĵē derleme ­alēĸmasē 

ile vestib¿ler uyarēnēn; ihmal ve taktil duyu kaybēnda iyileĸmeyi tetiklediĵi, bir bedene 

sahip olma hissini mod¿le ettiĵi ve ºz¿ (ruhu) bedene demirlediĵi, duygu durumunu 

ayarladēĵē gibi noktalara dikkat ­ekerken vestib¿ler sistemin denge, post¿r ve gºz 

hareketlerini kontrol etmesinin yanē sēra uzaysal ve bedensel farkēndalēĵē ayarlama 

gºrevinin olduĵunu gºstermiĸtir (4). 

Gyllensten 2010 yēlēnda yaĸlē Tai-Chi uygulayēcēlarē ve saĵlēklē yaĸlē bireylerin 

stabilite limiti, tek-ayak ¿zerinde sē­ramalarē ve v¿cut farkēndalēklarēnē kēyaslamak ve 

bu deĵiĸkenlerin birbirleriyle iliĸkisini incelemek i­in bir ­alēĸma yapmēĸtēr. V¿cut 

farkēndalēklarē Body Awareness Scale-Health (BAS-H) ile ºl­¿lm¿ĸt¿r. BAS-H v¿cut 

farkēndalēĵēnē ve hareket davranēĸlarē, fonksiyonel yetenek ve kontrol ile ilgili 

hareketin kalitesini deĵerlendirir. BAS-Hônin bazē parametreleri ile stabilite sēnērēnēn 

bazē parametreleri ve tek bacak sē­rama testi arasēnda anlamlē iliĸki bulunmuĸtur (11). 
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Ķnternal modeller genel nºrolojik s¿re­leri temsil ederler. Beyin tarafēndan 

duyusal karmaĸalarē ­ºzmek, birbirinden apayrē iki duyusal bilgiyi b¿t¿nleĸtirmek ve 

afferent-efferent bilgiyi kombine etmek i­in bu modeller kullanēlēr. Ķnternal modeller; 

gºrsel, vestibular ve somatik bilgiyi sentezleyerek v¿cut pozisyonunun vertikal algē 

¿zerindeki etkisini a­ēklayabilir (16). 

Dans, akrobasi veya pandomimde bedenin kendisi bir enstr¿mandēr ve 

yer­ekim kuvvetlerine cevap verir. M¿zikte sanat­ēnēn hareketi enstr¿manēn sesini 

ortaya ­ēkarēr ve hatta bazē durumlarda enstr¿man v¿cudun uzantēsē haline gelir. Ses 

sanat­ēlarēnda enstr¿man v¿cudun i­indedir ve post¿rden, hareketten ve nefesten 

etkilenir. Feldenkrais metodu hareketin modifikasyonlarēnē ve v¿cut farkēndalēĵēnē 

geliĸtirmek i­in tanēmlanmēĸ hareket komponentlerini i­erir. Esnekliĵi, postural 

entegrasyonu, dengeyi geliĸtirir ve aĵrēyē azaltēr. Feldenkraisôe gºre kiĸinin v¿cut 

imajē, potansiyel kapasitesinden daha sēnērlēdēr. Hareket farkēndalēk i­in temeldir 

demiĸtir. Alexander tekniĵi form ve fonksiyon, post¿r ve hareketi birleĸtiren teorik ve 

pratik teoriler b¿t¿n¿d¿r. Alexanderôin laranjit ataklarē ge­irmesi sonucu konuĸurken 

kendini aynada izlemesi post¿r¿ndeki hatalarē gºrmesine yardēmcē oldu ve bu tekniĵin 

oluĸmasēnē saĵladē. Feldenkrais tekniĵinde olduĵu gibi Alexander tekniĵinde de 

sanat­ēlarēn sakatlanmasēna neden olacak veya iĸlevselliĵinde azalma yaratacak 

post¿ral alēĸkanlēklarēn ve hareketlerin ¿stesinden gelmelerini saĵlamaya ­alēĸēr. 

Feldenkrais gibi Alexander tekniĵi de zihin-beden baĵlantēsēnē yaklaĸēmēnēn bir 

par­asē olarak kullanēr (63). Roxandel tarafēndan fizyoterapide kullanēlmasē saĵlanan 

v¿cut farkēndalēk tedavisinde de hedeflerden bir ka­ē v¿cut bilincini arttērmak, v¿cut 

yºnetimini geliĸtirmek, v¿cut imajēnē yeniden yapēlandērmak ve v¿cudun 

kullanēmēndaki zayēflēklarē gidermektir. V¿cut farkēndalēĵē tedavileri post¿r ve 

dengenin ve ayrēca hareket paterninde gºr¿len kas gerginliĵi ve sertliĵinin normalize 

edilmesini hedefler (17). 

Fiziksel aktivite kardiyorespiratuar sistemi, kas-iskelet sistemini ve metabolik 

sistemi etkileyerek zaman i­erisinde adapte olmalarēnē ve daha verimli ­alēĸmalarēnē 

saĵlayabilir (59). Uzun s¿ren takip ­alēĸmalarē fiziksel aktivite alēĸkanlēĵē ve egzersiz 

gibi yapēlandērēlmēĸ fiziksel aktivitenin yaĸlē yetiĸkinlerin alt ekstremite performansēnē 

geliĸtirdiĵini gºstermiĸtir (64-69). Fiziksel aktivitenin fiziksel saĵlēk i­in yararlarē 

zaten bilinmektedir. Buna ek olarak duygusal iyilik hali i­in de yararlē olabileceĵi 
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d¿ĸ¿n¿lmektedir. Nºrolojik gºr¿nt¿leme tekniklerindeki geliĸmeler egzersizin beyin 

yapēsē ve iĸlevinde deĵiĸiklikler yaptēĵēnē gºstermiĸtir (70). Bir­ok ­alēĸmada fiziksel 

aktivitenin depresyon ve anksiyete semptomlarēnē azalttēĵē ve bireylerin 

duygudurumunu y¿kselttiĵi gºsterilmiĸtir (71, 72). McLafferty ve ark. diren­li 

egzersiz programē uyguladēklarē bireylerde 24 haftalēk program sonucunda kafa 

karēĸēklēĵē, gerginlik ve kēzgēnlēk gibi duygularda azalmayla birlikte duygu durum 

skorlarē toplamēnda iyileĸme bulmuĸlardēr (73). Fiziksel aktivite ve egzersiz benlik 

kavramē, sosyal beceriler ve ºzg¿venin iyileĸmesi gibi mental durumlar ile de 

iliĸkilidir (74). Egzersizin fiziksel benlik ve kimlik algēsēyla ilgili olumlu deĵiĸimler 

yarattēĵēna dair kanētlar mevcuttur. Davis, egzersizin (Nerotizm ve obsesif kadēnlarda) 

v¿cut farkēndalēĵēnē ve beklentileri arttērdēĵēnē ve bunun da ºzsaygē ve memnuniyeti 

oluĸturmayē zorlaĸtērdēĵēnē bulmuĸtur (75, 76). El Ansari ve ark. ¿niversite 

ºĵrencilerinde v¿cut imajēna baĵlē olarak depresif semptomlar ile fiziksel aktivite 

arasēndaki iliĸkiyi inceledikleri ­alēĸmalarēnda; fiziksel aktivite d¿zeyine 

bakēlmaksēzēn fiziksel olarak aktif olan kiĸilerin; saĵlēklarēnē daha iyi algēlayan, saĵlēk 

farkēndalēĵē/bilincine sahip olan, g¿­lenme egzersizleri yapan erkekler olduĵu 

sonucuna varmēĸlardēr. V¿cut farkēndalēĵē ile baĵlantēlē olarak biliĸsel geliĸim, kilo 

algēsē ve v¿cut imajē ile iliĸkilendirilebilir (77). Fiziksel aktivite ise yaĵ kaybē ve 

geliĸen kas uygunluĵu sayesinde v¿cut imajēnēn geliĸmesini saĵlar (75). 
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3. BĶREYLER VE Y¥NTEM 

3.1. Birey 

¢alēĸmamēz Hacettepe ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bºl¿m¿ndeki gºn¿ll¿ saĵlēklē hasta yakēnlarē ve gºn¿ll¿ saĵlēklē 

pop¿lasyondan oluĸan 64 birey ¿zerinde yapēldē.  

¢alēĸmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

1. Okuma-yazma biliyor olmasē 

2. 18-65 yaĸēnda olmasē 

3. Bilinen bir hastalēĵēnēn olmamasē (nºrolojik, mental, ortopedik, 

vestib¿ler, sistemik vs) 

4. Denge testlerini tamamlamayē engelleyen herhangi bir problemi olmamasē 

5. Aydēnlatēlmēĸ onam imzalamasē. 

 

Hacettepe ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Klinik Araĸtērmalar Etik Kurulu 

Baĸkanlēĵē tarafēndan 06.03.2018 tarihli toplantēsēnda deĵerlendirilen GO 18/100 kayēt 

numaralē ­alēĸmamēz GO 18/100-16 karar numarasē ile etik a­ēdan uygun bulundu (EK 

1). ¢alēĸmaya dahil edilen t¿m saĵlēklē bireylere ­alēĸmanēn amacē ve kapsamē anlatēldē 

ve aydēnlatēlmēĸ onam formu imzalatēldē (EK 2). ¢alēĸmada kullanēlan fotoĵraflarda 

y¿z¿ gºr¿nen bireyden fotoĵrafēnēn yayēnlanmasē i­in izin alēndē (EK 3). 

3.2. Yºntem 

3.2.1. Yapēlan Deĵerlendirmeler 

¢alēĸmaya dahil edilen saĵlēklē bireyler anket ve test olmak ¿zere 2 yºntem ile 

deĵerlendirildi. Kiĸilere t¿m anket ve testler aynē g¿n i­inde uygulandē. Kiĸilere 

gerekli bilgiler verildikten sonra kiĸilerden demografik bilgilerini, V¿cut Farkēndalēk 

Anketini (VFA) ve Uluslararasē Fiziksel Aktivite Anketinin kēsa formunu (UFAA) 

doldurmalarē istendi. Denge ºl­¿m¿ Modifiye Romberg ve Y denge testi ile yapēldē. 

Post¿r ise yaptēĵēmēz gºzlem ile Corbin ve ark. tarafēndan hazērlanan bir form 

doldurularak deĵerlendirildi.   
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3.2.1.1. Demografik Bilgiler  

Tarafēmēzca hazērlanan kiĸisel bilgi formu (EK 4) ile katēlēmcēlarēn isimlerine 

gºre kod verilerek yaĸ, boy, v¿cut aĵērlēĵē, v¿cut k¿tle indeksi (VKĶ), meslek, hangi 

fiziksel aktivite ile uĵraĸtēklarē, ne kadar s¿redir bu aktiviteyi yaptēklarē ve dominant 

taraf elleri kayēt altēna alēndē. Dominant taraf elleri, hangi elini kullanarak yazē yazdēĵē 

sorgulanarak tespit edildi. 

3.2.1.2. V¿cut farkēndalēĵēnēn deĵerlendirilmesi 

Bireylerin v¿cut farkēndalēklarē 1989ôda Shields, Mallory & Simon tarafēndan 

geliĸtirilen T¿rk­e ge­erlilik, g¿venilirliĵi yapēlmēĸ V¿cut Farkēndalēĵē Anketi (VFA) 

ile deĵerlendirildi (EK 5). VFA v¿cut kompozisyonunun normal ya da normal 

olmayan duyarlēlēk d¿zeyini belirlemeyi ama­layan bir ankettir. Dºrt alt gruptan 

(V¿cut s¿recindeki deĵiĸiklikler ve tepkilere dikkat etme, uyku-uyanēklēk dºng¿s¿, 

hastalēĵēn baĸlangēcēnda tahmin, v¿cut tepkileri tahmini) ve toplam 18 ifadeden oluĸur. 

Katēlēmcēdan her ifade i­in bir ile yedi arasē rakamlarla (1= Benim i­in hi­ doĵru deĵil, 

7= Benim i­in tamamen doĵru) puanlama yapmasē istenmektedir. Ankette 

derecelendirme toplam puan olarak yapēlmaktadēr. Anketten alēnacak toplam puan en 

fazla 126, en az 18 olabilir. Anketten alēnacak toplam puan y¿kseldik­e, v¿cut 

farkēndalēĵēnēn daha iyi olduĵu sonucuna varēlmaktadēr (78, 79)  

3.2.1.3. Denge deĵerlendirmesi 

Katēlēmcēlarēn dengesi; Modifiye Romberg Testi ve Y denge testi ile ºl­¿ld¿. 

Modifiye Romberg Testi 

Modifiye Romberg testi; denge i­in gerekli olan spesifik duyu girdilerini 

ºl­mek i­in dizayn edilmiĸ dºrt test aĸamasē altēnda katēlēmcēlarēn desteksiz ayakta 

kalma becerisini ºl­er (80).  Kiĸilerin elleri hemen gºĵ¿s altēnda kenetli ve ayaklarē 

yanyanayken ºl­¿m yapēlēr. Bir aĸama baĸarē ile ge­ildikten sonra bir sonraki aĸamaya 

ge­ilebilir ve baĸarēsēz olunursa 2. kez deneme hakkē verilir. 1.aĸamada kiĸi sert 

zeminde (yerde) gºzleri a­ēk 15 sn ayakta durmalēdēr (ķekil 3.1). 2.aĸamada kiĸi sert 

zeminde gºzleri kapalē 15 sn ayakta durmalēdēr (ķekil 3.2). 3.aĸamada kiĸi orta sertlik 

¿st¿ bir s¿nger ¿st¿nde gºzler a­ēk 30 sn ayakta durmalēdēr (ķekil 3.3). 4.aĸamada kiĸi 
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orta sertlik ¿st¿ bir s¿nger ¿st¿nde gºzler kapalē 30 sn ayakta durmalēdēr (ķekil 3.4). 

Bahsedilen zaman dolmadan kiĸi gºz¿n¿ a­ar, konuĸur, kollarēnē serbest bērakēr veya 

ayaklarēnēn yerini deĵiĸtirirse test baĸarēsēz sayēlēr. Test sonucu baĸarēlē/baĸarēsēz 

olarak skorlanēr (81).  

1.aĸama: gºzler a­ēk, sabit y¿zeydedir ki denge i­in gerekli olan 

somatosensorial girdilerin hepsini i­erir; gºrsel, vestibular, propriosepsiyon. 2.aĸama: 

gºzler kapalē, sabit y¿zeydir ki gºrsel girdi elimine edilmiĸ, vestibular ve 

proprisepsiyon devrededir. 3.aĸama: gºzler a­ēk, yumuĸak y¿zeydir ki proprisepsiyon 

devreden ­ēkarēlmēĸ olur, visual ve vestibular girdileri i­erir. 4.aĸama: gºzler kapalē, 

yumuĸak y¿zeydir ki sadece vestibular girdiler test edilmiĸ olur (80). 

¢alēĸmamēzda bireylere gerekli bilgi verildikten sonra eller gºĵ¿s altēnda 

kenetli ve ayaklar tam kapalē pozisyonda 4 test aĸamasē sēra ile uygulandē. Bir test 

aĸamasēnē saĵlayan biriyler diĵer bir test aĸamasēna ge­ebildi. Baĸarēsēz olanlara aynē 

ºl­¿m ikinci kez uygulandē. ¥l­¿m sonu­larē baĸarēlē/baĸarēsēz olarak skorlandē. 

Bireyler arasēndaki farkē yakalayabilmek i­in bir modifikasyon daha uygulanarak 

yumuĸak y¿zeyde eller gºĵ¿s altēnda kenetli, gºzler kapalē tek ayak¿st¿nde 

kalēnabilen s¿re kaydedildi.   

 

                                    

ķekil 3.1 Modifiye Romberg 1. Aĸama.          ķekil 3.2. Modifiye Romberg 2. Aĸama 
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ķekil 3.3. Modifiye Romberg 3. Aĸama.        ķekil 3.4. Modifiye Romberg 4. Aĸama. 

Y Denge Testi 

Dinamik olarak dengeyi ºl­mek i­in kullanēlan Yēldēz Uzan Eriĸ Denge 

Testinin modifiye halidir. Bu modifiye test anterior, posterolateral ve posteromedial 

yºnlere uzanmalarē i­erir. D¿zenek, anterior ve posterior yºnler arasēndaki a­ē 135ę ve 

posteromedial-posterolateral yºn arasēndaki a­ē 90ę olacak ĸekilde kurulur. Bireyler 

ayaklarēnē tam merkeze yerleĸtirerek teste baĸlarlar. Katēlēmcēdan elleri belinde, tek 

ayak¿st¿nde dururken ayak tabanēn yerle temasēnē ve elinin pozisyonunu korumasē 

ĸartē ile bu ¿­ yºne uzanmasē istenir. Klasik olarak test; saĵ ayak anterior (ķekil 3.5) 

ile baĸlar ve sol ayak anterior, saĵ ayak posteromedial (ķekil 3.5), sol ayak 

posteromedial, saĵ ayak posterolateral (ķekil 3.5), sol ayak posterolateral yºndeki 

ºl­¿m ĸeklinde sēralanēr. Her yºne ºncesinde 6 deneme yaptērēlarak ºĵrenmesi saĵlanēr 

ve anterior, posteromedial ve posterolateral yºnlere 3ôer kere uzanmasē istenir. Her 

yºn i­in 3ôer uzama ortalamasē alēnēr. Bu ortalama bacak boyuna bºl¿n¿p 100 ile 

­arpēlarak skor elde edilir (82). 
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ķekil 3.5. Y denge testi saĵ ayak denge ºl­¿m¿ i­in a) anterior uzanma, b) 

posteromedial uzanma c) posterolateral uzanma. 

3.2.1.4. Post¿r Deĵerlendirmesi 

¢alēĸmamēza dahil edilen bireylerin post¿r¿ndeki deĵiĸimlerin belirlenmesi 

i­in post¿r analizi yapēldē. Bu deĵiĸimler Corbin ve ark.ônēn hazērladēĵē lateralden 

(ķekil 3.6) ve posteriordan (ķekil 3.7) gºzlemleri i­eren form kullanarak puanlandē. 

Bu form bahsedilen iki d¿zlemden yapēlan gºzlemle post¿ral bozukuklarē saptamayēp, 

ĸiddetine gºre puanlamaya dayanēr (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=ĸiddetli). Puanlar en 

son toplanēp, toplam puana gºre post¿ral durum sēnēflandērēlēr (83).  

 

a b 
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