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Yaglilarda beden kiitle indeksinin denge ve yuriime

ozelliklerine etkisi
Murat TOMRUKY, Umit YE$iL2, Esra ATES BULUT3, Ahmet TURAN ISIK#, Nihal GELECEK?2

Amag: Bu calismanin amaci, yaslilarda beden kiitle indeksinin (BKi) denge ve yiiriime ozelliklerini ne yonde etkilediginin
arastinimasiydi.

Yontem: Yiiz bes geriatrik birey BKi'ye gore ii¢ gruba aynldi: Normal (18,5<BKi<24,9, n1=30), pre-obez (25,0<BKi<29,9,
n2=47), obez (30<BKi, n3=28). Denge ile ilgili degiskenlerin (statik denge, dinamik denge, duyusal etkilesimli denge)
6lciimiinde Biodex Denge Sistemi kullanildi. Yiirime hizi 4m yiiriime testi ile 6l¢iildi, adim uzunlugu ve tempo hesaplandi.
Gruplar arasi farklann analizi igin Kruskal-Wallis testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Gruplar arasinda postiiral stabilite indeksi, anteroposterior (AP) indeksi, mediolateral (ML) indeksi, gozler acik sert
zemin (GASZ) denge ve gozler kapal sert zemin (GKSZ) denge agisindan anlamli farklar oldugu goriildii (p<0,05). Post-hoc
analiz sonuglanna gore pre-obezlerin postiiral stabilite indeksi, AP indeksi, ML indeksi ve GASZ dengesi BKi normal olanlara
gore anlamli olarak daha kétiiydii (sirasiyla; p=0,008, p=0,014, p=0,005, p<0,001). Obezlerin GKSZ dengesi hem BKi normal
olanlara hem de pre-obezlere gore anlamli olarak daha kétii iken (sirasiyla; p<0,001, p=0,005), GASZ dengesi de BKi normal
olanlara gore daha kotiiydii (p=0,001). Ayrica obezlerin adim uzunlugu pre-obezlere gore anlamli olarak daha kisaydi
(p=0,008).

Sonug: Yiiksek beden kiitle indeksine sahip yaslilann statik dengelerinin daha kétii ve obez yashlarin adim uzunluklannin daha
kisa oldugu bulunmustur. Bu sonuglar yaslilann denge ve yiiriime dzelliklerini, sahip olduklan BKi’ye gore tahmin etmeye
yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Beden kiitle indeksi, Yasli, Postiiral denge, Yiiriiyiis.

Effects of body mass index on balance and gait characteristics in the elderly
Purpose: The aim of this study was to investigate whether Body Mass Index (BMI) affects balance and gait characteristics in the
elderly.
Methods: 105 geriatric individuals were divided into three groups according to the BMI: Normal (18.5<BMI<24.9, n1=30),
Overweight (25.0<BMI <29.9, n2=47), obese (30<BMI, n3=28). Biodex Balance System was used to measure the balance-
related variables (static balance, dynamic balance, and the sensory interaction of balance). Gait speed was measured using
4m-walk test, stride length and cadence were calculated. The Kruskal-Wallis test was used to analyze between-group
differences (p<0.05).
Results: Significant differences were observed between the groups in terms of postural stability index, anteroposterior (AP)
index, mediolateral (ML) index, eyes open firm surface (EOFC) balance and eyes closed firm surface (ECFC) balance (p <0.05).
Post-hoc analysis showed that the postural stability index, AP index, ML index and EOFC balance of overweight individuals were
significantly worse than those of individuals with normal BMI (p=0.008, p=0.014, p=0.005, p<0,001, respectively). While the
ECFC balance of obese individuals was significantly worse than those of both individuals with normal BMI and overweight
individuals (p<0.001, p=0.005, respectively), their EOFC balance was worse than those with normal BMI (p=0.001). In addition,
the stride length of obese individuals was significantly shorter than those of overweight individuals (p=0.008).
Conclusion: It was found that the static balance of the elderly with high body mass index was worse, and the stride length of
obese elderly individuals was shorter. These results may be helpful to predict the balance and gait characteristics of the elderly
according to their BMI.
Keywords: Body mass index, Elderly, Postural balance, Gait.
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‘- .’asam beklentisi ¢ogu tlkede hizli ve
devamli bir sekilde artmaktadir. 2030
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki

yetigkin popilasyonun %20’sinin 65 yas ve isti

olacagi tahmin edilmektedir.l?2 Avrupa’da ise

2008 yilinda %17,1 olan 65 yas ve listii oraninin,

2035 yilinda %25,4%¢, 2060 yilinda %30a

cikmasi1  beklenmektedir.? Ancak yasam

beklentisindeki bu artig, saghklh gegirilen
yillarda artis anlamina gelmemekte, aksine
hastaliklara ve kronik saglik sorunlarina
yatkinhigin yiiksek oldugu yillar anlamina
gelmektedir. Bu demografik o6zelliklere, yasla
birlikte gérilme siklig1 ve siddeti artan obezite
de eklendiginde hastalik yikt iki katina
¢ikmaktadir. Bu nedenle yaghlikta obezite ciddi
bir halk sagligi sorunudur.4

Beden Kiitle Indeksi (BKI) boyuta gére
agirhigr 6lgmede en sik kullanilan yéntemdir.2

En biytik avantaji, yalnizca kiigiik bir egitim ile

ogrenebilen, uygulamas: kolay ve maliyetsiz bir

yontem olmasidir.5 BKI'nin Dbelirlenmesi,
hastanin risk durumunun tanmimlanmasi ve
buna uygun riskleri azaltacak uygulamalarda
bulunulmasi acisindan fizyoterapistler gibi
saglhik profesyonelleri i¢in olduk¢a yardimcidir.2

Ancak yapilan bir ¢calisma, BKI’nin obezite ve

ilgili saghk risklerinin bir gostergesi oldugu

hakkinda fizyoterapistlerin yeterli bilgiye sahip
olmadigini géstermektedir.b

Yaglanma strecinde fonksiyonel otonomide
bir dizi degisiklik meydana gelir. Bu
degisikliklerin sonucunda denge ciddi oranda
etkilenir.” Postiiral kontroldeki bu azalma, yasgh
bireylerde diisme riskini artirdigindan dolay:
oldukc¢a 6nemlidir.8 BKI'nin de yaglilarda denge
diizeylerini  etkileyebilecegi teorik olarak
dusiiniilmektedir. Ciinkii daha yiiksek BKI,
postiiral dengeyi saglamak i¢in daha fazla yer
degistirme gerektirir.? Yaglilarda zaten olagan
stiregten dolayr postiiral kontrolde meydana
gelen azalmalara yiikksek BKD'nin de eslik
etmesi, dengeyi daha kétu hale getirip diigsme
riskini daha da artirabilir.

~Saghklh geng ve yetigkinlerde yiiksek

BKI'nin postiiral dengeyi saglamayi

zorlagtirdig1 ve ylrimeyi olumsuz etkiledigi

bilinmektedir.1012  Ancak yaglhlarda yiiksek

BKI'nin denge ve yiiriime parametrelerine

etkisi hakkinda ¢aligmalarin sonuglar: geligkili

olup, konu hala tartigsmalidir.213 Ayrica yapilan
calismalarda dengenin objektif sistemlerle
yeterince kapsamli olarak degerlendirilmedigi

gbze ¢carpmaktadir. '

Bu calismanin amaci yashlarda BKI'nin
denge ve yiurime o6zelliklerini ne yonde
etkilediginin arastirilmasidir. Hipotezimiz ise
artan BKDI'nin yaghlarda denge ve yiriime
ozelliklerini anlamli olarak degistirecegidir.
Calismanin  sonuglarinin, yashh  bireylere
uygulanacak degerlendirme ve fizyoterapi
uygulamalarin1 belirleme ve modifiye etmede
fizyoterapistlere yardimci olmasi
beklenmektedir.

YONTEM

_ Tanimlayia1 tipteki arastirma Dokuz Eylil
Universitesi Dahili Tip Bilimleri Boélimu Ig
Hastaliklar:1 Anabilim Dali1 Geriatri Bilim Dali

ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu'nda Subat 2017-Agustos 2018
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin

evrenini Geriatri Poliklinigine bagvuran yash
bireyler, 6rneklemini ise alinma kriterlerine
uyan gonulliu bireyler olusturdu. Her haftanin
u¢ giint Geriatri Poliklinigi’nde goérev yapan bir
aragtirmaci tarafindan poliklinige bagvuran
bireyler = ¢alismaya  uygunluk agisindan
degerlendirildi. Aragtirmanin alinma kriterleri;
(i) 65 yas ve iistii olma ve (ii) herhangi birinden
yardim almadan 2 dk boyunca bagimsiz
yiiriiyebilme, diglanma kriterleri ise (1)
yiiriimeye yardimei cihaz kullanma, (ii) yiiriime
hizin1  etkileyecek  morbiditesi  (hepatik
ensefalopati, tersiyer sifiliz, cerebellar
disfonksiyon/dejenerasyon, deliryum, demans,
multipl  skleroz, myelopati, hidrosefali,
Parkinson Hastahig, inme, vestibular
bozukluklar vb.) olma, (iii) diizeltilmemis gérme
sorunu olma (gérme sorunu olup gozliikk ya da
lens kullanmama ya da operasyon gegirmemis
olma), (iv) denge, gorme ve ylirimeyi
etkileyebilecek ila¢ kullanma, (v) yapilacak
testleri tamamlamaya engel ciddi saghk
problemine sahip olma ve (vi) iletisimi
engelleyen ya da komutlar1 uygulamayacak
diizeyde mental saglik problemine (Mini-Mental
Durum Testi skoru 18 ve alt1) sahip olma idi.

Yagli bireylerin 6l¢glimleri yerel Gniversite
hastanesinin Geriatri Bilim Dali ve Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiksekokulunda yapildi.
Tim olgimler hafta i¢i gunlerde ve aym
aragtirmaci tarafindan gerceklestirildi.

Calisma 2000 yilinda yeniden duzenlenen
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Helsinki Bildirgesi Insan Deneyleri
Komitesi’'nin etik ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi. Arastirma, ilgili Giniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu
tarafindan 13.04.2017 tarih ve 2017/08-22 karar
numarasi ile onaylanda. Arastirmaya
alinmadan once tim bireylere arastirma
hakkinda s6zli ve yazili bilgilendirme yapilds,
“Bilgilendirilmigs ~ Go6ntlli  Olur  Formu”
imzalatilip bireylerin onamlari alinda.

Verilerin toplanmasi

BKI

BKI, kisinin viicut agirhgnin (kg) boy
uzunlugunun karesine (m?2) béliinmesi ile
hesaplandi (kg/m?2). Viicut agirligini 6lgmede 0,1
kg hassasiyeti olan TANITA (MC-780U Multi
Frequency Segmental Body Composition, Tokyo,
Japan) cihaz1 kullanildi. BKI 18,5 kg/m2ile 24,9
kg/m? arasinda olanlar “Normal” grubu, 25,0
kg/m? ile 29,9 kg/m? arasinda olanlar “Pre-obez”
grubu, 30,0 kg/m? ve ustl olanlar “Obez” grubu
olusturdu.14

Denge

Bireylerin denge ile ilgili degiskenlerini
kapsamli olarak 6l¢mek i¢in, gegerli ve giivenilir
bir sistem olan Biodex Denge Sistemi (12.1”
Display 115 VAC) kullanildi.’> Statik denge
“Postiliral Stabilite Testi” ile, dinamik denge
“Kararlilik Sinirlar: Testi” ile, dengenin duyusal
boyutu “Duyusal Etkilesimli Denge Testi” ile
degerlendirildi.

Postiiral Stabilite Testi’'nde bireyin denge
merkezinde kalabilme yetenegi  d&lgulur.
Bireyden cihazin ekraninda kendi agirhk
merkezini temsil eden noktayr ekranin orta
noktasinda test boyunca tutmasi istenir. Ol¢iim
sirasinda bireyin denge merkezinden One-
arkaya ve saga-sola yaptigr sapmalar cihaz
tarafindan kaydedilir. Test 20 sn stirer ve 10 sn
araliklarla 3 kez tekrarlanmir. Ug¢ &lgimiin
sonunda cihaz ortalama bir anterio-posterior
(AP) indeks, medio-lateral (ML) indeks ve
toplam postiral stabilite indeksi skoru verir.
Bireyin merkezden yaptigi sapmalar arttikca
skorlar arttigindan, yliksek skorlar daha koti
postiiral stabiliteyi gosterir.15

Kararhhk Sinirlar: Testi bireyin dengesini
kaybetmeden ve adim alma stratejisini
kullanmadan sekiz farkli yone (6n, arka, sag,
sol, sag-6n, sol-6n, sag-arka, sol-arka) istemli
olarak gidebildigi maksimum mesafe igindeki
performansini olger. Temelde Dbireyin kendi
destek ylizeyi sinirlar1 disina ¢iktiginda agirhik
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merkezini kontrol edebilme becerisini gésterir.
Testte bireylerden ekranin ortasinda gordiikleri
kendi agirlik merkezlerini, rasgele sirayla yanip
sonen sekiz noktaya teker teker gotiriip, her
seferinde tekrar orta noktaya dénmeleri istenir.
Bunu da olabildigince hizli, az sapma ile ve
ayaklarim1 yerden kaldirmadan yapmalar
istenir. Test 10 sn dinlenmeler ile ¢ kez
tekrarlanir. Ug 6lgiimiin ortalamasi toplam skor
olarak kaydedilir. Toplam skor 100’dir ve
yiksek skorlar daha iyi dengeyi gosterir.15

Duyusal Etkilesimli Denge Testi dort farkl
duyusal kosulda ayakta dik durma yetenegini
degerlendirir. Testteki kogullar; gézler acik, sert
zemin (GASZ), gozler kapal, sert zemin (GKSZ),
gozler acik, yumusak zemin (GAYZ) ve gozler
kapali, yumusak zemindir (GKYZ). Testte
bireyden ekranda gordigi agirlik merkezini,
ekrandaki hedefin ortasinda tutmasi istenir.
Her kosuldaki test 30 sn siirer ve aralarinda
10’ar saniyelik dinlenme streleri bulunur.
Yumusak zemin igeren kosgullar i¢in denge
sisteminin siinger yastik¢igi, platform ile
hastanin ayaklar1 arasina konur. Cihaz, test
sonunda her kosul icin bir salimim indeksi (SI)
degeri verir. Sifira yakin degerler daha az
salinimi, diger deyigle daha iyi dengeyi
gosterir.15

Yiiriime

Calismada yiirtiime 6zelliklerinden ytirtiime
hizi, adim uzunlugu ve tempo (kadans)
degerlendirildi. Yiurime hizi 4 m yuriime testi
ile oOlguldiu. Test icin 8 m’lik bir koridor ve
kronometre kullanildi. Bireyler baslangig
¢izgisinin 2 m gerisinden, verilen komutla
yurimeye bagladi. Baglangig ¢izgisinin ge¢ildigi
an kronometreye basildi ve sonlanma ¢izgisi
gecildiginde kronometre durduruldu. Sonlanma
¢izgisinden sonraki 2 m’lik mesafe bireylerin
yavaglamasi i¢in kullanildi. Bireylerden normal
hizda yurumeleri istendi ve 4m’lik mesafenin
test siiresine boliinmesi ile hiz m/sn cinsinden
hesaplandi. Test 2 kez tekrarlanarak ortalama
skor kaydedildi. Adim uzunlugu; 4 m’lik
mesafenin atilan adim sayisina béliinmesi ile
hesaplandi ve m cinsinden kaydedildi. Tempo
icin ise bireyler bir dk boyunca uzunlugu
belirlenen bir alanda yuratildi ve adim
sayisi/dk cinsinden kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde “IBM SPSS 25.0 for
Windows (Chicago, IL, ABD)” programi
kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima
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uygunlugu i¢in Shapiro-Wilk testi yapildi. Bazi
verilerin normal dagilima uymadigl
gorildiginden analizlerde parametrik olmayan
testler kullamildi. Kategorik veriler n (%)
seklinde gosterildi. Sayisal veriler ortalama ve
standart sapma ile ifade edildi. Demografik ve
klinik o6zelliklerin gruplar arasindaki dagilimi
Ki-kare Testi ile analiz edildi. Gruplar arasi
farklarin analizi i¢in Kruskal-Wallis Testi,
anlamlillk durumunda post-hoc Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Analizlerde p<0,05 (ki yénli) degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bonferroni  diizeltmeli Mann-Whitney U
Testinde anlamlilik p<0,05/3, yani p<0.017
kabul edildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda  Geriatri
Poliklinigi'ne bagvuran 131 birey ¢alisma i¢in
tarandi. Alinma kriterlerine uymayan 26 birey
cikarildiktan sonra toplamda 105 geriatrik birey
calismaya alindi. Bireylerin %75,2’s1 kadin
(n=79), %24,81 erkekti (n=26). Katilimcilarin
yags ortalamas1 72,26+5,92 iken BKI ortalamasi
27,69+4,40 idi. Bireyler BKI'ye gore Normal
(n1=30), Pre-obez (n2=47) ve Obez (n3=28) olmak
tzere ug¢ gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas,
ila¢ kullanimi, bacak dominantligi, medeni
durum ve egitim durumu ac¢isindan anlaml fark
bulunmamaktaydi  (p>0,05)  (Tablo  1).
Gruplarinin  ko-morbidite durumlarinin da
benzer oldugu gériildii (p>0,05) (Tablo 2).

Gruplarin denge ile 1lgili degiskenlerini
kargilagstirmak ic¢in yapilan Kruskal-Wallis
analizi sonuglarina goére; postiral stabilite
indeksi, AP indeksi, ML indeksi, GASZ denge ve
GKSZ denge degerlerinin gruplar arasinda
anlamhi  farkhiliklar  gosterdigi  bulundu
(sirasiyla, p=0,020, p=0,024, p=0,010, p<0,001,
p<0,001) (Tablo 3). Post-hoc yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U analizi
sonuclarina  goére;  pre-obezlerin  postiral
stabilite indeksi, AP indeksi, ML indeksi ve
GASZ dengesinin BKI normal olanlara goére
anlamli olarak daha koti oldugu bulundu
(sirasiyla; p=0,008, p=0,014, p=0,005, p<0,001).
Buna ek olarak, obezlerin GASZ ve GKSZ
dengesi, BKI normal olanlara gére anlamh
olarak daha kétiiydi (swrasiyla; p=0,001,
p<0,001). Ayrica obezlerin GKSZ dengesinin,
pre-obezlere gore daha kotl oldugu tespit edildi

(p=0,005). Bunun disinda gruplar arasinda
herhangi bir anlamh fark bulunmadi (p>0,017).

Gruplarin  o6l¢ilen yuUrime 6zellikleri
kargilagtirildiginda, gruplar arasinda yiiriime
hiz1 ve adim uzunlugu agisindan anlaml fark
oldugu gorildii (sirasiyla, p=0,033, p=0,020)
(Tablo 3). Post-hoc yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U analizi sonrasi
obezlerin adim uzunlugunun pre-obezlere goére
anlamli olarak daha kisa oldugu bulundu
(p=0,008). Bunun disinda gruplar arasinda
herhangi bir anlamli fark saptanmad:
(p>0,017).

Gozler kapali sert zemin dengenin birincil
6l¢lit oldugu, etki boyutlari tizerinden yapilan
post-hoc gii¢ analizinde caligmanin giicliniin
0,97 oldugu belirlendi.16

TARTISMA

Calismamizda pre-obez ve obez yashlarin
statik dengelerinin BKI normal yaghilara gére
daha kotii oldugu gorilmiistir. Ayrica obez
yaslilarin GKSZ dengelerinin hem BKI normal
hem de pre-obezlerinkinden daha ko6t oldugu
bulunmugtur. Dinamik dengenin ise BKI

gruplari  arasinda benzer oldugu tespit
edilmigtir. BKI'nin yirtime 6zelliklerine etkisi
incelendiginde; obez yaslilarin adim

uzunlugunun pre-obezlerden daha kisa oldugu
gérilmiig, yiriime hizi ve temponun BKI
gruplar1 arasinda farkhlik géstermedigi tespit
edilmigtir. .
Literatiirde yashlarda BKI 1ile denge
arasindaki etkilesim ve iligkiyi inceleyen
calismalarin  sonuglarinin ¢eligkili  oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismalarda dengeyi
6lgmede 6z bildirim anketleri, saha testleri ve
bilgisayar destekli sistemler gibi farkh
yontemler kullanilmigtir.2131719  Yontemsel
farkliliklar olmasi, g¢alismalarin sonug¢larimin
celigkili olmasinda etkili bir faktor olabilir. Ote
yandan bu c¢aligmalarda dengenin, tim
ozellikleri 1ile yeterince kapsamli olarak
degerlendirilmedigi gérilmektedir. Bu durum
dengenin tam olarak hangi alt parametresi ya
da parametrelerinin Ol¢iilip “denge” ya da
“postiral  kontrol” olarak  yorumlandigi
konusunda terim karmasgasi yaratmaktadir.
Minematsu vd. yaghlarda dengenin
BKI’den etkilendigini belirtmiglerdir.20 Gouveia
vd. dengeyi performans bazli bir 6l¢iim skalasi
olan Fullerton Gelismis Denge Olgegi ile
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastinimasi.

Tomruk et al

Normal (n1=30)

Pre-obez (n2=47)

Obez (n3=28)

Ortanca (%25-%75 CA)  Ortanca (%25-%75 CA)  Ortanca (%25-%75 CA) p
Yas (yil) 74,50 (68,75-79,25) 70,00 (68,00-75,00) 70,00 (65,25-73,00) 0,076*
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 23,40 (22,50-24,40) 27,10 (25,50-28,30) 32,00(31,50-34,87)  <0,001*
ilag kullanimi (adet) 3,0(1,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 4,0 (2,0-6,0) 0,173*
n n n

Cinsiyet 0,072¥

Kadin 29 45 26

Erkek 1 2 2
Dominant bacak 0,774%

Sag 29 45 26

Sol 1 2 2
Medeni durum 0,899¥

Evii 19 31 17

Bekar-Dul 11 16 11
Egitim durumu 0,346¥

Okur-yazar degil 1 2 3

ilkokul 14 23 17

Lise 4 11 5

Lisans 11 10 3

Lisansiistii 0 1 0
*Kruskal Wallis testi. CA: Ceyrekler arasi. ¥ Ki-Kare testi.

Tablo 2. Gruplarin ko-morbidite durumlarinin kargilagtinimasi.
Normal (n1=30) Pre-obez (n2=47) Obez (n3=28)
n n n p¥

Hipertansiyon 15 29 20 0,245
Diyabetes mellitus 5 7 8 0,319
Hiperlipidemi 1 5 5 0,196
Koroner arter hastahig 2 7 2 0,412
Osteoporoz 3 5 2 0,878
Aritmi 4 3 3 0,580
Benign prostat hiperplazisi 1 5 0 0,127
Astim 1 1 0 0,643
Kronik bobrek yetmezligi 0 2 0 0,284
Uyku bozuklugu 1 0 1 0,437

¥ Ki-Kare testi.
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Tablo 3. Gruplarin denge ve yiiriime ile ilgili degiskenlerinin karsilastinimasi.

Normal (n1=30)

Pre-obez (n2=47) Obez (n3=28)

Ortanca (%25-%75 CA)

Ortanca (%25-%75 GCA)  Ortanca (%25-%75 CA) ]

Postiiral stabilite indeksi

AP indeksi
ML indeksi

Kararlihk Sinirlari Skoru

Denge

Gozler acik sert zemin

Gozler kapali sert zemin
Gozler acik yumusak zemin
Gozler kapali yumusak zemin

Yiiriime hizi (m/sn)
Adim uzunlugu (m)

0,40 (0,30-0,52)
0,30(0,20-0,40)
0,20(0,10-0,30)
53 (47,00-65,50)

0,36 (0,31-0,46)
0,60 (0,53-0,81)
0,85 (0,69-1,08)
1,99 (1,77-2,47)
1,06 (0,96-1,17)
0,51 (0,50-0,57)

0,50 (0,40-0,70) 0,40 (0,40-0,67) 0,020*
0,40 (0,30-0,50) 0,40 (0,30-0,47) 0,024*
0,30(0,20-0,40) 0,20 (0,10-0,27) 0,010*
59 (49,00-66,00) 51,5 (43,00-59,25) 0,301
0,54 (0,38-0,69) 0,50 (0,40-0,69) <0,001
0,76 (0,56-1,17) 1,08 (0,84-1,38) <0,001
0,99 (0,86-1,23) 0,95(0,80-1,12) 0,063
2,27(1,76-2,76) 2,36 (1,96-2,59) 0,259
1,06 (0,93-1,23) 0,93 (0,75-1,11) 0,033*
0,57 (0,50-0,66) 0,50 (0,45-0,57) 0,020*

Tempo 111 (105,00-118,25)

110(103,00-118,00)  104,5(95,00-114,25) 0,114

*p<0,05. Kruskal Wallis testi. CA: Ceyrekler arasi. AP Anteroposterior. ML Mediolateral.

olctiikleri calismada yaghlarda BKI ile dengenin
negatif yonde iligkili oldugunu bildirmiglerdir.1®
Cancela Carral vd. de yaptiklar1 g¢alismada
yaghlarda BKI arttikca hem statik hem de
dinamik dengenin azaldigini bulmuslardir.l?
Ancak dinamik dengeyl degerlendirmede
Zamanh Kalk Yurtu Testi’ni kullanmislardir. Bu
test her ne kadar bir denge testi olsa da siklikla
fonksiyonel mobilite ve disme riskini
belirlemede kullanilmaktadir.2! Cancela Carral
vd.nin ¢alismasinda, bulgularimizin aksine,
BKI'nin dinamik denge ile iligkili bulunmasinin
nedeni bu testin kullanilmig olmasi olabilir.17

Melzer vd. yaptiklar1 ¢alismada yasghlar
calismamizdaki gibi i¢ gruba ayirmiglardir.
Sonucta denge kontrolii acisindan normal
bireylerle pre-obezler arasinda farklihk
olmadigini, yalnizca normal bireylerle obezler
arasinda anlaml fark oldugunu bulmusglardir.
Calismamizdan farkli olarak, dengeyi yalnizca
kuvvet platformu tizerinde basin¢g merkezinin
yer degistirmesi ile degerlendirmislerdir.!8
Hergenroeder vd. de yashlarn BKI'ye gore
gruplara ayirdiklar1 ¢aligmada dengenin
BKI’den etkilenmedigini bildirmiglerdir.2 Ancak
calismamizdaki Dbilgisayar destekli denge
Ol¢gimiinden farkli olarak dengeyi 6z bildirim
anketleri ile 6l¢gmiuslerdir.2

Dutil vd. yash obez kadinlarda dengeyi

kontrol etmede zorluklar oldugunu
belirtmiglerdir.22 Ote yandan Blaszczyk vd. ise
obez kadinlarda postiiral salinimlarin daha az,
diger bir deyisle stabilitenin daha iyi oldugunu
bulmuglar ve bunun fonksiyonel adaptasyon
nedeniyle oldugunu ©6ne sturmislerdir.23
Calismamizda pre-obezlerin postiiral stabilite
indeksinin BKI normal yaslilara gére daha kot
bulunmus olmas1 ancak pre-obezler ile obezler
ve BKI normal bireyler ile obezler arasinda
farklihk bulunmamasinin nedeni bu durum
olabilir. Obez yaghlar postiral salimimlara
fonksiyonel adaptasyon geligtirmig olabilirler.
2018 yilinda yapilan bir c¢alismada
yaghlarda BKInin tek ayak dengeyi
etkilemedigi gosterilmistir.13 Caligmacilarin da
belirttigi tlzere, bu sonucun gerekcesi; tek
ayaktan ziyade iki ayak lzerinde durus
pozisyonunun viicut kompozisyonundaki
degisimlere daha duyarli olmas1 olabilir.13
Cunki 1ki ayak tuzerinde durus postirg,
vicudun acisal pozisyonuna goére degisim
gosteren anti-gravitasyonel vektor ile
iligkilidir.2¢ Maki vd. de yaptiklar1 prospektif
calismada, gozler kapali durumda basing
merkezinin ML yondeki yer degistirmelerinin
(ML  salinimlarinin) yashlarda gelecekteki
dismeler i¢in  bir prediktér oldugunu
bulmuslardir.2> Calismamizda pre-obezlerin ML
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yonde postiiral stabilitesinin, obezlerin ise
GKSZ dengesinin BKI normal
bireylerinkilerden daha kétii olmasi, pre-obez ve
obez yashlarin normal yaghlara gore gelecekte
disme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
gosteriyor olabilir.

Az sayida calismada obezite ile denge
arasindaki etkilegimin altta yatan
mekanizmalar1  arastirilmigtir.11.22.26  QObez
erkeklerde yapilan bir c¢aligmada, ozellikle
abdominal bélgede yliksek adipoz doku birikimi
olanlarda viicudun agirlik merkezinin ayak
bilegi eklemine gére daha 6ne kaydigi, bunun da
postiiral kontroli azalttigr gosterilmistir.26
Diger bir calismada, obez yaghlarda plantar
mekanoreseptorlerin devamli agirhk altinda
kalmalar1 nedeniyle hiperaktif olduklari, bu
yizden de plantar hassasiyetin daha disik
oldugu gosterilmigtir.l? Plantar hassassiyetin
disiik olmasi, proprioseptif bilginin kisith
kullanildigi anlamina gelmekte olup postiiral
kontroli azaltabilir.22 Bu bulgular,
calismamizda BKI ile statik denge arasinda
buldugumuz etkiyi aciklamaya yardimci
olabilir.

Calismamizda obez yaghlarin GKSZ
dengesinin hem BKI normal hem de pre-obez
yaglilara gore daha koti oldugu bulunmustur.
Denge fonksiyonu, bilindigi {izere, temelde g
ana sistemden gelen girdiler ile saglanir. Bunlar
vizuel, vestibular ve proprioseptif
sistemlerdir.2?” GKSZ'de ayakta  durma
sirasinda, gézler kapatilmig oldugundan viziiel
sistemden gelen girdiler devre dig1 birakilmig
olur ve denge fonksiyonu yalnizca vestibular ve
proprioseptif sistemden gelen girdiler ile
saglanir.?28 Bu acidan obez yaghlarda GKSZ
dengenin zayif olmasi, bu bireylerde vestibular
ve proprioseptif sistemden gelen girdilerde
bozulmalar oldugunu gosteriyor olabilir. Ne
yazik ki, obez yaslilarda GKSZ dengeyi 6l¢en ve
altta yatan nedenleri arastiran bir g¢aligma
heniiz bulunmamaktadir.

Yaglilarda BKI'nin yurime hizi, adim
uzunlugu ve tempo gibi yurime o6zelliklerine
etkisi de literatiirde tartismali konulardan
biridir. Calismamizda BKI'nin yalnizca adim
uzunlugunu etkiledigi gériilmis, obezlerin adim
uzunlugunun pre-obezlerinkinden kisa oldugu
tespit edilmistir. Sekiz kohort ¢aligmasinin
derlendigi bir c¢alismada yiksek BKI'nin
yaglilarda daha diigiik ylirime hizina neden
oldugu bulunmustur.2® Bunun nedeninin, agir
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viicut kitlesini hareket ettirmek zorunda olan
obez bireylerin daha disik ylurime hizlar
tercih ederek enerji harcamasini minimumda
tutmak i¢in kullandiklar: bir strateji olabilecegi
O6ne surulmustur.30 Calismamizdakine benzer
gruplara ayirma yonteminin kullanildigi bir
calismada ise BKI'nin yiirime hizim olumsuz
etkiledigi, BKI arttik¢a yiiriime hizinin azaldig
gosterilmigtir.2

Ote yandan Ko vd., bulgularimiz1 destekler
sekilde, normal, pre-obez ve obez yaslilarin
ylrime hizlarinin benzer oldugunu
bulmusglardir.3® Minematsu vd. de yurime
hizin1 10 metre yurime testi ile Olgtiikleri
calismada, yash erkeklerde BKI gruplar
arasinda yiriime hizi agisindan anlamli fark
olmadigini bulmuslardir.20 6981 yagh erkek ve
kadinin alindig1 genis o6lgekli bir c¢alismada,
yiksek BKI diizeyleri ile mobilite kayb:
arasinda gigli iligki oldugu bulunmustur.32
Calismamizda da benzer sekilde yiiksek BKi’ye
sahip yasglilarin adim uzunluklarinin daha kisa
bulunmus olmasi, bu yaghlarda mobilite
azhiginin bir gostergesi olabilir.

Calismamizda denge ile ilgili degiskenleri
O0lcmede altin standart olarak kabul edilen,
objektif, bilgisayar destekli 6l¢im testlerinin
yapilmis olmasi ¢aligmanin gii¢lii yanlarindan
biridir. Diger bir gii¢lii yani ise denge ve ylriime
ozelliklerinin alt parametreleriyle Dbirlikte
detayli olarak degerlendirilmis olmasidir.
Calismamizda gruplarin demografik ve klinik
ozellikler bakimindan homojen dagilmis olmasi,
istatiksel analiz ve yorumu yalinlagtirmasi
bakimindan degerlidir. Ayrica c¢alismanin
glcliniin %97 olmasi, érneklemin evreni temsil

ettiginin bir gostergesi olmasi acgisindan
6nemlidir.
Limitasyonlar

BKI ile denge arasindaki iligkiye katk:
yaptigl one sirulen fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmemis olmasi1 c¢aligmanin zayif
yanlarindan biri olabilir.t? Orneklemimizde hig
zaylf (BKI<18,5 kg/m?) yash bulunmamasi ve
BKI 35 kg/m? tizerinde olan yalmizca 7 birey
olmasi nedeniyle obezitenin alt kategorilerine
gore  analizlerinin  yapilamamis  olmasi,
calismanin diger kisithliklar1 olabilir. Her ne
kadar denge ve yliriimeyi etkiledigi konusunda
geligkili sonuglar olsa da alt ekstremite kas
kuvvetlerinin333¢ degerlendirilmemis olmasi da
¢alismanin kisithliklarindan biri sayilabilir.
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Sonug

Calismamizda  yuksek beden  kiitle
indeksine sahip yaslilarin statik dengelerinin
daha koti oldugu, dinamik dengelerinin ise
degismedigi gorulmiustir. Ayrica obez yaghlarin
adim uzunluklarinin daha kisa, yliriime hiz1 ve
tempolarinin ise diger yaglilar ile benzer oldugu
belirlenmigtir. Bu sonuglar yashlarin denge ve
yuriime 6zelliklerini, sahip olduklar1 BKI’ye
gére tahmin etmeye yardimci olabilir. Boylece
fizyoterapistler gibi saglik profesyonelleri bu
bilgiyi, yashlarda denge ve  yurime
degerlendirmelerinin yani sira denge ve ylriime
egitimi esnasinda da kullanabilir. Uygulanacak
egzersizler yaghlarin BKI gbz 6niinde
bulundurularak  bireye uygun  modifiye
edilebilir, gerekli giivenlik énlemleri alinabilir.
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