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Abstract

Purpose: In this retrospective study, it was aimed to
evaluate the risk of fall and balance, and to determine
whether there is a correlation between the risk of fall and
vestibular evoked myogenic potentials, which are the
evaluating the vestibular system, in the healthy adults who
are working in a factory.

Material and Methods: The data of 69 male participants
have been reached. Bilateral Vestibular Evoked Myogenic
Potentials data and Berg Balance Scale of the participants
have been recorded along with balance tests and risks of
fall by using the Tetrax Interactive Balance System. The
cotrelations between these measurements were measured
Results: There was no statistically significant correlation
between age and the risk of fall. Also, There ere no
significant correlation between the values of latency and
amplitude of the bilateral Vestibular Evoked Myogenic
Potential waves, Berg Balance Scale, balance tests, and risk
of fall. Berg Balance Scale scores showed a considerably
good balance while the risk of fall ranged between 0% and
78%.

Conclusion: Advanced age may be not alone significant
factor for the risk of fall. Berg Balance Scale may not
exactly show the risk of fall in the young adult population.
Vestibular Evoked Myogenic Potentials measurements
may not provide a significant contribution to evaluate the
risk of fall and balance. Our study underlines that there
may be a risk of falling more than expected in the
community.

Key words: postural balance, risk of fall, vestibular
evoked myogenic potentials

GIRIS
Denge; stabilite limitleri icinde veya ylzey destek

alaninda pozisyonunu devam ettirilebilme yetenegi
olarak  tanimlanmakta, ICF’e  (International

Oz

Amag: Bu retrospektif calismada bir fabrikada calisan
saghkli  eriskinlerde — disme riski ve  dengenin
degerlendirilmesi  ve bu riskin  vestibller  sistemi

degerlendiren vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyeller
ile korele olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmugtir.
Gere¢ ve Yontem: Altmis dokuz erkek katiimcinin
vetilerine  ulagtldl.  Kaulimcilarin  bilateral  Vestibiler
Uyarilmis Myojenik Potansiyeli verileri ve Berg Denge
Olgekleri kaydedildi. Ayrica, Tetrax Interaktif Denge
Sistemi kullanilarak denge testleri ve digme riskleri
kaydedildi. Bu degerlendirmeler arasindaki korelasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ile dusme riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli  korelasyon yoktu. Ayrica, bilateral Vestibuler
Uyarilmis Myojenik Potansiyeller dalgalarinin latans ve
amplitiit degerleri ile Berg Denge Olcegi, denge testleri ve
digme riskleri arasinda korelasyon saptanmadi. Berg
Denge Olgegi skorlart oldukea iyi bir dengeyi gsterirken
diisme riski %0 ile %78 arasinda degisiyordu.

Sonug: Tlerleyen yas diisme riski icin tek basina bir risk
faktorii olmayabilir. Berg Denge Olcegi, genc eriskin
poptilasyonda disme riskini tam olarak gOstermeyebilir.
Vestibiiler Uyartlmis Myojenik Potansiyeller 6lgiimleri
disme riskini ve dengeyi degetlendirmeye belirgin katk1
saglamayabilir. Calismamiz disme riskinin  toplumda
beklenenden fazla olabileceginin altini ¢izmektedir.

Anahtar kelimeler: postirel denge,
vestibiler uyarilmis myojenik potansiyeller

disme  riski,

Classification of Functioning, Disability and Health)
gore aktivite olarak siniflandirlmaktadir. Lékomotor
sistemin optimal fonksiyonu ve ginlik yasam
aktivitelerinin pek cogunun gerceklesmesinde denge
temel bir niteliktir!.
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Insan viicudu gorme, propriosepsiyon, kas kuvveti
ve kognitif fonksiyonlar sayesinde ginlitk yasamda
oldukca 6nemli olan statik ve dinamik dengeyi
devam ettirir. Vestibiiler sistem de postirel
kontrolde kritik bir role sahiptir ve bas pozisyonu
degisiklikleri gibi farkliliklara yanitin belitlenmesinde
o6nemli rol oynar. Bu sistemler ve dengedeki
patolojiler postiirel stabilite problemleri ve diisme ile
sonuglanabilir*®. Disme ile meydana gelen saglik
problemleri glintimizde ciddi bir is glicii ve maddi
kayba ek olarak fiziksel, sosyal, psikolojik problemler
meydana getirmektedir.

Isyerinde dismeler de yapilan ise bagli olarak
degisen seviyelerde bu problemleri meydana
getirebilir. Disme riskinin belirlenmesi ve bu
verilere gore yapilacak istihdam ile bu sakatliklarda
azalma meydana gelebilit. Bu nedenle c¢alisan
kesimde disme riskinin degetlendirilmesi 6nemli
olabilir.

Bu retrospektif calismada digme agisindan risk
faktori tantmlamayan ve bir fabrika ¢aliganlarindan
olusan saglikli eriskin poptilasyonda diigme riskinin
degerlendirilmesi ve bu riskin vestibiiler sistemi
degerlendiren  Vestibiler  Uyarilmig  Myojenik
Potansiyeller ~ (Vestibular ~ evoked = myogenic
potentials/VEMP) ile korele olup olmadiginin
belitlenmesi amaclanmistit.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada bir fabrikada calisan 17-
52 yas arast toplam 69 erkek katithmeinin verileri
degerlendirildi. Bu fabrikanin yoéneticileri, 2011
yilinda hastanemiz Kulak-Burun-Bogaz (KBB) ile
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Anabilim
Dallar’ndaki  polikliniklerde ~ yapilmak  tzere
calisanlarinin Ozgecmis ve soygecmisleri,
muayeneleri, Berg Denge Olgekleri (BDO), denge
testi ve VEMP olctiimlerini iceren bir hizmet alimi
yapmuglardi. Fabrika yoneticileri bu  testlerdeki
amaglarint bu sonuclara gbre calisanlarint istihdam
acisindan degetlendirmek olarak belirtmislerdi.

Denge degerlendirmesi

Tetrax Interaktif Denge Sistemi (Sunlight Medical
Ltd. Ramat Gan, Israil) kullanilarak aymi fiziatrist
tarafindan sessiz ve izole bir odada gerceklestirildi.
Bu sistem, iki topuk ve iki ayak parmak uclarindan
kaynaklanan vertikal basing fluktuasyonlarini Slcen
dort farklt platformu kullanmaktadir. Bu metod ile
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asagidaki postirel 6lcimler elde edilmektedir:

1. Agithk  merkezinin = yer  degistirmesini
degerlendirme esasina dayanan genel stabilite
indeksi

2. Dért  platform  tzerinde agirlhik  dagihim
Slctimleri

3. Her bir ayagin topuklari ve ayak parmaklar
arasindaki koordinasyon hareketlerinin
etkinligini ve kalitesini yansitan senkronizasyon
Olcimleri

4. 4 bagimsiz dalga sinyalinden olusan ve 8
frekansh bantlara ayrilmis Fourier
transformasyonlari; 0.01-0.1 (F1); 0.1-0.25 (F2);
0.25-0.35 (F3); 0.35-0.5 (F4); 0.5-1(F5); 1-3 ve 3
Hz ve tzeri (F6-8).

Bu frekanslardan 0.01-0.1 Hz arast dustk frekans
olarak adlandirilir ve gorsel kontrol ile iliskili, normal
durus ve rahatsiz edilmeyen postir ile iliskilidir. 0.1-
0.5 Hz arast orta-disuk frekans bant olarak
isimlendirilmekte ~ olup  vestibiller  stres  ve
bozukluklarina hassastir. 0.5-1 Hz arasi orta-yiiksek
frekans  bant adlandirilmaktadir  ve
somatosensoriyel aktiviteyi ve alt ekstremite ile
iligkili postiirel refleksleri yansitmaktadir. 1 Hz’den
daha biyik frekanslar ise santral sinir sistemi
disfonksiyonu kaynaklidir.

olarak

Yukaridaki dort oSlgimil sekiz farkli pozisyonda
karsilastiran ~ postiirel  performansin  analizini
gerceklestirebilmektedir. Bunlar; gozler acik ve
kapalt bas diiz, gozler actk ve kapali iken ayak
tabanlarinda stinger ile bas duz, gézler kapali olarak
bas saga ve sola rotasyon, gozler kapali olarak bagin
tam ekstansiyonu ve fleksiyonudur®.

Berg Denge Olgegi

Eriskinlerde  statk ~ ve  dinamik  dengeyi
degerlendirmek igin sik kullanidan, giinlik hayatta
kolayca uygulanabilen bir yontemdir!?. Berg Denge
Olgeginin (BDO) Tiirkce'ye cevirisi, transkiiltiirel
adaptasyonu, gecerlilik ve giivenilirlik calismast 65
yas uzerinde cesitli komorbiditeleri olan bir grup
yaslt bireyde gosterilmigtirh-!1.

Bu degerlendirmede dencklere bir postiri devam
ettirmeyil ve cesitli hareketleri iceren bir takim
aktiviteler yaptirilir ve denekler disaridan gelen ve
denge kaybina neden olabilecek bu hareketlere karst
yanitlar verirler. 14 maddeden olusan testte hastanin
aktiviteyi hi¢ yapamadigt durumlarda O puan verilir,
hasta aktiviteyi bagimsiz bir sekilde tamamladiginda
ise 4 puan verilir. Olast maksimum toplam
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bagimsizlik puant 56°dir. 0 —20 puan arast yiksek
disme riskini ve denge bozuklugunu; 21-40 arast
puan orta derecede disme riski ve kabul edilebilir
bir denge varligini belirtir. 41 ve tzeri ise iyi bir
denge ve minimal diigme riskini gosterir’-12.

Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyel
degerlendirmesi

Sakkuladan baslayp, inferior vestibiler sinir,
vestibiiler niikleus, medial vestibulospinal demet,
nukleus  aksesorius, nervus  aksesorius  ve
sternokleidomastoid (SCM) kasinda sonlanan ve
néroanatomik olarak vestibiler sistem ve alt beyin
sapint hedef alan bir incelemedir.

Temel olarak kulaga verilen siddetli uyarinin boyun
kaslarinda yanita yol actigt ve bunun yizeysel
aktivite olarak  gozlenebilecegi  prensibine
dayanmaktadir. Kasiti durumdaki SCM kasinda
yuksek siddetli isitsel uyart ile olusan yanitin, cilt
tstinden kaydedilmesi ile elde edilirt. VEMP,
otolojik hastaliklar basta olmak tzere beyin sapint
etkileyen norolojik hastaliklarda etkilenebilir!3.

VEMP  ¢ekimi  sirasinda  katilimcilar  sesten
arindirilmis odada sirtiisti yatirilir ve baslarini kayit
stiresince desteksiz olarak tutmalari, rahat ancak
uyanik olmalari, gobzleri agik sabit bir noktaya
bakmalari istenir. Toprak elektrot, hastanin alnina;
aktif ve referans elektrotlar ise SCM kasina
yerlestirilir. Hastalardan uyart verildiginde kafalarini
kaldirip uyaricinin kontralateral yoniine cevirmeleri

istenir, boOylece wuyarilan tarafin SCM kasinin
kastlmast  saglanir.  Kulaklikk ve isitsel uyarict

yardimiyla kulaga klik sesi verilit. Bu uyarilar
monoaural olarak sirayla sag ve sol kulaga verilerek,
SCM kasinin elektromyografik (EMG) aktivitesi
ipsilateral yonden kaydedilir. Verilen uyarimlar 3 Hz
frekansl, 0.1 msn sireli olup yiiksek siddette klik
sesi repetitif olarak her bir kulaga 200 msn siireyle
uygulanir. Elektrotlarin  empedanslart 5 Ohm’un
alunda olacak sekilde ayarlanir. Elde edilen
miyojenik potansiyel amplifiye edilir. 10 Hz ile 3
kHz araliginda filtreleme yapilip ve potansiyeller
ortalama 250 kez kayit altina alinir. Elde edilen yanit,
pozitif-negatif pikli bir dalga seklinde ortaya
ctkmaktadir. Bu yanit ayni tarafta isitsel uyaridan
yaklasik 13 msn sonra pozitif, 23 msn sonra negatif
defleksiyon olarak ortaya ¢tkmakta ve bu iki dalga
P1- N1 veya P13 - N23 olarak adlandirilmaktadir.
Bu dalgalarin latans, amplitid ve esik degerleri ve
taraflar arasindaki farklar degerlendirilir!3-16.
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Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programt kullanildi. Kategorik 6lgtimler sayt ve
yuzde olarak, siirekli 6l¢timlerse ortalama ve standart
sapma olarak Ozetlendi. Degiskenler arasindaki
korelasyon Spearman’in korelasyon katsayist ile
belirlendi. Korelasyon katsayist degetlendirmesi r =
0.90 ise degiskenler arasinda yiiksek korelasyon var;
0.90> r = 0.70 ise degiskenler arasindaki korelasyon
iyi; 0.70 > r = 0.50 ise degiskenler arasindaki
korelasyon orta dizeyde; 0.50 > r = 0.30 ise
degiskenler arasindaki korelasyon dustk; r < 0.3 ise
degiskenler arasinda  korelasyon yok  olarak
yorumlanmaktadir. Tim testlerde istatistiksel 6nem
diizeyi 0.05 olarak alindi.

Calismamiz icin hastalarin VEMP verilerinden P1-
N1 dalgalarinin latans ve amplitid esik degerleri ile
taraflar arasindaki latans farklar kaydedildi. Tetrax
Interaktif Denge Sistemi degerlendirmelerinden
0.01-0.1 Hz frekansli normal durus ve rahatsiz
edilmeyen postir ile iliskili olan  Fourier
transformasyonu kaydedildi (F1). Bu kaydin genel
gunlitk yasam aktivitelerimizi yansittgi 6ngorildi.
Ayrica vestibiler sisteme hassas olan 0.1-0.5 Hz
arast orta-digik frekansl, gézler kapali iken ayak
tabanlarinda stinger konularak yapilan
degerlendirmeler baz alindi (F2, F3, F4). Bu
degerlendirmenin vestibiler sistemle proprioseptif
sistemi en iyi degerlendiren kombinasyon olacagt
dustnulda.

Bu degetrlendirmeler (F1, F2, F3, F4) ile VEMP
verilerinin ve BDO skorlarinin korele olup olmadigt
degerlendirildi. Ek olarak, Tetrax Interaktif Denge

Sistemi  degerlendirmelerinden  disme riski ile
VEMP verilerinin  ve BDO’nin  korelasyonu
degerlendirildi.
BULGULAR

17-52 yas araligindaki toplam 69 erkek katilimcinin
demografi verileri Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Tablo
2’de calisma popilasyonunun VEMP  verileri
bulunmaktadir. Kisilerin en diisitk BDO degeri 53
ve en vyiksek 56 ile olduk¢a iyi bir dengeyi
gostermekte idi. Disme riski % 0 ile % 78 arasinda
degismekte idi. BDO ile diisme riskinin korele
olmadig: gorildd (r:- 0,034) (p>0.05). Disme riski
ile ¢alisma popiilasyonunun yast arasinda korelasyon
saptanmadi (r: 0,064) (p>0.05). Tetrax Interaktif
Denge Sistemi  degetlendirmelerindeki  Fourier
transformasyonlarindan F1, F2, F3, F4 verileri ile
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BDO arasinda korelasyon saptanmadi. Ayrica BDO
ile VEMP verileri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli korelasyon yoktu (+<0.30) (p>0.05). Fourier
transformasyonlarindan F1, F2, F3, F4 verileri ile
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VEMP verileri arasinda korelasyon saptanmadi
(r<0.30) (p>0.05). Tetrax Interaktif Denge Sistemi
degerlendirmelerinden diisme riski ile VEMP verileri
arasinda korelasyon saptanmadi (r<0.30) (p>0.05).

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik verileri (n =69)

Yas (yil) (ortalama * SS)

33.26 £ 7.24

Dominant ekstremite (Sag/Sol), n(%)

67/2,(97.1/12.9)

Katilimeilarin yorgunluk durumu (Yorgun degil/Yorgun), n(%)

67/2,(97.1/12.9)

Diisme Riski, % ( ortalama * SS)

20.00 £16.27

Berg Denge Olcegi (ortalama + SS) 56 £0.77
F1 (0.01-0.1 Hz. Fourier transformasyonu) (ortalama + SS) 17.591+8.72
F2 (0.1-0.25 Hz. Fourier transformasyonu) (ortalama £ SS) 11.814+4.037
F3 (0.25-0.35 Hz. Foutier transformasyonu) (ortalama £ SS) 8.10+2.57
F4 (0.35-0.5 Hz. Fourier transformasyonu) (ortalama + SS) 6.64+1.97

Kisaltmalat: SS: Standart Sapma

Tablo 2. Caligma popiilasyonunun vestibiiler uyarilmig myojenik potansiyel verileri (n=69)
SagP1 latanst 14.67 = 2.84
Sag N1 latanst 19.67 + 3.56
Sag N1-P1 latans farki 4.3312.95
Sag N1-P1 amplitiit 54.681+209.61
Sol P1 latansi 15.0£3.08
Sol N1 latanst 19.33+1.19
Sol N1-P1 latans farki 4.00£1.43
Sol N1-P1 amplitiit 62.01+61.85

(Ortalama * Standart Sapma)

TARTISMA

Postiirel kontrol; kas-iskelet, duysal ve santral sinir
sisteminin koordine ¢alismast ile olugur. Aktif
haldeki duysal sistemlerden dogru muskuloskeletal
yanitlar olusurken santral sinir sistemi stirekli geri
bildirim alarak postirel stabiliteyi regile eder.
Tlerleyen yasla birlikte kuvvet kaybi, sensorimotor
degisiklikler, reaksiyon zamaninda uzama, gérmede
azalma gibi faktorler bireylerde postirel stabilitenin
negatif yonde etkilenmesine neden olabilit”. Ancak
calismamizda ilerleyen yas ile diisme riski arasinda
bir korelasyon saptanmamugstir. Bu sonucumuza
dayanarak kisilerde disme riskini belitleyen tek
faktoriin yas olmadigini, diisme riskinin yas disindaki
faktorlerden etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.

Ik digme bireyleri tekrarlayan diismelere daha
yatkin hale getirmektedir. Diisme sonrast olusan
disme korkusu da bu olay1 tetiklemektedir. Bu
nedenle ilk diismenin 6nlenmesi tekrarlayan diisme
ihtimalini azaltabilir, digme sonrast gorilebilecek
hastanede yatma siireci, bagimsizlikta azalma ve
psikolojik sorunlar asgari duzeye indirgenebilir!”.
Bireylerin 6nceden disme riskinin belirlenmesi de
dismeleri ve bu riskleri daha fazla azaltabilir.
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Calismamizda degerlendirilen popiilasyon sagliklt
gen¢ eriskinlerden olusmasina  ragmen  baz
katilmelarin  disme riskinin % 78 gibi yiiksek
oranlara ulagabildigi gbrilmistir. Bu  vakalar
gindelik ve is hayatinda fark etmeden disme ve
buna bagl komplikasyon risklerini  artiracak
eylemlerde bulunuyor olabilirler. Bu nedenle disme
actsindan risk faktorii tanimlamayan bireylerde de is
guvenligi cok énemlidir.

Calismamizda somatosensoriyel —aktivite ve alt
ekstremite ile iliskili postiirel refleksleri yansitan
dustk frekansh postiirel stabilite degertleri ile VEMP
verileri korele bulunmadit. Bu sonug, hastalarin
sonuglarint negatif yonde etkileyebilecek olan ve
bilmedikleri ~ bir  rahatsizliklar1  olabilecegini
dugindirebilir. Russo ve arkadaslati’®  genc
sporcularda postiirel stabilitenin isgliciine etkisini
degerlendirmislerdir. Stabilometri ile yapilan bu
calismaya gore postirel stabilite glin icerisindeki
zaman farkliliklarina gére belirgin  bir degisiklik
gostermemektedir.  Calismamizda ise hastalarin
degerlendirildigi  saat  kaydedilmemisti.  Tetrax
Interaktif denge testi sonuglart ile testlerin

uygulanma  zamami  arasindaki  korelasyonun
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degerlendirilememesi baslica

limitasyonlarindandir.

calismamizin

BDO, baslangicta 65 yas tizerindeki kisilerde diisme
riskinden ziyade dengeyi Olgmek icin gelistirilmis
olmasina ragmen, disme hikayesi ile kombine
edildiginde %91 sensitivite ve %82 spesifiteye
sahiptir!®. Ayrica, 6 ay icerisindeki disme riskini
tahmin etmede spesifitesi %85 ve Uzeri iken
sensitivitesi %82 bulunmustur'”1%. Calismamizdaki
tiim katilimeilarin BDO skorlart 53 ve iizerinde olup
oldukeca iyi bir dengeyi ve minimal disme riskini

gostermektedir. Ancak BDO  skorlarini  denge
Olgimleri ile  karsilastirdigimizda ise  korele
olmadiklart  bulunmustur. Katllimeilarin  yiksek

BDO skorlarina ragmen Tetrax Interaktif Denge
Sistemi dusme skotlarinin beklenenden daha distik
olmast dusundiricidir. Gunlik hayatta daha c¢ok
65 yas Ustid bireyleri degerlendirmede kullanilan
BDO’niin  bu ¢alismada saglikli geng eriskin
populasyonda kullanilmis olmasi ve saglikli eriskin
Tiirk popilasyonunda BDO’niin  gegerlilik  ve
guvenilirligi ile ilgili veri bulunmamast bu sonuca yol
acmis olabilir. Ayrica, Tetrax Interaktif Denge
Sistemi postiirel stabilitenin degerlendirilmesinde
daha sensitif olabilir. Sonuglarimiza gore glnlik
pratikte rutin olarak kullanilmasi miimkiin olmayan
bu sistem yerine BDO’niin kullanilmast da uygun
olmayacak gibi gérinmektedir.

verilerimiz ~ Uzerine  dominant
ekstremitenin ve yorgunlugun etkileri
degerlendirilmek  istendi. Ancak katilimcilardan
sadece 2 tanesinin solak oldugu goruldi. Ayni
sckilde sadece 2 kisinin = degerlendirmelerinin
yorgunken yapilmasi nedeniyle verilerimiz bu
yonlerden kargilastirilamadi. Daha sonra yapilacak
calismalarda  veriler  bu  degiskenlere  gére
degerlendirilebilir. Ozellikle yorgunlugun etkisi is
giivenligi acisindan 6nemli olabilir. Ise basladigt
saatte kendisini din¢ hisseden bir c¢alisanin mesai
saati sonunda yorgunluk nedeniyle disme riski
artarak istenmeyen is kazalarina neden olabilir.

Calismamizda

Bu calisgmanin planlama asamasinda, bir fabrika
calisanlarinin toplumdaki saglikli geng eriskinlerin bir
gesit yansimast olabilecegi ve bu iki poptlasyonun
kesitsel 6zelliklerinin uyumlu olabilecegi dustintldi.
Calismaya dahil edilen bireylerin calisan saglikli genc
eriskinlerden olusmast nedeniyle bu verilerin sagliklt
bireylerdeki dusme riski ile korele olabilecegi
ongorildi. Ancak bu ¢aligmada degerlendirilen
populasyonun sadece erkek bireylerden olusmas:

nedeniyle bu  6ngérimiz  kadin  cinsiyeti
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kapsamamaktadir. Bu 6ng6ri ve ¢alismamizdan yola
cikarak saglikli gériinen erkeklerin de diisme riskinin
yuksek olabilecegi akilda tutulmalidur.

Ozgegmisinde bu konuda risk faktérii olmayan
kisiler, calisma hayatinda istihdam edilecekleri zaman
yapacaklari ise gore disme riski ve postiirel stabilite
acisindan  degerlendirilebilitler.  Gen¢  eriskin
popiilasyonda BDO’niin  kullanilmast bu konuda
yaniltict  bilgiler ~ verilmesine neden  olabilir.
Vestibiiler  sistem  patolojisi  bulunan  kisilerin
istthdam Oncesi ayrintili olarak degerlendirilmeleri
gerekebilir.
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