T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

FARKLI KAYGI DUZEYLERiININ POSTURAL STABILITE UZERINE
ETKISi

Uzm. Ody. Aysegiil ZEYTIN GINPOLAT

Odyoloji Programi
YUKSEK LiISANS TEZi

ANKARA
2020



Vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam siresince her asamada bilgi, tecriibe
ve yonlendirmeleriyle bana destek veren, galismaktan blyik mutluluk duydugum

degerli danismanim Prof. Dr. Songul AKSOY’a;

Tezimin basindan sonuna kadar uygulanmasinda ve sonuglandirilmasinda
blylik emegi, destegi olan gece gindiz demeden fedakarlikla yardimima kosan

ikinci danismanim Ogr. Gér. Dr. Oznur YiGiTe;

Lisans ve yuksek lisans hayatim boyunca gerek akademik gerekse de sosyal
alanda bana kattiklari icin degerli bo6lim baskanimiz Prof. Dr. Gonca

SENNAROGLU’na;

Lisans ve yuksek lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerini bana aktaran

tim bolim 6gretim Uyelerine;

Destegini her zaman hissettigim, tecribeleriyle bana yol gosteren Prof. Dr.

Aysen ERDEM’e;

Tezimin istatistiksel analizinde yardimci olan Dog¢. Dr. Seref Kerem

CORBACIOGLU’na;

Her kosulda yanimda olan Dilhan ZEYTIN, Biisra AYDIN, Havva Nur CELIK,
Sevgi CALIK, Seyma DEMIR, Aysenur TURKER, Ozge Nur OZERLI, Mert HUVIYETLI ve

tim arkadaslarima;

Bliglinlere gelmemde blyik emek ve fedakarliklar géstermis olan basta
annem Hacer ZEYTIN olmak (izere, babam Sebahattin ZEYTIN, abilerim Ali ve Aydin
ZEYTiN’e, yengem Nuray ZEYTiIN’e, anneannem Asiye UZUN ve dedem Bayram

UZUN’a ve motivasyon destegi icin Asya’ma;

Hayatimin her alaninda oldugu gibi bu sirecte de destegini ve anlayisini hep

hissettigim hayat arkadasim Resul CINPOLAT a;

En icen sevgi, saygl ve tesekkirlerimi sunarim.



vii

OZET
Zeytin Cinpolat, A. Farkh Kaygi Diizeylerinin Postiiral Stabilite Uzerine Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.
Bu calismanin amaci; farkli kaygi diizeylerine sahip olan bireylerin postiral stabilite
etkilenimlerinin arastirilmasidir. Calismaya 18 yas Usti bas donmesi/denge bozuklugu
sikayeti olmayan Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (YAB-7) ile anksiyete diizeyi hafif olan
(5-9 puan araligi) 20 birey calisma grubu I'e, orta olan (10-14 puan araligi) olan 20 birey
calisma grubu II'ye, 5 puanin altinda olan 20 birey ise kontrol grubuna tek kor yontemi ile
dahil edildi. Denge degerlendirmesinde, Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi,
Stabilite Sinirlari Testi, Diz Yirime Testi, Tandem Ydiriyls Testi yapildi. Ayrica subjektif
denge degerlendirmesi icin Denge/Bas Dénmesi Engel Olcegi (DEQ), kaygi degerlendirmesi
icin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanildi. Calismada gruplar arasinda Stabilite sinirlari
testi parametrelerden sol lateral ve sol anterior hareket hizi parametrelerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark elde edildi (p<0,05). Durumluk-Sirekli Kaygi
Olcegi'ne gore diizenlenen gruplarda ise anterior reaksiyon zamani, sag posterior ulasilan
son nokta ve posterior hareket hizi parametrelerinde gruplar arasinda istatistilsel olarak
anlaml fark elde edildi (p<0,05). Post-Hoc testlerde kaygi diizeyinin artisinin hafif kaygi
dizeyinden orta kaygi dizeyine gecildiginde sol anterior ve sol laterale dogru olan
hareketlerde hareket hizini azalttigini, Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegine gére diizenlenen
kontrol grubu ile yiksek kaygl grubu arasindaki degerlere bakildiginda anterior yoniinde
reaksiyon zamaninin azaldigini ve sag posterior yoniinde ulasilan son nokta parametresinde
azalma oldugu gozlendi. Sonuglar dengenin Stabilite Sinirlari Testinde hareket hiz,
reaksiyon zamani ve ulasilan son nokta parametrelerinin farkli kaygi dizeyine bagli olarak
etkilenebilecegini desteklemektedir. Denge ve anksiyete cok faktorli ve karmasik bir yapiya
sahiptir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Durumluk-Siirekli Kaygi Olcekleri bireylerin farkli
anksiyete durumlarini yansitmaktadir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, anksiyete ve
denge etkileniminin  belirlenmesinde planlanacak c¢alismalarda kaygli dizeyinin
belirlenmesinde Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi degerlerinin  kullanilmasinin  Yaygin

Anksiyete Olcegi degerlerine gére daha etkili olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Kaygi, Vestibiler Fonksiyon, Postirografi, Denge
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ABSTRACT

Zeytin Cinpolat, A. The Effect of Different Anxiety Levels on Postural Stability, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Program in Audiology, Master Thesis,
Ankara, 2020. The purpose of this study is to investigate the effects of postural stability on
individuals with different anxiety levels. 20 individuals who are over the age of 18 with
Generalized Anxiety Disorder Test (GAD-7) and also have mild anxiety level with no
dizziness/balanced disorder were assigned to the study Group | (5-9 score range), 20
individuals with moderate range were included in the study Group Il (10-14 score range), 20
individuals who scored below 5 were included in the control group with the single blind
method. For the balance assessment, Modified Clinical Test of Sensory Interaction in
Balance (mCTSIB), Limits of Stability (LOS) Test, Walk Across (WA) Test, Tandem Walk (TW)
Test were performed. In addition, Dizziness Handicap Inventory (DHI) was used for
subjective balance assessment, and State-Trait Anxiety Inventory was used for anxiety
assessment. In the study, statistically significant difference was obtained between the
groups in the parameters of Stability Limits Test, left lateral and left anterior movement
speed parameters (p<0.05). For the groups arranged according to the State-Trait Anxiety
Scale, there was a statistically significant difference between the groups in the anterior
reaction time, the right posterior end point and the posterior movement speed parameters
(p <0.05). In Post-Hoc tests, for the groups arranged according to the State-Trait Anxiety
Scale, it was observed that the movement speed in the movements towards left anterior
and left lateral was higher for the moderate anxiety group than the low anxiety group, and
the anterior reaction time and right posterior endpoint parameter were lower for the high
anxiety group than the control group. The results support the idea that some parameters of
balance may be affected by the level of anxiety. Balance and anxiety have a multifactorial
and complex structure. Generalized Anxiety Disorder Test and State-Trait Anxiety Tests
reflect individuals’ different anxiety states. In line with the results obtained, it was
concluded that the use of State and Trait Anxiety scores would be more effective than
Generalized Anxiety scores in determining the level of anxiety in the studies to be planned

to determine the effects of anxiety and balance.

Key Words: Anxiety, Vestibular Function, Posturography, Balance
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1. GiRis

Denge, agirlik merkezinin destek ylizeyleri arasinda bulunmasi durumudur ve
denge fonksiyonu igin ¢ok sayida sistemin uyumlu ¢alismasina ihtiyag vardir (1). Bu
sistemler, algilayicilar olarak vestibller, gorsel ve proprioseptif sistem,
degerlendirici ve motor cevaplarin giktisi igin ise merkezi sinir sistemidir. Vicut
algisinin olusmasi icin proprioseptif, vestibiler ve gorsel sistemlerden elde edilen

verilerin merkezi sinir sistemi tarafindan bir araya getirilmesi gerekmektedir (2).

Bas donmesi veya denge bozukluguna; basit ve gecici sebeplerden, yasam
kalitesini etkileyen ve acil midahale edilmesi gereken ciddi hastaliklara kadar farkh
bircok durum neden olabilmektedir (3). Alan yazinda birgok g¢alismada kayginin
blylk oranlarda denge bozukluguna neden oldugu gosterilmistir. Bu nedenden
dolayi, denge bozuklugu olan bireylere klinik testlere ek olarak, hikaye alimi
sirasinda psikolojik degerlendirme sorgulanmasi da énerilmektedir (4). Kaygi, birey
ile tehdit edici ¢evre arasindaki nérofizyolojik stireglerle karakterize bir catisma olan
glgsuzlik iliskisini ifade eder. Kaygi siklikla, uykusuzluk, tasikardi, solgunluk,
terleme, kas gerginligi, titreme, sinirlilik, konsantrasyon glgligl, bagirsak
rahatsizliklari, mide rahatsizliklari ve dizziness gibi somatik semptomlar tetikler (5).
Yaygin anksiyete, sosyal fobiler, panik ve/veya agorafobik bozukluklar da dabhil
olmak lizere kaygl bozukluklari, bas donmesi olan bireylerde goriilen en yaygin

psikiyatrik durumlardir (4).

Dengenin degerlendirilmesinde, olcekler, subjektif ve objektif test
yontemleri olmak Uzere bircok denge testi alan yazinda sunulmustur. Fizyolojik
etmenler olan ve proprioseptif sistemler tarafindan olusturulan viicut algisi ve
denge fonksiyonunun kantitatif ve dinamik degerlendirmesinde bilgisayar destekli
sistemler 6ne ¢ikmaktadir (6). Statik Postirografi, bireyin basing merkezinin
hareketlerini kaydeden dinamometrik platformlarin kullanimina dayanir. Postliiri
kendiliginden veya dis degisikliklere yanit olarak kontrol etme yetenegi, postiral
kontrol olarak bilinir (7). Postural kontrol, viicudun pozisyonunu, 6zellikle agirhk

merkezini belirli kararlilk sinirlari icinde tutmaktan olusur. istikrarsizligi dlgmek ve



nesnellestirmek icin bir ara¢ olarak postiral kontroliin enstrimantal calismasi,
karmasikhgin arttigi durumlarda dengeyi analiz eden posturografi tekniklerinin
gelistiriimesine ve arastirilan konularin islevsel durumu hakkinda raporlamaya

olanak tanimaktadir (8).

Calismada farkli kaygi dizeylerine sahip olan bireylerin postiiral stabilite
etkileniminin belirlenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda calismaya dahil edilecek
tiim bireylere Denge/Bas Dénmesi Engel Olcegi (DEO), Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Olgegi (YAB-7) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI I-Il; State-Trait Anxiety
Inventory) uygulanarak kaygi dizeyleri belirlenmistir. Farkl kaygi diizeylerine gére

Ug gruba ayrilan bireylere postiirografik degerlendirme yapilmistir.
Calismanin hipotezleri;
HO: Kaygi dlizeyinin postiiral stabilite tizerine etkisi yoktur.
H1: Kaygi dlizeyinin postiiral stabilite tizerine etkisi vardir.
HO: Farkh kaygi diizeylerinin postiral stabilite Gzerine farkl etkisi yoktur.

H2: Farkh kaygi diizeylerinin postiiral stabilite tGzerine farkl etkisi vardir.



2. GENEL BiLGILER

Denge bozuklugu, bireyin icinde bulundugu ortama goére dengesini tam
olarak saglayamamasi durumudur. Dengenin saglanmasi igin vicuttaki birgok
sistemin birbirleri ile uyum icinde calismasi gerekir ve denge bozuklugu bu
sistemlerden herhangi birinden kaynaklanabilen bir semptomdur. Denge bozuklugu
prevalansi, Kulak Burun Bogaz hekimine muayeneye gelen hastalarda yaklasik %10,

pratisyen ve aile hekimlerine giden hastalarda ise %5’dir (9).
2.1. Denge

Mekanikte kullanildigi gibi denge terimi, kendisine etki eden sonug yiki
(kuvvetler veya momentler) sifir oldugunda nesnenin durumu olarak tanimlanir
(Newton’un ilk Kanunu) (10). Bir nesnenin statik bir durumda dengelenmesi, kiitle
merkezinin ( ayni zamanda agirlik merkezi ) konumu ve o nesnenin destek tabaninin
alani (BoS; Base of Support) ile ilgilidir (11, 12). Bir nesnenin yercekimi cizgisi o
nesnenin BoS'una diiserse, nesne dengelenir. Nesne dengesiz hale geldigi zaman yer

cekimi gizgisi destek tabaninin disina tasarsa nesne disecektir (Sekil 1) (10, 13).

- Nesne denge durumunda.
- Yer ¢ekimi hatti nesnenin destek tabanina
disiyor.
- Hareket yok.
LR Rl
- Nesne dengesiz durumda.
- Agirlik merkezi tahterevallinin agir tarafina
dogru hareket halinde.
= - Yer gekimi hatti destek tabanindan uzaklagiyor.
': .._r - Nesne hareket edecek.

peu

- Nesne dengeyi yeniden kazanmak icin tagindi.
- Yer ¢ekimi hatti yeni destek tabanina diistyor.
- Hareket yok.

- Denge, daha biiyiik bir destek tabani ile artar.

Sekil 2.1. Destek Tabani, Yer Cekimi Merkezi ve Denge Arasindaki iliski (13)



2.1.1. insanda Denge

Denge sistemi, viicut agirlik merkezinin denge konumundan yer degistirmeye
karsi koymak icin postiral reaksiyonlar tireten ve cevrenin dengeli bir goriintlsini
korumak icin gbz hareketini kontrol eden karmasik bir organ ve mekanizma
sistemidir. Viicut agirhk merkezinin yeri, vestibiler reseptorlerden, gorsel sistemden
ve proprioseptif sistemden elde edilen bilgilere dayanarak belirlenir. Bu bilgi, kas-
iskelet sistemini harekete gegiren merkezi sinir sistemine iletilir. Bu iletim yapilirken
agirhk merkezi, destek tabaninin sinirlarinin disina tasmayacak sekilde ayarlanir (12,

14, 15).

Yer Cekimi Merkezi: insanda bir kiitle olarak yer cekimi merkezi
bulunmakadir. Bu merkezin gébegin inferiorunda ve posteriorunda, yaklasik olarak
5. Lomber vertebranin éniinde oldugu kabul edilir. insanin yer ¢ekimi merkezini
hareket ettirmeden durmasi mimkiin degildir. Dengesini korumaya ¢alisan bireyler
One ve arkaya, ayni zamanda saga ve sola postiral dalgalanmalar yapar (Sekil 2.2)

(16).

Dayanma Yiizeyi: Vicudun agirhgr ve yer cekimi etkisini hissettigi basing
dizlemidir. Viicut anatomik pozisyonda ayaktayken; dayanma ylzeyi yer c¢ekimi

merkezine vertikal pozisyondadir (16).

Kararlihk Sinirlari: Dayanma ylizeyinin vertikal pozisyonunu bozmayacak
sekilde ©6n, arka, sag ve sol yonlerinde yonelimin en fazla oldugu postir

dalgalanmasinin olusturdugu ve yer ¢ekimi merkezinden gegen bir konidir (16).



YM salinim agisi
Kararhhk sinin 6n kenan

Yergekimi merkezi (YM)

YM izdastimu

£ N

Ayak dayanma ytlizeyi 6n kenan Ayak dayanma ytizeyi merkezi

Sekil 2.2. Yer Cekimi Merkezi ve Kararlilik Sinirlari (16)
2.2. Dengenin Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibller sistem; dengenin korunmasi i¢in kas gruplarinin koordineli
calismasini saglamak amaciyla gorsel, proprioseptif ve vestibiler girdilerin santral
sinir sisteminde islemlenmesi sonucunda ortaya c¢ikan bir sistemdir. Bu sistem,
periferik ve santral vestibller sistem olmak Ulzere ikiye ayrilmaktadir. Periferik
vestibller sistem labirent ve vestibller siniri olusturuken, santral vestibller sistem
ise beyin sapindaki baglantilar ile vestibiler niikleuslar, serebellum, subkortikal ve

kortikal denge merkezlerini olusturmaktadir (17) .

Periferik vestibller sistem, bes duyu organi icerir. Bunlardan (gl
Semisirkuler kanallar (SSK), utrikul ve sakkil adi verilen iki otolit organdir (18).
SSK'lar basin Ug¢ dizlemindeki donis hizi ve yonindeki degisiklikler ile ilgili bilgileri
merkezi sinir sistemine gonderirler (19). Utrikul bireyin dik durusunda basin
yoneliminin belirlenmesinde yer c¢ekimini kullanarak 6énemli rol oynar. Sakkdl ise
bireyin yatay durusunda denge organi olarak calisir. Otolitler, dogrusal hizlanma ile

ilgili kuvvetleri kaydeder (20).



Santral vestibller sistemin gorevi ise periferik vestibliler sistemden bilgileri
alip projeksiyonlari ile G¢ ana alanda sonlandirmaktir; Bunlar: omurilik, serebellum

ve beyin sapinin okiilomotor nikleuslaridir (21).

2.3. Vestibiler Refleksler

2.3.1. Vestibiilo Okiiler Refleks-VOR

Vestibllo Okuler Refleks normalde bas hareketi sirasinda sabit gorisu
korumak icin calisir ve acisal ve dogrusal VOR olmak (izere iki bileseni
bulunmaktadir. Acisal VOR; bakis sabitlenmesinden sorumlu olan reflekstir ve
SSK'lerin aracilik ettigi rotasyonu kompanze etmekle goérevlidir. Dogrusal VOR ise
translasyonu kompanze edebilmek icin otolitleri kullanir ve yakin hedeflere
bakildiginda ve bas goreceli olarak yiliksek frekanslarda hareket ettirildiginde biylk

onem tasimaktadir (18).

2.3.2. Vestibiilospinal Refleks-VSR

Vestibilospinal Refleks, hareket halindeki vicudun dengesini saglamak
amaciyla yer ¢ekiminin zit yoniinde ¢alisan kaslarin kontraksiyonunu ayarlamaktan,
vicudun ve basin konumunun korunmasindan sorumludur. Tim bu islevlerini

yaparken VSR; vestibulospinal yolu kullanir (22).

2.3.3. Vestibulokolik Refleks-VKR

Vestibilokolik  Refleks  boyun  kaslarini  kontrol ederek  basin
stabilizasyonundan sorumludur. Bas hareketleri ise otolitik ve SSK'dan gelen duyular

sonucu ortaya ¢ikan reflekslerle olusur (18).
2.3.4. Servikokolik Refleks-SKR

Servikokolik Refleks, adindan da anlasilabilecegi gibi servikal kokenli olup
basin viicut Gzerindeki stabilizasyonundan sorumlu bir reflekstir. Bu refleks arkinin
afferent duyu girdileri; boyun kaslarinda meydana gelen gerilmelere bagh olusur

(18).



2.4. Proprioseptif Sistem

Vestibiler organin primer gorevi kafanin hareketlerini ve oryantasyonunu
kontrol etmektir. Bu islevini yerine getirirken basin durusuyla iliskili bilgilerin sinir
merkezleri tarafindan alinmasi gerekmektedir. Alinan bu bilgiler boyun ve vicuttaki
diger proprioseptorlerden dogrudan veya dolayh olarak serebellum yoluyla beyin
sapinin vestibller ve retikiiler ¢ekirdeklerine iletilir. Servikal bilgiler kadar viicudun
diger bolgelerinden gelen proprioseptif bilgiler de dengenin saglanmasinda 6nem
arz etmektedir. Ornegin, ayakta duran bir bireyde viicut agirigina bagl olarak ayak
tabanlarinda bir basing olusur ve bu basincin iki ayaga da esit bir sekilde paylastirilip
paylastirilmadigi ve agirhgin hangi yonde oldugu ayak tabanindan gelen

proprioseptif bilgilerle belirlenir (20).
2.5. Denge Bozuklugu

Vestibiler bozukluk; bas donmesi, dizziness, gérme ve denge kayiplari gibi
temel algisal semptomlardan duygu, hafiza ve kendini algilama problemlerine kadar
genis bir semptom yelpazesine yol acabilir (23).

Bas donmesi, otolojik, norolojik ve psikiyatrik durumlarla iliskilendirilebilir

(24). Bu da Tablo 2.1’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Denge Bozukluguna Neden Olan Hastaliklar (9)

Periferik Vestibiiler Hastaliklar ~ Santral Hastaliklar Psikiyatrik Hastaliklar
Benign Paroksismal Pozisyonel Migren Anksiyete

Vertigo (BPPV)

Endolenfatik Hidrops / Meniere Gegici iskemik Atak (TIA) Depresyon

Vestibiler Norinit Beyin Sapi iskemisi Panik atak

Siperior Semisirkiler Kanal Epilepsi Hiperventilasyon Sendromu
Dehisansi

Perilenf Fistila Multipl Skleroz Konversiyon Bozuklugu
Labirentitler Wallenberg Sendromu

Vestibulotoksik ilaglar Serebellar infarkt ve Hemoraji

Kafa travmasi

Sifiliz

Akustik Noroma
Bilateral Vestibilopati
Otoimmiin Hastaliklar




2.5.1. Psikojenik Dizziness

Psikojenik dizziness, bas donmesi ve dengesizlik hissi ile birlikte bas agrisi,
sirt agrisi, yorgunluk gibi yakinmalarla ifade edilmektedir. Daha ¢ok dénme duygusu
sersemlik hissi, basinda bosluk hissi, havada yuriyor, ylziyor gibi olma, bayginlik
hissi gibi ifade edilmektedir. Buna soguk terleme, solgunluk, kirginlik, kusma, postir
kontroliinde kayip ve anormal géz hareketleri eslik edebilir. Bu yasanan durumlar
ozellikle anksiyete ataklari, histeri ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarda da
yaygindir (25). Kesitsel ¢alismalarda, kronik bas donmesi/dengesizlik olan hastalarin
% 20 ila 25'ine psikojenik bir hastalik tanisi konmus ve % 15'inde psikiyatrik,
norotolojik komorbidite saptanmistir (26). Bas dénmesi/dengesizlik durumunda
norootolojik bir bozukluk, psikiyatrik bir bozukluk veya her ikisi birlikte olabilir (Sekil
2.3).
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Sekil 2.3. Bas Dénmesi/Dengesizlik Etyolojisi (24)

Bu sema bas donmesi/dengesizlik igin norolojik ve psikiyatrik etyolojiler
arasindaki ortismeyi gostermektedir. Bas donmesi/dengesizlik icin spesifik kesin
norootolojik tani her zaman konulamayabilir. Bu nedenle norootolojik bozuklugu
olan bireyler; non sendromik denge bozukluklari (Sendromik bas dénmesi karesinin
disinda, belirli bir tan1 konamayan bir denge sistemi bozuklugu olmasi), subklinik

denge bozukluklari (bu tip bas dénmesi olan bireyler, denge bozuklugunu gosteren



semptomlara sahiptir, ancak gecici bir nérotolojik taniyi bile kanitlayacak hicbir
nesnel bulgusu yoktur), normal vestibller fonksiyon gosteren denge bozukluklar
olarak gruplara ayrilmistir. Bu gruplarin tiimiinde eszamanli bir psikiyatrik bozukluk
gorulebilir (24). Bas dénmesi/dengesizlik olan bireylerde psikiyatrik bozukluklar
(anksiyete bozuklugu, depresyon ve somatoform bozukluk) tanimlanmistir (27).
Vestibller disfonksiyonu olan bireyler i¢in farkli ¢alismalarda bildirilen anksiyete
bozuklugu ylzdesi %3- %41 arasinda ve vestibiler disfonksiyonu olmayan bireyler

icin %6- %76 arasinda degismektedir (28-30).

Anksiyete

Anksiyete bircok bilesenin bir araya gelerek olusturdugu ruhsal bir
durumdur. Bu bilesenler arasinda bilissel, somatik, duygusal ve davranissal faktorler
siralanabilir. Bu bilesenler bir araya gelerek hos olmayan bir his olarak tarif edilen
bir durum olusmasina neden olur. Bu his tipik olarak kaygi, korku ve huzursuzlugu
icerir. Cogu zaman bu hissi hangi unusurun baslattigi tanimlanamamaktadir. Tek
basina korku ise bir etkenin valigina bagh ortaya ¢cikmaktadir ve kagma, uzaklasma
gibi eylemlere neden olmaktadir. Anksiyete ise bireyin kacamadigi ve kontrol altina

alamadigi bir alginin sonucudur (31).

Psikiyatrik bozukluklarin en sik nedenlerinden biri olan anksiyete
bozukluklari %25 oraniyla, yaklasik %17 yayginlikla goriilen depresyondan daha sik
gorilmektedir. Yapilan calismalara gore bir kadinin hayati boyunca anksiyete
bozuklugu yasama orani %30,5 iken bu oran erkeklerde %19,2dir ve anksiyete
bozukluklari igin bir yilda gorilen siklik %12,6 iken yasam boyu siklik %14,6 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (32).

DSM-IV-TR’de anksiyete bozukluklari siniflandirmasina goére anksiyete

bozukluklari asagidaki alt basliklari icermektedir (33):

e Agorafobi
e Panik bozuklugu

e Ozgiil fobi
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e Sosyal fobi

e Obsesif kompulsif bozuklugu

e Travma sonrasi stres bozuklugu

e Akut stres bozuklugu

e Yaygin anksiyete bozuklugu

e Genel bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu
e Maddeye bagli gelisen anksiyete bozuklugu

e Tanimlanamayan anksiyete bozuklugu
2.6. Anksiyete Degerlendirmesi Goriisme Olgekleri

e SMIV Eksen-1 Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme Olgegi
(SCID-1)

e Beck Depresyon Olgegi

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi

e Hamilton Anksiyete Olgegi

e Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI)

e Panik Agorafobi Olcegi

e Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-BOCS)

2.6.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi

Argyropoulos ve digerleri, yaygin anksiyete bozuklugunun
degerlendirilmesinde kullanilan psikometrik testlerin, bu bozuklukla ilgili glincel
kavramlarla uyusmadigini ve sinirhliklari oldugunu disiinmuslerdir. Bu durumdan
yola cikarak yaygin anksiyete bozuklugunda semptom profilini ve bozuklugun
siddetini 6lcmek amaciyla yeni bir soru formu gelistirip, gecerliligini arastirmislardir.
Olgek bilissel, somatik ve uykuyla iliskili olmak tzere ¢ faktérii iceren 7 maddeli
dortli likert tipi (O=hig, 1=Bircok glin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen
hemen her giin), bir élcektir. Olcekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla
hafif, orta ve ciddi anksiyete icin kesme noktalaridir (34). Olgcek, yaygin anksiyete

bozuklugu olanlari olmayan grupla glivenilir bir bicimde ayirabilmistir. Bilissel faktor
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diger anksiyete bozukluklari ve depresyondan ayirimini da saglamistir. Yaygin
anksiyete bozuklugu 6lceginin Tirkge striminiin gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
Uguz ve digerleri tarafindan yapilmis ve 2009°da 45.Ulusal Psikiyatri Kongresinde

poster bildirimi olarak sunulmustur (35).

2.6.2. Durumluk - Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I ve STAI-II)

Durumluk ve sirekli kaygi dizeyini 6lgmek amaciyla Spielberger ve digerleri
tarafindan gelistirilmis olan bu dlcek, Spielberger’in iki faktorli kaygi kuramini temel
almistir. Bir 6zbildirim 6lgegi olan STAI, her biri 20 maddelik iki ayri 6lgekten olusur.
Bu &lgekler Durumluk Kaygi Olcegi ve Sirekli Kayg Olcegidir. Durumluk kayg,
bireyin icinde bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi 6znel korkudur.
Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde olusan uyarilma sonucu terleme,
sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk
duygularini gosterir. Bu nedenlerle Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-I) bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini dlger. Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-II)
ise bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler. Olcegin, Tirkce’ye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik calismasi
LeCompte ve Oner tarafindan yapilmistir (36). Olceklerde “dogrudan (diz)” ve
tersine cevrilmis ifadeler vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
dénmis ifadeler ise olumlu duygulari ifade eder. Durumluk Kaygi Olceginde 10
madde (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Sirekli Kaygl o6lceginde ise 7
madde (21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine cevrilmis ifade icermektedir.
Olumlu duygulari dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e, 4 agirhik degerinde olanlar ise 1’e dondstirilir. Bu durumda olumsuz duygulari
dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiksek oldugunu
gosterirken, tersine cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar dasik, 1
degerindeki yanitlar ise kayginin yiksekligini gosterir. Her iki 6lcekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Bliylk puan yliksek kaygi seviyesini,
kiicik puan ise dilisik kaygl seviyesini belirtir. Uygulamalarda saptanan ortalama

puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir (37). Olgekte 20-35 arasi kaygi



12

olmadigl, 36-42 puan arasinda hafif kaygi, 42-60 yiksek kaygi ve 60 Uzeri ¢ok yiksek
kaygi bulundugu kabul edilmektedir (37).

2.7. Denge Degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi stibjektif ve objektif yontemler ile yapilabilmektedir.

(Tablo 2.2)

Tablo 2.2. Denge Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler (9, 38)

Subjektif Olgiim Objektif Ol¢iim
Denge/Bas Dénmesi Engel Ol¢egi (DEO) Elektronistagmografi (ENG)
Bas Dénmesi Belirti Olcegi Videonistagmografi (VNG)
Avrupa Bas Dénmesi Degerlendirme Olcegi Kalorik Test
UCLA-DQ Vestibiler Uyarilmis Miyojenik

Potansiyelleri (VEMP)
Bilgisayarli Dinamik Postlirografi

2.7.1. Denge/Bas Donmesi Engel Olgegi (DEO)

Denge Engel Olcegi 1990 yilinda Jacobsan ve Newman tarafindan gelistirilmistir.
Tirkge strimunin gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi Ellialtioglu ve dig. tarafindan
2001 yilinda yapilmistir (39). Olgek, vestibiiler sistem hastaliklarina maruz kalmis
kisilerin fark ettigi yetersizlik etkilerini tanimlamak Ulzere kullaniimaktadir. Bireyin
fiziksel ve duygusal durumunu nasil etkilediginin belirlenmesine yardimci
olmaktadir. Hastalarin bas dénmesi ve denge bozuklugunu etkileyen faktorlerin yani
sira vestibiler sistem hastaliklarinda duygusal ve fonksiyonel sonuglari belirleyen 25
maddeden olusmaktadir. Alt O6lcekler vestibiler sistem hastaliklarinin fiziksel,
duygusal ve fonksiyonel etkilerini belirlemeye yéneliktir (40). Olgcek puanlamasi;

evet 4 puan, hayir 0 puan ve bazen cevabi 2 puandir (41).
Bireyin 6lcekten aldigi toplam puana gore (g diizeye ayrilir;

16—34 puan- disuk dizey

36-52 puan- orta dizey

54-100 puan- yiiksek diizey
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2.7.2. Bilgisayarli Dinamik Postiirografi -BDP

Bu testte bireyin glnlik yasantisinda karsilasabildigi cesitli durumlarin taklit
edilmesiyle bireyin bu durumlara verdigi cevap birey ayakta iken nicel olarak 6lculir.
Dengenin saglanmasinda vestibller, gorsel ve proprioseptif sistemlerden gelen
bilgiler islenmektedir. Bu testte bu (¢ sistemden gelen bilgilerin dengeyi
saglayabilecek sekilde koordine olup dogru sekilde kullanilip kullanilamadig

gosterilmektedir (16).

Bilgisayarli dinamik postirografi analizi duyu, motor fonksiyonlar ve adaptif

yanitlarin degerlendirildigi t¢ test protokoliiniin kombinasyonundan olusmaktadir.

1. Duyu Organizasyon Testi- DOT (Sensory Organization Test-SOT): Uc farkli
sistemden (gorsel, vestibliler, proprioseptif) topladigi bilgiyi kullanarak
bireyin denge yetenegini degerlendirmektedir.

2. Motor Kontrol Testi- MKT (Motor Control Test-MCT): Beklenmedik, harici
uyaranlara karsi bireyin kurtulma/bas etme yeterliligini degerlendirmektedir.

3. Adaptasyon Testi (Adaptation Test - ADT): Destek ylzeyi diizensiz veya
dengesiz oldugu zaman otomatik tepkileri degistirme becerisini 6lgmektedir

(40).
2.7.3. Statik Postiirografi

Postliral yetenek tipik olarak, basing merkezi (CoP; Center of Pressure)
yoriingesinin gozlemlenmesi yoluyla viicut salinimi degerlendirmesine dayanan
statik postlrografi kullanilarak degerlendirilir. Geleneksel olarak, bireylerden bir
kuvvet platformunun Uzerinde durmalar istenir ve CoP ile ilgili parametreler

(stabilite gostergeleri) yer reaksiyonu oOl¢limlerinden hesaplanir (42).

Postirografi cihazlarinin calisma prensibi basing degisikliklerine dayanir.
Cihaz zemininde bulunan sensorler bu degisiklikleri algilar. Ayakta duran bireyden
aldiklari bu sinyalleri elektrik sinyallerine cevirerek iletirler. Bu sensoérlerde sinyal
olusmasinin nedeni postiral salinimlardir. Cesitli pozisyonlarda bireyin diisme

tehditi altinda olup olmadigi postiirografi tarafindan tespit edilebilir. Bununla
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birlikte postirografi cihazinin dengeyi Olgebilmek igin kullandigl parametreler
arasinda genel denge, agirhgin yizdesi, postiiral salinim, sag ve sol ayak arasi basing
paternleri ve bu basinclar arasindaki senkronizasyon da vardir. Bu test icin temel
alinan poziyon gozlerin agik oldugu, zeminin diizgin ve sert oldugu durumdur.
Gorsel sistemden gelen duyularin bloke edilmesi icin gozler kapatilabilir. Yine ayni
sekilde proprioseptif sistemden gelen duyularin kisitlanmasi icin de slinger zemin
kullanilabilir. Bu her iki durum ayni anda uygulanabilir ve bu durumlarda basa farkl
yonlerde egim verilerek bu testler tekrarlanabilir. Dengenin saglanabilmesi icin farkli
sistemlerden duyusal veriler alinir. iste bu farkli sistemler zaman zaman bloke
edilerek dengenin saglanmasi diger duyusal sistemlerin girdilerine yogunlastirilir. Bu
seklide bu sistemlerin fonksiyonlari ayri ayri degerlendirilebilir (43). Statik

Postlirografiye ait alt testler Tablo 2.3’de gosterilmektedir.

Tablo 2.3. Statik Postiirografi Testleri (40)

Protokoller Alt Testler

Duyu Modifiye Denge Duyu interaksiyonu
Klinik Testi

istemli Motor Kararlilik Sinirlari

Ritmik Agirhk Aktarma
Agirhk Aktarma/Comelme

Fonksiyonel Limitasyonlar Tek Tarafli Durus
Otur-Kalk
Dz Yurime
Tandem YlriyUs
Adim/Hizl D6nme
Adim Yukari/Asagi
One Hamle

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi (mCTSIB)

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi, DOT’un (Bilgisayarli Dinamik
Postlirografi cihazinda olgllebilen Duyu Organizasyonu Testi) basitlestirilmis bir
tirevidir. mCTSIB testi, rehabilitasyona klinik ara¢ yaratmak icin Nashner ve dig.

tarafindan gelistirilmistir. Duyusal bir denge problemi icin nesnel kanit
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saglamaktadir. Sorunla ilgili ©6zel bilgi vermemekle birlikte mCTSIB ile DOT
karsilastirildiginda duyarhliklari benzerlik gostermektedir (korelasyon katsayilari
0,46-0,89). Bu test, nicel veriler sayesinde rehabilitasyon acisindan daha dogru
degerlendirilmesini saglayabilmektedir. Loughran ve dig. yaptigl calismada ise
mCTSIB’nin tim kosullari igin glvenilirlik puanlarinin yiksek oldugu gosterilmistir

(40).

Gozler acik, gozler kapali (gorsel girdi kisitlanir), sert zemin Uzerinde (Sekil
2.3) hareketsiz durus ile gozler agik, gozler kapah siinger zemin (Sekil 2.4) tizerinde
(proprioseptif girdi kisitlanir) élcimler yapilmaktadir. Bu 6lglimde dort kosul altinda
ayagin uyguladigi basing degisimi olctilmektedir ve salinim hizi (°/s)

kaydedilmektedir.

B

ECHAM(2) EO-FOAM(Y) EC-FOAM(4)

Assessment

Start e

Main NMenu

Sekil 2.4. Modifiye Denge Duyu interaksiyon Klinik Testi Diiz Zemin Ekran Gériintiisi
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Modified CTSIB

i)

Al

Sekil 2.5. Modifiye Denge Duyu interaksiyon Klinik Testi Siinger Zemin Ekran

Goruntusu
Stabilite Sinirlari Testi

Stabilite  Sinirlart Testi, istemli motor kontrol performansinin
degerlendirilebilmesi amaciyla bireyden agirlik merkezini belirlenen yonlerde
gotilirebilecegi hedef noktaya gotiirmeye calismasi istenir. Hedefler, 45 derece agi ile
yerlestirilmis sekilde bulunmaktadir (40). Sekil 2.6’da goérilen kutularda
gosterilmektedir. Oncelikle bireyden agirlik merkezini belirlenen hedefte tutturmasi
istenir. Teste baslama sesi ile baslanir. Bu ses duyulduktan sonra bireyden
hedeflenen kutulara ayaklarini zemin Uzerinden kaldirmadan en hizli ve diz bir

bicimde gitmesi istenir (44).
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Sekil 2.6. Stabilite Sinirlari Testi Ekran Goriuntisi

Bu testin sonucunda su parametreler incelenmektedir (44).

Reaksiyon Zamani (Reaction Time-RT); bireyin hareketi ile baslama sinyali
arasinda bir zaman farki vardir. Bu zaman farkinin saniye olarak ifade edilen degeri

reaksiyon zamanidir.

Hareket Hizi (Movement Velocity-MVL); birey sinyalle birlikte harekete
gectikten sonra belirlenen hedeflere belirli bir hizda gider. Bu hiz agirlik merkezinin

saniyedeki derece cinsinden yer degisimi ile ifade edilir.

Yon Kontrolli (Directional Control-DCL); bireyin belirlenen hedefe diizglin bir
sekilde gitmesi istenir. Bu sirada bireyin hedefe gidebilmek icin yaptigi hareketler
hesaplanir. Yon kontroli parametresi yizde (%) olarak ifade edilir ve hareketin
kalitesinin gosterir. Deger %100’e yaklastikca birey dogru yolda hareket etmis

demektir.

Ulasilan Son Nokta (End Point Excursion-EPE); bireyin dengesini

kaybetmeden ulasabildigi son noktadir. Yizde (%) olarak ifade edilir.
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Maksimum Son Nokta (Maximum Excursion-MXE); Bireyin en fazla gidebildigi

son noktadir. Yuzde (%) olarak ifade edilir.

Yiriime Testleri

Postlir gesitli sistemlerin is birligiyle saglanir. Bu sistemler proprioseptif,
vestibuler ve gorsel sistemlerdir. Bireye ve cevreye bagh faktorler degistikce
dengenin bu yeni kosullara adaptasyonu gereklidir. Bu adaptasyon bu 3 sistemin
birlikte ve dogru calismasiyla olur (43). Ayakta durma sirasinda ayaklar tarafindan
taban destegi saglanir. Viicutta meydana gelen salinimlarin bu destek sinirlari iginde
tutulmasi gerekmektedir. Dik pozisyonda yuriyebilmek icin 4 6ge gereklidir.
Bunlarin ilki vicudun yer g¢ekimene karsi destegidir. Diger ikisi adimlama ve
dengenin devam ettirilmesi iken doérdincisi de ilerlemenin saglanabilmesidir.
Dengede temel olan vertikal postlriin sabit kalmasinin saglanabilmesidir. Birey
ylrirken vicudunun agirligi ayaklar arasinda yer degistirmektedir. Agirhk merkezi
ise yanlara ve One dogru vyer degistirir. Bu degisime karsi adaptasyonun
saglanabilmesi icin bahsedilen bu 3 sistemden gelen bilgiler koordineli bir sekilde

islenir ve ylriime dengesi saglanir (43, 45).

Diiz Yiiriime Testi

Diiz Ylrime Testi; bireyden platformda diiz yirimesi istenir. Bu ylrime
sirasinda adim genisligi, adim uzunlugunun ortalamalari, ayrica hiz ve adim
uzunlugunun simetrisi hesaplanir. Bu parametrelerden adim genisligi ve adim
uzunlugu yirime sirasinda sirasiyla ayaklar arasindaki lateral ve longitudinal
mesafenin santimetre (cm) cinsinden 6lcimudir. Hiz parametresi bireyin saniyede
katettigi yolun santimetre (cm/sn) cinsinden ifadesidir. Son parametre ise bireyin
ylrime adim mesafelerinin birbirleri ile karsilastirilmasidir ve adim uzunlugu

simetrisi olarak adlandirilir, yiizdelik cinsinden ifade edilir (40).
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Walk Across

Click on picture to see a video demonstration

1 | 2 3

Next Test Main Menu

Sekil 2.7. Diiz Ylrime Test Ekran Gorlintis

Tandem Yiiriyiis (Ardisik Adim Yiiriiyls Test) Testi

Tandem Yiriyls Testi, bireyden bir ayaginin topugunu diger ayaginin
parmak ucuna getirerek yirimesi istenir. Bu ylirime sirasinda, adim genisligi (cm),
hiz (cm/sn) ve son nokta (°/sn) salinimi hizi hesaplanir. Birey vyuriytsini
tamamladiktan sonra cihaz bes saniye igerisindeki yer ¢ekimi merkezi saliniminin én-
arka bilesenlerinin saniyedeki hizini hesaplar. Bu parametre son nokta salinim hizi

olarak isimlendirilir (40).

Tandem Walk

Assessment
Next Test - M = Alain Menu

Sekil 2.8. Tandem Yrlyus Testi Ekran Gorlintisu



20

3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi Odyoloji
Anabilim Dal’'nda Odyoloji programina bagh yiksek lisans tez galismasi olarak
yapiimistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik
kurulunun 25.09.2018 tarihli izniyle etik kurul agisindan uygun bulunmustur (Karar

No: GO 18/734- 30) (EK-1).

Calisma, Ekim 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Fakiltesi, Odyoloji Bolimi, Vestibliler Laboratuvarinda

gercgeklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bélimii Vestibiiler
Laboratuvarinda, Statik Postirografi icin kontraendike durumu bulunmayan ve
calisma icin gerekli kosullari saglayan bireyler gonullilik esasina dayanarak
¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin test oncesi demografik
bilgileri kaydedilmistir. Calismada demografik bilgiler (yas, kilo, boy vb.) ve bireylerin
uyku diizeni, yemek dizeni, ginlik kafein tiketimi, alkol tiiketimi, sigara tiketimi
sorgulanmistir. Degerlendirme sonucunu olumsuz etkileyecegi distinilen durumlar
ve bireyler arasi benzerligi korumak amaciyla alkol, sigara tiketimi, glinlik 3
bardak/fincan/kutu ve Uzeri kafein tuketimi, uyku dizeni 4 saat alti ve 8 saat Uzeri
ve DEQ'den 16 puan ve {zeri olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Demografik

Bilgi Formu EK-2 de sunulmustur.

Calismamizda 76 bireye demografik bilgi formu doldurulmus ve 6lgekler
uygulanmistir. Bireylerden 3’0 alkol tiketimi, 3 birey sigara tliketimi, 2 birey glinlik
kafein tiiketimi, 7 birey DEO’den 16 puan lizeri almasi ve 1 birey kafa travmasi
oyklsit nedeniyle calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen 60 birey;
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (YAB-7) ile anksiyete diizeyi hafif olan (5-9 puan
arahig1) 20 birey calisma grubu I'e, orta olan (10-14 puan araligl) 20 birey calisma

grubu Il'ye, 5 puanin altinda olan 20 birey ise kontrol grubuna tek kor yontemi ile
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dahil edilmistir. YAB-7 olgeginde 15-21 puan araligl ciddi anksiyete olarak
degerlendirilmis. Bundan dolayr 15 puan ve {zeri alan bireyler yapilacak
degerlendirmenin muidahale gerektirebilecek olasi olumsuz etkileri distnilerek

calismaya dahil edilmemistir (46).

Elde edilen veriler istatistiki olarak degerlendirildiginde, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Olcegi'ne (YAB-7) goére gruplandirmada Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgeklerinden alinan puan grafiklerinde hem kontrol grubunda hem de calisma
gruplarinda STAl'ye gore kaygi dizeyleri arasinda uyumsuzluk oldugu farkedilmistir.
Bireyin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin de postiiral kontroli etkileme olasihigl
dikkate alinarak her (¢ grupta da sonuglari etkileyecegi dulsinilen bireyler
cikarilarak Durumluk-Siirekli Kaygi Olceklerinden alinan puanlara gore veri analizleri
tekrar yapilmistir. Diizeltilmis bu gruplar i¢in; calisma grubu | Grup |, ¢alisma grubu Il

ise Grup Il olarak tanimlanmustir.

Durumluk- Siirekli Kaygi Olgeginden 20-35 puan araliginda olan 15 birey
Kontrol grubu, 36-42 puan araliginda olan 7 birey Grup | ve 42 puan ve lzeri puan
alan 13 birey Grup Il olarak belirlenmistir. Durumluk-Sirekli Kaygi Olceginde
belirtilen puan araliginda olmayan bireylerin verileri analize dahil edilmemistir. Grup
tanimini karsilamayan 60 puan Uzeri alan 2 birey ¢ok yiksek anksiyete grubunda
oldugu icin verileri analize dahil edilmemisitir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginden
60 ve Uzeri puan alan bireyler, kaygi sinirlarin izerinde oldugu ve 6nemli saglik
probleminin olusabilecegi nedeniyle izleme alinmasi gerekliligi dikkate alinarak ilgili

disiplinlere yonlendirilmistir (36).
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Demografik bilgilerin gruplara gore dagilimi Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Gruplara Gére Demografik Bilgi Dagilimi

Gruplar Kadin/Erkek Yas Viicut Kitle Endeksi
X+SS Deger Araligi XtSS Deger Arahig
Calisma Grubu | 13K, 7E 21,65+2,41 19-28 22,74 +£3,01 17,1-30,6
Calisma Grubu Il 18K, 2E 20,60+ 1,69 18 -25 21,20+ 2,31 18,3 —26,2
Kontrol Grubu 11K,9E 23,25+4,95 18-39 21,67 £3,01 17,2 - 28,6
Grup | 4K,3E 21,85+ 2,60 19-27 23,74 £ 3,92 19,3-30,6
Grup Il 11K, 2E 20,00+ 1,22 18-23 21,32+1,72 19,7-24,1
Kontrol Grubu 6K 9E 23,00 £ 5,07 18-39 22,00 £ 3,27 17,2-28,6

Calismaya Dahil Olma Kriterleri

18 yas lUzeri olmak

Gegirilmis bas donmesi/denge bozuklugu 6ykusi olmamak

DEO degerlendirmesinin 16 puan alti olmasi

Bilinen norolojik problemi olmamak

Bilissel problemi olmamak

Kafa travmasi hikayesi olmamasi

Normal gérme veya gorsel keskinligi olmasi

Calismaya katilmasina engel olacak diizeyde ortopedik problemi olmamasi

Calismaya katilmaya gonlli olmak

Calismaya Dahil Olmama Kriterleri

18 yas altinda olmak

Gegirilmis bas donmesi/denge bozuklugu 6ykisu olmak

DEO degerlendirmesinin 16 puan ve (istii olmasi

Bilinen norolojik problemi olmasi

Bilissel problemi olmasi

Kafa travmasi hikayesi olmasi

Calismaya katilmasina engel olacak diizeyde ortopedik problemi olmasi

Calismaya katilmaya gonilli olmamak
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3.2. Yontem

Anksiyete duzeyini belirlemek icin kullanilan sibjektif yontemler; Yaygin

Anksiyete Bozuklugu Olcegi (YAB-7) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegidir.

Dengeyi degerlendirmek igin iki farkh yontem kullaniimistir. Objektif
degerlendirme Statik Postirografi ile, stbjektif degerlendirmeler ise Denge/Bas

Dénmesi Engel Olgegi kullanilarak yapilmistir.
3.2.1. Denge/Bas Donmesi Engel Olgegi (DEO)

Denge/Bas Dénmesi Engel Olcegi, hastanin bas dénmesi ve dengesizlik
sikayetlerine bagli olarak yasam kalitesinin ne derece etkilendigi yoniinde bir
ankettir. Bu envanter, hastaligin emosyonel, islevsel ve fiziksel etkilerini (¢ bolim
halinde 25 madde ile degerlendirir (41). Bireylerden sorulara evet, hayir ve bazen

cevaplarindan birini se¢mesi istenmistir.

Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi 16 puan altinda olan katilimcilar calismaya

dahil edilmistir. Denge/ Bas Dénmesi Engel Olcegi EK-3 de sunulmustur.
3.2.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (YAB-7)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi, 7 maddenin yer aldigi ve bireyin son 15 giin
icerisindeki yasantilarini degerlendiren bir testtir. Bireylerden yasantilarinda
sorularin ifade ettigi rahatsizliklari siklik derecesine gore “hi¢”, “bircok gin”,
“glinlerin yarisindan fazlasinda” ve “hemen hemen her gin” siklarindan birini

segmesi istenmistir (EK-4).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olceginin gruplara gére dagilimi Tablo 3.2’de

sunulmustur.
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Tablo 3.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Gruplara Gére Dagilimi

Gruplar YAB-7 Deger Araligi
XSS

Calisma Grubu | 7,1+1,07 6-9

Calisma Grubu Il 12,3+1,34 11-14

Kontrol Grubu 1,9+1,55 0-4

3.2.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I ve STAI-II)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi her biri, 20 maddelik iki farkh &lgegi
bulunmaktadir. Durumluk Kaygi 6lceginde bireyden anlik hissettigi duygu, dislince
ya da davranislarin siddet derecesini kendine yakin hissettigi kutucuga isaretlemesi
istenir (EK-5). Siirekli Kaygi Olceginde ise bireyin genelde hissettigi duygu, disiince

ya da davranislarin sikhk derecesini isaretlemesi istenir (EK-6).

YAB-7 Olgegi grubuna gére Durumluk-Siirekli Kaygi sonuglari Tablo 3.3'de

sunulmustur.

Tablo 3.3. YAB-7 Olcegi Grubu Durumluk-Siirekli Kaygi Sonuglari

Durumluk- Calisma Grubu | Calisma Grubu II Kontrol Grubu P degeri
Surekli (n=20) (n=20) (n=20)

Kaygi

Olgegi

Durumluk 37,00 + 10,53 23 - 65 47,35+7,97 30-67 29,50+8,96 20-50 <0,01*
Kaygi

Surekli 45,15 + 6,63 31-55 49,90+ 6,16 38 -61 33,95+6,92 23-46 <0,01*
Kaygi

Post-Hoc testler icin gruplar arasi farklari degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullaniimustir.
Post-Hoc testlerin degerlendirilmesinde esik p degeri icin Bonferoni diizeltmesi kullaniimis ve klinik

anlamli p degeri 0,015 olarak belirlenmistir.




25

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi grubuna goére Durumluk-Sirekli Kaygi

sonuglari Tablo 3.4’de sunulmustur.

Tablo 3.4. Durumluk-Siirekli Kayg Olgegi Sonuglari

Durumluk- Kontrol Grubu P degeri
Stirekli (n=15)

Kaygi

Olgegi

Durumluk 40,42 £ 5,22 35-48 48,53 + 3,52 42-54 25,40+4,98 20-36 <0,01*
Kaygi

Surekli 42,28 £5,70 31-49 50,84 + 4,63 44 - 59 30,78+4,33 23-38 <0,01*
Kaygi

Post-Hoc testler igin gruplar arasi farklari degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Post-Hoc testlerin degerlendirilmesinde esik p degeri icin Bonferoni diizeltmesi kullaniimig ve klinik

anlamli p degeri 0,015 olarak belirlenmistir.

3.2.4. Statik Postiirografi

Calismada NeuroCom Balans Master Statik postirografi cihazi kullaniimistir.
Statik Postlrografi cihazi bir platform ve bilgisayardan olusur. Platformda bulunan
sensorler aracihigiyla ayaklarin parmak uclari ve topuklarindan alinan bilgiler
bilgisayara iletilir. Olciim sirasinda bireyin platform {izerinde ayakkabisiz ve dik bir
sekilde durmasi gerekir. Her birey icin yazihm tarafindan salinim oranlari dikkate

alinarak hesaplanir (47).

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi (mCTSIB)

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi sirasinda, bireyden topuklari
platform Uzerindeki karelere gelecek sekilde asagida gosterildigi konumda standart
ayak pozisyonunda ayakta durmasi istendi. Bilgisayar ekrani test edilen bireyin
gorebilecegi sekilde ayarlandi. Asagidaki her biri 10 sn siren 4 durumda, bireyden
test boyunca mimkin oldugunca hareket etmeden dik durmasi istenmistir. Her
durumda 3 deneme vyapilmistir. Bu Olgimde ayagin uyguladigl basing degisimi

kaydedilmistir.
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1. Gozler Agik, Sert Zemin

2. Gozler Kapali, Sert Zemin

3. Gozler Agik, Siinger Zemin

4. Gozler Kapali, Stinger Zemin

\lign medial malleolus to wide blue line and lateral calcaneous to "T" line.

Sekil 3.1. Statik Postiirografi Ayak Yerlesimi

Stabilite Sinirlari Testi

Kararlilik siniri, bir kisinin dengesini kaybetmeden, adim atarak veya bir
yardim olmadan belirli bir yonde vicutlarini egerek bilingli olarak yergekimi
merkezinin yerini degistirebilecegi maksimum mesafeyi gosterir. Bireyler platform
Uzerinde sekildeki (Sekil 3.1) ayak durus pozisyonunu saglamistir. Bireyler bu test ile
ayakta dik durus pozisyonunda hicbir adim almadan vicut pozisyonlarini
kendilerinin tam karsisinda yer alan bilgisayar ekranindaki 8 farkli kare kutucugun
icerisine konumlanacak sekilde hareket ettirmislerdir. Test ile reaksiyon
suresi(saniye), hareket hizi (derece/saniye), bitis noktasi mesafesi-maximum mesafe

(%), yon kontroli (%) parametreleri incelenmistir.
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Diiz Yiiriime Testi

Bireyden platfom Uzerinde diz bir sekilde ylrimesi istenmigtir. Test igin 3
deneme yapilmistir. Bu test ile ortalama adim genisligi, ortalama adim uzunlugu, hiz

ve adim uzunlugu simetrisi hesaplanmistir.

Tandem Yiirlyus Testi

Bireyden bagla komutunu aldiktan sonra ortadaki diz ¢izgi Uzerinde
gidebildigi kadar hizlh sekilde platformun sonuna dogru topuk parmak seklinde
ylrimesi ve test sonunda sabit kalmasi istenmistir. Test i¢in 3 deneme yapilmistir.

Bu test ile adim genisligi, hiz ve son nokta salinimi parametreleri hesaplanmistir.
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4.BULGULAR

4.1. YAB-7 Olgegi Grubu

4.1.1. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

Calisma gruplarimiz  olusturulurken Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi
kullanilmistir. Ancak bu gruplardaki durumluk ve siirekli anksiyeti de 6ngérebilmek
adina batln katiimcilara durumluk, strekli kaygiyi belirleyici 6lgekler uygulanmistir.
Sonug olarak kontrol grubunun durumluk kaygi ortalama puani 29,50 £ 8,96 ve
surekli kaygl puan ortalamasi 33,95 + 6,92, calisma grubu I'in durumluk kaygi puan
ortalamasi 37,00 £ 10,53 ve surekli kaygi ortalama puani 45,15 % 6,63, ¢alisma grubu
[l igin durumluk kaygi ortalama puani 47,35 + 7,97 ve siirekli kaygl puan ortalamasi
49,90 % 6,16 bulunmustur. Durumluk ve Sirekli Kaygi olceklerinin her ikisi icin de p

degerleri 0,01’in altinda bulunmustur.

70,00

60007

50,00

40,004

durumluk kaygi

59
30,00

s

20,04+

kontrol grubu calisma grubu | calisma grubu 11

Gruplar

Sekil 4.1. Durumluk Kayginin YAB-7 Olcegi Gruplarina Gére Dagilhmi
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70,00

60,001 T

50,00

o |

30,00+

kli kaygi

siire

1

kontrel'grubu calisma grubu | calisma grubu 11
Gruplar

20,007

Sekil 4.2. Surekli Kayginin YAB-7 Olgegi Gruplarina Gére Dagilimi

Tablo 4.1. YAB-7 Olcegi Grubu Durumluk — Siirekli Kayginin Gruplar Arasi
Karsilastiriimasi

Gruplar Durumluk Kaygi Sureklilik Kaygi
GCalisma Grubu I-Calisma Grubu Il 0,01* 0,036
Kontrol Grubu-Calisma Grubu | 0,019 <0,01*
Kontrol Grubu-Calisma Grubu Il <0,01* <0,01*

Post-Hoc testler icin gruplar arasi farklari degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Post-
Hoc testlerin degerlendirilmesinde esik p degeri icin Bonferoni diizeltmesi kullaniimis ve klinik
anlamh p degeri 0,015 olarak belirlenmistir. Buna gore istatistiksel farkin durumluk anksiyete icin
kontrol grubu ile ¢calisma grubu Il arasinda ve ¢alisma grubu | ile ¢alisma grubu Il arasinda farktan
kaynaklandigi gorilmistir. Sirekli anksiyete icin kontrol grubu ile ¢alisma grubu | ve kontrol grubu
ile calisma grubu Il arasindaki farktan kaynaklandigi gérilmustar.

4.1.2. Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi (mCTSIB)

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi ile degerlendirilen
parametrelerden, sert zeminde gozler agik-kapali pozisyon, siinger lizerinde gozler

acik-kapali pozisyon ve birlesik denge puani karsilastirildiginda kontrol grubu ve
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calisma grubu | ile calisma grubu Il arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Testi degerlendirme sonuglari Tablo 4.2’de

sunulmustur.

Tablo 4.2. YAB-7 Olcegi Grubu Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi

Sonuglari

mCTSIB Calisma Grubul  Calisma Grubu Il  Kontrol Grubu P degeri

(°/sn) (n=20) (n=20) (n=20)
X £SS X £SS XSS

Sert zemin, gozler agik 0,31+0,17 0,25+0,10 0,27 £ 0,15 0,6
Sert zemin, gozler kapal 0,25+0,10 0,22 +0,08 0,20 £ 0,06 0,1
Siinger zemin, gozler agik 0,44 +0,14 0,43+0,12 0,44 +0,13 0,9
Stinger zemin, gozler kapali 0,70+0,24 0,77 £0,30 0,72+0,22 0,7
Birlesik Denge Puani 0,43+0,10 0,42+0,13 0,41+0,12 0,7

X: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05

4.1.3. Stabilite Sinirlar Testi (SST)

Bu test ile degerlendirilen parametrelerden sol lateral ve sol anterior hareket
hizi parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark elde
edilmistir (p<0,05). Sag lateral hareket hizi ve sag posterior yon kontroli
parametrelerinde calisma grubu ile kontrol grubu arasinda belirgin fark olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmedi (p=0,05). Diger

parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Stabilite Sinirlari Testi degerlendirme sonuglari Tablo 4.3’de sunulmustur.



Tablo 4.3. YAB-7 Olcegi Grubu Stabilite Sinirlari Test Sonuglar

Calisma Grubu |

(n=20)
XtSS

Calisma Grubu Il
(n=20)
XSS

Kontrol Grubu
(n=20)
XSS
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P degeri

ANTERIOR
RT
MVL
EPE
MXE
DCL
SAG ANTERIOR
RT
MVL
EPE
MXE
DCL
SAG LATERAL
RT
MVL
EPE
MXE
DCL
SAG POSTERIOR
RT
MVL
EPE
MXE
DCL
POSTERIOR
RT
MVL
EPE
MXE
DCL
SOL POSTERIOR
RT
MVL
EPE
MXE
DCL
SOL LATERAL
RT
MVL
EPE
MXE
DCL
SOL ANTERIOR
RT

1,14 + 0,35
2,93 + 1,08
85,70 + 22,72
101,90 + 13,54
84,05 + 7,14

0,78+0,33

4,78 +1,48
99,35+ 14,04
106,70 £ 6,50
80,75+ 11,53

0,81+0,28

5,36 £1,80
76,05 + 25,16
98,25 +8,72
81,75+7,46

0,73+0,38

4,78 + 2,36
57,85+ 20,70
80,65 + 20,04
44,70 + 26,65

0,83+0,31

2,86+1,34
43,65+11,72
61,30 + 14,12
51,85+ 28,48

0,75 + 0,37
6,18 +2,26
82,70 + 21,17
88,00 + 24,59
47,35 +22,79

0,62 +0,27
7,51+2,20
86,25+ 16,37
97,95+10,11
81,50 +8,23

0,67 +0,33

0,96 +0,41
3,04+1,52
73,25 £ 24,66
101,85 +£9,95
89,05+ 7,56

0,89+0,41

4,35+2,18
85,25 + 28,30
107,65 +9,24
79,40 £ 8,33

0,80 + 0,42
4,26 2,01
77,10 + 25,84
98,75 + 8,52
84,50 + 12,00

0,59 + 0,35
3,49 +1,13
61,70 + 21,87
85,75 + 14,04
64,80 + 12,38

0,84 +0,47
2,08+1,16
41,70 +£15,41
55,60 + 16,75
53,10 + 28,04

0,65+0,39

5,09+2,71
79,45 + 26,35
95,75+15,14
55,65+ 14,54

0,75+0,26

5,56+2,17
80,95 + 23,64
98,25+ 8,39
82,25+7,92

0,63 +0,24

1,12+0,40

3,18 +1,08
90,65 £ 22,41
106,75 £ 6,82
87,25 £ 6,66

0,84 +0,38
5,22+2,00
95,35+ 26,99
109,20 £ 6,81
83,90+ 7,81

0,80 £ 0,27
5,03+2,34
84,70+ 15,43
99,80 + 4,08
85,70+ 5,67

0,71+0,37
3,82+1,36
65,75 + 17,41
84,50 + 7,81
54,10 + 20,40

0,79+0,34

2,28 £0,99
43,10+ 11,46
63,40 £ 8,59
51,20 £ 32,32

0,65+0,21

5,86 +2,45
87,20 + 26,86
100,70 + 15,32
58,85+ 16,21

0,64 +0,27
6,54 +2,59
90,50 £ 19,67
103,10 £ 4,94
81,10+9,29

0,63 +0,34

0,3
0,5
0,4
0,4
0,07

0,6
0,1
0,1
0,3
0,2

0,9
0,05
0,5
0,6
0,09

0,4
0,1
0,3
0,8
0,05

0,8
0,1
0,9
0,2
0,9

0,3
0,1
0,5
0,2
0,2

0,2
0,03*
0,1
0,09
0,9

0,7
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MVL 7,01+2,49 5,18 +1,56 5,97 +2,04 0,04*
EPE 100,00 +17,72 100,45 + 21,62 100,15 +£11,37 0,8
MXE 105,40 + 11,25 108,95+9,43 107,80 £5,18 0,5
DCL 79,75 +12,09 84,35+ 5,47 81,35+8,26 0,5

X : ortalama, SS : standart sapma, p < 0,05 . RT: Reaksiyon zamani (sn), MVL: Hareket hizi (°/sn), EPE: Ulasilan
son nokta (%), MXE: Maksimum son nokta (%), DCL: Yon kontroli (%).

*Post-Hoc testler igin gruplar arasi farklari degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Post-Hoc
testlerin degerlendirilmesinde esik p degeri icin Bonferoni diizeltmesi kullaniimis ve klinik anlamh p degeri
0,016 olarak belirlenmistir. Buna gore istatistiksel farkin hafif ve orta grup arasindaki farktan kaynaklandigi
gorulmistir (Sirasiyla sol lateral MVL ve sol anterior MVL igin p degerleri; 0,09 ve 0,015'tir).

4.1.4. Diiz Yiirime Testi (DY)

Bu test ile dergelendirilen 4 paremetrede de gruplar arasi istatistiksel anlaml

fark gézlenmemistir (p>0,05).

Dz Yurlime Testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. YAB-7 Olgegi Grubu Diiz Yiiriime Testi Sonuclari

Diiz Yiiriime Testi Calisma Grubu | Calisma Grubu Il Kontrol Grubu P degeri
(n=20) (n=20) (n=20)
XSS XSS XSS
Adim Genisligi (cm) 14,71 +£4,14 14,74 £ 4,08 13,74 5,44 0,8
Adim Uzunlugu (cm) 52,49 £ 13,03 52,27 £ 8,68 49,51 +7,11 0,6
Hiz (cm/sn) 64,95 + 10,95 64,21 £ 10,76 67,09 £11,81 0,6
Adim Uzunlugu Simetrisi -14,89 + 21,80 -11,81 £26,94 -12,14 £ 7,20 0,9
(%)

X: ortalama, SS: standart sapma, p <0,05

4.1.5. Tandem Yiiriiyiis Testi (TY)

Tandem ylrlyus testinde adim genisligi, hiz ve son salinim degerlerinde

gruplar arasinda istatistiksel anlamda farkhlik gézlenmemistir (p>0,05).

Tandem Yiiriime Testine ait bulgular Tablo 4.5’de sunulmustur.



33

Tablo 4.5. YAB-7 Olcegi Grubu Tandem Yiiriiyiis Testi Sonuglari

Tandem Yiiriiylis Testi  Calisma Grubu | Calisma Grubu Il Kontrol Grubu P degeri
(n=20) (n=20) (n=20)
XSS XSS XSS
Adim Genisligi (cm) 7,96+ 1,63 7,78 +1,72 8,19+1,68 0,6
Hiz (cm/sn) 23,07 £5,51 22,88 +5,52 24,42 + 2,96 0,4
Son Salinim (°/sn) 4,60+1,72 4,74 £ 1,22 4,71+1,74 0,6

X: ortalama, SS: standart sapma, p <0,05

4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi Grubu

4.2.1. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

Calismada Durumluk-Sirekli Kaygi Olcegi puanlarina goére diizenlenen
gruplarda kontrol grubunun durumluk kaygi ortalama puani 25,40 + 4,98 ve sirekli
kaygi puan ortalamasi 30,73 * 4,33, Grup I'in durumluk kaygi puan ortalamasi 40,42
+ 5,22 ve sirekli kaygl ortalama puani 42,28 + 5,70, Grup Il icin durumluk kaygi
ortalama puani 48,53 + 3,52 ve slrekli kaygl puan ortalamasi 50,84 + 4,63
bulunmustur. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceklerinin her ikisi icin de tim gruplarda p

degerleri 0,01’in altinda bulunmustur.

durumluk kaygi

—‘7 :
30,00

20,00 -t

T T T
kontrol grubu grup | grup Il
GRUPLAR

Sekil 4.3. Durumluk Kayginin Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Gruplarina Goére
Dagilimi
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Sekil 4.4. Siirekli Kayginin Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Gruplarina Gére Dagilimi

Tablo 4.6. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Gruplar Durumluk Kaygi Sureklilik Kaygi
Grup | —Grup Il 0,005* 0,003*
Kontrol Grubu — Grup | <0,01* 0,001*
Kontrol Grubu — Grup Il <0,01* <0,01*

Post-Hoc testler icin gruplar arasi farklari degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Post-
Hoc testlerin degerlendirilmesinde esik p degeri icin Bonferoni diizeltmesi kullaniimis ve klinik
anlamli p degeri 0,015 olarak belirlenmistir. Buna gore istatistiksel farkin tim gruplar arasinda
oldugu gorilmistar.

4.2.2. Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi ( mCTSIB )

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi ile degerlendirilen
parametrelerden, sert zeminde goézler agik-kapali pozisyon, slinger zeminde gozler
acik - kapali pozisyon ve birlesik denge puanina bakildiginda kontrol grubu ve grup |

ile grup Il arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi degerlendirme sonuglari Tablo

4.7'de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Grubu Modifiye Denge Duyu interaksiyonu

Klinik Testi Sonuglari

Grubu Il Kontrol Grubu P degeri
(n=15)

X+£SS

(n=13)
XSS

Sert zemin, gozler agik 0,31+0,17 0,24 £ 0,07 0,29+0,17 0,9
Sert zemin, gozler kapal 0,23 £0,09 0,22 £ 0,09 0,20 £ 0,07 0,7
Siinger zemin, gozler agik 0,44 +0,16 0,44+0,12 0,45 +0,15 0,9
Siinger zemin, gozler kapali 0,64 £0,18 0,79+0,33 0,70+0,21 0,5
Birlesik Denge Puani 0,40+ 0,07 0,42 +0,13 0,41+0,13 0,8

X: ortalama, SS: standart sapma, p <0,05

4.2.3. Stabilite Sinirlan Testi (SST)

Stabilite Sinirlari Testi ile degerlendirilen parametrelerden anterior reaksiyon

zamani, sag posterior ulasilan son nokta ve posterior hareket hizi parametrelerinde

gruplar arasinda istatistilsel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Diger

parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Stabilite Sinirlari Testi degerlendirme sonugclari Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Grubu Stabilite Sinirlari Test Sonuclari

RT

ANTERIOR

MVL

EPE
MXE
DCL

SAG ANTERIOR

RT
MVL
EPE
MXE
DCL

RT
MVL
EPE
MXE

SAG LATERAL

1,20+0,32
3,02 +£1,09
86,4 + 14,51
104,2 +5,85
87,42 £ 6,92

0,65+0,13

5,00+1,80
104,71 +7,63
108,42 +7,48
86,42 £ 5,53

0,78 +0,25
4,71+1,10
90,57 + 10,08
101,71 + 6,07

0,83+0,41

3,33+1,66
73,53 £ 27,97
103,46 + 9,87
90,15+ 7,57

0,89+0,38

4,10 £2,09
91,46 + 23,98
107,23 £9,54
78,46 £ 8,65

0,83 +0,47
4,49 +2,33
71,69 * 25,90
98,07 + 9,05

Kontrol Grubu

(n=15)
X *SS

1,23+0,34

2,81+0,79
89,73 £ 23,75
106,40 £7,12
87,93 +5,72

0,90+0,42

4,86 +1,99
96,53 + 29,53
110,13 +6,79
84,26 +7,16

0,78 £0,28
4,47 + 2,06
88,73 + 11,53
100,80 + 2,70

P degeri

0,03*
0,8
0,1
0,8
0,3

0,4
0,2
0,4
0,4
0,08

0,8
0,6
0,07
0,5
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DCL

SAG POSTERIOR
RT
MVL
EPE
MXE
DCL

POSTERIOR

RT
MVL
EPE
MXE
DCL

SOL POSTERIOR
RT
MVL
EPE
MXE
DCL

SOL LATERAL
RT
MVL
EPE
MXE
DCL
SOL ANTERIOR

RT
MVL
EPE
MXE
DCL

81,28 + 7,06

0,74+0,32

4,65+ 1,39
71,71+£12,09
87,28 £9,12
51,42 +£17,48

0,98 + 0,38
3,71+ 1,66
42,00 + 10,78
59,28 + 13,07
56,14 + 19,57

0,68 £ 0,23
5,42 + 2,06
92,71+ 12,73
84,85 + 32,24
58,57 + 16,60

0,55+0,13

7,32 +2,27
95,28 £9,77
103,57 £ 3,30
82,57 4,39

0,71+0,30
7,18 +£2,19

111,42 +11,17

112,85 +8,43
81,85+9,11

84,69 £ 14,00

0,66 + 0,37
3,50+1,22
55,38 £20,61
82,46 + 14,52
66,00 £ 9,52

0,79+0,48

2,00+1,25
38,84 + 16,17
54,30 £ 18,58
50,00 + 28,00

0,61 +0,43
4,89 + 3,09
78,61+ 27,70
94,84 + 17,80
58,07 + 12,09

0,74 +0,27
5,64 +2,58
79,30 £ 28,45
98,61 + 9,85
82,69+7,78

0,63+0,26
5,40+1,84

103,92 + 25,21

111,84 +9,77
83,92 +3,83

86,86 £5,18

0,69+0,35

3,64+1,25
69,20 £ 13,06
85,40 £ 8,60
56,60 £ 20,50

0,79 £ 0,32
2,14 + 0,82
43,40 £ 9,24
64,20 + 7,45
58,00 + 31,49

0,67 0,24
5,52 +2,41
85,26 + 25,01
101,80 + 10,10
62,33 + 14,23

0,65+0,26

6,50+2,93
96,00+ 9,14
104,40 + 3,81
82,26 £9,93

0,62 +0,34
576 +2,17
100,33 +9,99
107,60 + 4,86
83,00 + 5,07

0,1

0,7
0,08
0,02*
0,6
0,3

0,5
0,03*
0,7
0,2
0,3

0,4
0,5
0,5
0,3
0,5

0,2
0,3
0,1
0,1
0,9

0,4
0,1
0,06
0,2
0,8

X : ortalama, SS : standart sapma, p < 0,05 . RT: Reaksiyon zamani (sn), MVL: Hareket hizi (°/sn), EPE: Ulasilan

son nokta (%), MXE: Maksimum son nokta (%), DCL: Yon kontrolu (%).

*Post-Hoc testler icin gruplar arasi farklari degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Post-Hoc
testlerin degerlendirilmesinde esik p degeri icin Bonferoni dizeltmesi kullaniimis ve klinik anlamh p degeri
0,016 olarak belirlenmistir. Buna gore istatistiksel farkin kontrol grubu ve grup Il arasindaki farktan
kaynaklandig1 gorialmustir (Sirasiyla anterior RT ve sag posterior EPE icin p degerleri; 0,015 ve 0,011tir).

4.2.4. Diiz Yiirime Testi (DY)

Diiz Ylirime Testinde adim genisligi, adim uzunlugu, hiz ve adim uzunlugu

simetrisi degerlerinde gruplar arasinda

bulunmamistir. (p>0,05)

Diiz Yirime Testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.9°da verilmistir.

istatistiksel

olarak anlamh

bir fark



37

Tablo 4.9. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Grubu Diiz Yiiriime Testi Sonuglari

Diiz Yiiriime Testi Kontrol Grubu P degeri
(n=15)
XSS
Adim Genisligi (cm) 16,47 + 4,52 15,31 + 4,15 13,95 + 6,08 0,5
Adim Uzunlugu (cm) 51,01 £8,21 54,30 £ 8,26 50,80+ 7,25 0,4
Hiz (cm/sn) 60,05 + 8,01 64,96 + 7,65 68,33 £11,81 0,1
Adim Uzunlugu Simetrisi -10,33 £ 24,54 -11,69 +28,15 -13,35 +29,67 0,7
(%)

X: ortalama, SS: standart sapma, p <0,05

4.2.5. Tandem Yiiruyiis Testi (TY)

Tandem Ydirilyls Testinde adim genisligi, hiz ve son salinim degerlerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05)

Tandem Yiiriime Testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Grubu Tandem Yiiriiyiis Testi Sonuglari

Tandem Yiiriiyiis Testi Kontrol Grubu P degeri
(n=15)
XSS
Adim Genigligi (cm) 7,13+1,44 7,63+1,48 7,93 +1,27 0,5
Hiz (cm/sn) 23,67 £ 6,07 23,17 +5,82 24,29 +2,97 0,7
Son Salinim (°/sn) 4,71+1,49 4,60+1,32 4,44 +1,35 0,9

X: ortalama, SS: standart sapma, p <0,05
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5.TARTISMA

Bu calisma farkl kaygl dlzeylerinin postural stabilite Uzerine etkisini

arastirmak amaciyla yapilmistir.

Kaygi, dinyadaki en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir (48). Kayginin
postiral stabiliteyi etkiledigi bilinmektedir. Gotto ve dig. (2011), gorsel ve
proprioseptif girdilerden degistirilen bilgilerin, panik bozuklugu olan bireylerde
anksiyete ve panik semptomlarin ortaya ¢itkmasina neden oldugu, bunun da duyusal
catismayi arttirdigini, vestibiler sistemin anormal galismasina yol agtigini, bunun

sonucunda da dengenin bozuldugunu belirtmistir (49).

Kayginin statik denge performansi Uzerine etkilerini degerlendiren birgok
calisma yapilmistir. Bunlardan bazilarinda 6zellikle durumluk kaygi performansi
degerlendirilmistir. Hainaut ve dig. (2011), 36 saghkh (norolojik, psikiyatrik,
ortopedik bir sikayeti olmayan) bireye Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi uygulamis ve
Sirekli Kaygr Olcegi sonucuna gore iki grup olusturmus. Puanlari yiiksek olan 18
birey ‘Orta Dlzeyde Surekli Kaygl’ gubuna (48,8 £ 6), diislik puan alan 18 birey ‘Cok
Disuk Sirekli Kaygl’ grubuna (29,6 + 3,5) dahil edilmistir. Gruplar tzerinde iki farkli
kosul olusturulmustur. Bu durumlar kontrol durumu ve anksiyojenik durumdur.
Anksiyojenik durumda, Stroop Renk Kelime Testi kullanilarak durumluk anksiyete
olusturulmustur. Bireylerden sozclikte kullanilan rengi degil, yazida kullanilan rengi
soylemesi istenmis ve yapilan hatalar sert bir ses tonuyla uyarilmis ayrica bireyin
performansi durum kaygisini arttirmak icin bireyin gorsel alanina yerlestirilen bir TV
ekraninda gosterilmistir. Kontrol kosulunda ise bireylerden uyumlu renklerle
basiimis renkli kelimelerden olusan renkleri séylemeleri istenmis ve midahalede
bulunulmamistir. Bireyler ilk olarak kontrol kosulunu gercekletirmis sonrasinda
anksiyojenik duruma maruz birakilmislar. Her iki kosul icin test protokoli su sekilde
uygulanmis; (1) renk testi (40 sn), (2) gozler acik kosulda (25,6 sn) denge
degerlendirmesi, (3) renk testi (40 sn), (4) gozler kapali (25,6 s) denge
degerlendirmesi. Calismalarinin  sonucunda katimcilara gozler acik iken

anksiyojenik etki yaratildiginda ayak basinci merkezinin yer degistirmesinin mm
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cinsinden degerinde ve bu yer degistirmenin kapsadigl alandaki degisimde anlaml
degisiklik saptanmistir. Ancak gozler kapah iken bu durum tekrarlandiginda
anskiyete duzeyleri disiik olan grupta anksijojenik durumda denge bozulmasinda
artis saptanirken, anksiyete diizeyleri ylksek olan grupta bu durum gézlenmemistir.
Bu sonuglarla durumluk kayginin gorsel, vestibliler ve proprioseptif girdilerin
islenmesini veya entegrasyonunu degistirebildigi, sonu¢ olarak da sirekli kaygi,
durumluk kaygi ve statik dengenin kontroliiniin birbirlerine bagimli oldugu seklinde
yorumlanmistir  (50). Calismamizda gruplar olusturulurken Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Olcegi kullanilmistir. Ayni zamanda bu gruplara Durumluk Kaygi Olcegi de
uygulandi. Durumluk kaygi ortalamalarimiz kontrol grubu igin; 29,50 + 8,96, ¢alisma
grubu | (dustk dizey anksiyete) icin; 37,00 + 10,53, calisma grubu Il (orta diizey
anksiyete) icin ise 47,35 + 7,97 olup gruplar arasinda istatiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu durum bu gruplarin aslinda durumluk anksiyete ile de
uyumlu oldugunu gostermektedir. Calismamizda bu gruplar arasinda sert ve slinger
zeminde gozler acik ve kapali durumlarda salinim hizi agisindan anlamh farka

rastlanmamistir (p>0,05).

Wada ve dig. (2001), 31 saglhkh kadin (anemi, dizziness ve ndrolojik
bozukluklar dislanmis) lisans 6grencisinde durumluk kayginin denge (izerine etkisini
inceleyen bir calismada ylksek ve disik kaygili olmak UGzere iki grup Durumluk-
Sirekli Kaygi Olceginin Durumluk Kaygi Olgegi ile olusturulmustur. Durumluk Kaygi
Olgeginden 42 puan ve lizeri alan 16 kadin yiiksek kaygi grubuna, 42 puan altinda
olan 15 kadin dusuk kaygi grubuna dahil edilmis ve Statik Postlirografide viicut
salinnminin  ortalama hizi, vicut salinma alani ve salinim uzunlugu
degerlendirilmistir. Gozler acik ve kapali durumlardaki parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gosterilmemistir (p>0,05). Ancak antero-posterior diizlemde
vicut salinim frekansi degerlendirildiginde gozlerin agik oldugu durumda yiliksek
anksiyeteli gurubun daha disik frekanslarda yer aldigi gorilirken, yiksek
frekanslarda bunun énemli 6l¢lide azaldigi gézlenmistir. Yine ayni test gozler kapal
tekrarlandiginda bu farkin ortadan kalktigi gorilmustiir. Bunlarin sonucunda ise

anterior-posterior dizlemde viicut saliniminin  frekansinda vestibliler ve
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proprioseptif girdilerin yaninda 6zellikle gorsel girdilerin cok dnemli bir rol aldig

vurgulanmistir (51).

Owen ve dig. (1998), hareket bozukluklarinin ve anksiyetenin postural
kontrol Uzerine etkisini arastiran bir calismada hareket bozukluklarinin postural
stabilite ile iliskili oldugu sonucuna varilirken, anksiyetenin denge Uzerinde anlaml

bir etkisi saptanmamistir (52).

DSM V siniflandirilmasina gore kaygi bozukluklari agarofobi, 6zgil fobi, panik
bozukluklari, yaygin endise bozuklugu gibi alt basliklari icermektedir. Perna ve dig.
(2001) panik bozukluklarin denge Uzerine etkisini inceleyen bir ¢alismalarinda 19
panik bozuklugu olan birey ile 19 saglikh birey olmak tzere iki grup olusturmuslardir.
Psikiyatrist tarafindan klinik goriisme ile panik bozukluk tanisi konan bireylere, Statik
Posturografi Testi uygulanmis, gozler acik ve gozler kapali durumlarda viicut salinim
hizi, uzunlugu ve alani degerlendirilmistir. Test sonuglarina gére saghkl ve panik
bozuklugu olan bireyler arasinda viicut salinim hizi ve uzunlugu agisindan istatiksel

anlamli fark bulunmustur (53).

Bolmont ve dig. (2002) yaptig bir calismada ruh hali durum profiline gore
dengenin etkilenimini incelemis, calismalarina noérolojik, vestibiler, psikolojik ve
ortopedik bir bozuklugu olmayan 7 erkek birey dahil edilmis. Bireylere Ruh Hali
Durumlarinin Profili (POMS; Profile Of Mood States) anketi uygulanmis ve ardindan
Dinamik Postilirografi Testleri yapilmistir. Anketler sonucunda ruh hali profili;
depresif, gergin, yorgun, anksiyoz gibi gruplara ayrilmis. Daha sonra bu gruplara
Dinamik Postlirografi uygulanmis, bu uygulamada bazi durumlarda goz kapatilip
acihirken bazi durumlarda yer ve cevre hareketli hale getirilmistir. Bu diizenlemeler
ile vestibller, proprioseptif ve gorsel girdilerin bu gruplara gore degisimi
incelenmistir. Anksiyetesi olan bireyler icin vestibller girdilerin kullaniminda anlamli

iliski oldugunu bildirmislerdir (54).
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Calismalar i1siginda kaygi ile denge arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir.
Bas donmesi veya dengesizli§in anksiyeteye etkisinin net olmasina ragmen,
anksiyetenin gorsel, proprioseptif ve vestibller girdilerle etkilesiminin postural

kontrol tzerine farkli etkilerinin (olumlu yada olumsuz) oldugu gosterilmistir (54).

Stambolieva ve dig. (2010) yaptigi baska bir arastirmada psikiyatrist
tarafindan panik bozuklugu tanilanmis nérolojik problemi olmayan 30 birey ile
saglikli bireye Statik Postiirografi ile denge degerlendirmesi yapilmistir. Ayak basing
merkezinin medial-lateral ve anterior-posterior degisiminde ortalama salinim hizinin
degisimi degerlendirilmistir. Arastirmamizda kullandigimiz Modifiye Denge Duyu
interaksiyonu Klinik Testini uygulamislar (sert zemin gozler agik-kapali, siinger zemin
gozler acik-kapall). Hem kontrol hem anksiyeteli grupta sert zeminden slinger
zemine gectiklerinde iki durum icin de (gozler acgik-kapall)) medial-lateral ve
anterioro-posterior diizlemlerinde salinim hizinin arttigini bildirmislerdir. Sert ve
siinger zeminde gozler kapali durumda panik bozuklugu olan bireylerin salinim hizi
saglikh bireylerden anlaml derecede yiksek bulunmustur. Panik bozuklugu olan
bireyler bazi kosullarda dengesizlik hissettiklerini belirtmisler buna ragmen gozler
actk durumda gruplar arasinda fark gézlenmemistir. Gozler acikken gruplar arasinda
fark olmamasi gorsel duyu ile vestibiler duyunun proprioseptif duyuyu telafi

edebilmesini gosterdigi seklinde yorumlanmustir (55).

Calismamizda herhangi bir vestibliler sorunu bulunmayan saglikh
katilimcilarin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi gruplarinda ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Olcegine gore diizenlenen gruplarda gozler acik veya kapali, sert ve siinger
zeminde yaptigimiz testlerde salinim hizinda kaygi diizeyine gore istatiksel olarak
anlaml bir fark elde edilmedi. Calismamizin diger ¢alismalardan ayrilan énemli bir
noktasi, bas ddénmesi semptomu olan bireyleri Denge Engel Olcegine gore
degerlendirip 16 puan ve (zerindeki bireyleri dislamis olmamizdir. Test sonuglarini
etkileme olasiigi olan durumlari ekarte etmek amaciyla alkol, sigara tiiketen
bireyler, glinlik kafein iceren icecekleri 3 bardak ve lizeri tiiketenler, uyku dizeni 4
saat alti ve 8 saat Uzeri olan bireyleri de calismadan disladik ve karistirici faktorleri

en aza indirdik. Glncel literatlir ve bizim g¢alismamiz isiginda anksiyetenin bas
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dénmesi olan bireylerde Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi sonuglarini
etkiledigini, ancak bu durumun saglkli asemptomatik bireylerde tam olarak bu

sekilde gozlenmedigi seklinde yorumlamak yanhs olmayacaktir.

Yiurdyls hizi genel saglik, denge, kas glicli, duyu sistemi, bilissel kosul,
motivasyon ve cevre gibi bircok faktorden etkilenebilmektedir. Bunlardan herhangi
birinin zarar gérmesi, ylirtyls hizinin azalmasi ve islev bozukluguyla ifade edilebilir.
Feldman ve dig. (2019) yaptiklari ¢alismada herhangi bir psikolojik, ortopedik ve
vestibiiler bozukluk bulunmayan bireyleri Hamilton Anksiyete Olcegi kullanilarak 45
bireyi kontrol grubuna (<14) ve 48 anksiyeteli bireyi ¢alisma grubuna (>14) dahil
etmisler. Bu bireylere 10 metre ylrime testi uygulanmis ve ortalama yiriyus hizi,
adim uzunlugu, yirlyls ritmi parametreleri degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
anksiyeteli grupta ylrtyls hizi ve yirlyls ritmi parametrelerinin disiik oldugu ve

bu grupta adim uzunlugunun kontrol grubundan daha kisa oldugu gozlenmistir (56).

Erez ve dig. (2004) yaptiklari calismada psikiyatrist tarafindan anksiyete
tanisi alan 20 ¢ocuk (10,2 + 0,38) calisma grubuna ve 20 saglkli cocuk ise (10,6 +
0,36) kontrol grubuna dahil edilmistir. Bu gruplara énce giinlik yasam durumlarini
taklit eden daha sonra standart olmayan bazi denge gorevleri verilmis ve bu
gorevleri yerine getirmeleri istenmistir. Bu gorevleri yaparken de denge bozukluklari
ve gorev tamamlama slreleri gibi parametreler degerlendirilmistir. Gozlerin
kapatilmasi, tandem vyiriyis ve farkli zeminlerde yiriime gibi manipulasyonlarin
hepsinin hem ¢alisma grubu hem de kontrol grubu c¢ocuklari icin denge zorlayici
ozelliklere sahip oldugu goriilmustir. ilk gérev olarak diiz zeminde ve vyiiksek
platformda gozler agik ve kapal tandem yirlylsi yapmalari istenmis, gozler kapali
durumda iki grubun performanslarindaki disuts benzerlik géstermis bu yizden iki
grup arasinda anlamli bir fark gdézlenmemistir. Ancak daha zorlu gorevlerde ¢alisma
grubunun denge hatalari artmis ve gorevi bitirme siirelerinde uzama goézlenmistir.
Ornek verecek olursak ikinci gérevlerinde, diiz zemin, yiiksek platform ve trambolin
Uzerinde gozler acik-kapali sekilde tek ayak Uzerinde durmalari istenmis. Gruplar
arasinda diiz zeminlerde fark gézlenmezken, trambolin lizerinde gozlerin durumuna

bakilmaksizin anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin hata orani artmistir. Bir baska
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gorev ise kiplerin Gzerinde gozler acik-kapal sekilde yirliime testinde, calisma
grubu daha c¢ok hata yapmis olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Yiizeyin degistigi bir gérev daha verilmistir, cocuklardan ip lzerinde
gozler acik- kapali, diiz yiiriimeleri ve tandem yiiriimeleri istenmis. iki grup arasinda
hem diiz ylirime hem tandem ylirime arasinda anlaml fark bulunmustur, bu fark
Ozellikle gozler kapali durumda daha fazla artmistir. Bu ¢alismada zemin sabit iken
gruplar arasinda fark gozlenmedigi, bununla birlikte, anksiyete bozuklugu olan
¢ocuklarin hem statik hem de dinamik dengesi 6zellikle sabit olmayan ylzeylerde
dengenin bozuldugu goézlenmistir (57). Calismamizda Tandem YirlyUs Testini gozler
acik diz zeminde uyguladik. Adim genisligi, hiz ve son salinim parametrelerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark elde edilmedi (p>0,05). Calismamiz 18
yas Ustl eriskin bireyler ile yapildi. Elde edilen bu sonucun, zaman icerisinde
ansiyeteye bagh olusan statik ve dinamik denge bozukluklarina karsi gelistirilen

stratejiye bagli olabilecegi distunald.

Calismamizda yaptigimiz diger bir test Diz Yirime Testidir. Anksiyete
bozukluklarinda yuriyls etkilenimi ¢ok az calisilan bir konudur. Feldman ve dig.
(2020) depresyon, anksiyete ve sizofreni gibi majér mental durum bozukluklarinda
ylrlyls, denge ve postirin iliskisini inceleyen derleme c¢alismalarinda, bes veri
tabani ‘postir, denge, vyirlyls’ anahtar kelimeleriyle taranmis ve bulunan
¢alismalar derlenmistir. Bu derlemede anksiyeteye bagli denge bozukluklarinin
gorilebildigi ve bu bozukluklara sekonder olarak vyirlyls parametlerinin de
etkilendigi vurgulanmistir. Yirayls bozuklugunda ise yirlylds hizinin azaldig
belirtilmistir. Dengenin bozulmasinda ise major etken okilomotor ve bakis
kontrolinlin etkilenmesi olarak belirtilmistir (58). Yirlyls bozukluklarinin
olusmasinda bir diger gorls ise altta yatan vestibililer veya hareket bozukluguna
bagh disme korkusunun olusmasidir. Altta yatan organik bozukluklarda
anksiyetenin vyiriyls bozuklugunu tetikleyip tetiklemedigi calisilan bir diger
konudur. Bu konu ile ilgili Martens ve dig. (2014) Parkinson hastalariyla yapilan bir
¢alismada Parkinson hastalarinda hentiz patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis

yurliyis donmasinin anksiyeteyle iliskisi incelenmistir. Parkinson hastalarina sanal
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gerceklik gozlikleri ile bir grupta distk anksiyete diger grupta ise yiksek anksiyete
olusturacak gorintl izletilmis ve ylrimeleri istenmistir. Olusturulmak istenen
anksiyete disme korkusu Uzerinedir. Hedeflendigi gibi gruplarda anksiyete
farkhliklari olusmustur. Sonug olarak ise yliksek anksiyeteli grupta diisiik anksiyeteli
gruba gore ylriyls donmalari daha fazla gorilmis ve bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayrica gruplar arasinda adim uzunlugunda ve hizinda da
anlamli fark bulunmustur (59). Calismamizda ise Diz Yurime Testinde adim
genigligi, adim uzunlugu, hiz ve adim wuzunlugu simetrisi parametrelerinde
istatistiksel anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda vestibller veya
hareket bozuklugu gibi organik patolojileri olan bireyler dahil edilmemistir. Mevcut
literatlre ve ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglara gére yiriyls bozukluklarinin;
Ozellikle altta yatan organik patolojiden kaynakl diisme korkusunun olusturdugu
anksiyeteye bagli ortaya ¢iktigi ancak saglikli bireylerde ise sadece anksiyeteye bagli
ylrltyds bozukluklarinin ortaya cikmadigli ve konunun daha ayrintili calismalarla

desteklenmesi gerektigi sonucuna varildi.

Stabilite Sinirlari Testinin anksiyete ile iliskisinin glncel literatlirdeki yerini
incelemek amaciyla Google Scholar ve Pubmed veri tabanlarinda ‘limit of stabillity,
anxiety, stability limit, balance’ anahtar sozclkleriyle tarama yaptigimizda herhangi
bir ¢alisma olmadigini belirledik. Ancak Odman ve dig. (2008) yaptiklari bir
¢alismada, kronik stibjektif dizziness tanisi alan ve standart norovestibiler testlerde
herhangi bir bozuklugu olmayip, ayakta ve yirirken dengesizlik hissi sikayeti olan
bireyler Statik Postlirografi ile degerlendirilmistir. Stibjektif dizziness yakinmasi olan
bireylerin %79’unda anksiyete ve/veya depresyon oyklsi bulunmaktaymis. Yapilan
statik postirografi testinde bireylerin %79’unda zayif performans ve %88’inde

kararhlik sinirlarinda daralma ve yer ¢ekimi merkezinde degisimler gbzlenmistir (60).

Calismamizda vyapilan Stabilite Sinirlari  Testinde, bireylerden agirhk
merkezini istemli olarak gotirebildigi maksimum uzakhga gétirmesi istenmistir. Bu
testte reaksiyon hizi (sn), hareket hizi (°/sn), ulasilan son nokta, maksimum son
nokta ve yon kontroli parametreleri degerlendirilmistir. Sonuclar incelendiginde,

YAB-7 Olgegi gruplarinda (g grup arasinda, biitiin yonlerde reaksiyon hizi, ulasilan
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son nokta, maksimum son nokta ve yon kontrolli parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Calismada sol lateral ve sol anterior
hareket hizi parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
elde edilmistir (p<0,05). Dlizenlenen gruplarda ise anterior reaksiyon zamani, sag
posterior ulasilan son nokta ve posterior hareket hizi parametrelerinde gruplar
arasinda istatistilsel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Diger
parametrelerde ise istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0,05).
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, anksiyete ve denge etkileniminin
belirlenmesinde planlanacak c¢alismalarda kaygl dlzeyinin  belirlenmesinde
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi degerlerinin kullanilmasinin daha etkili olacagi

sonucuna varilmistir.

Postural stabilizasyon ve oryantasyon, kognitif isleyis, hareket stratejileri,
duyusal stratejiler, biyomekanik kisithlik, dinamiklerin kontroli gibi 6nemli
bilesenler icermektedir. Anksiyetenin bu bilesenler icerisinden kognitif isleyis ve
motor planlamayi etkilemesi beklenmektedir. Bu kosullar altinda psikolojik
nedenlere baglh denge bozukluklarinin degerlendirilmesinde, duygu durumunun
yani sira diger bilesenlerinde bir bitin olarak incelenmesi énemlidir. Bas dénmesi
ve/veya denge kaybi gibi sikayetleri olmayan bireylerde kaygi diizeyinin artisi Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olcegi gruplandirilmasinda hafif kayg diizeyinden orta kaygi
diizeyine gecildiginde sol anterior ve sol laterale dogru olan hareketlerde hareket
hizini azalttigini, Durumluk-Sarekli Kaygi diizeyine gbre diizenlenen kontrol grubu
ile yliksek kaygi grubu arasinda ki degerlere bakildiginda anterior reaksiyon
zamaninin azaldigini ve sag posterior ulasilan son nokta parametresinde azalma
oldugu gozlenmistir. Bu sonucglar farkh parametrelerin farkhh etkenlerden
etkilenebilecegini desteklemektedir. Denge ve anksiyete ¢ok faktorli ve karmasik bir
yaplya sahiptir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Durumluk-Sirekli Kaygi Olcekleri
bireylerin farkli anksiyete durumlarini yansitmaktadir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda her ¢ gruplamaya gore denge etkilenimlerinin degismesi aslinda bir
tutarsizhik degil, glicli bir modelleme yapilmasi i¢in ¢cok daha anlamli oldugu

gercegini desteklemistir.
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Yapilan c¢alisma Hipotezleri incelendiginde; 2 hipotez igin de Ho

hipotezlerinin rededilerek H1 ve H2 Hipotezlerinin dogrulandigi gérilmustar.
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6. SONUCLAR

Calismamiz farklh kaygi dizeylerinin postural stabilite (izerine etkisi

arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismamizda varilan sonuglar:

1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi gruplandirilmasina gére Modifiye Denge Duyu
interaksiyonu Klinik Testi, Diiz Yirime Testi, Tandem Yiriiyls Testlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir (p>0,05). Stabilite
Sinirlari Testinde, reaksiyon hizi (sn), hareket hizi (°/sn), ulasilan son nokta,
maksimum son nokta ve yon kontrollii parametreleri degerlendirilmistir. Sonuglara
bakildiginda {i¢ grup arasinda, bitlin yonlerde (anterior, sag anterior, sag lateral, sag
posterior, posterior, sol posterior, sol lateral, sol anterior) reaksiyon hizi, ulasilan
son nokta, maksimum son nokta ve yon kontrolli parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Calismada sol lateral ve sol anterior hareket
hizi parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (p<0,05) ve bu farkin hafif ve orta grup arasindaki farktan kaynaklandigi

Post-Hoc testler ile gdsterilmistir.

2. Calismada Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegine gére diizenlenen grupta Modifiye
Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi, Diiz Yurime Testi, Tandem Yiriyis
Testlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark goézlenmemistir
(p>0,05). Stabilite Sinirlari Testinde anterior reaksiyon zamani, sag posterior ulasilan
son nokta ve posterior hareket hizi parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Diger parametrelerde ise istatistiksel

olarak anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

3. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceklerine gére diizenlenen gruplarda vaka sayisinin

azalmis olmasi ¢alismamizin bir limitasyonu olarak degerlendirilmistir.
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Oneriler

1. Anksiyetenin denge lizerindeki etkilerinin arastirilmasinda Durumluk-Suarekli Kaygi

Olgeklerinin kullaniimasi énerilmistir

2. Postural stabilite c¢alismalarina 6zgli psikolojik profil belirleme 6lgeginin

gelistirilmesi 6nerilmistir.

3. Psikiyatri is birligi ile profesyonel destek gereksinimi olan anksiyete bozuklugu ve

postural stabilite galismalarinin yapilmasi onerilmistir.

4. Denge, bas donmesi ile ilgili calismalarda dogrudan olg¢lilemeyen degiskenler ile
olusturulan varsayimsal modellerin analiz edilmesi 6nerilmisitir. Postiiral stabilite ve
kaygi arasindaki iliskinin modellenerek analiz edilmesinin, hastalarin dogru tani
almasi ve uygun tedaviye yonlendirilmesi icin énemli oldugu distnulmektedir.
Saglik alanindaki arastirmalar icin dinamik 6zellikteki gizil degiskenlerle olusturulan
karmasik modellerin analizinde, farkli istatistiki yontemlerin kullaniminin saglanmasi
bu ¢alisma ile bir kez daha ortaya konmustur. Saglik alaninda karmasik modellerdeki
dogrudan, dolayli ve toplam etkiler hesaplanarak, tani ve tedavi icin ¢ikarimlarda

bulunmanin daha dogru sonuglar alinmasini saglayacagi disunulmustar.
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