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OZET

Aydogan Z. Damismanhk Hizmetinin Etkilerinin Vestibiiler Rehabilitasyon
Programina Devam Eden Yash Bireylerde Arastirilmasi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Program
Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismada, yasa bagli dengesizlik hikayesi olan yasl
bireylerde vestibiiler rehabilitasyonla birlikte verilen Vestibiiler Denge Rehabilitasyon
danmismanlik hizmetinin etkileri incelendi. Kriterleri saglayan goéniilli 21 yash birey
calismaya dahil edildi. Denge Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile Duyu
Organizasyon Testi, MiniBEST Test, Tinetti Denge ve Yiiriime Olgegi ile, giinliik
yasam aktiviteleri Vestibiiler Bozukluklarda GY'A ile, yasam kalitesi Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi- Yashh Modiilii degerlendirildi. Yasl bireylere vestibiiler
rehabilitasyon protokolii oncesi ortalama 45 dakika siirecek sekilde danigmanlik
hizmeti verildi. Vestibiiler rehabilitasyon egitimi bilgisayarli dinamik postiirografide
8 hafta siireyle haftada 2 kez uygulandi. Egitim sonrasi, denge ve yiiriime, giinliik
yasam aktiviteleri, yasam kalitesinin gelistigi goriildii (p<0.05). Bu sonuglara goére
VDR danismanlik hizmetiyle birlikte verilen vestibiiler rehabilitasyonun yash
bireylerin rehabilitasyon programinda yer almasinin denge, yiiriime, giinliik yagam

aktiviteleri ve yasam kalitesinin gelismesinde yararli olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Danismanlik; Denge; Yiiriime; Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Aydogan Z. Investigation of the Effects of Counseling Service in Elderly
Individuals Attending Vestibular Rehabilitation Program, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Audiology and Speech Disorders Program
PhD Thesis, Ankara, 2022. In this study, the effects of counseling service given
together with vestibular rehabilitation in elderly individuals with a history of age-
related imbalance were examined. 21 volunteer elderly individuals who met the
criteria were included in the study. Sensory Organization Test, Mini-BESTest, Tinetti
Balance and Gait Scale were used with Computerized Dynamic Posturography, daily
living activities were evaluated with ADL in Vestibular Disorders, and quality of life
was evaluated by the World Health Organization Quality of Life- Elderly Module.
Before the vestibular rehabilitation protocol, counseling was given to the elderly
individuals for an average of 45 minutes. Vestibular rehabilitation training was applied
in Computerized Dynamic Posturography twice a week for 8 weeks. After the training,
balance and walking, activities of daily living, and quality of life improved (p<0.05).
According to these results, it was concluded that the inclusion of vestibular
rehabilitation, which is provided with counseling service, in the rehabilitation program
of elderly individuals may be beneficial in improving balance, walking, activities of
daily living and quality of life.

Keywords: Elderly; Consultancy; Balance; Walk; Life quality
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1. GIRIS

Damismanlik, genel anlamda karsi tarafa bir konuda rehberlik etme ve bilgi
aktarma olarak tanimlanabilir. Danisman; onerilerde bulunan, rehberlik ve problem
¢ozmede liderlik yapan kisidir (1-3).

Saglikta hasta danismanligi, giivenli ve uygun hasta bakimi1 anlaminda hasta
saghigina yonelik konularda hastalara rehberlik etme, tavsiyelerde bulunma ve geri
bildirim saglama olarak ifade edilebilir (4, 5).

Odyoloji’deki danismanlik uygulamalari, hastalarin ve ailelerin isitsel,
vestibiiler (denge) veya diger (kulakla ilgili) bozukluklarin etkilerini anlamalarina,
kabul etmelerine ve bunlara uyum saglamalarina yardimci olmada kritik bir rol
oynamaktadir (1, 2). Bu bozukluklarin olumsuz islevsel etkileri, etkili iletisim, s6zlii
dil becerilerini edinme, okulda, iste veya sosyal aktivitelerde performans gosterme ve
iligkileri etkili bir sekilde siirdiirme konusunda 6nemli sinirlamalar getirebilir. Bu
bozukluklarin hastalar ve aileleri iizerindeki sosyal ve duygusal etkileri, utang,
izolasyon, depresyon, stres veya kaygi duygularini igerebilir. Odyoloji alaninda ise
zorluklar1 asmak, bilingli olarak etkili danismanlik bilgisi, becerileri ve tutumlarinin
gelistirilmesini hedeflemektedir (3).

Ozellikle rehabilitasyon alaninda danismanlik uygulamalarma dikkat ¢ekmek
ve son teknolojilerinin de kullanimiyla yasl kisilere saglik hizmeti ve bilgilendirerek
rehberlik hizmetlerini igermektedir (6).

Iyi bir denge, viicudun ¢evreye olan pozisyonuyla ilgili duyusal bilgilerin
kompleks uyumu ve viicut hareketini denetlemek igin uygun motor tepkiler tiretme
yetenegi gerektiren giinlik hayat igin gerekli bir beceridir (7, 8). Denge; gorme,
vestibiiler duyu, propriosepsiyon, kas Kuvveti ve reaksiyon siiresinin katkilarini
gerektirir. Artan yasla birlikte, bu sistemlerin denge problemlerine sebep olabilecek
ilerleyici bir iglev kayb1 s6z konusudur (7-9). Denge bozukluklari, 6zellikle diinyanin
yasli niifus oranlarmin fazla oldugu boélgelerde diismeler ve diismeye bagh
yaralanmalar sonuglanmasi nedeniyle artan bir halk sagligi problemi haline gelmistir.
Diisme problemi, yash bireylerde goriilmekte olan en ciddi ve maliyetli sorunlardan
biridir. Diisme, yash bireylerin islev bozuklugu ve bagimsizlik problemleri
baslangicina sebep olmaktadir (10). Ayni zamanda yashilarda yaralanmaya bagl

hastaneye yatislarin 6nde gelen nedenidir. Toplumda yasayan 65 yas listii her ii¢



kisiden biri her yil en az bir diisme yasar ve bu diismelerin en az %10-15'i ciddi
yaralanma ile iligkilidir (7, 10). Ekonomik agidan, diismelerle iligkili dogrudan ve
dolayli maliyetler olduk¢a fazladir ve yaslh insanlarin orani arttik¢a artacaktir. Yash
insanlarda kararsizlik, duyusal, motor ve merkezi islem sistemlerindeki bozulmadan
kaynaklanabilir. Bozulmalar, bu sistemlerin belirli bir bilesenini etkileyen spesifik bir
patolojinin veya normal yaslanma nedeniyle genel ilerleyici fonksiyon kaybinin
sonucu olabilir. Sebebe ragmen, duyusal, motor ve merkezi islem sistemlerinin bir
bileseni eksik oldugunda, kalan bilesenlere daha fazla giiven duyulur ve denge
kontrolii i¢in artan bir zorluk meydana gelir (7-9).

Sonug olarak, dengelenmesi zorunlu olan fizyolojik sistemlerdeki yasa bagh
degisiklikleri anlamak, yaslilarda diismeleri onlemek, yasam kalitesini artirmak,
bagimsizlig1r saglamak ve yaralanmaya bagli bireyler ve toplum flizerindeki yiikii
azaltmak i¢in buna yonelik re/habilitasyon programlari ve danmigsmanlik oldukga
onemlidir. Dengenin saglanmasi vestibiiler sistem, gorsel ve proprioseptif sistem
yoluyla alinan bilginin {ist merkezlerde yorumlanmas ile gergeklestirilir (11-13).
Duyu sistemlerinden gelen yetersiz veya yanlis bilgiye ya da bu bilginin merkezi
yorumundaki eksiklige bagli olarak denge problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ayni
zamanda yaslanmayla birlikte dengenin siirdiiriilmesinde gorev alan vestibiiler, gorsel
ve proprioseptif sistemlerin fonksiyonlarinda olusan bozukluk veya azalma, genellikle
instabilite, yiiriime bozukluklar1 ve diismelere neden olmaktadir. (14) . Denge yasla
daha giivenilmez hale gelir ve patolojik bozukluklar olmadan bile, yasla birlikte ortaya
¢ikan dengedeki fizyolojik diisiis, diismeyi de destekleyen bir faktordiir(10, 14). Bu
durum ise bireyin yasam kalitesini ve psikososyal durumunu da olumsuz
etkilemektedir. Tiim medikal ve / veya cerrahi tedavi/terapi yontemlerine ragmen
devam eden denge bozuklugu, bireylerde rehabilitatif yaklasim ile dengeyi diizeltmek
ve bireyin semptomlarini iyilestirmek amaglanmaktadir. Sonug olarak; yetersizlikleri
azaltmayr amaglayan Vestibiiler Rehabilitasyon (VR) ile denge bozuklugu olan
kisilerin yasam kalitesi yiikseltilmekte, psikososyal durumu olumlu etkilenmektedir.
VR, vestibiiler ve denge bozuklugu olan bireylerde, her bireye 6zel olarak
uygulanmasi1 gereken kapsamli bir degerlendirmeyle birlikte terapatik yaklasim
yontemidir (15, 16). Kisinin kapsamli degerlendirme sonrasi, yetersizliklerinin

belirlenmesiyle giinliilk hayatta yapilan yada yapamadigi seylerin gelistirilmesiyle,



kisiye 0zgli giivenilir, yan etkisi olmayan rehabilitasyon programi olusturulur ve
uygulanir. Klinigimizde rutin olarak degerlendirilen ve kisiye 6zgii rehabilitasyon
programi hazirlanip uygulanan yash bireylerin, vestibiiler sistem ile ilgili
bozukluklar,semptomlar ve olusturduklar1 fonksiyonel yetersizlikler, bu
yetersizliklerin seyri, semptomlarin azaltilmasina yonelik tedavi/terapi stratejileri
hakkinda bilgilendirmeyi igeren VDR danigsmanlik (counselling) rehberinin, VR
sonuglarii olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Yaslilarda uygulanan VR son
zamanlarda ilgi gbsterilen bir yaklasim oldugu i¢in rehabilitasyonun hedefi, potansiyel
etkileri ve siirecin agiklanacagi bilgilendirme seanslart 6nemli asamalar arasinda
bulunmaktadir. Etkin bir rehabilitasyon i¢in motivasyon ve uyumun saglanmasi en az
uygulanan program kadar Onemlidir. Bu ¢alismada; vestibiiler rehabilitasyon
programina devam eden yasgh bireylerde verilen danigmanligin/bilgilendirmenin
memnuniyet ve yagam kalitesine etkilerinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Calismamizda temel aldigimiz hipotezler asagida sunulmustur:

H1: Yasl bireylerde vestibiiler rehabilitasyon programiyla birlikte uygulanan
danigmanlik hizmetinin denge ve yiiriime {izerine etkKisi vardir.

H2: Yagh bireylerde vestibiiler rehabilitasyon programiyla birlikte uygulanan
danigmanlik hizmetinin glinliik yasam aktiviteleri {izerine etkisi vardir.

H3: Yaslh bireylerde vestibiiler rehabilitasyon programiyla birlikte uygulanan

danigmanlik hizmetinin yasam kalitesi {izerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Damsmanhk

Meslek kuruluslar1 ve alaninda 6nde gelen isimler tarafindan formiile edilen
bazi 'danismanlik' tanimlar1 sunlardir:

"Danigmanlik" terimi, bireylerle ve gelisen iliskilerini, kriz destegi,
psikoterapdtik, yol gosterici (rehberlik) veya problem ¢dzme gibi ¢alismalari igerir.
Danigsmanin gorevi, "danisana" daha tatmin edici ve becerikli yasamanin yollarini
kesfetme ve netlestirme firsat1 vermektir (17).

Danigmanlik bagka bir tanima gore, egitimli bir damigsman ile danisan
arasindaki profesyonel iliskiyi ifade eder. Bu iliski genellikle kisiden kisiye olur, ancak
bazen ikiden fazla kisiyi de i¢erebilmektedir. Daniganlarin kendi yasam alanlariyla
ilgili goriislerini anlamalarina ve netlestirmelerine, kendi belirledikleri hedeflere
ulagsmay1 6grenmelerine yardimci olmak igin tasarlanmistir (18).

Feltham’a gore danismanlik, daniganlarin yakin ilgilerine, sorunlarina veya
isteklerine bir dizi iletisim becerisinin uygulanmasiyla karakterize edilen bir iliskidir.
Baskin ahlak anlayis1, 6giit vermek veya zorlamaktan ziyade kolaylastirmadir. Cok
kisa veya uzun siireli olabilir, bir organizasyonel veya 6zel klinik ortaminda yer
alabilir ve pratik, tibbi ve diger kisisel refah konulariyla Ortiisebilir veya
ortiismeyebilir. Hem danigsman hem de danisan rollerini tistlenmeyi kabul eden kisiler
tarafindan Ustlenilen farkl: bir faaliyettir. Ayni zamanda gelismekte olan bir meslektir.
Dostluktan daha disiplinli bir hizmettir. Geleneksel tibbi veya psikiyatrik ortamlarda
sunulan iliskilere yardim etmekten daha az damgalayic1 olan bir iliskide bunlar
tartismak ve ¢6zmek isteyen, sikintida veya bir dereceye kadar kafa karisiklig1 igindeki
insanlar tarafindan aranan bir hizmettir (19).

Bu tanimlardan danigmanin farkli anlamlar tasiyabilecegi goriilmektedir.
Ornegin, Burks ve Stefflre (1979) "profesyonel" iliski fikrini ve "kendi belirledigi"
hedeflerin 6nemini vurgular. BAC tanimi, eylemden ziyade kesfetmeye ve anlamaya
vurgu yapar, Feltham ve Dryden, danismanlik ve hemsirelik, doktor, saglik ¢aligani,
sosyal hizmet ve hatta giinliik arkadashk gibi diger yardim bicimleri arasindaki

ortlisme alanlarini vurgulamaktadir (17-19).



Blocker’e gore danismanlik, bireyin gelisimini kolaylastirmaktir (20). Gelisim
ise bireyin kaliimsal yapisi ile g¢evresi arasindaki etkilesim ile gerceklesmesi
gerektigini savunmaktadir. Birey ile toplum arasindaki etkilesime miidahale
girisiminde danigsman, aslinda bireyin gelisimine katkida bulunmasi gerektiginin
bilincinde olmasi gerekliligi {lizerinde yogunlagmistir. Danismanin gorevini g
prensipte toplamaktadir (20).

Danigmanin egitim ve deneyimi

Danismanin roli

Danigsmanin ¢evresine olan rolii

Danismanlar tarafindan benimsenen farkli amaglardan bazilari sunlardir (21):

» I¢gorii; duygusal zorluklarin kokenleri ve gelisimi hakkinda bir anlayis edinmek.

* Bagkalanyla iligki kurmak; diger insanlarla anlamli ve tatmin edici iligkiler
kurabilme ve siirdiirebilme becerisine sahip olmak: 6rnegin, aile i¢cinde veya sosyal
yasamda.

« Oz farkindalik, engellenen veya reddedilen diisiince ve duygularin daha fazla
farkina varmak veya benligin baskalar tarafindan nasil algilandigina dair daha dogru
bir alg1 gelistirmek.

» Kendini kabul etme; 6zelestiri ve reddedilmeye konu olan deneyim alanlarini
kabul etme yetenegi ile isaretlenmis, kendine karst olumlu bir tutum gelistirme.

* Kendini gergeklestirme veya bireylesme; potansiyeli ger¢eklestirme yoniinde
hareket etme veya daha 6nce catigan benlik parcalarinin entegrasyonunu saglama.

* Aydinlanma, danisanin daha yiiksek bir ruhsal uyanis durumuna ulagmasina
yardimci olmak.

* Problem ¢6zme, danisanin tek basina ¢ézemedigi belirli bir soruna ¢dziim
bulmak. Problem ¢dzmede genel bir yetkinlik kazanmak.

* Psikolojik egitim; danmisanin, fikir ve teknikler edinmesini saglamak,
davranis1 anlamak.

* Sosyal becerilerin kazanilmasi; sosyal ve kisilerarasi becerileri 6grenmek ve
bunlara hakim olmak.

Danismanlik yirminci ylizyilin bir icadidir. Karmasik, mesgul, degisen bir
diinyada insanlarin bas etmesi zor olan bir¢ok farkli deneyim tiirii vardir. Danigmanlik,

bu anlarda gergekten yararli bir segenektir. Danisman tanilamaz veya etiketlemez,



ancak danisani dinlemek i¢in elinden gelenin en iyisini yapar ve sorununu anlamanin

ve ¢ozmenin en iyi yollarin1 bulmak i¢in danisanla ¢alisarak rehberlik eder (21, 22).

Pek ¢ok saglik alaninda da danismanlik yapilmakta ve ihtiya¢ duyulmaktadir.

Odyologlar da bireylere ve ailelerine bilgi, egitim, rehberlik ve destek saglayarak

danigmanlik yapar. Danigmanlik, degerlendirme sonuglarinin ve terapi/rehabilitasyon

seceneklerinin tartisilmasini igerir (2, 23). Danigmanlik, miidahale, yonetim, egitim

ortami ve iletisim sekli ile ilgili karar vermeyi kolaylastirir. Odyologun danisma

stirecindeki roli, isitme, denge ve diger ilgili bozukluklarla yasamaktan kaynaklanan

duygu, diislince ve davranislarla ilgili etkilesimleri de icerir. Odyologlar, bireylere ve

ailelerine danismanlik yaparken asagidaki faaliyetlerde bulunur (23):

v

v

< X

<

Degerlendirme  sonuglarmmin  yorumlanmasi  ve  terapi/rehabilitasyon
secenekleri hakkinda bilgilendirici danismanlik saglamak

Bireyleri ve ailelerini bakim planlariyla ilgili bilingli kararlar almalar1 i¢in
giiclendirmek

Birey, aile ve ilgili topluluk tiyelerini egitmek

Bireyler ve aileleri i¢in esler aras1 gruplara destek ve/veya erisim saglamak
Bireylere ve ailelerine, kendilerinin savunucusu olmalarini saglayacak
beceriler kazandirmak

Birey iizerindeki psikososyal etki ile ilgili uyum danismanligi saglamak
Danigmanlik ihtiyaclar: isitsel, denge ve diger ilgili bozukluklarla ilgili
olanlarin disinda kaldiginda bireyleri diger profesyonellere yonlendirmek.

Odyologlarin pratikte etkili danismanlik saglamak i¢in sahip olmalar1 gereken

Oonemli gorillen danmigmanlik yeterlilikleri bilgi, beceri (yetenek) ve tutum olarak

belirlenmistir (2).



Sekil 2.1. Etkili danismanlik (2).

2.2. Yashhk Tanimi

Yaglilik, tim canlilarda goriilen biyolojik siireg olup, ilerleyen yasin etkilerinin
ortaya ¢ikmasi ve yasli olma anlamina gelmektedir. Yaslanma ise yasin artmasiyla tiim
canlilarda goriilen, viicut islevselliginin azalmasina sebep olan fizyolojik, kacinilmaz
olagan bir siire¢ olarak tanimlanabilir(24, 25). Hastalik ya da zayiflik olmayip yasamin
bir pargasidir. Yaslanmayla meydana gelen fizyolojik degisimler ciddi bir saglik
sorunu olmasa da giinlikk yagami olumsuz etkileyen bir durumdur (26). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yashihig:i “bireyin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi” olarak
tanimlamistir. DSO yasliligin baslangi¢ yasmi 60 yas olarak kabul etmektedir(27, 28).
Dogum hizinin azalmasi ve yasam siresindeki artisla beraber diinya niifusunun
yaslanmakta oldugu goriilmektedir. Diinyada 60 yas tistii bireylerin niifusu yaklagik
900 milyona ulagmaktadir(27).

Ulkemizde vyaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkeler
arasindadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde 65 yas iistii
niifus 2015 yilinda 6 milyon 495 bin iken son bes yilda %22.5 artarak 2020 yilinda 7
milyon 953 bin 555 Kisiye ulasmustir. %44.2°si erkek, %55.8’ini kadinlarin
olusturdugu yash niifusun toplam niifus igindeki oran1 da bu bes yil i¢cinde %9.5’¢
yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gére yasl niifus oraninin 2025 yilinda %11,0,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacagi ongoriildii (29).



2.3. Yashlarda Gaoriilen Fizyolojik Degisiklikler

Nifusun ilerleyici yaslanmasi ¢agimizin bir olgusudur. Yaslanma,
homeostazin korunmasini zorlastiran ilerleyici bir organ disfonksiyonu ile
karakterizedir. Bununla birlikte, yasliligin evrensel bir tanim1 yoktur. Yaslanmayla
birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler belirli bir zamanda ortaya ¢ikmaz.
Yaslanma tanimlarinin ¢ogu takvim yasina dayanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
yasliligi >60 yas olarak tanimlarken(27), Amerikan siniflandirmasina gére olgunluk
arasindaki sinir ve yaslilik 65 yildir (27, 30).

Yaslanma, tiim organ sistemlerini kapsayan bir¢ok hastalifa karsi artan
duyarlilikla iliskilidir. Aslinda yas, birgok norodejeneratif, metabolik, kardiyovaskiiler
ve kas-iskelet sistemi durumu i¢in en biiyiik risk faktorii olarak kabul edilir.
Yagslanmayla birlikte organizmada tiim sistemlerde fizyolojik degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimler de yaslilarda yasam kalitesini azaltmakla beraber ruhsal

sagligi da olumsuz etkilemektedir (31, 32).
2.3.1. Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Normal yaglanma ile birlikte total beyin agirliginda ve kan akiminda azalma
meydana gelmektedir. Insanlarda, bazi arastirmacilar artan yasla birlikte dendrit
sayisinda bir kayip veya dendrit dejenerasyonu oldugunu bildirmislerdir (33, 34) (35)
(36). Beyindeki noron sayisi da hizla azalmaya baslamaktadir. Buna bagl olarak sinir
iletim hizinda giderek yavaslama goriilmektedir. Bu azalma ve yavaslamalarin
neticesinde otonom sinir cevabinda gecikmeler yasanmaktadir (37). Yasm
ilerlemesiyle hareket zamaninda diismeler goriilmekte ve reflekslerde de azalmalar
meydana gelmektedir. Ogrenme, hafiza ve diger bilissel fonksiyonlarda da zamanla

gerileme yasanmaktadir(37, 38).
2.3.2. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaglanmanin kas-iskelet sistemi T{izerindeki etkileri tiim bilesenlerinde
goriilebilmekte ve kemik ve kas kiitlesi kaybina, fonksiyon bozukluguna, kemik
kirilma riskinin artmasina, fibroz ve kikirdak dokularda fissiir olusmasina, iyilesme ve

rejenerasyonun bozulmasina, kemik ve kas kiitlesinde azalmaya yol acabilmektedir.



Bu dokularla iligkili metabolik ve hiimoral fonksiyonlardaki degisikliklerle birlikte
kas-iskelet koordinasyonu ve propriyosepsiyon zamanla azalmaktadir(39).

Iskelet kas1 zayiflig1, yaslanmanin istenmeyen bir sonucudur. Yasa bagl kas
kiitlesi ve giicii kaybi1 olan sarkopeni, yaslh bireyler i¢in sakatliga, bagimsizlik kaybina
(39, 40) ve ayrica hastaneye yatis sebebinin (40, 41) o6nemli Onciisii olarak
tanimlanmistir. Azalmis kas kiitlesi sarkopeniye sebep olurken, kuvvet kaybi daha
bliyiik Olglide artar ve kas boyutuna gore normalize edilen kuvvet yasla birlikte azalir.
Dinapeni, kas atrofisinden bagimsiz olarak yasa bagli bu kas giicii kaybini tanimlamak
amactyla kullanilan yeni bir teriminolojidir. Dinapeni, kas giicii ya da kuvvet kaybinin
yasl bireylerde stirekli olarak hareketlilik gibi fonksiyonel durumlarin kisitlanmasina,
diismelere ve mortaliteye sebep olmaktadir (42).

Yasla birlikte kemik yaslanmasinin morfolojik ve sistemik olarak kemik
kiitlesi ve mineral igerigi kaybi, kemik sekli ve geometrisinde degisimler, yag oraninda
artig, kirik riskinde artis ve iyilesme siiresi ve kapasitesinde azalma, biliylime
faktorlerine ve hormonlara karst degismis yanit ve azaltilmis kalsiyum ve fosfat
depolar1 goriilmektedir. Bunlarda yaglilarda kas iskelet sistemini olumsuz yonde

etkilemektedir (32, 39).
2.3.3. Kardiyovaskiiler Sistemi Degisiklikleri

Yaglanma kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en biiyiik risk faktoriini
olusturmaktadir. Yaglanmayla berbaber kalpte herhangi bir hastalik olmadan
kardiyovaskiiler sistemde birtakim fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte ve bu
degisikliklerin sonucunda pek ¢ok hastaligin sebebi olmaktadir (30, 43).

Yaslanmayla, kardiyovaskiiler yapt ve fonksiyondaki karmasik ve gesitli
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Kalp dokusunda yapisal olarak meydana gelen makro
ve mikro degisimler kalbin fonksiyonuna yansimaktadir. Yaslanmayla miyositlerin
yapist degiserek rejenerasyon 6zelligi azalmaktadir. Bunun sonuncunda fibroblastlar
kollejen iireterek kalp dokusunda kollejen miktarinin artmiyosit kollejen oranindaki
dengesizlik diyastolik disfonksiyon gelismesine sebep olmaktadir (44, 45).

Ileri yasla beraber kalpte atrofi veya hipertrofi gibi degisiklikler
goriilebilmektedir. Kalp hafif hipertrofik hale geldiginde sempatik (fakat parasempatik

olmayan) uyaranlara karst asir1 duyarli hale gelmektedir. Kalp hizindaki egzersize
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bagl artiglar ve miyokardiyal kontraktilite yasl kalplerde korelmektedir. Aort ve
major elastik arterler, artan nabiz dalga hizi, endotelyal disfonksiyon kanit1 ve erken
aterosklerozu andiran biyokimyasal paternler ile uzamakta ve sertlesmektedir.
Arteriyel barorefleks yaslanmada biiyiik 6l¢iide degismekte, ancak farkli bilesenler
farkli sekilde etkilenmektedir: Kalbin arteriyel baroreseptor kontroliinde bir bozulma
meydana gelmektedir. Kardiyopulmoner vagal afferentlerden kaynaklanan refleksler
de yash bireylerde azalmaktadir. Yaglanmanin getirdigi kardiyovaskiiler ve refleks
degisiklikleri, saglik ve hastalikta dolasim homeostazi {izerinde onemli etkilere sahip

olabilmekte pek ¢ok sistemi etkilemektedir (44, 45).
2.3.4. Solunum ve Pulmoner Sistemi Degisiklikleri

Solunum ve pulmoner sistemde yaslanmayla birgok degisiklik meydana
gelmektedir. Akcigerleri bulundugu go6giis boslugunun yapisi, optimal akciger
fonksiyonu i¢in biiyiikk hayati onem tagimaktadir (46). Yaslanmayla birlikte omurga,
kaslar ve kaburgalarda meydana gelen deformiteler normal akciger fonksiyonunu
etkilemektedir. Insanlar normal olarak yaslandikca, intervertebral disk bosluklarmin
daralmasina, bunun sonucunda ise omurganin kifozuna veya egriligine neden
olmaktadir. Bu egriligi olugmasiyla, kaburgalar arasindaki boslugu azaltarak daha
kiigiik bir gogiis boslugu olusturmasiyla sonuglanir. Bu degisiklikler de g6giis boslugu
hacmindeki azalmalara sebep olur, akciger hacimlerindeki azalmayr ve solunuma
yardimci olan kaslardaki degisiklikleri icerir. Boylece akciger kapasitesi de azalmis
olmaktadir (46, 47).

Yaslanan popiilasyonda hiicresel diizeyde kas fonksiyonu daha az verimlidir.
Yasli popiilasyonda daha az pulmoner rezerv bulundugu i¢in ve yasl popiilasyonda
anatomik degisiklikler ve kas atrofisi nedeniyle Oksiiriik giicii azalmaktadir. Bu da
akcigerde hiicre artiklarinin solunum yoluyla digar1 atilmasini zorlastirmaktadir (47,
48). Ayni zamanda siliyer fonksiyon bozulmasiyla akcigerden partikiillerin
temizlenmesi azalir. Yaslanmayla birlikte bagisiklikta meydana gelen birgok karmagik
degisiklik, enfeksiyonlara kars1 duyarliligin artmasina sebep olmaktadir. Yasla birlikte
diyafram gibi solunum kaslar1 zayiflamaya baslamaktadir. Absorbsiyon kapasitesi de

giderek azalarak kana daha az oksijen gegmesine sebep olmaktadir (48, 49).
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Akcigerlerde yasa bagl tiim bu degisiklikler gbz oniine alindiginda, akciger
hastaliginin yaslanan niifus i¢in 6nemli sonuglart vardir. Kronik alt solunum yolu
hastalig1, 65 yas ve istii kisilerde liglincli 6nde gelen 6liim nedenidir (47, 48). Biiyiik
ve biiyliyen bir yaslanan niifusla birlikte, viicudun yasla birlikte nasil degistigini ve
bunun tim solunum sistemini nasil etkiledigini anlamak ¢ok Onemlidir. Yaslanan
poplilasyonumuza en uygun bakimi saglamak icin akcigerdeki yaglanma siirecini

anlamak gereklidir (47, 49).
2.3.5. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslilarda artan yasla birlikte organ sistemlerinde ve hiicresel diizeyde giderek
artan yetersizlikler, bozukluklar meydana gelmekte bunlardan biri de gastrointestinal
sistemdeki degisikliklerdir. ~ Osofagus artan yasla islevselli§i bozulmaktadir.
Peristaltik hareket giicli azalmaktadir. Yasin ilerlemesiyle mide ve bagirsak duvarinin
kanlanmasi1 azalmakta bunun sonucunda iilser olusumu goriilmektedir (50). Mide
mukozasi azalarak tat ve kokuda, tiikriik bezi salgisinda azalma goriilmekte buna bagh
olarak beslenmenin yetersiz olmasina sebep olmaktadir. Midenin bosalma siiresi
artmakta ve sindirim hizi azalmaktadir. Bagirsak hareketlerinin yavaslamasiyla

kabizlik gibi sorunlar da beraberinde olugsmaktadir (50-52).
2.4. Yaslanma ve Denge
2.4.1. Dengenin Tanimi, Noranatomisi

Denge; kisinin viicut agirlik (gravite) merkezini, destek ylizeyi lizerinde veya
icinde tutabilme yetenegi olarak tanimlanir. Postural denge, bakis stabilizasyonu,
uzamsal oryantasyon ve navigasyon, farkli duyusal ve i¢sel mekansal bicimlerin
etkilesimine dayanan beyin ve kas-iskelet sistemi arasinda geribildirim saglayan
bireyin yer cekim merkezine karsi ayakta durmasini saglayan kontrol mekanizmasidir
(53, 54).

Vestibiiler ve gorsel uyarilar dengenin saglanmasinda oldukg¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Bununla birlikte, vestibiiler sistem, lineer ve agisal hareketlerde bas ve viicut
yer degisimlerin tespitinde rol oynayarak hem statik hem de dogal dinamik

aktivitelerde ¢ok dnemli bir rol oynar (8, 54, 55).
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Insan vestibiiler sisteminin normal dengeli isleyisi, dik bir durus ve hareket,
bas ve goz stabilizasyonu ve viicudun konumu gibi algisal siireglerin tiimiidiir. Sonug
olarak, vestibiiler sistemdeki herhangi bir lezyon bu islevleri bozacaktir. Yasla birlikte
postural instabilite goriilebilmekte, osilopsi ve bulanik gérme yasayabilmektedir (53).

Genel olarak vestibiiler sistem hem duyusal hem de motor sistemdir.
Organizmada uzaysal oryantasyon ve dengeyi koordine eden en onemli sistem
vestibiiler sistemdir. Vestibiiler sistem, bu temel gorevleri beyne, ornegin goz
hareketini kontrol etmek ve viicudun dik pozisyonunu korumak i¢in kaslara
gondererek gerceklestirir. Ek olarak, viicut pozisyonunda telafi edici hareketler ve
ayarlamalar olusturmaktan sorumlu olan bir dizi refleks yolunu devreye sokar (8).

Vestibiiler sistem, i¢ kulak labirentinin ayrilmaz bir parcasidir ve ayn1 zamanda
isitsel sistemin bir pargasini, kokleay1 da iceren temporal kemigin petrdoz kismindaki
optik kapsiilde bulunur. Hareket genel olarak dogrusal ve donme bileseni olmak {izere
iki bilesenden olusur. Dogrusal hareket otolit organlar tarafindan algilanirken, donme
hareketi yarim daire kanallari tarafindan algilanir. Ug boyutlu bir ortamda viicudun
tiim olas1 hareketlerini tanimak icin gerekli olan ii¢ yarim daire kanali vardir. Yarim
daire kanallar1 endolenf ile doldurulur ve her kanalin diger iki kanala dik agida oldugu
anlamina gelen ortogonal olarak diizenlenir ve yatay, 6n veya iist ve arka veya alt
yarim daire kanali olarak adlandirilir. Ust ve arka kanal sagital diizleme 45° ve yatay
kanal eksenel diizleme 30° acidadir. Ayrica, her kanal, bulundugu diizlemdeki
rotasyonlara karsi maksimum derecede duyarlidir ve karsi taraftaki bir kanalla
eslestirilmistir, boylece bir kanal i¢in uyarici olan uyaranlar diger kanali inhibe eder

(56, 57).
2.4.2. Yashlarda Denge Bozuklular1 ve Nedenleri

Yaslilarda denge problemleri, duyusal, motor ve merkezi sinir sistemlerindeki
bozulmadan kaynaklanabilmektedir. Bozulmalar, bu sistemlerin belirli bir bilesenini
etkileyen spesifik bir patolojinin veya normal yaslanma nedeniyle genel ilerleyici
fonksiyon kaybinin sonucu olabilmektedir. Sebebe ragmen, duyusal, motor ve merkezi
sinir sistemlerinin bir bileseni eksik oldugunda, kalan bilesenlere daha fazla giiven

duyulmakta ve denge kontrolii daha zor olmaktadir (8, 58).
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Sekil 2.2. Denge bilesenleri (8)

Duyusal Stratejiler
Gorsel Duyu

Net ve kesin goriis, diinyada etkin bir sekilde gezinmek i¢in gerekli bilgileri
saglar., Merkezi Sinir Sistemi (MSS) hareket eden nesnelerin hizini ve yoniinii hizl
bir sekilde degerlendirmek ve karsilasilan tehlikeleri belirleyebilmek, ortamin uzaysal
bir haritasini olusturmak i¢in gozlerden gelen girdileri kullanir (59).

Gorme alaninin hareketi, viicudun diinyaya gore hareketi hakkinda da bilgi
saglayabilir ve bu da dik durusun kontrol edilmesine yardimci olur. Ayakta dururken,
viicut dogal olarak ayak bileklerinde sallanir ve sonug¢ olarak gérme alani degisir.
Ornegin, sola dogru bir sallanma, gorsel alanin saga kaymasina neden olur. MSS, tiim
alan hareketini benmerkezci hareket olarak yorumlar. Giinliikk yasamda, viicut
sallanmas1 ve hareketi hakkinda tiim alan gorsel bilgileri, denge kontroliiniin
diizenlenmesinde etkili bir geri bildirimdir. Yapilan ¢alismalar, ayakta dururken gozler

kapatildiginda postiiral salinim alaninin yaklasik %30 arttigin1 gostermistir (59, 60).
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Genel olarak, yasin ilerlemesiyle gorme keskinligi, kontrast duyarliligi,
karanliga uyum ve derinlik algis1 gibi bircok goérme siireci fizyolojik degisikliklere
ugrayarak gorme giderek kotiilesir (61, 62).

Zayif gorsel girdi ile, mesafelerin yanlis degerlendirilmesi ve uzamsal
bilgilerin yanlis yorumlanmasi nedeniyle denge kontrolii ve engellerden kacinma
yetenekleri bozulur (40). Bozulmus derinlik algisinin, toplumda yasayan yash
kisilerde ¢oklu diismeler i¢in en giiglii gorsel risk faktorleri arasinda oldugu
bulunmustur (59). Mesafeleri dogru bir sekilde ayarlama ve mekansal iligkileri
algilama yeteneginin, ¢evrede giivenli bir sekilde hareket etmek i¢in 6nemli oldugunu
gostermektedir. Kontrast duyarliliginin ayrica diisme riski olan yaslilar1 belirlemede
ozellikle yararli oldugu bulunmustur (63). Kenar kontrast duyarliliginin kaybi, yash
insanlarin basamaklar, bordiirler, aga¢ kokleri, engebeli yollar ve yiizey, yaslilarda
yanlis hizalamalarina sebep oldugu icin engellerin lizerinden tokezlemesine neden

olabilmektedir (7, 63, 64).
Vestibiiler Duyu

Vestibiiler sistem bagin pozisyonunu ve hareketini algilar ve bu bilgi vestibiilo-
okiiler ve vestibulospinal yollarin ortaya ¢ikardig: diizeltici hareketler yoluyla dengeye
katkida bulunur. Ug¢ yarim daire seklindeki kanal, basin herhangi bir yonde agisal
ivmesi hakkinda bilgi iletir. Oysa yercekimine gore basin lineer ivmeleri ve egimi
otolitik sistemin utrikiiler ve sakiiler organlari tarafindan rapor edilir.

Vestibulo-okiiler refleks, telafi edici kisa gecikmeli g6z rotasyonlar
olusturarak bas hareketleri sirasinda gorsel fiksasyonun korunmasina yardimci olur.
Vestibulospinal refleksler boyun, govde ve ekstremitelerde kas aktivitesini
tetikleyerek basi stabilize eder ve dik durusun korunmasina yardimei olur (7, 63). EK
olarak, vestibulokolik ve servikokollik refleksler boyun tepkilerini baslatarak bagin
dikey pozisyonda stabilize edilmesine yardimci olur.

Postiiral kontrole vestibiiler katki, uygulanan pertiirbasyonun tiirtine baglidir.
Ornegin, kisinin iizerinde durdugu yiizey aniden ve beklenmedik bir sekilde geriye
dogru hareket ederse, vestibiiler girdisi bozuk olan hastalar, 6ne bagl diismeye karsi

normal postiiral kas reaksiyonlari yaparlar. Alternatif olarak, eger ayak pozisyonundan
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ziyade bas bozulursa, ayni hastalar normal kisa gecikmeli diizeltici tepkiler veremezler
ve kararsiz hale gelirler (7).

Bu durumlar yaslandik¢a daha sik goriiliir. Semptomlar, bozuklugun yerine ve
ciddiyetine ve bir veya iki labirentin etkilenip etkilenmedigine baglidir. Vestibiiler
fonksiyon bozuklugu olan kisiler, bas hareketi gerektiren aktiviteler sirasinda bas
donmesi, oryantasyon sorunlart ve postiiral dengesizlikten rahatsiz edici gorsel
semptomlar olan vertigo (donme hareketi yanilsamasi) ve nistagmusa kadar bir dizi
semptom yasayabilirler (7, 65), vestibiiler bozukluklar denge kontroliinii belirgin
sekilde bozar (7).

Periferik labirentler {izerine yapilan anatomik ¢alismalar, yasin bir fonksiyonu
olarak noral ve duyusal hiicrelerin yipranmasini gostermektedir. Yaslilarda, sag¢
hiicrelerindeki bu azalma genellikle hem sol hem de sag labirentlerde ayni Slgiide
bulunurken, vestibiiler bir patoloji genellikle sol ve sag labirentler arasinda bir asimetri
ile sonuglanir. Bu da dengeyi olumsuz etkilemektedir.

Vestibulo-okiiler refleksi 6lgmek, vestibiiler duyarliliktaki genel kaybi analiz
etmenin bir yontemidir ve arastirmalar yasli insanlarda bir diisiis oldugunu ortaya
koymustur (66, 67). Yasl insanlar iizerinde yapilan bes yillik bir uzunlamasina
calisma, vestibiilo-okiiler refleks zamanla 6nemli bir kisalma, refleks kazaniminda bir
azalma ve siniizoidal yanitlarin faz onciiliigiinde bir artis bulmustur (67, 68).

Vestibiiler hipofonksiyonu olan yagh kisilerde siklikla durus ve yiiriiyiiste bariz
bozukluklar vardir, bu durum postiiral instabilite ve dengesiz doniislerle genis tabanli,
sasirtict yiiriiyiis paterni ile karakterizedir. Bu onlar1 tekrarlayan diisme riskine sokar
(7). Bununla birlikte, uzun siireli vestibiiler kayip yasayan vakalarda, yiiriime normal
goriinebilir ve kusurlar sadece gorsel ve periferik duyu ipuclart bozuldugunda veya
mevcut olmadiginda ortaya ¢ikar. Bu, MSS'nin vestibiiler girdinin yoklugunu telafi
etmek i¢cin gorsel ve somatosensoriyel girdileri kullanarak adapte olabilecegini
diistindirmektedir. Fakat bunun da vyeterli dengeyi saglayip saglayamayacagi
tartismal1 bir konudur. Bazi ¢aligmalar, tanimlanmig vestibiiler bozuklugu olan yash
kisilerde diisme insidansinin yiiksek olmadigin1 bulmustur (7, 68). Pek ¢ok ¢alismada

ise bunun aksine vestibiiler bozuklugun diismeyi etkiledigi savunulmaktadir (7).
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Propriosepsiyon

Artan yasla birlikte somatosensoriyel sistemlerde yapisal ve fonksiyonel
azalmalar meydana gelir ve bu degisiklikler postiiral instabilite ile iliskilidir. Kaslar,
tendonlar ve eklemlerdeki alicilardan gelen duyusal 6grenme, eklem pozisyon hissi,
kinestezi ve dokunma ile ilgili geri bildirim saglar. Toplu olarak, bu islevlere
"propriosepsiyon” denir. Alt ekstremitelerden gelen bu girdi, ayak basing hizinin
merkezinin algilanmasinda proprioseptif esik gorsel ve vestibiiler esiklerden daha
diisiik oldugundan, ayakta durma dengesine tartismasiz en Oonemli katkidir (69).
Yiiriime sirasinda eklem ve kas mekanoreseptorleri, her adimi1 koordine etmeye ve
ideal ayak yerlesimini saglamaya yardimci olacak bilgiler saglar.

Gerilmeye duyarli kas igcikleri, kas uzunlugu ve kasilma hizi hakkinda bilgi
saglar ve bu nedenle eklem pozisyon duyusunu ve kinesteziyi ayirt etme yetenegine
katkida bulunur. Golgi tendon organi ve eklem/eklem reseptorleri, eklem hareketinin
dogru degerlendirilmesi i¢in 6nemli olan ek proprioseptif bilgiler saglar.

Cesitli arastirmacilar, yaslanmanin kas igciginin kendisinde degisikliklere yol
actigini 6ne siirmiislerdir. Artmis kapsiiler kalinlik ve azalmis intrafuzal lif sayis1 gibi
morfolojik degisiklikler, yaslanmayla birlikte goriilen bozulmus statik ve dinamik kas

Yaslanmanin, vibrasyon algisinda ve dokunma esiklerinde karsilik gelen bir
azalma ile Pacinian ve Meissner reseptOrlerinin sayisini azalttigi gosterilmistir.
Bilhassa ayak tabanimndan gelen dokunmaya dayali bilgiler, ayakta denge kontroliine
saglamak amaciyla agirlik tasima aktiviteleri sirasinda kuvvet dagilimi hakkinda ek
duyusal bilgiler saglar. Plantar dokunsal duyarliligin yash bireylerde azaldigi ve denge
Olgtimleri ve fonksiyonel test performansi ile iligkili oldugu gésterilmistir (71, 72).
Azalmis ¢evresel duyunun yasli insanlarda denge problemleri igin risk faktorii oldugu

goriilmektedir (7).
Duyusal Biitiinlesme

Yasla birlikte duyu kanallarindan gelen bozulmus girdiye ek olarak, duyusal
bilgiyi entegre etme yetenegini bozabilecek ve gilivenilmez veya uyumsuz duyusal
girdileri telafi etme yetenegini azaltabilecek merkezi islem mekanizmalarinda

degisiklikler olduguna dair kanitlar da vardir (11).
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Dengeyi Etkileyen Motor Sistem Faktorleri
Kuvvet

Kas kiitlesi 20 ila 80 yaslar1 arasinda 6nemli 6l¢iide azalir. Kas giicii 80 yasina
kadar yaklasik %50 azalir. Kas kuvvetinin hiz1 ve organizasyonu da ileri yaslardaki
denge problemlerine katkida bulunur (7). Engellerden kaginma ve denge kurtarma
gorevlerinin zaman ve gii¢ gereksinimlerini inceleyen Schultz ve dig. (73), kas giigleri
ve kas kasilma hizlarindaki farkliliklar nedeniyle yash yetiskinlerin geng yetiskinlere
kiyasla daha yiiksek yaralanma riski altinda oldugu sonucuna varmislardir.

Alt ekstremite kas zayiflig1, denge testlerinde, anormal yiiriiyiis paternlerinde
ve genel hareketliligin azalmasinda diisiik performansta ortaya ¢ikar. Bassey ve dig.
(72, 74) 65 yasindan biiyiik erkek ve kadinlardan olusan genis bir 6rneklemde giig ile
secilen normal yiirime hizi arasinda orta, ancak anlamli bir negatif korelasyon
bildirmistir.

Alt ekstremite kas gii¢siizliiglinlin yaslh insanlarda denge kayb1 ve diisme i¢in
onemli bir risk faktori oldugunu bildirmislerdir. Egzersiz ile alt ekstremite
kuvvetindeki iyilesmelerin, denge stabilitesinde gelismelere katki sagladigi
bulunmustur. Fiziksel olarak aktif olan yasli yetiskinler, daha iyi kas kiitlesi ve
fonksiyona sahiptirler, bu da denge sisteminde yasa bagli baz1 degisikliklerin fiziksel
olarak aktif bir yasam tarzi siirdiiriilerek veya diizenli egzersiz yaparak

azaltilabilecegini diisiindiirmektedir (7, 75).
Reaksiyon Siiresi

Hizli ve uygun sekilde tepki verme yetenegi, dengeyi korumak ve postiiral bir
zorluk veya tehdide maruz kaldiginda diismeyi onlemek i¢in 6nemlidir. Yirmili
yaslardan altmish yillara kadar basit reaksiyon siiresinde %25'lik bir artis varken 60
yastan sonra onemli bir yavaslama s6z konusudur. Tepki siiresinin yasa bagl olarak
yavaslamasi, zorlu biligsel gorevler ve adim atma gibi daha karmasik hareket tepkileri
sirasinda oldukga Onemli hale gelmektedir. Artan basit reaksiyon zaman, yash
niifustaki diismeler i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (76).

Yasl erigkinlerde daha yavas reaksiyon siireleri, merkezi ve periferik sinir

sistemlerindeki degisikliklerden kaynaklanabilir. Artan yasla birlikte, sinir sisteminde
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daha az néron vardir ve insan beyni 90 yasina kadar agirliginin %10'unu kaybeder. Ek
olarak, ndronal aksonlar1 ¢evreleyen ve aksiyon potansiyellerinin iletim hizini artiran
madde olan miyelin de yasa bagli bir kayip vardir. Sinir sisteminde yasa bagli ¢ok
sayida baska degisiklik meydana gelebilir ve bunun genel etkisi efektor organlara
giden ve giden sinyallerin frekansinin yavaslamasi ve/veya azalmasidir. Bu
degisikliklerin sonuglari, bozulmus duyusal keskinligi, zayif entegrasyon ve
yavaslamis veya bastirilmis motor yanitlari igerir. Yavaslamis kas gecikmeleri ve kas
kuvveti iiretme ve koordine etmede artan zorluk, yasli eriskinlerde daha yavas
reaksiyon siirelerine de katkida bulunabilir. Bunun sonucu da denge kabiliyetini

olumsuz etkilemektedir (7).
Hareketlilik Performansi

Normal yaslanma, ayakta dururken ve beklenmeyen tepkilere yanit verirken
postiiral stabiliteyi koruma yeteneginin azalmasiyla iliskilidir. Postiiral sallanma, kiitle
merkezindeki sabit kiigiik sapmalar, ayakta durma dengesinin yaygin olarak kullanilan
bir ol¢iisiidiir. Postiiral salinimin kontrolii, entegre duyusal girdilere yanit olarak
stirekli kas aktivitesini (6ncelikle bacak ve kalca ile ilgili) icerir. Gorsel, vestibiiler ve
proprioseptif sistemlerin goreceli katkisi, bu girdilerin her birinin deneysel olarak
manipiile edilmesi ve postiiral salmimdaki miiteakip artisin  Olgiilmesiyle
belirlenmigtir. Sagliklt gen¢ insanlarda, diger sistemlerin yeterli kompanzasyonu
nedeniyle degisiklikler minimaldir ve periferik duyunun en 6nemli bilgi kaynagi
olduguna dair kanitlar vardir. Yash eriskinlerde, salinimdaki degisiklikler ¢ok daha

fazladir, bu da onlarin denge kontrol sistemlerinin daha az oldugunu gosterir (7, 77).
Bilissel Fonksiyonlar

Yaslanmanin etkisiyle MSS’nin bilissel ve duygusal alanlardaki bilgilerin
islenmesinde degisiklikler meydana gelmektedir. Reaksiyon siiresi, bir uyaranin
sunulmasi ile o uyarana kassal cevabin baglamasi arasindaki siireyi ifade eder. Hareket
siiresi, motor gorev cevabinin yerine getirilmesi icin gereken siiredir. Yagh bireylerde
yavas reaksiyon siiresi, yavas yiiriime hizi, kadans ve adim uzunlugu azalma ve lateral
stabilitede kayip, denge bozukluklar1 meydana gelmekte bu da azalmis hareketlilikten

dolay1 fonksiyonel performansi etkilemektedir (78).
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2.5. Denge Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi

Denge fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilan pek ¢ok test yontemi
vardir. Bu testler, elektronistagmografi, videonistagmografi, pozisyonel test, kalorik
test, dinamik/ statik postiirografi, rotasyonel test gibi testlerdir. Bu testler hastanin
denge probleminin neden kaynaklandigina bagli hastaliklarin tanisinda kullanilan
testlerdir. Bunun disinda bireyin performansina yonelik skala ve testler de vardir.

Bunlar;

v Tinetti Denge ve Yiiriime Skalasi (TDYS)
Berg Denge Olgegi (BDO)
Modifiye Hizli Mobilite, Denge, Korku Degerlendirme Anketi
Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Olgegi
Bir bacak tizerinde durma testi
Dinamik Yiiriime Indeksi
Fonksiyonel Uzanma Testi
Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (V-GYA)
Zamanli Kalk ve Yiirti Testi
UCLA Dizziness Olgegi
Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Anketi
Bas Donmesi Engellilik Envanteri

MiniBESTest
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2.6. Denge Egzersizleri

Denge bozuklugu olan yasl bireylerde genellikle oturma pozisyonundan ayaga
kalkma, ayakta durma ve yiirimede denge bozuklugu yasamaktadirlar. Yaslt bireyler
dengeyi saglayabilmek i¢in destek yiizeyini artirarak yiiriimekte ve yliriirken zayif
olan tarafa dogru egilme gostermektedirler (79). Denge egzersizleri, yasli bireyler igin
oldukga dnemlidir. Bu egzersizler, MSS’nin noral plastisitesine bagli mekanizmalara
dayanmakta, temel olarak gorsel stabilizasyonu desteklemekte, bas hareketleri
esnasinda gorsel-vestibiiler sistem etkilesimini gelistirmekte, farkli duyusal bilgilerin
oldugu kosullarda statik ve dinamik stabiliteyi gelistirmekte ve bas hareketleri

sirasinda goriilen hassasligi azaltmaktadir (80).
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Postiiral kontrol yasa bagli meydana gelen fizyolojik degisiklikler, kronik
hastaliklar, farmakolojik tedaviler ve spesifik islev kayiplarindan etkilenmektedir.
Ozellikle denge kaybi olan yash bireylerde statik ve dinamik postiiral denge
bozukluklar1 goriillmekte bu da diismelerin en biiyiik sebebi olmaktadir (81).

Yash bireylerde denge egzersizlerinin temel amaglari (81);

1. Yash bireyin giinliik yasam aktivitelerini artirmak ve bagimsizligin1 saglamak
2. Yasl bireyin var olan denge bozuklugu ile birlikte olusan osilopsi bulgularini
azaltmak
Bireyin genel fiziksel durumunu gelistirmek
Bireyin ambulasyon sirasinda gerekli olan fonksiyonel dengeyi saglamak
Denge problemine kars1 gelisen adaptasyon siirecini saglamak ve hizlandirmak
Yash bireyin sosyal izolasyonunu azalmak ve toplumsal katilimini saglamak

Diisme riskini azaltmak

O N o g B~ W

Yasam kalitesini artirmak.
2.7. Vestibiiler Rehabilitasyon

Tek tarafli ve iki tarafli vestibiiler hipofonksiyonu olan bireylerde tipik olarak
bas donmesi ve dengesizlik, hareket duyarliligi, osilopsi (gorsel bulanikligi) veya kafa
hareketi sirasinda ¢evrenin sigramasi, ayrica ataksisik yiirime ve o6zellikle kafa
hareketlerinde dengesizlik gibi subjektif sikayetleri vardir. Bu farkli sorunlar1 ele
almak icin farkli egzersiz yaklasimlar: onerilmistir. Alisma egzersizleri, ssmptomlari
azaltmak i¢in tasarlanmistir. Adaptasyon egzersizleri, vestibiiler sistemin belirli bir
hata sinyali-retina kaymasina karsi noronal tepkisinde uzun siireli degisiklikleri
artirmaya dayanir. Bu egzersizlerin amaci, kafa hareketi sirasinda gorsel bulaniklig
azaltmak, postiiral stabiliteyi iyilestirmek ve semptomlar1 azaltmaktir. Aligtirmalar,
kiiclik sabit bir hedefi veya giderek daha biiyiik zorluklarla gerceklestirilen kafa
hareketlerinin zit yoniinde hareket eden bir hedefi sabitlerken tekrarlanan kafa
hareketlerinden olusur (82). Ucgiincii geleneksel egzersiz yaklasimi olan ikame,
hastalarin kaybolan veya tehlikeye atilan vestibiiler fonksiyonun yerine alternatif
stratejilerin yerine koymasini tesvik eden egzersizleri gergeklestirmesini saglar. iki
veya daha fazla hedef arasinda g6z ve bas hareketleri yapmak ve gozler kapali yapilan

bir bas hareketi sirasinda gorsel fiksasyonun korundugu hatirlanan hedef egzersizleri



21

gibi bu egzersizlerin amaci, bas hareketi sirasinda bakis stabilitesini arttirmaktir.
Vestibiiler rehabilitasyon programi, Ozellikle yiirlirken veya bagka aktiviteler

gerceklestirirken denge ve yiiriime egzersizlerini igerir (82, 83).
Tai Chi Chuan (TCC)

Yash niifustaki hizli artig ve bunlarin orantisiz olarak yiiksek tibbi harcamalari
nedeniyle yaslilar i¢in koruyucu bakim daha fazla ilgi gormiistiir. Diisme, yash
bireyler arasinda onemli bir morbidite, hastaneye yatis ayni zamanda mortalite
sebebidir. 65 yas tizerindekilerin yaklasik %30’u farkli nedenlerle diisme goriiliir.
Diismelerin yaklasik %10 ila %]15'1 ciddi yaralanmalara ve yumusak doku
yaralanmalarina neden olur (84). Bircok c¢alisma, bozulmus denge ve azalan alt
ekstremite kuvvetinin yash eriskinlerde fiziksel fonksiyon kaybi ve diismelerin ortaya
¢ikmasinda 6nemli risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Son arastirmalar, yashilar
icin denetimli egzersizin aerobik, kuvvet, esneklik ve denge egitimini vurgulamasi
gerektigini gdstermistir. Bununla birlikte, yaslanmayla birlikte organ islevindeki
onemli diisiis nedeniyle yasli insanlar i¢in uygun olan siddetli egzersizler nispeten
azdir. Eklem dejenerasyonu, zayif gérme, zayif denge ve dayaniklilik kaybi, yash
popiilasyonda evrenseldir. Bu nedenle, iy1 bir egitim etkisi saglayan diisiik hiz, diisiik
etki ve yiiksek ilgi diizeyi ile koordinasyon egzersizi ¢ogu yash kisi i¢in tercih edilir
(84, 85).
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Sekil 2.3. Tai chi chuan (TCC)

Yasli insanlar ve kronik hastalig1 olan hastalar i¢in uygun olan geleneksel bir
Cin kondisyon egzersizidir (Sekil 3).

Temel TCC egzersizi, viicudun daha diisiik bir agirlik merkeziyle (diz ve
kalcalar fleksiyonda tutularak) siirekli olarak ayaktan ayaga kaymasi i¢in siirekli bir
sirayla birbirine baglanan bir dizi zarif harekettir. TCC performansi sirasinda, beden
ve zihin arasindaki uyumu saglamak i¢in derin nefes alma ve zihinsel konsantrasyon
gereklidir. Birkag kesitsel ¢aligma TCC egitiminin sagliga faydali olabilecegini dne
stirmistiir (86, 87). Daha onceki ¢alismalarda TCC'nin kardiyorespiratuar sistem,
esneklik, kas kuvveti ve viicut yag kompozisyonu i¢in faydali oldugunu gostermistir
(87, 88). Postiiral kontrol ve dengeye gelince, Tse ve Bailey, TCC egzersizi yapan
yasl bireylerde 6nemli 6l¢iide daha iyi postiir kontroliine, dengeye ve daha diisiik

diisme riskine sahip oldugunu ifade etmistir (85, 89).
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Pilates

Pilates Metodu, baslangicta sadece kisinin kendi viicut agirligi kullanilarak
yapilan ve daha sonra bazi ekipmanlarla genisletilen fonksiyonel egzersizler ve
hareket bilesenlerinden olusur. Bu yontem, bireyi giinliik yasamdaki fonksiyonel
zorluklarina daha i1yi entegre etmeyi amaglar, tim viicudu fonksiyonel bir birim olarak
igerir, postiir bozukluklarini diizeltmeye ¢alisir ve bedensel stabiliteyi gelistirir (90).
Ozellikle postiiral kontrol ve bedensel stabiliteden sorumlu olan karin ve peripelvik
kaslar1 ifade eden “gli¢ santrali’ne 6zellikle 6nem verilir. Pilates egzersizlerinin ¢esitli
motor becerileri gelistirmek i¢in biiylik bir potansiyeli oldugu goriilmektedir ve Pilates
Metodu'nun viicut stabilitesini ve dengesini iyilestirmede etkili oldugu konusunda
ortak bir fikir birligi vardir (91). Pilates Metodu, egzersizlerin hafif karakteri nedeniyle
herhangi bir lezyon riski tasimadigindan yaslilara diismeye kars1 koruyucu programlar
dahilinde uygulanacak ideal bir yontem oldugu savunulmaktadir. Diisme ve kirik
yagsama, yaslilar i¢in travmatize edici bir olaydir ve genel olarak yasam kalitesinin
diismesine yol agan diisme sonrasi anksiyete sendromuna yol agmaktadir. Bu nedenle
diismeleri 6nlemek igin énlemlerin gelistirilmesi ve yasli birey ne kadar sik egzersiz

yaparsa, diisme riski o kadar az olur (91, 92).
Yoga

Yoga, eski bir Hint disiplini olan ve en az MO 2000'e dayanan, sanayilesmis
tilkelerde stresi azaltmak, dengeyi ve esnekligi gelistirmek i¢in, beden, zihin, kas giicii
ve ruhu birlestiren postiir kombinasyonudur. Yoganin 6grenilmesi oldukg¢a kolaydir
ve ¢ok yasli, hasta veya engelli kisiler tarafindan bile uygulanabilir. Stirdiirmek i¢in
¢cok az ekipman ve personel gerektiren yoga, Ozellikle umut verici ve uygun
maliyetlidir. Yashlarda denge ve yiirime problemleriyle iliskili bozukluklarin
azaltilmasinda etkilidir. Yoga egzersizleri Hindistan'da poliomyelit ve diger
bozukluklarim neden oldugu eklem kontraktiirlerini yonetmek igin rutin olarak
kullanilmaktadir. Yoga programlarimin ayrica felgli yashh hastalarda denge ve
koordinasyonu iyilestirdigi, kavrama giiciinii iyilestirdigi gosterilmistir. Agriy1 azaltir
ve osteoartrit, karpal tiinel sendromu ve romatoid artritli kisilerde hareket agikligini
(ROM) artirir (93). Tran ve dig.(94) nin yetiskinler iizerinde yaptiklar bir caligmada,

yoganin hem izokinetik hem de izometrik kas giicilinii arttirdigin1 ve eklem esnekligini
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tyilestirdigini bulmustur. Benzer sekilde, Hindistan'da saglikli cocuklar ve yetiskinler
tizerinde yapilan kontrollii ¢aligmalar, yoganin kavrama giiciinii, esnekligi ve eklem
uzamasini arttirdigini gostermistir. Kelley ve dig. (43) yaptiklari bir ¢alismayla yash
bireylerde tedavi/terapi yontemi olarak yoga egzersiz egitimiyle birlikte postiiral
kontrol, hareketlilik (mobilite) ve yiirtime fonksiyonlarinda gelisim gergeklestigini
ifade etmislerdir.

Sanal Gergeklik Egzersizleri

Yasl bireyler tarafindan diizenli olarak yapilan egzersizler, fonksiyonel
yeteneklerini artirarak ylirime, denge, kas kuvveti ve hareketlilik yeteneklerini
gelistirmekte, boylece diisme riskini ortadan kaldirabilmekte ve stabilizasyon
saglayabilmektedir (95, 96).

Son yillarda sanal gerceklige dayali miidahale yontemleri kullanilmaya
baglanmigtir. Sanal gerceklik, kullanicilarin gergege benzer sanal deneyimler
yasamalarini saglayan bilgisayar donanim ve yazilimlariin kullanildigi etkilesimli
simiilasyonlar1 ifade eder. Sanal gerceklikte, bir kullanici nesneleri hareket ettirir ve
kontrol eder ve Onceden belirlenmis gorevleri, sanki eylemleri gercek hayatta
gerceklestiriyormus gibi tepki vererek gergeklestirir. Bu yontem, kullanicilar gorevleri
ilgi ve eglence ile yerine getirirken motivasyonel etkileri artirabilir (95).

Sanal gerceklik, yaslilarda dengeyi artirmak ve diismeyi Onlemek icin
koruyucu tip egzersizlerindendir. Yapilan bir meta- analiz sonucuna gore, denge
bozuklugu ve diisme Oykiisii olan yash bireylerde sanal gerceklikle egzersiz egitimi
verildiginde statik denge, ytiriime bilesenleri ve sensor-motor uyumu iizerine etkileri
anlamliyken; dinamik denge, yiiriimede hiz ve diisme sayisinda azalma arasindaki

anlaml bir fark olmadig: ifade edilmistir (96).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji
Anabilim dalinda yiiriitiildii. Arastirma GO 20/28 kayit numarasi ile 07.01.2020
tarihinde Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr alindi (EK1).
Calisma Helsinki Bildirgesi’nde tanimlanan ilkelere uygun bir bi¢imde yiiriitildi.

Bireyler calisma hakkinda bilgilendirilerek, yazili aydinlatilmis onam alind1.
3.1. Bireyler

Calismamiza, Hacettepe Universitesi, Geriatri Bilim Dali ve Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dali yasa bagli denge bozuklugu sikayeti ile basvuran 60 yas ve
tizeri, yas araligi 62-73 yil olan 21 yash birey dahil edildi. Calisma, gelistirdigimiz
VDR danismanlik rehberi ve VR, BDP olmak iizere iki asamada tamamland: (Sekil
3.1).

Rehberinin olusturulmasi

l

‘ Asama 2: Denge Sikayeti Olan (n:26) ’ ﬂ
Dahil edilme
kriterlerini
Kkarsilamayan (n: 3)

‘ Dahil edilme Kriterlerini karsilayan (n: 23)

‘ Asama 1: VDR Damismanhk ’

—_

BDP/VR programini
tamamlamayan (n: 2)

‘ BDP/VR ile VDR Damsmanhk (n: 21) ’

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi, VDR: Vestibiiler Denge Rehabilitasyon,
BDP/VR: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi/Vestibiiler Rehabilitasyon
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Calismaya dahil edilen goniillii bireylerin; yas, cinsiyet ve MMDT sonuglarini
iceren kisisel bilgiler tabloda gosterildi (Tablo 3.1.). Yas ortalamasi 66,26+4,32 yil
olan 15 kadin ve yas ortalamasi 68,00+5,03 yil olan 6 erkek olmak {izere toplam 21
bireyden olusmaktadir. MMDT skorlari; kadinlarin ortalama 24,73+0,78, erkeklerin
ise 25,83+0,87 idi.

Tablo 3.1. Bireylerin kisisel 6zellikleri

Kadin (X£SS) Erkek (X£SS) Toplam (X+£SS)
n (sayy 15 6 21
Yas (yil) 66,26+4,32 68,00+5,03 66,76+4,47
MMDT 24,73+0,78 25,83+0,87 25,28+0,98

X4£SS: Ortalama+Standart Sapma, MMDT: Mini Mental Durum Testi, n: kisi sayist

Dahil Edilme Kriterleri;

* 60 yas lizeri olmasi

*  Danigsmanlik alabilecek mental seviyede olmasi (Mini Mental Test
sonucunun normal sinirlarda olmast MMDT>25)

*  Normal géormeye veya diizeltilmis gébrmeye sahip olmasi

+  Kardiyovaskiiler hastaligin olmamast

*  Yardimci yliriime cithazi kullanmamasi

*  Caligmaya goniillii ve istekli olmasi

*  Calismaya gonilli ve istekli olmamasi

Bu kriterleri karsilayamayan bireyler ¢alisma dist birakilmastir.
Degerlendirme Testleri;

+ Bilgisayarli Dinamik Postiirografi DOT (Duyu Organizasyon Testi)
* Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

* Denge Degerlendirme Sistemleri Testi (MiniBESTest)

Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

«  Diinya Saglik Orgiitii yasam Kalitesi Olgegi-Yash Modiilii
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3.2. Yontem

Bireyler Hacettepe Universitesi, Bas Donmesi ve Denge Bozukluklari
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde rutin olarak uygulanan kontiirolli vestibiiler
rehabilitasyon programina devam eden (vestibiiler rehabilitasyon ev programi alanlar
dahil edilmeyecek) ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 21 yaglh birey dahil edildi.
Katilimcilar Covid-19 kontrol listesi dikkate alinarak degerlendirildi ve programa
devam etti. Gii¢ analizi yapildiginda, testin giicii %85, birinci tip hata %5 olmak iizere
0.8588956 birimlik etki genisligini anlamli bulabilmek i¢in en az 21 Kkisi
orneklemendi. Calismaya katilma kriterlerini saglayan tiim bireylerin demografik

bilgilerini i¢eren katilimci bilgi formu (yas, cinsiyet, 6zge¢mis vb.) kullanildi (EK 2).
3.2.1. Denge Degerlendirmesi
Bilgisayarh Dinamik Postiirografi (BDP)

Gilinliik yasamda karsilagilan ¢esitli denge ve ylizey durumlart baz alinarak
bireylerin ayakta denge kontroliinii lgen objektif nicel bir test protokoliidiir. BDP; 3
sistemin yani vestibiiler, gorsel ve proprioseptif girdilerin, merkezi iletisim
mekanizmalarinin ve kas iskelet sistem ¢iktilarinin islevsel katkilarini belirler. 3 test
protokoliiniin kombinasyonudur.

1. Duyu Organizasyon Testi-DOT; vestibiiler, gorsel ve proprioseptif
aracihi@iyla alinan bilgi degerlendirilerek bireyin denge becerisini,
yeterliligini belirler.

2. Motor Kontrol Test-MKT; beklenmedik, ani gelen uyaranlara kars1 bireyin
becerisini, yeterliligini belirler.

3. Adaptasyon Testi-ADT; destek yiizeyinin dengesiz oldugu durumda

bireyin otomatik cevabini dlger.
DOT (Duyu Organizasyon Testi)

Hacettepe Universitesi Bas Donmesi ve Denge Bozukluklar1 Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde yer alan Balance Master denge ve performans test cihazi
(Neurocom System Version 8.1.01 NeuroCom® International Inc. USA) kullanilarak

yapildi (15). Test uygulanmadan o6nce, bireylere giivenlik ve diisme riskini ortadan
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kaldirmak amaciyla test cihazina gore tasarlanmig olan 6zel bir yelek (bireyin bedenine
uygun olan bedende) giydirildi. Giydirilen yelek cihazin yukarisinda bulunan aski1
sistemine baglanarak bireyin giivenligi saglandi. Bireyler, test esnasinda cihazin
tizerinde ayakkabisiz bir sekilde degerlendirildi (Sekil 5.). Bu cihaz ile DOT bireylere
uygulanarak, elde edilen degerler kaydedildi (15).

DOT,; gorsel, vestibiiler ve proprioseptif araciligiyla alinan bilgiyi kullanarak
bireyin denge becerisini yani yeterliligini degerlendirmekte, hastanin goérsel ve
proprioseptif verileri bozuldugunda, gravite merkezini (yer c¢ekimi) Kkoruyup

koruyamadigini1 6l¢gmek amaciyla kullanilmaktadir.

- CREATE CUSTOM EXERCISE

Cursor Coordinates (degrees):

_ X:90 Y:09

Sekil 3.2. Bilgisayarli dinamik postiirografi ve BDP/VR ekran goriintiisii

Testin 6 farkli durumu vardir. Asamali olarak zorlasarak bireyin denge
performanst degerlendirilir. Bireyin dengesini korumak i¢in vestibiiler, gorsel ve
proprioseptif girdilerden en etkili hangisini kullandigin1 belirler. Ilk {ic durum destek
yiizey bilgisini vermektedir. Durum 1 ve 2 Romberg testinin modifiye durumudur.

DOT konumlar1 Sekil 3.3’ de gosterilmistir.
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Durum 1: Gozler agik; zemin ve ¢evre hareketsiz. Test i¢i bireyden gozler agik
ayakta dik bir sekilde durmasi istenir ve bu konumda sadece statik denge
degerlendirilmis olur.

Durum 2: Gozler kapali; zemin ve ¢evre hareketsiz. Ayni test gozler kapali
olarak yapilir (Romberg Testi). Bireyden gozlerini kapatmasi ve ayakta dik durmasi
istenir.

Durum 3: Gozler agik; zemin hareketsiz, gevre hareketli. Birey ve zemin
tamamen sabitken, dis ortam yani etraf hareket ederek gorsel sistem
degerlendirilmektedir. Gorsel cevre bireyin postiiral salinimi ile ayn1 zamanda hareket
etmektedir. Vestibtiler ve proprioseptif veriler ¢evreden kaynakli salinimi bildirirken
gorsel veriler aksini bildirir.

Durum 4: Gozler agik; zemin hareketli, cevre hareketsiz. Kabin (¢evre) sabittir,
fakat bireyin tizerinde bulundugu zemin hareketlidir. Vestibiler ve gorsel bilgiler
bireye salinimi bildirirken proprioseptif veriler ise aksini bildirir.

Durum 5: Gozler kapali; zemin hareketli, ¢evre hareketsiz. Kabin (cevre)
sabittir, fakat bireyin iizerinde bulundugu zemin hareketli ve bireyin gozleri kapalidir.
Bu konumda proprioseptif bilgiler bozulup gorsel bilgiler engellenerek denge
vestibiiler verilerle saglanmaktadir.

Durum 6: Gozler agik; zemin ve ¢evre hareketli. Testin en son asamasi olup
zorlu bolumiidiir. Birey gozleri agik pozisyondayken zemin ve kabinin hareket
etmesiyle test gergeklestirilir. Proprioseptif ve gorsel bilgiler bozularak denge

boylelikle sadece vestibiiler sistem araciligiyla saglanmaktadir.
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Sekil 3.3. Duyu organizasyon testi (DOT)

Degerlendirilen parametreler;
. Denge Skoru (Equilibrium Score)
. Duyu Analizi (Sensory Analysis)
. Strateji Analizi (Strategy Analyses)
. Agirlik Merkezi Hizas1 (Centre of Gravity Alignment).

DOT sonuglari, her bir asamadaki denge skorlarini, alti denge asamasindaki
ortalamayla birlesik denge skoru ve duyu analizini kapsamaktadir. Birlesik denge
skoru, 0-100 arasinda bir sayisal oran verir ve 100 kusursuz yani kararlilik anlamini
ifade etmektedir. Duyu analizinde bir algoritma kullanilmakta ve bu algoritma denge
fonksiyonlarmin somatosensor, vestibiiler ve gorsel olarak ele alinmasini
saglamaktadir. DOT sonuglar1 dengeyi korumak ig¢in SOM (somatosensor)
proprioseptif sistemden gelen uyarilari, VIS gorsel sistemden gelen uyarilari, VEST

vestibiiler sistemden gelen uyarilar1 kullanma yetenegini gostermektedir. Duyu
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analizindeki “PREF (tercih)” terimi ise gorsel bilginin yanlis olarak algilanmasini
engelleme yetenegini ifade etmektedir (54).

DOT sonucunda elde edilen somatosensér (SOM), gorsel (VIS), vestibiiler
(VEST) puanlar1 sonug 6lgtimii olarak kullanildi. Ek olarak bireyin testler sirasinda
gorsel bilginin yanlis algilanmasini engelleme becerisini 6lgen PREF tercih yiizde

olarak kaydedildi. Birlesik denge puani da sonug olarak verildi.
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYD)

TDYD Mary Tinnetti ‘nin 1986 yilinda diisme olasilig1 yiliksek olan bireylerde
‘diisme riskini’ degerlendirmek igin gelistirilmis bir Olgektir. 2 temel baslikta
degerlendirilir. Test ilk olarak 9 soru dengeyi kapsayan, sonraki 7 soru ise yiirilyiis ile
ilgili  degerlendirmeyi kapsayan 16 sorudan olusmaktadir. Anket skorlart
hesaplanirken; ilk 9 maddenin toplam skoru denge skorunu, sonraki 7 madde toplam
skoru ise yiirime skorunu, denge ve yiirtime skorlarinin toplami ise toplam skoru
vermektedir. GY A esnasinda 16 maddeki yapilan hareketlerin biitiinii olusturmaktadir.
Degerlendirme sonucunda skorlama asagidaki sekilde olmaktadir:

0; hareketin yapilamamasi

1; istenilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi,

2; istenilen hareketin dogru sekilde yapilmasi, (EK3).

Testin toplam skoru 18 ve altinda ise diisme riskinin fazla oldugu, 19-24 skor
arasinda ise orta derecede diisme riskinin oldugunu, 24 ve iizeri ise diisme riskinin

diisiik oldugunu vermektedir (97).

Denge Sistemleri Degerlendirme Testi (Mini-BESTest) (The Balance
Evaluation Systems Test)

Denge kontroliiniin tiim bu yonleri, farkli bozukluklar1 olan hastalarda giinliik
yasam aktivitelerindeki denge zorluklarini yansitmasi acisindan onemlidir. Mini-
BESTest'in ana odak noktas1 dinamik dengeyi vurgular. Olcek, dengesizlik ve diisme
riskini degerlendirmek i¢in kullanilir. Dengenin dinamik olarak degerlendirilmesini
saglar ve 10-15 dakikada yapilabilir. Denge sistemini degerlendiren, 14 maddelik,
3seviyeden olusan bir testtir. 4 alt parametresi olan test; antisipatuar postiiral

diizenlemeyi, reaktif postiiral kontrolii, duyusal oryantasyonu ve dinamik yiirtiyiisi
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icerir. Skorlamasi 0-3 arasi olup toplam skor 28 iizerinden degerlendirilir (Bakiniz
EK4). Tirkge gecerlilik ve giivenirligi 2020 yilinda Goktas ve dig. tarafindan
yapilmustir (98).

3.2.2. Ol¢gekler
Mini Mental Test

Bir bireyin biligsel basarisini (performansini) zaman iginde gosterdigi
degisimin 6l¢iilmesi amaciyla kullanilir. MMT 1975 yilinda Folstein ve dig. tarafindan
yayinlanmis olup, standart noropsikiyatrik muayene yontemlerinden bilissel
performansi kantitatif olarak degerlendirebilmek i¢in olusturulmustur. Tiirkge gegerlik
ve giivenirligi Giingen ve dig. tarafindan yapilmistir (99).

5 ana bagliktan olusmaktadir. Skorlar1 0-30 arasinda olabilmektedir. 24 ve lizeri
skorlar normal kabul edilir. 10’dan az skor bireyin ciddi bozuklugu oldugunu
gostermektedir. 10-19 arast skorlar orta diizey demansin gostergesi kabul
edilmektedir. 19-24 aras1 skorlar ise erken donem demansi gostermektedir. (Bakiniz

EK5)
Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri (")l(;egi

Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (V-GYA)
vestibiiler veya denge problemi olan bireylerde semptomlarin giinlik yasam
aktivitelerini ne kadar etkiledigini degerlendirmek igin kullanildi. V-GYA; Cohen ve
dig. tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir. Bas donmesi ve denge bozuklugu gibi
problemlerin giinliik yasam aktivitelerindeki performansina etkisini degerlendirmek
amaglanmustir. Olgegin Tiirkee gecerlilik ve giivenirliligi 2017 yilinda Cinar ve dig.
(100) tarafindan yapilmustir.

Olgek 28 maddeden ve ii¢ farkli alt dlgekten olusmaktadir. Alt Slcekler
Fonksiyonel-F- (Functional), Ambulasyon-A-(Ambulation) ve Enstriimantal-E-
(Instrumental-1-) olarak adlandirilmistir. Fonksiyonel alt 6l¢egi, kisisel bakim ve yakin
iliskiler ile ilgili maddeleri icermektedir. Ambulasyon alt 6l¢egi yiiriiylis ve dolasma
ile ilgili maddeleri icermektedir. Enstriimantal alt 6l¢egi ise ev ile ilgili isleri ve hobi

aktivitelerini icermektedir. Olgekte, yapilan aktivitenin, bagimsiz yapilmasindan,
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tamamen bagimli olarak yapilmasina gore 1’den 10’ dogru artis gosteren 10’luk
derecelendirme sistemi kullanilmistir (EK6). Skor artikca bireyin engel seviyesi

artmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yash Modiilii

Olgek, alt1 boyutta (Duyusal, Ozerklik, Gegmis Bugiin Gelecek Faaliyetleri,
Sosyal katilim, Oliim ve Olmek ve Yakinlik), toplam 24 maddeden olusmaktadir.
Yasl bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla kullanildi.

Her bir alandan 4 ila 20 skor alinarak toplam skor degerlerinin toplanmasiyla
“toplam skor” hesaplanir. Skor arttik¢a yasam kalitesi de iyilesmektedir (EK7). Bu
6lgek 2010 yilinda Tirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalart Eser ve dig. tarafindan
yapilmistir (101).

Memnuniyet seviyesi

Tiim katilimeilardan aldiklart VDR danismanlik rehberinden uygulamasindan
sonra memnuniyet seviyesini belirlemek amaciyla Sayisal Degerlendirme Skalasi ile
0-10 arasinda bir deger vererek isaretlenmesi istendi. 0: hi¢ memnun kalmadim 10:
¢ok memnun kaldim seklinde ifade edilmektedir.

Bir 6rnegi asagida verilmistir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.2.3. VDR Damismanlhik Rehberi (Danismanhk/Bilgilendirme Materyali)
Goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan danigsmanlik/bilgilendirme almadan o6nce bireylerin
genel durumlarmin belirlenmesi amaciyla hazirlandi. Demografik bilgiler (yas,

cinsiyet) ve denge durumuna yonelik bilgiler sorgulandi.
VDR Damismanhik Rehberi

Birinci asama, vestibiiler ve denge bozukluklarina yonelik gorsel igerikli
danismanlik rehberi hazirlanarak uzman géoriisleri alindi. Igerik hazirlandiktan sonra
anlasilirligi ve uygunluguna iliskin konuya hakim bir uzman ve konu digindan bir

uzman tarafindan incelendi. Bu inceleme ardindan alinan geri bildirimler
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dogrultusunda sozel ve gorsel igerik tekrar gozden gegirildi. Hedef "VDR Danismanlik
Rehberi" olustuktan sonra kullanildi.

Ikinci asama, her bireye kontrollii vestibiiler rehabilitasyon uygulamalari
yapildi ve gelistirdigimiz VDR Danismanlik Rehberi (danismanlik/bilgilendirme)
hizmeti verildi.

Denge problemleriyle bas etmek amaciyla kullanilan yontem ya da
rehabilitasyon fark etmeksizin, hastalara sikayetleri hakkinda bilgi verilmesi,
durumlariyla daha saglikli ve aktif sekilde bas etmeleri farkindalik yaratmasi agisindan
olduk¢a Onemlidir. VDR Damismanlik Rehberi; danismanlik/bilgilendirme
materyalinin sdzel ve gorsel igerigi genel bilgi (denge nedir, denge problemleri
nelerdir, denge rehabilitasyonu nedir, vb) basit anatomi, fizyoloji, olas1 nedenler,
belirtiler, tanilama, denge egzersizler ve oneriler konu basliklarina gore hazirlandi.
Sozel ve gorsel igerikten olusturuldu. S6zel i¢erik hazirlanirken dogru dil kullanimina,
climle yapisinin ve igeriginin daha olumlu olmasina, teknik jargondan kaginilmasina,
rahatsiz veya tedirgin edici uygun olmayan bilgilerden ve ifadelerden kaginilmasina,
sosyokiiltiirel seviye agisindan genele hitap etmesine, kaliteli bilginin sunulmasina
Ozen gosterilerek dikkat edildi (EKS).

Basili materyalin bir sayfasi (bireyin gordiigii) anlatima uygun gorseller, karsi
sayfas1 (sozel igerik) ise acik ve kapsamli anlatima dikkat edilerek ve bireyin takip
etmesini kolaylastiracak sekilde diizenlendi (Sekil 3.4). Hedef rehberin olusturulmasi
icin pilot uygulama kapsaminda bir uzmana ve dengesizlik sikayeti olan bes bireye
tekrar uygulama yapilarak, geri bildirimler alindi. Geri bildirimlere dogrultusunda bazi
bilgiler basitlestirildi, baz1 bilgiler detaylandirildi ve rehberin en son hali olusturuldu.
Bireylere VR program oncesi 1 kereye mahsus olusturulan ‘VDR Danigsmanlik

Rehberi’ sunuldu. Danigsmanlik siiresi ortalama 45 dakika stirdi.
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Denge nedir? Denge Nedir?

Denge, hareket iimizin uyum halinde
sagllkll bir insanda vilcut gerek istirahatta, gerekse hanlm
halinde iken gecerlidir.

Denge,
* sandalyeden kalkmak ve yiirimek,
* ayakkabiniz giymek icin egilmek,
¢ saginizi ylkamak,
* ekmek kesmek,
+ corbanizi koymak,
* araba kullanmak veya market aligverisine gitmek gibi
guinliik yagam aktiviteleri icin hayati Snem tasir.
ster is ister eglence u;ln olsun, giinlitk hayatinizda yaptiginiz

hemen hemen her sey, ntroli i
bunu diistinmek zorunda l;llnﬁzsamz 0 gerektinl, cogu zaman

Sekil 3.5. VDR danismanlik rehberi gorsel ve sdzel anlatim

3.2.4. BDP/VR (Bilgisayarh Dinamik Postiirografi/Vestibiiler
Rehabilitayson)

Yontem olarak bireylere VR program 6ncesi ortalama 45 dakika siiren “VDR
Danismanlik Rehberi” hizmeti verildi. Danismanlik verildikten sonra yapilan
degerlendirme sonuglarina gore bilgisayarli denge sisteminde kisinin gereksinime
uygun olarak egzersiz uygulandi (NeuroCom System Version 8.1 Balance Master)
Bireyin eksikligine gore dzellestirilmis, 8 hafta, haftada 2 giin olacak sekilde ortalama
30-45 dakika egzersiz programu verildi. Egzersizler, hareketin hassas, ger¢ek zamanli
izlenmesiyle birlikte gorsel biyolojik geri bildirimi igeriyordu. Bazi egzersizlerde,
bireyler agirlik merkezi kararliligini destek bazinda tutmasi gerekirken, digerlerinde
agirlik merkez kararliligini bir dizi hedefe taginmasi gerekmekteydi. Bazi egzersizler
ise, destek ylizeyi ve/veya gorsel ¢evre hastanin kendi hareketine tepki olarak hareket
ederek egzersiz yaptirildi. BDP/VR programindaki zorluk derecesi, gegis hizi veya
postiirografi platformunun hareketi degistirilerek asamali olarak artirildi. Dinamik
denge yetenegini gelistirmek icin viicut agirhgmm 360 derece iginde yer alan 45
derecelik acilardaki yonsellik belirlenerek hiz ve mesafe degisikligi yapilarak
uygulandi. Zamanla bireyin performansi arttik¢a hedefler arasindaki mesafe

artirllarak, hedefler arasindaki gegis Siiresi kisaltildu.



CREATE CUSTOM EXERCISE

V(deErees):
:87 Y:7,8

Instructions:
Double click on mouse button to ad

Sekil 3.6. VDR programi

CREATE CUSTOM EXERCISE

Cursor Coordinates (degrees)z
_X:9,0 Y:0,9

&

Return
e click on mouse button to add a target. ORI 1
Timer T T
1:52 »

Instructions:

Instructions:
Press the spacebar key or click on a mouse button to interrupt.

Sekil 3.7. BDP’de VDR uygulama
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BDP ile hazirlanan VR egzersiz protokolii asagidaki maddeler dikkate alinmustir.;
v’ Farkli yonlere agirlik aktarma,

v Gozler agik-kapali, zemin sabit-hareketli olacak sekilde basitten zora dogru
cift ayak ve tek ayak iizerinde durma,

v' Mesafe uzaklig1 basitten zora dogru artirilarak hedefe varma,
v’ Paravan sabit ve hareketli olarak basitten zora dogru dengede durma,

v’ Paravan ve zemin sabit-hareketli olacak sekilde basitten zora dogru hedefi
yakalama.

3.2.5. istatistiksel Analiz

Anket oncesi ve sonrasi elde edilen bagimli verilerin farklarinin normal
dagilima uygunluklart Kruskal Wallis ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi.
Farklari normal dagilima uyan bagimli veriler arasinda ki istatistiksel 6nemlilik Paired
samples T test ile karsilastirilirken uymayan veriler arasinda ise Wilcoxon signed rank
test ile karsilastirildi. Normal dagilima uyan verilerin tanimlayici istatistiklerinin
sunumunda ortalma ve sd kullanilirken, uymayanlarinkinde ortanca ve geyreklik
degerler kullanilmistir. Verilerin gorsel sergilenmesinde ise yine normal dagilima
uygunluklar: dikkate alinarak hata gubuklari (Error Bar) veya boksor torbasi (Box plot)
grafikleri kullanilda. Istatistiksel anlamlilik smir1 olarak p<0,05 dikkate almmustir.
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Bireylerin objektif denge degerlendirme testlerinden olan Duyu Organizasyon
Test’in (DOT) sonuglarina gore, BDP/VR o6ncesi ve BDP/VR sonrasinda (VDR

Danismanlik ve denge rehabilitasyonu) goriilen artis somatosensor (p<0,001),

vestibiiler (p<0,001) gorsel (p<0,001) ve birlesik denge skorunda (p=0,001) anlamli
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.1 ve Sekil 4.1).
Duyu Organizasyon Testin (DOT) sonuglarina gore, BDP/VR o6ncesi ve

BDP/VR sonrasinda (VDR Danigsmanlik ve denge rehabilitasyonu) goriilen artis PREF

skorunda ise (p=0,261) fark anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.1. Duyu Organizasyonu Test, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ve Mini-
BESTest degerlendirme sonuglarinin BDP/VR 6ncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi
BDP/VR Oncesi BDP/VR Sonrasi
Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)
XSS X458 P
SOM (%) 90,00 98,00 < 001**
(62,00-100,00) (70,00-104,00) ’
VIS 64,42+11,72 77,28+11,63 <,001**
(%)
VEST (%) 48,00 60,00 < 001**
(,0-65,00) (43-82,00) ’
PREF (%) 83,19+20,21 88,81+16,80 261
DOT Birlesik Denge 52,00 72,00 0oL
Skoru(%) (38,00-71,00) (50-80,00) '
Denge 5,38+1,07 14,33+£2,93 0,001*
o Yiiriime 6,00 19,00 0.001*
Tinetti (5,00-8,00) (12-23,00) '
Toplam 14,00 27,00 0.001*
(9,00-17,00) (20-28,00) '
Mini- Toplam 18,00 23,00 0.001*
BESTest (16,00-25,00) (18-26,00) '

DOT: Duyu Organizasyon Test, SOM: Somatosensor, VIS:Gorsel, VEST:Vestibiiler, PREF: Tercih.
X+£SS:Ortalama+Standart Sapma, Paired samples T Testi *p<0,05, Wilcoxon signed rank test *p<0,05

**p<0,001
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BDP SKORLARI

200
180
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100
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40
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0

Eksen Baghgi

SOM VIS VEST PREF BD
e BDP/VR SONRASI 98 77 60 88 72
= BDP/VR ONCESI 90 64 48 83 52

———BDP/VR ONCES|  ==—BDP/VR SONRASI

Sekil 4.1. Duyu Organizasyonu Testi degerlendirme sonuglarinin BDP/VR 6ncesi ve
sonrast karsilastirilmast

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
140

120
100
80

60

20 =
0 =
20

-40
TINNETTI YURUME TINNETT| DENGE TINNETTI TOPLAM

Sekil 4.2. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi skorlarinin BDP/VR 6ncesi ve sonrasina
gore karsilastirilmasi

Bireylere uygulanan Tinetti Denge ve Yiriime Testi Skorlarinin sonuglarina

gore BDP/VR oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda goriilen artis yiirime (p=0,001),
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denge (p=0,001) ve toplam skorda (p=0,001) anlaml1 bulundu (p<0,05) (Tablo 4.1 ve
Sekil 4.2).

MiniBESTest
30
25
20
x
< 15
-
x 10
@)
X
wn 5
0 .
min. ortanca max.
==@==BDP/VR Oncesi 16 18 25
==@==BDP/VR sonrasi 18 23 26

Sekil 4.3. Denge degerlendirme sistemleri testi (Mini-BESTest) BDP/VR oncesi ve
sorasina gore karsilagtirilmasi

Bireylere uygulanan Denge Degerlendirme Sistemleri Testi (Mini-BESTest)
skorlarinin sonuglarina gére BDP/VR 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda goriilen

artis (p=0,001) anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.1 ve Sekil 4.3).

Tablo 4.2. Vestibiiler bozukluklarda giinliik yagam aktiviteleri 6lgegi degerlendirme
sonuglarinin BDP/VR 06ncesi ve sonrasi karsilastirilmast

BDP/VR Oncesi BDP/VR Sonrasi
X+£SS X£SS p
V-GYA 67,40+13,86 57,30+16,2 ,008*

V-GYA: Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
X+SS:Ortalama+tStandart Sapma, Paired samples T Testi *p<0,05, Wilcoxon signed rank test
*p<0,05**p<0,001

Bireylere uygulanan Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi skorlarinm sonuglarma gére BDP/VR &ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda

goriilen artig (p=0,001) anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2 ve Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Vestibiiler bozukluklarda giinliik yasam aktiviteleri dl¢egi degerlendirme
sonuclariin BDP/VR 0Oncesi ve sonrasi karsilastirmasi

Tablo 4.3. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Yasl Modiilii sonuglarmin
BDP/VR o6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

BDP/VR Oncesi BDP/VR Sonrasi
WHOQOL-Yash X+SS X+SS p
Duyusal 11,28+2,00 13,10+1,22 ,001*
Ozerklik 11,76+2,32 13,48+1,66 ,008*
Gecmis, bugiin, 12,14+1,98 14,48+1,86 <,001**
gelecek
Sosyal katihm 11,47+£2,71 14,43+1,24 <,001**
Oliim 11,47+2,54 13,52+2,04 ,001*
Yakinhk 12,57+2,01 15,33+1,59 <,001**
Toplam 71,09+10,75 84,424+3,32 <,001**

X+£SS:Ortalama+Standart Sapma, Paired samples T Testi *p<0,05, Wilcoxon signed rank test *p<0,05

**p<0,001

Bireylere uygulanan Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi-Yash

Modiilii sonuglarina gére BDP/VR 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda goriilen artis

duyusal (p=0,001), 6zerklik (p=0,008), ge¢mis, bugiin, gelecek (p<0,001), sosyal
katilim (p<0,001), 6lim (p=0,001), yakinlik (p<0,001) ve toplam skorda (p=0,001)
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2 ve Sekil 4.4).
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WHOQOL-Yaslh

16
14
12
o 10
<
x 8
o
~
n 6
4
2
0 GECMIs,BU
DUYUSAL = OZERKLIK GUN,GELEC ~OSYAL OLOM YAKINLIK
KATILIM
EK
B BDP/VR ONCESi 11 11 12 11 11 12
¥ BDP/VR SONRASI 13 13 14 14 13 15

Sekil 4.5. Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi 6l¢egi-yasli modiilii sonuglarinin
BDP/VR o6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Memnuniyet Seviyesi
Tim bireyler aldiklar1 VDR danigsmanlik rehberinden memnun kaldiklarini

belirttiler (%100, N = 21). Memnuniyet seviyesi ortalamas1 9,29 (SS = 1,06) seklinde
bulundu.

MEMNUNIYET SEVIYESI

9,34

9,32
9,3
9,28
9,26
9,24 .

9,22

1. Kadin 2. Erkek 3. Toplam

® Memnuniyet Seviyesi

Sekil 4.6. Memnuniyet seviyesi
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5. TARTISMA

Danigmanlik, bir konuda rehberlik etme, yol gosterme ve bilgi aktarma olarak
tamimlanabilmektedir (1-3). Farkli alanlarda oldugu gibi saglikta da danismanlik
yapilmakta ve ihtiya¢ duyulmaktadir. Odyologlar ise, bireylere ve ailelerine bilgi,
egitim, rehberlik ve destek saglayarak danigmanlik yapmaktadir. Odyologlar, 6zellikle
rehabilitasyon alaninda degerlendirme sonuglarinin yorumlanmasi ve tedavi
secenckleri hakkinda bireylere bilgilendirici danismanlik saglanmasi, bireyleri ve
ailelerini bakim planlariyla ilgili bilingli kararlar almalar1 i¢in giiglendirmesi, bireyler
ve aileleri i¢in destek saglama, birey lizerindeki psikososyal gelisimine destek olma
gibi danismanlik vererek bireylerin yagam kalitesini artirmaktadir (23). Caligmamizda
yasli bireylere rahatsizliklariyla ilgili bilgi verilmesi, durumlar1 hakkinda daha saglikli
bir sekilde bas etmeleri ve farkindalik yaratmasi acisindan olduk¢a dnemli oldugunu
diistinerek VDR danismanlik rehberini olusturduk.  Danismanlik/bilgilendirme
materyalinin sozel ve gorsel icerigi genel bilgi (denge nedir, denge problemleri
nelerdir, denge rehabilitasyonu nedir, vb) basit anatomi, fizyoloji, olast nedenler,
belirtiler, tanilama, denge egzersizler ve Oneriler konu basliklarina gére hazirlandi.
Sozel ve gorsel igerikten olustu. Yasl bireylere VR ile birlikte VDR danismanlik
vererek danigmanligin rehabilitasyona etkisi degerlendirildi.

Yash bireylere pek ¢ok saglik alaninda danismanlik verilmis ve etkileri
degerlendirilmistir (102-104). 2006 yilinda Palaian ve dig.’1 tarafindan yapilan bir
caligmada eczaci hasta danismanhigi ele alinmistir. Bilim ve teknolojideki gelismeler
sayesinde belirli bir hastaligin teshisi daha kolay konulabilmesine ragmen, kronik
hastaliklarda ilag¢ tedavisinin terapdtik basarisindaki kilit faktor olan hasta uyumunu
daha fazla odaklanmak ve vurgulamak gerektigini ifade etmislerdir. Recete yazanlar,
eczacilar ve hemsireler de dahil olmak iizere saglik calisanlarinin kendi alanlarinda
hastalara danismanlik yapmada etkin bir sekilde yer almalar1 olduk¢a 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Eczacilar, saglik ekibinin aktif tiyeleri olarak, hasta uyumunu ve
dolayisiyla terapotik sonuglar1 ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in hasta danigmanligt
saglamada 6nemli bir rol oynadigini, bdylece hastalarin memnuniyetinin de arttigini
bildirmislerdir. Ayrica, daha iyi hasta bakim1 ve terap6tik sonuglarla saglik sisteminin
kalitesini 1iyilestirmeye bir¢ok yonden yardimci olacagini da vurgulamslar,

danismanligin 6nemini ve hastaya katkisini bildirmislerdir(103). Calismamizda
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literatiirle benzer sekilde danismanligin ne kadar etkili oldugunu ve bireylerin yagam
kalitesini ve seklini olumlu yonde etkiledigini gosterdik.

Kalga kirigi olan yasli bireylere damismanlik vererek, yasam Kkalitesi ve
postoperatif akut agr1 lizerine etkisi degerlendirilmistir. Kalga kiriklar1 yaslilarda en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri oldugu i¢in, anksiyete ve depresyon
yasam kalitelerini etkileyerek agr1 siddetini artirarak fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz
etkiledigi ve Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlari, terapétik rejimlerin bireysellestirilmesi
ve psikolojik destekle birlestirilmesi gerektigini vurguladigini bildirmislerdir. Bu
calisma, danismanlik hizmetinin tedavideki agri algisini etkileyip etkilemedigini ve ne
Olciide etkiledigini, anksiyete ve depresyonu azalttigini ve kal¢a kirigi olan yaslh
hastalarin yasam kalitesini artirip artirmadigini  degerlendirilmis. Caligsmada;
danigmanlik, tim hastalar i¢in yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu, aym1 zamanda damigmanlik alan hastalarda anksiyete ve depresyon
azaldigin1 ve agri diizeyleri, almayan hastalara gore daha disiik oldugunu
bulmuslardir. Sonug olarak, danismanlik hizmetinin hastalarda zihinsel ve fiziksel
durumun gelisimini etkiledigini yaptiklar1 calismayla gosterdiklerini ifade etmislerdir
(102). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, danigmanligin VDR {izerinde etkili
oldugunu ve bireylerin yasam kalitesini arttirdig1 gortildii.

Yapilan bir ¢alismada (2002 yilinda), birinci basamak yasli bireylerde hemsire
danigmanlhiginin egzersiz yiriiyiisii iizerine etkilerine bakilmig. Sedanter birinci
basamak hastalara danigmanlik yapmak fiziksel aktiviteyi artirabildigini, ancak bu
yaklagimin kronik hastaliklar1 olan yasl eriskinlerde egzersizi ve zindeligi artirip
artirmayacaglt heniiz belirlenmedigi ve bu c¢alismayla ortaya koyduklarim
bildirmislerdir. 60-80 yasindaki birinci basamak hastalar1 10 ay boyunca ii¢ diizeyde
telefon gorligmesinden birine randomize edilerek yasli bireylere sunulmus. Sonug
olarak hemsire tarafindan danismanlik verilen, telefon goriismeleri alan katilimcilar,
telefon baglantisi olmayanlara goére Onemli Olglide daha sik yiiridiklerini
bildirmislerdir. Basit ve nispeten ucuz hemsire goriismeleri, yasl bireyler i¢in 6nemli
Ol¢iide saglik yararlan ile iliskili oldugunu, egzersiz yapmalarint motive ettigini ve
danigmanligin ne kadar 6nemli bir yere sahip oldugunu ifade etmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada(105), prediyaliz ve diyaliz hastalarina rehabilitasyon

danigsmanligi verilerek tibbi tedavi ve yasam kalitesi iizerindeki etkinligi aragtirilmas.
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1 y1l boyunca 18 prediyaliz ve 18 diyaliz hastas: takip edilerek, her hasta grubunun
yarisina ilk 6 ay {licretsiz olarak egzersiz kog¢lugu ve rehabilitasyon danigmanligi
verilmis; diger yarisi kontrol grubu olarak rastgele segilmis. PR ve DR hastalarna 1-
3 aylar i¢in haftada 1 saate kadar, ardindan 4-6 aylar i¢in ayda 1 saate kadar toplam 16
saat olmak iizere bireysel rehabilitasyon danismanligi ve egzersiz koglugu saglanmis.
Rehabilitasyon danismanliginin amaci, hastalarin fiziksel isleyisini iyilestirmek i¢in
stratejiler ve motivasyon bulmalarina yardimci olmak. Bireysel talimat ve kogluk
igeren egzersiz programi, bir rehabilitasyon doktoru tarafindan diyaliz hastalar1 igin
gelistirilmis bir program olarak olusturulmus. Egzersiz koglugu ve rehabilitasyon
danigsmanligr alan hastalarin tedavi siire¢lerinin daha hizli ve etkili oldugu ayni
zamanda yasam kalitesinin artti§i bulunmus, 6zellikle prediyaliz hastalarinin daha
hizli1 tedaviye yanit verdigi bildirilmis. Danigsmanligin ne kadar 6nemli ve etkili
oldugunu ifade etmisler (105). Calismamizda VR ile birlikte VDR danismanlik
hizmeti vererek rehabilitasyona etkisi degerlendirildi.

Yapilan bir ¢alismada (106) fazla kilolu ve obez hastalarda fiziksel aktivite
danigsmanliginin obezite lizerine etkisine bakilmis. ABD'li yetigkinlerin yiizde 60'indan
fazlasi agir1 kilolu veya obez, 97 milyondan fazla Amerikaliy1 bir dizi kronik hastaliga
ve duruma yatkin hale getirdigini ifade etmisler. Fiziksel aktivitenin kilo kaybi, toplam
viicut yagi ve viicut yag dagilimi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu kadar, uygun viicut
agirhiginin korunmasi ve viicut kompozisyonundaki degisiklik tizerinde de olumlu bir
etkisi oldugunu vurgulamiglardir. Bu c¢alismada, fiziksel aktivite igin etkili
danismanligin unsurlarin1 ne kadar gerekli ve 6nemli oldugunu ortaya koymustur.
Asirt kilolu ve obez hastalar icin fiziksel aktivite programlar1 gelistirmeye yonelik
damigmanligin etkili oldugunu ve yasam kalitesini artirdigin1 sunmuslardir (106).
Calismamizda literatiirle benzer sekilde danismanligin VDR iizerinde etkili oldugunu
ve bireylerin yasam kalitesini ve seklini olumlu yonde etkiledigini gosterdik.

Bir bagka calismada(107), kulak ¢inlamasi sikayeti olan bireylerin hangi tiir
tedavi uygulanirsa uygulansin, daha etkin bir sekilde bas edebilmek i¢in kisilere tiim
yonleriyle danigsmanlik verilmesi gerektigi savunulmustur. Tinnitusla ilgili hem bilgi
hem de bas etme stratejilerini igeren danismanlik saglanmistir. Bu ¢alismada amag,
arastirmaci tarafindan gelistirilen kulak ¢inlamasi ile ilgili Tiirk standardize gorsel

danigsmanlik materyalinin kulak ¢inlamasi siddeti ve memnuniyet diizeyi agisindan
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etkinligini degerlenmek. Subjektif tinnitus tanisi almis 40 kisiden olusan tiim
katilimcilara, danismanlik oncesi durumlarmi degerlendirmek igin 6n goriisme
yapilarak tinnitus siddeti belirlenmis. Katilimcilar rastgele iki gruba ayrilarak; bir
gruba Tiirkge standardize gorsel danismanlik materyali ile danismanlik, ikinci gruba
ise ayni igerikte sadece sozlii olarak danismanlik verilmis. Danismanlik sonrasi,
durumlarim1 ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek ic¢in takip gorlismesi
yapilmis. Her iki grupta da tinnitus siddeti a¢isindan danigmanlik dncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark oldugu bulunmus (107). Biz de ¢alismamizda VDR ile birlikte
danigsmanlik hizmeti vererek Oncesi ve sonrasi anketler ve BDP dlgtimleri
degerlendirildi. Literatiirle benzer sekilde anlamli fark bulundu.

Yapilan bir ¢caligmada (108) hareketsiz yasam tarzindaki artis, ulusal diizeyde
obezite artisina katkida bulundugunu ve doktorlarin tiim hastalara egzersiz konusunda
tavsiyede bulunmasini 6nerse de, doktorlar hastalarinin yalnizca kiigiik bir kismina
danismanlik yapmakta oldugunu ifade etmisler. Calismanin amaci ABD doktorlari
tarafindan egzersiz danigsmanhigi ile iligkili faktorleri incelemek ve belirlemek.
Katilimcilar 17.317 kisiden 9711'1 bir 6nceki yil bir doktor gormiis ve 9299'u egzersiz
konusunda doktor danigsmanligi hakkinda soru soruldugunda yanit vermis. Sonug
olarak hastalarin egzersize baglamasi veya devam etmesi i¢in doktor danismanliginin
etkisine bakilmis. Ulke genelinde hekimin egzersiz konusunda danismanlik yapma
orani diisiik oldugunu ve danigmanlik yapildiginda egzersiz yapma oraninin arttig1 ve
oldukga 6nemli oldugunu savunmuslardir (108).

Calfas ve dig. tarafindan yapilan 1996 yilinda (109) randomize olmayan
kontrollii bir ¢alismada sedanter hastalarda fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in doktor
temelli kisa damigmanhigin etkinligini degerlendirmeyi amaglamiglardir. 17 tibbi
merkezden (ortalama yas = 39 y1l, %84 kadin, %28 etnik azinlik) 255 saglikli yetiskin
hasta dahil edilmis. Doktorlar 3 ila 5 dakikalik telefon goriismesiyle hastalara fiziksel
aktivite danismanhi@ vermigler. Hastalar1 4 ila 6 haftalik takip ederek hastalarin
fiziksel aktiviteleri sorgulanmis. VDR Danigmanlik alan hastalar kontrol hastalarindan
daha fazla yiirtime artis1 bildirmisler (+37 dk/hafta ve +7 dk/hafta). Fiziksel aktivite
i¢cin doktor temelli danismanlik, 6nceden hareketsiz olan hastalarda fiziksel aktivite
tizerinde 6nemli 6l¢giide etkili oldugu bildirilmis. Danismanligin 6nemli oldugunu ve

gerekliligini savunmuslardir (109). Literatiirle uyumlu olan ¢aligmamizda VDR ile
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birlikte verilen danigmanlik hizmetinin rehabilitasyon programi kadar etkili oldugu ve
bireylerin yasam stillerini etkiledigini gosterdik.

Presbiastazis, ileri yaslarda ortaya ¢ikan dengeyi koruma yeteneginin
bozulmasini belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir. Presbiastaz, yashilarda instabilite
sendromu olarak tanimlanir. Bu terim ilk kez Belal ve Glorig tarafindan 1986 yilinda
vestibiiler disfonksiyonu olan 740 yash birey lizerinde yapilan bir ¢alismanin
sonucunda kullanilmistir (110). Diinya niifusunun yaslanmasi iyi bilinen bir gergektir.
Yaslilik patolojisinin tip camiasinda biiyiik ilgi gormesinin nedeni budur (111).
Presbiastaz, dengede yer alan tiim yapilarin dejenerasyonunun bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Labirent, gorme sistemi, vestibiiler sinir, merkezi sinir sistemi,
proprioseptorler, kas sistemi yasa bagl dejenerasyondan etkilenmektedir (110, 112).
Bu da yash bireylerde denge problemleri ve dengesizlik sikayeti olarak karsimiza
¢ikmaktadir (112). Yaslanmayla beraber vestibiiler (denge), gorsel ve proprioseptif
sistemlerin fonksiyonun bozulmasiyla birlikte MSS’nin de bu sistemlerden gelen
uyarilar1 isleme yetenegi bozulmaktadir. Yaslanma sebebiyle postiiral kontrol
mekanizmasindaki yetersizlik neticesi denge kayiplarmma ve diismelere sebep
olmaktadir. Denge bozukluklar1 ve beraberinde goriilen diismeler yaslilarda siklikla
karsimiza ¢ikan bir problemdir (113, 114). Calismamizda yasa bagli dengesizlik
sikayetiyle bagvuran yash bireyler dahil edildi.

Bilgisayarli dinamik postiirografi, yashliktaki denge bozukluklarini
degerlendiren faydali bir aractir(115). Dengeyi koruma siirecinde her bir denge
girdisinin oranini, agirligini dlger. BDP, yasa bagli denge bozukluklarinin tedavisinde
de faydalidir(112, 116). Bu platform igin vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri
mevcuttur(112). Calismamizda hem tani hem de tedavi olarak BDP’yi kullanarak yaslt
bireylere 8 haftalik haftada 2 kez olacak sekilde egzersiz egitimi verildi. Ayn1 zamanda
egitimle birlikte uzman goriisii alinarak hazirlanan ‘VDR Danigmanlik Rehberi’
hizmeti verildi.

Yash bireylerde dengenin saglanmasinda rol oynayan ii¢ farkli sistemin 6nemi
vurgulanmistir. Dinamik postiirografi de yasa bagli denge bozukluklariin tani ve
tedavisinde kullanilabilecek bir cihazdir. Seanslar boyunca hastanin performans
gelisimi, terapiye destek sunarak oOlgiilebilmektedir(112, 115). Calismamizda yash

bireylerin 3 sistemini degerlendirerek kisiye 6zgii BDP’de vestibiiler rehabilitasyon
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yani egzersiz egitimi ve VDR danismanlik hizmeti verildi. Rossi-lzquierdo ve dig.
tarafindan yapilan bir ¢alismada denge problemi ve postiiral instabilitesi olan yasl
bireylerde postiirografi ile egzersiz egitimi verilmistir. Giinde 1 kez haftada 5 giin ve
2hafta siirecek sekilde toplam 10 seans siirmiistiir. 12 aylik bir takip sonrasinda en
etkili iyilesmenin siirmesi postiirografi ile uygulanan egzersiz programinin oldugu
ayni zamanda denge ve postiiral stabilitenin saglanmasinda en etkili yontem oldugu
savunulmustur. DOT’un duyusal analizindeki iyilesmenin de, hipofonksiyonel
duyusal sistemi destekleyen egzersizlerle geliserek vestibiiler ve gorsel bilgilerin
kullaniminda oldukga faydali oldugunun 6nemi de belirtilmistir.

Calismamizda yasa bagli dengesizlik sikayeti olan bireylere VDR danigmanlik
hizmetiyle birlikte uygulanan BDP’deki kisiye Ozgili rehabilitasyon egzersizleri
bireylerin GYA ve yasam kalitesine etkili oldugu bulundu. DOT sonuglarina gore
bireylerin VDR danmigmanlik hizmeti ve postiirografi egzersiz egitimi sonrasinda
birlesik denge skorlarinda, VEST, VIS ve SOM skorlarinda iyilesme gozlemlendi.
Sonuglarimiz dengeyi artirmaya yonelik egzersiz programinin etkin oldugu ve VDR
danigsmanlik hizmetinin yasli bireylerde uygulanan rehabilitasyon programlarina
eklenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Literatiirde yasli popiilasyonda dengesizlik veya denge problemleri nedeni ve
bunlara bagl olarak % 31°lik oranla diismeler oldugunu bildirilmistir (117). Yash
bireylerde dengenin saglanmasindan sorumlu olan somatosensor, gorsel ve vestibiiler
sistemin 6nemi belirtilmistir (118). Aksoy (119) ‘Dengesizlik Sikayeti Olan 65 Yas
Ve Uzeri Yash Bireylerin Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP) sonuglarmin
retrospektif analizine gére, BDP, DOT analizi incelendiginde %64.3’liniin sonuglari
anormal elde edildigi, Duyu Analizi sonuglarina gore ilk VIS ve VEST anormalliginin
oldukga yiiksek oldugunu ve sonug olarak postiiral dengenin devam ettirilmesinde
gorsel ve vestibiiler sistemlerin oldukga 6nemli oldugunu vurgulamistir. Buna bagl
olarak yash bireylerde rehabilitasyon programi igerisine vestibiiler ve denge
egitiminin alinmasi gerektigini de ifade etmistir (119). Literatiirde, yash bireylerdeki
denge ve rehabilitasyon egzersiz egitiminin postiiral kontrol ve denge problemleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli sonuglarin oldugu yapilan c¢alismalarda
bildirilmistir (120-122). Calismamizda ise, BDP’de verilen egzersiz egitimi ve

danigmanlik hizmeti yasli bireylerde tedavi sonrasinda postiiral kontrol saglama
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yeteneginin objektif 6l¢iimii olan birlesik denge skorlar istatistiksel agidan anlamli
bulduk. Ayrica literatiirde, ¢alismamizin sonuglariyla benzer olarak yasli bireylere
uygulanan BDP’de verilen vestibiiler egzersiz egitiminin denge tizerinde olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir (112, 123). Denge kayiplar1 ile ilgili onleyici aymi
zamanda iyilestirici, uygulamasi kolay olan BDP’de vestibiiler egzersiz egitiminin
yasa bagli denge problemi olan yash bireylere mutlaka onerilmeli ayn1 zamanda
danmismanlik hizmeti de mutlaka verilmesi gerektigi kanisindayiz. Yaslilarda
uygulanan vestibiiler rehabilitasyon son zamanlarda ilgi gosterilen bir yaklasim
oldugu i¢in rehabilitasyonun hedefi, potansiyel etkileri ve siirecin agiklanacagi
bilgilendirme seanslar1 Onemli asamalar arasinda bulunmaktadir. Etkin bir
rehabilitasyon i¢in motivasyon ve uyumun saglanmasi en az uygulanan program kadar
onemli oldugunu diistinmekteyiz. Bireylere uyguladigimiz memnuniyet seviyesi
sonuglart da VDR danigmanlik hizmetinin 6nemini desteklemektedir.

Yapilan bir ¢alismada, yasl yetiskinler iizerinde 5 haftalik bilgisayarli oyun
rehabilitasyonuna tabi tutularak Tinetti Denge ve Yiiriime Testi skorlar
karsilastirilmistir. Dahil edilen katilimcilar ayrica oyun siiresi boyunca eglendiklerini
bildirmisler ve yapilan istatiktiksel analizler sonucunda Tinetti skorlarinda iyilesmeler
oldugu ifade edilmis. Bulgular, oyun temelli rehabilitasyonun yasl insanlarda dengeyi
gelistirmek icin faydali olabilece8ini ve bir diisme Onleme programina dahil
edilebilecegini gostermistir (124). Baska bir caligmada dahil edilme kriterlerini
saglayan 70 yas iistli 32 bireyi 2 gruba aywrarak 12 hafta siirecek giic ve denge
egzersizlerinin bir kombinasyonu verilerek yasl yetiskinlerde dinamik postiiral denge
ve Tinetti denge skorlarina bakilmistir. Gruplarin 6nce ve sonraki skorlarinin
gelistirdigi gorillmiistiir (125). Yapilan baska bir ¢alismada, 52 goniilli katilimeiy
rastgele kura ile iki gruba ayrilmiglar: kontrol grubunda 25 ve ayni yastaki Pilates
grubunda 27 kisi olarak belirlenmis. Tiim katilimcilar 60-78 yaslarinda kadinlardan
olusmakta olup, egzersiz grubuna haftada 2 kez olacak sekilde toplam 8 hafta egzersiz
programi uygulanmis. Egzersiz grubunun Tinneti skorlarinda oncesi ve sonrasi
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bulunurken kontrol grubunda Oncesi ve
sonrasina bakildiginda anlamli fark elde edilememis (90). Calismamiz literatiirle
uyumlu olarak bireylere uygulanan VDR danismalik hizmetiyle birlikte verilen BDP

rehabilitasyon egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda Tinetti Denge ve
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Yiirtime Testi skorlarinin sonuglarinda goriilen artis yiirime, denge ve toplam skorda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bireyler disarda yiiriirken, aligveris
yaparken, karsidan karsiya gegerken ve merdivenleri inip ¢ikarken adim hizlarinin
arttigin1 ve daha giivenli hareket ettiklerini belirtmistir. Bu yorumlar Tinetti Denge
Yiiriime Testi skorlarmma da yansimistir. Yaslilarda uygulanan vestibiiler, denge
rehabilitasyon egitiminde etkin bir rehabilitasyon i¢in motivasyon ve uyumun
saglanmasi en az uygulanan program kadar onemlidir. Bu nedenle yash bireylere
uygulanan VDR program kadar aldiklar1 rehabilitasyon kadar VDR danigmanlik
hizmetinin de etkisi oldugu kanisindayiz.

Denge yetersizlikleri, yasl bireylerde diismelerin en énemli sebebidir. Mini-
BESTest, diisme olasiligin1 tahmin edebilen bir testtir(126). Yapilan c¢aligmalarda
(126-128) yasli bireylerde dengeyi ve diismeyi degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Biz de yaptigimiz ¢alismada dengeyi degerlendirmek amaciyla Mini-
BESTest kullandik. Katilimcilara danismanlik hizmetiyle birlikte 8 haftalik egzersiz
egitimi sonrasi etkilerine baktik. Danismanlik hizmeti ve egzersiz egitimi sonrasi
Mini-BESTest skorlarindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulundu. Bireyler
dengeye yonelik fiziksel aktivitelerinin artigini, dengelerinin daha iyi oldugunu,
diisme korkusunun azaldig1 ve daha 6z giivenli yiiriidiiklerini belirttiler.

Yasa bagli denge problemi olan yaslh bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde
fonksiyonel bagimsizligin azaldigi tespit edilmistir. Dengesizlik, giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede yash bireylerin 6zgiiven duygusunu etkilemektedir. Bu
durum ise daha minimal aktif yasam tarzina sebep olur. Boylece, 6zellikle alt
ekstremitede kas atrofisi ve kas zayifliklarina yol agarak diisme riskini ve denge
problemlerini beraberinde getirir (129). Tiim bu nedenlerden dolay1 yash bireylerde
dengeyi gelistirmek ve diismeleri onlemek amaciyla egzersiz ve rehabilitasyonlarin
yash bireylerdeki yetersizligi azaltmak, giinliik yasam aktivitelerini, yasam kalitesini
artirmak ve bunula ilgili harcamalar1 azaltmakla ilgili ¢esitli sonuglara varilmistir
(130). Cohen ve dig.’1 tarafindan 2000 yilinda yapilan bir ¢aligmada kronik dizzinessi
olan 82 yagh birey 2 gruba randomize ayrilarak 2 farkli egzersiz uygulanmistir.
Bireylere Gorsel Analog Skala, Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi(V-GYA), Geriatrik Depresyon Olgegi ve Aktivitelere Ozgii Denge Giiven

Olgegini tedavi dncesi ve sonrasi ayn1 zamanda gruplar aras1 kiyaslanmistir. Grup ici
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analizde bireyler tarafindan bildirilen tiim sonuglar, baslangic ve tedavi sonrasi
arasinda 6nemli iyilesme gOstermistir. Bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde grup
i¢i iyilesme goriiliirken tedaviler arasinda grup tstiinliigli goriilmemistir. Sonug olarak
Vestibiiler Rehabilitasyon, bireylere olumsuz duygularin (depresyon, kaygi, korku)
istesinden gelmenin, faaliyetlerindeki kisitlamalar1 azaltmanin ve denge ve 6z kontrol
duygusuna olan giiveni yeniden kazanmanin bir yolunu saglamakta oldugunu
vurgulamiglardir. VR, yash insanlarda hasta tarafindan bildirilen sonuglar1 (bas
donmesi yogunlugu, bas donmesi ile ilgili sesmptomlar, depresyon, diisme korkusu ve
giinliik aktivitelerde bagimsizlik) degistirebildigini belirtmiglerdir. Daha ileri
caligmalar, ekstra olarak kitap¢ik seklinde ev tabanli egzersizlerle karsilastirmasi
gerektigini vurgulamislardir (131). 2021 yilinda yayinlanan Abit ve dig.’nin yapmis
oldugu randomize kontrollii calismada 16 kadin ve 14 erkek olmak {izere toplam 30
yaslt yetigkin dahil edilmis. Yash yetiskinler 3 gruba ayrilarak vestibiiler egzersiz
(VE), postiirografi denge egzersizi (PDE) ve kare adim egzersizi (KAE)
gruplandirilmigtir. Duyusal Organizasyon Testi (DOT), Adaptasyon Testi (ADT),
Diisme Etkinligi Olcegi (DEO), Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), Vestibiiler
Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (V-GYA) ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi — Yash Yetiskinler Modiil (WHOQOL-OId) 24 seans egitim
sonrasi, kiyaslanmistir. PDE ve KAE gruplarinda V-GYA, tiim gruplarda WHOQOL-
Old 6nemli 6l¢iide iyilesme saptanmistir(132). Clemson ve dig. (133) son 12 ayda 2
veya daha fazla diisme hikayesi olan 70 yas iistii yash bireylere 12 ay boyunca giinliik
yasam aktivitelerine entegre edilmis denge ve kuvvetlendirme ev egzersiz egitiminin
diisme oraninda %31'lik dnemli bir azalma ve giinlik yasam aktivitelerine katilimda
orta dereceli etki biiyikligiinde egitim programi sonrasi diizelmeler oldugu
bildirilmis.

Calismamizda uyguladigimiz V-GYA olgegi ile gilinlilk yasam aktiviteleri
degerlendirilerek danigmanlik hizmetiyle birlikte 8 haftalik egzersiz egitimi sonrasi
etkilerine bakildi. Egzersiz egitimi ve danigmanlik hizmeti sonras: vestibiiler giinliik
yasam aktivite skorlarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu. Bireyler
dengeye yonelik giinliik yasam aktivitelerinin artigini, yokus yukar1 ¢ikarken, yokus
asagl inerken adaptasyonlarinin daha iyi oldugunu, aligveris merkezlerinde ya da

kalabalik ortamlarda, yiirliyen merdivenlerden inip ¢ikarken daha dengeli olduklarim
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ve merdivenleri inip ¢ikarken adim hizlarmin arttigini ve daha dengeli ve giivenli
olduklarini, hareket ettiklerini belirttiler. Bu yorumlar da V-GYA skorlarina da
yansimistir. Yaslilarda uygulanan vestibiiler, denge rehabilitasyon egitiminde etkin bir
rehabilitasyon i¢in motivasyon ve uyumun saglanmasi en az uygulanan program kadar
onemli oldugunun bir kez daha altin1 ¢izmekteyiz. Bu yiizden yagh bireylerin aldiklar
rehabilitasyon kadar VDR danigsmanlik hizmetinin de etkisini belirtmis olduk.

Diinya niifusunun yaslanmasi bilinen bir gercektir. Tip, yashlik sagligi ile ilgili
konularda yeni sorunlarla kars1 karsiyadir. Yaslilarda denge, diisme riskleri nedeniyle
bu sorunlardan biridir(134, 135). Travmatik patoloji siklikla denge bozuklugu olan
yasli hastalarda ortaya ¢ikar. Ote yandan, yashlarin yasam kalitesi kronik instabilite
nedeniyle bozulmaktadir. Depresyon, anksiyete, yalnizlik gibi psikolojik degisiklikler
de olabilir (134). Ayn1 zamanda denge bozukluklar1 bireylerde sosyal, aile ve mesleki
faaliyetleri etkiledigi bilinmektedir. Vestibiiler rehabilitasyon, bu bozukluklarin
vertigolu bireylerin yasam kalitesi lizerindeki etkisini azalttigin1 bildiren ¢aligmalar
vardir(136-138). 2009 yilinda Patatas ve dig.’nin yaptigi ¢alismada Ozellestirilmis
vestibiiler rehabilitasyonun bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkisine bakilmus.
Kisiye 0zel vestibiiler rehabilitasyondan sonra tiim bireylerin yasam kalitelerinde
iyilesmeler oldugu bildirilmig(136). 2015 yilinda Tsukamoto ve dig.’nin yaptigi
caligmada Vestibiiler sikayetleri olan hastalarda vestibiiler rehabilitasyon tedavi
protokolii tamamlayarak yagam kalitesi ve postiiral denge lizerindeki etkilerini analiz
etmislerdir. Bireye 0Ozgii verilen 12 haftalik rehabilitasyon sonucunda yasam
kalitesinde ve postiiral dengede iyilesme goriilmiis. Vestibiiler rehabilitasyon ile
yasam kalitesi ve postiiral dengeyi iyilestirdigini vurgulamislar(137). 2017 yilinda
Kamberi tarafindan yapilan bir ¢alismada denge bozuklugu genellikle yaslhilarda
diisme ve kirilma neden oldugunu ve direngli egzersiz egitim, kuvvetlendirme
egzersizleri, tai chi ve gorev odakli egitim programlari seklinde grup temelli egzersiz
programlarindan sonra kadinlarda denge 0z-yeterliginde iyilesmeler oldugunu
bildirilmistir. Bu ¢alismada yasl kadinlarda egzersizlerin statik ve dinamik denge ile
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamis. Denge bozuklugu
olan 65 yas ve lizeri 58 yasl kadinlara verilen spesifik denge stratejisi egitimi, germe-
kuvvetlendirme egitimi ve aerobikleri haftada {i¢ kez giinde 60 dakika yapmalari

istenmis ve sonug olarak denge ve yasam kalitesinde anlamli iyilegsme saptanmis(138).
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2016 yilinda Aptekin ve dig.’1 tarafindan yapilan ¢aligmada denge bozuklugu olan 60
yas ve lzeri hastalarda elektrostimiilasyon yoluyla veya statik postiirografi ile
biofeedback egzersizleri uygulanarak postiiral kaslarin giiglendirilmesinin etkinliginin
ve yasam Kkalitesi tizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Yapilan egzersizler
sonucu, Zamanh Kalk ve Yiirii (TUG) testi degerlerinin artmasinda ve Berg Denge
Olgegi (BBS) degerlerinin diismesinde etkili oldugu belirtilmistir ve Diinya Saglik
Orgiitii  Yash Yetiskinlerde Yasam Kalitesi Anketinin (WHOQOL-OLD.TR)
sonuglarinda ise fazla etki etmedigini saptamislardir (139). Bu sonuglar dogrultusunda
uygulamis oldugumuz VDR danigsmalik hizmetiyle birlikte verilen BDP rehabilitasyon
egzersiz egitimi 6z giiven ve memnuniyeti artirarak dengesizligi azalttigt ve bu
durumun giinliik yasam aktiviteleri tizerine olumlu etkileri sebebiyle yasam kalitesi
tizerine de olumlu etki sagladigini diisiinmekteyiz. Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak bireylere uygulanan VDR danismalik hizmetiyle birlikte verilen BDP
rehabilitasyon egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi Diinya Saglik Orgiiti Yash
Yetiskinlerde Yasam Kalitesi Anketi'nin (WHOQOL-OLD.TR) sonuglari

karsilastirildiginda bireylerin yasam kalitelerinde iyilesmeler oldugu gortildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada 60 yas iizeri dengesizlik sikayeti olan yaslh bireylere VDR ile

gorsel ve sozel olarak hazirlanmis damismanlik hizmeti verilerek danismanlik

hizmetinin rehabilitasyona etkisine bakildi. Calismadan elde edilen sonuglar su sekilde

stralanmustir.

1)

VDR Danismanlik Rehberi ile birlikte verilen BDP/VR sonrasinda elde edilen
BDP skorlar1 agisindan karsilastirilmis, Birlesik Denge Skoru, SOM, VEST,

VIS ve oncesi ve sonrasinda gelistigi goriildii.

2) VDR Danigmanlik Rehberi ile birlikte verilen BDP/VR sonrasinda elde edilen
Tinetti Denge ve Yiirlime Testi skorlarinin sonuglarmma gore denge ve
yuriimenin gelistigi bulundu.

3) VDR Danigmanlik Rehberi ile birlikte verilen BDP/VR sonrasinda elde edilen
Denge Degerlendirme Sistemleri Testi (Mini-BESTest) skorlariin
sonuglarina gore iyilesme gortld.

4) VDR Danigsmanlik Rehberi ile birlikte verilen BDP/VR ile Vestibiiler
Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ‘ne gore GYA’da artis
bulundu.

5) VDR Danismanlik Rehberi ile birlikte verilen BDP/VR sonrasinda elde edilen
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yasli Modiilii’ne gore yasam
kalitesinin arttig1 goriildii.

6) Biitiin katilimcilar, verilen danismanlik hizmetinden memnun kaldiklarini
belirttiler.

Yapilan bu calismadan elde edilen sonuglara gore oneriler su sekilde
siralanmaktadir.

1) Damismanlik hizmetine verilen zamanin bireylerin soru ve sorunlarinin
cevaplanmasmda, yanlis anlagilmalarin  diizeltilmesinde, denge ve
rehabilitasyon ile ilgili bilgilerin aktarilmasinda daha fazla vakit harcanmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

2) Verilen damismanhik hizmetinin rehabilitasyon ya da tedavi sonuglarini

olumlu yonde etkileyerek gelistirmekte oldugunu ve bireylerin ihtiyaglarinin

azalmasina olanak saglayabildigini diisiinmekteyiz.
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Dengesizlik sikayeti olan yasli bireylere verilen dengeye yonelik egitim ve
danigmanlik hizmetiyle saglik giderlerinin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
Denge ile ilgilenen saglik mensuplarinin etkili bir sekilde uygulama yapmalari
i¢in bu ¢alisma kapsaminda hazirlanan danismanlik rehberi kullanilabilecegini
ve faydalanabilecegini diisiinmekteyiz.
Limitasyonlar

VDR Danismanlik Rehberi yasa bagli denge problemine yonelik
hazirlanmis olmasi1 farkli patolojilere bagli denge bozukluklarina yonelik
kapsamli bir danismanlik rehberi olmamasi, aynt zamanda farkli yas

gruplarinin sonuglarinin degerlendirilmemesi ¢alismamizin limitasyonudur.
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EK 2. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Arastirmanin Adi: Damismanlik Hizmetinin Etkilerinin Yestibiiler Rehabilitasyon
Programina Devam Eden Yash Bireylerde Arastirilmasi

Goniilli Katilimeinin Numarasi: Tarih:
Cinsiyet:

Yas:

Ozgecmisi:

Egitim durnmun -

Meslek:

Hikaye:

Siirekli Kullamilan ilaglar:

Sikayeti:

MMDT:

DOT:

Tinnetti Denge ve Yiiriime Testi:
Mini-BESTest:

V-GYA:
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yash Modiilii:

Memnuniyet seviyesi:

67



EK 3. Tinetti Denge ve Yiirtime Testi

TINETTi DEGERLENDIRME SKALASI: DENGE

Hastanin Adt:..........c...oeeeee Tarih:.......covvvvnennnnn.
D Testi Yapan Kigi:.....oooovvivennnnnnn..
Baslangi¢ Pozisyonu: Kisi sert ve kolgaksiz bir sandalyeye oturur. Asagidaki testler uygulanir.
Talimat/Girev Puanlama Skor
1. Oturma Dengesi: Sandalyede kayma/yaslanma =
Sabit, giivenli oturug =
2. Kalkma: Yardimsiz yapamaz =

Kollardan yardim alark yapabilme =
Kollan kullanmaksizin yapabilme =

3. Kalkma Girisimleri: Yardimsiz yapamama =
Yapabilir, birden daha
fazla girisim gerekir =1
Bir girigimle kalkabilir =2
4, Kalktiktan hemen sonraki  Sabit degil(gévde salinimu,
dengesi (ilk 5 sn’ deki): ayaklarn hareketi kendini kasarak =0
Sabit ama walker/diger
destekleri kullanarak =1
Sabit, walker/diger
destekleri kullanmaksizin =2
5. Ayakta durma dengesi: Sabit degil =0

Sabit ama topuklar arasi
mesafe 10 cm’ den fazla ve baston

ve ya diger destekleri kullanarak =1
Ayaklar arasindaki mesafe az olacak
sekilde desteksiz ayakta dik durus =2
6. Ayakta dik durus: Diigmeye baglar =0
(Kiginin ayaklar1 miimkiin Sendeler ve tutunur,
oldugu kadar birbirine yakin kendini tutar =1

durur, test eden Kisi avug ici
ile kisinin gogsiinden yavasca Sabit durur

3 kez iter.) (dengesi bozulmaz) =2
7. Gozler kapah : Sabit degil =0
(6 numarah pozisyonda
max. skor olursa) Sabit =1
8. 360" dénme: Kesintili adimlarla
(siirekli olmayan) =0
Kesintisiz adimlarla =1
Sabit degil (sendeleme ve
bir yerden tutunmaya ¢aligma) =0
Sabit (dengeli) =1
9. Ayaktan oturma Giivensiz (mesafeyi ayarlayamam,
pozisyonuna gecis: sandalyeye diigerek oturma =0
Kollar1 kullanarak ve ya diizgiin
olmayan hareketle oturma =1
Giivenli,diizgiin hareketle oturma =2
DENGE PUANL:......ccccoieurunieniuniennnnnn

* Bu skala Prof. Dr. Mary Tinetti’ den izin alinarak Tiirk¢e’ ye cevrilmistir. Skalanin orijinal bashg
Tinetti Balance and Gait Assessment’ dur.
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EK 4. Mini-BESTEST Mini-Denge Degerlendirme Sistemler Testi

Mini-BESTest: Mini-Denge Degerlendirme Sistemler Testi (Mini-DDSTest)

ANTISIPATUAR POSTURAL DUZENLEME ALT PUAN: /6

1. OTURMA POZISYONUNDAN AYAGA KALKMA
Yonerge: “Kollarinizi gbgsiiniizde ¢aprazlayin. Zorunda kalmadikga
ellerinizi kullanmamaya ¢alisin. Ayakta durdugunuzda bacaklarinizin
sandalyeye dayanmasina izin vermeyin. Liitfen simdi ayaga kalkin.”
(2) Normal: Ellerini kullanmaksizin ayada kalkar ve bagimsiz olarak
durur.
(1) Orta: Ik denemede ellerini kullanarak ayaga kalkar.
(0) Siddetli: Yardimsiz sandalyeden ayaga kalkamaz VEYA ellerini
kullanarak bir kag denemeye ihtiyag duyar.

2. PARMAK UCUNDA YUKSELME
Yonerge: “Ayaklarinizi omuz genigliginde agin. Ellerinizi belinize koyun.
Parmak ucunuzda yapabildiginiz kadar yiikselmeye ¢aligin. 3 saniyeye kadar
yiiksek sesle sayacagim. Bu pozisyonu en azindan 3 saniye korumaya
calisin. Karsiya bakin. Simdi yiikselin.”
(2) Normal: 3 s stiresince maksimum yiikseklikte durur.
(1) Orta: Topuklarini kaldirir ancak tam aralikta degil (ellerini
tuttugunda ytikselebildiginden daha az) VEYA 3 s suresince fark
edilebilir instabilite vardir.
(0) Siddetli:< 3 s.

3. TEK AYAK UZERINDE DURMA

Yonerge: “Karsiya bakin. Ellerinizi belinize koyun. Tek bacadinizi yerden
arkaniza kaldirin, kaldirdiginiz bacag diger bacaginiza degdirmeyin.
Yapabildiginiz kadar uzun tek ayak (izerinde durun. Kargiya bakin. Simdi

Kkaldirin.”
Sol: Saniye cinsinden siire Sag: Saniye cinsinden stire
Deneme 1. Deneme2:_ Deneme 1. Deneme2:_
(2) Normal:20 s (2) Normal:20 s
(1) Orta: <20 s. (1) Orta: <20 s.
(0) Siddetli: Yapamaz. (0) Siddetli: Yapamaz.

Her bir tarafi ayrn puanlamak igin en uzun siireli denemeyi
kullanin. Alt puan ve toplam puan hesaplamak icin en diigiik
puanl tarafi [sag veya sol](6rnegin kotii taraf) kullanin.

REAKTIF POSTURAL KONTROL ALTPUAN: /6
4. KOMPANSATUAR DUZELTICI ADIMLAMA- iLERI
Yonerge: “Ayaklariniz omuz genigliginde agik, kollariniz yaninizda ayakta
durun. Elime kargt ileri limitlerinizin Gtesine ileri dogru yaslanin.
Biraktigimda diismeyi énlemek igin adim almak dahil ne gerekliyse yapin.”
(2) Normal : Tek, bilyiik bir adim ile bagimsiz olarak toparlar. (ikinci
duzeltici adima izin verilir.)
(1) Orta: Dengeyi toparlamak igin birden fazla adim atar.
(0) Siddetli: Adim atamaz, VEYA tutulmazsa diisebilir VEYA spontan
olarak duger.

5. KOMPANSATUAR DUZELTICI ADIMLAMA - GERI
Yonerge: “Ayaklariniz omuz genigliginde agik, kollariniz yaninizda ayakta
durun. Elime kargi geri limitlerinizin 6tesine geriye dogru yaslanin.
Biraktigimda diismeyi 6nlemek igin adim almak dahil ne gerekliyse yapin.”
(2) Normal : Tek, biytik bir adim ile bagimsiz olarak toparlar.
(1) Orta: Dengeyi toparlamak igin birden fazla adim atar.
(0) Siddetli: Adim atamaz, VEYA tutulmazsa diisebilir VEYA spontan
olarak duger.

6. KOMPANSATUAR DUZELTICi ADIMLAMA -LATERAL
Yonerge: “Kollariniz asagida yanlarda, ayaklariniz bitisik ayakta durun.
Kendi yan limitlerinizin étesinde elime dogru yaslanin. Biraktigimda
diismeyi 6nlemek igin bir adim atmak dahil ne gerekliyse yapin.”
Sol atar.
(2) Normal: 1 adim ile bagimsiz olarak (0) Ciddi: Duser veya adim atamaz.
toparlar (Capraz veya lateral KABUL).
(1) Orta: Dengeyi toparlamak igin bir kag adim
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8. AYAKTA DURUS (AYAKLAR BITi5iK): GOZLER KAPALI, SUNGER YUZEY
Yonerge: “Slingerin lizerine adim atin. Ellerinizi belinize koyun. Ayaklarinizi neredeyse dedene kadar bitisik yerlestirin. Ben tamam
diyene kadar miimkiin oldugunca sabit ve hareketsiz durun. Gézlerinizi kapattiginizda siire tutmaya baslayacagim.”

Saniye cinsinden siire:

(2) Normal: 30 s.

(1) Orta: <30s.

(0) Ciddi: Yapamaz.

9.EGIM ~ GOZLER KAPALI
Yénerge: “Egimli rampa lzerine adim atin. Litfen ayak parmaklariniz yukariyi gdsterecek sekilde egimli rampa lstinde durun.
Ayaklarinizi omuz genisliginde acin ve kollarimizi ygolagNIiZAq.alin. Gézlerinizi kapattigimizda siire tutmaya baslayacagim.”
Saniye cinsinden sire:
(2) Normal: 30 s bagimsiz olarak ayakta durur ve yer gekimine gore hizalar.
(1) Orta: <30 s bagimsiz olarak ayakta durur VEYA yiizeye gére hizalar.
(0) Ciddi: Yapamaz.

DINAMIK YUROYUS ALT PUAN: /10
10.YORUYUS HIZINDA DEGISIKLIK
Yonerge: “Normal hizinizda yiriimeye baglayin, ben “hizli” dedigimde, yapabildiginiz kadar hizli yiriiyin. Ben “yavas”™
dedigimde, ¢ok yavag ylriyiin.”

(2armal: Dengesizlik olmadan ylrime hizini belirgin olarak degistirir.

(LQrta: Yarime hizini degistiremez veya dengesizlik gozlenir.

(QCiddi: Yirime hizinda belirgin degisiklik gerchklestiremez VE dengesizlik gozlenir.

11, HORIZONTAL BAS HAREKETLERI iLE YORUME
Yonerge: “Normal hizinizda yiiriimeye baglayin. Ben “Sag” dedidimde, basiniz gevirin ve saga bakin. Ben “Sol” dedigimde
basinizi gevirin ve sola bakin. Kendinizi diiz bir yirlyds hatti icerisinde tutmaya calisin.”

(2) Normal: Bag gevirmelerini ylriyls hizinda degisiklik olmadan ve iyi denge ile yapar.

(1) Orta: Bas gevirmelerini yuriiyus hizinda azalma ile yapar.

(0) Ciddi: Dengesizlik ile bas ¢evirmelerini yapar.

12. YURURKEN PivOT DONME
Yénerge: ZNormal hizinizda yiiriimeye baslayin. Ben “ddn ve dur” dedidimde, yapabildiginiz kadar hizli tam ters yéne déniin ve
durun. Déndiikten sonra ayaklarimz birbirine yakin olmalidir.”

(2) Normal: Ayaklan birbirine yakin, HIZLI (<3 adim) iyi denge ile doner.

(1) Orta: Ayaklari birbirine yakin, YAVAS (24 adim) iyi denge ile doner.

(0) Ciddi: Denge bozuklugu clmaksizin herhangi bir hizda ayaklari yakinken dénemez.

13. ENGEL UZERINDEN ADIM ATMA
Yénerge: _ormal hizinizda yiriimeye baglayin. Kutuya geldidginizde, etrafindan degil izerinden adim atin, ve yirimeye devam
edin.”

(2) Normal: Ylrdyls hizinda minimal degisiklik ve iyi denge ile kutu tzerinden adim atabilir.

(1) Orta: Kutu tizerinden adim atar ancak kutuya deger VEYA yirlylig yavaglatarak temkinli davranir.

(0) Ciddi: Kutu Uzerinden adim atamaz VEYA kutunun etrafindan adim atar.

14, GiFT GOREV iLE SURELI KALK & YURU [3 METRE YORUME]

Ydnerge SKY: ZBen ‘Basla’ dedigimde, sandalyeden kalkin, normal yiirliime hizimzda yerdeki banda dodru yiriiyiin, cevresinden
ddniin ve geri gelip sandalyeye oturun.”

Yénerge Cift Gorev ile SKY: “__den baglayarak liger tiger geriye sayin. Ben ‘Basla’ dedigimde, sandalyeden kalkin, normal
viiriime hizimizda yerdeki banda dogru yiiriiyiin, cevresinden ddniin ve geri gelip sandalyeye oturun. Siire boyunca geriye
saymaya devam edin.”

SKY:___ saniye; Gift gorevile SKY:  saniye

(2) Normal: Cift gbrevsiz SKY ile karsilastinldiginda geriye sayarken oturma, ayaga kalkma veya ylirimede fark edilebilir
degisiklik yok.

(1) Orta: Gift gorevsiz SKY ile karsilastinldiginda gift gorev ya saymay VEYA ylrimeyi (>%10) etkiler.

(0) Ciddi: Yurlrken saymay! durdurur VEYA sayarken yUriimeyi durdurur.

Madde 14’ii puanlarken, eger bireyin yiiriime hizi cift gérevli SKY de ve cift gorevsiz SKY.ye gore %10'dan fazla
yavaglarsa skor bir puan azaltilmalidir.

TOPLAMPUAN: /28



Mini-BESTgst Talimatlan

Birey Kosullari: Birey diz-tabanli ayakkabiyla VEYA ayakkabi ve ¢orap gikartilarak degerlendiriimelidir.
Ekipman: Tgmpuy singer (T-singer, 10 cm kalinliginda, orta yogunlukta T41 sertlik derecesinde), kglgaksia ve tekerleksiz sandalye, egimli
rampa, kronometre, bir adet kutu (23 cm yiiksekliginde) ve zemine bantla isaretlenmis 3 metrelik mesafe [sandalyeden itibaren].

Puanlama: Test, her biri 0-2 arasinda puanlanan 14 maddeden ve maksimum 28 puandan olusmaktadir.

0" en disik fonksiyonel seviyeyi ve “2" en yiiksek fonksiyonel seviyeyi gésterir.

Eger birey herhangi bir madde igin yardima bir cihaz kullanmak zorunda ise bu maddeyi bir derece daha disiik puanlayin.

Eger bireyin maddeyi gergeklestirmek igin fiziksel yardima ihtiyaci varsa bu madde igin “0” puanlayin.
Madde 3 (tek ayak Gizerinde durma) ve Madde 6 (karppansatuatadimlama-lgtaral) icin sadece bir tarafin (diglk puan) puanini dahil edin.
Madde 3 (tek ayak Gzerinde durma) igin 2 denemeden (her iki taraf igin ayri ayn) zaman agisindan en iyi olani tercih edin.

Madde 14 (cift gérev ile sireli kalk ve yira) igin eger kisinin yarlyUsa ¢ift gérevli ve ¢ift gdrevsiz SKY arasinda %10'dan fazla yavaslarsa puan bir

derece azalulmalidir.

1. OTURMA POZISYONUNDAN
AYAGA KALKMA

Hareketin baslangicini ve bireyin elleriyle sandalyeden veya uylugundan destek almasini veya éne dogru
kendini kollariyla itmesini not edin.

2. PARMAK UCUNDA
YUKSELME

Bireye iki deneme yaptirin. En iyi denemeyi puanlayin (Bireyin tam yiikselmedigini disiiniyorsaniz ellerinizi
tutarken yiikselmesini isteyin). Bireyin 1.2-3.6.m uzakliktaki hareketsiz bir hedefe baktigindan emin olun.

3.TEK AYAK UZERINDE DURMA

Bireye iki deneme yaptirin ve siireyi kaydedin. Bireyin maksimum 20 saniyeye kadar durabildigi sireyi
kaydedin Birey ellerini belinden gektiginde veya ayagimi yere koydugunda streyi durdurun. Bireyin 1.2-36 m
uzakliktaki hareketsiz bir hedefe baktigindan emin olun. Diger tarafta tekrar edin.

4. KOMPANSATUAR DOZELTICT
ADIMLAMA- ILERI

Elleriniz bireyin omuzlarinda elacak sekilde bireyin 6nUnde ayakta durun ve bireyden &ne dogru yaslanmasim
isteyin (One adim atacak yer oldugundan emin olun). Birey, omuzlari ve kalgasi ayak parmak hizasinin éninde

olana kadar yaslanmaldir. Bireyin viicut agirhigini ellerinizde hissettiginiz an desteginizi aniden ¢ekin. Test, “bir
adum” agifa ¢ikarmak zorundadir. NOT: Bireyi yakalamaya hazir olun.

5. KOMPANSATUAR DUZELTICI
ADIMLAMA — GER|

Elleriniz bireyin sgapulalaryizerinde olacak sekilde bireyin arkasinda ayakta durun ve bireyden geriye dogru
yaslanmasini isteyin (Geriye adim atacak yer oldugundan emin olun). Birey, omuzlar ve kalcasi topuk hizasinin
gecisinde olana kadar yaslanmalidir. Bireyin viicut agirligini ellerinizde hissettiginiz an desteginizi aniden cekin.
Test, "bir adim” agiga ¢ikarmak zorundadir. NOT: Bireyi yakalamaya hazir olun.

6. KOMPANSATUAR DUZELTICI
ADIMLAMA -LATERAL

Bireyin yaninda ayakta durun, bir elinizi bireyin pelyisinig yan tarafina koyun. Bireyin, tim bedenini ellerinize

yaslamasini saglayin. Bireyin, pelyisinin orta hatti sag (veya sol) ayaginin lizerine gelecek sekilde yaslandigindan
emin olduunuz an tutusunuzu aniden gekin. NOT: Bireyi yakalamaya hazir olun.

7. AYAKTA DURUS (AYAKLAR
BITISIK); GOZLER ACIK, SERT
YUZEY

Bireyin ayaklan bitisik en fazla 30 saniyeye kadar ayakta durabildigi sireyi kaydedin. Bireyin 1.2-3.6m
uzakliktaki hareketsiz bir hedefe baktigindan emin elun.

8. AYAKTA DURUS (AYAKLAR
BITISIK): GOZLER KAPALI,
SUNGER YUZEY

10 cm kalinhiginda orta yogunlukta Tempugsinger kullanin. Bireyin singerin dzerine adim atmasina destek
olun. Bireyin her kosulda en fazla 30 saniyeye kadar ayakta durabildigi sireyi kaydedin. Bireyin denemeler

arasinda singerden inmesini saglayin. Singerin seklini korudugundan emin elmak icin siingeri her deneme
arasinda ters gevirin.

9.EGIM — GOZLER KAPALI

Bireyin rampa lzerine ¢cikmasina yardim edin. Birey gézlerini kapattiginda, sire tutmaya baslayin ve siireyi
kaydedin Agiri salinim varsa not edin.

10.YURUYUS HIZINDA
DEGISIKLIK

Bireyin normal hizda 3-5 adim almasina izin verin ve sonra “hizli” komutunu verin. 3-5 hizli adimdan sonra
“yauag” komutunu verin. Birey ylridmeyi durdurmadan énce 3-5 yavag adima izin verin.

11. HORIZONTAL BAS
HAREKETLERI ILE YOROUME

Bireyin normal yrime hizina ulagmasina izin verin ve her 3-5 adimda “sag, sol” komutlari verin. Herhangi bir
ybnde problem gérirseniz puanlayin. Bireyin boynunda ciddi kisitlanma varsa kombine bas ve govde
hareketlerine izin verin.

12. YURURKEN PIVOT DONME

Pivot déniisl gbsterin. Birey normal hizda ylrlrken, “d6n ve dur” kamutlarin verin. Dnils sirasinda birey
durana kadar adimlarini sayin. Dengesizlik, genis durus, ekstra adim veya gdvde hareketi seklinde gariilebilir.

13. ENGEL UZERINDEN ADIM
ATMA

Kutuyu (23 em yilkseklikteki) bireyin yiirimeye baslayaca@i noktadan 3 m uzaga yerlestirin. Birbirine
bantlanous iki ayakkabi kutusu bu aparati olusturmak icin ise yarayacaktir.

14 CIFT GOREV ILE SURELT
KALK & YOR(O (3 METRE
YURUME]

Cift gérevin etkilerini belirlemek igin SKY zamanimi kullanin. Birey 3 m mesafeyi yirimelidir.

SKY: Bireyin sirtinl sandalyeye yaslayarak oturmasini saglayin. Birey “basla” dediginiz andan oturmaya geri
déndigd ana kadar sire tutulacakur. Birey sandalyeye oturup sirtini tam olarak yasladiginda stre durdurulur.
Sandalye sert ve kglgaksia olmalidir. Cift gdrev ile SKY: Otururken bireyin ne kadar hizli ve dogru bir sekilde 100-
90 arasindaki bir sayidan baglayarak Uger Gger geriye dogru sayabildigini belirleyin. Ardindan, bireyden farkli bir
sayidan baglayarak saymasini isteyin ve birkag rakamdan sonra “Basla” komutunu verin. “Bagla” dediginiz
andan itibaren birey oturma pozisyonuna dénene kadar sire tutun. Ydrime hizi 3KY/deq yavaslarsa (>%10) ve
/ veya yeni dengesizlik belirtileri olursa, ¢ift gérevin saymayi veya ylrameyi etkiledigini puanlayin.
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EK 5. Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyadi:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil igindeyiz? R
Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayz?

Bu giin ayin kagi?

Hangi glndeyiz? R

Hangi Glkede yasiyoruz?
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?
5u an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kagine kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

»  Size birazdan soyleyecedim d¢ smi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sire tanirir). Her dogru isim 1 puan. I

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
= 100'den geriye dogru 7 gkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dodru iglem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72,65 ) R
Hatirlama (Toplam puan 3)
=  Yukanda tekrar ettiginiz kelimeler tekrar soyleyin [Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan) R

Lisan (Toplam puan 9)
a.  Bu gordigliniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1°er puan toplam 2 puan (20 saniye sire ver)

b. Simdi size soyleyecedim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten senra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye sire ver) 1 puan R

¢ Simdi sizden bir sey yapmaniz isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve seyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liefen®

Toplam puan: 3, sire: 30 sn. her bir dogru iglem: 1 puan
d.  Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin. (1 puan)

-Bir kidida "GOZLERINIZI KAPATIN yazip hastaya gésterin- e
e Simdiverecegim kiguda akliniza gelen anlambh bir cimleyi yazin (1 puan) ..
f.  Size gosterecegim seklin aymisin gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan) e

Foduiein MF, Fodsiei SE, Mchugh PR (1575 ] Prpchisir Bes 1505 Moy 1335 160-98

Toplam Puan (0-30): .

ftranline

wanw ftrenline.com
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EK 6. Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (V-GYA

Isim/No

performanst en dogru sekilde anlatan seviyeyi belirtiniz.

Degerlendirmeyi Yapan

Tarih

Agiklamalar
Bu degerlendirme 6l¢iimii, giinlik yasamdaki rutin bagimsiz aktiviteler tizerindeki bag donmesi ve denge bozukluklar: etkilerini
degerlendirmektedir. Belirli bir aktiviteyi hi¢ yerine getirmiyorsaniz, liitfen AY kolonunu isaretleyiniz. Her aktivite i¢in, gosterdiginiz

Liitfen, her maddede agiklanmis olan aktivitedeki performansinizi

degerlendiriniz. Performansinizin aralikli bag ddnmesine ya da denge problemlerine bagh olarak degismesi halinde, yetersizlik halinizin
en yiiksek degerini belirtiniz. Degerlendirme 6l¢egi, sayfa sonunda agiklanmistir.

Bagimsizlik Derecelendirmesi

C
- = — = § g
g ol L LS 2| -5 2]
= =l v i=] TS| 5 =) o
22 LEE S |02 522 £ 2
= == 5 || 2| EE| £ g
5R| T8l -85Sl &2 EE| s S 5 &
SRl 8w LSR5 P55 538 8&T o g &
=8| 0 v | EF|EN|EN| BT O .5 >
T = g S X T S M = Av] ~ E -
NI g.E|. S g—‘é-gg-gg _ E A3 N5 =
2 N7 — A = e =) — 5
Z| 28| ZE|~0|EE|ES|mE|2E| E|SF 2
S|l EX ES so| 88| 88| =S 22 S| N o >
By S S|l gl S S| 2E =S| 2= o= T oo [ M W =
S| s 3| NSl 8ss| S| &85 NB| N5 s | o o A
Alxdrn <ol =X >X¥[:OM|EAQ m| o0 <
Aktivite 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 AY

F-1 Yatar pozisyondan oturur
pozisyona gecme

F-2 Yatakta ya da sandalyede
oturur pozisyondan ayaga
kalkma

F-3 Ust govde (6rn: tigort,
gomlek, fanila vs.) giyimi

F-4 Belden agag (6rn: pantolon,
etek, i¢ camagir, vs) giyimi

F-5 Corap ya da kiilotlu ¢orap
giyme

F-6 Ayakkabilar1 giyme

F-7 Kiivet ya da dus kabinine
girme ya da ¢ikma

F-8 Kiivet ya da dus kabininde
kendi kendine banyo yapma

F-9 Yukaridaki bir béliime (6rn:
yiiksek bir dolaba ya da rafa)
uzanma

F-10 Asagiya (6rn: yere ya da
alcak bir rafa) egilme

F-11 Yemek hazirlama

A-13 Diiz zemin iizerinde yiiriime

A-14 Diiz olmayan zemin
iizerinde yiiriime

A-15 Merdiven ¢ikma

A-16 Merdiven inme

A-17 Dar araliklarda (6rn:
koridor, market raf aralan gibi)
yiiriime

A-18 Acik alanlarda yiiriime

A-19 KalabahKlar icinde yiiriime

A-20 Asansor kullanma

A-21 Yiiriiyen merdiven
kullanma

E-22 Araba kullanma

E-23 Yiiriirken bazi esyalar1 (6rn:
paket, cop torbasi gibi) tasima

E-24 Hafif ev isleri (6rn: toz alma,
ortahg diizeltme gibi) yapma

E-25 Agir ev isleri (6rn: elektrikli
siipiirgeyle temizlik, mobilyalarin
yerini degistirme gibi) yapma

E-27 Mesleki gorevler (6rn: is,
¢ocuk bakimi, ev hammhg,
ogrencilik gibi) yapma

E-28 Toplu tasima araci kullanma




EK 7. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

WHOQOL-OLD

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Yash Modiilii

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /_____/_______

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghgimz ve yasaminizin éteki yonleri hakkinda neler distindtagiiniz ile ilgili
sorular sormakta ve toplumun yash bir tyesi olarak sizin icin énemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.
Litfen biitiin sorular cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en
uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacakar.
Lutfen kendi kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin énemli olan seyleri strekli olarak g6z éniinde
tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.
Hic Gokaz de?el;t:de Goka de)rqesclgde

(F 25.1) Duyulannizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,

'I dokunma) bozulma ginlik yasaminizi ne élgide - (P (A A s
etkilemektedir?

(F 25.3) Isitme, gbrme, tat alma, koklama ve dokunma

duyularinizdaki kayiplar sizin giinlik faaliyetlere O, o, . O, O
katilabilmenizi ne élgiide etkilemektedir?

(F 26. 1_) Kgpd!_kg_ra rlanmizi kendinizin vermesi konusunda ne Q, Q, Q, Q, Q.
kadar 6zgirsintz?

(F 26.2) Gelecedinizi ne olglde kontrol ettidiniz
inancindasiniz?

mp [ L U, Us

(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgurlaginize saygi

gosterdigi kanisinda misiniz? — . s — s

(F 29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz? O, a, ;s . P

(F 29.3) Oliminiza kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi

ne kadar korkutuyor? mp . U, . s

(F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz? . . s . s

OO N’ b W N

(F 29.5) Olmeden 6nce aci cekmekten ne kadar korkarsiniz? o, O, 0, O, s

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgtide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz,
ornegin istediginiz kadar disanda dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eer bunlan tam olarak
yapabiliyorsaniz “tamamen” secenedinin altindaki sayiyi daire icine alimiz. Eger bunlari hi¢ yapamiyorsaniz o zaman
da “hi¢” secenedinin altindaki sayryi daire icine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere
tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay kapsamaktadir.

Hig Cokaz deg:gde Cokca  Tamamen

(F25.4) Duyularimizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
'lo dokunma gibi) sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne O, 4, 4, O, O
kadar etkilemektedir?

(F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne olgtide yapabildiginiz
n inancindasiniz? mp [ L, ., mp

12 (F 27.3) Basaril bir hayat surdirebilme imkanlarinizdan ne

kadar memnunsunuz? o . s i s

13 (F 27.4) Hayatta layik cldugunuz sayginhdi ne kadar elde

ettiginizi disiniyorsunuz? - - s i s

(F 28.4) Ne dlcude, her glin yeterince yapacak isinizin
14 oldugunu disuniyorsunuz? . . s s s

www.ftronline.com
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WHOQOL-OLD sayfa-2

Asadidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlik yasaminizin ¢esitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar
hognut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornedin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam icinde
basarabildidiniz seyler.

- u . Ne
Yasaminizin her bir ydniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza Hig
karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiyidaire icine alin. Sorular ~ hosnut Cusen fgsmiim _[Fes i
A hosnutum  ,nede  hoshutum hognutum
gectigimiz iki haftay) kapsamaktadir. degilim el
(F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar
15 hosnutsunuz? iy P L, Ly s
(F 28.1) Zamaninizi kullanma biciminizden ne kadar
16 hosnutsunuz ? iy P L, Ly s
F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar
17 %10§nut)sunzz?g ’ 4 ] s Oy a,
(F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne
18 kadar hognutsunuz? = Q. St . s
(F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir
19 seylerden umutlu olabilmekten ne kadar hognutsunuz? e U, SE = SE
... Biraz  Neiyi,ne Oldukca .
Gkt kot "
zo (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz {isitme, gérme, tad o, Q, a, a, Q.

alma, koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?

Asadidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri dizeyi ile ilgilidir. Litfen sorulari cevaplarken, kendinize
cok yakin gérdiigiiniiz, hayatinizda diger hig kimse ile olmadigi kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi
veya diger yakin bir kisiyi g6z ontine aliniz.

; Orta Asin
Hic LT derecede (go58) derecede
(F 30.2) Yagaminizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne
21 kadar yasiyorsunuz? . U, e s s
(F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yagryor ve
22 hissadebiliyorsunuz? . . s s s
23 (F 30.4) insanlan sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? mE [, ;s ., s
24 E)l-;jyoc.;?) insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar o, Q, 0, a, Q.

Anket ile ilgili herhangi bir éneriniz var mi?

Power M, Quinn K Schmidt 5 WHOQOL-OLD Group (2005) Qual Life Res. 2005 Dec;T4(101:2197 214
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EK 8. VDR Danigmanlik Reheberi

Danismaniik Rehberi

eneL alsl i g cenLals

AnaTon e FzvLCHl

Danigmanlik Rehber|

X OLAS NECENUER CUAS NIDINLER
- W, o W, Y Y e
® ® oo B
o o
plrei g- — z-
1 2 3 4
Denge Nedir? Denge nedir? Denge Problemleri Denge Prablemleri
e
e 2 S
T e — robmar gandl e
== N A
o e T - I :
7 8 9 10

Denge Problemleri Dengs Problemieri Denge Prablemleri

®
L

Denge Problemleri

Genge probiemien ve £ Eden.
Syt

STBEOS
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Genel Bilgh

Vatanms, Ragdmsz, isgan e s0regu

DT ——

Denge Problemlert

Kulabtan bapnabs o sieced i,
bein, markesi s s bopes vera b
omr v 0m s iendien e

hastaiir (v weam
casbibir, b-m.::bwlulhlﬁ)mdl

una i et bk kot
e erekometings.

Denge Prablemieri ve Egik écen Skapetier

+ Bty s

[T a—p——— a5 =
Gl e Ao O = * G ol g e s
[ —— - Nk clarak sl b b
o . s, i e g e e S
[Rep— - R 14 T
* St arna g e
= Kudak la Uik b bag donmes mevout ise kulak ¥ e * Hedsfe varamama.
et it % B ¢ 4
13 1 16 17 18
Anatomi ve Fsyola (Dengeyi Sagfayan
Yapiar) Denge

Anatomi ve Fizyolof {Dengeyi Saflayan
apdar)

_i' e

)

TANILAMA

25

TANILAMA

31

TANILAMA

37

Dengeyi etkileyen egzersizier
nelerdir?

ANATOMI ve FIZYOLOJI

Dergesin anatoms ve apoojuin

it i e s g

eden probiemier e yoneceminde dogru

et edivoeson b Sraa

Dengenin saanmasnds rol oynagan pek gok
e aimabtas

TANILAMA TANILAMA
dengesinti, digme korkusu,
dugme gibl yagiyorsana bir
doktors gidimesi gerekir.

gonel bt dogeiendime ve

nérolojik muapen yapil:
26 27
TANILAMA TANILAMA
Olgekder ve testler;

4 Derge yetenebe hem ayceys he e s e
scdeteeote

e i s i ki Ay ve s
e s e oyatards o

i banms
pro

« Boeyirn a6 pobiemet bt sarndon 1a0e
etmeiene conaksabs

« Tt s0n2s sy WnwAamas Yoot
PR ———

32 33

TANILAMA

38 39

Dengeyi etkileyen egzersizler
nelerdir?
+ T O Chuan (1) eperitirt

Dengeyi etkileyen egzersizler

nelerdir?

\ 3

e

Bu agressizier denge ve esneki) dlzeity ve given
Aoy arce.

8 hafta sireyle, haftacts 7 seaes ve her birseans 1 saat
clacak sekildedic

TANILAMA

'Denge problemi nedeninin tespit ediimes! igin,
K88 doktory aynntis tibbi hikayey! abr ve kulak
muayenes! yapar
‘Ayrica K88 doktoru itme testi ve denge testler)
in igitme konusunda uzman olan odyologa
Yonkendirme yapar.

28

TANILAMA

[0dyolojik degerlendirme iin;

|+ odyometrik inceleme (saf ses, konusmay
{antama ve ayrt etme esikieri, en rahat ve
rahatsiz edic ses seviyes: cigamleri,
“immitans Olcumleri (orta kulak basin ve
akustk refleks Sicmleri icin) yapile

34

Denge problemiyle nasil basa
cikabiliriz?

VDenge  probleminin Kaynagna  yonelik
rehabilitasyon Gnerderini uyguamak

¥ Dengeyi boracsk ani hareketlerden kaginmak
BV i dazeniemeler yapmak

40

Dengeyi etkileyen egzersizler
nelerdir?
* Pilates egrersizieri
Dirench egzersizier dle denge egzersizierinden
olusur.
Vicut kondisyonunu, durumuny arthinr.
Kol ve bacak kaslarin giiglendirme,
‘solunum, govde kastannt Muﬂlmﬂ 've denge
egzersizlerini kapsar.

TANILAMA

29
W
Al
35

Dengeyi etkileyen egzersizler
nelerdir?

M

Dengeyi etkileyen egzersizler
nelerdir?

gl
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EK 9. Orjinallik Ekran Goriintiisii

Danismanlik Hizmetinin Etkilerinin Vestibuler Rehabilitasyon
Programina Devam Eden Yasli Bireylerde Arastiriimasi

ORIJINALLIK RAPORU

W1 %10 2 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 5
Internet Kaynag| %
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internet Kaynag| %
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Internet Kaynag| %
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EK 10. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Zehra Aydogan
Odev basligr: res
Gonderi Basligi:  Danigsmanlik Hizmetinin Etkilerinin Vestibuler Rehabilitasyon...
Dosya adi:  zehra_aydog_an_tez_orjinallik_raporu.docx
Dosya boyutu:  18.86M
Sayfa sayisi: 63
Kelime sayisi: 11,096
Karakter sayisi: 79,500
Gonderim Tarihi:  24-Agu-2022 08:5700 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1886286991

2 GENEL BILGILER
21, Dannymanhh
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Reyfitme ve neteyinme firsa vermekoe (17).
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ek

azen ikiden farla kigiyt de ierebidmektedis. Dansyantans kendi yusam alanlarmyla
gl ieiplerios antamalarma ve netheytrmelerine. hendi belidediblert hedelene

Feltham'a give dannmanih, denianlarms yakon iigierine, sonmlanns vy

Raskin shlak salayiys. 59 vermek veye sorlamabinn mysde kolaylasnemade Cok
e veys wrum eehs olabilic, bie orpumimmyonct veys Soct Minik crmmmde yer
dabile ve prak, BN ve dider Wybel reh Komslamle Geiincbili veys

Duwtiuktan daba diplink ve gizk bir hismente. Gelenekael 004 veya pukiymrik
rtamlanta wemuban inkikere yardn conehien daha s damgalayis olan b ke

B tsnemlandan darymania ke peyabiicee pirdexking.
Ornein, Bucks ve Sieflie (1979) “profixyonel iighi fikria ve "kand beiciodii™
efirsn Gt vurgular. BAC e, yerien nyade heafemeye v¢ anlamays
vergs yoper. Feltham ve Deyden, dumspmnhk ve hemmpirchih, debkior, gk galogams,
wouyal et ve hama guahih arkadughh pbi dider yendum gumben acanded
devinme alamlaos vvrguiamaktate (17.19)
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