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GIRIS VE AMAC

Propriyosepsiyon viicut hareketlerinin ve eklemlerin yani sira bedenin veya beden
boliimlerinin uzaydaki konumunun algilanmasi olarak tanimlanir (1,2). Propriyoseptif bilgi kas,
tendon, fasya, eklem kapsiilii, ligament ve ciltte bulunan duyu ndéronlari olan mekanoreseptdrler
araciligi ile algilanmaktadir. Mekanoreseptorler, 6zel duyu reseptdrleri olarak, mekanik olaylar
afferent duyu yolaklar1 boyunca merkezi sinir sistemine frekans modiilasyonlu noral sinyaller
gondererek doniistiirmektedirler (3).

Gorme, ¢evreden ve dis ortamda yer alan olaylar ve objelerden bilgi elde edinilmesini
saglarken, ayn1 zamanda ¢evreye veya bir viicut boliimiine kiyasla viicudun ¢esitli kisimlarinin
hareketlerinin goreceli pozisyonlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Boylece gdérme yalnizca
eksteroseptif degil, ayn1 zamanda propriyoseptif bir olaydir (4).

Gormenin propriyoseptif giicii, yiirime, kosma, araba siirme gibi tiim lokomotor
aktivitelerde 6onem gostermektedir. Cevresel hareketler ile ilgili gorsel bilgiye sahip olmadan
bir kisinin hareket etmesi tehlikeli ve glictlir. Ayrica gdrme, yalnizca propriyoseptif sistemlere
yardimci olan basit ve tamamlayict bir olay degildir. Aksine, gérme bagimsiz bir olay olup,
ayni zamanda propriyoseptif bilginin olasi en gii¢lii kaynagidir (4).

Gorme yolunun ilk noronlart retina’nin en i¢ tabakalarinda yerlesmis olan retinal
ganglion hiicreleridir (5). Gorme duyusu retina’da yer alan fotoreseptor hiicreler tarafindan
algilanmakta ve n. opticus araciligi ile gorme yollarinin diger kisimlarina aktarilmaktadir (6).
Her iki n. opticus, chiasma opticum’da birlesmektedir. Chiasma opticum’da, her iki retina’nin
nasal yarimindan gelen lifler ¢apraz yaparak, karsi retina’nin temporal yarimindan gelen lifler

ile birlesmektedirler (6,7).



Chiasma opticum’dan sonra goérme yollart sag ve sol tractus opticus ile devam
etmektedir. Chiasma opticum’da n. opticus’un nasal yarimindan gelen liflerin ¢aprazlagsmasi
sonucu, sag tractus opticus gérme alaninin sol yarisi ile, sol tractus opticus ise gorme alaninin
sag yarisi ile ilgili impulslar1 tasimaktadir. Boylece sol hemisferde yer alan gorme merkezi,
gorme alaninin sag yarisint; sag taraftaki gérme merkezi ise gérme alaninin sol yarisini goriiyor
olmaktadir (6).

Yapmayi planladigimiz arastirmamizda, saglikli geng erigkin bireylerde yapilan gérme
alan1 degisikleri ile yiirliylis analizi ile elde edilen yiirlimenin uzaysal ve zamansal
degiskenlerini, basing merkezi parametrelerini ve statik denge analizi verilerini 6lgmeyi ve bu
veriler ile gormenin statik ve dinamik denge iizerindeki etkisinin propriyosepsiyon ile iligkisine

dair nesnel 6l¢iitler ortaya koymay1 amagladik.



GENEL BIiLGILER

PROPRIYOSEPSIYON

Propriyosepsiyon terimi ilk olarak Charles Sherrington tarafindan 1906 yilinda
tanimlanmustir (1-3,8,9). Sherrington, propriyosepsiyonu tanimlarken latince kokenli olan ve
“kendi, kendine ait” anlamina gelen proprius kelimesini kullanmistir ve propriyosepsiyonu
“eklem ve viicut hareketlerinin yan1 sira viicudun veya viicut bdliimlerinin pozisyonlarinin
algis1” seklinde tanimlamustir (2,3).

Rus fizyolojist Sechenov ise 1863 yilindaki “Reflexes of Brain” isimli ¢alismasinda
propriyosepsiyon terimini “derin kas duyusu” olarak tarif etmistir (10). Daha sonraki yillarda
yaptig1 “Elements of Thought” isimli ¢caligmasinda bu derin kas duyusunun goérme, isitme ve
diger duyular ile birliktelik gosterdigini agiklamistir. Sechenov’a gore kaslar sadece uzaysal
bilesenlerin degil, ayn1 zamanda “yakinlik, uzaklik, yiikseklik, hi1z” gibi zamansal bilesenlerin
de analizini yapmaktadir (8).

1880 yilinda ise Yunanca hareket anlamina gelen “kinein” ve duyu anlamina gelen
“aisthesis " kelimelerinin birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan kinestezi kavramini Bastian, motor
korteksin spesifik ve fonksiyonel olarak uygun somatosensoriyel afferent modelleri koordine
eden motor davraniglari ortaya ¢ikarmadaki rolii olarak tanimlamistir (8,11).

Sherrington, Sechenov, Bastian ve diger birgok arastirmacinin yaptigi ¢alismalar goz
Oniine alindiginda, giinimiizde propriyosepsiyon kavrami genel olarak kinestezi ve pozisyon
hissini i¢ine alan bir ¢esit 6zellesmis dokunma duyusu olarak tanimlanmaktadir (12).

Genellikle bilingalt1 bir diizeyde etki eden propriyosepsiyon, i¢ organlarin regiilasyonu



(nefes alma, kalp fonksiyonlar1 gibi) ile denge ve lokomotor faaliyetlerin diizenlenmesinde
etkilidir (8).

Propriyosepsiyon, yani viicut farkindaligmin algisi, genellikle insanlarin farkinda
olmadig1 fakat biiyiik oranda giinliik yasamlarinda bel bagladigi bir duyudur. Ornek olarak,
herhangi bir zaman diliminde, bir kisiden gozleri kapaliyken ellerinin veya ayaklarinin
konumunu sdylemesi istendiginde bunu yapabilmektedir. Propriyosepsiyon olmasaydi, ayni
sekilde bu kisi agzmin nerede oldugunu algilayamaz ve bu nedenle yemek yerken agzina
lokmay1 gotiiremezdi. Bu nedenle propriyosepsiyon giinliik yasamda olduk¢a 6énemli bir role
sahiptir (8).

Propriyosepsiyonun Algilanmasi ve Propriyoseptif Reseptorler

Sherrington’in tanimma gore propriyoseptif bilgiyi algilamadan sorumlu olan
mekanoreseptorler baslica kas, tendon, ligament ve eklem kapstiliinde bulunmakta olup; cilt alt1
ve fasyalarda yer alan mekanoreseptorlerin geleneksel olarak taktil duyu ile ilgili oldugu ve
propriyoseptif bilgiyi tasimada ek kaynak gorevi gordiigii varsayilmaktadir (13-16).

Sherrington “kas duyusu” kavramini tanimlarken 4 alt basliktan s6z etmektedir: Denge,
pasif hareket, aktif hareket ve harekete karsi olan direng (2,17). Bu alt basliklar giinimiizdeki
tanimu ile eklem pozisyon hissi, Kinestezi ve direng hissi ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir.

Viicudumuzda yalnizca kas duyusu ile ilgili olmayan bir¢ok tip propriyoseptif reseptor
bulunmaktadir. Ornek olarak arterlerde, akcigerlerde ve bagirsaklarda bu yapilarin
distansiyonunu algilayan reseptorler yer almaktadir. Bununla birlikte, genel olarak,
propriyosepsiyon kavrami s6z konusu oldugunda, bu reseptorlerin kapsami ekstremitelerin
pozisyonu ve hareketi, gerilim, glic, caba ve denge duyusu gibi bilingli duyular ile
siirlandiriimaktadir (9).

Genel olarak mekanoreseptorler 6zellesmis duyu reseptorleri olup, kendilerinin yer
aldig1 doku {iizerinde meydana gelen mekanik olaylari niceliksel olarak sinirsel sinyallere
doniistiirmekle gorevlidirler (15,16). Propriyosepsiyonu algilamada gorevli olan bes tip
reseptor tamimlanmistir. Bunlar Golgi tendon organi, kas igcikleri, Pacinian korpiiskiilleri,

Ruffini korpiiskiilleri ve serbest sinir sonlanmalaridir (1,6).

1. Golgi tendon organi: Bu reseptorler kas dokusu igerisinde, kas ile tendon arasindaki
gecis bolgelerinde kas igciklerinin arasinda g¢esitli araliklarla yerlesmislerdir (6,16). Cok diisiik
bir esik seviyesi ve yiiksek dinamik hassasiyeti mevcut olan Golgi tendon organlari, merkezi

sinir sistemine kas kontraksiyonu ve tendon gerilmesi ile ilgili bilgiyi tasimaktadirlar. Ayrica
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bu reseptorler baglica kaslarin aktif oldugu anlardaki gerilmelerden sorumludur ve pasif
gerilmelere karst daha az duyarlidirlar (16,18). Herhangi bir kas aktivitesine bakilmaksizin
eklemlerin pozisyonlarinin kavranmasinda da gorev alirlar. Ayrica kas gerilmesi tizerindeki
asir1 yiiklenmeleri algilayip refleks inhibisyon ile kas aktivasyonunu durdurup kasi olusabilecek

bir zarardan korurlar (1).

2. Kas igcikleri: Kas tendonu iizerinde veya kasin kemige tutundugu bolgede
bulunurlar ve kas liflerine paralel olarak uzanirlar (1). Baslica ilgili kasin uzunlugu ve uzunluk
tizerinde meydana gelen degisiklikler hakkinda bilgi tasimada gorevlidirler. Kas igcikleri,
intrafuzal kas lifleri etrafinda yerlesmis 6zellesmis afferent sinir sonlanmalart igerirler (19,20).
Intrafuzal kas liflerinin degisik tipleri mevcut olup, bazisi baslica kas uzunlugunun
algilanmasindan, bazis1 da kas uzunlugunda meydana gelen degisikliklerin algilanmasindan
sorumludur (16,19). Kas igcikleri ayn1 zamanda gerilme refleksine karsilik agonist kaslarin
uyarilmasini saglarlar. Ayrica kas kasilmasinin hizi ve hizdaki degisikliklerin algilanmasindan

da sorumludurlar (1).

3. Pacinian korpiiskiilleri: Genel olarak deri, dis genital organlar, meme basi,
periosteum ve membrana interossea’da yer alirlar. Ayni zamanda eklem etrafindaki bag
dokusunda da (ligament, meniscus ve eklem kapsiilii gibi) bulunurlar. Dokunma ve derin
dokulardan gelen vibrasyon duyusunu algilamada hassas oldugu kabul edilmektedir. Hizli

adaptasyon gosteren reseptorlerdir ve hareketin ivme oraninin algilanmasina yardim ederler

(1,6).

4. Ruffini korpiiskiilleri: Killi derinin dermis tabakasinda yer alirlar ve bu tabakadaki
kollajenin gerilmesine ve yiizeyel dokulardan gelen vibrasyon hissini algilamada hassas
olduklar1 kabul edilmektedir (6). Eklem kapsiiliinde de yer almaktadirlar (1). Diisiik bir esige
sahiptirler ve yavas adaptasyon 6zellikleri vardir. Bu nedenle hem statik, hem de dinamik
reseptorler olarak davranabilmektedirler (21). Kolay bir sekilde yorulmayan reseptorlerdir.
Hareketin yonii hakkinda kismi bilgi verirler ve hangi agida ne hareket yapildiginin

algilanmasini saglarlar (1,22).

5. Serbest sinir sonlanmalari: Bu tip sinir sonlanmalari viicutta deri, fasya,
endomisyum, tendon, ligament, eklem kapsiilli, parietal periton, periosteum, perikondrium,

sindirim ve solunum sistemlerine ait epitel doku, damarlarin adventisya tabakasi, meninksler
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ve kornea gibi bir¢ok dokuda yer alirlar. Deri {izerindeki 1s1 farkliliklarma hassas
termoreseptorler, hafif dokunmaya hassas mekanoreseptorler, asirt sicak ve soguga hassas
unimodal nosiseptorler ve doku hasarina yol agan etkenlere hassas polimodal nosiseptorler bu
gruba dahildir. Eklemlerdeki agr1 ve inflamasyona reaksiyon gosterirler ve ayrica yiiksek esik
degerine sahip mekanoreseptorler olarak fonksiyon gosterirler (6,23-27). Cogu zaman

inaktiftirler ve eklem dokusunda mekanik bir deformasyon oldugu zaman aktive olurlar (1).

Suurlu ve Suuralti Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon, viicuttaki internal periferik bolgelerden gelen afferent bilgiyi alarak
denge kontrolii ve eklem stabilitesi gibi bir¢ok bilingli duyunun degerlendirilmesinde de 6nemli
bir yer sahibidir (16).

Bu nedenle propriyoseptif duyu iki tipe ayrilmaktadir: Suurlu ve suuralti (6,16,28).

1. Suurlu propriyosepsiyon: Dis ortamdan gelen uyarilara karsilik bilgi saglayan
kutan6z mekanoreseptorlere kiyasla, suurlu propriyoseptif reseptorler daha c¢ok viicudun
kendisinden gelen mekanik giice cevap verirler. Amaca yonelik hareketlerin (6rnegin bir
nesneyi almak icin elin nesneye dogru uzatilmasi) diizenli ve uygun bir sekilde yapilmasini
saglarlar. Suurlu propriyosepsiyonu algilayan reseptorler 6zellikle eklem ve eklem kapsiiliinde
yerlesmislerdir ve aldiklar1 duysal bilgiyi serebral kortekse ileterek suurlu bir kinestezi
saglarlar. Ornek olarak eklem pozisyon hissi, eklem hareketlerinin yonii ve hizimin

diizenlenmesi gibi (29,30).

2. Suuralti1 propriyosepsiyon: Kas fonksiyonlarinin ve reflekslerin diizenlenmesini
saglar. Suuralt1 propriyosepsiyonu algilayan reseptorler 6zellikle kas igcikleri ve Golgi tendon

organlaridir. Bu reseptorler algiladiklari duyuyu serebral korteks yerine cerebellum’a gotiiriirler
(29,30).

Statik ve Dinamik Propriyosepsiyon

Statik propriyosepsiyon, pozisyon duyusunun algilanmasi olarak agiklanabilir. EKlem
kapstiliinde bulunan reseptorlerin bazilar1 yavas adaptasyon yetenegine sahiptir ve statik
propriyosepsiyon ile ilgili bilgi verirler (29,30).

Dinamik propriyosepsiyon ise hareketin algilanmasi olarak agiklanabilir. Eklem
kapsiiliinde bulunan reseptdrlerin bazilari ise hizli adaptasyon yetenegine sahiptir ve dinamik
propriyosepsiyon ile ilgili bilgi verirler (29,30).
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Propriyoseptif Duyuyu Etkileyen Faktorler

Yas, agri, yaralanma, yumusak doku gerilimi, diizenli egzersiz yapma, spor Oncesi
yapilan 1sinma hareketleri gibi bir¢ok faktoriin propriyosepsiyonu etkiledigi bilinmektedir
(1,3). Yashi bireylerde propriyoseptif algi azalmaktadir. Osteoartrit gibi dejeneratif hastaliklarin
propriyoseptif olarak pozisyon ve hareket hissi {izerinde anlamli derecede negatif etkileri
oldugu gosterilmistir (31-33). Bir ayak eklemi bag1 hasari sonrasi, yaralanmayi takiben olusan
fonksiyonel instabilite nedeniyle propriyosepsiyon duyusunda bir eksiklik oldugu gériilmiistiir
(34). Eklem agrilarinda propriyoseptif duyunun algilanmasindaki dogrulugun azaldigina dair
caligmalar mevcuttur (35,36), fakat bazi arastirmacilar da agr1 ve propriyosepsiyon arasinda bir
iliski saptamamistir (37,38). Ozellikle diz protezi uygulamalarinda, yumusak doku
gerilimindeki herhangi bir dengesizligin cerrahlar tarafindan diizeltilmesi propriyoseptif
duyunun algilanmasini arttirmaktadir (39). Atletik insanlarin, atletik olmayan insanlara kiyasla
daha iyi bir propriyosepsiyon algist oldugunu gosterilmistir (40), fakat normal saglikli kontrol
grubuna kiyasla bale danscilarinda diz ekleminde olan gevseklik nedeniyle propriyosepsiyonun
azaldig1 bulunmustur (41). Ayrica 5-10 dakikalik 1sinma hareketlerinin propriyosepsiyon ve
denge iizerinde pozitif etkisi oldugu gosterilmistir (42). Kriyoterapi uygulamalarinin
propriyosepsiyonu etkiledigini ve etkilemedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur, bu nedenle
kriyoterapinin propriyosepsiyon iizerindeki etkisi heniiz aydinlatilamamustir (3).

Bu faktorler haricinde gorsel ve isitsel uyarilarin da propriyosepsiyon lizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Gorsel bilginin yanlis oldugu durumlarda (gérme kusuru veya gérmeyi
bozan bir gozlik kullanildigi durumlar vb.) veya gorsel uyarinin tamamen yoklugu gibi

durumlarda propriyosepsiyonun bozuldugu gosterilmistir (4,43-47).

Propriyosepsiyon Ol¢iim Yontemleri

Propriyosepsiyon  ol¢iimii  ve  degerlendirilmesinde cesitli  yOntemler
kullanilabilmektedir. Kinestezi ve eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesinde izokinetik
dinamometreler, gonyometreler, inklinometreler, hareket analiz sistemleri ve bu amagcla
gelistirilmis cesitli 6zel cihazlar kullanilabilir. Denge ve postiir degerlendirilmesinde
stabilometreler ve kuvvet platformlari; kaslara bagli gecikmenin 6lglimiinde EMG analiz
cithazlart kullanilabilir. Ayn1 zamanda alet gerektirmeyen ekstremite eslestirme testleri ve

sigrama testleri gibi propriyosepsiyon 6l¢iim yontemleri de mevcuttur (48).



PROPRIYOSEPSIYON DUYUSU iLE iLGiLI YAPILARIN ANATOMISI

Medulla Spinalis

Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin columna vertebralis’i olusturan kemik yap1
tarafindan korunan bolimudiir. Servikal, torasik, lumbar ve sakral olmak tizere dort bolumi
bulunur  (6,7,49-54).  Periferden algilanan duyular medulla spinalis’e, sulcus
posterolateralis’ten giren duysal lifler araciligi ile ulastirilir. Bu lifler sulcus posterolateralis’te
radix posterior (sensoria) denilen yapiyr meydana getirirler. Sulcus anterolateralis’ten ¢ikarak
medulla spinalis’i terk eden motor liflerin olusturdugu yapiya ise radix anterior (motoria) adi
verilir (6,7,50-54).

Medulla spinalis’in enine bir kesitine bakildiginda, birbirinden farkli renkte goziiken
iki bolimden olustugu gézlemlenir. Bunlarin i¢ kisimda olani substantia grisea (gri cevher),
dis kisimda olani ise substantia alba (beyaz cevher) olarak tanimlanir (6,50-54).

Medulla spinalis’in substantia grisea’si, igerisinde bulunan néronlarin biyiikligiine,
sekline, ozelliklerine ve c¢esitli bolgelerdeki dagilimlarina bakilarak on tane lamina’ya
ayrilmistir. Bu laminalarin ayriminda Rexed ve Scheibel isimli arastirmacilar kedilerin
tizerinde yaptiklart ¢alismalar ile 6nemli sonuglar elde etmislerdir (6,55-59). Genel olarak
deriden gelen afferent liflerin sinaps yaptigi laminalar, lamina I (nucleus marginalis), lamina
Il (substantia gelatinosa), lamina Il ve IV (beraber nucleus proprius)’ tiir. Lamina V ve VI’ya
propriyoseptif afferentler gelmektedir. Bu laminalarin hareketlerin koordinasyonu ile ilgili
gorevleri oldugu diisliniilmektedir. Lamina VII mesencephalon ve cerebellum ile iligki
igindedir. Bu laminanin postiir ve hareketlerin koordinasyonu ile ilgili gorevleri oldugu
diistiniilmektedir. Lamina VIII’in yapisinda interndronlar yer alir ve bu interndronlar kars taraf
lamina VIII’den, komsu laminalardan ve bazi inen yollardan gelen aksonlarin sinaps yaptigi
internéronlardan olusur. Lamina X’da ise radix posterior’lar ile gelen afferent liflerin bir kismi

sinaps yapar (6,53,54,59).

Truncus Cerebri

Beyin sapi olarak adlandirilan truncus cerebri, merkezi sinir sisteminin medulla spinalis
ile diencephalon arasinda kalan kismini olusturur. Truncus cerebri {i¢ boliime ayrilarak
incelenmektedir: Medulla oblongata, pons ve mesencephalon (6,7,50-54).

Medulla spinalis’te sonlanan tiim inen yollar ile, beyin sapina ve serebral kortekse

ulasan tiim ¢ikan yollar beyin sapindan gegcmektedir.
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1. Medulla Oblongata: Medulla oblongata (medulla, bulbus), beyin sapinin medulla
spinalis ile birlesen en alt kismudir ve fossa cranii posterior’da yerlesmistir. Medulla
oblongata’nin arka yiiziinde propriyoseptif duyular ile ilgili olan fasciculus gracilis ve
cuneatus’un yaptigr longitudinal sigkinlikler yer alir. Fasciculus gracilis ve cuneatus, bu
longitudinal siskinliklerin yukarisinda yer alan kabarik alanlarda, tuberculum gracile ve
tuberculum cuneatum’da, sonlanirlar. Bu kabarik alanlarin derininde nucleus gracilis ve
nucleus cuneatus bulunur. Nucleus cuneatus’un dorsolateralinde ise nucleus cuneatus
accessorius yer alir. Bu ¢ekirdekler, medulla oblongata’da yer alan propriyoseptif duyu ile ilgili
cekirdeklerdir. Fossa rhomboidea’nin lateralindeki area vestibularis’in derininde yer alan

nuclei vestibulares ise denge ile ilgili ¢ekirdeklerdir (6,7,50-54).

2. Pons: Pons, cerebellum’un o6niinde, mesencephalon ile medulla oblongata’nin
arasinda yer alan beyin sap1 boliimiidiir. Fossa cranii posterior’da, clivus’un iist kismi tizerine
yerlesir. Beyin sap1 ile cerebellum arasindaki baglantiyr saglayan bir koprii goérevi goriir
(6,7,50-54).

3. Mesencephalon: Pons ile diencephalon arasinda kalan beyin sap1 boliimiidiir.
Mesencephalon’un arka yiiziinde dort tane siskinlik bulunur. Corpora quadrigemina olarak
isimlendirilen bu sigkinlikler, yatay ve dikey iki oluk ile bir {ist ve bir alt ¢ift siskinlige ayrilirlar.
Ust ¢ift siskinliklere colliculus superior, alt ¢ift siskinliklere ise colliculus inferior ad: verilir.
Colliculus superior’dan corpus geniculatum laterale’lere uzanan siskinliklere brachium
colliculi superioris; colliculus inferior’dan corpus geniculatum mediale’lere uzanan
siskinliklere brachium colliculi inferioris adi verilir (6,7,50-54).

Colliculus inferior, isitme yollar1 ile ilgilidir ve lemniscus lateralis ile gelen uyarilari
brachium colliculi inferioris araciligi ile corpus geniculatum mediale’ye ulastirir. Buradan
baslayan sinir demetleri ise isitme korteksine gider. Colliculus superior’un yiizeyel katmanlari
daha ¢ok gorme duyusu ile ilgili afferent lifler alirken, derin katmanlar1 somatik duyular ve
isitme ile ilgili afferent lifler alir. Colliculus superior’un efferent lifleri genel anlamda beyin
sap1, medulla spinalis, thalamus, nuclei reticulares, nucleus parabigeminalis, pretectum ve
retina’ya ulasir (6,7,52-54).

Nucleus parabigeminalis, colliculus inferior’un 6n-disyan kisminda yerlesir. Yapilan

caligmalar sonucunda, bu ¢ekirdegin sabit pozisyonda olan veya hareket eden nesneler ile aktif



hale gelebildigini ve colliculus superior ile beraber gorintiiniin degerlendirilmesinde gorevli

oldugunu diistindiirmektedir (6).

Cerebellum

Cerebellum, fossa cranii posterior’da, medulla oblongata ve pons’un arkasinda
yerlesmistir. Yukaridan tentorium cerebelli ile ortiilmiistiir. Yaklasik 140-150 gr agirligindadir.
Sagdan sola 10 cm, 6nden arkaya ve yukaridan asagiya 5-6 cm’dir. Agirligt merkezi sinir
sisteminin yaklasik %10’u olmasina karsin, cerebellum’da yer alan néronlarin miktari merkezi
sinir sistemindeki biitiin néronlarin yarisindan fazladir (6,7,50-54).

Cerebellum sag ve solda yerlesmis iki adet hemister (hemispherium cerebelli) ve ortada
vermis cerebelli ad1 verilen dar bir kisimdan olugsmustur. Cerebellum baslica kas tonusunun
korunmasi, istemli motor aktivitenin koordinasyonu ve postiir ve dengenin korunmasinda
gorevlidir (6,7,52-54).

Cerebellum, beyin sapina {i¢ ayakgik ile baglanir: Pedunculus cerebellaris superior,
cerebellum ile mesencephalon’u birbirine baglar. Pedunculus cerebellaris medius, pons ile
cerebellum’u birbirine baglar. Pedunculus cerebellaris inferior ise medulla oblongata ile
cerebellum’u birbirine baglar (6,7,52-54).

Diencephalon
Diencephalon, beyin sap1 ile beyin hemisferleri arasinda yerlesmistir. Toplam 25-27 g
agirhigindadir. Thalamus, hypothalamus, subthalamus, metathalamus ve epithalamus olarak 5

adet alt bolime ayrilmistir (7,53,54).

1. Thalamus: Diencephalon un biiyiik boliimiinii olusturan yumurta seklinde bir gri
cevher Kitlesidir. iki thalamus arasinda adhesio interthalamica denilen baglayici bir gri cevher
demeti yer alir. Thalamus’un arka kismi colliculus superior’un iistiinde yerlegen bir genisleme
olan pulvinar thalami’yi yapar. Thalamus, ¢esitli duyularin cerebral cortex’te yer alan primer
duyu alanlarina ulastirilmasini, cerebellum ve bazal ganglionlardan gelen hareket ile iligkili
uyarilarin serebral korteksin motor alanlarina iletilmesini saglayan merkezi bir boliimdiir
(6,7,50-54).

Thalamus’un arka kisminda yar alan corpus geniculatum laterale ve corpus
geniculatum mediale, thalamus’un bir boliimii olarak kabul edilen metathalamus u olusturur
(6,7,52-54).
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Thalamus igerisinde nuclei anteriores thalami, nuclei mediales thalami, nuclei
ventrales thalami, nuclei dorsales thalami, nuclei posteriores thalami, nuclei mediani thalami,
nuclei intralaminaris thalami ve nucleus reticularis thalami basliklar1 altinda gesitli birgok
¢ekirdek bulunur (6,7,50,52-54).

Nuclei ventrales thalami {i¢ nemli ¢ekirdek igerir. Bunlar, nuc. ventralis anterior, nuc.

ventralis lateralis ve nuclei ventrobasales’dir (6,7,52-54).

a. Nuc. ventralis anterior: Propriyoseptif — motor assosiasyon g¢ekirdekleri arasinda ele
alinir. Bazal ganglionlar ve thalamus’ta yer alan diger ¢ekirdeklerden afferent impulslar alir ve

efferentleri striatum ve kortekste yerlesen motor ve duyu alanlara gider (7).

b. Nuc. ventralis lateralis: Propriyoseptif — motor assosiasyon ¢ekirdekleri arasinda ele

alinir. Bu ¢ekirdege Nuc. ventralis anterior’dan farkli olarak cerebellum’dan da affarent lifler
gelir (7).

c. Nuclei ventrobasales: Nuclei ventrales posteriores olarak da isimlendirilirler. Bu
cekirdek grubu ¢ikan yollar araciligr ile gelen GSA ve SVA duyulari, ilgili korteks bolimiine
yonlendirirler. Iki alt gruptan olusmaktadirlar: Nuc. ventralis posterolateralis (VPL) ve nuc.
ventralis posteromedialis (VPM).

Nuc. ventralis posterolateralis (VPL)’e lemniscus medialis ve tr. spinothalamicus’tan
afferent lifler gelir. Nuc. ventralis posteromedialis (VPM)’e gelen afferent sinir lifleri ise
nucleus spinalis nervi trigemini, nucleus principalis nervi trigemini ve nuclei tractus
solitarii’den koken alir.

VPL, yiiz harig, viicudun karg1 bolgelerinden gelen dokunma, agri, 1s1 ve propriyoseptif
duyularin iletilmesinde gorevlidir. Bu ¢ekirdekten ¢ikan efferent yollar serebral korteksin 3, 1,
2. alanlarmna gider.

VPM, yiiziin kars1 bolgesinden gelen dokunma, 1s1, agr1 ve propriyoseptif duyular ile
tad duyusunun aktarilmasinda gorev yapar. Bu gekirdekten ¢ikan efferent yollar serebral
korteksin 3, 1, 2 ve 43. alanlarina gider (6,7).

2. Metathalamus: Corpus geniculatum laterale ve corpus geniculatum mediale’den
olusur.
Corpus geniculatum laterale igerisindeki ¢ekirdek grubuna nuclei corporis geniculati

lateralis denir. Bu ¢ekirdek gruplarina her iki taraf gorme alani, colliculus superior ve primer
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gorme merkezinden afferentler lifler gelir; efferentlerini radiatio optica (tr.
geniculocalcarinus) araciligiyla primer gorme merkezine (Brodmann’in 17 numarali sahasi)
gonderir.

Corpus geniculatum mediale igerisindeki ¢ekirdek grubuna nuclei corporis geniculati
medialis denir. Bu ¢ekirdek gruplarina colliculus inferior’dan afferentler lifler gelir ve
efferentlerini radiatio acustica (tr. geniculotemporalis) araciligi ile isitme merkezine
(Brodmann’in 41, 42 numaral1 sahasi) génderir (6,7,52-54).

3. Hypothalamus: Thalamus’un asagisinda bulunan, 4g’lik diencephalon bolimiidiir.

Temel gorevi homeostazin kontroliinii saglamaktir (6,7,50-54).

4. Subthalamus: Thalamus’un 6niinde, hypothalamus’un kaudal kisminin digyaninda
yerlesmistir (6,7,52-54).

5. Epithalamus: Diencephalon’un iist arka boliimiinii olusturur. 3. Ventrikiiliin tist arka

duvarinda yerlesmistir (6,7,52-54).

Telencephalon

Telencephalon’u beyin hemisferleri olusturur. Merkezi sinir sisteminin en biiyiik
boliimiidiir. On-arka ¢ap1 16 cm, sag-sol ¢ap1 13 c¢m, yiiksekligi 6-7 cm, agirligi ise yaklasik
1000-1100 gr’dir. Her bir beyin hemisferi morfolojik olarak longitudinal seyirli derin bir yarik
olan fissura longitudinalis cerebri ile iki yarima (sag ve sol hemisfer) ayrilir. Sag ve sol
hemisfer, bu yarigin derininde yerlesen corpus callosum ve commissura anterior / posterior
gibi komissural lif demetleri ile birbirine baglanirlar (6,7,52-54).

Her bir hemisfer ii¢ yiize sahip olup, dis tarafta cortex cerebri adi verilen gri cevher
tabakasi, i¢ tarafta ise substantia alba denilen beyaz cevher tabakasi igerir. Beyin
hemisferlerinin dis tarafinda gyrus (gyri cerebri) olarak adlandirilan yiikseklikler ile bunlarin
arasinda yerlesmis sulcus (sulci cerebri) olarak isimlendirilen yariklar bulunur. Her bir beyin
hemisferi lobus frontalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, lobus temporalis, lobus insularis
(insula) ve lobus limbicus olarak boliimlere ayrilir (6,7,52-54).

Hemisferlerde yer alan ve oldukga derin olan bazi oluklar (sulcus centralis, sulcus
lateralis, sulcus parieto-occipitalis), fonksiyon ve yap1 farkliliklart gosteren hemisfer loblarini

birbirinden ayirirlar. Bu oluklarin tiimiine genel olarak sulci interlobares adi verilir (7).
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Sulcus lateralis (Sylvius yarigi), frontal ve temporal loblar ile bir kisim parietal ve
temporal lob boliimiinii birbirinden ayirir. Sulcus centralis (Rolando yarigi), onde lobus
frontalis ile arkada lobus parietalis’i birbirinden ayirir. Sulcus parieto-occipitalis ise parietal ve

oksipital loblar1 ayirir (6,7).

1. Cortex cerebri: Noronlarin diziliminde ve yogunlugunda, ndron tipleri ve aksonlarin
seyrinde cortex cerebri’nin ¢esitli bolgelerinde farkliliklar bulunur. Bir¢ok arastirmaci, degisik
bolgelerdeki noron tipleri ve bu néronlarin dagilimi ile miyelinli liflerin seyrindeki farkliliklart
degerlendirmis ve cortex cerebri’nin sitolojik haritasini ¢ikarmistir. Bu ¢alismalardan
giiniimiizde en yaygin olarak kullanilant Brodmann isimli aragtirmacinin 1909 yilinda ¢ikardigi
sitolojik haritadir. Brodmann, cortex cerebri kapsaminda 52 farkli bolge tanimlamustir (6,7,52-
54,60).

Cortex cerebri’de duyu bolgeleri, motor bdolgeler ve assosiasyon bolgeleri
belirlenmistir. Primer somatik duyu merkezi (Brodmann’in 3, 1, 2 numarali sahalar1), primer
gérme merkezi (Brodmann’in 17 numarali sahasi), primer isitme merkezi (Brodmann’in 41
numarali sahasi) ve tat merkezi (Brodmann’m 43 numarali sahasi) serebral kortekste yer alan
primer duyu boélgeleridir. Sekonder duyu bdlgeleri, genellikle primer duyu bdlgelerinin
cevresinde bulunurlar. Cortex cerebri’de primer motor bolge, premotor bolge ve yardimci
motor bolge olmak iizere baslica ii¢ tane motor bolge bulunur. Bunlar haricinde frontal gz
sahasi olarak adlandirilan ve istemli goz hareketleri ile iligkili olan bir motor bdlge daha
bulunmaktadir. Assosiasyon bolgeleri ise birgok duyunun toplandigr ve motor hareketlerin
planlandig alanlardir. Assosiasyon bolgelerinin hem duyu alanlari ile, hem de motor alanlar ile
birgok baglantilar1 bulunur (6,7,52-54,60).

Primer somatik duyu merkezi, parietal lob’da, gyrus postcentralis’te yerlesmistir.
Buraya thalamus’tan gelen lifler VPL ve VPM nucleus’lardan kken alir ve viicudun karsi tarafi
ile ilgili somatik duyu uyarilar1 tasir (6,7,52-54,60).

Yardimci (assosiasyon) somatik duyu merkezi, lobulus parietalis superior ve
inferior’da yerlesmistir. Primer duyu merkezine ulasan tiim duyular buraya da iletilmektedir.
Assosiasyon somatik duyu merkezi, duyu hafiza merkezi olarak da tanimlanir (6,7,52-54,60).

Primer gérme merkezi, polus occipitalis ile lobus occipitalis’in medial yiiziinde yer alir.
Afferent lifleri corpus geniculatum laterale’den radiatio optica araciligi ile gelmektedir
(6,7,52-54,60).

Sekonder gorme merkezi, primer gorme merkezinin ¢evresinde yerlesmis olup, goriilen

nesnelerin bigimlerinin degerlendirilmesi, hareket eden nesnelerin gozlemlenmesi, ayni
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renklerin degisik tonlarinin ayirt edilmesi ve nesnelerin hatirlanmasimni saglar. Bu nedenle
gorme hafiza merkezi olarak da tanimlanir. Brodmann’imn 18 ve 19 numarali sahasina uyar
(6,7,52-54,60).

Primer isitme merkezi gyri temporales transversi’de bulunur ve Brodmann’in 41
numarali sahasina karsilik gelir. Buraya radiatio acustica araciligi ile corpus geniculatum
mediale’den afferent lifler gelir. Bu afferent liflerin bir kismi Brodmann’in 42 numarali
sahasinda sonlanir; bu bolge isitme ile iliskili bir assosiasyon sahasi olarak kabul edilir (6,7,52-
54,60).

Primer motor bdlge, gyrus precentralis’te yer alir. Brodmann’in 4 numarali sahasina
karsilik gelir. Premotor bolge, beyin hemisferlerinin lateral yiiziinde bulunur ve Brodmann’in
6 numarali sahasinin alt boliimiine karsilik gelir. Bu bolge isitme, gérme ve somatik duyular ile
aktive olmaktadir. Bu nedenle, premotor bdlgenin belirli bir duyu uyarisina bagli olarak
gerceklestirilen istemli motor hareketlerin planinin yapilmasinda ve bu hareketleri baslatmakta
gorevli oldugu diisiiniilmektedir. Yardimc1 motor bolge, beyin hemisferlerinin medial yiiziinde
bulunur ve Brodmann’in 6 numarali sahasinin iist boliimiine karsilik gelir (6,7,52-54,60).

Frontal gz sahasi, premotor bdlgenin Oniinde yerlesir ve Brodmann’in 8 numarali
sahasinin alt boliimiine karsilik gelir. Bu sahanin, istemli olarak gergeklestirilen ve cisimlerin
gorilintiisiinli odaklamak amaciyla yapilan konjuge goz hareketleri ile iliskili oldugu kabul edilir
(6,7,52-54,60).

Lobus frontalis’te bulunan Brodmann’in 44 numarali sahasi ile 45 numarali sahanin bir
boliimii motor konugsma merkezi (Broca’s area) olarak tanimlanir. Brodmann’in 22 numaral
sahas1 (Wernicke’s area) ise isitme ile iligkili Gnemli bir assosiasyon merkezidir ve bu merkezin

gorevi isitilen veya okunan kelimelerin anlamlarini degerlendirme ile ilgilidir (6,7,52-54,60).

2. Substantia alba: Beyaz cevherde bulunan sinir lifleri, fonksiyonlarina gore
assosiasyon lifleri, komissural lifler ve projeksiyon lifleri olarak ii¢ boliime ayrilir. Assosiasyon
lifleri ayn1 hemisfer igerisinde yer alan korteks boliimlerini birbirine baglarken, komissural
lifler her iki hemisferde bulunan korteks alanlar1 arasinda baglant1 saglar. Projeksiyon lifleri ise
serebral korteks ile beyin sap1 ve medulla spinalis gibi daha alt bolgelerde yer alan merkezi
sinir sistemi boliimlerini karsilikli olarak birbirine baglar (6,7,52-54).

Projeksiyon lifleri, corpus striatum etrafinda corona radiata olarak isimlendirilen, genis
beyaz cevher boliimiinii meydana getirir. Corona radiata’nin lifleri kaudalde birbirine
yaklagarak capsula interna olarak adlandirilan yapiyr olusturur. Capsula interna’nin crus

anterius, crus posterius ve genu olmak tizere li¢ kismi ayirt edilir (6,7,52-54).
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PROPRIYOSEPTIF DUYUNUN MERKEZI SINIR SISTEMINE TASINMASI

Viicudun herhangi bir bélgesinden alinan duysal girdinin entegrasyonu biiyiik oranda
medulla spinalis seviyesinde baslar. Entegrasyon, afferent noronlar ile meydana gelen eksitator
ve inhibitér sinapslarin ¢esitli kombinasyonlarinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan
mekanizmalari tarifler (61). Bu sinapslar, diger afferent lifler veya daha yiiksekte yer alan
merkezi sinir sistemi yapilarindan sinyal tagiyan noéronlar gibi ¢esitli kaynaklardan koken
alabilir. Afferent entegrasyon, koordineli ve akiskan motor kontroliin 6nemli bir bilesenidir ve
merkezi sinir sisteminin tiim seviyeleri boyunca gergeklesmektedir (16,62).

Medulla spinalis seviyesinde meydana gelen afferent entegrasyonun esasi, internéronlar
ve daha yliksekte yer alan merkezi sinir sistemi seviyeleri ile baglantili olan néronlar arasinda
yatmaktadir. Beyin sapindan ve korteksten bu néronlar iizerine inen yollar araciligi ile meydana
gelen kontrol, bu merkezlere, ¢ikan yollar araciligi ile taginacak olan duysal girdiyi filtreleme
yetenegi saglar (16,63). Baska bir deyisle, supraspinal merkezi sinir sistemi bolgeleri,
periferden gelen ve ¢ikan yollar araciligi ile tasinan duysal bilgiyi modiile eder (16).

Dogrudan kortekse sinaps yapmadan giden bazi taktil ndronlarin aksine, propriyoseptif
bilgi tasiyan aksonlarin ¢cogu medulla spinalis’in dorsal boynuzuna girdiklerinde internéronlar
ile sinaps yapmak i¢in iki kola ayrilirlar (16,64).

Cesitli reseptorlerden gelen spesifik propriyoseptif sinyallerin merkezi sinir sistemine
tasinmasini tarifleyen iki teori yer almaktadir. ilk teori, herhangi bir uyaranmn, merkezi sinir
sistemi igerisinde belirli bir noktada veya birden fazla noktada sona eren belirli bir sinir lifine
bagl spesifik bir reseptori tetikledigi varsayimina dayanir (28). Bu teorinin elestirmenleri,
¢ogu reseptor ve ndronun sadece belirli bir uyarana degil, farkli bir¢ok uyarana duyarli oldugu
gergeginin ihmal edildigini ileri siirmektedir. Ikinci teori, propriyoseptif bilginin tek
reseptorlerden gelen ayr1 birimlerden ziyade, noral bir reseptdér popiilasyonu boyunca bir
kodlama yolu ile merkezi sinir sitemine aktarildigini ileri siirmektedir (16,65). Ilk olarak
Erickson tarafindan 6nerilen bu teori, reseptdrlerin 6zgiin fakat birbirleri ile ortiisen duyarlilik
araligina sahip olduklarini 6ne stirmektedir (66). Bu teorinin sensorimotor sisteme uyarlanmasi

biiyiik 6l¢iide Johansson ve arkadaslarinin ¢alismalart sonucu olusmustur (14,16,67).

Inen ve Cikan Yollar
Medulla spinalis’e giren cesitli biiyiikliikteki ve fonksiyonel olarak degisik gorevleri
olan duysal sinir lifleri, substantia alba’da yer alan tractus’lar olarak gruplanir ve ayrilirlar.

Sinir liflerinin bazis1 medulla spinalis’in farkli segmentlerini baglamaya yardim ederken, diger
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bir bolimii ise medulla spinalis’ten daha yiiksekte yer alan merkezlere gider ve boylece beyin
ile medulla spinalis arasindaki baglantiy1 olusturur. Yukari merkezlere giden sinir lifi demetleri
¢ikan yollar olarak isimlendirilirler. Yukar1 merkezlerden medulla spinalis’e inen sinir lifi
demetleri ise inen yollar olarak adlandirilirlar. Inen yollar (viae descendens) motor impulslari
merkezi sinir sisteminden ¢evreye; ¢ikan yollar (viae ascendens) ise ¢evreden merkezi sinir
sisteminin ilgili yerlerine duysal impulslar tasirlar. Propriyoseptif duyular ve agri, 1s1 ve
dokunma gibi eksteroseptif duyular ¢ikan yollar ile taginirlar (6,7,39).

Propriyoseptif duyularin tasinmasindan sorumlu olan ¢ikan yollar fasciculus gracilis ve
fasciculus cuneatus, tractus spinocerebellaris posterior ve tractus spinocerebellaris anterior,
tractus cuneocerebellaris, tractus spinocerebellaris rostralis, tractus spinocervicalis (tr.
spinocervicothalamicus), tractus spinoolivaris anterior ve tractus spinoolivaris posterior,
tractus trigeminothalamicus 'tur (6,7,16,50,59,68).

1. Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus: Bu yollar, pozisyon duyusu ve kinestezi
(suurlu propriyosepsiyon duyusu) ile iki nokta diskriminasyonu ve vibrasyon gibi ayirt edici
dokunma-basing duyular ile iliskilidir. Bu yollar ile ilgili néronlarin hiicre govdeleri ganglion
spinale’de yer almaktadir. Bu néronlarin periferik uzantilari, Golgi tendon organi, eklem
kapsiilii ve kas igciklerinden alinan propriyoseptif duyu ile ilgili impulslar1 ganglion spinale’ye
tasirlar. Ganglion spinale’de yerlesen birinci ndéronlarin merkezi uzantilari, radix posterior’un
i¢c yanindan gecerek medulla spinalis’e girer ve ayni tarafta yer alan funiculus posterior’da
¢ikan ve inen aksonlar verir. Bu aksonlarin koksigeal, sakral, lumbal ve alt torakal bolgelerden
gelenleri fasciculus gracilis’i, iist torakal ve servikal bolgelerden gelenleri ise fasciculus
cuneatus’u meydana getirir. Bundan dolayr medulla spinalis’in alt seviyelerinde sadece
fasciculus gracilis, T6 segmenti ve tizerindeki seviyelerde ise i¢ tarafta fasciculus gracilis, dis
tarafta fasciculus cuneatus yer alir (6,7,50,52-54,59,68-72).

Funiculus posterior’da yiikselen aksonlar, medulla oblongata’da yer alan nucleus
gracilis ve nucleus cuneatus’a ulasir. Bu seviyede, fasciculus gracilis igerisinde yer alan
aksonlar nucleus gracilis’teki, fasciculus cuneatus icerisinde yer alan aksonlar ise nucleus
cuneatus’taki ikinci noronlar ile sinaps yapar. Ikinci néronlarm aksonlari fibrae arcuatae
internae olarak adlandirilir ve bu lifler 6ne ve i¢ yana dogru yonelerek karsi tarafa gecer. Her
iki taraftan gelen liflerin meydana getirdigi bu capraza lemnisci medialis (decussatio
lemniscorum medialium) denir. Kars1 tarafa gecen lifler lemniscus medialis adini alir ve orta
hattin her iki yaninda yiikselirler (6,7,50,52-54,59,68-72).
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Lemniscus medialis’i meydana getiren aksonlar daha sonra thalamus’ta yer alan nucleus
ventralis posterolatralis (VPL)’deki iigiincli noronlar ile sinaps yapar. Bu ndronlarin aksonlari
ise capsula interna’nin crus posterior’undan ve corona radiata’dan gegerek kortekse giderler.
Kortekste gyrus postcentralis’te yer alan Brodmann’in 3, 1, 2 numarali alanlarindaki ndronlar
ile sinaps yaparak sonlanirlar (6,7,50,52-54,59,68-72).

Fasciculus gracilis govdenin alt bolimii ve alt ekstremitelerden gelen, fasciculus
cuneatus ise govdenin iist boliimii, boyun ve iist ekstremitelerden gelen propriyoseptif duyuyu
iist merkezlere tasir. Bu yollarin tasidigi lifler kortekse ulastigi icin, bu yollarin tasidigi duyular
suurlu propriyosepsiyon duyusu olarak isimlendirilir (6,7,50,52-54,59,68-72).

2. Tractus spinocerebellaris posterior: Bu yol suuralti propriyosepsiyon ile ilgilidir.
Bu yolun tasidigi duyular kortekse gitmeyip cerebellum’da sonlandigi igin suura
ulagmamaktadir. Bu yol ile ilgili birinci néronlar ganglion spinale’de yer alir. Bu néronlarin
periferik uzantilar1 propriyoseptif reseptorlerden aldiklar1 uyarilart medulla spinalis’e gotiiriir.
Bu yol ile iligkili aksonlar, lamina VII’de yer alan nucleus thoracicus posterior (Clarke’s
nucleus)’daki ikinci néronlar ile sinaps yapar. Bu nucleus, medulla spinalis’in yalnizca C8-L2
segmentleri arasinda yer alir. Nucleus thoracicus posterior’daki ikinci noronlarin uzantilari,
ayni taraftaki funiculus lateralis’te yer alan tractus spinocerebellaris posterior’u meydana
getirir. Tractus spinocerebellaris posterior, pedunculus cerebellaris inferior’dan gegerek
cerebellum’a ulasir ve vermis cerebelli’de sonlanir (6,7,50,52-54,59,68-70,72).

Clarke’s nucleus, medulla spinalis’in yalnizca C8-L2 segmentleri arasinda yer
aldigindan dolay1, L2 seviyesinin altindaki segmentlerden gelen birinci noronlarin merkezi
uzantilari fasciculus gracilis’e katilir ve L2 seviyesine kadar yiikselir ve bu seviyenin {izerinde
yer alan nucleus thoracicus posterior’daki ikinci noronlar ile sinaps yaparlar. C8 seviyesinin
tizerindeki segmentlerde yer alan birinci noronlarin merkezi uzantilari ise fasciculus cuneatus
igerisinde yiikselir ve medulla oblongata’da yer alan nucleus cuneatus accessorius ile sinaps
yapar. Buradaki noronlarin aksonlar1 tractus cuneocerebellaris’i meydana getirir (6,7,50,52-
54,59,68-70,72).

Nucleus thoracicus posterior’un C5-C7 segmentlerinden de afferent lifler aldigi

gosterilmistir (6).

3. Tractus spinocerebellaris anterior: Bu yol suuralti propriyosepsiyon ile ilgilidir.
Bu yolun tasidig1 duyular kortekse gitmeyip cerebellum’da sonlandig i¢in suura ulasmaz. Bu

yol ile ilgili birinci néronlar ganglion spinale’de yer alir. Bu néronlarin periferik uzantilari
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propriyoseptif reseptorlerden aldiklar1 uyarilari hiicre gévdesine gotiiriir. Santral uzantilari ise
laminae V, VI ve VII’de yer alan ikinci néronlar ile sinaps yaparlar (6,7,50,52-54,59,68-70,72).

Bu yol ile ilgili ikinci néronlar medulla spinalis’in yalnizca lumbal, sakral ve koksigeal
segmentlerinde yer almaktadir. Bundan dolay1 fonksiyonel olarak bu yol alt ekstremite ile
iliskilidir. Bu yola ait ikinci néronlarin uzantilari commissura alba anterior’dan karsi tarafa
gecer ve funiculus lateralis igerisinde, tractus spinocerebellaris posterior’un 6niinde seyreden
tractus spinocerebellaris anterior’u meydana getirir. Tractus spinocerebellaris anterior,
pedunculus cerebellaris superior’dan geger ve vermis cerebelli’de sonlanir. Liflerin bir boliimii
ise list servikal segmentlerde tractus spinocerebellaris posterior’a katilir ve pedunculus
cerebellaris inferior aracilig ile cerebellum’a ulasir. Baz1 liflerin ise karsi tarafa gegmeden
vermis cerebelli’de sona erdigi gosterilmistir (6,7,50,52-54,59,68-70,72).

4. Tractus cuneocerebellaris: Bu yol ist eckstremiteden gelen suuralti
propriyosepsiyon duyusu ile iliskilidir. Birinci néronlar1 ganglion spinale’de yer almaktadir.
C8 seviyesinin lizerinde yer alan bolgelerde nucleus thoracicus posterior yer almadigindan
dolay1, bu yolun birinci néronlarinin merkezi uzantilari ayni tarafta yer alan nucleus cuneatus’a
katilir ve medulla oblongata’da yer alan nucleus cuneatus accessorius’a gider. Bu yolun ikinci
ndronlar1 bu nedenle nucleus cuneatus accessorius’ta yer almaktadir. Ikinci ndronlarin
uzantilar1 ise fibrae arcuatae externae posteriores ismini alir ve ayni tarafa ait pedunculus
cerebellaris inferior’dan gegerek cerebellum’a gider (6,7,50,52-54,59,68-70,72).

5. Tractus spinocerebellaris rostralis: Bu yol bazi hayvan tiirlerinde gosterilmistir.
Fonksiyonel olarak tr. spinocerebellaris anterior ile benzerlik gostermektedir. Ust ekstremite
ve bas bolgesinden gelen suuralti propriyosepsiyon duyusu ile iligkilidir. Birinci ndronlari
ganglion spinale’de yer alir. Birinci noronlarin merkezi uzantilari, medulla spinalis’in C4-C8
segmentlerindeki lamina VII’de yer alan ikinci noronlar ile sinaps yapar. Ikinci néronlarin
uzantilar1 ayni tarafa ait tractus spinocerebellaris rostralis’i meydana getirir. Daha sonra bu
yolu olusturan sinir demetleri beyin sapina ulasir ve pedunculus cerebellaris superior ve

inferior’dan gegerek cerebellum’da sonlanir (6,59,68).

6. Tractus spinocervicalis (tr. spinocervicothalamicus): Suurlu propriyosepsiyon
duyusu ile ilgili olan bu yol funiculus lateralis’te yer alir ve birinci néronlari ganglion
spinale’de bulunur. Bu noronlarin aksonlar1 ayni taraftaki nucleus cervicalis lateralis’te yer

alan ikinci néronlar ile sinaps yapar. Ikinci néronlarin uzantilar: ise ¢aprazlasarak karsi tarafta
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yer alan funiculus lateralis’te yiikselir ve tractus spinocervicalis’i olusturur. Bu yol ile ilgili
liflerin bazilar1 lemniscus medialis aracilig: ile karsi taraftaki thalamus’ta, bazilar1 da karsi

taraftaki mesencephalon’da sonlanir. (7,59,73,74).

7. Tractus spinoolivaris anterior ve posterior: Bu yol genel anlamda hem
propriyoseptif hem de eksteroseptif impulslar1 tasir ve bu yola ait birinci néronlar ganglion
spinale’de yer almaktadir (6,50,52).

Birinci noronlarin merkezi uzantilarinin bir bolimii laminae 1V, V, VII ve VIII’deki
ikinci néronlar ile sinaps yapar. ikinci néronlarn uzantilari, commissura alba anterior’dan
kars1 tarafa geger ve medulla spinalis’in 6n-dis bolimiinde yer alan tractus spinoolivaris
anterior’u meydana getirir. Bu yol ile ilgili lifler, nucleus olivaris accessorius posterior ve
nucleus olivaris accessorius medialis’te sonlanir (6,50,52).

Birinci néronlarin merkezi uzantilarinin bir béliimii ise ayni taraf funiculus posterior
icerisinde yiikselen tractus spinoolivaris posterior’u olusturur. Bu yol ile ilgili lifler ise,
medulla oblongata’da yer alan nucleus gracilis ve nucleus cuneatus’taki ikinci noronlar ile
sinaps yapar. Bu nucleus’lardaki néronlarin uzantilari ise kars tarafta gegerek nucleus olivaris

accessorius posterior ve nucleus olivaris accessorius medialis’te sonlanir (6,50,52).

8. Tractus trigeminothalamicus: Bu yol basa ait agri, 1s1, dokunma ve suurlu
propriyosepsiyon duyularimi tasir. Propriyoseptif duyuyu tasiyan liflerinin birinci néronu
mesencephalon’da yer alan nucleus mesencephalicus nervi trigemini’dir. Bu liflerin ikinci
noronlari thalamus’ta yer alan VPM nucleus’tur. Ikinci néronlardan ¢ikan aksonlar daha sonra
cortex cerebri’nin primer duyu merkezi olan ve parietal lob’da yer alan gyrus postcentralis’te
sonlanir (52,74).

GORME VE PROPRIYOSEPSIYON

Gorme, hem cevredeki olaylar ve nesnelerden bilgi edinilmesini, hem de ¢evreye veya
viicudun bir kismina kiyasla viicudun ¢esitli bolimlerinin goreceli pozisyonlart hakkinda bilgi
edinilmesini saglamaktadir. Bundan dolay1 gérme sadece eksteroseptif degildir, yani sadece
viicudun disindan gelen uyarilara tepki veren bir olay degildir; ayrica propriyoseptif bir olaydir
(4,75).

Gorme kusuru olan veya deneysel olarak gorme kusuru olusturulan deneklerde
propriyosepsiyonun anlamli olarak bozuldugu goézlemlenmistir. Ciinkii saglikli bir birey

viicudun herhangi bir boliimiinii géreceli olarak tarif etmek istediginde, gorsel uyari ile o

19



bolgeden gelen propriyoseptif bilgiyi birlestirmektedir. Gormenin propriyoseptif giicii, yiiriime,
kosma, bisiklete binme gibi tiim motor aktivitelerde nem gostermektedir. Cevresel hareketler
ile ilgili gorsel bilgiye sahip olmadan bir bireyin tam dogrulukla hareket etmesi oldukga giictiir.
Bu nedenle birey gormenin eksteroseptif etkisinden faydalanarak propriyosepsiyonu
giiclendirmektedir. Fakat gorme yalnizca propriyosepsiyona yardimeci olan basit ve
tamamlayict bir olay degildir, aksine gorme bagimsiz bir olaydir ve ayni zamanda
propriyoseptif bilginin olas1 en gii¢lii kaynaklarindan biridir (4,47,75,76).

Yapilan arastirmalara gore propriyoseptif duyu, viicudun icinden gelen uyarilara
yonelik bilgi saglarken, gorsel duyu viicudun disinda yer alan ortamdan gelen uyarilara yonelik
bilgi saglamaktadir. Bununla birlikte, her iki duyudan gelen bilgiler, belli bir diizeyde bir araya
gelmekte ve birlikte ¢alismaktadir. Biri dis digeri i¢ ortama ait bilgileri derleyen bu iki sistemin

nasil bir araya geldigi ve ¢alistigi kesin olarak aydinlatilamamistir (75).

Goz Anatomisi

Gorme organi olan sag-sol iki goz, orbita denilen g6z ¢ukurlarina yerlesmistir. Goz
kiirelerinin {i¢ adet tabakas1 vardir ve bu tabakalar distan ice dogru fibroz tabaka, vaskiiler
tabaka ve sinirsel tabaka olarak siniflandirilir (7,52,77,78).

Fibr6z tabaka, yani tunica fibrosa bulbi, iki boliimden meydana gelir. Bunlardan ilki
gbze opak beyaz rengini veren ve bol miktarda kollajen lif igeren sclera tabakasidir. Digeri ise,
avaskuler yapida ve seffaf olan cornea tabakasidir. Sclera, arkada n. opticus, nn. Ciliares, a. v.
centralis retinae ve aa. vv. ciliares’ ler ile delinir. Sclera nin bu bolgesine lamina cribrosa
sclerae adi verilir (7,52,77,78).

Vaskiiler tabaka, yani tunica vasculosa bulbi, ii¢ bolimden meydana gelir. Bunlar
choroidea, corpus ciliare ve iris’tir. Choroidea, kollajen ve elastik liflerden zengin, ¢ok sayida
pigment hiicresi ve kan damari igeren bolimdiir. Corpus ciliare, yapisal olarak choroidea’ya
benzer ve ek olarak otonom sinirlerle innerve olan m. ciliaris’leri igerir. M. ciliaris’ler lens’in
kiricihgimi ayarlarlar ve akodomasyon refleksinden sorumludurlar. Iris ise géze rengini veren
tabakadir ve merkezinde pupilla yer alir. Iris’in yapisinda bulunan m. sphincter pupillae ve m.
dilatator pupillae, pupilla’nin tizerine diisen 1s1k miktarini kontrol ederek pupilla’nin agikligini
degistirirler. M. sphincter pupillae parasempatik, m. dilatator pupillae sempatik sinirler ile
innerve edilir (7,52,77,78).

Sinirsel tabaka, yani tunica interna bulbi’ye retina tabakasi da denilir ve goz kiiresinin
en icte kalan kismidir. Stratum nervosum ve stratum pigmentosum olarak iki tabakadan olusur.

Ayni zamanda retina iki boliimde incelenir; birisi 15181n diistiigii kisim olan pars optica, digeri
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ise 15181n diismedigi kisim olan pars caeca’dir. Pars optica’nin arka kisminda, n. opticus’u
meydana getiren sinir liflerini igeren, fotoreseptor gorevi gérmeyen, 1518a duyarsiz ve kor nokta
olarak da adlandirilan discus nervi optici yer alir. Buradan ayn1 zamanda a. v. centralis retinae
ge¢mektedir. Discus nervi optici’nin dis tarafinda retina’nin en iyi goren ve 1s18in en iyi
diistiigii kisim olan macula lutea yer alir. Macula lutea’nin ortasinda yer alan ¢ukur alana fovea
centralis denilir (7,52,77,78).

G0z kiiresinde ayrica 1s181n kirildig1 ortamlar yer alir. Bunlara refraktif ortamlar denilir

ve baslica cornea, humor aquosus, lens ve corpus vitreum’dan olusurlar (7,52,77,78).

Gormenin Algilanmasi

Dis ortamdan gelen 1s1k uyarisi, goziin kirict ortamlarindan gegerek retina iizerine
diiser. Retina tizerinde 15181n diistiigii kisma (pars optica) gelen 11k uyarilarini algilamaktan
sorumlu olan hiicreler burada yer alan fotoreseptorlerdir (7).

Retina yaklasik olarak 65 milyon fotoreseptore sahiptir. Bunlardan yaklasik 3.2 milyonu
koni, 60 milyonu rod (basil) hiicreleridir. Koni hiicrelerinin 1sikla uyarilma esigi daha yiiksektir
ve daha cok aydinlikta gorme ile iligkilidirler. Ayrica koni hiicreleri igerdikleri ii¢ ¢esit
fotopigment sayesinde renkli gérmeyi saglarlar. Rod hiicrelerinin ise 1sikla uyarilma esigi
diisiiktiir ve karanlikta gorme ile ilgilidirler. Rod hiicreleri tek ¢esit fotopigment i¢erdikleri i¢in
renksiz gormeyi saglarlar (6,79,80).

Retina’da yaklagik 10 milyon adet bipolar hiicre vardir. Bu hiicreler fotoreseptorler
araciligi ile gelen sinyalleri degerlendirirler ve bu sinyalleri sinirsel impulslara doniistiiriirler.
Fotoreseptor hiicreler, bipolar hiicreler ile ya dogrudan ya da interndronlar araciligi ile sinaps
yapmis haldedirler ve aldiklar 151k uyarisini bipolar hiicrelere aktarirlar (7,79,80).

Retina’da bulunan ve sayica yaklagik 1.2 milyon olan ganglion hiicrelerinin aksonlari
birleserek discus nervi optici etrafinda nervus opticus’u olusturmak tizere birlesirler. Bipolar
hiicreler tarafindan sinirsel impulslara doniistiiriilen 151k uyarilar1 ganglion hiicrelerinde

toplanirlar. Ganglion hiicreleri de aldiklari sinirsel impulslari n. opticus’a aktarirlar (7,79,80).

Gorme Alam

Bas ve gozler sabit durumdayken, her iki goziin gorebildigi alan gérme alani olarak
isimlendirilir. Makula lutea’nin gérdiigii alana santral gérme alani, bu alanin ¢evresinde kalan
alana ise parasantral gorme alan1 ismi verilir. Tek taraftaki géziin gorebildigi alana ise periferik

gérme alani ad1 verilir.
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Her iki retina nin sag yaris1 gérme alaninin sol yarisini, sol yarisi ise gorme alaninin
sag yarisini goriir. Benzer sekilde retina’nin alt yarisi gorme alaninin iist yarisini, list yarisi ise

gbérme alaninin alt yarisini goriir. Bu nedenle gorme alani ters olarak goriilmektedir (6,74).

N. Opticus ve Gorme Yollar

N. opticus (CN 1), 12 ¢ift kafa sinirinden ikincisidir. Ganglion hiicrelerinin aksonlarinin
bir araya gelmesi ile olusur. Bu sinir ayn1 zamanda merkezi sinir sistemini distan ige dogru
saran li¢ ayr1 zar olan dura mater, arachnoidea mater ve pia mater ile sarilidir. N. opticus seyri
boyunca pars intraocularis, pars orbitalis, pars intracanalicularis ve pars intracranialis olarak
dort boliimde incelenmektedir. N. opticus, ganglion hiicrelerinden gelen sinirsel impulslar
gorme ile ilgili alanlara iletmek ile gorevlidir (7,79,80).

Her iki n. opticus, canalis opticus araciligi ile orbita’dan kafatasi boslugu igerisine girer.
Burada sphenoid kemigin {izerinde yer alan sulcus chiasmaticus adi verilen oluk tizerinde her
iki n. opticus birlesir. Bu birlesim yeri hipofiz bezinin 6n-list tarafinda kalir. Her iki n.
opticus’un burada birlesmesine chiasma opticum adi verilir (7,79,80).

Chiasma opticum’da yer alan lifler i¢ yan (nasal) ve dis yan (temporal) lifler olarak iki
grup seklinde incelendiginde; nasal kisimda kalan lifler chiasma opticum’da c¢apraz yaparak
karsitya ge¢mekte, temporal kisimda kalan lifler ise c¢apraz yapmadan ayni tarafta
ilerlemektedir. Bu sayede her iki goziin sag yarimindan gelen lifler sag tr. opticus’u, sol
yarimindan gelen lifler ise sol tr. opticus’u meydana getirir. Bu sayede sag tr. opticus gérme
alaninin sol yarimu ile, sol tr. opticus ise gdrme alaninin sag yarist ile ilgili impulslari tagir
(6,7,74,79,80).

Chiasma opticum’dan sonra, n. opticus’un lifleri sag-sol tractus opticus’lar ile
devamlilik gosterir. Her iki tr. opticus daha sonra corpus geniculatum laterale’de yer alan
noronlar ile sinaps yapar. Corpus geniculatum laterale’de de, tr. opticus’ta oldugu gibi gérme
alaninin kars1 yarisi temsil edilir (7,74,79,80).

Tr. opticus’taki liflerin kiigiik bir kismi, corpus geniculatum laterale’de sinaps
yapmadan, colliculus superior’a ve area pretectalis’e ulasir. Colliculus superior’a ulasan lifler
hareket eden cisimlerin takip edilmesi, area pretectalis’e ulasan lifler ise pupilla 1s1k refleksi
ile iligkilidir (6).

Corpus geniculatum laterale’de sinaps yapan noronlar, radiatio optica (tr.
geniculocalcarinus) olarak adlandirilan yolu olustururlar. Bu yol, capsula interna’dan gegerek
occipital lob’da yer alan ve primer gorme merkezi olan Brodmann’in 17 numarali sahasinda

sonlanir (6,7,74,79,80).
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YURUME

Bir noktadan diger bir noktaya gitmek amaciyla, alt ekstremite ile yapilan ardigik
hareketler araciligi ile viicudun ilerletilmesine yiirtime ad1 verilir (81-83). Yiiriime esnasinda
ayak topugunun yer ile temasindan sonra, ayni ayak topugunun yeniden yere basmasina kadar
gecen siireye ylirlime dongiisii (YD) adi1 verilir. Kisinin giinliik hayat1 sirasinda yiiriidiigii hiz
normal yiirime hizi olarak kabul edilir ve yetiskin bireylerde bu hiz yaklasik olarak 80
m/dk’dir. Normal yliriime hiz1 ile yiiriiyen bir bireyin ortalama yiiriime dongiisii 1,03 + 0,1
sn’dir (81-85).

Yiiriime dongiisii, ayagin zemine bastig1 basma fazi ve ayagin zemin ile temas etmedigi
saliim fazi olmak iizere iki fazdan olusur. Basma fazi1 YD nin yaklasik %60’lik boliimiinii,
salinim fazi ise yaklasik %40°lik boliimiinli meydana getirir. Her iki ayagin yer ile temas ettigi

doneme c¢ift destek fazi denir. Yalnizca tek bir ayagin zeminle temas ettigi doneme ise tek

basma fazi denir (81-88).

Yiiriimenin Evreleri

Yiirlime dongiisiinii olusturan evreler yiizdelik olarak tanimlanabilir. Topugun zemine
ilk temas1 %0 olarak kabul edildiginde, dongiiniin %2’lik kismina ilk degme faz1 ad1 verilir. Bu
evre, zemin ile temasin basladigi ve topugun yere ilk temas ettigi evredir. Yiklenme fazi,
ayagin zemin iizerine tam olarak bastig1 donemdir ve dongiiniin %10’luk kismini olusturur.
Yiiklenme evresi ayn1 zamanda birinci ¢ift destek donemine denk gelir. Bu evreyi basma ortasi
fazi takip eder. Basma ortasi fazi dongiiniin %20’sini olusturur ve bu faz tek basma evresinin
basladig1 donemdir.

Yiirlime dongiisiiniin ilk %50’sinin bittigi donem, topugun yerden kaldirildigi basma
sonu fazidir. Bu evre tek basma doneminin son kismidir. Bu evreyi, parmaklarin zeminden
tamamen ayrildig ve %6011k dilime kadar devam eden salinim Oncesi fazi izler.

Dongiliniin %60°lik dilimden sonra, son dilimine kadar siiren evre salmim fazidir.
Salinim fazi ti¢ donemden meydana gelir. %10°luk bdliimii erken salinim fazi, %15°lik bolimii
salimim ortas1 faz1 ve son %15’lik boliimii ise salinim sonu fazi olarak isimlendirilir. Erken
saliim fazi ayagin yerden kaldirilip diger ayak diizeyine getirilmesini kapsar. Salinim ortasi
evresi, salinim fazindaki ayagin basma fazinda olan tarafin oniline gectigi donemi kapsar.
Salinim sonu evresi ise salinim fazindaki ve 6ne ge¢mis olan ayagin zemine ilk degdigi zamana

kadar olan donemi kapsar (81-84,86-90).
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YURUME ANALIZi

Yiirlime analizi, nicel degerler ile yiiriimenin degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.
Yiirlime analizi, yliriime ile ilgili hastaliklarin sayisal veriler ile yorumlanmasi, degisik zaman
araliklarinda yapilan analizlerin karsilastirilmasi, yapilan tedavinin etkinliginin ortaya
konulmasi gibi bir¢ok alanda gerekli olabilecek bir analiz yontemidir.

Yiirlime analizinin degerlendirilmesi bir¢ok yontem aracilifi ile yapilabilmektedir. Bu
yontemler arasinda kuvvet platformlari, yer tepkime kuvvetini 6lgebilen 6zel ayakkabilar ile
ayak basinci degerlendirilmesi, dinamik elektromiyografi 6lgtimleri, yiiriiylisii inspeksiyon ile
degerlendirme, uygun noktalara konulan vericiler araciligiyla harekete dair veri toplama
sayilabilir. Yapilan dl¢timler sonucunda ortaya ¢ikan veriler 6zel yazilimlar araciligiyla sayisal
verilere gevrilir ve bu veriler daha sonra klinik bilgiler ile birlikte degerlendirilir (81,82,85,89-
91).

Yiiriime analizi sistemleri, ylirlimeyi tiim evreleri ile kaydeder ve olusturdugu verileri
sayisal degerlere cevirerek sunar. Bu sayisal degerler sayesinde yiirlime analizi bilimsel
arastirmalar yapmak, kalic1 veri elde etmek, ortez ve protez etkinligini degerlendirmek veya

yeni bir protez tasarlamak, tedavi plan1 amaglamak, yapilan tedavinin etkilerini gézlemlemek

gibi bir¢ok alanda kullanilabilmektedir (81-83,89,91,92).

DENGE

Bir insanin veya nesnenin devrilmeden durma haline denge adi verilir. Viicudun
dengede durabilmesi {i¢ farkli sistemden gelen uyarilarin diizenlenmesi ile meydana gelir. Bu
sistemler vestibiiler sistem, gozler ve propriyoseptif sistemdir. Bu {i¢ sistemden toplanan veriler
cerebellum tarafindan degerlendirilmekte ve bu sayede kaslarin refleks cevaplar vermeleri
saglanmaktadir. Kas ve eklemlerde yer alan basinca ve gerilmeye duyarli olan reseptorler,
viicudun alandaki konumu, zeminin egimi, viicudun alandaki pozisyonuna gore yapilan hareket
ve hareketin yoni gibi bilgileri merkezi sinir sistemine iletmektedirler. Hem merkezden hem
de periferden gelen uyarilar araciligi ile cerebellum, yapilan veya planlanan hareketin
koordinasyonunu, hareketin kuvvetinin uygunlugunu, postiiriin saglanmasin1 ve karmasik

hareketlerin diizenlenmesini saglar (6,7,54,90).

Dengenin Degerlendirilmesi
Dengenin degerlendirilmesinde tek ayak iizerinde durma, Romberg testi, bilgisayar
ortaminda On-arka ve disyan-igyan stabilitesini degerlendiren teknikler, stabilite limit testi,

komputarize dinamik posturografi gibi birgok yontem kullanilabilir (93,94).
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Kuvvet platform sistemi, iki ayagi lizerinde ve dik pozisyonda duran bireylerde, denge
esnasinda vertikal, anterior-posterior ve lateral-medial dogrultularda dagilan kuvvetin iki ve ii¢
boyutlu olarak Ol¢iildiigli, bilgisayar destekli bir sistemdir. Ayni1 zamanda bireyin postiir
stabilligini 6l¢cen kuvvet platform sistemi, basing merkezi (COP) degisimini de degerlendirir
(95,96).

Basing merkezi (COP), bireyin ayakta durdugu zeminin yiizeyine aktarilan tiim
kuvvetin merkezine karsilik gelir. Bu nokta yer tepkime kuvvetinin lokalizasyonuna uydugu
icin, kuvvet platformu kullanilarak oOl¢iilen yer tepkime kuvveti sonucunda COP degeri
hesaplanir. Total COP degeri, ayaklar birbirine simetrik ve mesafeli olarak yerlestirildiginde,

iki ayagin ortasinda ve ayaklarin temas ettigi zemin alaninin dig kisminda yer alir (90,95,96).

Postiir

Viicut boliimlerinin etraftaki yapilara veya kendisine gore en uygun pozisyonda
dizilisine ve diizenine postiir ad1 verilir (93,97,98). Postiiriin korunmasi viicudu normal durusa
getiren ve bu durusun korunmasini saglayan refleksler ile meydana gelir. Postiiriin korunmasi
icin lokomotor sistem ile sinir sisteminin birlikte ¢alismasi ve uyumu gereklidir. Bu sistemler
viicut boliimlerinin dis ¢evreye gore uyum saglamasint ve dengenin devam ettirilmesini
saglarlar (95).

Postiir iki grupta incelenir. Statik postiir, oturma, yatma, ayakta durma gibi viicudun
hareketsiz oldugu haldeki postiirii kapsar (99). Dinamik postiir ise yiiriime, kogsma gibi viicudun

hareket halinde oldugu postiirdiir (93,97).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Trakya Universitesi ogrencisi olan 18-25 yas araliginda 50 erkek
gontlliiniin katilimiyla gergeklestirildi. Verileri elde etmek i¢in gerekli olan o6l¢limlerimize
baslamadan 6nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 02.04.2018 tarih ve 06/02 karar numarali etik onayr alindi (Ek 1). Gonillid
olmak isteyen Ogrenciler, yapilan sozlii duyurular araciligr ile ¢alismaya alindi. Kadin ve
erkek cinsiyete ait yiirlime analizleri arasindaki degisiklikleri homogenize etmek adina,
secilen goniilliiler yalnizca erkek cinsiyetten olusturuldu. Goniillii olan dgrenciler, anamnez
yoluyla lokomotor sistemi etkileyen herhangi bir akut veya kronik hastaliklar: olup olmadig:
konusunda; alt ve st ekstremite ile omurga bolgesinde yiirlimeyi, postiirii ve dengeyi
etkileyebilecek herhangi bir deformite veya geg¢irilmis cerrahi Oykiileri olup olmadigi
konusunda, bilinen herhangi bir gdérme kusurlart olup olmadigi konusunda sorgulandi.
Ogrenciler iizerinde yapilan anamnez sonucu lokomotor sistemi etkileyen herhangi bir
patolojisi olmayan ve gorme kusuru bulunmayan ogrenciler c¢alismaya dahil edildi.
Yaptigimz ¢alisma igin gerekli olan dlgiimler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’'nda yer alan Yiiriime Analizi Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Olgiimlere
baslamadan 6nce, goniilliilere sozlii olarak ¢alismamizin amaci ve elde edecegimiz 6l¢iimlerin
nasil yapilacagi konusunda aciklamada bulunuldu. Agiklamamizdan sonra goniilliilere
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verildi ve goniillii olanlar formu imzalayip ¢aligmamiza
alindi. Tiim Ol¢iimler ayni arastirmaci tarafindan ve giiniin ayni zaman dilimi igerisinde

(13:00-16:00) gerceklestirildi.
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Goniilliilerin yliriime analizine ait paternleri, kuvvet platformu Zebris ©, FDM System
Type FDM 1,5 ve WInFDM bilgisayar programi kullanilarak tespit edildi. Yiiriime
paternlerinin alt parametreleri; ayak rotasyonu, adim genisligi, adim uzunlugu, adim zamani,
basma fazi, yiiklenme fazi, tek destek fazi, salinim 6ncesi fazi, salinim fazi, cift destek fazi, cift
adim uzunlugu, ¢ift adim zamani, kadans, adim hiz1 parametrelerinden olusturuldu. Viicut
agirlik merkezi (VAM) kapsamina giren kelebek diagramina ait alt parametreler; yiiriime hatti
uzunlugu, tek destek ¢izgisi, 6n-arka pozisyon, on-arka degiskenlik, lateral simetri, lateral
degiskenlik parametrelerinden olusturuldu. Statik denge Olclimiine ait parametreler; %95
giivenilir elips ¢evresi, minor eksen uzunlugu, major eksen uzunlugu, giivenilir elips agisi,
giivenilir elips alani, COP total yol uzunlugu, COP horizontal sapma, COP vertikal sapma, sag-
sol ayaklardaki agirlik tagima orani, ayak 6n-arka ve total yiik dagilimlarina ait parametrelerden

olusturuldu.

Kuvvet Platformu ve WinFDM Bilgisayar Programi
Kuvvet platformu ve WinFDM bilgisayar programi, kuvvet dagilimlarini tespit ederek
ayakta dik pozisyonda duran bir kisinin denge ve ylirlime analizini 6lgebilen, birbirleri ile

baglantili bir sistemdir (Sekil 1).

Sekil 1. Kuvvet dagilimu 6l¢iim platformu (FDM).
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Hastaliklarin teshisi ve tedavi takibinde yararlanilan bu sistemin kullanilmasinda saglik
acisindan higbir zarar bulunmamaktadir. Yapilan analizin verileri, yiirlime sirasinda kuvvet
platformu iizerinde bulunan ii¢ boyutlu sensorler aracilifiyla elde edilir. Bu sistemi olusturan
bilesenler sunlardir:

1.Kuvvet dagilimi 6l¢iim platformu (Force distribution measuring — FDM): 3 (1,5%2) m
uzunlugunda, 296 x 121 x 2,5 cm boyutlarinda, 16,5 kg agirli§a sahip zeminde yerlesmis olan
platformdur. Bu platform {izerinde 2 x (149 x 54,2 cm) alanda 2 x 11264 adet sensor yer
almaktadir. Olgiimlerin frekans degeri 30 Hz’dir ve bu deger 300 Hz’e kadar yiikseltilebilir.

2.WIinFDM: Bilgisayar programi olan WinFDM, cihaz1 iireten firma tarafindan
gelistirilmistir.

3.Bilgisayar iinitesi: Cihazin bilgisayara baglandig: ve verilerin kaydedildigi kisimdir.

4 Elektrik gii¢ kablosu: Cihazin ¢alisabilmesi i¢in gerekli olan elektrik enerjisini iletir.

5. USB kablo: Bilgisayar iinitesi ile platform arasindaki baglantiy1 saglayan pargadir.

Gozliik Camn Deneme Cercevesi

Gozlik cergevesi, goz refraksiyon muayenesinde cam deneme amaciyla iiretilmis bir
alettir. Cergevenin kollar1 katlanabilir 6zelliktedir, bu sayede goniilliiniin yiiz yapisina gore
ayarlanabilmektedir. Gorme alan1 degisikligi amaciyla kullandigimiz c¢ergeve, OCULUS
Universal Messbrille markalidir (Sekil 2).

Sekil 2. Gozliik cam deneme cergevesi.
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YURUME ANALIZi OLCUM YONTEMI

Goniilliilerin yiiriime analizi dl¢iimleri, her bir goniillii icin bes kez yapildi. Ilk yapilan
Olctimde goniilliilerin gérme alaninda herhangi bir degisiklik yapilmadi ve normal yiiriiyiisleri
Olciildii (Sekil 3). Daha sonraki 6l¢iimler i¢in goniilliilere gozliik cami deneme cergevesi verildi
ve gozligi takmalar istendi. Gozlik cami deneme ¢ergevesi her bir goniilliiniin iki gozii
arasindaki mesafeye gore 6zel olarak ayarlandi. Gozliik cami ¢ergevesinin her iki géziin 6niine
gelen kisimlari tam iki esit parcaya ayrilacak sekilde boliindii. Siyah bir mukavva ile ¢er¢cevenin
bir yarimi kapatilirken, diger yarimi agik birakildi. Gozliiksiiz yapilan ilk 6l¢limden sonra
strasiyla her iki goz i¢in gozliik cami ¢ergevesinin sag, sol, asag1 ve yukari yarimlari kapatildi

ve yapilan ilk 6l¢iim, gozliikli olarak her bir yarim kapatilarak tekrar edildi (Sekil 4).

Sekil 3. Yiiriime analizi.
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Sekil 4. Gozliik cami deneme cercevesinin her bir yariminin kapatilmasi.

Her bir 6l¢iime baglamadan 6nce ortamin sessiz olmasina, ortam aydinlatmasinin yeterli
olmasina ve ortam 1sisinin oda sicakliginda olmasina dikkat edildi. Her bir 6l¢iim 6ncesinde
goniilliiler platformun 6niinde dururken sistem kalibre edildi. Yiiriime esnasinda goniilliilerden
gozleri agik, ayakta dik pozisyonda, bas tam karsiya bakar halde ve kollar viicudun iki yaninda
serbestce salinir durumdayken platform iizerinde kendi dogal hizlar ile yiirtimeleri istendi.
Cihazin kalibrasyon islemi yapildiktan sonra yiiriime komutu verildi ve goniilliilerin yiiriime
verileri bilgisayar programi araciligi ile kaydedildi. Her bir yiiriime analizi ol¢limii ii¢ kez

tekrarlandi ve yapilan 6l¢iimlerin ortalamalar: alindu.

Yiiriime Analizi Parametreleri
Yirtime analizi ile elde ettigimiz verileri; zaman, mekan, uzay-zaman ve zaman-faz

parametre bagliklar altinda inceledik.

Zaman parametreleri
Yiiriime dongiisiiniin ve alt parametrelerinin ne kadar siirede gerceklestigini gosteren

parametrelerdir (82,83,100).
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Adim zamani (s): Bir tarafta bulunan ayagin yere ilk temasindan, karsi ayagin yere ilk
temasina kadar gecen siiredir. Sag adim zamani ve sol adim zamani olarak belirtilir (82,83,100).

Cift adim zamani (s): Ayn1 ayagin ard arda zemin ile iki kez ilk temas ettigi siire arasinda

gegen zamandir (82,83,100).

Mekansal parametreler

Adimm genisligi (cm): Her iki ayagin topuk merkezleri (dikey eksenleri) arasindaki
mesafedir (Sekil 5) (81-83,100).

Adim uzunlugu (cm): Yirime gerceklesirken her iki ayagin topuklari arasindaki
mesafedir. Bir ylirlime dongiisii her iki tarafa ait iki adim1 da igerir (6rnek olarak; sag adim ve
ardindan sol adim) (Sekil 5) (81-83,100).

Cift adim uzunlugu (cm): Yiirlime esnasinda ayni tarafa ait olan iki topuk arasindaki
uzakliktir (Sekil 5) (81-83,100).

Ayak rotasyonu (°): Yiirlime esnasinda yiirlime yonii ile ayagin uzun aksi arasinda

Ol¢iilen agidir (Sekil 5) (81-83,100).

| Sag Adim Uzunlugu | |So| Adim Uzunlugu ‘ |

M :H Sol Ayak Rotasyonu |
-
Adim Genisligi
H
A }—{ Sag Ayak Rotasyonu ‘ Al

‘ Cift Adim Uzunlugu |

Sekil 5. Mekansal parametreler.
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Uzay-zaman parametreleri

Zaman ve mekana ait ortak parametreleri icermektedir.

Adimm hizi (cm / s): Yiiriinen mesafenin yliriime siiresine boliinmesi ile hesaplanan
degerdir (81-83,100).

Kadans (adim / dakika): Bir dakika siiresince atilan adim sayist kadans (tempo) olarak

ifade edilir (81-83,100).

Zaman-faz parametreleri

Bu parametreler, yiiriime fazlarinin baslangicindan bitigine dek olan zaman dilimlerinin,
yiirlime dongiisii siiresine oranlanmasi ile hesaplanir. Zamansal parametrelerden farkli olarak
stire degil, oran ifade ederler (82,83,100).

Basma fazi (% YD): Ayagin topuk temasi ile baslayan ve ayn1 ayagin parmaklarinin yer
ile temast kesilene kadar devam eden evreye durus fazi denir. Her bir yiirlime dongiisiiniin
agirhigini tagtyan fazdir. Bu fazin siirdigli zaman araligi durus stiresi olarak adlandirilir. Sag
basma faz1 ve sol basma fazi olarak ifade edilir (82,83,100).

Yiiklenme faz1 (% YD): Durus fazinin, ilk ¢ift destek zamanimin baslangicina denk
gelen boliimiidiir. Sag yiiklenme fazi ve sol yiiklenme fazi olarak ifade edilir (82,83,100).

Salinim 6ncesi fazi1 (% YD): Bir tarafta bulunan ayagin topugunun yere ilk temasi ile
kars1 taraftaki ayagin parmaklarinin zeminden kaldirilmasina kadar gecen fazdir. Sag salinim
oncesi faz1 ve sol salinim oncesi fazi olarak belirtilir (82,83,100).

Salinim fazi (% YD): Bu faz ayak parmaklarinin yerden ayrilmasi ile baglar ve aynm
ayagin topugunun yere ilk temasi ile sona erer. Bir baska deyisle, bir taraftaki ayagin zemin ile
temas etmedigi stiredir. Sag salinim fazi ve sol salinim fazi olarak belirtilir (82,83,100).

Tek destek faz1 (%YD): Yalnizca bir taraftaki ayagin zemin ile temas ettigi fazdir. Tek
destek zamani, kars1 taraftaki ayak tabaninin yere son temasindan sonra, yine ayni ayagin
parmaklarinin zemine ilk temasina kadar gecen stiredir. Tek destek fazi, sag ve sol tek destek
fazi1 olarak ifade edilir (82,83,100).

Cift destek faz1 (% YD): Her iki ayagin ayn1 anda zeminle temas halinde oldugu fazdir.
Cift destek zamani, yiiriime dongiisiinde iki destek zamani arasinda gegen siirenin toplamidir

(Sekil 6) (82,83,100).
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i | Zebris Gait Report Wazebris
e Duteofmess: 1003
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4 ¢ A 2A
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Stance Phise Swing Phase
Heel- Tee Heel-
strike off strike
Parameters
Left 13.94/-3.7
Foot rotation, deg
Right 127422
Step width, em 6—1A3-|
Left 59+
Step length, cm
Right 5531:2
Left 0.59+/-0.01
Step time, sec
Right 0.60+/-0.05
Left 62:54/-1.0
Stance phase, %
Right B626+-1.9
Left 12.6+/-0,4
Load response, %
Right 13.0+-0.8
Left 36.4+1-11
Single support, %
Right 36.9+/-1.4
Left 13.2+-0.5
Pre-swing, % [
Right 12 8+/-0.4
Left 37 5+-1.0 ‘
Swing phase, %
Right 37.4+4/-1:8
Total double support, % 25_T+I-I].8-
Stideengh, 115+
Stride time, sec 1.1314.0.05-
Cadence, strides/min 51 +r-2_1
Vebciy, kmh 3500 20 |
Variabilty of velocity, % Bh

Mormative data; 4.5 km/l

t

Patient Comments

Record Comments

Sekil 6. Yiiriime parametreleri.
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Kelebek Diyagrami Parametreleri
Bu diyagram viicut agirlik merkezinin yiiriime sirasindaki degisim yoniinii gosterir.
Yiiriime analizi amaciyla kullanilan yazilimin tirettigi bir diyagramdir (82,83,100). Sekil 7° de

kelebek diyagramina ait parametreler gosterilmistir.

gﬂ;z m Zebris Gait Report '] 7E b =
Becord: 30-10-2 aif Analysisnor

Date of meas.: 30102018 13:03

Butterfly Parameters
Left Right
Gait line length, mm 217+/-4 233+/-7
Single support line, mm 130+/-13 128+/-5
Ant/post position, mm 131
Ant/post variability, mm 4
Lateral symmetry, mm -15
Lateral variability, mm 4
Left Butterily Right

Sekil 7. Kelebek diyagram parametreleri.

Yirtime hatt1 uzunlugu (mm): Viicudun her iki tarafinin zemin ile olan temasi ayr1 ayri
dikkate alindiginda, bir tarafa ait olan basing merkezlerini gosteren hat uzunlugunun ortalama
degeridir. Bu parametre, yalnizca viicudun bir tarafindaki tiim adimlar i¢in kaydedilen
maksimum tepe basinct gidisatin1 gosterir. Diger tiim parametreler kelebek diyagrami
ekranindan kaynaklanirken, bu parametre ekrandan kaynaklanmaz (101).

On-arka pozisyon (mm): Bu parametre, tiim adimlar s6z konusu oldugunda, kelebek
diyagrami ekraninda basing merkezlerinin kesistigi noktanin ileriye ve geriye kaymasini ifade
eder (101).

On-arka degiskenlik (mm): Tiim adimlar dikkate alindiginda meydana gelen bu

parametre, 6n / arka pozisyondaki standart sapma degerini gosterir (101).
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Lateral simetri (mm): Tiim adimlar dikkate alindiginda, basing merkezi yoniinde olan
degisim noktalarinin kelebek diyagrami ekraninin orta ¢izgisinden saga ve sola kaymasini ifade
eder. Sol tarafa dogru olan degisimler negatif bir degerle, sag tarafa dogru olan degisimler ise
pozitif bir degerle gosterilir (101).

Lateral degiskenlik (mm): Lateral simetride meydana gelen standart sapmay1 gosterir
(101).

Tek destek ¢izgisi (mm): Zemin ile olan tiim temaslar goz 6niinde alindiginda, basincin

gidisini gosteren hatlarin ortalama uzunlugudur (101).

STATIK DENGE ANALIZI OLCUM YONTEMIi

Goniilliilerin statik denge analizi, her bir goniilli i¢cin on kez yapildi. Yapilan
Olctimlerden besi 30 sn’lik, diger besi ise 60 sn’lik denge 6l¢iimiinden olusturuldu. Her bir 30
ve 60 sn’lik 6l¢iimiin ilki gozliiksiiz, geri kalan dordi ise gozlikle dlgiildii. Gozliikle yapilan
Ol¢iimler, yiirime analizi dl¢iimiinde oldugu gibi sirasiyla sag, sol, asag1 ve yukar1 yarimlar

kapatilarak gergeklestirildi (Sekil 8).

Sekil 8. Statik denge analizi.
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Her bir denge Olgiimiine baslamadan O©nce ortamin sessiz olmasina, ortam
aydinlatmasinin yeterli olmasia ve ortam 1sisinin oda sicakliginda olmasina dikkat edildi.
Goniilliiler kuvvet platformunun iizerinde, yiizleri tam karsiya doniik ve karsiya bakar
pozisyonda, her iki iist ekstremite 6ne uzanir sekilde, gozleri agik durumda 30 sn hareketsiz
kaldilar. Goniillillerin denge analizi yapilirken, onlardan platformdan 2 m uzaklikta goz
seviyesinde yer alan gorsele bakmalari istendi. Goniilliilerin denge analizi iki ayak {izerinde
yapildi. Olgiim sirasinda denge kurmakta zorlanan veya hareket eden géniilliilerin dl¢iimleri
gecersiz sayilarak tekrar Olglildii. Bu denge Ol¢limii her goniillii i¢in gdzliikle dort kez daha
farkli yarimlar kapatilarak tekrarlandi. Daha sonra ayni islemler denge analizi 6lgtimii 60 sn’lik

olacak sekilde tekrar edildi.

Basin¢ Merkezi (COP) ile ilgili Parametreler

Rijidite elipsi: COP’un eristigi en uzak noktalar1 gosteren en kiigiik elipse rijidite elipsi
denilmektedir (Sekil 9). Calismamizda kullandigimiz WinFDM sistemi, rijidite elipsini COP
ug noktalarinin %95’ini kapsayacak bicimde meydana getirmektedir. Bu elipsin major ve minor
eksen olmak iizere birbirine dik iki ekseni ayirt edilir ve bu eksenler sirasiyla maksimum ve
minimum rijidite yoniinde yer alirlar (Sekil 10) (102).

% 95 glivenilir elips ¢evresi: %95 giivenilirlikle COP’un ulastig1 u¢ noktalar1 iceren en
kiiciik elips alanidir (101).

Minor eksen uzunlugu (mm): Minimum rijidite yoniinde uzanan, %95 giivenilir elips’e
ait eksendir (101).

Major eksen uzunlugu (mm): Maksimum rijidite yoniinde uzanan, %95 giivenilir elips’e
ait eksendir (101).

Giivenilir elips agis1 (°): Y ekseni ile major eksen uzunlugu arasinda kalan agidir (101).

Giivenilir elips alan1 (mm?): %95 giivenilir elipsin olusturdugu alani tarifler (101).

COP total yol uzunlugu (mm): Olgiim siiresince COP’un ulastig1 toplam uzaklig1 ifade
eder (101).

COP yatay sapma (mm): COP’un medial-lateral yonde olan degisimini tanimlar (101).

COP dikey sapma (mm): COP’un anterior-posterior yonde olan degisimini gosterir
(102).

Sag ve sol ayaklardaki agirlik tasima orami (%): Her iki ayagin on, arka ve total yiik

dagilimlarinin ortalamasini gosteren grafiktir (101).
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Y ekseni

Rijidite elipsi Major eksen

Giivenilir elips agisi

Minor eksen

%95 giivenilir elips alam

Sekil 9. Rijidite elipsi.
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Project: kaan tez Zebris Stance Test Report n Fd= b]’iS

Patient:
Record: -2 tance Analysis60nor
Date of meas.: 30.10.2018 13:06

Average Force Distribution
i 0
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I DO—— |
Parameters 30-10-2018 Stance Analysis60nor
95% Confidence Ellipse
Length of minor axis, mm 71
Length of major axis, mm 106
Angle betw. Y and major axis, dej 0.0 right
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Path length, mm 520.3
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Patient Comments Record Comments

Sekil 10. Denge parametreleri.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar ortalama =+ standart sapma ve say1 (%) olarak gosterildi. Niceliksel verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro -Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gésteren bes
farkli Ol¢timiin karsilastirilmasinda tekrarli Slgiimlerde  ANOVA testi, normal dagilim
gostermeyenlerin karsilastirilmasinda Freidman testi kullanildi. Once ve sonra iki dl¢iimiin
karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren degiskenler igin eslestirilmis t testi, normal
dagilim gostermeyenler i¢in Wilcoxon testi kullanildi. P < 0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
sinir degeri olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali’nda SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket programi kullanilarak
yapild.
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BULGULAR

Calismamiz 18-25 yas arasindaki 50 saglikli erkek goniillii ile yapildi. Deneklerin boy
uzunluklar1 170 cm ile 191 cm arasinda; agirliklar: ise 62 kg ile 110 kg arasinda degiskenlik
gosteriyordu. Deneklerin 45’1 viicudunun sag yarimini baskin olarak kullanirken, 5’1 sol
yarimini baskin olarak kullaniyordu. Calismamiza katilan goniillillere ait antropometrik

verilerin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Deneklere ait antropometrik verilerin ortalama degerleri

Antropometrik veriler Denekler (n:50)
ort + std
Yas (yil) 20,14+1,41
Boy (cm) 178,57+5,21
Kilo (kg) 76,08+9,7
VKI (kilo/boyx2) 23,85+2,79

VKIi: Viicut Kitle indeksi; ort: ortalama; std: standart sapma

YURUME ANALIZI SONRASI YURUME PARAMETRELERI BULGULARI
Yirlime analizi verilerinin ortalama degerleri, goniillillerin normal yiiriiyiisleri ile,
gozlik cami deneme gercevesinin sol, sag, asag1 ve yukart yarimlar1 kapatildiktan sonraki

yiiriiyiigleri arasinda grup olarak karsilastirildi.
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Yiiriime analizi verilerine bakildiginda sol ve sag adim uzunlugu, sol ve sag adim
zamant, sol yiiklenme fazi, sol tek destek fazi, sag salinim 6ncesi fazi, ¢ift destek fazi, ¢ift adim
uzunlugu, ¢ift adim zamani, kadans ve adim hizi parametlerinin ortalama degerlerinde bazi
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gozlendi (p <0,05). Ayak rotasyonu, adim genisligi,
basma fazi, sag yiiklenme fazi, sag tek destek fazi, sol salinim Oncesi fazi ve salinim fazi
parametrelerinde gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p >0,05).

Sol adim uzunlugu verileri “normal — asag1 kapali”, “sag — asag1 kapali” ve “yukar1 —
asag1 kapal1” gruplar1 arasinda anlamli fark gosterdi.

Sag adim uzunlugu verileri “normal — asag1 kapal1”, “sol — agag1 kapali” ve “yukar1 —
asag1 kapali” gruplari arasinda anlamli fark gosterdi.

Sol adim zaman verileri “yukar1 — agag1 kapal1” grubu arasinda anlaml fark gosterdi.

Sag adim zamani verileri “normal — yukar1 kapal1”, “sol — asag1 kapali” ve “yukar1 —
asag1 kapali” gruplari arasinda anlamli fark gosterdi.

Sol yiiklenme fazi verileri “normal — asag1 kapali” grubu arasinda anlamli fark gosterdi.

Sol tek destek fazi verileri “normal — asag1 kapali” ve “yukar1 — asag1 kapal1” gruplari
arasinda anlaml fark gosterdi.

Sag salinim oncesi faz1 verileri “normal — asag1 kapali” ve “yukar1 — asag1 kapali”
gruplari arasinda anlamli fark gosterdi.

Cift destek fazi verileri “normal — asag1 kapali” grubu arasinda anlamli fark gosterdi.

Cift adim uzunlugu verileri “normal — asag1 kapal1”, “sag — asag1 kapali” ve “yukar1 —
asag1 kapal1” gruplar1 arasinda anlamli fark gosterdi.

Cift adim zamani verileri “normal — yukar1 kapali”, “sol — asag1 kapal1”, “sag — asag1
kapal1” ve “yukar1 — agag1 kapali” gruplar1 arasinda anlamli fark gdsterdi.

Kadans verileri “normal — yukar1 kapali”, “sol — asag1 kapali”, “sag — asag1 kapali” ve
“yukar1 — agag1 kapal1” gruplar1 arasinda anlamli fark gosterdi.

Adim hiz1 verileri “normal — asag1 kapal1”, “sol — asag1 kapal1”, “sag — asag1 kapali” ve
“yukar1 — agag1 kapali” gruplar1 arasinda anlaml fark gosterdi.

Yiiriime analizine ait verilerin ortalamalari ve p degerleri Tablo 2’de gosterildi.
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YURUME ANALiZI ILE ELDE EDILEN KELEBEK DIYAGRAMI

BULGULARI

Kelebek diyagrami, viicut agirlik merkezinin yiirlime esnasinda olan yer degisimini
gosterir. Yiirtime analizi ile elde edilen kelebek diyagraminin ortalama degerleri, goniilliilerin
normal yiiriiyiisleri ile, gozlilk cami deneme cercevesinin sol, sag, asagi ve yukar1 yarimlari
kapatildiktan sonraki yiiriiyiisleri arasinda grup olarak karsilastirildi.

Kelebek diyagramina ait parametrelere bakildiginda sol ve sag tek destek cizgisi
parametrelerinin ortalama degerlerinde bazi1 gruplar arasinda anlamli fark gézlendi (p <0,05).
Sol ve sag yiiriime hatt1 uzunlugu, 6n — arka pozisyon ve lateral simetri parametrelerinde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p >0,05).

Sol tek destek ¢izgisi verileri “sol — asag1 kapali”, “sag — asag1 kapali” ve “yukar1 —
asag1 kapali” gruplar1 arasinda anlamh fark gdsterdi.

Sag tek destek ¢izgisi verileri “sol — asag1 kapali”, “sag — asag1 kapali” ve “yukar1 —
asag1 kapali” gruplari arasinda anlamli fark gosterdi.

Kelebek diyagrami parametrelerine ait verilerin ortalama degerleri ve p degerleri Tablo

3’te gosterildi.
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STATIK DENGE ANALIZINE AiT VERILER

30 Saniyelik Statik Denge Analizi Verileri

30 saniyelik statik denge analizi verilerinin ortalama degerleri, goniilliilerin normal
statik denge Ol¢timleri ile, gozlilk cam1 deneme gergevesinin sol, sag, asagi ve yukari yarimlari
kapatildiktan sonraki dl¢iimleri arasinda grup olarak karsilastirildi.

30 saniyelik statik denge analizine ait 6l¢glimlerin parametrelerine bakildiginda giivenilir
elips agis1 ve COP total yol uzunlugu parametrelerinin ortalama degerlerinde bazi1 gruplar
arasinda anlamli fark gozlendi (p <0,05). Minor eksen uzunlugu, major eksen uzunlugu,
giivenilir elips alani, COP yatay sapma, COP dikey sapma, sol ve sag ayak on yiik dagilimi, sol
ve sag ayak arka yiik dagilimi ve sol ve sag ayak total yiik dagilimi1 parametrelerinde gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p >0,05).

Giivenilir elips agis1 verileri “normal — yukar1 kapali”, “sag — yukar1 kapali”, “sol —
yukari kapali” ve “sol — agag1 kapali” gruplar1 arasinda anlamli fark gosterdi.

COP total yol uzunlugu verileri “normal — asag1 kapali”, “normal — yukar1 kapal1”,
“normal — sol kapal1” ve “normal — sag kapali” gruplari arasinda anlaml fark gosterdi.

30 saniyelik statik denge analizine ait verilerin ortalamalart ve p degerleri Tablo 4’te

gosterildi.
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60 Saniyelik Statik Denge Analizi Verileri

60 saniyelik statik denge analizi verilerinin ortalama degerleri, goniilliilerin normal
statik denge ol¢iimleri ile, gézliikk cam1 deneme ¢ergevesinin sol, sag, asagi ve yukari yarimlari
kapatildiktan sonraki ol¢iimleri arasinda grup olarak karsilastirildi.

60 saniyelik statik denge analizine ait 6lglimlerin parametrelerine bakildiginda minor
eksen uzunlugu, giivenilir elips alan1 ve COP total yol uzunlugu parametrelerinin ortalama
degerlerinde bazi gruplar arasinda anlamli fark goriildii (p <0,05). Major eksen uzunlugu,
giivenilir elips agis1, COP yatay sapma, COP dikey sapma, sol ve sag ayak 6n yiik dagilimai, sol
ve sag ayak arka yiik dagilimi ve sol ve sag ayak total yiik dagilimi1 parametrelerinde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p >0,05).

99 <¢

Minor eksen uzunlugu verileri “normal — yukar1 kapali”, “normal — sag kapali

29 ¢¢

, Sag-—
asag1 kapali” ve “sag — sol kapal1” gruplar1 arasinda farklilik gosterdi.

Giivenilir elips alani verileri “normal — sol kapali” ve “normal — sag kapali” gruplari
arasinda farklilik gosterdi.

COP total yol uzunlugu verileri “normal — asagi kapali”, “normal — yukar1 kapal1”,
“normal — sol kapali” ve “normal — sag kapal1” gruplar1 arasinda farklilik gdsterdi.

60 saniyelik statik denge analizine ait verilerin ortalamalart ve p degerleri Tablo 5’te

gosterildi.

48



(500 > d) uapagop d unsipl eungnpjo 13ye} ULA[WNA[Q 13Uy EPUNINPUNNG }IB} BPUISEIR IA[WNS[() 4y ‘U252 d un{Sil ewsewuSe[iSey uLa[wndo uede[erfa] 4
‘eundes wepue)s (p)s feweepo ;pao fedey ueqn g oA pedey 18esy oy edey Seg iy fjedey [0S iy {RWION N

-1 €0 9T 7661 LS'PF9S 6F 96'FFEL 6 ESPFIT6F 16'vFSt 6t (%) 3es ‘Tunmgep Y0k (e101 yedy
-| vL00 L'BIFIR0S 16°07FT6°9% €0°0TFSS 08 ¥8°0ZFTL0S 69°L1F9E8y | (%) des ‘tnpSep yn4i exue yedy
-| #L0°0 L'8IF61'6F 16°0TFLO'ES €0°0TFht 6 ¥R 0TFLT 6F 69°LIFEY'TS (%) Ses ‘runpdep yni ug yedy
-| sogo 9T pF80°0S 8SPFIF0S 96'PFIT0S £5°pF88°0S 16'FFSS°0S (%) 10s ‘ranmdep 04 [e10) yeAy
-| 1800 | PEOTFLYIS | FFTTFE6SE [€6IFIS TS 66°1ZF80°TS T1'81768°6F (%) 108 ‘mum3ep yni exie yedy
-| 1800 | ¥EOTFIS®F | HPTTFLOIS 1€°61F61 8 66°1TF16'LY ZU'SIFI°0S (%) 108 ‘murm3ep yni ug yedy
-| L60°0 | 99°6TFI89E | TL'OTFESTH 76 9TFIT SE 61 0EFPT 6E P9 PTFIL'SE (um) ewrdes £oq1p JOD
-| wT'o Z1'8765°6 $T'8F98°01 ['01F88°01 76'9F8F 01 8T BFHL'6 (uru) ewrdes Leyed goo
GNI-ND 100°0 > d
(OI'T-N) 100°0 >d
(A-N) 100°0 =d
(IV-N) £40°0 >d | 100°0> | I89STFITSSS | TOOTFPI'BPS | STSPIFHI'09S | POTHIFYLPSS | SE00IFRS68% (urur) ngnjunzn [ok [€10) JOD
(NI-ND #00°0 = d
OIT-N) 610°0=d | ZP0'0 | 96°001FTHOTT | 8O TPIFFSOTI | EF SOTTFRS LTI 89°08FCI P11 SL'6SFL P8 (o) ruere sdypp agruaans
-| 188°0 | 68'8IFFFOI 81'PTF89°61 L'61FSE ST L8'61F96°L1 1L°0TFER I (o) 1s13e sdyp2 aqruaann
-| €TI0 9L'9FIO LI P6'LFISO1 91 9FLO'LT ['9FZL'91 1£°SF68FI (urur) n3nunzn uasy tolepy
1> zeo'o =d
(ra-3v) s100 =d
(na-N) 100°0> d
(MA-N) s10'0=d | 9000 PREFITS Z0'PFSR'L TL'EFS'8 PFL6'L T9°TFHL'9 (urur) n3n[unzn UIsyd Joury
P1sFLIO P1sFLIO P1sFLIOD P1sFLIO PisFlI0
o1R) 0O1Vv) o 1D RE CRREILLAL ]
wed »d nedey ueyny | qedey Gedy nedey Geg edey jos (N) rewzoN wndfg 23uIp yNEls HIPAues 9

JALI2A J1E AuppPpapImeled wndjo 25usp ynels YIRAes (o ULIMNUeL) °S O[qEL

49



30 ve 60 Saniyelik Statik Denge Analizlerinin Birbirleri ile Karsilastirilmasina

fliskin Veriler

Yapilan 30 ve 60 saniyelik statik denge analizlerinden elde edilen ve ayn1 parametreyi
gosteren veriler grup olarak karsilastirildi.

Karsilagtirilan gruplara ait p degerlerine bakildiginda minor eksen uzunlugu, major
eksen uzunlugu, giivenilir elips alani, COP total yol uzunlugu ve COP dikey sapma
parametrelerinde gruplar arasinda anlamli fark gozlendi (p <0,05). Giivenilir elips agisi, COP
yatay sapma, sol ve sag ayak on yiik dagilimi, sol ve sag ayak arka yiik dagilimi ve sol ve sag
ayak total yiik dagilimi1 parametrelerinde gruplar arasinda fark bulunmadi (p >0,05).

Minor eksen uzunlugu normal, sol kapali, sag kapali, asag1 kapali ve yukar1 kapali
Olctimlerde 30 ve 60 saniyelik statik denge analizi arasinda farklilik gosterdi.

Major eksen uzunlugu normal, sol kapali, sag kapali, asag1 kapali ve yukar1 kapal
Olctimlerde 30 ve 60 saniyelik statik denge analizi arasinda farklilik gosterdi.

Giivenilir elips alan1t normal, sol kapali, sag kapali, asag1 kapali ve yukar1 kapal
Olctimlerde 30 ve 60 saniyelik statik denge analizi arasinda farklilik gosterdi.

COP total yol uzunlugu normal, sol kapali, sag kapali, asag1 kapali ve yukar1 kapali
Olciimlerde 30 ve 60 saniyelik statik denge analizi arasinda farklilik gosterdi.

COP dikey sapma asag1 kapali olarak yapilan 6l¢timde 30 ve 60 saniyelik statik denge
analizinde farklilik gosterdi.

30 ve 60 saniyelik statik denge analizlerinin birbirleri ile karsilastirilmasina iliskin p

degerleri Tablo 6°da gosterildi.

50



‘edey weqn x YA ‘pedey 8esy v edey Seg oy fiedey [0S T SEULION 1N

1600 6750 761°0 182°0 £5°0 (%) des ‘runqiep ynA 18103 Nedy
8790 8TH'0 9¥9°0 LS9°0 SL60 (%) Des ‘munqigep yns exe yedy
8790 8TH'0 9¥9°0 859°0 SL60 (%) Des ‘runpgep yns ug yedy
1600 1550 761°0 182°0 £5°0 (%) 108 ‘runpdep ynA 18310} Nedy
LELO 9TL0 ¥96°0 7790 11¥°0 (%) 108 ‘Tunpgep yns exae yedy
LELO 9TL0 ¥96°0 7790 11¥°0 (%) 108 ‘mmpgep yns ug yely
858°0 ¥70°0 60Z°0 891°0 6E€°0 (wua) ewdes £341p JOD
£L8°0 SL'O S0 L8LD 159°0 (wrw) ewdes Aeyed JOO
100°0> 100°0> 100°0> 100°0> 100°0> (wua) ngnpunzn jo£ (€303 JOO
£00°0 100°0 9100 £20°0 110°0 (zwrw) ruepe sdya Jpruaans
7680 ££9°0 90€°0 911°0 8S1°0 (o) 1s13e sdyp auaAnD
8€0°0 L10°0 7200 9200 $00°0 (wua) ngnpunzn uasyd sofepy
7000 £00°0 L00°0 L10°0 ¥r0°0 (wua) nEnpunzn usYd J0ULN
uagap d iagap d adap d adap d magap d
(LX) 1edey Leyny O1V) 1edey 13esy 1) 1edey Jeg O1'D nedey jog (N) reurioy 1RpPnIweed wndjg a3uap ynelrg

JILIAA )18 ULIdIAZap d ury$in emsewjLInSesiey UIULI[WNI[Q 25Uap HNE)S HIPATUES (9 A (f ULI[N[NUCL) "9 O[qEL

51




TARTISMA

Calismamizda gérme alaninda yapilan degisikliklerin yiiriime ve denge iizerindeki
etkisini ve bu etkinin propriyosepsiyon ile iliskisini arastirmayi hedefledik. Literatiirde
gormenin ylirime ve denge tizerindeki etkisini arastiran birgok farkli yontem ile yapilmis
caligma mevcuttur (103-114). Biz ¢alismamizda yiirime ve denge analizini kuvvet platformu
araciligr ile yapmayi tercih ettik. Gorme alani degisiklikleri olusturabilmek i¢in gozliik canu
deneme cergevesi kullandik. Bu yontem sayesinde elde edilen verilerin karsilastirilmasi
sonucunda, gérmenin propriyoseptif giiciinii degerlendirmeyi amagladik.

Elde ettigimiz bulgulara baktigimizda, sol ve sag adim uzunlugu parametrelerinde
anlamli fark bulundu (p <0,05). Adim uzunlugu, asag: kapali (AK) olarak en diisiik ol¢tildii.
AK ortalamasi sol tarafta 57,46 + 6,22 , sag tarafta 58,42 + 5,39 olarak bulundu. Her iki taraf
i¢cin, adim uzunlugunun en ¢ok fark gosterdigi karsilastirma “normal — asag1 kapali (N-AK)”
arasindaydi. Sag kapaliyken sol adim uzunlugu, sol kapaliyken ise sag adim uzunlugu ile AK
arasinda farklilik bulunmasi dikkat ¢ekti (p <0,05). Bunun haricinde anlamli fark olmasa da,
her iki tarafta da adim uzunlugu en yiiksek olarak normal yiiriimede 6l¢iildii (p >0,05).

Cift adim uzunlugu verilerine baktigimizda, en diisiik olarak Olciilen deger AK’de
bulundu (p <0,05). En yiiksek fark N-AK arasindaydi. Ayni zamanda “sag kapali ve asag1 kapali
(RK-AK)” arasinda da anlamli fark ¢ikmasi dikkat gekti (p <0,05).

Hallemans ve ark. (104) yas ortalamasi1 26,7 + 12,7 olan 10 gérme kusurlu ve yas
ortalamasi 28,1 + 6,6 olan 20 saglikli bireyde gorme eksikliginin yiirlimeyi nasil etkiledigini
arastirmislardir. Denekler bir platform iizerinde ¢iplak ayak ile yiirlimiislerdir. Saglikli olan

denekler ilk gozliiksiiz, daha sonra siyah bant ile kapatilmig deniz gozliigii ile yiirtitiilmiistiir.
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Deniz gozliigi ile yiiriitiiliirken saglikli bireylerin gozlerinin acik olmasi gerektigi sdylenmistir.
Bu sayede yapay bir korliik olusturulmak istenmistir. Aragtirmanin sonucunda gérme kusuru
olan bireylerin daha kisa ¢ift adim uzunlugu gosterdigini bulmuslardir. Kontrol grubunda yapay
korliikk olusturularak yiiriitiilen deneklerde de ayni sonu¢ gozlenmistir. Gérme kusuru olan
bireylere ek olarak, kontrol grubunda yapay korliikk olusturulan bireylerde ayrica yiiriime
hizinda ve kadansta azalma goriilmiistiir.

Pilgram ve ark. (106) idiyopatik Parkinson hastalig1 olan 25 bireyin, ayn1 yas araliginda
17 saglikli bireyin ve 18 geng¢ saglikli bireyin yiiriimelerini karsilagtirmiglardir. GAITRite
yiirlime platformu tizerinde, deneklerin boyunlarina gegirdikleri ve gdzlerine kadar uzanan
siyah bir boyunluk ile yiirlime analizi yapmislardir. Bu sayede denekler onlerindeki platformu
ve kendi viicutlarin1 gérememislerdir. Saglikli geng hastalarda elde ettikleri sonuclarda adim
uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunun oldukg¢a azaldigini belirtmislerdir. Hicbir grupta kadansta
anlamli bir degisiklik bulmamiglardir.

Sonuglarimizda hem adim uzunlugu, hem de ¢ift adim uzunlugu AK’de en diisiik
bulundu. En yiiksek adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugu degerinin normal 6l¢limde ¢ikmast,
gérme alanini degistirdigimiz tiim dlgiimlerde adim uzunlugunun kisaldigin1 gosterir. Bu en
anlamli olarak asagi kapali durumdayken goriildii. Bu, kisinin daha kisa adimlar attigini
gostermekte ve literatiirde bulunan ¢aligmalar ile uyum saglamaktadir (104,106).

Mullie ve ark. (107), 21 goniilliide yiirlimenin propriyoseptif roliinii incelemislerdir. Bu
calismalarinda 12 saglikli ve 9 hemiparezisi mevcut hasta kullanmiglardir. Denekler bir kosu
band1 lizerinde sabit bir hizda yiiriimiislerdir. Arastirmanin sonucunda her iki grupta da baskin
ve baskin olmayan bacakta adim uzunlugu ve zamaninda bir degisiklik gézlememislerdir. Biz
calismamizda gozlilk cami deneme gercevesinin sol tarafini kapadigimizda sag hemisferin, sag
tarafi kapadigimizda ise sol hemisferin gormeden gelen propriyoseptif bilgiye ulagmasini
engellemis veya oldukca azaltmis oluyoruz. Bundan dolay1, sol hemisfer engelliyken sag adim
uzunlugunda, sag hemisfer engelliyken ise sol adim uzunlugunda degisiklikler gdzlenmesi,
gormenin hemisferlere ulasan propriyoseptif giiciiniin yiirimede etkili oldugunu
gostermektedir. Biz, Mullie ve ark. (107) aksine gorsel bilgiyi engelledigimiz igin bu farki
bulmus olabilecegimizi diisiiniiyoruz. Literatiirde gérmenin hemisferler {izerine olan etkisine
dair yeterli ¢alisma olmadigindan dolayi, bu konunun daha fazla aydinlatilmasi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Calismamizda kadans, en diisiik AK’de, en yiiksek YK’de 6l¢iildii. Bu nedenle kadans
arasindaki en ¢ok fark YK-AK arasindaki karsilastirmada gozlendi (p <0,05). Kadans, bir

dakika siiresince atilan adim sayisi, yani tempoyu, tanimlar. Olgiimlerimizin sonucunda
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temponun en ¢ok AK’de azaldigi gorilmektedir. Pilgram ve ark. (106) aksine bizim
calismamiz, kisi platformu ve kendi viicudunu gormedigi sirada kadansta degisiklik
gostermistir. YK’ de kadansin en yiiksek Ol¢iilmesi, temponun arttigini gosterir. Kisi yukari
kapali durumdayken platforma daha fazla odaklandigi ve alt periferik gérme alan1 daha fazla
aktive oldugu i¢in, bu durumun olabilecegini one stirmekteyiz.

Bu diisiincemizi literatiirde destekleyen birgok calisma vardir. Graci ve ark. (108),
periferik gérmenin g¢evreyi tanima ve degerlendirme agisindan giinliik yasamda ¢ok onemli
oldugunu ve yiirime analizinde adim uzunlugu, adim yiiksekligi, adim hizi gibi birgok
parametrenin periferik gorme ile etkilendigini bildirmistir. Periferik goriis alanini iist ve alt
olarak iki kisma ayirirsak, Marigold ve Patla (109), alt periferik gorme alaninin giinliik yasamda
olduk¢a 6nemli oldugunu sdylemistir.

O’Connor ve Kuo (105), gormenin yiirime esnasinda dengeye olan etkisine
bakmislardir. Yaptiklar1 ¢alismada gérmenin yiiriirken 6zellikle medial — lateral yonde etkili
oldugunu, anterior — posterior yonde olan etkinin yiiriimenin dinamiginden kaynaklanan pasif
bir olay oldugunu soéylemislerdir. Calismalarinda olusturduklari goérme degisiklikleri
sonucunda medial — lateral yonde degisen adim genisliginde daha anlamli farklar bulmuslardir.

Chien ve ark. (111), 27,2 £ 4,92 yas araliginda 10 denekte yiiriime analizindeki
salimimlara bakmiglardir. Denekleri bir kosu bandi iizerinde, hem gorsel uyari vererek hem de
gorsel uyar1 olmaksizin, belirli hiz araliklarinda yiiriitmiislerdir. Calismanin sonucunda
periferik gérme alaninin azalmasiin medial — lateral yonde daha anlamli oldugu sonucuna
varmiglardir. Bizim ¢alismamizda medial — lateral yonde degisen adim genisliginde herhangi
bir anlamli degisiklik gézlenmemistir.

Adim zamani anlamli parametreler arasinda N ve AK’de daha yiiksek bulundu.
Aralarinda en ¢ok fark bulunan karsilastirma AK — YK arasindaydi (p <0,05). Sag tarafta ayrica
“sol kapal1 ve asagi kapali (LK-AK)” arasinda da anlamli fark bulundu (p <0,05).

Cift adim zamani en yiiksek olarak AK ve N ’de 6lgiildii.. Cift adim uzunlugunun en
diisiik ciktigr karsilastirma yukar1 kapalida (YK) gozlendi. Aralarinda en ¢ok fark bulunan
karsilastirma AK — YK arasindaydi (p <0,05).

Adim zamaninin uzamasi, salinim oncesi fazinin ve salinim fazinin uzamasi anlamina
gelmektedir. Yani kisi, ayak salimim pozisyonundayken daha uzun zaman gegirmistir.
Calismamizda salinim fazina dair anlamli bir fark ¢cikmamasina ragmen, salinim 6ncesi fazi sag
tarafta anlamli fark gosterdi. Bu farklilik en ¢ok YK-AK arasinda 6l¢iildi. Bu faz AK
durumdayken artmis olarak bulundu (p <0,05).
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Adim zamanindan en ¢ok etkilenen parametre AK durumdayken goriildii. AK’de adim
zamani artmis saptandi. Adim zamaninin arttigindan dolayi, salinim fazi ve salinim 6ncesi
fazinin artmis olmasi gerektigi bekledik. Salinim fazinda artig goriilmedi fakat salinim 6ncesi
fazinda sag tarafta AK’de artis goriildii. Salinim 6ncesi fazinin artmasi kisinin zemin iizerinde
daha fazla siire gecirdigi anlamina gelmektedir. Bundan dolay1 kisi AK durumdayken zemin ile
temasini arttirmistir.

Yukar1 kapali durumdayken ise ¢calismamiz tam tersi sonu¢ gostermistir. YK durumda
adim zamani, ¢ift adim zaman ve salinim 6ncesi fazi1 en diisiik bulunmustur. Bu da, kisinin
zemin ile daha az temas gosterdigi anlamina gelmektedir. Kisinin platformu gérmedigi zaman
(AK durum) salinim oncesi fazini arttirdigini ve bu nedenle adim zamaninda artis oldugunu,
kisinin platforma daha fazla odaklandigini1 diislindiigiimiiz zaman (YK durum) ise salinim
Oncesi fazini azalttigini ve bu sayede adim zamaninda diisiis oldugunu bu sonuca bakarak
sOyleyebiliriz.

Yiiklenme fazinin sol tarafta AK’de, normale oranla arttig1 gozlendi (p <0,05).

Tek destek fazinin sol tarafta AK’de azaldigi goriildii. Bu azalma en fazla N-AK
arasinda gorildi (p <0,05). Cift destek fazi AK durumda normale oranla daha yiiksek bulundu
(p <0,05).

Hazime ve ark. (103) gérmenin engellendigi durumlarda tek ayak iizerinde durmanin
daha zor oldugunu savunmustur.

Yiiklenme fazi ayagin zemine tam bastig1 fazdir. Bu fazin artis1 kisinin zemine daha
fazla bastigin1 gosterir. Tek destek fazi yalnizca bir taraftaki ayagin zemine bastig1 fazdir. Cift
destek fazi ise her iki ayagin zemin ile temas ettigi donemdir. Yiiklenme fazinda ve ¢ift destek
fazinda her iki ayak zemin ile temas halindedir. Bu iki fazin AK’de yiiksek bulunmasi, ayagin
zemin ile temas ettigi slirenin arttig1 anlamina gelir. Tek destek fazi ise bir ayagin zemin ile
temas ettigi, karst ayagin ise salimim fazinda oldugu evredir. Bunun AK’de diisiik bulunmasi,
kisinin asag1 kapali durumdayken bir ayak iizerinde daha az zaman gecirdigini gosterir. AK
durumdayken yiiklenme faz1 ve tek destek fazi ayn1 zamanda bizim ¢aligmamizda sadece sol
tarafta anlamli bulundu. Bu da, kisinin sol tarafta 6zellikle bu iki parametreden etkilendigini
gosterir.

Ozetle, deneklerin AK durumdayken sol tarafta daha az tek ayak iizerinde zaman
gecirdigi ve daha fazla yiiklenme fazina agirlik verdikleri goriildii. Sol ekstremitenin bu sekilde
etkilenmesi bize hemisfer baskinligini diisiindiirdii. Calismamiza katilan deneklerin %901 sol

hemisfer baskindi. AK durumdayken kisilerin bu nedenle baskin hemisfer tarafina yani sag
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tarafa daha fazla agirlik verdikleri fikrini One siirdiik. Hemisferlerin yiiriimedeki roliiniin
literatiirde daha fazla aydinlatilmasi bu fikrimizi destekleyecektir.

Literatiirde gérme engeli olan deneklerin adim hizlarinda azalma oldugunu destekleyen
birgok ¢alisma yer almaktadir (104,110,115-118). Buna ek olarak Nakamura ve ark. (110),
konjenital korligi olan kisilerin, kazanilmis korliige kiyasla, daha yavas yiiriidiiklerini
bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda adim hizi AK’de azalmis olarak goriildii. En yiiksek adim
hizi YK’de gozlendi. Bu nedenle en ¢ok fark YK-AK arasindaki karsilastirmada bulundu
(p<0,05). AK’de adim hizinin azalmasinin nedeni kisinin 6niinii gormemesinden kaynaklaniyor
olabilir. YK’de adim hizinin artmis olmasi ise kisinin platforma odaklanmasi ve alt periferik
gorme alaninin daha aktive olmasi olabilir. Marigold ve Patra’nin (109) alt gérme alani ile ilgili
goriisleri bizim adim hizi ile ilgili buldugumuz sonuclar1 desteklemektedir. Ayrica ¢alismamiz
literatiirde adim hizi ile ilgili yapilan diger ¢alismalar ile de koreledir (104,110,115-118).

Kelebek diyagramina baktigimizda, tek destek ¢izgisi sag ve sol tarafta anlamli farklar
gosterdi. Her iki tarafta da tek destek cizgisinin AK’de azaldig goriildii (p <0,05).

Tek destek ¢izgisi, zemin ile olan tiim temaslarda basincin yer degisimi gosterir. Her iki
tarafta Ozellikle AK’de COP’un tiim Ol¢iimlerde en az yer degistirdigini gordiik. Kelebek
diyagraminin yorumlanmasinda literatiirde yeterli ¢alisma bulamadik. Bu nedenle AK’de COP
yer degistirmesinin daha az olmasinin, kisinin COP’u daha dengede tutmak adina sensorimotor
yollar ile gérme eksikliginden kaynaklanan durumu kompanse etmeye calistigi fikrini 6ne
stirliyoruz. Kisi COP’taki yer degisimi azaltmak i¢in daha emin ve dikkatli adimlar atmaya
calistyor olabilir diye diistinmekteyiz.

30 saniyelik denge 6l¢timiinde COP total yol uzunlugu, en yiiksek sag kapalida (RK),
en diistik N’de gorildii. En ¢ok degisim normal ile RK arasindaydi. Ayrica anlamli olarak COP
total yol uzunlugunun normale kiyasla tiim dl¢timlerde arttig1 goriildii (p <0,05).

60 saniyelik denge dl¢iimiinde COP total yol uzunlugu en yiiksek RK’de, en diisiik N’de
gozlendi. En cok degisim N-RK arasindaydi. Ayrica anlamli olarak COP total yol uzunlugu
normale gore tiim dlgiimlerde artmis olarak bulundu (p <0,05).

Sonuglarimiza baktigimizda denge Ol¢limiinde anlamli olarak en ¢ok etkilenen
parametrenin, gozlik cami cercevesinin sag kapali durumdayken oldugunu gordiik. RK
durumdayken ¢alismamizda sol hemisferin gorsel bilgi elde etmesini engelledik veya oldukca
azalttik. COP total yol uzunlugunun RK’de en cok etkilenmesi, COP’un daha ¢ok yer
degistirdigi anlamimna gelmektedir. Bu nedenle agirlik merkezinin RK’de daha degisken

oldugunu gostermektedir.
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Pérennou ve ark. (119) yaptiklari ¢alismada inme gegiren hastalari incelediklerinde,
dengede olan bozulmalarin lezyonun beyinde hangi hemisferde yerlestigi ile ilgili oldugunu
ileri stirmiislerdir. Bohannon ve ark. (120) ise sag hemisfere yerlesen lezyonlarda 6zellikle
denge bozulmalarinin goriildiigiinii saptamislardir. Laufer ve ark. (121) inme sonrasi olan
iyilesmenin sol hemisferi tutan hastalarda %60, sag hemisferi tutan hastalarda ise %37
oldugunu sdylemislerdir.

Bonan ve ark. ve Manor ve ark. (122-126), yas araligi1 65 + 8 olan deneklerde yaptiklari
calismada, sag hemisferi tutan inmeli hastalarin dengede gorsel bilgiye daha bagimli oldugunu
bulmuslardir. Bonan ve ark. ve Marigold ve ark. (122-125,127), bu bagimliligin inmeye bagh
meydana gelen azalmis propriyoseptif ve diger sensoriyel bilgiler nedeniyle oldugunu ileri
siirmiislerdir.

Duclos ve ark. (112), 14 sol hemisfer tutulumlu, 12 sag hemisfer tutulumlu inme hastasi
ve 20 saglikli goniillii tizerinde yaptiklar: arastirmada COP’un sapmasini karsilastirmislardir.
Gozler kapaliyken yaptiklar1 denge analizinde COP’un tiim gruplarda ¢ok daha fazla yer
degistirdigini bulmuslardir. Ayrica, gorsel bilgi olmadigi zaman, sag hemisfer tutulumlu inme
hastalarinda COP’un yer degistirmesinin, diger gruplara kiyasla ¢ok daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir. Bu nedenle sag hemisfer tutulumlu hastalarin gorsel bilgi olmadigi takdirde, denge
hakimiyetlerinin ¢ok daha az oldugunu, sol hemisfer tutulumlu hastalarin ise denge
hakimiyetlerinin kontrol grubu ile benzer oldugunu sdylemislerdir. Bu sonuglar sag hemisfer
tutulumlu hastalarda daha onceki ¢aligmalarda da One siiriilen “gorsel bilgiye bagimlilik”
kavramini desteklemistir.

Duclos ve ark. (112) ayrica deneklere uyguladiklari bilateral asil tendonu vibrasyonu
sayesinde alt ekstremitenin propriyosepsiyonuna bakmisglardir. Propriyoseptif bilginin
islenmesinin ve kullanilmasinin sag taraf tutulumlu hastalarda ¢ok daha fazla etkilendigini
sOylemislerdir.

Afferent bilginin islenmesi ve kullanilabilmesi, motor cevabin etkili bir sekilde
olusmasini saglamaktadir. Bronson-Lowe ve ark. (128) sag hemisfer tutulumlu hastalarda bu
cevabin 6zellikle azaldigini gostermislerdir. Bagka bir calismada Zemke ve ark. (129) ise inme
sonrasinda, tutulan tarafa bagli olarak hemisferlerde yeniden bir organizasyon oldugunu
soylemislerdir. McChesney ve Woollacott (130), yaptiklari arastirmada propriyosepsiyon ve
denge iliskisinin statik durumda gok anlamli oldugunu, fakat dinamik durumda daha az anlaml

oldugunu bildirmislerdir.
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Jamal ve ark. (131), ortalama yas1 60,3 + 10 olan 15 sag hemisfer tutulumlu, 15 sol
hemisfer tutulumlu ve 20 saglikli denekte yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da benzer sonuglar elde
etmis ve sag hemisfer tutulumlu hastalarda dengenin daha fazla etkilendigini séylemislerdir.

Calismamiz sag hemisferin gorsel bilgiye olan bagimlilig: ile ilgili literatiirde sunulan
caligmalar ile uyum gostermemektedir (112,119-127,131). Aksine, sonuglarimiz RK
durumdayken, yani sol hemisfer engelliyken en belirgin farki gostermistir. Dikkat c¢ekilen
nokta, literatiirde sunulan c¢alismalarin ¢ok biiyiik bir oraninin kronik hastaliklar iizerine
oldugudur. Kronik inme vakalarinda yapilan ¢aligmalarin aksine, biz kisa siireli ve akut bir
gorsel engel yarattik. Buna ragmen sag kapali deneklerde anlamli bir fark bulduk. Akut bir
durumda bile gorsel bilginin propriyoseptif giiciinii ortadan kaldirdigimizda (veya oldukca
diistirdiigiimiizde), kisi bunu somatosensoriyel duyular ve gérme harici propriyoseptif duyular
ile kompanse etse de, dengenin etkilendigini gordiik. Bu etkilenme literatiirdeki ¢aligmalarda
en fazla sag hemisferde goziikse de, bizim calismamizda sol hemisferde bulundu. Bunun
nedeninin hemisfer dominantlig1 olabilecegini diistiniiyoruz.

Calismamiza katilan deneklerin 45’1 sol hemisfer, 5’1 sag hemisfer dominantlik
gostermekteydi ve tlim denekler saglikliydi. Literatiirde yapilmis ¢aligmalarda kronik inme
vakalarinda sensorimotor devrelerin yeniden organize oldugu ve bundan dolayr hemisfer
tutulumuna bagli olarak dengenin etkilendigi soylenmistir. Bizim c¢alismamizda goniilliiler,
kendi sectikleri bir hizda, platform {izerinde kisa bir siire i¢inde yiirtimiislerdir ( <15 sn).
Saglikl bir insanda sensorimotor devrelerin bu kadar kisa bir siire i¢erisinde yeniden organize
olmasinin miimkiin oldugunu diistinmiiyoruz. Bu nedenle, literatiirde yer alan kronik vakalarin
aksine, saglikli insanlarda baskin hemisferin etkilendigi akut goérsel durumlarda da
propriyosepsiyonun bozuldugu ve buna bagli olarak dengede degisiklikler goriildiigiini
sOyleyebiliriz.

Caligmamiza katilan deneklerin yas ortalamas: 20,14 + 1,41 olup, inceledigimiz
literatiirlerdeki denek yas ortalamasi ¢alismamizin ¢ok daha tistiindedir. Dengede ortaya cikan
bozulmalarin hem gen¢ hem de yasli popiilasyonda meydana geldigi goriilmiistiir. Bu
bozulmanin hangi popiilasyonda daha fazla olduguna ve dengenin daha geng bireylerde nasil
etkilenecegine dair ileri ¢aligmalarin gerekli oldugunu diislintiyoruz.

30 saniyelik denge 6l¢limiinde giivenilir elips acis1 en diisiik AK’de 6lgtildii (p <0,05).
Asagr kapali durumdayken kisi kendi viicudunu ve Oniindeki platformun bir kismini
gorememektedir. Bu nedenle gorsel propriyosepsiyon bozulmaktadir. Asagi kapattigimizda, her
iki hemisfere gorsel olarak gelen viicut propriyosepsiyonuna ait bilgiyi engellemis olmaktay1z.

Bu ac¢inin daralmasi, Y ekseninin major eksene yaklastigini, yani %95 giivenilir elips ¢evresinin
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orta hatta dogru kaydigini gosterir. Bunun sebebinin kiginin her iki ekstremite iizerine binen
agirhig esitlemeye ¢alismasi olabilecegini 6ne stirmekteyiz. Literatiirde glivenilir elips agisi ile
ilgili yeterli miktarda ¢alisma bulunmadigindan dolayi ileri ¢alismalarin gerekli oldugunu
diisiinmekteyiz.

60 saniyelik denge 6l¢iimiinde minor eksen uzunlugunun en ¢ok RK’de arttig1 bulundu.
En yiiksek fark N-RK arasinda gozlendi (p <0,05). Minor eksen uzunlugunun artist COP’un
medial-lateral yoneltide daha fazla yer degistirdigi anlamina gelmektedir (101). Literatiirde yer
alan kronik hastalarda yapilan ¢alismalarin aksine bizim yaptigimiz ¢alismada, sol (baskin)
hemisferin dengede daha fazla etkilendigini belirtmistik (112,119-129,131). Dogal olarak,
RK’deki COP total yol uzunlugunun en ¢ok artmasi, minor eksen uzunlugunun da RK’de daha
fazla olmasina neden olmaktadir.

60 saniyelik denge Gl¢iimiinde giivenilir elips alani en yiiksek RK’de 6l¢iildii. En ¢ok
fark N-RK arasindaydi (p <0,05). Giivenilir elips alani, COP’un eristigi en uzak noktalari
gosteren alani tarif ettigi i¢in, bu alanin artmast COP’un daha uzak noktalara ulastigi anlamina
gelir. Calismamizda COP’un en ¢ok RK’de degiskenlik gostermesi bu parametrenin en yiiksek
RK’de 6l¢iilmesi ile koreledir.

30 ve 60 saniyelik ol¢timler karsilagtirildiginda, minor eksen uzunlugu, major eksen
uzunlugu, gilivenilir elips alani ve COP total yol uzunlugu parametrelerinin, tim
karsilagtirmalarda 60 saniyelik denge olglimlerinde artmis oldugu goriildii. COP dikey sapma
yalnizca AK’de 60 saniyelik denge 6l¢iimiinde, 30 saniyelik 6l¢iime kiyasla yiiksek dl¢tildii (p
<0,05). Diger karsilastirmalar arasinda COP dikey sapmada anlamli fark ¢ikmasa da, 60
saniyelik denge 6l¢iimiinde tiim degerler daha yiiksekti (p >0,05). COP total yol uzunlugunun
30 ve 60 saniyelik denge Olclimleri arasinda en ¢ok fark bulunan karsilastirma AK’de goriildii.

Le Clair ve ark. (113), 19 — 32 yas araliginda, 25 denekte kuvvet platformu araciligi ile
denge siirelerini karsilagtirmiglardir. Yaptiklar: calismada deneklerin dengelerini gozleri agik
ve kapali sekilde hem normal durus pozisyonunda, hem de bir ayagin topugu digerinin ayak
ucuna gelecek sekilde (Romberg durusu) 6lgmiislerdir. Bu dlgtimleri, her biri 10, 20, 30, 45 ve
60 sn olacak sekilde tekrarlamiglardir. Caligmanin sonucunda gérme ve denge arasinda oldukca
anlamli farklar elde etmislerdir (p <0,01). Romberg durusunda 6zellikle gormenin daha 6nemli
oldugunu vurgulamislardir.

Le Clair ve ark. (113) denge testinin siiresi uzadik¢a deneklerin platform {izerindeki
salimimlarinin arttigin1 ve buna bagl olarak basing merkezinde daha fazla degisim oldugunu
sOylemiglerdir. Bu nedenle uzun siiren 6l¢iimiin daha az giivenilir olabilecegini bildirmislerdir.

Ayrica gozler kapaliyken kisa test siirelerinde (10 sn) dengenin daha cok etkilendigini
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bulmuslardir. Bunun sebebi olarak deneklerin test siiresi uzadik¢a gérme eksikligine karsi
adapte olduklarini 6ne slirmiislerdir. 10 sn siiren denge analizinin bu adaptasyonu gostermek
i¢cin yetersiz bir siire oldugunu ve bundan dolay1 en az giivenilir oldugunu sdylemislerdir.
Aragtirmanin sonucunda en giivenilir denge analizi 6l¢iim siiresinin 20 ve 30 sn oldugunu ileri
stirmiislerdir.

Nagymate ve ark. (114) yaptiklar1 ¢alismada 30 ve 60 sn arasindaki denge analizlerinin
birbirleri ile olan farklarini aragtirmiglardir. 22 + 6,47 yas ortalamasinda, 22 erkek ve 8 kadin
denek lizerinde denge analizi gerceklestirmislerdir. Bu analizleri iki ayak iizerinde gozler acik
— kapal1 olacak sekilde ve baskin ekstremite iizerinde tek ayak yere basacak sekilde 3 farkli
denge analiz yontemi ile yapmislardir. Her bir analizi 10 kez tekrarlamiglardir. Arastirmanin
sonucuna gore COP yer degistirmesinin 30 saniyelik dl¢limlerde, 60 saniyeliklere kiyasla daha
giivenilir oldugunu sdylemislerdir. Ayrica %95 elips alaninda olan degisimlerin, COP total yol
uzunluguna gore daha az giivenilir oldugunu, total yol uzunlugunun en giivenilir parametre
oldugunu gostermislerdir. COP’un medial — lateral ve anterior — posterior yonde olan
degisimlerinin 60 saniyelik denge analizinde, 30 saniyelige kiyasla daha giivenilir oldugunu
bulmuslardir. Baskin ayak tlizerinde yaptiklar1 analizlere yorum getirmemislerdir.

30 ve 60 saniyelik denge Ol¢ilimlerini kiyasladigimizda, ¢alismamiz literatiir ile uyum
gostermektedir (113,114). Minor eksen uzunlugu ve major eksen uzunlugunun 60 saniyelik
denge analizinde anlamli bir sekilde artmast COP’un 60 saniye igerisinde daha fazla medial —
lateral ve anterior — posterior yonde degistigini gostermektedir. Ayrica minor eksen uzunlugu
parametrelerinin yalnizca 60 saniyelik denge testinde anlamli ¢ikmasi, test siiresi uzadikca
medial — lateral salinimlarin arttigin1 vurgulamaktadir.

Calismamizda gilivenilir elips alan1 ve COP total yol uzunlugu, 60 saniyelik analizlerde,
30 saniyeliklere kiyasla olduk¢a yiiksek olarak bulundu. Bu iki parametre, COP’un yer
degistirmesinin 60 saniyelik olglimlerde daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu sayede 60
saniyelik Ol¢ciimlerde dengenin daha fazla bozuldugunu gormekteyiz. Bu bozulma ayni
zamanda en fazla AK durumdayken gergeklesti. Bu, kisinin platformu ve viicudunu gérmedigi
durumda, denge siiresi uzadikca COP yer degistirmesinin diger dl¢limlere gore daha fazla
oldugunu gostermektedir.

COP dikey sapma, COP’un anterior — posterior yonde olan sapmasini gostermektedir.
Bu parametrede bizim ¢alismamizda 30 ve 60 saniyelik Slgiimler arasinda yalnizca AK’de
anlamli fark bulundu. AK’de bu nedenle 60 saniyelik 6l¢iimde dengenin 6n — arka salinimindaki

sapmanin arttigini sdyleyebiliriz.
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Yaptigimiz tez ¢alismasinda saptadigimiz iki eksiklik mevcuttur. Caligmamiz yiiriime
ve dengedeki cinsiyet uyumsuzlugunu ortadan kaldirmak i¢in yalnizca erkek cinsiyet iizerinde
uygulandi. Kadin cinsiyette ortaya ¢ikabilecek sonuglarin farkli olup olmayacagi veya her iki
cinsiyetin karsilastirilmasi sonucunda fark olup olmayacagini bilmiyoruz. Bunun igin ileri bir
calisma gerektigini diislinliyoruz. Ayrica gérme alaninin degerlendirilmesinde gozlik cami
deneme cergevesi kullanilmistir ve bu gozliik kisinin kendi gézline gore ayarlanmigtir. Bu ayar,
deneyi gerceklestiren kisi tarafindan gerceklestirilmistir ve miimkiin oldugunca objektif sekilde
yapilmistir. Lakin yine de deneyi yapan kisiye gore subjektif bir yontemdir.

Calismamizda literatiirde yapilan arastirmalarin aksine adim genisliginde bir fark
bulmadik. Ayrica literatiirde kronik inme hastalar1 tizerinde yapilan ¢alismalar, sag hemisferin
denge hakimiyetinde daha aktif oldugunu sdylemektedir. Fakat literatiirdeki ¢alismalarin aksine
biz gorsel bilgiyi kisitladigimizda dominant hemisferin saglikli deneklerde denge lizerinde daha
cok etkilendigini bulduk. Bunun disinda yaptigimiz calisma genel olarak literatiir ile uyum
gostermektedir. Adim uzunlugunun sol kapaliyken sag tarafta, sag kapaliyken ise sol tarafta
azalmas1 hemisferlerin gérmedeki roliinii akla getirmektedir. Yiiklenme fazi ve tek destek
fazinin sol tarafta, salinim Oncesi fazinin sag tarafta degisiklik gostermesi baskin hemisferin
yiriimede rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Yiirime esnasinda goézler asagi kapali
durumdayken etkilenen parametreler, alt periferik gérme alaninin normal yiirimedeki 6nemini
vurgulamaktadir. 30 ve 60 saniye Ol¢limleri kiyasladigimizda elde ettigimiz sonuglar, siire
uzadikga kisinin dengeyi kontrol altina tutmakta gii¢liik yasadigini gostermektedir. Gérmenin
propriyoseptif giiciiniin yiirime ve denge tizerine olan etkisi ile ilgili sag ve sol kapali olarak
yaptigimiz Ol¢iimlerin hemisfer baskinlig: ile ilgili caligmalarda literatiire katki saglayacagini

diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Tez galismamizin hedefi gérme alani degisikliklerinin yiirlime ve denge iizerindeki
etkisini gérmek, gérmenin propriyoseptif giliciine yonelik sonuglar elde etmek ve her iki
hemisfer arasinda gorsel bilgiyi degerlendirme yoniinde fark olup olmadigini saptamaktir.
Arastirmamizin sonucunun literatiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

1. Adim uzunlugunda buldugumuz degisiklikler literatiire uyumludur. Adim
uzunlugunu asagi kapali durumda en diisik bulduk. Adim uzunlugunun ayrica normal
yiirimeye kiyasla gozliikle yapilan tiim dlgiimlerde daha diistik ¢iktig1 goriildii.

2. Kadans en diisiik asag1 kapali durumda, en yiiksek yukari kapali durumda meydana
geldi. Periferik gorlis alaninin alt kisminin giinliilk yasamda oldukca aktif olmasi, bu
sonucumuzu literatiir ile uyumlu hale getirmektedir.

3. Adim zamani asag1 kapali ve normal durumda yiiksek, yukar1 kapali durumda algak
bulundu. Salinim 6ncesi fazi sag tarafta anlamli fark gosterdi.

4. Yiiklenme fazi sol tarafta AK’de artig gosterdi. Tek destek fazi sol tarafta AK’de
azalis gosterdi. Cift destek fazi ise AK’de artmis bulundu. Bu bulgular yiiriime ve hemisfer
baskinlig1 arasindaki iliskiyi diigiindiirdii. Ayrica gozler kapali durumdayken tek ayak tizerinde
durmanin daha zor olmasi, bu bulgular literatiir ile destekledi.

5. Adim hiz1 en diisiik asag1 kapali durumda, en yiiksek yukar1 kapali durumda meydana
geldi. Bu sonucun alt periferik gérmenin giicii ile ilgili olabilecegini diisiindiik. Ayrica adim
hizinda normale gore asagi kapali durumda azalma olmasi, literatiirdeki diger caligmalar ile

uyum gosterdi.
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6. Kelebek diyagramina baktigimizda, asagi kapalida tek destek ¢izgisinin azaldigi
goriildii. Bunun nedeni olarak kisinin gérme eksikliginden kaynaklanan durumu kompanse
etmeye calismasi olabilir seklinde yorumladik. Fakat literatiirde kelebek diyagrami ve gérme
arasinda yetersiz ¢alisma oldugundan daha fazla arastirmanin gerektigini diisiiniiyoruz.

7. COP total yol uzunlugu dengede normal 6l¢iim hari¢ tiim dl¢timlerde ve 6zellikle sag
kapalida yiliksek bulundu. 60 saniyelik denge Sl¢iimiinde bu degerler 30 saniyelik dlgtimlere
gore daha yiiksek Ol¢iildii. Denge Ol¢iimiinde siire uzadik¢a kisinin denge kontroliini
saglamasinin zorlasmasi COP total yol uzunlugunun artisi ile uyumludur. Ayrica sag kapali
6l¢iimlerde COP’un artmis goriilmesi, literatiirde yer alan kronik inme hastalarinda tespit edilen
sag hemisferin denge {izerinde daha aktif oldugu bilgisinin aksine, saglikli insanlarda dominant
hemisferin dengede daha aktif olabilecegini diisiindiirdii.

8. Minor eksen uzunlugundaki artisin yalnizca 60 saniyelik denge dl¢iimiinde anlamli
¢ikmasi dengenin siire uzadik¢a bozuldugunu gostermektedir. 60 saniyelik denge Ol¢limiinde
ayrica 30 saniyelik 0l¢timden farkli olarak giivenilir elips alan1 da artig gostermistir. Bu da COP
total yol uzunlugunun arttigina isaret etmektedir.

9. Minor eksen uzunlugunun siire uzadik¢a artmasi, COP’un medial — lateral yonde olan
salinimlarinin arttigin1 gosterir. Elde ettigimiz bu sonug, gérmenin dengede medial — lateral
yonde daha etkili oldugunu gosteren literatiir ile desteklenmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz veriler, saglikli bireylerde dominant hemisferin
dengenin saglanmasinda daha {istiin bir rol oynadigini diisiindiirdii. Calisgmamizin sonucunda,
alt periferik gorme alaninin yiiriimede oldukg¢a dnemli oldugu goriildii. Denge 6lgiim siiresi
uzadik¢a kisinin denge parametrelerinde meydana gelen degisimlerin de arttigi saptandi.
Bundan dolay1 denge testi siiresinin arttigi durumlarda dengenin daha bozuk ¢iktig1 bulundu ve
bu bulgularimiz literatiir ile desteklendi. Gérmenin denge lizerindeki etkisinin medial — lateral
yonde daha gii¢clii oldugu bulundu. Goérme etkilendiginde adim uzunlugunun kisaldig1 saptandi.
Kelebek diyagrami verilerinin daha 1yi yorumlanabilmesi i¢in ileri ¢aligmalarin gerekli oldugu

distinildii.
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OZET

Propriyosepsiyon viicut hareketlerinin ve eklemlerin yani sira bedenin veya beden
boliimlerinin uzaydaki konumunun algilanmasidir. Gérme, ¢evreden ve dis ortamda yer alan
olaylar ve objelerden bilgi elde edinilmesini saglarken, ayn1 zamanda gevreye veya bir viicut
boliimiine kiyasla viicudun c¢esitli kisimlarinin hareketlerinin goreceli pozisyonlar1 hakkinda
propriyoseptif bilgi de saglamaktadir. Calismamizda gorme alani degisikliklerinin yliriime ve
denge lizerindeki etkisini gérmek, gdrmenin propriyoseptif giicline yonelik sonuglar elde etmek
ve her iki hemisfer arasinda gorsel bilgiyi degerlendirme yoniinde fark olup olmadigini
saptamay1 hedefledik.

Yaptigimiz tez caligmasi 18-25 yas aralifinda 50 erkek denegin katilimi ile
gerceklestirildi. Deneklerin boy ve kilo Ol¢limleri yapildi, dominant ekstremite tarafi
sorgulandi. Deneklerin yiiriime ve statik denge analizleri Zebris © FDM System Type FDM
1,5 ve WinFDM bilgisayar programi kullanilarak gerceklestirildi. Deneklerin ilk olarak normal
yiirliylisleri ve dengeleri Olgiildii. Daha sonra deneklere yarist siyah mukavva kagidi ile
kapatilmis olan gozliik cam1 deneme cergevesi verildi ve Ol¢iimler asag1 kapali, yukar: kapals,
sag kapal1 ve sol kapali olarak tekrarlandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
20 program1 kullanild. Istatistiksel anlamlilik smir1 p <0,05 olarak belirlendi.

Calismamizin verileri degerlendirildiginde gérme alaninda yapilan degisiklikler ile
yiirlime parametreleri arasinda oldukga belirgin fark oldugu goriildii. Kelebek diyagraminda
goriilen degisiklikler i¢in daha fazla ¢aligma gerektigi diistintildii. Gérme alan1 degisikliklerinin
dengeyi 6zellikle medial — lateral yonde etkiledigi ve sol (dominant) hemisferin gérme alani

degisikliklerinde daha fazla etkilendigi goriildii. Sag ve sol hemisfer arasinda gérme alaninda
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yapilan degisikliklerde farklar oldugu saptandi. Periferik gorme alaninin alt kisminin ytirlimede
olduk¢a 6nemli oldugu gortldii.

Gorme alam degisiklikleri ile sag — sol hemisfer arasindaki farkin daha liyi
anlasilabilmesi i¢in daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi gereklidir. Calismamizin sag — sol
gorme alanini kapatarak yaptigimiz kismu literatiirde gordiigiimiiz kadariyla yapilan ilk ¢alisma
olarak kabul edilebilir. Gergeklestirdigimiz tez ¢alismasinin literatiire katki saglayacagini

diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gorme alani, propriyosepsiyon, ylirlime analizi, denge analizi.
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EFFECTS OF VISUAL FIELD CHANGES ON GAIT AND BALANCE

SUMMARY

Proprioception is the perception of body movements and joints as well as the position
of the body or body parts in space. The vision provides proprioceptive information about the
relative positions of the movements of the various parts of the body compared to the
environment or a body portion, while providing information from objects in the environment.
In our study, we aimed to see the effect of visual field changes on gait and balance to obtain
results for proprioceptive power of vision and to determine whether there was any difference
in visual information between the two hemispheres.

Our thesis study was conducted with the participation of 50 male subjects aged 18-25.
The height and weight of the subjects were measured and the dominant extremity side was
questioned. Gait and static balance analysis of the subjects were performed using Zebris ©
FDM System Type FDM 1,5 and WinFDM computer program. First, the normal gait and
balance of the subjects were measured. The subjects were then given a special glasses half
covered with black cardboard paper, and the measurements were repeated with up closed, down
closed, right closed and left closed. SPSS 20 program was used for statistical analysis of the
data. The statistical significance limit was set at p <0,05.

When the data of our study were evaluated, there was a significant difference between
the changes in visual field and gait parameters. It was thought that further changes were needed
for evaluating the butterfly diagram. It was revealed that changes in the visual field affected the

balance, especially in the medial — lateral direction, and the left (dominant) hemisphere was
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more affected by visual field changes. There were differences in visual field changes between
right and left hemisphere. It was seen that the lower part of the peripheral visual field was very
important in gait.

More comprehensive studies are needed to better understand the difference between
visual field changes and right — left hemisphere. The part where we close the right — left visual
field of our study can be considered as the first study in literature as far as we can see. We

believe that our thesis study will contribute to the literature.

Keywords: Visual field, proprioception, gait analysis, stance analysis.
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