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OZET

COSGUN, Hatice. Gérme Engelli Bireylerde Denge ve Propriyosepsiyonun Giinliik Yasam

Aktiviteleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Gorme yoklugunda denge, vestibuler sistem ve propriyosepsiyonun nasil etkilendigini ortaya koymak ve
gorme yoklugunda denge ve propriyosepsiyonun giinliik yasam aktivitelerini nasil etkiledigini 6l¢mek
amactyla yapilmistir. Kesitsel bir calisma olarak planlanan bu ¢alisma, 30 gérme engelli birey ve 30 saglikli
bireyle gergeklestirildi. Vestibuler sistem Romberg Testi, Keskinlestirilmis Romberg Testi ve Fukuda
Adimlama Testi, fonksiyonel denge Berg Denge Olcegi, giinlik yasam aktiviteleri Vestibiiler
Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale/
VADL) ve propriyosepsiyon Aktif Pozisyon Tekrarlama Testi ile degerlendirildi. Gorme engelli bireyler
ile saglikl bireyler arasinda Vestibuler Sistem bakimindan anlamli fark gézlenmedi (p>0,05). Berg Denge
Olgegi ve VADL skorlar1 ayr1 ayr1 karsilagtirildiginda saglikli ve gorme engelli gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Boyun, Kalga, Diz ve Ayak Bilegi Eklemlerinin Propriyosepsiyon
bulgulari karsilagtirildiginda Boyun 30° fleksiyonu haricinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriildii (p<0,05). Berg Denge Olcegi skorlari ile Giinliik Yasam Aktiviteleri ambiilasyon, fonksiyonel,
enstriimental alt boyutlar1 arasinda (p<0.01) negatif ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu
bulundu. Propriyosepsiyon ile Giinlitk Yasam Aktiviteleri arasinda Ayak Bilegi 20° plantar fleksiyon, Ayak
Bilegi 10° dorsi fleksiyon, Diz Eklemi 30° fleksiyon, Kal¢a Eklemi 30° fleksiyon ve Boyun Eklemi 20°
ekstansiyon propriyosepsiyonlari ile Giinliik Yasam Aktiviteleri arasinda (p<0.05) negatif ve anlamli orta
diizeyde bir iligkinin oldugu, ancak Diz Eklemi 60° fleksiyon, Kalga Eklemi 60° fleksiyon ve Boyun eklemi
30° fleksiyon propriyosepsiyonlari ile Giinliik Yasam Aktiviteleri arasinda (p>0.05) anlaml bir iligkinin
olmadig1 gozlendi. Gorme engelli bireylerde denge ve giinliik yasam aktiviteleri performansinin sagliklt
bireylere kiyasla daha kotii oldugu, propriyosepsiyonun ise daha iyi oldugu goriildii. Bu sonuglar, gérme

engelli bireylerde giinliik yagam aktiviteleri iizerinde dengenin daha etkili bir faktér oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler

Gorme Engelli, Denge, Vestibuler Sistem, Propriyosepsiyon, Giinlilk Yasam Aktiviteleri.
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ABSTRACT

COSGUN, Hatice. Investigation of the Effect of Balance and Proprioception on Activities of Daily
Living in Visually Impaired Individuals, Master’s Thesis, Nevsehir, 2022.

This study was conducted to reveal how balance, vestibular system and proprioception are affected in the
absence of vision. And to examine how balance and proprioception affect daily living activities in the
absence of vision. This study was carried out with 30 blinds, 30 healthy individuals as a control group.
Vestibular system was evaluated by Romberg Test, Sharpened Romberg Test and Fukuda Stepping Test,
functional balance was evaluated by Berg Balance Scale, daily living activities were evaluated by
Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL) and proprioception was evaluated by active
position repetition test. When visually impaired individuals and healthy individuals were compared of
Vestibuler System, it was determined that there was no significant difference between the two groups
(p>0.05). When Berg Balance Scale and VADL scores were compared, statistically significant difference
was found between two groups (p<0.05). When the proprioception findings were compared, statistically
significant difference was found between two groups, except for 30° flexion of the neck (p<0.05). It was
found that there was negative and highly significant relationship between Berg Balance Scale scores and
VADL scores (p<0.01). Between Ankle 20° plantar flexion, Ankle 10° dorsiflexion, Knee Joint 30° flexion,
Hip Joint 30° flexion and Neck Joint 20° extension proprioceptions and VADL ( p<0.05) there is a negative
and significant moderate relationship, however, there was no significant relationship between Knee Joint
60° flexion, Hip Joint 60° flexion and Neck Joint 30° flexion proprioception and VADL ( p>0.05). It was
found that the balance and daily life activity performance were worse in blinds compared to healthy
individuals, while proprioception was better. It’s showed that balance is more effective factor on activities
of daily living in blinds.

Keywords

Visually Impaired, Balance, Vestibular System, Proprioception, Activities of Daily Living.
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GIRIS
Giinlik hayattaki  hareketlerimizi  kontrol edebilmemiz igin  gdrme,
propriyosepsiyon ve denge sistemleri beraber hareket eder. Optimum bagimsiz hareket,

dengenin saglanmas1 ve diizgiin postiir, bu ii¢ sistemden alinan uyarilarin sentezlenmesi

ve uygun motor cevaplarin olusturulmasi ile miimkiindiir ($ilil, 2014).

Gorme, bireyin kendi viicudu disindaki gevreyle iletisime gecebilmesi igin
kullandig1 ilk duyudur. Bireyin g¢evresindeki tehlikelere karsi hareketi planlama ve
koordine etme becerisi igin gorme Onemlidir. Buna ilave olarak gérme, dengenin
saglanmasina katki saglar (Bueno-Cavanillas vd., 2000; Reed-Jones vd., 2013). Herhangi
bir gorme engeli bulunmayan kisiler, dis c¢evreden edindikleri verileri gérmeyle
algilayarak hareket ederler. Fakat gérme engeli bulunan kisilerin bulunduklari mekandan
bagka bir yere geg¢me, toplu tasima araglarimi kullanma, merdiven inip-¢ikma gibi
fonksiyonel harekete dayanan giinliik yasam aktivitelerindeki basar1 seviyeleri gorme
kaybindan etkilenmektedir (Turano vd., 2004). Gérme engelli kisilerin giinlik yasam
aktivitelerine katilimini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de yeterli hareket becerisine

sahip olmamalaridir (Kalia vd., 2010).

Giinlik yasam aktivitelerini ve mobiliteyi bagimsiz olarak yapma yetenegi,
kisinin fonksiyonel bagimsizliginin ve yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicilerindendir.
Mobilite; bireyin ¢evresindeki herhangi bir yerden digerine giivenli ve yeterli olarak
hareket etme becerisi olarak tanimlanir. Mobilite esnasinda, bilissel, gérme, vestibuler ve
propriyoseptif uyaranlarla emosyonel ve algi gibi pek ¢ok neden etkili olmaktadir
(Atasavun-Uysal ve Aki, 2009). Goren bireyler mobilite sirasinda herhangi bir engelle
karsilagtiginda, hareket yonlerini degistirerek veya yiiriiyiis seklini ayarlayarak ¢evredeki
degisikliklere yanit verebilirler. Bu nedenle gérme engelli bireyler bagimsiz yiiriimede
ve engelleri asmada zorluk cekerler ve gdren bireylere gore dengesini kaybetmeye ve
diismeye daha meyillidirler (Nakata ve Yabe, 2001; Schmid vd., 2007; Sadowska vd.,
2015). Goren yasitlari ile karsilagtirildiklarinda gorme engelli cocuklar daha hareketsiz
yasam tarzina ve daha diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahiptirler (Houwen vd., 2009;
Inoue vd., 2018).

Denge, viicudun hareket ve durusunu kontrol edebilme, ¢evre ile olan iligkisini ve

viicudun bdoliimlerinin birbirlerine ve g¢evreye gore konumlarini algilayabilme



yetenegidir. Viziiel, vestibuler ve propriyoseptif sistemler dengenin korunmasinda ii¢
temel bilgilendirme organidir (Deliagina vd., 2007). Fakat bu sistemlerin nasil bir
organizasyon ve siirecte isledikleri konusunda net bir bilgi yoktur. Anlik durumlar ile
ilgili duyusal girdilerin hangi oranda vestibuler hangi oranda propriyosepsiyon ve hangi
oranda gormeyle ilgili oldugunun belirlenmesi, bu sistemlerin nasil ¢alistigini anlamak
icin 6nemlidir. Bu konu net olmasa da, saglikli bireylerde duyusal girdilerin %80’inin,
gorme yoluyla edinildigi distiniilmektedir (Friedrich vd., 2008). Gorme, santral sinir
sistemine viicut boliimlerinin birbirlerine ve cevreye gore pozisyonu ve hareketleri
hakkinda siirekli glincellenen bilgiler saglayarak dengeyi saglamada 6nemli bir rol oynar.
Gorme bozuklugu meydana geldigi zaman bu bilginin devamliligini saglamak adina
somatosensori sistem ve vestibuler sistemin gelismesi gerekir. Buna bagli olarak gorme
engelli bireylerde stabiliteyi ve oryantasyonu devam ettirmede somatosensoriyal ve
vestibuler duyu girdileri 6nemlidir (Palm vd., 2009; Ray ve Wolf, 2008).

Vestibuler sistem; yer ¢ekimini, istemsiz bas hareketlerini, gévdenin her tirlii
hareketini ve pozisyon degisikligini hisseden 6zellesmis yapilardan meydana gelir.
Dengeyi; ayakta duran canlinin, ani hareketler esnasinda diismesini engelleyerek,
govdenin pozisyonuyla bas hareketlerinin yonii ve hizinin fark edilmesini saglayarak,
ozellikle antigravite kaslari olmak iizere kas tonusunu ayarlayarak ve kisi veya
cevresindeki nesnelerin hareketi sirasinda nesneleri retinada ayni noktada sabitlemek i¢in

refleks goz hareketlerini koordine ederek saglar.

Propriyosepsiyon, yalin bir sekilde tanimlanacak olursa; viicut pargalarmin
uzaydaki pozisyonundan bilingli bir bigimde ve/veya biling dis1 seviyede haberdar olma
becerisidir (Kaya vd., 2020). Diizgiin bir bi¢imde yaz1 yazmaya, ziplamaya, kosmaya ve
bir seyi firlatmaya olanak saglar. Stabiliteyi saglayan dengeyi, hareketin yoniinii hizli bir
bicimde degistirmeyi saglayan cevikligi ve aktivitelerin diizgiin ve uyumlu sekilde
yapilmasint saglayan mekanizmay1 isleten propriyosepsiyondur. Propriyosepsiyon,
gorme kaybi olustugunda eklemlerin hangi konumda oldugunu hissetmeye ve dengeyi

korumaya olanak saglar (Houglum, 2005).

Literatiirde gorme engellilerde denge ve giinliik yagam aktiviteleri ile ilgili ¢ok
sayida ¢alisma yapilmasina ragmen (Aydog vd., 2006; Cahill vd., 2005; Chen vd., 2012b;
Chia vd., 2004; Crews vd., 2016; Desrosiers vd., 2009; Ejiakor vd., 2019; Elsman vd.,



2017; Elsmanvd., 2019; Giagazoglou vd., 2009; Haibach vd., 2011; Hallemans vd., 2011,
Haymes vd., 2002; Houwen vd., 2009; Jeon ve Cha, 2013; Khorrami-Nejad vd., 2016;
Lamoureux vd., 2004; Langelaan vd., 2007; Lee ve Scudds, 2003; Li vd., 2010; Lord vd.,
2010; Navarro vd., 2004; Rahi vd., 2009; Rutkowska vd., 2015; Sadowska vd., 2015;
Stones ve Kozma, 1987; Vu vd., 2005; West vd., 2002;), gorme engellilerde
propriyosepsiyon ile ilgili sinirli sayida ¢alisma yapilmistir (Bagesterio vd., 2006;
Gipsman, 1981; Graziano, 1999; Fitzpatrick ve McCloskey, 1994; Ozdemir vd., 2013;
Silil, 2014; Yoshimura vd., 2010;).

Ancak denge ve propriyosepsiyonun her ikisinin birlikte gérme engellilerde

giinliik yagam aktiviteleri lizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Gorme engelli bireylerde denge ve propriyosepsiyonun giinliik yasam aktiviteleri

tizerine etkisinin incelenmesini hedefledigimiz ¢alismamizin hipotezleri sunlardir;

Hi.0: Gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda vestibuler degerlendirme

acisindan anlamli bir fark yoktur.

Hi-1: Gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda vestibuler degerlendirme

acisindan anlamli bir fark vardir.

H2.0: Gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda denge agisindan anlamli

bir fark yoktur.

H2.1: Gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda denge agisindan anlamli

bir fark vardir.

Hs.o: GOorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda propriyosepsiyon

acisindan anlamli bir fark yoktur.

Hs.1: Gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda propriyosepsiyon

agisindan anlamh bir fark vardir.

Ha-0: Gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda giinliik yasam aktiviteleri

acisindan anlamli bir fark yoktur.

Ha.1: Gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda giinliik yasam aktiviteleri

agisindan anlaml bir fark vardir.



Hs.o. Gorme engelli bireylerde dengenin gilinliikk yasam aktiviteleri iizerine

herhangi bir etkisi yoktur.

Hs.i: Gorme engelli bireylerde dengenin giinlilk yasam aktiviteleri iizerine
herhangi bir etkisi vardir.

Hes.0. Gorme engelli bireylerde propriyosepsiyonun giinliikk yasam aktiviteleri
tizerine herhangi bir etkisi yoktur.

He.1: Gorme engelli bireylerde propriyosepsiyonun giinliik yasam aktiviteleri

tizerine herhangi bir etkisi vardir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER
1.1. GORME ENGELLI

Gorme engelli; dogustan veya sonradan meydana gelen nedenlerden dolayi tek ya

da iki goziinde, tamamen veya kismen gérme kaybi olan bireyler olarak tanimlanabilir.

Gorme keskinligi, gorsel sistemin uzayda iki kontrast noktasini ayirt etme
becerisini 6lgen basit, invaziv olmayan bir gorsel fonksiyon testidir. Gorme keskinligi,
detaylar1 fark etme yetenegi seklinde tanimlanabilir. Saglikli bireylerde gérme keskinligi
20/20 iken gorme bozuklugu olan kisilerde gérme keskinligi 6/60’1n altindadir. Buna
gore, gérme yetersizligine sahip olan kisi yaklasik olarak 6 metreden gorebilirken normal
gbérme giiciine sahip olan kisi yaklagik olarak 60 metreden gorebilmektedir. (Yazar,
2021). Gorme alani, goziin sabit bir noktaya fikse oldugu anda ¢evrede gorebildigi alanin
timiine denir. Gérme yetisinin normal olarak nitelendirilmesi igin kisinin gérme alani
yaklagik 50° yukarisinda ve 70° asagisinda, temporalde 90° ve nasal olarak 60°

igerisindeki algiladig1 alandir (Ozkan, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirmasinin (ICD) 9. ve
10. versiyonu kaynak alinarak gérme keskinligine gore yapilan siniflandirmada, gérme
islevi normal gorme, az gorme ve korliik olarak siiflandirilmigtir. Korliik, bireyin iyi
goren goziinde kontakt lens ya da gozlikk kullanilmasina ragmen gérmesinin 20/200’lik
gorme keskinligine veya 20° den daha az bir gérme alanina sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Isik algisinin olmamasi durumudur (1CO, 2002). Az goren ise standart
retraktif diizeltmelere ragmen gorme islevinin bozuklugu siiren ve gérme keskinligi 20/80
ile 20/400 araliginda olan ve bir isi planlamak ve gerceklestirmek igin gormeyi

kullanilabilen bireydir (Rehabilitation ISTLVVRa, 2008).

Gorme engeline neden olacak sorunlar dogum 6ncesinde, dogum esnasinda veya
dogum sonrasinda olusabilir. Dogum oOncesi donemde; anoftalmi (goz kiiresinin
olmamast), mikroftalmi (goz kiiresinin kiigiik olmasi), konjenital glokom, retina gliomu,
metabolik bozukluklar, kalitimsal faktorler ve retinaya, optik sinire, korneaya ve lense ait
(katarakt) bozukluklar gérme engeline sebep olmaktadir. Gebelik siiresince annenin

gecirdigi toksoplasmosis, atesli ve bulasict virlislii hastaliklar, kizamikgik, annenin



beslenme bozukluklar1 ve annenin zararli madde kullanimi bebekte gorme engeline sebep
olmaktadir. Gebelik doneminde annenin gegirdigi ¢carpma, diisme gibi ev kazalari, trafik
ve is kazalar1 da gérme sinirlerini ya da gorme duyusunu etkileyebilmesinden dolay1
gorme engeline neden olabilir (Tornqvist ve Kallén, 2004). Ayrica akraba evliligi ve kan

uyusmazligi da nedenler arasinda sayilabilir.

Dogum esnasinda ¢ocugun gérme engelli olmasina neden olan faktorlerden en
onemlisi dogum ami travmalaridir. Annede cat1 darligi, gecikmis ve zor dogumlarda
bebegin boynuna kordon dolanmasi, makat dogum, hatali forseps kullanimi, asfiksi ve
hipoksi gibi nedenlerle beynin gérme merkezinin etkilenmesi gérme engeline neden
olabilir. Dogum sonrasinda erken bebeklik doneminde goriilen baz1 genetik hastaliklar
gorme engeline neden olabilir. Bunlar; l6kokori (beyaz pupilla refleksi), konjenital
katarakt, kalic1 hiperplastik primer vitréz, retinitis pigmentosa ve retinoblastom gibi
hastaliklardir. Prematiire retinopatisi, prematiire bebeklerde gérme engeline yol agan en
onemli nedenlerden biridir. Dogum sonrasi donemde; malniitrisyon ve A vitamini
eksikliginden kaynaklanan 4 yas alt1 cocuklarda goriilen xerophthalmia (géz kurumasi)
hastalig1, kizamikeik, frengi, menenjit, tokoplasmosis gibi hastaliklar da gérme engeline
neden olabilir. Dogum sonrasi herhangi bir donemde gegirilen ev, is ve trafik kazalari,
atesli silah yaralanmalari, patlamalar ve sivri cisimlerin géze batmasi sonucunda gz ve
g0z sinirlerinin hasar gérmesi de gérme engeli nedenlerindendir (Torngvist ve Kaillén,
2004).

1.2. DENGE

Denge, Newton’un birinci hareket yasasina gore, bir cismin lizerine etkiyen
kuvvetler sifir oldugundaki durumudur. Cismin denge halini devam ettirebilmesi i¢in
agirlik merkezinden indirilen yer ¢ekimi ¢izgisinin destek alanindan ge¢cmesi gerekir.
Literatiirde dengenin bir¢ok farkli tanimi bulunmaktadir. Denge, viicut kiitle merkezi
degisikliklerine kars1, viicudu statik ve dinamik durumlarda kas aktivitesini en az bi¢gimde
kullanarak mevcut durumu koruyabilme becerisidir (Horak ve Shupert, 1994). Insan
viicudu i¢in denge, govdenin yer ¢ekimi, i¢ ve dis kuvvetlerin etkisinde dizilimini
koruyabilmesi ve govdeye etki eden kuvvetler toplaminin sifir oldugundaki durumdur

(Sucan vd., 2005). Bir bagka ifadeye gore denge, kisinin ayakta durma, oturma, yiirlime



ve kosma gibi ginlik yasam aktivitelerinde viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi

smirlarinin i¢inde tutabilme becerisidir (Winter, 1995).
1.2.1. Denge Tiirleri

Dengeyi, statik ve dinamik denge seklinde siniflandirabiliriz. Statik denge durumu
hareketsiz bir zemin tizerindeyken, dinamik denge durumu ise hareketli bir zemin

tizerindeyken dengeyi koruyabilme becerisidir.
1.2.1.1. Statik Denge

Statik denge; kisinin agirlik merkezini stabil destek zemin igerisinde tutabilmesi
yani hareketsiz zeminde dengesini koruyabilmesi durumudur. Statik dengenin
stirdiiriilebilmesi i¢in viicut kiitle merkezi ikinci sakral vertebra seviyesinden gegmeli ve
destek alaninin igerisinde kalmalidir (Pek6z ve Sarica, 2012). Viziiel sistem tarafindan
alman dogru duyusal uyarilar ve bu uyarilara cevap olarak olusturulan dogru motor
hareket ile ideal statik denge saglanabilmektedir. Bundan dolay: ideal statik dengeyi
olusturmak i¢in gdz seviyesini yere paralel tutmak énemlidir. Ciinkii statik durustan sonra
olusturulacak dinamik hareketlerde, dogru uzaysal pozisyonel uyum ve kas uyarilmasi

icin viicut dogru viziiel uyar1 almalidir.
1.2.1.2. Dinamik Denge

Dinamik denge; kisinin agirlik merkezini stabil olmayan destek zemin iizerinde
tutabilmesi yani hareketli zeminde dengesini koruyabilmesi yetenegidir. Viicut iizerine
etkiyen eksternal kuvvetlerin, kas ve eklem ¢evresi yumusak dokular tarafindan
dengelenmesi ile saglanir. Bunun igin iyi bir viziiel, vestibuler, propriyoseptif ve motor
uyariya ihtiya¢ duyulur (Lin vd., 2012). Dinamik denge, en basit sekliyle, oturma,
kalkma, yiirime ve merdivenden inip ¢ikma gibi giinlik yasam aktivitelerini

icermektedir.

Statik dengenin saglanmasinda propriyoseptif sistemin daha etkili oldugu,
dinamik dengenin saglanmasinda ise vestibuler sistemin daha etkili oldugu

diistiniilmektedir (Maranhao-Filho, 2011).
1.2.2. Dengenin Degerlendirilmesi

Dengenin degerlendirilmesi, klinik ortamlarda yapilan basit testlerden bilgisayar

destekli uygulanan teknolojik dl¢timlere kadar birgok farkli metotla yapilabilir. Klinik



testlerin avantaj1 her hastaya uygulanabilir olmasidir. Bilgisayar destekli sistemler ise her
hastaya uygulanamaz fakat bazi durumlarda teshis koymada olduk¢a faydali olabilir.

Denge testleri statik testler ve dinamik testler olarak ikiye ayrilir. Bu testler Tablo 1’de

gosterilmistir.

Dinamik Denge Testleri

Statilkk Denge Testleri

Tandem Yurtviisi
Fonksivonel Uzanim Test

Dart Kare Adimlama Test

Romberg Testi
Tandem Romberg Testi

Tek Avak Uzerinde Durma Test

Berg Denge Test

Tinetti Denge ve Skalasi
Bilgisavarli Dinamik Postirografi
Zamanh Kalk ve Yira Test

Kalk ve Yura Testi

Kisa Fiziksel Performans Testi

Tablo 1: Dengenin Degerlendirildigi Testler (Balaban vd., 2009).

1.2.3. Denge Sistemleri

Denge sistemi li¢ temel boliimden olusur. Bunlar; periferal reseptorler, merkezi
yorumlayicilar ve motor hareket boliimleridir. Periferal reseptorler tarafindan toplanan
cevresel uyarilar, afferentler vasitasiyla merkezi sinir sistemine iletilir ve burada gerekli
bilgiler yorumlanarak, efferentler vasitasiyla uygun motor hareket ve kaslarla ilgili
yanitlar olusturularak dengenin korunmasi saglanir. Viicut boliimlerinin birbirlerine ve
cevreye gore konumu hakkinda bilgi vererek dengenin kontroliinii saglayan ii¢ farkli
duyusal sistem bulunmaktadir. Bunlar; viziiel (gorsel) sistem, vestibuler (isitsel) sistem

ve somatosensoriyal sistemdir.
1.2.3.1. Viziiel (Gorsel) Sistem

Viziiel (Gorsel) sistem dengenin korunmasinda 6nemli bir bilgi kaynagi olup,
hareketlerimizi planlayan ve dis ¢cevre hakkinda bilgileri saglayan ilk sistemdir (Sucan
vd., 2005). Gorsel reseptorler, retina, optik sinir, optik traktus, optik kiazma ve gorsel

korteksten meydana gelmektedir. Hareket yonii ani olarak degistiginde basin farkli



yonlere uyum saglamasina yarayan uyarilar viziiel sistem tarafindan alinmaktadir.
Boylece viziiel sistemlerin biitiinii tarafindan bakiglarin sabit tutulmasi saglanarak
viicudun uzaydaki pozisyon hissi yani denge saglanmaktadir. Vestibuler sistemin duyu
desteginin 6nemli kismimni viziiel sistem saglar. Viziiel sistem vestibuler sistemden
devamli efferent bilgiler alir ve goz hareketlerini kafa ve viicut konumuna gore devamli
olacak sekilde ayarlar (Wiest, 2015). Basin aniden gergeklesen her ¢evirme hareketinde
ortaya ¢ikan sinyaller yarim daire kanallarindan gozlere gelir boylece gozler, basin doniis

yOniiniin tersine ve ayni oranda hareket eder (Dalvin’den aktaran Haksever, 2018).
1.2.3.2. Vestibuler (Isitsel) Sistem

Vestibuler sistem, denge sistemleri i¢inde en kompleks yapiya sahip olan1 olup,
dengenin korunmasinda onemli bir yere sahiptir. Semisirkiiler kanallar, utrikiilus ve
sakkiilus vasitasiyla uzaydaki konum, kafanin her hareketi ve agisal hizlanmalar
esnasinda gorev alir (Hasegawa vd., 2017). Antigravite kaslarinin aktivasyonunu
saglayarak dengeye katkida bulunur. Vestibuler refleksler ile bas hareketi sirasinda
gozleri ve govdeyi sabitleyerek dengenin korunmasina yardimcei olur (Tjernstrom vd.,
2002). Merkezi sinir sistemine basin yer ¢ekimine gore konum ve hareketi ile ilgili veri
saglar ve bu verileri lateral ve medial vestibulo-spinal traktus ve retikiilospinal traktus
araciligiyla spinal korda ulastirir ve boylece uygun cevap olusturulur. Olusan cevapla
lateral vestibulo-spinal traktus antigravite kaslarini1 harekete gegirir, medial vestibulo-

spinal traktus ise boyun kaslarinin kasilmasina yol agar.
1.2.3.3. Somatosensoriyal Sistem

Somatosensoriyal sistem, mekanoreseptorler vasitasiyla eklem pozisyonu ve
hareketleri hakkindaki iletileri merkezi sinir sistemine iletir. Merkezi sinir sisteminin
verdigi cevabi da ilgili kas veya tendona ulastirir (Rossi-Durand, 2006). Merkezi
yapilarda derin ndranlardan, periferal yapilarda ise duyu noronlar1 ve reseptorlerinden
meydana gelir. Fotoreseptorler, mekanoreseptorler, kemoreseptorler ve termoreseptorler,
Somatosensoriyal sistemi olusturan temel 6gelerdir. Bu reseptorler propriyosepsiyon
(derin duyu), dokunma, 1s1, sicaklik ve nosiseptif periferal somatik duyular1 deri, kas ve

eklem etrafindaki kapsiiloligament6z olusumlardan alarak {ist merkezlere gonderir

(Purves, 2012).
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1.2.4. Gorme Engelli Bireylerde Denge

Insan hareketlerinde dengenin saglanmasi 3 ana baslikta incelenebilir (Pollock

vd., 2000);

1. Istenilen statik postiiriin saglanmasi (6rn; oturma, ayakta durma, tek ayak

tizerinde durma).

2. Istemli hareket esnasinda postiiriin korunmasi (6rn; ileri dogru uzanma, topa

vurma, transferler).

3. Kayma, itme, ¢elme gibi disaridan gelen ani uyaranlar sonrasinda dengenin

tekrar saglanmasi (Reaktif denge kontrolii).

Biitiin bu statik ve dinamik hareketlerde denge; duyusal (viziiel, vestibuler,
somatosensoriyal) sistemler, santral sinir sistemi ve motor sistemlerin her birinin
koordineli ¢alismasi ile saglanir. Hareketlerimiz temelde gozlerle koordine ve kontrol
edilir. Dolayisiyla viziiel sistem, cisimlerin algilanmasinin yani sira beynimize
viicudumuzun konumu hakkinda bilgi verir. U¢ duyusal sistemi (viziiel, vestibuler ve
somatosensoriyal) karsilastiran bir ¢alismada, viziiel sistemin, ayakta dengeyi stirdiirmek
icin kullanilan ana duyu sistemi oldugu 6ne siirilmiistiir (Gaerlan vd., 2012). Yapilan
kimi caligmalarda da gorme engelli bireylerin viziiel sistemden alinan uyarilarin
yetersizligine bagl olarak dengeyi saglamakta sorun yasadiklar1 gériilmektedir (Chen

vd., 2012a; Giagazoglou vd., 2009; Lee ve Scudds, 2003).

Gorsel geri bildirim dengeye katki saglayan en 6nemli faktorlerden biridir. Viziiel
sistem; destek tabaninda meydana gelebilecek gevresel degisimleri dnceden fark etme ve
onlem alma olanagi sagladigi icin géorme engeli dengeyi koruma becerisini azaltarak
diismelere neden olabilir. Yapilan bazi ¢aligmalar diismeye bagli yaralanma riskinin
gorme engelli bireylerde saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Lord
vd., 2010; Reed-Jones vd., 2013).

Bazi goriisler ise birden fazla afferent sinyal kaynagindan bilgi saglanmasi
sebebiyle, herhangi bir sistemden bilgi saglanmadiginda da belirli bir ortamda dengenin
saglanabilirligini savunmaktadir (Guerraz, 2001: Ray ve Wolf, 2008).
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1.3. VESTIBULER SiSTEM

Vestibuler sistem, viicudun pozisyonuyla basta meydana gelen her hareketin
yoOniiniin ve hizinin algilanmasi saglayarak ve kisi veya ¢evresindeki nesnelerin hareketi
sirasinda nesneleri retinada ayni noktada sabitlemek i¢in goz hareketlerini koordine

ederek dengeyi saglar.

VESTIBULAR APPARATUS BRAINSTEM CEREBELLUM

3 SEIHZCIRCULAR CANALS

VESTIBULAR Primary Afferent ..!
GANGLIONS

<_@- e
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NUCLEI

gy
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Motor
response

'&( Dimorphic —@— Vestibular ganglion neuron “ Unipolar brush cell (ON/OFF) @) Granule cell
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.— Vestibular nuclei neuron IEICE

R Bouton

Sekil 1: Vestibuler Sistem (Ango ve Reis, 2019).

1.3.1. Vestibuler Sistem Embriyolojisi

I¢ kulagin gelisimi gebeligin yaklasik 3-4. haftasinda baslayip 25. haftaya kadar
devam eder. Embriyo 7 somit evresinde (22 giinliik) iken, rhombensephalonun her iki
tarafindaki yiizeyel ektodermal yap1 kalinlagarak otik plakod meydana gelir. Otik plakod
mezenkim dokunun i¢ine invaze olur ve otik piti olusturur. 30. giiniin sonunda otik pit

yok olarak otik vezikiil (otokist) meydana gelir.

Besinci haftada koklear kisimdan ayrilan vestibuler parcadaki poslarin periferik
kisimlarindan semisirkiiler kanallar (SSK) meydana gelir. 11k dnce superior semisirkiiler

kanal daha sonra posterior ve lateral semisirkiiler kanallar olusur. Yedinci haftada
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utrikiiler odacik, utrikiil ve semisirkiiler kanallar1; sakkiiler odacik ise sakkiiliis ve
kokleay1 meydana getirir.
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Sekil 2: Semisirkiiler Kanallar, Utrikiil, Sakkiil ve Kokleanin Gelisim Basamaklar1 (Goldenberg
ve Goldstein, 2011).

Onbirinci haftada makulada yer alan duyusal epitelyum ve destek hiicreleri
ayrilarak otolitler meydana gelirler. Semisirkiiler kanallarin duktusunun ampullalari
olmak {izere iic ampiiller krista, biri utrikiilde biri sakkiilde olmak iizere iki makula 14-
16. haftada eriskin boyutuna ulagir. Krista 23. haftada, korti organi ise 25. haftada erigkin
boyutuna ulasir. Mezenkimal dokudaki yogunlagma sadece endolenfatik kanal bolgesinde
olmaz. Gebeligin 6. haftasinda baslayan bu yogunlasma gebeligin 6. aymin sonunda
tamamlanir. Yalnizca i¢ kulak yolunu olusturan bdlge yumusak kalir ve buradan da 8.

kranial sinir gecer (Topkan vd., 2021).
1.3.2. Vestibuler Sistem Anatomisi

Vestibuler sistem; viziiel sistem, antigravite kaslari, beyin sapi, beyincik ve
korteks arasindaki baglantiy1 kuran komplike bir sistemdir. Periferik vestibuler sistem ve
santral vestibuler sistem olarak iki kisimda incelenir. Periferik kisim utrikiil, sakkiil,

semisirkiiler kanallar (yarim daire kanallar1), vestibuler sinir ve vestibuler gangliyondan
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olusur. Santral boliim 4 tane vestibuler ¢ekirdek, ikincil néronlar1 ve bunlarin merkezi

baglantilarindan olusur (Khan ve Chang, 2013).
1.3.2.1 Periferik Vestibuler Sistem

Ozel duyu reseptorleri igeren periferik vestibuler sistem, temporal kemigin petroz
pargasinda yer alir ve bes farkli reseptorden meydana gelir. Bu reseptorler ii¢ tane
semisirkiiler kanal ve iki tane otolit organi igerir (Dickman, 2018). Periferik vestibuler

sistem kemik labirent ve membranoz labirent olarak iki kistmda incelenir.

Bunlardan ilk kemik labirenttir. Cok sert bir yap1 olan kemik labirent; anterior
kisminda yer alan koklea, posterior kisminda yer alan semisirkiiler kanallar ve ikisinin
ortasinda bulunan sakkiil ve utrikiilu igeren vestibiilden olusur. Kemik labirentin gorevi,

icerisinde bulunan hassas vestibuler duyu organlarini korumaktir.

Vestibiil: Kemik labirentin orta kisminda bulunur. Vestibiil; 6nde kokleanin skala
vestibuli’siyle, arkada bes delik yoluyla semisirkiiler kanallarla iliski igerisindedir.
(Akyildiz’dan aktaran Baser, 2018). I¢ kulagin anterior ve posterior béliimleri arasinda
baglant1 kurar. Lateral duvarinda yer alan oval ve yuvarlak pencere araciligiyla orta kulak

ile i¢ kulak arasinda da baglantiy1 saglar.

Semisirkiiler (yarim daire) kanallar: Vestibiiliin superioposteriorunda bulunurlar.

Yer aldiklar1 diizleme gore; anterior (superior), posterior (inferior) ve lateral (horizontal)
semisirkiiler kanal seklinde isimlendirilirler. Anterior ve posterior kanallar sagittal
diizleme 45° ag1 yapacak bigimde yerlesirken, lateral kanallar ise horizontal diizleme 30°
a¢t yapacak bigimde yerlesir. Ayrica birbirleriyle 90 derecelik ag1 yapacak sekilde
yerlesirler. Acisal (angular) harekete hassas olan SSK’lar, acisal hareketi algilayabilmek
i¢in dairesel yapida ve ii¢ diizlemde sabit bir ag¢iyla konumlanmalidirlar. Bu agilarin sabit
iligkisine “Ortogonalite” denir (Ardig, 2005). Bu yerlesim sayesinde semisirkiiler kanallar
her yon ve amplitiiddeki kafa hareketine duyarli olurlar. Her bir semisirkiiler kanal ayni
diizlemde olusan harekete yanit verebilmek adina karsi taraftaki semisirkiiler kanalla
eslestirilir. Yani sag anterior SSK sol anterior SSK ile; sag posterior SSK sol posterior
SSK ile; sag lateral SSK sol lateral SSK ile fonksiyonel olarak estir ve ayn1 diizlemde yer
alirlar. Her bir fonksiyonel SSK ¢iftinde (6rn. sag ve sol lateral kanallar) kafa hareketi
meydana geldiginde bir taraftaki duyu organi uyarilirken, kars:1 taraftaki duyu organi
inhibe olur (Khan ve Chang, 2013).
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Sekil 3: Semisirkiiler Kanallarin Yerlesimi (https://entokey.com/otology-and-

neurotology/, 22/09/2021).

Semisirkiiler kanallar vestibiiliin arka duvarindan baslayip, yaklasik 240 derece
tur attiktan sonra tekrar vestibiile agilirlar. Her semisirkiiler kanalin 6n ucunda ampulla
olarak nitelendirilen siskinlikler bulunur. Ampullalarda duyusal noroepitelyum igeren

krista ampullaris ve kupula yer alir.

Periferik vestibuler sistemi meydana getiren bir diger kisim ise membrandz
labirenttir. Kemik labirentin i¢inde yer alan membranéz labirent hem vestibuler hem de
isitsel sistem reseptOrlerini icerir. Membrandz labirent; semisirkiiler kanallarin
membrandz kisimlari, birbirine bagli iki kese olarak utrikiil ve sakkiil, koklea,

endolenfatik duktus ve keseyi igerir.

Membrandz labirentin i¢ kismi “endolenf”’, membrandz labirent ile kemik
labirent arasindaki kisim ise “perilenf” olarak adlandirilan, kimyasal i¢erikleri birbirinden
farkli sivilar ile doludur. Endolenf ve perilenf sivilari diger viicut sivilari ile direkt
baglantili olmayan bagimsiz sivi sistemleridir. Endolenf ile perilenf sivilari arasinda
Reissner membrani bariyer gorevi goriir. Endolenf yiiksek miktarda potasyum iyonu
(140-160 mEg/L) ve az miktarda sodyum iyonu (12-16 mEq/L) igerir. Bu bilesim 6zelligi
ile hiicre i¢i (intraselliiler) siviya benzer. Kokleadaki stria vascularis tabakasinda bulunan
hiicreler ve vestibuler organlarin dark hiicreleri tarafindan perilenften sentezlenir.
Aquaductus vestibuli araciligiyla dura materin vendz bosluklarina akar ve endolenfatik

kese tarafindan emilir. Perilenf yiiksek miktarda sodyum iyonu (140 mEg/L) ve az


https://entokey.com/otology-and-neurotology/
https://entokey.com/otology-and-neurotology/

15

miktarda potasyum iyonu (5,5-6,25 mEQ/L) igerir. Bu bilesim 6zelligi ile hiicre dist
(ekstraselliiler) siviya ve serebrospinal siviya (BOS) benzer ve az miktarda protein igerir
(Goldberg vd., 2013; Fife, 2010). Perilenf periosteomun mikrovaskiiler olusumundan
meydana gelir, perilenfatik bir kanal araciligiyla subaraknoid bosluga akarak veniiller ve
orta kulak mukozasii drene eder. Perilenf, membrané6z labirenti kemik labirentin sert
duvarindan koruyarak ona destek olur. Semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinde yer
alan dark hiicreler tarafindan endolenf ve perilenf sivilar1 arasindaki elektrolit dengesi
aktif transport mekanizmasiyla saglanir (Byerly, 2014). Perilenf ve endolenfin
bilesimindeki farklilik, periferik vestibuler sistem i¢in 6nemlidir. Stvilarin miktarlarinda
ya da iyonik dengelerinde olusacak degisiklikler vestibuler bozukluklara neden olabilir
(Dickman, 2018).

Otolit Organlar (Utrikal, Sakkiil): Utrikil ve sakkiil vestibiilin medial duvarinda

bulunur. Utrikiil, dikdortgen sekilli ve sakkiilden daha biyiiktiir. Sakkiil ise oval
sekillidir. Utrikiil ile dogrudan baglantist yoktur. Arka duvarinda bulunan endolenfatik

duktusun utrikiilosakkiiler baglantisi araciligiyla utrikiile baglanir.

Otolit organlarda makula olarak adlandirilan kii¢iikk duyu bolgeleri bulunur.
Makula ¢ok sayida tiiy hiicresinin, jelatindz tabakanin ve kalsiyum karbonat kristallerinin
bir araya gelmesiyle olusur. Sakkiiliin makulasi sagital diizlemde ve basi sagital
diizlemine paralel olarak yerlesmisken, utrikiiliin makulasi ise horizantal diizlemde
yerlesmistir. Bunun sonucu olarak sakkiil sagital planda, utrikiil ise horizantal planda
hizlanmaya olanak verir (Cushing, 2008). Utrikiil ve sakkiiliin makulalari birbiriyle dik
ac1 olusturacak sekilde yerlesmistir.

Denge sisteminin en O6nemli 6zelliklerinden birisi olan simetriklik, makulada
bulunur. Striola olarak adlandirilan bir ¢izgiyle her makula ikiye boliiniir. Striolanin her
iki yaninda yer alan hiicrelerin kinosilyumlari farkli yone bakarlar. Utrikiiliin

kinosilyumlari striolaya dogru bakarken, sakkiiliiniin kinosilyumlar1 disa dogru bakar.
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Sekil 4: Utrikiil ve Sakkiiliin Yerlesimi (Akin, 2019).

Vestibuler Reseptor Hiicreler (Tiiyli Hiicreler): Tiiylii hiicreler, bag hareketlerine

bagl sivilardaki yer degistirmeyi algilayan ve bunlari sinirsel uyarilara ¢eviren, her bir
ampulla ve otolit organlarda konumlanmis 6zellesmis biyolojik duyulardir (Yiiksel ve
Giindiiz, 2015). Semisirkiiler kanallarin ampullasinda bulunan &zellesmis vestibuler
reseptOr hiicrelere “krista ampullaris” ad1 verilir ve ampullanin uzun eksenine dik sekilde
yerlesmistir. Ampullada kristanin yani sira kupula, destek hiicreleri, bag dokusu, kan
damarlar1 ve sinir lifleri bulunur. Sakkiil ve utrikiilde bulunan 6zellesmis vestibuler
reseptOr hiicrelere ise makula adi verilir. Makulada bulunan tiiylii hiicreler, sakkiiliin
medial duvarina ve utrikiiliin tabanina yerlesir (Hain ve Helminski, 2007). Her bir tiiyli
hiicre, 20-200 tane stereosilyum olarak isimlendirilen kiigiik tiiyciik ve 1 tane de
kinosilyum olarak adlandirilan biiyiik tiyden olugsmaktadir. Kinosilyumlar en kenarda
yerlesirler. Stereosilyumlar ise kinosilyumun bulundugu kenardan baglayarak uzundan
kisaya dogru yerlesirler. Bu tiiyler birbirlerine apekslerinde bulunan kiigiik ince ipliksi

yapilar ile baglanirlar ve boylece birbirleriyle koordine hareket ederler.
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Vestibuler sistemde Tip I ve Tip II olmak tizere iki ¢esit tiiyli hiicre bulunur. Bu
iki ¢esit hiicre, birbirlerinden sekilleri ve inervasyon seviyeleri ile farklilik gdsterirler.
Tip I tiiylii hiicreleri morfolojik olarak kadeh bi¢gimindedir, diizensiz ateslenme 6zelligi
olan afferent sinir uglarina sahiptir ve ¢ok duyarli hiicrelerdir. Cok hafif bag hareketlerini
bile algilayabilmektedirler. Daha ¢ok kupula ve makulanin merkezinde bulunurlar. Tip 11
tiiyli hiicreleri morfolojik olarak silindir seklindedir, diizenli ateslenme 6zelligi olan
afferent sinir uc¢larina sahiptir ve uzamis uyarilara cevap verir. Daha ¢ok makulanin
periferinde yerlesmislerdir. Tip I tiiylii hiicreler Tip II tiiylii hiicrelere oranla daha genis
afferent sinir uclarina sahiptir. Bu hiicrelerden ¢ikan sinir lifleri scarpa ganglionuna

(vestibuler ganglion) gider.

Vestibuler _Sinir: Scarpa ganglionunda yer alan noronlarin aksonlarin

birlesmesiyle meydana gelir. Superior vestibuler sinir ve inferior vestibuler sinir olmak
tizere 2 kisimda ilerler. Anterior ve lateral semisirkiiler kanal ampullalar1 ve utrikiil
makulasinin lifleri superior vestibuler siniri olustururlar. Posterior semisirkiiler kanal
ampullas1 ve sakkiilus makulasimin lifleri ise bir araya gelerek inferior vestibuler siniri
olustururlar. Superior ve inferior vestibuler sinir dallar1 birlestikten sonra kemik
labirentten ayrilirken, kokleadan gelen koklear sinir ile bir araya gelir ve vestibulokoklear

siniri (8. Kranial sinir) olusturur.

Vestibulokoklear sinir fasiyal sinirle beraber, petroz temporal kemikten posterior
fossaya gecen internal akustik kanal i¢inde ilerledikten sonra, pontomediiller kavsaktan
beyin sapina girerken, vestibuler sinir ile koklear sinir birbirinden ayrilir. Afferent
vestibuler liflerin ¢gogu ponstaki ayni taraf vestibuler ¢ekirdeklere gonderilir. Bazi lifler
beyincigin flokiilo-nodiiler lobuna gonderilirken, bir kismi da anatomik olarak

bitisigindeki vermian kortekse gonderilir (Ropper ve Samuels’den aktaran Oztiirk, 2020).
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Sekil 5: Vestibuler Sinirin Dallar1 (https://www.enteducationswansea.org/anatomy-of-the-inner-
ear, 23/09/2021).

1.3.2.2 Santral Vestibuler Sistem

Santral vestibuler sistem, ayni taraf ve karsi taraf vestibuler ¢ekirdeklerden gelen
uyarilar1 orta beyin, talamus ve kortekse ileterek denge ve dik durus algisinin meydana
gelmesini saglar (Dieterich ve Brandt, 2015). Periferik vestibuler sistemden gelen
vestibuler uyarilar iki yerde degerlendirilir: Vestibuler ¢ekirdekler ve serebellum.
Vestibuler sinir pontomediiller kavsagmin ventrolateral kismindan beyin sapina girer.
Beyin sapinda iki kisma ayrilarak vestibuler bilgileri tagir. Dorsal kisim superior ve
medial vestibuler ¢ekirdege girer ve bir dah da beyincige girer. Kaudal dal ise inferior ve

lateral ¢ekirdege ve lateral vestibuler ¢ekirdegin ventrolateral boliimiine girer.

Vestibuler ¢ekirdekler, vestibuler sinir tarafindan getirilen vestibuler uyarilarin
birincil islemleme noktasidir. Hiz-pozisyon doniisiimii ve hiz depolamasi gibi vestibuler
bilgilerin islenmesinde gorev alir. Vestibuler ¢ekirdekler beyin sapinda, doérdiincii
ventrikiilin lateral duvarinda yer alir. Beyin sapinda rostral medulla ile kaudal pons
arasinda yerlesmislerdir. En az 7 mindr ¢ekirdek ve 4 ana g¢ekirdek vestibuler ¢ekirdek
grubunu meydana getirir. Ana g¢ekirdekler medial (Schwalbe), lateral (Deiter’s), superior

(Bechterew) ve inferior (Desendan) vestibuler ¢ekirdekler seklinde isimlendirilir.
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Superior Vestibuler Cekirdek (Bechterew): Trigeminal motor ¢ekirdeginin kaudal

kutbu ile abducens g¢ekirdegi arasinda uzanir. Superior ve posterior semisirkiiler
kanallarin kristalarindan gelen afferent lifleri alir. Efferent lifleri ise serebellum ve
ekstraokiiler kaslara gider. Medial longitudinal fasikiil araciligiyla ekstraokiiler g6z
kaslara efferent cevap gondererek vestibulo-okiiler refleks (VOR) koordinasyonunu
saglar (Khan ve Chang, 2013).

Lateral Vestibuler Cekirdek (Deiter’s): Medullanin lateraline yerlesmistir.

Anatomik ve fonksiyonel agidan dorsal ve ventral olmak iizere iki kisimda incelenir.
Ventral yiiziinde utrikiilden afferent lifler, dorsal yiiziinde ise serebellumdan afferent
lifler alir. Ayrica omurilikten de afferent lifler almaktadir. Lateral vestibulo-spinal
traktusu, lateral vestibuler ¢ekirdekten ¢ikan efferentler sinirler meydana getirir. Viicut
kaslarinin tonusunun ayarlanmasinda ve ekstremitelerin kontroliinde rol alarak vestibulo-

spinal refleksin olusmasina katkida bulunur (Khan ve Chang, 2013).

Medial Vestibuler Cekirdek (Schwalbe): Superior ve inferior vestibuler

cekirdeklerin medialinde yerlesmistir. Vestibuler ¢ekirdeklerin en biiyiigiidiir. Medial
vestibuler cekirdek, lateral semisirkiiler kanallarin kristasindan, otolit organlardan ve
serebellumdan gelen afferent lifleri alir. Efferent lifleri bas ve boyun hareketlerini
uyumlastirmak i¢in medial vestibulo-spinal traktusa ve vestibulo-okiiler reflekse aracilik

etmek i¢in medial longitudinal fasikulus vasitasiyla ekstaokiiler kaslara gider.

Inferior Vestibuler Cekirdek (Desendan): Anatomik olarak medial vestibuler

cekirdege benzer. Otolitik organlarin makulasindan gelen afferent lifleri alir. Efferent
lifleri ise serebellum ve diger vestibuler cekirdeklere gider. Inferior vestibuler ¢ekirdek
denge kontrolii igin 6nemli bir katki saglar. Viziiel ve propriyoseptif uyarilar ile vestibuler
uyarilarin entegresyonu ayrica bir sonraki acil motor cevabi planlama siirecinde goérev

almaktadir.
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Sekil 6: Vestibuler Cekirdeklerin Yerlesimi
(http://www.pixelatedbrain.com/images/draw/brstm_dor/drbstdor_3_1g.html, 23/09/2021).

Serebellum, vestibuler sinir tarafindan getirilen vestibuler uyarilarin ikincil
islemleme noktasidir. Serebellum, denge ve postiiriin korunmasini saglar ayn1 zamanda
duyusal bilgiler ile istemli hareketlerin koordinasyonlu olmasi ve kas tonusundan
sorumludur. Fossa cranii posteriorda yerlesmistir. Vestibuler ¢ekirdeklerden ve vestibuler
u¢ organlardan gelen afferent lifler serebellumun lobulus, uvula, flocculus ve
paraflocculusuna yonelirler. Efferent lifleri ise bilateral vestibuler ¢ekirdeklere gider.
Anatomik olarak 3 boliimde incelenir. Bunlar; Flokkulonodiiler lob, anterior lob ve

posterior lobtur.

Flokkulonodiiler lob: Diger bir ifadeyle vestibuloserebellum olarak nitelendirilir

ve vestibuler ¢ekirdekler ile arasinda baglantilar bulunur. Asil gérevi dinamik dengeyi
saglamaktir. Serebellar flocculus vestibulo-okiiler refleksin kazancinin ayarlanmasindan
sorumluyken, serebellar nodulus ise vestibulo-okiiler refleksin siiresinin ayarlanmasindan
ve makuladan gelen afferent bilgilerin islenmesinden sorumludur. Flokkulonodiiler lobda

bir hasar olursa dinamik denge bozulmalari goriilirken statik dengenin fazla
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etkilenmedigi gozlemlenmistir (Hall ve Guyton, 2013). Statik dengenin bozulmasinda

daha ¢ok serebellumun uvulasinin etkin oldugu diistiniiliir (Hizal, 2015).

Anterior ve posterior lob: Spinoserebellar yollarla ekstremitelerdeki kas ve

tendonlarin propriyoseptif girdilerini alirlar, bundan dolay1 spinoserebellum olarak da

adlandirilirlar. Postiiriin korunmasi ve kas tonusu ayarlanmasindan sorumludurlar.
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Sekil 7: Serebellum Béliimlerinin Ustten Goriiniimii (Venturini, 2018).

1.3.3. Vestibuler Sistem Fizyolojisi

Vestibuler sistem; yer ¢cekimi uyarilari, dogrusal ve agisal tiim hareketler igin bir
sensOr gorevi yapar. Mekanik enerjiyi elektrik enerjisine g¢evirerek (transduksiyon)
uzaydaki konumun bilinmesi ve g6z hareketlerinin, postiir ve beden hareketlerinin refleks
kontroliinii ve gerekli durumlarda bilingli Kontroliinii saglar (Celebisoy ve Celebisoy,
2005).

1.3.3.1 Periferik Vestibuler Sistem Fizyolojisi

Periferik vestibuler sistemde, agisal ve dogrusal kafa hareketlerine hassas bes tane
sistem vardir. Bunlardan ti¢ii semisirkiiler kanallarin ampullalarindaki kupula ve krista

ciftidir. Digerleri sakkiilus ile utrikiilusun makulalarinda bulunan duyarl sistemdir.

Semisirkiiler kanallarin ampullalarinda bulunan krista ampullarisler, tiy
hiicrelerinin gomiilii sekilde yer aldig1 ve ampulladan siv1 gegisini engelleyen jelatinimsi

bir madde olan kupula ile ortiiliidiir. Semisirkiiler kanal kristalari, angiiler (agisal)



22

hareketlere duyarlidirlar. Hareket yokken, reseptor hiicrelerin belli bir istirahat

potansiyelleri vardir. Bu potansiyeller, sag ve sol vestibuler labirentte birbirine esittir.

Basin bir yone hareketi, kupulanin pozisyonunu degistiren endolenf hareketine
neden olarak, tiiylii hiicrelerin hareketin tersi yoniine dogru egilmesine neden olur.
Boylece iyon kanallari agilir ve tiylii hiicrelerin istirahat potansiyelleri azalarak
depolarizasyona ugrarlar. Sterosilyumlarin kinosilyuma dogru olan bu hareketleri
sonucunda afferent liflerin ateslemesi (eksitasyon) artar. Sterosilyumlarin kinosilyumun
zit yoniinde egilmesi istirahat potansiyelinde artmaya ve hiperpolarizasyona (inhibisyon)
sebep olur. Basin gevrilmeye basladigi andan itibaren tiiylii hiicreler hareket uyarisi
tasirken, bas durdugu anda bir siire daha ters yone hareket siiriiyormus gibi uyari tagirlar
(Hall ve Guyton, 2013). Semisirkiiler kanallarda uyariya yol agan endolenf akis1 eslestigi
kars1 taraf kanalin tiiylii hiicrelerini inhibe eder. Boylece santral vestibuler sistem ayni
veriyi iki farkli kaynaktan almis olur. Bir semisirkiiler kanal uyarimi arttirirken karsi

tarafindaki kanal uyarimi inhibe eder.

Horizontal ve vertikal semisirkiiler kanallarda kinosilyumlar hep ayni yodne
bakacak sekilde fakat farkli konumlarda yerlesmislerdir. Horizontal semisirkiiler
kanallarin kinosilyumlarinin utrikiile en yakin konuma yerlesmesi nedeniyle ampullaya
dogru olan (ampullopedal) endolenf akimi aktive edici; ters yone olan ampulladan
uzaklasan (ampullofugal) endolenf akimi ise inhibe edicidir. Vertikal semisirkiiler
kanallarin kinosilyumlarinin ise utrikiilden en uzaktaki tliyli hiicrelerin yan tarafina

yerlesmesi nedeniyle ampullopedal akim inhibe edici; ampullofugal akim ise uyaricidir.

Endolenf hareketlerinin oldugu kanal ve gz ile bas harcketleri arasndaki bag Ewald
tarafindan tammlanmistr. Bunlar Evwald kanunlan olarak bilinir. Evwald Kanunu 3 maddeden
olusmaktadir.

- Gz ve bas hareketleri. endolenf hareketlerinin mevdana geldigi kanal diizleminde ortava
gikar.

- Lateral vanm daire kanallan i¢in ampullopedal akim (utrikule dogru), ampullefugal akima

(utrikulden uzaklasan) gire daha siddetli vanita sebep olur.

- Vertikal kanallarda ise etkili akim ampullofugal alamadir.

Tablo 2: Ewald Kanunu (Baser, 2018).

Otolit Organlar (Utrikiil, Sakkiil), hem dogrusal bas hareketlerine hem de yer

cekimi yoniindeki statik egime cevap verirler. Tiiyli hiicrelerin kinosilyumlar1 sakkiiler
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makula iizerinde strioladan uzaga dogru olarak pozisyonlanirken, utrikiiler makula
tizerinde striolaya yakin bir sekilde pozisyonlanir. Tiiyld hiicrelerin degisik yonlerdeki bu
yerlesimi yer ¢ekiminin oldugu her ortamda basin her hareketi i¢in sinir liflerinde farkl
uyarilara neden olur. Hareket bir grup tiiylii hiicreyi aktive ederken bagka bir grup tiiylii
hiicreyi inhibe eder ve ayn1 zamanda da diger bir tiiylii hiicre reseptorii grubunda higbir
etki yapmaz. Dik duran bir bireyde utrikiil horizontal (lateral semisirkiiler kanal
diizlemine yakin) planda bulunurken, sakkiil vertikal (parasagittal) pozisyonda bulunur.
Utrikiil, anatomik yerlesimi nedeniyle en iyi yatay diizlem tizerinden basin dogrusal
hizlanmalarin1 algilar. Mesela bir aragta ileriye dogru hareket etmek gibi. Sakkiiliin, bagin
yukari ve agag1 yonlerdeki hizlanmalarini algilama seklinde kendine 6zgii bir rolii vardir.

Ornegin asansorde yukari ¢ikip asag1 inmek gibi.

Vestibuler sinir, vestibuler duyu organlarindan afferent lifler alir. Vestibuler
sinirde diizenli ve diizensiz ateslemeli seklinde iki tiir afferent néron bulunur. Diizenli
ateslemeli afferentler hizlidir ve elektriksel uyaranlar aras1 degiskenligi azdir. Diizenli
tipler spontan aktivitede ve vestibulo-okiiler reflekste rol oynar. Diizensiz ateslemeli
afferentlerin dinlenme halinde ateslemesi yoktur. Basin hareketiyle uyarilir ve elektriksel
uyarilar arasindaki degiskenligi yiiksektir. Cok hizli tepki verenler diizensiz olanlaridir
fakat kendiliginden atesleme yapmazlar. Vestibulo-spinal reflekste rol oynarlar (Hain ve
Helminski, 2007).

1.3.3.2 Santral Vestibuler Sistem Fizyolojisi

Santral vestibuler sistemin sagladig1 fonksiyonlar anatomik olarak dort kisimda

incelenebilir:

1. Pontomedullar ve spinal korddan kaynaklanan vestibulo-spinal refleksle dik

durusu ve postiir stabilizasyonunu saglamak,

2. Pontomesensefalon ve serebellumdan kaynaklanan vestibulo-okiiler refleks

sayesinde kafa ve viicut hareketlerinde bakis stabilizasyonunu saglamak,
3. Kortikal ve subkortikal kaynakli uyum ve kinestezinin algilanmasini saglamak,

4. Hippokampiis ve temporoparietal lobdan kaynaklanan farkli uyaranlarin

entegrasyonunu (6rn. uzaysal hafiza) saglamak (Brandt ve Dieterich, 2017).
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Vestibuler cekirdekler, vestibuler bilgilerin ilk olarak islendigi yerdir. Dort
vestibuler g¢ekirdekten; superior g¢ekirdekler vestibuler uyarilart medial longitudinal
fasikiile iletir, buradan da goziin ekstraokiiler kaslari innerve eden III., IV. ve VI.
Kranial sinirlere ulastirir. Vestibulo-okiiler refleksten sorumludur. Lateral ¢ekirdeklerden
¢ikan uyarilar beyin sapina iletilir ve vestibulo-spinal refleks ile postiir kontrolii, denge
ve kas tonusundan sorumludur. Medial ve inferior ¢ekirdeklerden ¢ikan uyarilar medial
longitudinal fasikiile iletilir, buradan da sirasiyla retikiiler formasyon ve XI. kranial sinire
ulastirilir. Medial g¢ekirdek, vestibulo-okiiler reflekste 6nemli bir diizenleyicidir, ayni
zamanda vestibulo-spinal reflekste rol alir ve birlikte olusan bas ve géz hareketlerini
koordine eder. Genis bir afferent ve efferent agina sahip olan inferior ¢ekirdek ise diger

vestibuler yapilar arasinda baglanti kurulmasini saglar (Belgin ve Sahli, 2017).
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Sekil 8: Vestibuler Cekirdekler ve Baglantilar1 (Fitzakerley, 2015).

Serebellum, vestibuler ¢ekirdeklerden sorumlu bir adaptif islemcidir. Denge
islevini kontrol ederek, gerekli zamanlarda vestibuler girdileri inhibe eder (Hain ve
Helminski, 2007). Serebellum, her iki taraftaki vestibuler ¢ekirdeklere ve ayni taraftaki
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fastigial ¢cekirdege impulslar iletir. Fastigial ¢ekirdek gelen uyarilari kars: taraf vestibuler
cekirdege gonderir. Serebellum, vestibuler iglevi denetler ve ihtiyag¢ halinde santral
vestibuler islemlemeyi tekrar diizenler. Her iki durumda da vestibuler sensor bilgiler,

somatosensor ve viziiel sensor bilgiler ile islenir.
1.3.4. Vestibuler Labirentin Kanlanmasi

Membranéz labirent ve ndral yapilar, a. labyrinthi tarafindan beslenir ama
timpanik kavitedeki arterlerle ve otik kapsiille baglantis1 bulunmamaktadir. Degisken bir
kaynaga sahip olan a. labyrinthi, agirlikli olarak kokenini anteroinferior serebellar
arterden almaktadir. Vestibuler sistemin vendz akimi, koklear ven, koklear aquadukt veni

ve vestibuler aquadukt veni vasitasiyla inferior petrosal siniise dogrudur (Akin, 2019).
1.3.5. Vestibuler Uyarilmis Refleksler

Vestibuler kontrol; vestibulo-okiiler, vestibulo-spinal ve vestibulo-kollik refleks

olmak iizere tli¢ farkli refleks sistemi tarafindan saglanmaktadir.
1.3.5.1. Vestibulo-okiiler Refleks

Basin hareketleri esnasinda goriisiin net olmasi i¢in, bas hareketlerine karsilik
gelen gbz hareketlerinin olusumunu saglar ve 8-12 ms. arasinda bir gecikmeyle oldukga
hizli ¢aligir. Bir cismi goriilebilmek igin gézler cismin iizerinde kisa bir an dahi olsa
fokuslanmali, cisim retinada sabitlenmeli yani bakis sabitlenmelidir. Kafanin 6ne, geriye
veya iki yana dogru her hareketinde veya saga sola dondiiriildiigiinde gozlerin bakis
yoniiniin diizeltilmesi ve goriintliniin retinada sabitlenmesi i¢in kendiliginden harekete
gecen bir diizenleme olmalidir (Ertugrul, 2018). Bu diizenleme vestibuler ¢ekirdek,
medial longitudinal fasikulus, IIl., V., VI. kranial sinir g¢ekirdekleri vasitasiyla

gergeklesir.

Kisi ayakta dururken basini aniden saga cevirdiginde, sag horizontal SSK’da
ortaya ¢ikan hareketsizlik egilimi neticesinde, endolenf hareketi kupulayr sol yone
hareket ettirir. Sagdaki tiiylii hiicrelerde depolarizasyon, soldaki tiiylii hiicrelerde ise
hiperpolarizasyon meydana gelir. Bunun sonucunda eksitator uyarilar, sag horizontal
kanal baglantili gelen vestibuler lifler vasitasiyla, ayni taraf superior ve medial vestibuler
cekirdeklere, sonrasinda ise beyincige iletilir. Buradan da eksitatér uyaranlar, medial

longitudinal fasikiille sag okiilomotor ¢ekirdege, Deiters ile de sol abducens ¢ekirdege
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gonderilir (Oztiirk, 2020). Bunun sonucunda ayni taraf medial rektus ve kars1 taraf lateral
rektus kaslarinda kontraksiyon olusur. Boylece gozler kafa hareket yoniiniin tersi olan

sola dogru doner.

Vestibulo-okiiler refleks, kaynak aldigi vestibuler duyusal olusumlara gore kanal-
okiiler ve otolit-okiiler refleksler seklinde ayrilabilir (Hizal, 2015).

Kanal-okiiler refleks: Semisirkiiler kanallarin ampullasindan kaynak alan bir uyari

sonucu harekete gecer. Her bir kanalin uyarilmasi ayni diizlemde yer alan kaslarin

kasilmasina yol acar (Flouren Kanunu). 3 farkli kanalin uyarilmasi ile olusur. Bunlar:

A- Horizontal vestibulo-okiiler refleks: Lateral semisirkiiler kanallarin

uyarilmasi, ayni taraf medial rektus ve karsi taraf lateral rektusun kontraksiyonuna yol
acarken, inhibisyonu kars1 taraf medial rektus ve ayni taraf lateral rektusun kasilmasina
sebep olur. Bunun sonucunda gozler, kars1 yone dogru birlikte hareket ederek kafa

dondiiriilse bile kars1 tarafta hareketsiz olan nesneye odaklanir.

B- Anterior vestibulo-okiiler refleks: Anterior semisirkiiler kanallarin uyarilmasi

ayni taraf superior rektus ve karsi taraf inferior oblik kasinin kasilmasina sebep olur.

Boylece gozler yukariya g¢ekilir ve karst yone doner.

C- Posterior vestibulo-okiiler refleks: Posterior semisirkiiler kanallarin uyarilmasi

aym taraf superior oblik ve karsi taraf inferior rektus kasinin kasilmasina yol agcar.

Boylece gozler asagi ¢ekilir ve kars1 yone doner.

Otolit-okiiler Refleks: Otolit-okiiler refleksin rolii, yergekimi ve basin dogrusal

hareketlerine karst bakisin nesneler iizerinde stabilizasyonunu saglamaktir. Utrikiil
kaynakli uyaranlar, siiperior vestibuler sinir aracilifiyla medial vestibuler cekirdege
iletilir. Medial vestibuler gekirdekten gelen uyarilar II1. ve IV. kranial sinirlere iletilerek

superior ve inferior oblik kaslarin kontraksiyonuna neden olur.
1.3.5.2. Vestibulo-spinal Refleks

Vestibulo-spinal refleks, graviteye antagonist olarak bulunan kaslarin
aktivasyonunun diizenlenmesi ve hareket halindeyken dengenin korunmasinda rol alir.
Bunu 3 farkli yolla saglar: Lateral vestibulo-spinal yol (LVVST), Medial vestibulo-spinal
yol (MVST) ve Retikulospinal yol. Bas bir tarafa egildiginde hem semisirkiiler kanallar

hem de otolitler uyarilir. Endolenf, kupulaya dogru hareket eder ve otolitlerdeki tiiylii
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hiicrelerin kayma kuvveti yon degistirir. Vestibuler sinir ve vestibuler ¢ekirdekler
uyarilir. Uyarilar, lateral ve medial vestibulo-spinal ve retikiilospinal yollar ile spinal
korda iletilir. Basin egildigi tarafta ekstansor aktivite, karsi tarafta ise fleksor aktivite
meydana gelir. Bas hareketi, hareket sensorleri tarafindan algilanan harekete karsi direng

gosterir.
1.3.5.3. Vestibulo-kollik Refleks

Vestibulo-kollik refleks, boyun kas sistemi iizerinde rol oynayarak, basin
stabilizasyonunu saglar. Ozellikle beklenmeyen hareketlerde basin stabilizasyonunu
saglamak tlizere boyun kaslarini etkiledigi diistiniilmektedir. Boyun kaslarinin kasilmasi
sayesinde vestibulo-kollik refleks, yiiriime ve kosma sirasinda topuklarin zemine

carpmasindan kaynaklanan basin sallanmasini dengeler.
1.3.6. Gorme Engelli Bireylerde Vestibuler Sistem

Dengeyi korumak i¢in en Onemli duyusal girdi vestibuler ipucu olup, bunu
somatosensoriyal ve viziiel ipuglarinin takip eder (Liu vd., 2007). Gérme kayb1 vestibuler
sistemin yanitinda gecikmeye yol agarak dengede degisime neden olur. Dogustan total
gorme engelli bireyler ve saglikli bireylerle yapilan bir ¢aligmada, vestibuler sistemin
gorme engelli bireylerde saglikli bireylere gore daha yavas isledigi bulunmustur
(Seemungal vd., 2007). 29 goérme engelli ve 26 saglikli bireye cVEMP uygulanarak
yapilan vestibuler sistem degerlendirmesinde P13 ve N23 latans degerlerinin gorme
engelli bireylerde saglikli bireylere goére daha uzamis oldugunu tespit edilirken, P13-N23
interpik amplitiid degerlerinde gérme engelli bireylerle saglikli bireyler arasinda anlamli
fark olmadigi bulunmustur (Duymaz, 2017). Literatiirde retinitis pigmentosa (Magliulo
vd., 2015a) ve Usher sendorumlu (Magliulo vd., 2015b) bireylerde vestibuler sistemi
degerlendiren iki ¢aligmada cVEMP uygulanmistir. Retinitis pigmentosali 16 bireyden
sadece bir tanesinde cVEMP yanit1 alinamamistir. Usher sendromlu bireylerde ise 15

bireyden 7 tanesinde cVEMP yanit1 alinmamis ya da anormal yanitlar alinmistir.

PR

Sinir sistemi duyusal kosullar degistiginde dik durusu korumak igin viziiel,
vestibuler ve somatosensoriyel girdileri dinamik olarak yeniden agirliklandirma
becerisine sahiptir (Peterka ve Lounghlin, 2004). Bir duyusal kanalin girdisi
azaltildiginda (6rnegin gorme), diger kanallarin (6rnegin propriyosepsiyon, vestibuler)

daha fazla agirliklandirilabilecegi diistiniiliir (Ravaioli vd., 2005). Azaltilmis gorsel
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girdinin ana kisminin vestibuler sistem tarafindan dengelendigini diisiinen bir ¢alismada,
vestibuler sistemi uyarici fiziksel aktivitenin (dogrusal ve agisal tekrarlanan hareketler)
vestibuler sistem ve propriyoseptorlerin uygun sekilde uyarilmasina neden olan duyusal
catigmalar1 tetikledigi ve boylece gorme engelini telafi edecegi One siiriilmektedir

(Wiszomirska vd., 2015).

Dogustan gérme engelli bireylerde serebral korteks uyarimi yoluyla vestibuler
islevi inceleyen bir calismada, gorme engelli bireylerin vestibuler uyarim sirasinda
uzaysal mekanizmalar1 daha az kullanabildikleri fakat uzaysal oryantasyon aktivitesine
maruz birakildiklarinda vestibuler yanitin artabilecegi 6ne siiriilmistiir (Seemungal vd.,

2007).
1.4. PROPRIYOSEPSiYON

Latince proprius (birine ait olmak) ve perception (farkindalik) kelimelerinden
tiremis olan propriyosepsiyon kelimesi kisinin kendi farkindaligi, algis1 olarak
tanimlanabilir (Hillier vd., 2015). Bu kavram ilk kez 1557 yilinda Julius Caesar Scaliger
tarafindan “lokomasyon hissi” olarak tanimlanmis olup; sonrasinda 1826 yilinda Charles
Bell “kassal his” kavramini kullanmis ve ilk kez kaslarin beyne ileti tasidigin1 aym
zamanda beyinden de kaslara ileti tasindigini ifade etmistir. 1880 yilinda Henry Charlton
Bastian beyne gelen iletilerin sadece kaslar vasitasiyla degil; derideki reseptorler,
tendonlar, eklemler ve eklem cevresindeki olusumlar vasitasiyla da tasindigini bu nedenle
de kassal his kavrami yerine “kinestezi” kavraminin daha uygun olacagini ifade etmistir.
1906 yilinda Sherrington ilk defa “propriyosepsiyon” kavramini kullanmis ve beyne ileti
tasiyan yapilari 3 gruba ayirmistir: Propriyosepsiyon (kas, tendon, eklem), interosepsiyon

(i¢ organlar) ve eksterosepsiyon (cilt, agiz, kulaklar, gozler vb.) (Smith, 2011).

Propriyosepsiyon, merkezi sinir sistemi tarafindan ekstremite veya eklemin
uzaydaki konumunun, hareketinin ve ilgili bolgeye etkiyen kuvvetlerin algilanmasi ve

eklem stabilizasyonunu saglamak i¢in gerekli cevabin olusturulmasidir.

Propriyosepsiyon, periferik ve merkezi sinir sisteminin entegre calismasi ile
saglanmaktadir. Propriyosepsiyon duyusu; kas, tendon, eklem kapsiilii, bag, deri ve eklem
etrafindaki diger yumusak dokularda bulunan mekanoreseptorler araciligiyla
algilanmaktadir (Olsson vd., 2004). Mekanoreseptorlerden alinan duyular merkezi sinir

sistemine iletilerek burada en uygun cevap olusturularak, eklem ¢evresindeki olusumlara
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gonderilir. Yumusak dokulardaki mekanoreseptorlerin algiladiklar1 duyular; 1s1,
dokunma, basing, vibrasyon, pozisyon ve hareket hissidir (Johansson vd., 2000).
Mekanoreseptorlerin yani sira gorsel ve vestibuler sistemden alinan girdiler de merkezi

sinir sistemine gonderilir.

Eklemde olusan hareketin diizgiin ve koordineli olmasi, somatosensoriyal ve

sensorimotor sistemlerin kontrolii ile olur.
1.4.1. Sensorimotor Sistem

Sensorimotor sistem, viicuttan gelen uyarilar1 kortekse tasir, burada yorumlar ve
periferik sinir sistemi vasitasiyla istemli harekete donlismesini saglar. Yani viicuttan
gelen duyusal uyarilart motor cevaba doniistiiriir. Sensorimotor sistem, cilt ve iskelet kas1
ile baglantis1 olan ve biitiin kas kontraksiyonlarindan sorumlu efferent sinirlerden

meydana gelir (Riemann ve Lephart, 2002).
1.4.2. Propriyoseptif Yolaklar
Periferal ve kortikal propriyoseptif yolaklar olarak ikiye ayrilir.
1.4.2.1. Periferal Propriyoseptif Yolaklar

Eklem c¢evresindeki kapsiiloligament6z olusumlar ve kaslarda bulunan
mekanoreseptorler periferal propriyoseptif yolagi olustururlar. Periferal propriyoseptif
yolaktaki sinapslar, propriyoseptif duyuyu merkezi sinir sistemine iletir (Kaya vd., 2020).
Mekanoreseptorler, bulunduklar1 yere gore eklem reseptorleri ve kas reseptorleri olmak

tizere ikiye ayrilir:
Bunlardan ilki eklem reseptorleridir. Dort tip afferent mekanoreseptor vardir;

Tip I- Ruffini Reseptorleri: Gerilim rereptorleri olarak da bilinen ruffini
reseptorleri, eklem kapsiillerinin ylizeysel katmaninda yer alan, diisiik uyar esikli,
harekete yavag adapte olan ve eklem hareketiyle uyarilan mekanoreseptorlerdir. Eklem
cevresinde bulunan baglardaki gerimden ve aksiyal yliklenmeye bagli olarak eklem

cevresinde bulunan kaslarin gerilimini diizenlemekle yikimliidir (Andrews vd., 2012).

Tip 11- Pacinian Cisimcikleri: Derin basing reseptorleri olarak da bilinen pacinian
cisimcikleri, eklem kapsiiliiniin derininde ve tendon kiliflarinda yer alan, diisiik uyari

esikli ve harekete hizli adapte olan mekanoreseptorlerdir. Eklem istirahat halindeyken ya
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da sabit hizl1 bir hareket yaparken inaktiftirler ancak ani yavaslama ya da ani hizlanmada

ateslenirler (Ackerley ve Watkins, 2018).

Tip 1ll- Golgi Tendon Organi Benzeri Sonlanmalar: Eklem hareket agikliginin
sonlarinda uyarilmalar1 nedeniyle golgi tendon organina benzetilirler (Sayaca vd., 2018).
Ligamentlerde ve eklemin yiizeyel bolgesinde yer alan, yiiksek uyarilma esikli ve
harekete yavas adapte olan mekanoreseptorlerdir. Ligamentlerde meydana gelen gerilme

veya germe kuvvetine kars1 duyarhdirlar.

Tip IV- Serbest Sinir Sonlanmalari: Eklem kapsiilii, ligamentler ve eklemle ilgili
biitiin yapilarda bulunan, eklem ¢evresinde olusan agr1 ve inflamasyona duyarli olan
mekanoreseptorlerdir. Normal kosullarda c¢ogunlukla deaktiftirler fakat artikiiler

yapilarda mekanik bir deformasyonda aktif hale gelirler (Witherspoon vd., 2014).
Digeri ise Kas reseptorleridir. iki tip kas reseptdrii vardir;

A- Kas igcigi: Insan viicudunda yer alan en biiyiik mekanoreseptorlerdir. Kasin
monosinaptik refleks meydana getirerek postural tonusu saglar. Gama motor ndéronlarinin
kas igciginin gerilmeye kars1 hassasiyetini arttirmasiyla monosinaptik refleks yanit biiytir

.....

tarafindan saglanir (Ogul, 2020).

B- Golgi Tendon Organ1 (GTO): Kas ve tendon yapisma yerlerinde bulunan
duyusal mekanoreseptorlerdir. Normale gore fazla bir gerim oldugunda GTO uyarilir,
motor kortekse bilgi iletilir ve boylece inhibisyon meydana gelir. Hizli kasilan kaslarda

yavas kasilan kaslara oranla say1 olarak daha fazladir (Riemann ve Lephart, 2002).
1.4.2.2. Kortikal Propriyoseptif Yolaklar

Periferal reseptorlerden alinan somatosensoriyal bilgi, afferent noronlarla aktive
ve inhibe edici sinapslar vasitasiyla yiiksek kortikal diizeylere tasinarak, serebral
korteksin parietal lobundaki birincil somatosensoriyal bélgede yorumlanir (Purves,
2012). Somatosensoriyel yolakta ii¢ tip noron bulunur. Spinal sinirin dorsal kok
ganglionunda bulunan birinci tip nérondur. Ikinci tip néronun asendan aksonlar1 spinal

kordu gaprazlar ve diger tarafa gegerler. Ikinci tip néronlarin aksonlarmin dnemli bir
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kismi1 talamusta, diger kisimlart ise retikiiler sistem ya da beyincikte sonlanirlar. Talamus

ve parietal lobun postsentral gyrusunda sonlanan {igiincii tip ndrondur.

Kortikospinal yolak, motor korteks ile alfa ve gama motor néronlari arasinda inen
bir baglant1 saglar (Johansson vd., 1991). Motor hareketin koordineli olmasini saglayan
beyincik, gama motor noron iizerinden kas igciklerinin c¢alismasini regiile eden
spinoserebellar yolak vasitasiyla motor aktiviteyi planlar ve degistirir (Dye, 2000).
Spinoserebellar yolak; kas, deri ve eklemlerden gelen ¢evresel uyarilari beyincik, medulla
ve dorsal kolon araciligiyla motor/duyu alanlarmna iletir. Eklem pozisyon hissi ve
Kinestezi kas igciklerinden ve gerilim reseptorlerinden gelen uyarilarin serebellar
seviyede yorumlanmasi ile sekillenir (Proske ve Gandevia, 2009). Somatosensoriyel

duyular icerisinde motor yanit vermede en ¢ok propriyosepsiyon duyusunun etkisi vardir

(Delhaye vd., 2018).

( Kas,;uags,glilt g l _’ Serebellum Aktive olmasi gereken kasi
* Pri Kasin liretecegi gerekli giicii
rimer motor
Periferal = kortaks "> Eklem hareketinin yoni belirler.

. afferentler g |

Gama MN Motor yanitlari hazirlar ve

> Premotoralan =» .
Ji organize eder.
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Ek motor alan
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Y ¥

Kas tonus diizenlemesi '

Eklem stabilizasyonu J

Sekil 9: Propriyosepsiyonun Kortikal Yolaklar1 (Kaya vd., 2020).
1.4.3. Propriyosepsiyon Ol¢iim Yontemleri
Propriyosepsiyon Ol¢iimiinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Giliniimiizde en

gegerli yontemler, eklem pozisyon hissi ve pasif hareketi algilama esigidir (Kaynak vd.
2015).
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Eklem pozisyon hissi, kisinin ekleminin konumunu hangi oranda hissedebildigini
6lgen propriyoseptif bir 6l¢iim yontemidir (Beynnon vd., 2000). Eklem pozisyon hissi,
kisinin test edilen eklem derecesini pasif veya aktif olarak tekrarlayabilmesi ile dlgiiliir.
Hedef ac1 kisiye gosterilir sonrasinda gosterilen agiy1 tekrarlamasi sdylenir. Kisinin
gosterdigi ag1 Ol¢iiliir ve hedef agidan sapmasi derece olarak not alinir. Eklem agilari,
dogrudan (inklinometre, gonyometre gibi) metotlarla o6lgiilebildigi gibi dogrudan

olmayan metotlarla (gorsel analog 6lgiitii) da dlgtilebilir.

Pasif hareketi algilama esigi, Kisinin test edilecek ekstremitesi bir diizenegin igine
yerlestirilir. Test edilecek ekleme ¢ogunlukla 0.2 ya da 0.5 derece/sn. hiz1 olan hareket
vermeye baslanir. Kisiye hareketi ilk hissettiginde butona basmasi ve sistemi durdurmasi
sOylenir. Propriyosepsiyonu ne kadar iyiyse hareketi algilama siiresinin o kadar kisa
oldugu diisiiniiliir. Bu metotta kaslar aktif olarak ¢calismadigindan kas reseptorleri ile ilgili
propriyoseptif yollar degerlendirilememekte, daha ¢ok baglarin gerginligi ile isleyen
stirecle bag patolojilerinin tespit edilmesinde kullanilmaktadir (Boerboom vd., 2008).

1.4.4. Gorme Engelli Bireylerde Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon; viziiel ve vestibuler girdilerle birlikte denge ve postural
kontrolii saglayan, eklem kinestezisi ve eklem pozisyon hissini i¢ine alan genis bir
kavram olarak tanimlanabilir. Gorme engeli olan bireylerin saglikli bireylere kiyasla diger
duyularim1 kullanma konusunda daha yiiksek yetenekler gelistirdikleri diisiiniilmektedir.
Kanitlar gérme engelli bireylerin serebral plastisitesinin, viziiel bilgilerin islenmesiyle
yaygin olarak iliskili alanlarin, diger kapasitelerin gelistirilmesi i¢in ige alinmasina izin

verdigini gostermektedir (Soares vd., 2011).

Gorme engelli bireylerin denge kontrolii i¢in propriyoseptorlere daha cok
giivendikleri, saglikli bireylerin ise viziiel uyarilara daha ¢ok giivendikleri one
stirilmustiir (Hakkinen vd., 2006). Yapilan bazi ¢alismalarda gérme engelli yetiskinlerin
gozleri bagh yetiskinlere kiyasla daha iistiin ayak bilegi propriyosepsiyonuna sahip
olduklar1 gériilmiistiir (Ozdemir vd., 2013; Moser vd., 2015). Yapilan bir diger ¢alisma
ise gorme engelli sporcularin saglikli sporculara gore daha iyi diz propriyosepsiyonuna

sahip olduklarimi gostermistir (Silil, 2014).
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2. BOLUM

BIiREYLER VE YONTEM
2.1. BIREYLER

Bu tez caligsmasi, Kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi. Calisma gérme engelli
bireylerde denge ve propriyosepsiyonun giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla Mart 2021 / Agustos 2021 tarihleri arasinda Nigde Altinokta Korler
Dernegi’'nde gergeklestirildi. Arastrma i¢in Kapadokya Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu’ndan 19/02/2021 tarihli ve 29533901-204.01.07-
4534 sayili karar ile etik kurul izni alindi1 (Ek.2). Calismaya katilacak birey sayisi %85
gii¢, %5 Tip 1 hata orani esas alinarak yapilan “power analizi”” sonucuna gére 30 gérme

engelli birey ve kontrol grubu olarak 30 saglikli birey olarak belirlendi.

Calisma dncesinde katilimcilara ¢aligma ile ilgili bilgiler verildi. Ayrica ¢alismaya
katilacak olan bireylere katilimer bilgilendirme ve onam formu okundu ve imzalatildi
(Ek.3). Ayrica 18 yas alt1 katilimcilarin ailesine ebeveyn bilgilendirme ve onam formu
okundu ve imzalatildi1 (Ek.4).

Calisma boyunca 32 goérme engelli birey degerlendirildi fakat birinde gérme
engeline ortopedik engel, digerinde ise géorme engeline zihinsel engel eslik ettigi i¢in
calisma dist birakildilar. Calismaya bireyler, belirlenen dahil edilme ve dislama
Olciitlerine gore secilerek alindi.

Calismaya dahil edilme odl¢iitleri:

Gorme engelli bireyler igin:

e Gorme alani acisinin 20 dereceden az olmasi veya gérme keskinliginin
20/200 ve altinda olmasi

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

e Koopere olmak
Saglikli bireyler i¢in:

e Herhangi bir gorme probleminin olmamasi
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

e Koopere olmak
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Cahsmadan dislama olciitleri:
e Herhangi bir ndrolojik probleminin olmasi
e Herhangi bir ortopedik engelinin olmasi
e Koopere olamayacak derecede zihinsel engelinin ya da biligsel

probleminin olmasi
2.2. YONTEM

Calismada, dahil edilme kriterlerine uyan 30 gorme engelli ve 30 saglikli birey
degerlendirildi. Oncelikle gériisme yoluyla demografik bilgileri kaydedildi. Daha sonra
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢in Vestibuler Bozukluklarda
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanildi. Vestibuler sistem degerlendirmesi igin
Romberg Testi, Keskinlestirilmis Romberg Testi ve Fukuda Adimlama Testi uygulandi.
Dengeyi degerlendirmek igin Berg Denge Olgegi (BDO) kullanildi. Propriyosepsiyon igin

aktif eklem pozisyon hissi degerlendirildi.
2.2.1. Degerlendirmeler

Demografik ozellikler: Katilimcilarin her birinin cinsiyet, yas, boy uzunlugu,
viicut agirhg, viicut kitle indeksi (VKI), medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
meslek bilgisi ve gelir durumuna iligskin bilgileri kaydedildi. Ayrica gérme engelli
bireylerin gérme kaybinin nedeni, gérme kaybi baslangi¢ yasi ve baston kullanma

durumu sorguland: (Ek.5).

Berg Denge Olgegi (BDO): Bireylerin fonksiyonel isler yaparken statik ve
dinamik dengesini koruyabilme yetenegini 6lgmek igin kullanilan basit, giivenli bir
Olgektir. Giivenilirligi miikemmel olan (ICC = 0.95-0.98) bu 6l¢ek parkinson, inme,
geriatrik bireyler gibi ¢ok genis bir alanda uygulanmistir (Blum ve Korner-Bitensky,
2008). BDO fonksiyonel denge degerlendirmesinde “gold standart” test olarak kabul
gormektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir (Sahin vd.,
2013). BDO, 14 ydnergeden olusur ve her bir ydnerge icin katilimcinm performansi
gozlemlenir ve 0—4 aras1 puan verilerek toplam 56 puan elde edilir (Ek.6). Bireyin
yonergeyi hi¢ yapamadig1 durumlarda 0 puan, yonergeyi bagimsiz olarak tamamladiginda

ise 4 puan verilir. 56 puan milkemmel dengeyi gosterirken puan ne kadar diisiikse denge
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o kadar kotii demektir. 0- 20 puan denge bozuklugu oldugunu, 21-40 puan kabul edilebilir
bir denge oldugunu, 41-56 puan ise iyi dengeyi gosterir (Berg vd., 1992).

Romberg Testi: i¢ kulagin denge ile ilgili béliimiiniin yani vestibuler sistemin
degerlendirilmesinde uygulanan bir testtir. Periferik vestibuler patolojilerde, diisme
patoloji olan tarafa dogrudur. Santral vestibuler patolojilerde ise diisme olmaz fakat one-
arkaya salinimlar gozlenir. Serebellar patolojilerde ise diismeler ¢ogunlukla arkaya ya da
yana dogrudur ve gozlerin kapali veya acik olmasinin diismeye etkisi bulunmamaktadir
(Altug vd., 1973). Test katilimcilardan gozler kapali iken ayaklar bitisik, kollar karsi
omuzlara ¢aprazlanarak bas karsiya bakarken 30 saniye boyunca salinim olmadan dik
durmalarini isteyerek uygulandi (Resim 1). Testin gozler kapali yapilmasinin amaci,
dengeyi saglamada gormenin yardimci roliinii ortadan kaldirmaktir. Katilimcinin kendini
giivende hissetmesini saglamak amaciyla, test siiresince katilimcinin 1 metre Oniinde
beklendi. Siire kronometre ile 6l¢iildii. 30 saniye boyunca salinim olmadan dik durusu
saglayabilme durumu negatif, saglayamama durumu ise pozitif olarak degerlendirildi ve

sonuglar kaydedildi.

Resim 1: Romberg Testi Uygulanisi
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Keskinlestirilmis Romberg Testi: Romberg testinin yetersiz kaldigi durumlarda
uygulanir. Propriyoseptif girdi miktarinin azalip vestibuler girdilerin 6n plana ¢iktig1 bir
testtir. Akut vestibuler zayiflig1 ve serebellar disfonksiyonu olan hastalarda sallanmada
artis gozlenebilir, fakat serebellar disfonksiyon goziin acik veya kapali olmasindan
etkilenmez. Akut ve heniiz kompanse edilmemis vestibuler bozuklugu bulunan
hastalarda, gozler kapali iken lezyon tarafina diisme egilimi gozlenebilir; fakat kompanse
edilmis ya da kronik vestibuler kayiplar1 olan hastalarin genellikle Romberg testi normal
olarak gozlemlenecektir (Tutar, 2020). Katilimcilardan tandem pozisyonda (bir ayagin
burnuyla diger ayagin topugu bitisik olacak bicimde diiz bir ¢izgide) diisme ya da
salinimda 6nemli bir miktarda artis olmadan 30 saniye boyunca gozleri kapali sekilde dik
durmalan istendi (Resim 2). Katilimcilarin diismelerini 6nlemek ig¢in katilimcilarin
emniyeti saglandi. Siire kronometre ile 6lgiildii. Dengelerini korumalari halinde test

negatif, artan salinim veya diisme durumunda ise test pozitif olarak kaydedildi.

Resim 2: Keskinlestirilmis Romberg Testi Uygulanisi

Fukuda Adimlama (Unterberger) Testi: Alt ekstremite vestibulo-spinal refleks

islevinde bir asimetri olarak meydana gelen periferik vestibuler bir bozuklugun olup
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olmadiginin degerlendirilmesinde uygulanan bir testtir. Sadece gozler kapaliyken
Romberg Testi negatif olan bireylere uygulanmalidir. Vestibuler disfonksiyonda hasta
belirli bir yonde kendi ekseni ¢evresinde doner. Katilimciya, gozler kapali olarak ayakta
dururken kollarin1 6ne dogru diiz bir bi¢imde ve yere paralel olacak sekilde uzatmasi
sOylendi. Bu sekilde 50 adim yerinde saymasi istendi (Resim 3). Adim atarken dizlerini
miimkiin oldugunca yiiksege kaldirmas1 ve iist bacagini ise horizontal olana kadar veya
miimkiinse daha yiiksek pozisyona getirmesi sOylendi. Katilimcinin kendini giivende
hissetmesi amaciyla test siiresince katilimcinin hemen Oniinde beklendi. 50 adimin
sonunda baslangi¢ noktasindan agisal olarak sapma varsa kaydedilirken 6ne-arkaya olan
yer degistirme Oonemsenmedi. 45 dereceden az olan sapma durumunda test negatif,
herhangi bir yonde 45 dereceden fazla olan sapma durumunda ise test pozitif olarak
kaydedildi. 50 adimin sonunda 45 dereceden fazla sapma varsa bu patolojiktir ve tek
tarafli bir vestibuler bozuklugun gostergesi olabilir. One dogru ilerleme patolojik
sayllmaz (Tutar vd., 2008). Tek tarafli vestibuler bozuklugu olan bireyler, etkilenen
labirent yoniinde sapma egiliminde olacaktir. Ancak yapilan bir arastirma bu goriisiin

evrensel olarak dogru olmayabilecegini ve donme yoniiniin patolojiye bagli olabilecegini

savunmustur (Honaker ve Shepard, 2012).

Resim 3: Fukuda Adimlama Testi Uygulanist

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Degerlendirmesi: Katilimcilarin giinliik

yasam aktivitelerini degerlendirmek icin ‘’Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam
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Aktiviteleri Olcegi (Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale/ VADL) ©’
kullanildi. VADL, bas donmesi ve denge bozuklugunun giinlik yasam aktiviteleri
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ol¢egin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Cinar vd., 2017). Olgek, giinliik yasam aktivitelerini
fonksiyonel, ambulasyon ve enstriimental olarak 3 alt boliimde degerlendirmektedir.
Fonksiyonel béliimde 12, ambulasyon boliimiinde 9 ve enstriimental boliimiinde 7 giinliik
yasam aktivitesi olmak tizere toplam 28 giinliik yasam aktivitesi degerlendirilmektedir
(Ek. 7). Aktivite performanslar1 1-10 arasinda puanlanmistir. Katilimcilara her bir aktivite
icin kendilerine uygun olan performans puanini igaretlemeleri sdylendi. Eger maddede
belirtilen aktivite, katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerinden biri degilse en sonda yer
alan “aktiviteyi yapmiyorum” kismini isaretlemeleri sdylendi. “Aktiviteyi yapmiyorum”
kismi isaretlenen maddeler puanlamaya katilmadi. Alt bolimlerin puanlari toplanarak
toplam puan olusturulmaktadir. Fonksiyonel boliim: 12-120 puan, ambulasyon bolimii:
9-90 puan, entriimental bdliim; 7-70 puan olmak iizere toplam puan: 28-280 puandir.
Toplam puanin azlhig1 kisinin giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugunu
gosterirken toplam puanin artmasi kisinin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli hale

geldigini gostermektedir.

Propriyosepsiyon Degerlendirilmesi: Propriyosepsiyon degerlendirilmesi aktif
eklem pozisyon hissi yontemi ile yapildi. Aktif eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde
universal gonyometre kullanildi (Resim 4). Degerlendirme boyun, kalca, diz ve ayak
bilegi eklemleri igin ayr1 ayri yapildi. Kalca, diz ve ayak bilegi Ol¢iimlerinde
katilimeilarin dominant tarafi degerlendirildi. Degerlendirme yapilirken literatiirde tercih

edilen acilar hedef a¢1 olarak tercih edildi.
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Resim 4: Universal Gonyometre

Degerlendirme yapilirken saglikli katilimeilara hedef ag1 once gozler agik iken
ogretildi. Ardindan katilimcilardan gozlerini kapatmalar istendi. Hedef a¢1 3 kez daha
tekrar edildi ve boylece gozler kapaliyken katilimeilara 6gretildi. Yapilan her tekrarda
hedef aciya geldiklerinde 10 sn. beklenerek katilimcilara eklem pozisyonunu hissetmeleri
sOylendi ve sonrasinda baslangi¢ pozisyonuna geri gelindi. Katilimcilardan kendilerine
ogretilmis olan hedef aciy1 bulmalar: istendi ve hedef agiya geldiklerini diigiindiikleri
pozisyonda "burasi” demeleri istendi. Sonrasinda hedef ag1y1 6 kez tekrarlamalari istendi.
Katilimcilarin her tekrar arasinda 5 sn. dinlenmelerine izin verildi. Her 6l¢iimde
gonyometrede goriilen ag1 gercek deger olarak not alindi ve ogretilen hedef agidan
sapmalar mutlak hata olarak kaydedildi. Mutlak hata kaydedilirken katilimcilarin hedef
agidan pozitif ve negatif yondeki sapmalarinin hepsi pozitif deger olarak kabul edildi. 6
tekrarin ortalamasi, hedef agidan sapma agis1 olarak mutlak deger cinsinden not alindu.

Eklemler arasi gecislerde katilimcilara 3 dk. dinlenme siiresi verildi.

Ayak bilegi aktif eklem pozisyon hissi, 20° plantar fleksiyon ve 10° dorsi
fleksiyon pozisyonunda degerlendirildi (Besli, 2019; Akgiil, 2017). Oncelikle
katilimeilara test protokolii anlatildi. Olgiim i¢in katilimeilar yatakta sirtiistii pozisyonuna
alindi. Katilimcilarin dizlerinin altina ince bir yastik konularak gastrocnemius kasi
gevsetildi. Ayak bilegi nétral pozisyona alindi. Fibulanin lateral malleolii pivot nokta
alimarak gonyometre pivot noktaya yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu fibulanin
lateral orta ¢izgisine paralel tutuldu. Hareketli kol 5. metatarsal kemigin lateral orta hattini

takip edecek sekilde yerlestirildi (Resim 5). Yukarida bahsi gectigi sekliyle ayak bilegi



40

20° plantar fleksiyon ve 10° dorsi fleksiyon hedef agilarinda 6l¢liim ve degerlendirmeler

yapild.

Resim 5: Ayak Bilegi Aktif Eklem Pozisyon Hissi Olgiimii

Diz aktif eklem pozisyon hissi, hedef ag1 30° diz fleksiyonu ve 60° diz fleksiyonu
secilerek degerlendirildi (Kargin vd., 2018). Katilimcilara test protokolii anlatild1. Ol¢iim
icin katilimcilar yatakta yiiziistii pozisyona alindi. Femurun lateral kondili pivot nokta
kabul edilerek gonyometre pivot noktaya tutuldu. Gonyometrenin sabit kolu femurun
lateral orta ¢izgisine paralel olarak yerlestirildi. Hareketli kol ise fibulay1 takip edecek
sekilde tutuldu (Resim 6). Yukarida bahsi gectigi sekliyle diz 30° fleksiyon ve 60°

fleksiyon hedef agilarinda 6l¢tim ve degerlendirmeler yapildi.
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Resim 6: Diz Eklemi Aktif Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii

Kalga aktif eklem pozisyon hissi, hedef ag1 30° kalga fleksiyonu ve 60° kalga
fleksiyonu secilerek degerlendirildi (Seunghwi vd., 2016). Katilimcilara test protokoli
anlatildi. Olgiim igin katilimcilar yatakta sirtiistii pozisyonuna alindi. Femurun trochantor
majorii pivot nokta alinarak gonyometre pivot noktaya yerlestirildi. Gonyometrenin sabit
kolu columna vertebralise paralel olarak yerlestirildi. Hareketli kol ise femurun lateral
orta ¢izgisini takip edecek sekilde tutuldu (Resim 7). Yukarida bahsi gectigi sekliyle kalca
30° fleksiyon ve 60° fleksiyon hedef a¢ilarinda 6l¢tim ve degerlendirmeler yapildi.
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Resim 7: Kalga Eklemi Aktif Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii

Boyun aktif eklem pozisyon hissi, hedef a¢1 30° boyun fleksiyonu ve 20° boyun
ekstansiyonu segilerek degerlendirildi (Tas, 2017). Katilimcilara test protokolii anlatildi.
Olgiim icin katilimeilar, kalga ve dizler 90° fleksiyonda olacak sekilde dik oturma
pozisyonuna alindi. Acromion pivot nokta alinarak gonyometre pivot noktaya
yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu yere paralel olacak sekilde yerlestirildi. Hareketli
kol ise kulagin orta ¢izgisini takip edecek sekilde tutuldu (Resim 8). Yukarida bahsi
gectigi sekliyle boyun 30° fleksiyon ve 20° ekstansiyon hedef agilarinda dlgiim ve

degerlendirmeler yapildi.
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Resim 8: Boyun Eklemi Aktif Eklem Pozisyon Hissi Olgiimii

2.3. ISTATIKSEL ANALIiZ

Arastirmada veriler “Statistical Processing For The Social Sciences Software
(SPSS 18.0, Inc, Chicago, Illinois)” istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Aragtirma kapsaminda toplanan verilerin normal dagilip dagilmadig: plot/histogram ve
olasilik grafikleri ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)

kullanilarak test edilmistir.

Veriler normal dagilim gosterdigi durumlarda bagimsiz iki  grubun
karsilastirilmasinda kullanilan t testi, veriler normal dagilim gostermedigi durumlarda
bagimsiz iki grup arasi karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Testlerde
elde edilen p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin oldugu kabul edilmistir.

Ayrica vestibuler testler, denge ve propriyosepsiyon ile giinliik yasam aktiviteleri
arasinda bir iliskinin var olup olmadigini test etmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir.

Korelasyon katsayi iligki degerlendirilmesi Tablo 3’te verilmistir (Giirbliz ve Sahin,
2018).
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Kuvvetli(-) Orta(-) Zayif(-) Zayif(+) Orta(+)

Kuvvetli(+)

-1<r<-0,7 -0,7<r<-03 -03<r<0 0<r<0,3 0,3<r<0,7

0,7<r<+1

Tablo 3: Korelasyon Katsayisinin Degerlendirilmesi (Giirbiiz ve Sahin, 2018).
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3. BOLUM
BULGULAR

Arastirmaya katilan 30 kontrol ve 30 gorme engelli grubu olmak tizere toplam 60
katilimcinin demografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Katilimcilarin yaslar1 13-67 +
13.59 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 37.38 + 13.59°dur. Kontrol grubu kilo
ortalamasi 72.87 + 13.11, boy ortalamas1 168.43+7.97 iken gérme engelli grubunun kilo
ortalamasi1 79.80 + 21.34, boy ortalamas1 167.00 + 11.10°dir. Boy kilo rakamlarindan
elde edilen Viicut Kitle Endeksi (VKI) ise kontrol grubunun ortalamas1 25.73 + 4.58 iken
gorme engelli grubunun VKI ortalamasi 28.40 £ 6.32°dir. Katilimeilarin yas, kilo, boy ve
VKI ortalamalarmin normallik testi sonucu veriler normal dagildigindan bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda t testi yapilmistir. Test sonucunda demografik 6zellikleri
bakimindan her iki grup karsilastirma yapildiginda, hastalarin yas, boy, kilo, VKI

ortalamalarinin gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Kontrol Grubu Gorme Engelli
Fiziki Ozellikler (n=30) (n=30) p*
X+£SS X+£SS
Yas (yil) 35.00+11.81 39.77+14.99 0.177
Kilo (kg) 72.87+13.11 79.80+21.34 0.135
Boy (cm) 168.43+7.97 167.00£11.10 0.568
VKi (kg/m2) 25.73+4.58 28.40:£6.32 0.063

X: Ortalama, SS: Standart sapma *t testi kullanilarak elde edilen p degerleri, p>0.05
Tablo 4: Arastirma Gruplarinin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ve baston kullanimi verileri
Tablo 5’te verilmistir. Arastirmaya katilan 60 kisiden kontrol grubu 17’si (%56.7) kadin,
13’1 (%43.3) erkek iken; gorme engelli grubu 7’si (%23.29) kadin, 23’1 (%76.71)
erkektir. Toplamda katilimcilarin 24’1 (%40) kadin, 36’s1 (%60) erkektir. Katilimcilarin
kontrol grubunun 9’u (%30) bekar, 21’1 (%70) evli iken; gérme engelli grubunun 10’u
(%33.3) bekar, 20’si (%66.7) evlidir. Toplamda katilimeilarin 19’u (%31.7) bekar, 41°1

(%68.3) evlidir. Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde kontrol grubunun 19’nun
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(%63.3) geliri vardir, 11’inin (%36.7) geliri yoktur; gérme engelli grubunun 20’nin
(%66.7) geliri vardir, 10’un (%33.3) geliri yoktur. Toplamda katilimcilarin 19’unun
(%35) geliri vardir, 41’inin (%65) geliri yoktur. Katilimcilardan kontrol grubu baston
kullanmazken, gdérme engelli grubunun 23’1 (%76.7) baston kullanirken, 7’si (%33.3)

baston kullanmamaktadir.

Demografik Arastirma

Ozellikler Grubu n, % Kadin Erkek Toplam
n 17 13 30
Kontrol % 56.7% 43.3% 100.0%
Cinsiyet Garm‘? n ! 23 30
Engelli % 23.3% 76.7% 100.0%
Toplam n 24 36 60
% 40.0% 60.0% 100.0%
Bekér Evli Toplam
Kontrol n o 21 30
% 30.0% 70.0% 100.0%
Medeni Durum Gorme n 10 20 30
Engelli % 33.3% 66.7% 100.0%
Toplam n 19 41 60
% 31.7% 68.3% 100.0%
Geliri var Geliri yok Toplam
Kontrol $ 19 1 30
% 63.3% 36.7% 100.0%
Gelir Durumu Gorme n 20 10 30
Engelli % 66.7% 33.3% 100.0%
Toplam n 39 21 60
% 65% 35% 100.0%
Evet Hayir Toplam
n 0 30 30
Kontrol % 0% 100.0%  100.0%
Baston Kullanimi Goérme n 23 7 30
Engelli % 76.7% 23.3% 100.0%
Toplam n 19 39 23
% 31.7% 65.0% 38.3%

Tablo 5: Arastirma Gruplariin Cinsiyet, Medeni ve Gelir Durumu ile Baston Kullanimina ait Bilgiler

Katilimcilarin ¢alisma durumu ve alani ile egitim durumu verileri Tablo 6’da
verilmistir. Arastirmaya katilan 60 kisiden kontrol grubunun 19’u (%63.3) ¢alisirken,
11°1 (%36.7) ¢alismamaktadir. Gorme engelli grubunun 13’1 (%43.3) calisirken, 10’u
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(%33.3) calismazken, 7’si (%23.3) emeklidir. Toplamda katilimcilarin 32’si (%53.3)
calisirken, 21°s1 (%35) calismiyor ve 7’si (%11.7) de emeklidir. Katilimcilarin ¢alisma
alanlar1 ise kontrol grubunun 5’1 (%16.7) ev hanimi, 10’u (%33.3) kamu ¢alisani, 10’u
(%33.3) ozel sektor calisani, 5’1 (%16.7) 6grencidir. Gorme engelli grubunun 7’sinin
(%23.3) meslegi yokken, 2°si (%6.7) ev hanimi, 14°{ (%46.7) kamu ¢alisant, 2’si (%6.7)
Ozel sektor calisani, 5’1 (%16.7) 6grencidir. Toplamda katilimcilarin 7’sinin (%11.7)
meslegi yokken, 7°si (%11.7) ev hanimi, 24’1 (%40) kamu ¢alisani, 12°si (%20) 6zel
sektor calisani, 10’u (%16.7) 6grencidir. Katilimcilarin egitim durumuna baktigimizda
kontrol grubunun 7’si (%23.3) ilkogretim, 10°u (%33.3) ortadgretim, 10°u (%33.3) lisans,
371 (%10) lisansiistii mezunudur. Gorme engelli grubunun 2’si (%3.3) okula gitmezken,
6’s1 (%20) ilkdgretim, 10’u (%33.3) ortadgretim, 11’1 (%36.7) lisans, 1’1 (%3.3)
lisansiistli mezunudur. Toplamda katilimcilarin 2’si (%3.3) okula gitmezken, 13’1
(%21.7) ilkdgretim, 20°si (%33.3) ortadgretim, 21’1 (%35) lisans, 4’1l (%6.7) lisansiistii

mezunudur.
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Demografi n
K OA; Calisiyor Cahsmiyor Emekli Toplam
Ozellikler
Kontro n 19 11 0 30
Calisma | % 63.3% 36.7% 0% 100.0%
Durumu  Gérme n 13 10 7 30
Engelli % 43.3% 33.3% 23.3% 100.0%
Toolam n 32 21 7 60
P % 53.3% 35.0% 11.7% 100.0%
Ozel
Meslegi Kamu Sektor .. .
Yok Ev hanim Cahsam  Cahsan Ogrenci Toplam
1
Kontro n 0 5 10 10 5 30
Calgma | % 0%  167%  333%  333%  167% o)
Alam Girme n 7 2 14 2 5 30
Engelli % 233%  67%  467%  67%  167% o
o 7 7 24 12 10 60
Toplam
P %o 1LT%  1L7%  400%  200%  167% o)
Okula . .. . e . ..
gitmemi Ilkorﬁretl Ortarzgretl Lisans LlsaPsust Toplam
$
Kontro n 0 7 10 10 3 1:80
Egitim | % 0% 23.3% 33.3% 333%  10.0% %
Durumu Girme n 2 6 10 11 1 30
Engelli %  67%  20.0% 333%  367%  3.3% 1%2'0
o 2 13 20 21 4 60
Toplam
P % 33k  2L7%  333%  30%  67% o

Tablo 6: Aragtirma Gruplarinin Egitim ve Caligma Durumu Demografik Bilgileri

Gorme engelli grubunun gorme kaybir nedenleri ele alindiginda retinis

pigmentosanin katilimcilarin %33.3’{inlin, glokomun katilimcilarin %13.3’{iniin ve

menenjitin  katilimcilarin

%10.0’unun gorme kayb1

yasamasina sebep oldugu

belirlenmistir. Gérme kaybi nedenleri arasinda ayrica nistagmus, genetik sebepler,

travma, akraba evliligi, atesli silah yaralanmasi, goz kanseri ve keratokonus gibi



49

sebeplerin de gorme engelli grubundaki katilimcilarin gérmesine engel oldugu tespit

edilmistir.
n, % Gorme
Engelli
Retinis Pigmentosa ) 10
g % 33.3%
n 4
Glokom
% 13.3%
Menenjit n 3
) % 10.0%
Nistagmus N 2
% 6.7%
Genetik n 2
% 6.7%
n 2
Gorme Kaybi Nedeni Travma
% 6.7%
Akraba Evliligi n 1
% 3.3%
Atesli Silah Yaralanmasi n 1
% 3.3%
Goz Kanseri n 1
% 3.3%
Keratokonus n .
% 3.3%
Bilinmiyor N 3
% 10.0%
n 30

Toplam
% 100.0%

Tablo 7: Gérme Engelli Grubunun Gérme Kayb1 Nedenlerine iliskin Bilgiler

Gorme engelli grubunda gérme kaybi yaslari ele alindiginda katilimcilarin
%53.3’linlin dogustan gérme kayb1 yasadig1 belirlenmistir. 18 yasindan dnce gorme kaybi
yasayanlar gérme engelli grubunun %80.0’1n1 olusturmaktadir. Yalnizca bir katilime,

cocukluk ve genclik yaslarinin disinda 40 yasinda gérme kaybina ugramistir.
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n, % Gorme
Engelli
Dogustan Go Kayb n 16
ogustan Gorme Kavypi
gus y %  53.3%
n 1
1
% 3.3%
n 2
2
% 6.7%
3 n 1
% 3.3%
7 n 2
% 6.7%
Gorme Kayb 8 n 1
Baslangic Yasi % 3.3%
9 n 1
% 3.3%
18 n 1
% 3.3%
19 n 1
% 3.3%
20 n 2
% 6.7%
23 : 1
% 3.3%
40 N 1
% 3.3%
Toplam n 30

% 100.0%

Tablo 8: Gérme Kayb1 Baslangi¢ Yaslarma iliskin Bilgiler

Katilimcilarin Romberg Testi ele alindiginda hem kontrol hem de gérme engelli
grubunun tamaminin test sonucu negatiftir. K. Romberg Testi incelendiginde
katilimcilarin %15’inin testinin pozitif, %85’inin negatif ¢iktig1 tespit edilmistir. K.
Romberg Testi sonuglarinda kontrol grubunda 7 katilimcinin, gérme engelli grubunda 2
katilimcinin  sonuglarinin  pozitif oldugu goézlenmistir. Fukuda Adimlama Testi
incelendiginde katilimcilarin  %15’inin  testinin pozitif, %85’inin negatif ¢iktig
belirlenmistir. Fukuda Adimlama Testi sonuglarinda kontrol grubunda 4 katilimcinin,

gorme engelli grubunda 5 katilimcinin sonucu pozitif ¢ikmustir.
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Test n, % Kontrol Gorm‘? Toplam
Engelli
n - - -
Pozitif Y
Romberg Testi r(: 30 30 60
Negatif
g % 50.0%  50.0%  100.0%
Toplam n 30 30 60
P %  50.0% 50.0%  100.0%
Gorme
Kontrol Engell Toplam
Pozitif no7 2 o
% 11.7% 3.3% %15
K. Romberg Testi n 23 28 51
Negatif % 383%  467%  85.0%
Toplam n 30 30 60
%  50.0% 50.0%  100.0%
Gorme
Kontrol Engell Toplam
Pozitif noo 4 > o
% 6.7% 8.3% %15
Fukuda Adimlama Testi n 26 o5 51
Negatif
g %  43.3% 41.7% 85.0%
T n 30 30 60
oplam .
%  50.0% 50.0%  100.0%

Tablo 9: Katilimeilarin Romberg, K. Romberg ve Fukuda Adimlama Test Sonuglarma fliskin Bilgiler

Katilimcilarin Romberg, K. Romberg ve Fukuda Adimlama Testlerinde kontrol
ve gorme engelli gruplar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla t testi
uygulanmistir. Romberg Testi sonuclarinda hem kontrol hem de gérme engelli
grubundaki tiim katilimcilarin negatif olmasi nedeniyle gruplar arasinda fark
bulunmamaktadir. K. Romberg ve Fukuda Adimlama Testleri bakimindan gruplar
karsilagtirildiginda, katilimcilarin @ K. Romberg ve Fukuda Adimlama Testi

ortalamalarinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir.
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Kontrol Grubu Gorme Engelli Grubu
Test (n=30) (n=30) p*
X +SS X+SS
Romberg Testi 2.00+0.00 2.00+0.00 -
K. Romberg Testi 1.77+0.43 1.93+0.25 0.073
Fukuda Adimlama Testi 1.87+£0.35 1.83+0.38 0.723

Tablo 10: Romberg, K. Romberg ve Fukuda Adimlama Testlerinin t-testi Sonuglari

Berg Denge Skalas1 verileri normal dagildigi, Skewness Kurtosis degerleri -1,5
+1,5 arasinda oldugu i¢in (Tabachnick ve Fidell, 2013) bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda t testi yapilmistir. Test sonuglart Tablo 11°de verilmistir. Berg Denge
Skalas1 bulgularinin kontrol ve gorme engelli grubu karsilastirma sonuglar1 arasinda

p<0.05 kiigiik oldugu icin anlamli fark vardir.

Kontrol Grubu Gorme Engelli Grubu
(n=30) (n=30) p*
X+£SS X+£SS
Berg Denge Skalasi 56.00+0.43 50.50+3.27 0.000**

X £ SS: ortalama + standart sapma *t testi kullanilarak elde edilen p degerleri, **p<0.05
Tablo 11: Berg Denge Skalas1 Bulgularinin Kontrol ve Gérme Engelli Grubu Karsilagtirma Sonuglari

Boyun, Kalca, Diz ve Ayak bilegi propriyosepsiyon 6l¢lim verilerinin normal
dagilmadigi, Skewness Kurtosis degerleri -1,5 +1,5 arasinda olmadigi i¢in (Tabachnick
ve Fidell, 2013) bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi yapilmustir.
Test sonuclart Tablo 12’de verilmistir. Boyun, Kal¢a, Diz ve Ayak bilegi
propriyosepsiyon bulgularinin kontrol ve gérme engelli grubu karsilastirma sonuglari
arasinda Boyun 30° fleksiyon haricinde p<0.05 kii¢iik oldugu i¢in anlaml fark vardir.
Ancak Boyun 30° fleksiyonundaki 6l¢timlerin de kontrol grubuna gore daha iyi oldugu
gozlendi. Sapma ortalamalar1 degerlendirildiginde gorme engelli grubunun boyun, kalga,
diz ve ayak propriyosepsiyon becerilerinin kontrol grubuna goére daha iyi oldugu

anlasilmaktadir.
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Kontrol Grubu Gorme Engelli Grubu
Propriyosepsiyon (n=30) (n=30) p*
X X

Boyun Sapma 30° 34.07 26.93 0.113
Boyun Sapma 20° 36.62 24.38 0.007**
Kal¢a Sapma 60° 37.48 23.52 0.002**
Kal¢a Sapma 30° 36.63 24.37 0.006**
Diz Sapma 60° 37.18 38.62 0.003**
Diz Sapma 30° 38.62 22.38 0.000**
Ayak Sapma 20° 36.58 24.42 0.007**
Ayak Sapma 10° 38.33 22.67 0.000**

X: Sapma ortalamas1 * Mann Whitney U testi kullanilarak elde edilen p degerleri, **p<0.05

Tablo 12: Boyun, Kalca, Diz ve Ayak Bilegi Propriyosepsiyon Bulgularmin Gruba Gore Mann Whitney U-
Testi Sonuglart

Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ambulasyon,
fonksiyonel, enstriimental alt boyutlar ile arastirma gruplari arasinda test sonuglar1 Tablo
13’te verilmistir. Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
ambiilasyon, fonksiyonel, enstriimental alt boyutlar verileri Skewness Kurtosis degerleri
-1,5 +1,5 arasinda oldugu, veriler normal dagildig: i¢in (Tabachnick ve Fidell, 2013)
bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t testi yapilmistir. Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi ambiilasyon, fonksiyonel, enstriimental alt boyutlar1 ile

arastirma gruplar1 test sonuglari arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).



54

- Kontrol Grubu Gorme Engelli Grubu
Giinliik Yasam (n=30) (n=30) px
Aktiviteleri
X +SS X+SS
GYA Fonksiyonel 12.00+0.00 26.00+5.07 0.000**
GYA Ambiilasyon 9.00+0.00 51.57+10.55 0.000**
GYA Enstriimental 6.57+0.50 23.63+4.90 0.000**

X £ SS: ortalama + standart sapma * t testi kullanilarak elde edilen p degerleri, **p<0.05

Tablo 13: Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi Ambiilasyon, Fonks., Enstriimental
Alt Boyutlar1 ile Arastirma Gruplar1 Arasinda t test Sonuglari

Romberg, K. Romberg ve Fukuda Adimlama Test sonuclari ile glinliik yasam
aktiviteleri arasinda bir iliskinin var olup olmadigini test etmek i¢in korelasyon analizi
yapilmistir. Test sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir. Romberg, K. Romberg ve Fukuda
Adimlama Test sonuglar1 ile Giinliikk Yasam Aktiviteleri arasinda (r: -, r: 0.80, r: .591,

p>0.05) anlaml bir iliski belirlenememistir.

Degiskenler Ort. SS 1 2 3
1. GYA 21.46 12.76 -

2. Romberg Testi 2.00 0.00 - -

3. K. Romberg Testi 1.85 0.36 .080 - -
4. Fukuda Adimlama Testi 1.85 0.36 591 - 729
**p<0.01

Tablo 14: Romberg, K. Romberg, Fukuda Adimlama Test sonuglar1 ile Giinlik Yasam Aktiviteleri
Arasindaki Korelasyon Analiz Sonuglar1

Denge ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda bir iliskinin var olup olmadigini test
etmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Test sonuclari Tablo 15°te verilmistir. Berg
denge testi ile Giinliik Yasam Aktiviteleri ambiilasyon, fonksiyonel, enstriimental alt
boyutlar1 arasinda (r: -.859**, r: -.768**, r: - 755**, **p<0.01) negatif ve yliksek diizeyde
anlamli bir iliskinin oldugu sOylenebilir. Gorme engelli grubundaki bireylerin denge

sorunu oldugu i¢in giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasadigi seklinde yorumlanabilir.
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Degiskenler Ort. SS 1 2 3 4
1. Berg Denge Testi 52.68 3.87 -

2. GYA Fonksiyonel 19.00 7.90  .-859** -

3. GYA Ambiilasyon 30.28 22,70 -.768** .845** -

4. GYA Enstriimental 15.10 9.27  -755** .828** .898**
**p<0.01

Tablo 15: Denge ile Vestibiiler Bozukluklarda Giinlitk Yasam Aktiviteleri Arasindaki Korelasyon Analiz
Sonuglari

Propriyosepsiyon ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda bir iligkinin var olup
olmadigini test etmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Test sonuglart Tablo 16°da
verilmistir. Ayak Sapma 20°, Ayak Sapma 10°, Diz Sapma 30°, Kalga Sapma 30° ve
Boyun Sapma 20° propriyosepsiyonlari ile Giinliik Yasam Aktiviteleri arasinda (r: -
.338**, r: -.362**, r. .-.306%*, r: -255%*, r: -317*, **p<0.01, *p<0.05) negatif ve anlaml
orta diizeyde bir iliskinin oldugu, ancak Diz Sapma 60°, Kalca Sapma 60° ve Boyun
Sapma 30° Propriyosepsiyonu ile Giinliikk Yasam Aktiviteleri arasinda (r: -155, r: -154, r:
-.240, p>0.05) anlaml bir iliskinin olmadig1 sdylenebilir.
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Degiskenler Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. GYA 21.4612.76 -

2. Ayak Sapma 20° 1.39 1.60 -.338**

3. Ayak Sapma 10° 0.99 1.32-.362**553** -

4. Diz Sapma 60° 209 1.79 -155 .092 .206 -

5. Diz Sapma 30° 2.22 2.43 -306* .321* .446** .087 -

6. Kalca Sapma 60° 2.03

194 -154 .018 .090 .585** .006 -

7. Kal¢a Sapma 30° 213 2.39 -.255* 144 199 .469** .033 .274* -

8. Boyun Sapma 30° 225 1.84 -240 .305* .185 .213 .552** 138 .229 -

9. Boyun Sapma 20°  1.72 1.34 -317* .073 .396** .199 .132 .084 .443**.279* -
*p<0.05

**p<0.01

Tablo 16: Propriyosepsiyon ile Vestibiiler Bozukluklarda Giinliikk Yasam Aktiviteleri Arasindaki

Korelasyon Analiz Sonuglari.
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4. BOLUM
TARTISMA

Giinliik yasam aktiviteleri insan hayatinin en temel ve en 6nemli aktiviteleridir
(Tsang ve Hui-Chan, 2004). Giinliik yasam aktivitelerininin kisi tarafindan bagimsiz ve
diizgiin olarak yapilabilmesi igin; viziiel, somatosensoriyal ve denge sistemlerinin
koordineli olarak caligmasi gerekmektedir. Bu sistemlerin herhangi birinde olusan
bozukluk, kisinin giinlik yasam aktivitelerini yaparken ya zorlanmasina ya da bu

aktiviteleri hi¢ yapamamasina neden olmaktadir.

Literatiirde gorme engelli bireylerle yapilan calismalarda ¢ogunlukla denge,
propriyosepsiyon, vestibuler sistem veya GYA gibi sadece bir parametre incelenmistir
(Lamoureux vd., 2004; Lee ve Scudds, 2003; Seemungal vd., 2007; Silil, 2014). Yalnizca
az gorenlerle yapilan bir ¢calismada, dengenin GY A iizerindeki etkilerinin incelendigine
rastladik (Jeon ve Cha, 2013). Calismamiz, yaptigimiz literatiir taramasina goére, Odyoloji
alaninda gorme engelli bireylerde vestibuler sistem, denge ve propriyosepsiyon
parametlerinin birlikte ele alindig1 ve bu parametlerin giinliik yasam aktiviteleri tizerine

etkisinin incelendigi ilk ¢alismadir.

Fitzpatrick ve McCloskey (1994), insanlarda ayakta dururken sallanma algisi i¢in
propriyoseptif, gorsel ve vestibuler esikleri incelemislerdir. Hiz ve genlikte sallanmaya
esdeger hareketlerin algilanmasi igin esikleri, mevcut duyusal girdi vestibuler, gorsel ve
propriyoseptif sistemlerden yalnizca biri veya bir ¢ift ile smirli oldugunda
belirlemislerdir. Sadece vestibuler girdileri incelemek i¢in gérme dislanarak, tiim viicut
ayak bilekleri sabit bir pozisyonda hareket ettirmislerdir. Yalmzca gorsel girdileri
incelemek igin, viicut sabit tutulmus ve ayakta durma sirasinda meydana gelen goreceli
gorsel alan hareketini simiile etmek i¢in deneklerin etrafinda bir "odayi™ hareket
ettirmislerdir. Mevcut duyusal girdiyi bacaklardan gelen propriyosepsiyona sinirlamak
icin, denekleri sabit tutmuslar ve ayak bileklerini kullanarak kendi viicutlarina esdeger

bir ylik dengelemislerdir. Calismalarinin sonucunda su bilgilere ulasmislardir:

1. Duyusal girdi bacaklardan gelen propriyosepsiyonla sinirli oldugunda, pasif
ayak bilegi hareketlerinin algilanmasi i¢in esiklerin, mevcut tiim duyusal girdiler ile

ayakta dururken sallanma algisi igin esiklere esdeger oldugunu gérmiislerdir. Bacak
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kaslar1 gevsetildiginde, ayak bilegi hareketlerini algilama esikleri yaklasik iki kat

artmistir.

2. Hareketin algilanmasi i¢in gorsel esiklerin, daha yavas hareket hizlarinda
propriyoseptif esiklerden daha yiiksek oldugu, ancak daha yiiksek hizlarda fark olmadigi

n1 gormiislerdir.

3. Hem propriyoseptif hem de gorsel esiklerin, denekler normal bir sekilde rahat
bir sekilde durdugunda kaydedilen salinimin algilanmasina izin verecek kadar kiigiik
oldugunu bulmuslardir. Buna karsilik vestibuler esiklerin, gorsel veya propriyoseptif
esiklerden daha biiyiik ve normal ayakta durma sirasinda kaydedilen en biiyiik sallanma

hareketlerinin tizerinde oldugu sonucuna ulagmislardir.

4. Algi i¢in birden fazla duyusal modalite mevcut oldugunda, denekler daha
yiiksek keskinlige sahip olan duyusal modaliteye esdeger bir seviyede performans

gostermistir.

5. Bu bulgular, normal ayakta durma sirasinda, bacaklardan gelen propriyoseptif
girdilerin, postiiral salinimi algilamanin en hassas yolunu sagladigin1 gostermektedir.
Normal sallanma hizlar araligindaki daha yiiksek, ancak daha diisiik olmayan hizlarda,
gorsel girdiler, sallanmay1 algilamak i¢in benzer sekilde hassas araclar saglamistir.
Bununla birlikte, vestibuler mekanizmalar viicut salinimi hakkinda algisal bilgi
saglamadan Once biiylik denge bozukluklar1 gerekli olacaktir. Fitzpatrick ve McCloskey
(1994) calismalarinda, vestibuler sistemin normal ayakta durma sirasinda salinim

algisinda higbir rol oynamadigi sonucuna ulagsmislardir.

Calismamizda gérme engelli bireylerde vestibuler sistemi vestibulo-spinal testler
(Romberg Testi, Keskinlestirilmis Romberg Testi ve Fukuda Adimlama Testi) ile
degerlendirdik. Gorme engelli bireyler ve saglikli bireylerin hepsinde Romberg Testi
negatif ¢ikti. Keskinlestirilmis Romberg Testi ise 2 saglikli bireyde pozitif ¢ikarken 7
gorme engelli bireyde pozitif ¢ikti. Fukuda Adimlama Testi ise 9 gérme engelli ve 9
saglikli bireyde pozitif ¢ikti. Calismamizin sonucunda iki grup arasinda vestibuler
fonksiyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Bu bulgumuz
gorme engelli bireylerin goren bireylere kiyasla diger duyularim1 kullanma konusunda
yuksek yetenekler gelistirdikleri fikrini yani telafi edici hipotezi desteklemektedir
(Pascual-Leone vd., 2005; Rauschecker, 1995). Calismamizin sonucunda Romberg
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Testinin hem saglikli hem de gorme engelli bireylerin tiimiinde negatif ¢ikmasi,

Fitzpatrick ve McCloskey'in yaptiklar1 ¢alismanin sonucunu desteklemektedir.

Gorme, dengeye onemli bir katki saglar ve gérme bozuklugu yaslilarda diismeler
ve kiriklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Lord, 2006). Denge kontrolii, gérme bozuklugu
olan yaslh bireyler i¢in biiylik bir sorundur (Chen vd., 2012b). Lee ve arkadaslarinin
gorme bozuklugu olan ve olmayan yaslilarin denge yeteneklerini karsilastirmak igin
yaptig1 kesitsel calismaya, 65 yas ve {lizeri toplam 66 birey gérme bozuklugu derecelerine
gore ii¢ gruba ayrilarak dahil edilmistir. Fonksiyonel denge yetenegi BDO kullanilarak
Olciilmiis ve gérme bozuklugu arttikca denge puaninin diistiigli sonucuna ulagsmislardir
(Lee ve Scudds, 2003). Total gorme kayipli 16, az goéren 17 ve 15 goren yaslinin katildig:
bir calismada ise, goren yaslilarin daha az viicut salinimi gosterdikleri dolayisiyla daha
iyi dengeye sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir (Chen vd., 2012b). Yasl bireylerle
yapilan bir diger calisma yine gorme engelli bireylerde dengenin koti oldugunu

gostermistir (Stones ve Kozma, 1987).

Gorme engelli 7 ila 10 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin farkli motor becerileri
tizerindeki performanslarini incelemek i¢in 48 goérme engelli ve 48 saglikli cocuk ile
yapilan bir ¢alismanin sonucunda ise, gorme engelli ¢ocuklarin statik ve dinamik
dengelerinin daha kot oldugu bulunmustur (Houwen vd., 2009). Yaslar1 10 ila 16
arasindaki 13 gorme bozuklugu olan ve 13 saglikli ¢ocugun katilimiyla yapilan bir
caligmada ise; gorme bozuklugu olan ¢ocuklarin statik ve dinamik dengelerinin saglikli
cocuklarin gozler agikken ki dengelerine gore daha kotii oldugu bildirilirken, saglikli
cocuklarda gozler kapatildigi zaman iki grup arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir
(Mitirsepp vd., 2018). Gorme engelli ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin denge
performansini inceleyen bir baska c¢aligmada ise, gorme engelli ¢ocuklarin goéren
cocuklara kiyasla statik ve dinamik denge gorevlerinde daha diisiik puanlara sahip
olduklari gosterilmistir (Wvyer ve Livesey, 2003). Gérme bozuklugu olan kisilerin denge
diizeyini degerlendirmek amaciyla 6-16 yaslar1 arasinda 127 gérme engellinin (68 kiz ve
59 erkek) katildig1 bir caligma yapilmistir. 127 gérme engelliyi 61'i Kismen goren, 66's1
ise total gérme kayipli kisiler olusturmustur. Calismanin sonucunda, yas ile denge diizeyi
ve ayrica gorme kaybi derecesi ile denge diizeyi arasinda 6nemli iliskiler fark edilmistir.
Kismen goren kisilerin total gérme kayipli kisilere gore daha iyi bir dengeye sahip oldugu

ve gorme keskinliginin azalmasinin denge becerilerinin azalmasina neden oldugu



60

bulunmustur. En diisiik denge becerisi ise 7-11 yas arasi total gérme kayipli kisilerde
gbzlenmistir (Rutkowska vd., 2015). Calismamizda ise 13 ila 16 yaglar1 arasinda degisen
4 gorme engelli ve 3 saglikli cocuk bulunmaktaydi. Gorme engelli ve saglikli ¢ocuklar
gozlerini kapattig1 zaman statik denge agisindan iki grup arasinda farklilik goriilmedi.
Cocuk sayisinin az olmasi sonucu anlamsiz ¢ikartmis olabilir. Gorme engelli ¢gocuklar

dinamik denge gorevlerinde ise denge testinden daha diisiik puanlar aldilar.

Yapilan bagka bir ¢alismada; gérme bozuklugu olan ve olmayan yetiskinlerde
gorme bozukluklarinin gérme, kas-iskelet sistemi ve denge iizerindeki etkisi
aragtirtlmistir (Zetterlund vd., 2019). Yaslar1 18-72 arasinda degisen gérme bozuklugu
olan 39 yetiskin ve normal goren 37 yetiskin calismaya dahil edilmistir. Gorme
bozuklugu olan kisilerin goren kisilere gore gorsel, kas-iskelet sistemi ve denge
semptomlarini bildirmeye daha yatkin olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Giagazoglou ve
arkadaglariin 10 gérme engelli ve 10 saglikli kadin1 dahil ettigi calismada, gérme engelli
bireylerin tiim denge testlerinde saglikli bireylere gore Onemli Ol¢lide daha koti
performans gosterdigi bildirilmistir (Giagazoglou vd., 2009). Calismamizda ise 7 gorme
engelli kadin ve 16 saglikli kadin vardi. Gérme engelli kadinlar denge testlerinde saglikli

kadinlara kiyasla anlamli 6l¢lide daha kotiiydd.

Gorme engelli ve saglikli judo sporculari ile goalball/futsal oyuncularinda gérme
derecesinin statik ve dinamik denge ile diisme risk parametreleri lizerindeki etkilerini
incelemek icin yapilan bir ¢alismaya, 26 erkek sporcu (13 judo, 13 goalball) dahil
edilmistir. Gorme engelli olmayan sporcularda, spor dali fark etmeksizin, goézler agik ve
gozler kapali durumdaki tiim parametrelerde anlamli farkliliklar bulunurken, gérme
engelli sporcularda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Ancak gérme engelli sporcularda
tim parametrelerde daha fazla denge kaybi gozlenmistir (Aras vd., 2018). Campayo-
Piernas ve arkadaslarinin gorme engelli ve goren futbolcularin katilimiyla
gerceklestirdikleri ¢alismada da gorme kaybmnin telafi edilemeyecegi sonucuna
ulagsmiglardir (Campayo-Piernas vd., 2017). Calismamizda 6 gorme engelli goalball
oyuncusu vardi. Gorme engelli goalball oyuncularinda tiim parametlerde saglikli

bireylere kiyasla daha fazla denge kaybi gozlendi.

Calismamizda gorme engelli bireyler ile saglikli bireylerin denge puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Goérme engelli bireyler saglikl
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bireylere kiyasla daha diisik BDO puani aldilar. Bu da gérme engelli bireylerin saglikli
bireylere oranla daha kotii dengeye sahip olduklarini gosterdi. Biitiin bu bulgular, denge
icin gérmenin Onemini gostermektedir. Bu bulgularimiz denge kontroliinii gerektiren
gorevlerde, géorme kaybinin telafi edilemeyecegi fikrini yani genel kayip hipotezini

desteklemektedir (Pascual-Leone vd., 2005).

Gorme engelli bireylerin denge kontrolii i¢in propriyoseptorlere, géren bireylerin
ise gorsel sinyallere daha ¢ok gilivendiklerini 6ne siiriilmistiir (Hakkinen vd., 2006).
Gorme engelli bireyler ile saglikli bireyler arasindaki sensorimotor postiir kontrolii
farkliliklarint incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmaya, 13 goérme engelli ve 15 saglikli birey
dahil edilmistir. Ayak bilegi eklemi propriyosepsiyonunun ve ayak bilegi kas giiciiniin
postiiral kontrol iizerindeki roliiniin incelendigi ¢alismada, gérme engelli bireylerin
saglikli bireylere kiyasla anlamli 6l¢lide daha iyi propriyoseptif keskinlik sergiledigi fakat
postiiral kontrol performanslarinin 6nemli o6lgiide daha kotli oldugu bulunmustur
(Ozdemir vd., 2013). Bu sonug, yaptigimiz calismanm sonucu ile ortiismektedir.
Calismamizda gorme engelli bireylerin saglikli bireylere kiyasla anlamli dlgiide iyi
propriyosepsiyona sahip oldugu ancak dengelerinin anlamli 6l¢iide daha kétii oldugu
sonucuna ulagildi. Iyi propriyosepsiyon, gelismis denge kontrolii anlamina

gelmemektedir.

Calismamizda Kalca, Diz ve Ayak Bilegi Eklemi Propriyosepsiyonu acisindan
gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Boyun 30° fleksiyonunda her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da sonuglari
itibariyle anlamli sonuglara yakin bir deger bulundu. Goérme engelli bireylerin
propriyosepsiyonu saglikli bireylere kiyasla anlamli oranda iyi ¢ikmistir. Boyun 30°
fleksiyonundaki propriyosepsiyon ise gorme engelli bireylerde daha iyi ¢ikmasina
ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi. Gorsel korteksin
parcalari, duyusal bilgileri telafi edici ¢apraz modal bir sekilde islemek i¢in diger duyusal
modaliteler tarafindan ige alinir buna Capraz Modal Plastisite denir. Sonug¢larimiz gérme
engelli bireylerin serebral plastisitesinin, viziiel bilgilerin islenmesiyle yaygin olarak
iligkili alanlarin, diger kapasitelerin gelistirilmesi icin ise alinmasina izin verdigi fikrini

desteklemektedir (Soares vd., 2011).
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Haymes ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, gérme bozuklugu
ile GY A performans becerisi arasindaki iligki incelenmistir. Yas araligi 20-89 olan 120
gorme engelli bireyin dahil edildigi ¢alismanin sonucunda, GY A performansi ile gérme
keskinligi arasinda anlamli iliski oldugunu géstermislerdir (Haymes vd., 2002). West ve
arkadaglar1 (2002), 2520 yashi gorme engelli bireyin katilimiyla gérme keskinligi ve
kontrast duyarliligindaki bozulma ile GYA performans: arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Calismanin sonucunda hem gérme keskinligi hem de kontrast duyarliligi
kayb1 GYA performansindaki azalmalarla iliskilendirilmistir (West vd., 2002). Total
gorme kayipl bireylerle saglikli bireyleri karsilastirdigimiz ¢alismamizin sonucunda,

GYA performansinin gérme engelli bireylerde daha kotii oldugu sonucuna varildi.

Tahran'da ikamet eden 15 yas ve iistii 93 total gorme kayipli 6grenci (18 kiz ve
75 erkek) ve rastgele secilen saglikli 6grencilerin dahil edilerek yasam kalitelerinin
karsilastirildig: bir ¢alismada, iki grup arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir. Fakat mobilitede gorme engelli 6grenciler ve saglikli 6grenciler arasinda
anlamli bir fark gézlenmistir. Gorme engelli 6grencilerin mobiliteleri saglikli 6grencilere
kiyasla daha kotii bulunmustur (Koohpayezade vd., 2001). Calismamizda ise yaslart 13
ila 16 arasinda degisen 4 total gorme kayipl 6grenci vardi. Bu 6grencilerin 6zellikle toplu
tagima aract kullanma, yiiriiyen merdivenleri kullanma, agir ev isleri, yemek hazirlama
ve kalabalik icinde yiirlime aktivitelerini ya hi¢ yapmadiklar1 ya da ailelerine bagiml

olarak yaptiklar1 goriildii.

Koreli yetigkinlerin dahil edildigi bir ¢alismada, gérme engelli bireylerin
normal gérme grubuna gore daha kotii yasam kalitesine sahip olduklar1 gosterilmistir.
Gorme kaybi derecesi arttik¢a yagam kalitesinin azalacagi belirtilmistir (Park vd., 2015).
Gorme engelli 128 bireyin katilimiyla gergeklesen, yasam kalitesini belirlemek ve yasam
kalitelerini diger kronik rahatsizlifi olan hastalarla karsilagtirmak igin yapilan bir
calismada ise, gorme kaybinin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
belirtilmistir (Langelaan vd., 2007). Gérme bozuklugu olan bireylerde gérme ile ilgili
yasam kalitesi, fiziksel hareketsizlik ve lokomotor islev bozuklugu arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Japonya'da yapilan bir kesitsel calismaya, 215 gérme engelli birey
dahil edilmistir. Gorme bozukluklart ile iliskili fiziksel hareketsizlik ve lokomotor

disfonksiyon arastirilmistir. Caligmanin sonucunda gérme ile ilgili yasam kalitesinin,
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fiziksel hareketsizlik ve lokomotor islev bozuklugu ile iliskili oldugu bulunmustur (Inoue
vd., 2018).

[ran'da az gdren ve total gérme kayipl1 olan bireylerde yasam kalitesini belirlemek
amaciyla 121 katilimciyla yapilan bir calismada, gorme engelli bireylerin serbest zaman
ve sosyal katilim alanlarinda istedikleri seviyeden daha kotii durumda olduklar
bildirilmistir (Khorrami vd., 2016). Grme bozuklugu olan bireylerde GYA’ya katilimi
degerlendiren 319 katilimc1 dahil edildigi baska bir caligmada, katilimcilarin en ¢ok
okuma, disarida ambulasyon, serbest zaman etkinlikleri ve aligveris aktivitelerine
katilmada kisithlik yasadiklart bildirilmistir (Lamoureux vd., 2004). Elsman ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada ise, gorme engelli geng yetiskin bireylerin gérme
kaybmin yasamlar1 {izerine etkisi incelenmislerdir. Yas araligi 18-25 olan 22 goérme
engelli bireyin dahil edildigi ¢aligmanin sonucuna gore, gorme engelli gen¢ yetiskin
bireylerin gérme kayiplarinin c¢aligma hayati, sosyal beceri ve iliskileri, bagimsiz
yasamay1, mobiliteyi ve cesitli serbest zaman aktivitelerini kisitladigi belirlenmistir
(Elsman vd., 2017). 60 yas tstii 761 katihimciyla gergeklestirilen bir ¢alismada ise,
makula dejenerasyonuna bagli olusan gérme bozuklugunun o6zellikle enstriimantal
GY A’y1 gergeklestirirken katilimcilarin sakatlik riskinin varligini gostermistir (Gopinath,
vd., 2014). Calismamizda gorme engelli bireylerin en ¢ok GYA’nin ambulasyon
boliimiinde zorlandiklar1 goriildii. Ambulasyon bdliimiinde 6zellikle merdiven inip-
¢ikma, kalabaliklar i¢inde yiiriime ve yiirliyen merdiven kullanma aktivitelerini yaparken
zorlandiklar1 sonucuna ulasildi. Fonksiyonel boliimde ise en ¢ok yemek hazirlamada
zorlandiklar1 goriildii. Enstriimantal boliimde en ¢ok toplu tasima araci kullanma, agir ev
isleri ve aktif katilimli faaliyet yapma (6rn: spor yapma, bahge isleriyle ugragsma gibi)

aktivitelerini yaparken kisitlilik yasadiklar1 sonucuna varildi.

Calismamizda gorme engelli bireyler ile saglikli bireylerin giinliik yasam
aktiviteleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gérme engelli
bireyler saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek VADL puani aldilar. Bu da goérme engelli
bireylerin giinlikk yasam aktivitelerinde saglikli bireylere oranla daha ¢ok zorlandiklarini

ve bagimli olduklarint gosterdi.

Gorme engelli bireylerde denge ve propriyosepsiyonun giinliik yasam aktiviteleri

lizerine etkisinin arastirilmasini amaglayan calismamizin sonucunda; denge ve giinliik
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yasam aktiviteleri arasinda pozitif ve kuvvetli bir iligki oldugu sonucuna varilirken
propriyosepsiyon ile giinliilk yagam aktiviteleri arasinda negatif ve orta anlamli bir iligki
oldugu sonucuna varildi. Yaptigimiz ¢alismada, denge ve giinliikk yasam aktiviteleri
performansi gérme engelli bireylerde saglikli bireylere kiyasla anlamli olarak koti
bulundu. Propriyosepsiyon ise gérme engelli bireylerde saglikli bireylere kiyasla anlaml
olarak iyi bulundu. Vestibulo-spinal testlerden Romberg, Keskinlestirilmis Romberg ve
Fukuda Adimlama Testi sonuglarinda gorme engelli bireyler ve saglikli bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulasildi. Gérme engelli bireylerin
saglikli bireylere kiyasla daha iyi propriyosepsiyona sahip olmalarina ragmen giinliik
yasam aktivitelerinde daha kotii olmalarini, denge ve gormenin giinliik yagam aktiviteleri

tizerinde propriyosepsiyona kiyasla daha etkili oldugu seklinde yorumlayabiliriz.

Jeon ve Cha’nin yaptiklar1 ¢alismada kontrol grubu bulunmazken, ¢alismalarina
17’si erkek ve 13’ii kadin olmak {izere toplam 30 az géreni dahil etmisglerdir. Calismamiza
kontrol grubu olarak 17’si kadin ve 13’1 erkek olmak tizere toplam 30 kisi; gorme engelli
grubu olarak 7’ si kadin ve 23’1 erkek olmak {iizere toplam 30 total gérme kayiplh kisi
dahil edildi. Jeon ve Cha’nin yaptiklar calismaya katilan katilimeilar 43-89 yas araliginda
iken, bizim ¢alismamizdaki katilimcilar 13-67 yas araligindaydi. Calismamizda; cinsiyet
ve yas haricinde katilimcilarin kilo, boy, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
calisma durumu ve alani, baston kullanimi, gérme kaybi1 nedeni ve baslangic yasini da
sorgularken, Jeon ve Cha yaptiklari ¢calismada sadece tek ya da her iki géziinde de gérme
kaybi olup olmadigini sorgulamiglardir. Giinliik yasam aktivitelerini NEI-VFQ-25 anketi
ile dengeyi ise TETRAX ile degerlendirmislerdir ve az géren hastalarin denge yetenegi
normalden diisiik oldugu icin GYA’y1r olumsuz etkiledigi fakat kalan gorme,
somatosensoriyal ve vestibuler sistemlerden gelen girdiler sayesinde giinlilk yasam
aktivitelerini gergeklestirdikleri sonucuna ulagmislardir. Calismamizin sonucu da Jeon ve
Cha’nin yaptiklar1 c¢alismanin sonucu ile oOrtiismektedir. Gorme engelli bireylerin
propriyosepsiyonlarini saglikli bireylere kiyasla daha iyi buldugumuz, halde dengeleri ve

GYA performanslar1 saglikli bireylere kiyasla daha kotii ¢ikti.
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SONUCLAR VE ONERILER

Gorme engelli bireylerde denge ve propriyosepsiyonun giinliik yasam aktiviteleri

tizerine etkisinin incelendigi ¢alismamizda asagidaki sonuglara ulasildi.

1.

Gorme engelli bireylerde saglikli bireylere kiyasla fonksiyonel dengenin daha
kot oldugu gortildi.

Tandem durusunda gorme engelli bireylerin saglikli bireylerin gozler kapaliyken
ki durusuna kiyasla daha iyi oldugunu gozlemledik. Boylece gorme engelli
bireylerin statik dengelerinin iyi oldugunu gézlemlendi.

Yaptigimiz vestibulo-spinal testler sonucunda gérme engelli bireyler ile saglikli
bireyler arasinda vestibuler islev agisindan anlamli bir fark olmadig1 gézlemlendi.
Propriyosepsiyonun gorme engelli bireylerde saglikli bireylere kiyasla daha iyi
oldugu sonucuna ulasildi.

Giinliik yagam aktivitelerinde gdorme engelli bireylerin saglikli bireylere gore daha
cok zorlandiklarini gozlemlendi.

Denge ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda pozitif ve kuvvetli bir iligski oldugu
sonucuna ulagildi. Kotli dengenin giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasamaya
ve baska bireylere olan bagimlilig1 artirmaya neden oldugu gozlemlendi.
Propriyosepsiyon ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda negatif ve orta bir iliski
oldugu gozlemlendi. Gorme engelli bireylerin saglikli bireylere kiyasla daha iyi
propriyosepsiyona sahip olmalarima ragmen giinlik yasam aktiviteleri
performansinin gérme engelli bireylerde daha kotii oldugu goriildii.

Literatiirde gorme engelli bireylerde hem denge hem vestibuler sistem hem de
propriyosepsiyonun incelendigi ayn1 zamanda bunlarin giinliik yasam aktiviteleri
tizerine etkisinin incelendigi bagka ¢alismaya rastlanmadi.

Bu konuda, elektrofizyolojik testlerle desteklenmis, daha genis katilimli bagka
calismalar yapmak, gorme engelli bireylerde statik dengedeki iyilik hallerinin
anlagilmasina, gilinlik yasam aktivitelerinin iyilestirilmesini saglayacak
rehabilitasyonlara, saglikli bireylerde statik dengenin artirilmasini saglayacak

yontemlere katki saglamak acgisindan 6nemlidir.
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BILGILENDIRME

Saymn goniillii;

Bu calisma gorme engelli bireylerde denge ve propriyosepsiyonun giinlilk yvasam aktiviteleri
tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu c¢alismada size Romberg Testi,
Keskinlestirilmis Romberg Testi, Fukuda Adimlama Testi, Berg Denge Olgegi, Vestibuler
Bozukluklarda Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olcegi uygulanacaktir. Arastrmaya katilinumz
istege baglidir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptiruma maruz kalmaksizin ve hicbir
hakkimzi kaybetmeksizin, arastumaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacakti; kamuoyuna
aciklanamaz: arastirma sonuclarmnin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.
Arastirma Siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi

Adi/ Soyadi / Telefonu:

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu

ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi belirtilen sorumlu
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildiginm, istedifgim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. Séz konusu

arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzas1 / Tarih




EK 4. EBEVEYN BILGILENDIiRME VE ONAM FORMU

Dokiiman No ETK FE_003
W KAPADOKYA | EBEVEYN BILGILENDIRME Yayin Tarihi Eytal 2020
e " A n - r ; Revizyvon N i
M UNIVERSITESI VE ONAM FORMU S
Bkl - Ahlok - Adalet - Adap Revizyon Tarihi
Savia No 1/

EBEVEYN BIiLGILENDIRME

Sayin Ebeveyn:

Bu ¢alisma girme engelli bireylerde denge ve propriyosepsiyonun giinliik yasam aktivitelert
tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismada ¢ocugunuza Romberg
Testi. Keskinlestirilmis Romberg Testi, Fukuda Adimlama Testi, Berg Denge Olcedi,
Vestibuler Bozukluklarda Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olgegi uygulanacaktir. Cocugunuzun
arastrmaya katilimu sizin olur vermenize ve cocufunuzun isteginize baglidir. Arastirma
siirecinde istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizi
kaybetmeksizin, c¢ocufunuzun arastirmaya katilmasm reddedebilir veya c¢ocugunuzu
arastumadan ¢ekebilirsiniz. Cocugunuzu ve sizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir;
kamuoyuna acgiklanamaz; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli
kalacaktir. Arastirma Siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi

Adi/ Soyadi / Telefonu:

GONULLU OLURU

Bilgilendirilimis Géniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama, asagida adi belirtilen sorumlu
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya cocugumun géniillii olarak katildigini, istedigimiz
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini ve kendi istefimize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum. Séz konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun benim rizamla katilmasim kabul

ediyorum.

Ebeveyn Adi/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Agiklamalan Yapan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyad: / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyad: / Imzasi / Tarih
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EK 5. SOSYODEMOGRAFIK FORM

EK-5: SOSYODEMOGRAFIK FORM

Degerlendirme tarihi:

Yas: Kilo: Boy:

Cinsiyet: o0 Erkek o Kadin

Dominant taraf:

Yardimal cihaz kullanimi:

Gorme kaybi derecesi:

Gorme kaybi nedeni:

Gorme kaybinin baslangic yasi:

Medeni Durumu: o Evli o Bekar

Egitim Duizeyi: o0 Herhangi bir okuldan mezun degil
o Lise o ilk okul o Universite 0 Orta okul (6-8. Sinif)
Calisma Durumu: o Cahsiyor o Calismiyor
Mesleginiz:

Gelir Durumu: o Var o Yok

iletisim numarast:

o Lisans (istii
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EK 6. BERG DENGE OLCEGI

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN

Oturur durumdayken ayaga kalkmak
Desteksiz ayakta durmak

Desteksiz oturmak

Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me
Yer de&istirmek

Gozler kapali vaziyette ayakta durmak
Avyaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
Ayaktayken Kollar gergin 6éne uzanmak
Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in dénmek

11. 360 derece dommek

12. Diger ayag tabureye koymak

13. Bir ayak énde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

R

TOPLAM

GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gésterin ve/veya vazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen her soru icin en
diisiik cevap kategorisini kaydedin.

Sorularin ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Denek zaman ve
mesafe sartlariu tutturamadi, hareketinin denetlenmesi gerektigi, disaridan destek ya da degerlendirmeyi
yapan kisiden yardim aldig her sefer puam eksilir. Denekler hareketleri yaparken dengelerini saglamak
zorunda olduklarmi bilmelidirler. Hangi ayak tizerinde duracagi ya da ne kadar uzanacagi denege
brrakilnustir. Yerinde olmayan karar. performans: ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir.

Muayene swasmda ihtiyac duyulan malzemeler bir saniye dlcer ya da saat ve bir cetvel ya da 5. 12.5 ve 25
cmr’'lik mesafeleri dlgebilecek herhangi bir éleii aletidir. Muayene sirasinda kullamlan sandalyeler makul
viikseklikte olmalidir. 12, soru icin bir basamak va da ortalama basamak yiksekliginde bir tabure
kullanilabilir.
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1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK

YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Birkac denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.
Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da cok yardima ihtiyact vardr.

e

[F¥)

[T S ]

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emmniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkac denemeye ihtiyaci var
0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika bovunca desteksiz avakta durabilivorsa, desteksiz oturma i¢in tam puan verin. 4.
maddeye gecin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA YASLANMADAN
OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)
YONERGE: Liitfen kollarmzi kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gézetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emmniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardum alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur,
1 Kendi basma oturabilir ama kontrollii degildir.
0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.
5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de
kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini séyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz)
va da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emmiyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullamyor

2 Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardun edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Giivende olabilmesi icin yardim edecek veya gézetecek iki kisiyve gereksinimi var

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapaym ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
0 Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

[R]



7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarmz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarim birlestirip 1 dakika emmniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi basma ayaklarm birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi basma ayaklarim birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardum ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta
durabilir.

0 Yardum ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK
YONERGE: Kollarimz1 90 derece kaldirm. Parmaklarimz uzatm ve éne dogru uzanabildiginiz
kadar uzanmn. (Gézetmen eller 90 derecedeyken hastamm parmak uclar: hizasinda bir cetvel tutar.
One uzanirken hastanm parmaklari cetvele degmemelidir. Hastanm en ileri uzanabildigi noktada
parmak uclarmin katettigi mesafe kaydedilmelidir. Govdenin dénmesini énlemek icin, hastaya
miimkiinse iki kolunu da uzatmasini séyleyin.)

4 Rahatca 6ne uzanabilir =25 cm.

3 Rahatca éne uzanabilir =12.5 cm.
Rahatca 6éne uzanabilir =5 cm.
One uzanabilir ama gézleme ihtiyac: vardir.
One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

[ R B ]

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK
YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayvakkabiyvterligi alm.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

1 Terligi alamaz. almaya calisirken de gdzetime ihtiyac: vardir.

0 Terligi almayr denemez/diismemek va da dengesini kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci

vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkamiza bakin. Aymismm sag tarafimzda tekrar
edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denegin
arkasmda ver alan bir nesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viient yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 Sadece bir yamindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarmu cok iyi
degil

2 Yanlara dénebiliyor ama dengesini koruyor

1 Doénerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda déniin. Durun. Sonra ters yénde tam
daire cizin.

4 4 saniye ya da daha kisa stirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emmiyetli bir sekilde 360 derece
donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece dénebilir.

1 Yakin gézetime ya da s6z1ii uyarrya ithtiyac: vardir.

0 Dénerken yardima ihtiyac: vardir.
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12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK VEYA
TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: Iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere

degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adinu tamamlayabilir.
3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adum 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
2 Gézetim altinda yardim almadan 4 adun tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek icin vardima ihtiyaci vardi/caba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimz1 digerinin tam 6niine koyun. Bunu yapamiyorsaniz,
ayvagimmyzi, topuk kisim éteki ayagmizin basparmag hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan
vermek icin adimm mesafesi diger ayagin uzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin
normal yiiriiviis adumindaki genislige yakan olmali.)

4 Normal yirtiyiis adumin bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagumu digerinin éniine bagumsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagimsiz olarak kiiciik adun atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor
Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

[T S R V]

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip = 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacaguu bagimsiz olarak kaldirip = 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacaguu kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutanmuyor ama bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.
0 Deneyemiyor ve diismemek icin yarduna gereksinimi var.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EK 7. VESTIBULER BOZUKULUKLARDA GUNLUK YASAM
AKTIVITELERi OLCEGI

Tirkge VADL-Vestibaler Bozskhiklasd Gamlitk Veapem Aksiviteleri Obeegi
Tsim o Degerlendumsyi Yapan Tanh
Agiklamalar
Bu deerlendinme Skimil, gushik yasamdaki rutin bagumz aksiviteler fizerindeki bay d5umesi ve denge bonukluklan etkilerini deferlendinmekzedis. Belirli bir akiiviteyi hig yerine getinmniyorsansz. Hitfen
AY kolomuss wmaretleyimiz. Her aki pisterdifuniz performmnsa en dogm sckilde anlatan seviyey belwtimz  Liitfen, her maddede agklsnmus olan akrivaedeki performamsman deferbend
Pesfoemassinszn aralikh bag Snmesine wa da denge problemberine bagh lsrak defismesi halinde, yerersizlik halinizin en yilksek deferini belintiniz. Deperlendirme Sloefi, sayfa soamda agikbsmine

Bagimsizhk Derecelendirmesi
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Aktivite 1 2 3 4 S & T L] L 1 AY

F-1 Yarar pezisvondai ol posisyoika geciae

F-1 Yatakta va dn sandalvede oturar pegisyonda

F-3 Tst giinee (Gens elgbie, gimlek. fandln ve.) ghvlmi

F-d Belden agag (Grn: pantelon, evek, bt camagir, vi) glyimd

F-8 Corap va da killotl gorap gives

F-6 Avakkabilar giyme

F-7 Kiavet va da dus kabinine girme va da pkma

F-8 Kiver va da dus kabininde kendi kendine banyo yapma

F-9 ¥Yukandaki kir blfme (frm: yiiksek bir dolaba va da rafa) wzanma

F-10 Asageyn (3ru: yere ya da algak bir rafa) egilme

F-11 Yemek hanrlama

F-12 Cimsel yazam

A-13 Dk pemin iizerinde viiriime

A-14 Diir olmesy an pemin fizevinde yliriime

A-1E Merdiven ciloma

A-16 Merdiven inme

A-17 Drar arahkbarda (Srm: keridor, marker ral aralan gibi) viirime

ALE Apk alanlards yiirime

A-19 Kalabahklar iciude yiirlime

A-20 Asamidr kullamma

A-21 Yikrsiyen merdiven kallanins

E-22 Asnba kullanma

E-13 Yiiriirken bazm egyalan (Gru: paket, ¢ip torbasa gibf) taguma

E-24 Halil ev islerd (fim: tox alina, ortaligs dikesltme gihi) vapina

E-25 Agar evigheri (3rm: elekarikli siipfirgeyle temizlik, mobilyalamn verini
degistivme gibil) vapma

E-26 Akt katilimb faallyet yapma (Grm: spor yapma. bahee lsberivle
) vapina

E-27 Mesheld gérevier (Grn: i, eoemk bakems, ov
vapma

venlen, Ggremeilik gilsiy

E-18 Toplu tayuma aracs kullanma

Bagusazlik Degerbndieme Oleegh Aesklamalan
B degerlend i balalk sl her altiviteyi yerme getinken ghcterdipiniz perfo Mzesimde il bie ctlive yol agtafus belilememize yardinc: olicakte, Apdklanns olis sltiviteys assil
yerine getisdifinizi ea dogou olisal apillayacak jekilde yana verindz
Liktfen. her aktnitedeki mevent performamanee. i kalak sormminuz ortaya gikmadan ok halinizle karplagtrank. sayfa ortesmdaki kolonlardan birin saretkyerek belatmz
1. Ben engelll'calipamnz degilim, bir ic kulik bozukhsfu crtaya elkemadan deceld performansumln hichir degiildil garmilyomam.
3. Aktiviteyi yesine getiriken rabatsizlik hissediyonm sms performansams nitcliginde bir degipikiik slgilnmryorum
3 Performemsamim nrsligmde bir eksklik algilyorum fakar performansmm seklimds erbangi bir degisiklik yok
4. Performansamss sekimde bir degigiklik var, Sosefm igden sskisine pive daba yavag ve dikkarh yapmsfianm, ya da slen egtineden vapayorm
5. Ortam iginde destek igin srsdan bir obje (Srmegin bir merdiven gibi) knllanmays tercib edivorum Eikat isi gk igin objeye ya da cihaza bagunh degilis.
. Ortam iginde destek igin saradan bir cbje kullanmak sorandayum, faknt belirli bir i igin Szelikle tasarheme bir cihaz edimmiy degilim
7. Beligli bar iy igin wyarlanabilen bir elipman lein (Smejis mranima deginlen, bason muramag. cagelli ckipniaina salip stobils, dolgn skagerli vastik gibi) kullansnsk zomedayim.
2. Flziksel destek igin bagka bir kigive ihtiyacim var ya da, ki kigilik bis aksivie igin abgdmadsk fiziksel destege gescksinisn duymaktayans . Akriviteyi yerine getirebilmek icin bagka bir kigive bagumbyum
19. Bay dbumesd ¥n da dengs problemmnden dolay aktiviseyi artik yerime getirememekteyim
A Genellikle bu sktiviteyl yapmayorum ya da bu soruyu yamtlamamay tereih ediyorum.




