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35-45 YAS KADINLARDA BEDEN KITLE INDEKSI ILE POSTURAL DINAMiK DENGE

friskisi
OZET
Bu calismanin amaci 35-45 yas grubu kadinlarda BKI ile postural
dinamik denge iliskisinin arastirilmasidir (n=40) . Katilimcilarain

beden kitle indeksleri (BKI) Tanita BC-418 ile postural dinamik denge
ise Biodeks stabilite sistem ile &6lcllmlistiir (gdz acik ve gdz kapali).
Katilimcilar 60 sn streyle 8. seviyede Dbaslayip 3. seviyede
sonlandirilarak test edilmistir. Katilimcilarin; %20’si normal, (n=8),
%4571 kilolu (n=18), %35’1i obez n=14) olarak belirlenmistir. BKI’'ne
gbre gruplar arasinda (normal, kilolu ve obez) gz agik OA indeks
farki (F(2, 37)=7.845, p<0.05) ve BKI ile gdz acik OA indeks de§erleri
arasinda iliski (r=0.533, n=40, p<0.005, 2 wuclu)istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Go&6z kapali ©0l¢lim sonucunda gruplar arasindaki OA
indeks farki wve iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) . Sonu¢ olarak, 35-45 vyas kadinlarda BKI arttikca denge
becerisinin zayifladigi soylenebilir. Denge becerisinin azalmasi disme
riski tasidigindan kadinlaran menapoz 6ncesinde saglikla BKI
araliginda olmalari ve her vyas doéneminde Dbunu korumalari Onem
tasimaktadair.
Anahtar Kelimeler: BKI, Postural, Dinamik Denge,
35-45 Yas, Kadin

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND POSTURAL DYNAMIC BALANCE
AMONG 35-45 AGED WOMEN

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship between
body mass index (BMI) and postural dynamic balance among 35-45 aged
women (n=40). It was measured BMI using Tanita BC-418 and stability
indices were obtained using Biodex Stability System (eyes open and
eyes closed). Subjects were tested 60 seconds, starting level 8 and
finished level 3. It was found that 20% of subjects were normal (n=8),
45% were overweight (n=18), 35% were obese (n=14). There were found
that statistically significantly difference between groups (normally,
overweight and obese) in the open-eyed balance test (F(2,37)= 7.845,
p<0.05) and there was a significant positive correlation between BMI
and open-eyed balance ability (r=0.533, n=40, p<0.001). There weren’t
found statistically difference between groups 1in the closed-eyed
balance test (p>0.05). In conclusion, it can be state that a decrease
in balance stability is strongly correlated to an increase in body
weight among 35-45 aged healthy women. This suggests that women should
be healthy weight before menopausal stage and keep it because of body
weight may be an important risk factor for falling.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Denge, gOrsel, 1isitsel ve sinirsel duyulardan slrekli alinan
geribildirimlerle adirlik merkezinin konumunun korunmasini iceren
sinir-kas sisteminin koordineli calisma siireci seklinde tanimlanir [12

ve 24]. Denge, oturma, ayakta durma ve ylUrtime gibi birg¢ok glinlik
aktivitenin ve sportif motor Dbecerilerin temel Dbilesenidir [14].
Statik dengeleme, cok az hareketli durumlarda agirlik merkezinin
konumunu korumayili iceren beceridir. Dinamik dengeleme ise Dbazi
hareketlerde veya sabit olmayan yilizeylerde dengenin saglanmasi ya da
stirdiriilmesi olarak disinltlebilir [12]. Denge 0zelligi vyas, cinsiyet,

antropometrik vyapi ve destek noktalari ile iliskilidir [1 wve 23].
Yasla birlikte vicut ©proporsiyonu degdistiginden adirlik merkezi
degisir, bu da denge 06zelligini etkiler. Bebeklerde Dbas Dbiliyik
oldugundan agirlik merkezi vyetiskinlere gdre viicudun daha Ust
kismindadir. Bebek bluyldikce adirlik merkezi asagiya dodru iner [9].
Artan vyas 1ile birlikte gdrsel keskinlidin azalmasi 1ile dengeleme
arasinda kuvvetli iliski kaydedilmistir [4], vani vasla birlikte
postiirel durus ve dengenin azaldigi Dbelirtilmektedir [5 wve 16].
Cinsiyet de denge 0zelligini etkileyen bir faktordir. Erkeklerde kas
yapisi kadinlardan fazla oldugundan agirlik merkezi kadinlardan daha
Usttedir.

Denge eksikligi vya da =zayifligi ile diisme arasinda kuvvetli
iliski oldugundan dengenin 6zellikle yaslilarda ve hastalarda
arastirildigi gdriilmektedir [23, 24  ve 25]. Onceki calismalar
sismanligin da dengeyi etkileyerek diisme riski olusturdugunu
géstermistir [17 wve 19]. Ozellikle ani denge kaybi sonrasi dengenin
saglanmasinda sismanlidin bir engel olusturabilecedi disinilmektedir
[17]. Vicut adirligi ile denge kontrolt arasinda iliski ilk olarak
1968 vyilinda Fregly ve dig. tarafindan ortaya koyulmustur. Karin
cevresi, endomorfi ve vicut adirlidi askeri denge testleri sonucunda

dengeyi etkileyen en o6nemli faktdrler olarak gdsterilmistir [3]. Clinkd
vicuttaki ya§ birikimi adgirlik merkezinin saglikli kilodaki bireylere
gbre daha On tarafa kaymasina neden olmaktadir [6]. Ayrica sisman

bireylerde eklemlere binen ylikiin artacadi ve ani denge kayiplarinda
daha fazla kas kuvvetine ihtiya¢ duyulacadi Dbelirtilmektedir [18].
Ancak sismanlik ve denge kontrolil arasindaki iliskinin arastirildiga
cok az sayida calisma mevcuttur [3, 17, 19 ve 21].

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu calismada 35-45 vyas kadinlarda Dbeden kitle 1indeksi ile
postural dinamik denge iliskisi incelenmistir.

Uluslararasi literatiirde kadinlarda yaslanmayla birlikte ortaya
¢ikan menapoz ve kemik erimesi gibi durumlarin yaninda fazla kilo ve
vaglanmanin da disme ve sakatlanma riskini artirdidi ydninde veriler
bulunmasina karsin iilkemizde bu konuda elde edilmis verilere
rastlanmamistir. Saglikli orta vyas grubu kadinlarda BKI ile denge
iliskisinin arastirilmasi literatiire katki sadlayacadi gibi kadinlarda
farkindalik olusturarak kilo ve BKI indeksinin sadece estetik bir
unsur vya da yuksek tansiyon, seker hastaligda gibi metabolik
hastaliklarin sebebi olarak disintilmemesi saglanabilir. Elde edilen
veriler menapoz ©oncesinde koruyucu hekimlik acgisindan da Onem
tasimaktadir. Daha kaliteli bir yaslilik dénemi ic¢in menapoz &ncesinde
kadinlarin sagliklai kilo aralidina gelmeleri ve Dbunu korumalarinin
denge kaybi ve dusme riskini azaltacadina dair Dbilimsel verilere
ihtiyac oldugu disintlmektedir.
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3. YONTEM (METHOD)

Calisma kesitsel arastirmadair. Calismanin temel hipotezi
kadinlarda kilo yiikseldikce ve BKI arttikca denge kaybinin da artacadi
seklindedir.

3.1. Arastirma Grubu (Participants)

Arastirmaya 35-45 yas grubu sedanter, saglikli 40 kadin gdéniilli
olarak katilmistir. Kadinlarin vyas ortalamasi 40.68+3.8 vyil, Dboy
ortalamasi 160.7+5.8 cm, kilo ortalamasi 76.3+13.7 kg, BKI ortalamasi
ise 29.3%4.9 olarak tespit edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araglari (Data Collection Tools)

3.2.1. Boy O6lcumi (Height Measurement)

Boy ©6lclimli standart c¢elik stadiometre kullanilarak, vyalinavak
0.1 cm hassasiyetle olclilmistir.

3.2.2. Agirlik 6l¢imi (Weight Measurement)

Agirlik 0Olc¢cimii yalinayak ve Uzerinde hicbir metal bulunmayacak
sekilde Tanita BC-418 Segmental Viicut Analizi Sistemi (Tanita
Corporation, Tokyo, Japan) ile olcilmistir.

3.2.3. BKI (BMI)

Tanita BC-418 Segmental Viicut Analizi Sisteminden alinan BKI
deJerleri WHO (2004) BKI siniflamasi dikkate alinarak; =zayif (<18.50
kg/m?), normal (18.50-24.99 kg/m?) ve toplu/sisman (225.00 kg/m?) ve
obez (230.00 kg/m?) olarak siniflandirilmistir.

3.2.4. Denge Olciimi (Balance Measurement)

Calismada denge o6l¢imii ig¢in Biodex Denge Sistemi (BSS) (Biodex,
Inc, Shirley, New York) kullanilmistir. Biodex denge sistemi, dinamik
denge 6lcimlerini iceren bilimsel arastirmalarda kullanilan

givenilirligi kabul edilen bir cihazdir [2, 8, 12, 15, 20 ve 24].

-‘gékil 1. Denge testi [24]
(Figure 1. Balance measurement[24])
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Kadinlarin antero-posterior (AP), mediolateral (ML) ve genel
(OA) denge indeksleri, gdz agik ve gdz kapali olarak, uzman tarafindan
test edilmistir (1ki ayak wve 60-180-300°/sn acisal hizlarda) .
Katilimcilardan gdzi acik o&lg¢imde platformda vyalinayak, ayaklar omuz
genisliginde acik, dizler 15° bikili, kollar gogiis {iizerinde capraz
tutulacak sekilde ve karsiya bakar pozisyonda (gdzler acik Olcgimde)
durmalari istenmistir. Test 60 sn silireyle 8. seviyede baslayip 3.
seviyede sonlandirilmistir. Alinan denge indeksleri icinde OA indeks
denge becerisi ic¢cin en iyi gOsterge olarak kabul edilmektedir [22 ve
24]1. OA indeks degerinin ylksek olmasi denge kaybinin fazla oldudunu
gbstermektedir.

e 1Islem Yolu (Data Collection): Calisma 2011 yili Haziran ayinda
Malatya il merkezinde Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Boliml Laboratuarinda
gerceklestirilmistir. Calisma icin Inéni Universitesi Etik Kurul
Biriminden onay alinmistir. Katilimcilardan O&ncelikle Dboy ve
agirlik o6lcimleri alinmistir. Daha sonra Biodex Denge Sisteminde
her katilimciya 1 dakikalik alisma sliresi taninmistir. 1 dakika
arayla 2 deneme hakki verilmis ve ortalamasi c¢alisma sonucu
olarak de§erlendirilmistir.

e Veri Analizi (Data Analysis): Calismada tanimlayici istatistik
yontemleri ile BKI’ne gore gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde Tek Yonli Varyans Analizi (Anova)
kullanilmistir. OA indeksin katilimcilarda denge becerisi ic¢in
en 1yi gbdsterge oldudu bildirildidinden [22 ve 24] sadece OA
indeks sonuc¢lara degerlendirilmistir. Ayrica BKI ile OA
arasindaki iliskinin dederlendirilmesinde Pearson korelasyon
katsayisina bakilmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSION)

Calismaya katilan kadinlarin BKI’leri WHO (2004) BKI
siniflamasina gobre degerlendirildiginde; $20’sinin normal (n=8),
%45’ inin toplu/sisman (n=18), %$35’inin obez oldugu (n=14)
belirlenmistir.

BKI'ne gére gruplar arasinda (normal, kilolu ve obez) OA

indeksleri bakimindan fark olup olmadiginin belirlenmesi ig¢in yapilan
Tek Yonldi Varyans Analizi (Anova) testi sonucunda; gbzler agik OA
indeks istatistiksel olarak anlamli (F(2,37)=7.845, p<0.05)
bulunmustur. Yapilan Pearson korelasyon testinde de BKI ile gdézler
agik Olcim OA indeks degerleri arasinda pozitif yonld anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=0.533, n=0, p<0.005, 2 uclu). Yani BKI
arttikga OA artmaktadir ve bu sonu¢ dengenin zayifladidi anlamina
gelmektedir. Gruplara ait boy, agirlik, BKI ile gdézler acik ve kapali
OA indeks ortalamalari Tablo 1‘'de sunulmustur.

Tablo 1. BKI’ine G&re Olusturulan Gruplara Ait Ortalamalar
(Table 1. Groups’ that was made accoring to BMI means)

o OA OA
Grup n Tas Boy Agirlik BK1 (gbzler (gbzler
(y1l) (cm) (Kg) acik) kapali)
Normal 8 39.34£3.8 162.615.4 64.514.1 23.82%0.8 2.87+0.8 6.97+1.1
Kilolu 18 40.2+£3.8 159.2+6.8 70.116.8 27.43+£1.3 3.73x£1.0 7.06x1.4
Obez 14 42.0+£3.7 161.5+4.4 91.14+11.0 34.98+£3.7 4.66+1.2 7.05+£1.3
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Bu calismada elde edilen 35-45 yas kadinlarda BKI arttikca denge
becerisinin zayi1fladiga sonucu onceki calismalara destekler
niteliktedir. Greve ve dig. [10] vyaptiklari calisma sonucunda BKI
degeri  yikseldikce ©postiirel dengeyi saglamak icin gereken vyer
defistirme oraninin arttidi sonucuna ulasmistir. Ku ve diderleri [15],
posturel kontrol 1ile vicuttaki vyad miktarinin negatif korelasyona
sahip oldugunu ve kadinlarin erkeklerden daha fazla yer degistirme
(salinim) oranina sahip olduklarini bildirmislerdir. Hue ve digerleri
[13], erkeklerde kilo artisinin denge kaybi ile iliskili oldudunu ve
bu durumun disme tehlikesini artirdidini ifade etmistir. Cadlav [7],
40-45 vyas grubu 30 sedanter kadinin katildigi: vylksek 1lisans tez
calismasinda haftanin 3 glni 60 dakika pilates egzersizlerine katilan
deney grubunun hem kilo diistiigiini hem de denge dederlerinde gelisme
kaydedildigini ifade etmistir. Ancak bu gelismenin egzersiz
programindan ml yoksa kilo kaybina mi bagli oldudu ayrica ele alinmasa
da kilo kaybinin denge 6zelligdini olumlu etkiledidi Dbilinmektedir.
Teasdale ve digerleri [21] tarafindan yapilan calisma sonucunda, obez
erkeklerde kilo kaybinin posturel dengeyi iyilestirdigi sonucuna
varilmistir. Iyilesme orani kaybedilen kilo miktari ile dogrudan
iliskili bulunmustur. Handrigan ve digerleri (111, asiri kilolu
bireylerde kilo vermenin denge kontrolliini artirmada daha verimli
oldugunu ve denge kontrolil amag¢layan antrenmanlarin Ozellikle kilo
kaybina yonelik olmasi gerektigini Dbelirtmislerdir. Tsuyama ve
digerleri [23], 20-85 vyas arasi 100 kadinin katildigi calisma
sonucunda dinamik denge becerisinin yasla birlikte azaldigini ve 60
yasindan sonra hizli Dbir dislis gdsterdigini kaydetmislerdir. Ayni
calismada BKI ile dinamik denge arasinda negatif korelasyon oldudu ve
uygun BKI’ni korumanin denge becerisi icgin 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Ancak Blaszczyk ve digerleri [3], 18-53 yas arasi 133
kadin lzerinde yaptiklari arastirmada kontrol grubu disindaki kadinlar
obez 1, obez 2 ve obez 3 seklinde gruplandirilmis ve Ol¢me araci
olarak Kistler9281C statik kuvvet platformu kullanilmistir. Calisma
sonucunda viicut adgirligindaki artisin yeni biomekaniksel kisitlamalar
getirdigini wvurgulayan Blaszczyk ve digerleri [3], kadinlarda kilo
artisinin O6zellikle kalca ve bacaklarda asiri vyad birikmesi ile
sonu¢landigini, bunun sonucunda daha adir ve kalin bacaklarin lateral
salinimi azalttidini ve obez kadinlarin diisme riski tasidiklarina dair
bir genelleme yapilamayacadini savunmuslardir. Obez kadinlarda vicut
agirligindaki artisin dik durmaya yonelik fonksiyonel bir adaptasyonla
sonuclandidi, sadece BKI 40’1in iizerindeki ileri obez grupta ©&ne
salinimin arttidi kaydedilmistir. Bu c¢alisma sonucundaki farkliligin
O0lcme aracindan kaynaklanabilecedi  distUnilmektedir. Zira yapilan
arastirmalar sabit durmada ya da ani sarsintilarda kilo fazlasinin
bireylere dezavantaj sagladigi yonindedir. Corbeil ve digerleri [6],
6zellikle karin bdlgesinde asiri vyag birikmesi olan obez bireylerin
sarsintiya maruz kalma durumunda daha fazla disme riski tasidiklarini
belirtmislerdir.

Bu calismada gozler kapali olclim sonucunda gruplar arasindaki OA
indeks farki (F(2,37)=0.013, p>0.05) ile gbdzler kapali 0Olctim OA
indeks ile BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlzi
bulunmamistir (r=0.003, n=40, p>0.005, 2 uclu).

Bu arastirmanin temel sinirlilidili denek sayisinin az olmasi ve
sadece BKI gruplamalarina gdre posturel denge 6zelliine bakilmis
olmasidir. Bir diger sinirlilik c¢alismanin kesitsel tarama modelinde
yapilmis olmasidir. Kadinlarin uzun vadede postirel denge 0Ozellikleri
ya da disme gecmisleri dederlendirilmemistir.
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5. SONUGC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Calisma sonuglarina gbre c¢ikardigimiz temel sonug¢ 35-45 vyas
grubu sag§likli, sedanter kadinlarda BKI ile denge kaybi arasinda
pozitif yobnde bir iliski oldududur. Bir baska deyisle BKI indeksi
arttikca denge kaybi artmaktadir. Zayif denge Dbecerisi disme riski
tasidigindan kadinlarin menapoz ddénemine girmeden boy kilo dengesini
saglamalari ve ilerleyen yaslarda bunu korumalari Snem tasimaktadir.

Gelecek calismalar icin her iki cinsiyette daha fazla denek ile
hem BKI hem de viicut tiplerine gdre denge 6zelliginin uzun siireli
calismalarla takip edilmesi &nerilebilir. Ayrica egzersiz programi ile
kilo verme ve denge arasindaki iliski arastirilabilir.

NOT (NOTICE)

Bu c¢alisma 12. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresinde poster
bildiri olarak sunulmustur (Poster No:261).
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