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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta argivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamammin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarmin haklarim ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazil izin almarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Illskm Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde
erigime acilir.

o Enstitii / Fakiilte yénetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmas1 mezuniyet tarihimden
itibaren 2 y1l ertelenmistir.

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.?)
o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmist

Uzm. Fzt. Ay iT KOCAMAN

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmaswna Iliskin Yonerge”

(1)  Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapimast veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez damsmanmnn énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil
siire ile tezin erigime agilmaswnin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullamldig, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez damsmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalmn uygun
goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ayr asmamak iizere tezin erigime
agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karar ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriigii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler
gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmn
kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damsmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar cercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Nuray KIRDI
damsmanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yonergesi’ne gore yazildigini beyan ederim.

Uzm. Fzt. Ayse ABIT KOCAMAN
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TESEKKUR

Lisans, yiiksek lisans ve doktora egitim siirecim boyunca ilk 6nce diirtistliigii,
dogrulugu, etik ilkeleri, insanlarla olan iletisimi 6greten sevgi dolu kocaman yiiregi
ile manevi destegini hi¢ bir zaman eksik etmeyen,

Bilime ve 6grenmeye her zaman agik olmay1 6grendigim, her daim literatiire
yenilik katmayr hedefleyerek arastirma ve yorumlama yetenegime katkilar
saglayarak akademik destegini esirgemeyen, Kariyer basamaklarinda adim adim
ilerlerken en 6nemli ilkemizin etik ilkeler oldugunu, dogruluktan ve adaletten higbir
zaman ayrilmamam gerektigini 6grendigim,

Hayatim boyunca hem manevi hem de akademik destegini her zaman
hissetmeyi diledigim birlikte ¢alismaktan onur duydugum kiymetli bilim insan1 ve
saygideger hocam Prof. Dr. Nuray KIRDI’ya tezimin ve akademik hayatimin her
asamasinda yanimda oldugu i¢in tesekkiirii borg bilirim.

Tez vakalarim1 yonlendiren, birlikte ¢alisma sansina eristigim sayin Prof. Dr.
Burcu BALAM YAVUZ’a ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ hastaliklari
Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali ¢alisanlarin,

Tezimin bilgisayarli dinamik postiirografi ile ilgili degerlendirmelerin ve
uygulamalarm yapilmasinda, Hacettepe Universitesi, Bas Dénmesi ve Denge
Bozukluklar: Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin olanaklarini kullanmami saglayan
ve tezimin her asamasinda katkilarimi, desteklerini esirgemeyen sayin hocam Prof.
Dr. Songiil AKSOYa,

Tez vakalarimin alinmasinda destek veren bolim baskan hocam Dog. Dr.
Meral SERTEL’e ve tiim boliim c¢alisma arkadaslarima,

Tez istatistik sonuglarimin yorumlanmasinda destek veren sayin Dr. Aydin
MERIC’e

Birlikte ¢aligmaktan mutluluk duydugum, tezimin her asamasinda destegini
esirgemeyen c¢alisma arkadasim Uz.Fzt. Ozgiin Elmas’a ve her zaman manevi
desteklerini esirgemeyen sevgili arastirma gorevlisi arkadaslarim Uz.Fzt Merve
KARAPINAR ve Uz. Fzt. Gamze ARIN’a,

Hayatimin ve tezimin her asamasinda bana giivenleri, destekleri sonsuz
fedakarliklari, anlayislar igin sevgili aileme, esim Onur KOCAMAN’a ve doktora
egitim siirecinde diinyaya gelerek bana en biiyilk mutlulugu yasatan canim oglum
Yagiz Efe KOCAMAN’a tesekkiir ederim.
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OZET

Abit Kocaman A. Diisme Hikayesi Olan Yash Bireylerde Farkh Tip Egzersiz
Egitimlerinin Fonksiyonellik Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Doktora Tezi,
Ankara, 2019. Bu ¢alismada, diisme hikayesi olan yasl bireylerde farkli tip egzersiz
egitimlerinin fonksiyonellik {izerine etkisi incelendi. Calismaya katilan bireyler
korlendi ve 30 yash birey dahil edildi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri, Mini
Mental Durum Testi, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, Dinamik Yiiriiyiis Indeksi,
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yash Modiilii test
sonuclar1 kaydedildi. Kalca fleksorleri ve abdiiktorleri, m.quadriceps femoris ve
m.tibialis anterior kas kuvveti manuel kas kuvvet dinamometresi ile 6l¢iildii. Denge
degerlendirmelerinde; bilgisayarli dinamik postiirografiye ait duyusal organizasyon
testi, adaptasyon testi kaydedildi. Bireyler bloklama ve tabakalandirma
randomizasyon yontemi ile 3 gruba ayrildi. Tiim gruptaki bireyler ev programi olarak
vestibiiler egzersiz egitimini 8 hafta siireyle giinde 2 kez uyguladi. Birinci gruptaki
bireylere ev programi olarak vestibiiler egzersiz egitimi, ikinci gruptaki bireylere
bilgisayarli denge sisteminde uygulanan bireye &6zgii olusturulan rehabilitasyon
programi, {iglincli gruptaki bireylere ise, kare adim egzersizleri uygulandi. Egzersiz
egitimi 8 hafta boyunca, haftada 3 kez uygulandi. Bireylerin grup iginde tedavi
oncesi ve sonrasinda kas kuvveti, denge testleri degerlendirme sonuglari, diisme
korkusu, ylriiylis fonksiyonlari, kognitif fonksiyonlar, giinlilk yasam aktiviteleri,
yasam Kalitesi degerlendirme sonuglarinda her ti¢ grupta da anlamli fark bulundu
(p<0.05). Kare adim egzersiz egitimi uygulanan bireylerde tim degerlendirme
sonuglarinda anlamli artis izlenmistir (p<0.05). Bu sonuglara gore kare adim egzersiz
egitiminin yash bireylerin rehabilitasyon programinda yer almasinin diisme riskinin

onlenmesi agisindan yararli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yash; Kare Adim Egzersiz, Denge; Yiirime; Kognitif

Fonksiyonlar
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ABSTRACT

Abit Kocaman A. Effects of Different Type Exercise Trainings on Functionality
in Older Fallers, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Philosophy of Doctorate Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Program, Ankara, 2019. In this study, the effectiveness of different types of
exercise trainings on functionality were examined in older faller. Thirty individuals
were included in the study and these people were blinded. The socio-demographic
information, Mini Mental State Examination, Tinetti Falls Efficacy Scale, Dynamic
Gait Index, The Montreal Cognitive Assessment, Vestibular Disorders Activities of
Daily Life, World Health Organization Quality of Life Instrument- Older Adults
Module of the individuals were recorded. Muscle strength of hip flexors and
abductors, m.quadriceps femoris and m.tibialis anterior were measured by manual
muscle dynamometer. In balance evaluations; sensory organization test, adaptation
test of computerized dynamic posturography were recorded. Individuals were
divided into 3 groups by block randomization. All individuals applied vestibular
exercise training twice a day for 8 weeks as a home program. In the first group
vestibular evercise training as a home program, in the second group rehabilitation
programme which was performed in computerized balance system, in the third group
square-step exercise training was performed. Exercise programs were applied as
three times a week for 8 weeks. After treatment, significant differences were found in
all three groups in terms of muscle strength, balance assessment results, fear of
falling, walking functions, cognitive functions, daily living activities, quality of life
evaluation results within the group (p<0.05). A signicant increase was observed, all
the evaluation results in square-step exercise group (p<0.05). According to these
results, we concluded using square-step exercise in training programs is beneficial in

geriatric rehabilitation for preventing fall risk.

Keywords: Elderly; Square-Step Exercise; Balance; Gait; Cognitive Function
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1. GIRIS

Yaslilik, biitiin canlilarda goriilen temel biyolojik bir siirectir. Bireyin ¢evreye
uyum saglama yetenegi ile hiicre fonksiyonlarinin i¢ ve dis etkenler arasinda denge
kurma potansiyeli dereceli olarak zamanla azalmaktadir (1). Endistrilesmis
toplumlarin niifusu hizla yaslanmaktadir. Yaslt niifus sadece gelismis iilkelerde degil,
gelismekte olan iilkelerde de artmaktadir. Ulkemizde, 2014 yilinda % 8 olan yash
niifusun oraninin, 2023 yilinda % 10,2ye yiikselmesi beklenmektedir (2).

Diisme, yaslilarda en sik karsilagilan geriatrik sendromlarindan biridir.
Yaglilarda diismeler, mortaliteye neden olan faktorlerin basinda gelir. Altmis bes yas
ve lizerindeki bireylerin 1/3’i her yil bir kez veya daha sik diismektedir. Yash
bireylerde 6liim nedenleri incelendiginde; besinci sirada kazalar gelir ve bu kazalarin
2/3’1 diisme sebebiyle meydana gelir (3). Diisme ¢ogunlukla, yer ya da daha asagi
seviyede bulunan bagka bir ylizeyde sonuglanan istenmeyen pozisyon degisikligi
olarak tanimlanir (4). Diisme siklig1 65-69 yas arasindaki bireylerin % 22’sinde yasla
artis gosterir. Yetmis bes- yetmis dokuz yas arasinda bu oran %31, 80-84 yas
arasinda % 40 olarak belirtilmistir. Yasl olgularda diisme hig bir yaralanma olmadan
ya da hafiften (kesik, siyrik vb.) ciddi yaralanmalara (kal¢a kirigr vb) kadar giden
cesitli saglik problemlerine yol agabilmektedir. Diismelerin % 5°1 ciddi yaralanmayla
sonuglanirken, psikososyal etkileri hareketlilikte azalmaya sebep olarak
fonksiyonlarin kaybedilmesine ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (5).
Yaslilarda diigme sonrasi meydana gelen yaralanma nedeniyle hastaneye yatig orani
%68’dir ve bu oranin 85 yas ve lizerindeki bireylerde %86’ya ulastig1 kaydedilmistir
(6). Yetmis-yetmis dokuz yas arasindaki saglikli yaslilarin % 27’sinde 6liim nedeni
diismelerdir. Ayrica diisme sonucunda meydana gelen yaralanmalar; giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliligi, uzun bir rehabilitasyon siirecini ve ekonomik yiikii
beraberinde getirebilmektedir (7).

Yaslanmayla meydana gelen fizyolojik,biyolojik ve anatomik degisikliklerle
birlikte ¢oklu ila¢ kullanimi, kronik hastaliklar ve ¢evresel faktorler diisme riskini
artirmaktadir. Ancak diisme riskine katkida bulunan faktorlerin temelinde ¢ogunlukla
intrinsik faktdrler bulunmaktadir. Intrinsik faktorler, yasa bagl degisiklikler ve

dengeyi devam ettirmek i¢in ihtiya¢ duydugumuz fonksiyonlar etkileyen hastaliklar



ve ilaglart kapsar (8). Tim diismeler bireylerin maruz kaldigi bir¢ok risk faktorler
sebebiyle meydana gelir. Bu risk faktorlerinin gogu 6nlenebilen risk faktorleridir.

Bazi1 yash bireyler ise, diismenin yaslanmanin dogal bir siireci olduguna
inanmaktadir. Bu inanisa bagl olarak da koruyucu onlemler ve egzersiz tedavisinin
etkinliginin bilinmesindeki yetersizlikler diigmelere sebep olmaktadir (9). Bu
nedenle, diisme riski olan yash bireylerde en etkin egzersiz egitiminin daha iyi
anlagilmasina iliskin c¢alismalar diismelerin Onlenmesi agisindan son derece
onemlidir. Yaslilarda diismeleri ve diisme risk faktérlerini onlemeye yonelik egzersiz
egitimleri genellikle birbirine benzerdir ve kas kuvveti, eklem hareket agikligi,
aerobik kapasite ve dengeyi gelistirmeye yonelik egzersizleri kapsar. Denge egzersiz
programlarinin yashlarda diismeyi %350 azalttigi saptanmistir. Bu ¢alismalar
genellikle alt ekstremite kuvvetlendirme, yiiriime, postiiral kontrol, denge ve Tai-Chi
egzersizlerinin uzun siireli uygulamalarinin etkileri ile ilgilidir (10-13).

Gorsel geri bildirim temelli postiirografi egitiminde, yer¢ekimi merkezi ve
viicut salimimlar1 hakkinda gorsel ve propriyoseptif bilgi saglanir. Yasl bireylerde
denge ve postiiral kontrol iizerinde iyilestirici etki gosterir (14). Kare adim
egzersizleri ise, Shigematsu ve Okura (15) tarafindan yashi bireylerde denge
yetenegini gelistirmek ve diisme riskini azaltmak i¢in gelistirilmistir. Bu egitim
biligsel islev gerektiren 6zellikle dikkat, bellek ve yonetici islevleri igeren bir fiziksel
aktivite egitimidir. Kare adim egzersiz egitim programlarinin diisme riski olan yagh
bireylerde denge, alt ekstremite kas kuvveti, esneklik ve g¢eviklik tizerine etkileri
literatiirde belirtilmistir (15, 16). Ayrica uzaysal oryantasyon, hareket algisi, bakis
sabitleme yetenegi, bas-g6z koordinasyonunun iyilestirilmesini ve denge i¢in hareket
stratejilerinin gelistirilmesini igeren vestibiiler egzersiz egitiminin yasllarda diisme
riski iizerine olumlu etkileri de c¢aligmalarda desteklenmektedir (17). Literatiir
incelendiginde, diisme hikayesi olan yasl bireylerde, hem postiirografi denge
egzersizleri, hem vestibiiler egzersiz egitimi hem de kare adim egzersiz egitimlerinin
tek basina diisme iizerindeki olumlu etkilerinin kaydedildigi saptanmistir. Ancak
postiirografi gibi objektif bir degerlendirme yontemi ve fonksiyonelligi etkileyen
denge, kas kuvveti, yliriime, fonksiyonu, kognitif fonksiyon, giinlik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesinin postiirografi denge egzersizleri ile birlikte vestibiiler

egzersiz egitimi ve kare adim egzersiz egitimi ile birlikte vestibiiler egzersiz



egitimlerinden nasil etkilendigini detayli olarak inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamustir. Diigsmelerin ¢ok ciddi oldugu yash bireylerde uygulanacak farkl: tip
egzersiz egitiminin bireylerin kas kuvveti, denge, diisme riski, yliriime, giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek ve bu
egzersiz uygulamalarmin hangisinin etkin olup olmayacagi konusunda birbiriyle

karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.
HIPOTEZLER;

1) HO:Diigsme hikayesi olan olan yasli bireylerde vestibiiler egzersiz egitimine
ek olarak bilgisayarli denge sisteminde uygulanan rehabilitasyon egitimi ve kare
adim egzersiz egitiminin fonksiyonellik tizerine etkisi yoktur.

HI1: Diisme hikayesi olan yasl bireylerde vestibiiler egzersiz egitimine ek
olarak bilgisayarli denge sisteminde uygulanan rehabilitasyon egitimi ve kare adim
egzersiz egitiminin fonksiyonellik iizerine etkisi vardir.

2) HO:Diisme hikayesi olan yasli bireylerde vestibiiler egzersiz egitimine ek
olarak bilgisayarli denge sisteminde uygulanan rehabilitasyon egitiminin
fonksiyonellik iizerine etkisi yoktur.

H1: Diisme hikayesi olan yash bireylerde vestibiiler egzersiz egitimine ek
olarak bilgisayarli denge sisteminde uygulanan rehabilitasyon egitiminin
fonksiyonellik {izerine etkisi vardir.

3) HO: Diisme hikayesi olan yash bireylerde vestibiiler egzersiz egitimine ek
olarak uygulanan kare adim egzersiz egitiminin fonksiyonellik tizerine etkisi yoktur.

H1: Diisme hikayesi olan yash bireylerde vestibiiler egzersiz egitimine ek
olarak uygulanan kare adim egzersiz egitiminin fonksiyonellik {izerine etkisi vardir.

4) HO: Egzersiz egitimi uygulanan gruplar arasinda fark yoktur.

H1: Egzersiz egitimi uygulanan gruplar arasinda fark vardir.

Bu hipotezlere gore planlanan ¢alismamiz, diisme riskine kars1 etkin egzersiz
egitimini saptamak ve yaslilarin birlikte yasadigi bakim verenlerine egzersiz
egitimini 6greterek fonksiyonelligin devam etmesini saglamak ve kaliteli bir yasam
stirdirmelerine yardimci olmak, ayrica bu alanda calisan fizyoterapistlere de yol

gostermek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhik Tanimi ve Nedenleri

Yaslilik sozliik anlami olarak yasli olma, ilerlemis yasin etkilerinin ortaya
ciktig1 donem ve yasamin Ozel bir boliimiinii tanimlamak ig¢in kullanilmaktadir.
Yaglanma ise yasin artmasi anlamina gelir ve canlinin zaman igerisinde aldig1 ve
oliimle sona eren siiregtir (18) Yaglilik; fizyolojik bir olay olarak incelenip, fiziksel
ve ruhsal giiclerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde azalmasi, organizmanin i¢ ve
dis etmenler arasinda denge kurma potansiyelinde diislislerin meydana gelmesi,
kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde tanimlanabilir. Demografik
olarak yashlik sinir1 65 yas olarak belirtilir ve ayrica kronolojik yas olarak
tanimlanir. Ancak yaslanma sadece 65 yas ve {lizerini degil, tim yasam boyu
meydana gelen siirecle birliktedir. Yaglhilik siireci sadece fiziksel degil kognitif ve
sosyal bilesenleri kapsamaktadir. Bu sebeple yaslilik ile ilgili ifadelerde farkli
tamimlar karsimiza g¢ikmaktadir. Fonksiyonel yas, kisinin viicut, organ ve doku
fonksiyonlartyla birlikte beyin fonksiyonlar1 ve sosyal yetenekleriyle uyumlu olan
yastir. Algilanan yas ise, kisinin fiziksel goriintiisii, kognitif fonksiyonu ve sosyal
iliskilerinin ~ tiimii  ¢ercevesinde bireyin kendisini  hissettigi yas olarak
tanimlanmaktadir (19-21). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) yashiligi “bireyin cevreye
uyum yeteneginin azalmas1” olarak tanimlamistir. Bu sebepten dolay1 yash bireyler
icin 6nemli hedeflerden biri algilanan yasin diistirtilmesidir (22).

Demografik olarak belirlenen 65 yas sinirinin iizerindeki yasgh bireylerde
farkli dekatlara ulasan yashi bireylerin fonksiyonel ve kognitif yonlerden farklh
seviyelere sahip olmasi nedeniyle 65 yas lizeri yash bireyler i¢in smiflandirma
yapilmistir. Gerontologlar yashiligi 3 devreye ayirmaktadir; 65-74 yas arasi1 “erken
yaslilik” yasa bagl degisimlerin beklendigi yas, 75-84 yas aras1 “ orta yashlik” yasa
bagli degisimlerin goriildiigii yas, 85 yasin tlizeri ise “ileri yashlik” 6zel bakim
gerektiren yas olarak tanimlanmustir (20).

Yaslanma siireci ¢evresel faktorlerden bagimsiz olarak, viicut sistemlerinin
dogal bir sekilde fonksiyonlarini azaltmasi ve yavaslatmasi ile meydana geliyorsa
i¢gsel yaslanma veya primer yaglanma, hastaliklar, travmalar gibi tanimlanan ¢evresel

faktorler esliginde ortaya cikiyorsa digsal yaslanma veya sekonder yaslanma olarak



tanimlanmaktadir. I¢sel ve dissal yaslanma, yaslanma siirecinde birlikte meydana
gelmektedir (23-25).

Yaslanma siirecini agiklamak amaciyla bir ¢ok teori 6ne siiriilmiistiir. Karma
bir biyolojik siire¢ olarak yaslanma siireci g¢esitli faktorlere bagli meydana
gelmektedir. Yaglanma siirecinin sadece genlerdeki degil, ayni zamanda cevresel
kosullar ve Dbeslenme aligkanliklarindaki farkliliklar nedeniyle olduguna
inanilmaktadir. Diger yandan, organizmalarin ¢ogu aslinda yaslanmaktan ¢ok yasa
bagli hastaliklardan 6lmektedir. Modern toplumda, yaslanma ile ilgili nérodejeneratif
hastaliklar artmasiyla Oliimciil bir tehdit ortaya ¢ikmistir. Yaslanma iizerine ilk
belgelenmis c¢aligma, 1532 yilinda Muhammed tarafindan “Ainul Hayat” adli
kitabinda yapilmistir. Neredeyse 5 yiizyil ge¢mesine ragmen yaslanmanin
mekanizmas1 ve nedeni hala anlasilamamistir. Hem ortalama hem de maksimum
yasam siiresini artirmak ve yasa bagli hastaliklarin olusumunu azaltmak igin
yaglanmanin ardindaki molekiiler mekanizmanin arastirilmast gerekmektedir.
Viicudun fiziksel yapilarini ve isleyisini igeren ve bir kisinin islev gorme veya
hayatta kalma yetenegini etkileyen yasa baglh degisiklikler biyolojik yaslanma olarak
adlandirtlir (1).

Yaslanmanin biyolojik teorileri ise 5 bagliga ayrilir:

Yaslanmamin Stokastik Teorisi: Bu teoride, zamanla biriken kaginilmaz
kiigiik rastgele degisikliklerin ve hiicrelerde stokastik hasarlarin tamirindeki
basarisizlik sonucu olarak yaslanmanin meydana geldigi one siiriilmektedir. Bu
kavramin Onciisli, yas alma siirecinde siirekli olarak yaralara, enfeksiyonlara ve
yaralanmalara maruz kalindigina ve zaman zaman asir1 yag, seker tiiketen ve asiri
Ultraviyole (UV) 1siklar1 alanlara maruz kalindigina inanilan aginma ve yipranma
teorisi olarak onerilmistir (26). Biriken bu hasarlar, organlarda hiicrelere ve dokulara
kiigiik zararlar vererek yasa bagli fonksiyonel verimliligin azalmasini hizlandirir.

Hart ve Setlow (27) tarafindan Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) hasar1 ve
onarimi teorisinin gelistirilmis ve DNA onarim kapasitesi ile yasam siiresi arasinda
pozitif bir iliski oldugu kanitlanmis bundan dolay1 yaslanma siireci boyunca DNA
hasarimin meydana geldigi iddia edilmistir. Giliniimiizde artik yaslanmanin

aciklamasinda sadece stokastik teori tek olarak kabul edilmemektedir. Yaslanmanin



serbest radikal teorisi, en yaygin kabul goéren yaslanma mekanizmasi hipotezlerinden
biri haline gelmistir (1).

Yaslanmamin Serbest Radikal Teorisi: Serbest Radikal Teori ilk olarak
Harman tarafindan Onerimistir (28) Bu teoride; yaslanmayla birlikte serbest
radikallerin dokularda ve organlarda oksidatif hasar birikmesi meydana geldigi
belirtilmistir. Yaslanma siireci i¢in test edilebilir bir biyolojik mekanizma saglayan
ana teorilerden biri olarak kabul edilmistir. Serbest radikaller, eslestirilmemis
elektronlara sahip herhangi bir maddelerdir ve saglikli molekiiller ile kolayca tahrip
edici bir sekilde reaksiyona girer. Serbest radikaller hiicrelerde oksijene, radyasyona
veya cevresel toksinlere, maruz kalma gibi farkli mekanizmalarla biiyiik miktarlarda
meydana gelirler. Serbest radikallerden olusan oksidatif degisiklikler yaslanma
siirecinde dejeneratif hastaliklarin olusmasini hizlandirdig: belirtilmistir. Bu teoriye
gore, hiicre ve organizma yaslanmasi reaktif oksijen sinyal proteinlerinin enzim-gen
yolunu etkileyerek ortaya ¢ikmaktadir (1).

Yaslanmamin Mitokondriyel Hasar Teorisi: Mitokondriyel Diisiis Teorisi
yaslanma siirecini agiklamak i¢in ¢ok uzun zamandir Onerilen bir teoridir.
Mitokondriyal solunum kapasitesi yaslanmayla birlikte azalir. Mitokondriyal
elektron tagsima zincirinin terminal oksidorediiktazi olan Sitokrom C oksidazin
yaglanma siirecinde siirekli olarak azaldigi bildirilmektedir. Bundan dolayr da
mitokondri fonksiyonunda diigiis meydana gelmektedir (1).

Yaslanmamn Ubiquitin Proteazomal Sistemin Azalma Teorisi: Yanlis
protein katlanmasi ve kiimelenmesi, yaslanma siirecine ve 6zellikle Parkinson ve
Alzheimer hastaligi gibi norodejeneratif hastaliklarin olusumuna ve gelisimine
onemli katki yapan oOnemli faktorlerdir. Bu protein kiimelenmesi Ubiquitin
Proteazomal Sistem tarafindan temizlenmektedir. Yasa bagh disiisiin, 26S
proteazom  diisiik aktivitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, 26S
proteazom aktivitesinin yasla birlikte stirdiiriilmesi, uzun omirliligi tesvik etmek
icin hayati 6neme sahiptir (1).

Yaslanmamin Genetik Teorisi: Yaslanmanin genetik teorisi, uzun
Omiirliiliigiin genler tarafindan biiylik 6l¢iide belirlendigini ortaya koymustur. En
karmasik biyolojik siireclerden biri olan yaslanma, genetik faktorlerden cevresel

faktorlere kadar genis alani icermektedir. Tek gen mutasyonunun molekiiler seviyede



yaslanma mekanizmalarini anlamak i¢in en kullanish tekniklerden biri oldugu
kanitlanmistir. Hiicre yaslanmasi kromozom uglarinda telomer bdlgesinde bulunan
DNA kayiplarii da igermektedir. Yasin artmasiyla birlikte genetik mutasyonlar
goriiliir ve bunlar hiicrelerin bozulmasina ve fonksiyon bozukluguna neden olur (1).
Gergek biyolojik yaslanma hizlar1 bireyden bireye farklilik gostermektedir;
genetik 6zellikler,yasam tarzi, hastaliklar ve bireylerin fizyolojik basa ¢ikma yollar

bu hiz1 etkileyen faktorlerdir.

2.2. Yaslanmaya Bagh Goriilen Biyolojik, Fizyolojik ve Anatomik
Degisiklikler

Yas alma ile birlikte insanin biyolojik kapasiteleri azalir ve bu durum
yasliligin dnlenemez bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslanma donemi,
hiicrelerden organlara kadar tiim yapilarda fonksiyonlarin giderek azaldigi oldukca
karmagik bir siirectir. Canli organizmanin biiylime ve gelismesinde zamanla
meydana gelen gerilemelerin toplami ve fonksiyonel agidan yeteneklerin azalmasi
olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma, dogumla baslayan ve siirekli devam eden bir
stiregtir (29, 30). Bu siiregte bir ¢ok biyolojik, anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel
degisiklikler meydana gelir. Patolojik siire¢lere bagli olmayan fonksiyonel
degisiklikleri belirlemek oldukca zordur. Yaslanma siirecinde viicut fonksiyonlari,
hiicre yagamini siirdiiriilemez bir noktaya gelene kadar belirli bir hizda azalir ve
sonlanir.

Yetigkin  donemden yashiliga wuzanan siirecte goriilen degisiklikler
kademelidir. Yetiskinlikte herhangi bir patolojik degisikligin olmadig1 durumlarda
fonksiyondaki azalma yavas bir hizda meydana gelir. Homeostazis diisiik bir hizda
korunurken sinir-sinir, sinir-kas, sinir-bez iliskili fonksiyonlardaki diisiis daha
hizlidir (21, 25)

Yaslanma siireci, bircok faktdre bagli meydana gelen bir siiregtir. Aym
yastaki bireylerin yaslanma siireglerindeki farkliliklar her zaman g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Yaslanma siirecinde postiiral kontrol ve dengeyi saglayabilme
yetenegi hareket sisteminde meydana gelen degisikliklerden dolay: etkilenmektedir.
Kas iskelet sistemi ve postiiral kontrol mekanizmalarinda yaslanma ile birlikte

goriilen degisikliklerin bilinmesi yasl bireye 0zgii fizyoterapi ve rehabilitasyon



programlarinin  olusturulmast ve ciddi mortalite nedeni olan diismelerin

onlenmesinde oldukg¢a 6nemlidir (21, 25, 29).
2.3. Yaslanmaya Bagh Olarak Gériilen Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Iskelet, viicudu destekleyen bir cat1 olarak viicuda seklini verir, hareket
yetenegi ve koruma fonksiyonunu saglamaktan sorumlu yapidir. Bireyin cevreye
adapte olabilmesi, temel olarak kemik ve kas fonksiyonuna baglidir. Kaslar kemikler
ve eklemler {iizerine etki ederek koordinasyon iceren bir¢ok hareketin
diizenlenmesiyle birlikte sistemik bir¢ok fonksiyondan da sorumludur (29).

Yaslanma stirecinde kas ve kemik kiitlesinde ilerleyici kayiplar
gozlenmektedir. Kas kiitle ve kuvvetteki kayip, esik seviyesinin altina distliglinde
geriatrik sendromlardan biri olan sarkopeniye yol agmaktadir. Diisiik kemik kiitlesi
ve kemik mikromimarisinde bozulmayla karakterize olan ve kemik kirilganhigindaki
artisa neden olan sistemik metabolik kemik hastaligi olan osteoporoz yaslanma
siirecinde goriiliir. Osteoporoz ve sarkopeni direkt veya indirekt olarak hareket
kisitliligina, diismeye, kiriga ve giinliik yasam aktivitelerinde limitasyona yol agar
(31).

Yaslanmayla birlikte kas liflerinin kontraktil ozelliklerinde; motor ndron
kaybi, noéromiiskiiler birleskede kas hiicresi katilimi, kas proteini kaybinda
dengesizlik, apoptoza yol agan hiicre sinyallerinin artis1 ve azalmis kas rejenerasyonu

nedeniyle myojenik ve norojenik adaptasyonlar meydana gelir (32).
Kas

Yasin ilerlemesiyle kas liflerinde kayip ve yaglanmaya bagl kas kiitlesinde
azalma meydana gelmekte, kas kuvveti ve fonksiyonlarinda yetersizlige neden
olmaktadir. Yagsiz kas kiitlesi ve kas kuvveti, 40 yas civarinda azalmaya baslar ve
75- 80 yaslara kadar toplam viicut kiitlesinin % 25’ine kadar geriler. Fizyolojik
enine kesit alan1 ve kas c¢evresi 30-60 yas arasinda % 40 oraninda; 60 yastan sonra
ise her 10 yilda % 25-40 arasindaki oranda azalir. Kas kuvvetinde ise 70 yasina kadar
her on yilda % 10-15’lik kayip olurken daha sonra bu % 25’lerin lizerine ¢ikmaktadir
(33).



2009 yilinda yagh bireylerde meydana gelen iskelet kas kiitlesi ve kuvvetinin
genel ve ilerleyici kayb1 sebebiyle fiziksel yetersizlik, yasam kalitesinde azalma ve
Olim gibi olumsuz sonuglara neden olma riskiyle karakterize olan bu sendromu
Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu (European Working Group on Sarcopenia in Older
People) tarafindan sarkopeni olarak tanimlanmistir (34). Sarkopeni ileri yasta
fonksiyonel diisiisiin, bagimsizligin azalmasinin en Onemli nedenlerindendir.
Sarkopeni, ileri yasta diismenin, hastanede kalma siiresinin ve 6liim riskinin arttig1
kirtlganlik sendromunun da en 6nemli nedenlerinden biri olarak sayilmaktadir (35,
36). Kirillganlik sendromu ise, artan yas ile birlikte organ rezerv ve fonksiyonlarinin
azalmasiyla iliskili geriatrik sendromlardandir. Istemsiz kilo kaybi, kas giicsiizliigii,
yorgunluk, yiirlime hizinda azalma ve fonksiyonlarda ilerleyici kayip ile karakterize
bir sendromdur (37, 38).

Yaslanmayla birlikte motor {inite sayis1 azalirken kalan motor tinitelerin kesit
alan1 es zamanl olarak genislemektedir. Motor iinite sayisinin azalmasiyla sinir
uclart sayisinda azalma, norotransmitter saliniminda ve asetil kolin reseptorler
sayisinda azalma gosterilmistir. Periferik sinirlerde sinir iletim hizi azalir ve kas
kasilabilirligi ise daha yavas bir sekilde olmaktadir. Kas lifi tiplerine baktigimizda
ise belirgin bir sekilde Tip 2 kas liflerinde azalma olmak iizere Tip 1 liflerinde de
azalma meydana gelmektedir (39). Kas kiitlesinin yasla birlikte azalmasiyla 6nceden
kas liflerinin doldurdugu alanlar yag ve konnektif doku ile dolar. Ayrica kas liflerinin
icerisine adipositler infiltre olarak burada depolanir (40).

Kas kuvveti, yash bireylerde fonksiyonel kapasitenin Onemli bir
belirleyicisidir. Genel olarak, kas kuvvetindeki bu diisiis yasamin tiglincii dekatinda
baslar ve altinci ve yedinci dekatlarda hizlanir. Genel diisiis orani, her on yilda
yaklagik % 8-12'dir, ancak bu oran bireyler arasi farkliliklar gostermektedir (41).
Akut veya kronik hastaliklar, travma veya ameliyattan kaynaklanan hastaneye yatis
ve hareketsizlik, kas kuvvetinde daha fazla azalmaya neden olarak yasl bireylerde
fonksiyonel bagimsizligi etkiler (42). Dolayisiyla fizyoterapi ve rehabilitasyon
hedefleri arasinda kas kuvvetinin yeniden kazanilmasiyla birlikte fonksiyonel
rezervlerin artirilmasi yer almalidir.

Yaglanma ile birlikte spinal kordda bulunan motor néron sayisive biiyiikligii

azalirken kas liflerinin sayisinda ve biiytlikliglinde azalmaya yol agarak kas atrofisine
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sebep olur. Farkli tip kas liflerinde 6zellikle Tip 2 kas liflerinin sayisinda veya kesit
alaninda azalmayla birlikte motor {inite ve farkli tipteki miyofibriller arasindaki
oranlarda degisiklikler oldugu kaydedilmistir (43). Sarkoplazmik retikulumun kas
lifleri i¢indeki kalsiyumu yakalama kabiyetindeki kayiplar, miyozin molekiiliindeki
degisiklikler, bag dokusu yapilarinin pasif direncinin artmasit gibi faktorler de kasin
kasilma yetenegini etkilemektedir (44).

[lerlemis yasla birlikte kassal enduransin azalmasindaki sebepler arasinda ise
kaslara olan kan akimimin ve kilcal damar yogunlugunun azalmasi, glikoz
tasinimindaki azalma, diisiik mitokondriyel yogunluk ve oksidatik enzimlerin
azalmis aktivitesi,maksimal motor {iinite desarjinin azalmasi ve Tip 1 kas lifi

yogunlundaki artis1 gésterilmistir.
Kemik

Yaslanmayla her iki cinsiyette de 40 yaslarinda kemik mineral yogunlugunda
bir azalma baslar ve her y1l % 0.5 kayip goriliir. Kemik mineral yogunlugundaki bu
azalma osteoporoz olarak tanimlanmaktadir. Osteoporoz diisiik kemik kiitlesi ve
kemik mikromimarisinde bozulma ile karakterize, kemik kirilganligindaki ve
kiriklara yatkinliktaki artisa neden olan sistemik metabolik bir kemik hastaligidir
(31). Elli yas civarinda menopozun baslamasindan dolayr kadimnlar erkeklerden daha
diisiik bir kemik kiitlesine sahiptir ve yas ilerledik¢e bu fark genisler. Kadinlarda
kemik mineral yogunlugundaki bu azalma 10 yila kadar her yil % 5-6 oraninda
azalir. Bu hizlanmig azalma Gstrojenin geri ¢ekilmesiyle iligkilidir. Trabekiiler kemik
mineral yogunlugundaki en hizli azalma vertebra, pelvis, distal radius ve ulnada
goriilmektedir. Erkekler, gonadal cinsiyet hormon kaybi1 yasamadiklar1 i¢cin daha
yavag bir kemik mineral yogunlugu azalmasi yasarlar (45, 46).

Her iki cinsiyette de paratiroid hormon diizeyleri (PTH) yasla birlikte giderek artma
egilimindedir. Paratiroid hormon D vitamini ile uyumu koruyarak bobreklerden ve
ince bagirsaktan kemiklere kalsiyum emilimini diizenleyerek viicuttaki kalsiyum
dengesinden sorumludur. ilerleyen yasla birlikte bagirsaklarda kalsiyum emilimi ve
D vitamini olusumu azalir. Kalsiyum seviyesinin azalmasi PTH seviyesini artirarak

kemik rezorpsiyonunu artirir. Béylece osteoporoza yatkinlik olusur (47).
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Eklem Kikirdag:

Yaslanmayla birlikte eklem kikirdaginin su igerigi, kayganligi, sinovyal sivi
perfiizyonu, kartilaj kalinligi ve sertligi azalir. Kikirdagin beslenmesi, periostal
kemikten ve sinovyal sividan yliksek ozmatik basing etkisiyle saglanir. Yas almayla
ozmatik basin¢ mekanizmasi bozulur. Eklem kikirdaginda kayma hareketine kars1
stirtlinme direnci artar. Bu sebeplerden dolay1 yaslanmayla birlikte eklem kikirdag:

defekt orani1 ve prevelansi artar (48).
Konnektif Doku

Konnektif dokunun yapisinin 6zellikleri dokularin su igerigine, kollajen ve
elastin Ozelligine baglidir. Yaslanmayla birlikte liflerin olusturdugu carpraz
kopriilerde artis meydana gelir ve daha yogun ekstraseliiler matriks olusumu
meydana gelir. Kollajen yapist sertlesir. Yapisal olarak elastin lifleri de carpraz
kopriiler olusturmaya baglar. Elastin lifler sert, asinmaya meyilli duruma gelir ve

kollajen ile yer degistirir (49).
2.4. Postiiral Kontrol

Stabilite ve oryantasyon amaciyla viicudun uzayda aldig1 pozisyonun
kontroliinii igerir. Postiiral kontrol ise postiiral oryantasyon ve postiiral stabiliteden
olusmaktadir. Postiiral oryantasyon, viicut kisimlariyla gévde ve ¢evre arasindaki
iligkiyi uygun olarak koruyabilme yetenegi olarak tanimlanir. Postiiral stabilite ise,
viicut kiitle merkezini destek yiizey icinde kontrol edebilme yetenegidir. Postiiral
kontrol statik veya dinamik olarak kararlilik smirlan igerisinde kalinmasi ve bu
durumun siirdiiriilmesidir. Bu kontrol, sensor inputlar (gorme, propriosepsiyon),
vestibiiler inputlar, Merkezi Sinir Sistemine (MSS) entegre edilmis bilgiler ve
viicudun kas-iskelet sistemine gelen sinyale uygun entegre edilmis yanitlardan olugan
sensorimotor kontrol sistemi ile gergeklestirilir (50).

Postiiral kontrolden sorumlu 6 Onemli bilesen vardir ve bu bilesenlerde
yaslanmayla meydana gelen degisiklikler sonucunda denge bozukluklari, artmis

diisme riski meydana gelir (51).
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2.4.1. Postiiral Kontrol Bilesenleri
a) Biyomekanik kisitlamalar

Destek yiizeyinin genisligi ve kalitesidir yani ayaklarimiz denge iizerindeki
en Onemli biyomekanik kisitlamadir. Ayak kas kuvvetinde azalma, eklem
hareketinde limitasyon veya agr1 dengeyi etkileyecektir. Denge tizerindeki en 6nemli
faktor bireyin destek yiizeyini degistirmeden viicut kiitle merkezini hareket
ettirebilecegi alan olarak tanimlanan stabilite limitleridir. Yaslanmayla birlikte

stabilite limitleri daralarak diisme riski artmaktadir (51).
b) Hareket Stratejileri

Viicutta durus pozisyonunda dengeyi saglayabilmek igin ii¢ ana hareket
stratejsi kullanilabilir. ki stratejide ayaklar yerde kalirken bir diger stratejide dengeyi
saglayabilmek icin birey adim alarak destek yiizeyini degistirir. Ayak bilegi stratejisi,
sabit bir yiizeyde iken viicudun esnek bir sarka¢ gibi hareket ettigi ve kiiclik
miktarlardaki salinimlar ile uyumlu stratejidir. Kalcga stratejisi, viicut kiitle merkezini
hizlica hareket ettirmek i¢in kalgalara tork uygulanan, ayak bilegi torkunun yeterli
olmadig1 durumlarda, hizli ve biiyiik pertiirbasyonlara kars1 ortaya cikan stratejidir

(51).
c) Duyusal Stratejiler

Somatosensoriyel, vestibiiler ve gorsel sistemlerden gelen duyusal bilgilerin
norol yorumlanmasi postiiral kontrol mekanizmasini etkileyen faktorlerdendir.
Saglikli bireylerde postiiral kontrol %70 somatosensoriyel, %10 gorsel, % 20
vestibiiler bilgilere dayanir. Cesitli modalitelerden gelen duyusal girdileri birlestirip,
viicudun ve ¢evrenin pozisyon ve hareketlerini hesaplayarak postiirii kontrolii
saglayan sistemimiz MSS’dir. Alzheimer hastalig1 gibi bazi MSS hastaliklarinda
cevreden gelen duyusal girdileri hizli bir sekilde MSS’de birlestirme yetenegi
bozulmaktadir (51).
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d) Uzaysal Oryantasyon

Postiiral kontroliin bir diger bileseni viicut kisimlarini; yergekimine, destek
ylizeyine, gorsel ¢cevreye ve i¢ referanslara gore oryante etme yetenegidir. Viicudun
bosluktaki durus ve gorevine baglh olarak viicudun oryantasyonunu otomatik olarak
degismesinde sorumlu olan yap1 saglikli sinir sistemleridir. Destek yiizeyindeki e§im
artarken, viicudunu destek yiizeyine dik olarak ve daha sonra yer¢cekimine karsi birey
kendini otomatik oryante edebilir. Saglikli bireyler karanlikta yer ¢ekimine karsi
destek yiizeyindeki egimi 0,5° dereceye kadar oryante edebilir. Calismalarda,

vertikal durma algisinin ¢oklu noral baglantilara sahip oldugu gosterilmistir (51).
e) Dinamiklerin kontrolii

Yiiriiyiis sirasinda ve postiir degisikliginde dengeyi saglayabilme yetenegi,
hareketli bir viicut kiitle merkezinin kompleks kontroliiyle ger¢eklesmektedir. Sabit
durus haricinde hareket esnasinda viicut kiitle merkezi ayak destek yiizeyi igerisinde
degildir. Yiiriiyiis esnasinda one dogru postiiral stabilite ekstremitelerin salinimi ile
viicut kiitle merkezinin yer degistirmesinden kaynaklanmaktadir. Lateral stabilite;
govdenin lateral kontrolii ve ayaklarin lateral olarak yer degistirmesiyle olusur.
Diisme egilimi artan yaslh bireylerde viicut kiitle merkezinin lateral yer degistirmeleri

daha fazla ve lateral ayak yerlesimler daha diizensiz olma egilimindedir (51).
) Kognitif Siire¢

Bir ¢ok biligsel kaynak postiiral kontroliin saglanmasinda sorumlu yapilardir.
Sabit durus pozisyonu da dahil olmak iizere ayakta durma ve destekli oturma siireci
de kognitif bir siire¢ gerektirir. Postiiral gorev zorlastik¢a daha fazla kognitif siirece
ithtiya¢ vardir. Bu nedenle postiiral gorevin zorlugu arttikga biligsel bir gorevdeki
reaksiyon siireleri ve performans azalir. Norolojik bozukluklardan dolayr kognitif
durumu etkilenen bireyler postiiral kontrolii saglamak igin var olan kognitif islem
stirecini daha fazla kullanirlar. Diismeler ise, yash bireylerde ikinci bir ek gorevle
mesgul iken postiiral kontrol igin yetersiz biligsel islemden kaynaklanmaktadir (51,

52).
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2.5. Yaslanma ve Postiiral Kontrol

Vestibiiler sistem, gorme sistemi ve somatosensoryel sistem normal postiiral
kontol ve dengenin saglanmasinda etkili olan sistemlerdir. Yaslanmayla bu
sistemlerin fonksiyon ve organizasyonunda bozulmalar sonucunda postiiral kontrol
etkilenerek statik ve dinamik denge bozukluklari meydana gelmektedir (53).

Vestibiiler sistemde meydana gelen degisiklikler igerisinde semisirkiiler
kanallar sakkiill ve utrikulum makulasindaki tily hiicrelerinde dejeneratif
degisiklikler, ampullada tiiy hiicre kayb1 yer almaktadir. Sinir liflerinin sayisinda
azalma, myelinli liflerin kalinliginda azalma da yaslanmayla birlikte meydana gelen
degisikliklerdendir. Postiiral kontrolii saglamada 6nemli olan ¢evre derinlik algisi
saglanmasindan sorumlu olan gérme sisteminde ise gérme alan daralmasi, goziin
odaklanma yeteneginde bozulma, karanliga-isiga ve renk hassasiyetinde azalma
meydana gelerek ¢evre derinlik algis1 bozulmaktadir (54).

Yash bireylerde kas kuvveti ve enduransinin, eklem hareket acikliginin
azalmast ve Ozellikle omurga hareketliliginin kaybi1 nedeniyle govdede anterior
denge ve fleksiyon postiirii hakim olur. Bunlara ek olarak ayakta durus sirasinda
govde salinnminda artma goriiliir ve bu salinimlarin diisme hikayesi olan yash
bireylerde daha fazla oldugu kaydedilmistir (55-57).

Yash bireylerde hareket diizenleme yeteneginin bozulmasinin sebepleri
arasinda sinir iletim hizinda ve alt ekstremitelerin periferal duyusal reseptorlerinin
sayisinda azalma, duyu ve motor sinirlerin latans periyodunda artma, duyu
reseptOrlerinin bilgiyi yetersiz algilamasi veya bu mesajlarin iletimini etkileyen
bozukluklarin meydana gelmesi yer almaktadir (58).

Dengenin risk altinda oldugu dogru zamanlamanin bozuldugu reaksiyon
stiresinin uzadigr dengeyi koruyabilmek icin gerekli kas kuvvetinin azaldigi
kaydedilmistir. Yasli bireylerde destek yilizeyi veya agirlik merkezinin ani olarak
degismesi durumunda dorsi fleksor kaslarda kontraksiyonda gecikme, geriye olan
saliimlarda artig gozlenir. Bir¢ok caligsmada kalca bolgesi kaslarinin aktivasyonunun
ayak bilegi cevresi kaslarindan daha fazla oldugu gosterilmistir. Diismeyle ilgili
teorilerden birisi de kalga bolgesi kaslarin aktivitesinin artisi ile agiklanmigtir. Diisme
riski karsisinda kalga bolgesi kaslarin kontrolsiiz artis1 ile ayak taban yiizeyi

makaslama kuvvetine karsi koyamamakta ve kayma meydana gelmektedir. Tibialis
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anterior kasinin latansinin 6nemi vurgulanmigtir. Ayrica ayak bilegi ¢evresi kaslarin
giicsiizligli, ayak bilegi kompleksinin duyusunda azalma ve eklem sertligi gibi
nedenler kalga bolgesindeki kas aktivitesinin artmasinin sebepleri arasindadir (55,
59-62).

2.5.1. Vestibiiler Sistem ve Yaslanma

Vestibiiler sistem, i¢ kulaga yerlesmis olan otolit ve labirent adi1 verilen iki tip
yapidan olugmaktadir. Otolit organlari, basin rotasyonel harektelerini algilayan
labirent ve basin lineer hareketlerini algilayan yapilardir. Otolitler (sakkulus ve
utrikulus) ise yiiriiyiis sirasinda horizontal lineer akselerasyonu, diisme sirasinda ise
vertikal lineer akselerasyonu algilar. Labirent organlar1 ise her birinin duyusal
dokusuna gomiilii sa¢ hiicreleri araciligiyla bas rotasyonunun farkli bir yoniine
duyarli i¢i s1v1 dolu 3 semisiirkiiler kanaldan olugmaktadir (63).

Hayvan ve insan caligmalarinda sinir lifi, ganglion hiicreleri ve vestibiiler
cekirdek noronlar dahil olmak iizere hemen hemen biitiin vestibiiler hiicrelerde yasla
birlikte anatomik ve morfolojik degisiklikler oldugu ve bununla birlikte otolit
organlarinda otokoni kiitlesinde azalma oldugu bildirilmistir (64, 65). Yasla birlikte
sakkulus ve utrikulus sa¢ hiicrelerinde yaklasik % 25 bir azalma yasanirken,
semisirkiiler kanalda sa¢ hiicrelerinde % 40’lik bir azalma meydana gelmektedir.
Ustelik, tip I sac hiicreleri semisirkiiler kanalda, sakkulus ve utrikulusa kiyasla daha
yiiksek oranda azalirken, tip II sag hiicreleri semisirkiiler kanalda ve otolit organlarda
benzer dejenerasyon oranlara sahiptir (66). Bir ¢ok yashi bireyde vestibiiler
sistemin bu yasa bagli degisiklikler 70 yaslarinda daha belirgindir ve vestibiiler
sistemlerde (beyin sapi, serebellum, serebral korteks) yer alan periferik organ ve
merkezi devrelerde yasa bagli degisikliklerin vestibiiler bozulmaya neden olma
olasilig1 yiiksektir. Travma, enfeksiyon, semisirkiiler kanalda kalsiyum karbonat
birikimi, ilag¢ toksisitesi, migren, serebellar ataksi ve oto-immiin hastalik -
yaslanmayla ortaya cikabilecek tiim faktorler - vestibiiler fonksiyonda bozulmalar
yol agmaktadir (65). Vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyel 6l¢iimiin detayli
caligmalarinda (vestibiiler stimulasyona spesifik kas yanitlar1) yasa bagli otolit

fonksiyonlarindaki degisimler tutarli olarak tanimlanmistir.
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Vestibiiler ¢ekirdegi olusturan néronlarin biiyiiklilk ve sayisinin azalmasi 40
yasinda baslayarak her on yilda %3 azalir. Vestibiiler sinir liflerinin sayist da yas
ilerledikce azalmaktadir. Daha az sayida vestibiiler duyusal hiicre ve sinir yollar
merkezi sinir sistemine vestibiiler afferent uyarilarinda yasa bagli azalmayla
sonuglanir. Ayrica vestibiiler afferentlerinin diizenlenmesinde katkida bulunan
serebellar purkinje hiicrelerinin sayisinda da azalma meydana gelir (66).

Yaglanmanin vestibiiler sistem tizerine fonksiyonel etkisi incelendiginde yasl
yetiskinlerin % 30-35’inin vestibiiler fonksiyon bozuklugu yasadigi tahmin
edilmektedir. Semisirkiiler kanal ve otolit organ tarafindan hareket ederken veya
dururken postiiral kontrolii saglamak i¢in bas ve boyun poziyonu tespit edilir.
Vestibiiler fonksiyondaki yasa bagli dik durus postiiriinii saglamanin yaninda bas
hareketleri sirasinda bakislar1 sabitlemekten sorumlu vestibiilo-okiiler reflekste
bozulmalar meydan gelmektedir (67). Yash bireylerde duyusal ¢atismarla basa ¢ikma
yeteneginde azalma vestibiiler fonksiyon bozuklugunun belirtisidir. Vestibiiler sistem
bozukluklarinda yash bireylerde en sik olarak bas donmesi semptomlar1 olarak
goriilmekte ve yaslt bireylerde fonksiyonel bagimsizlig: etkileyerek yasam kalitesini
etkilemektedir. Ancak, vestibiiler fonksiyondaki azalma ile diisme riski arasindaki
iliskiye dair kanitlar zayiftir. Sadece bir prospektif diisme caligmasi ve az sayida
vaka kontrolii ve kiiciik retrospektif diisme ¢alismasi, vestibiiler fonksiyonlarin
spesifik testleri ile yaslilarda diigmeler arasinda anlamli iliskiler oldugunu
bildirilmistir (68). Vestibiiler fonksiyon kaybi ve diismeler arasindaki iligkiye dair
kanitlardaki yetersizligin nedeni olarak diismeyi dnlemek ve dengeyi saglamak icin
vestibiiler bozukluklar1 kompanse etmek i¢in daha cok propriyoseptif ve gorsel

bilginin kullanildig: diistiniilmektedir.
2.5.2. Gorsel Sistem ve Yaslanma

Yaslanmayla birlikte lensin yogunlugundaki artis sebebiyle lens saydamligini
kaybeder ve sarimsi, bozulmus bir goriiniim ortaya ¢ikar. Lens yaslanmanin etkisiyle
katarakta, donuklagsmaya doniisiir. Yaslanmayla retinanin beslenmesi de etkilenerek
retinal pigment epitelinin morfolojisindeki atrofi gibi degisiklikler yasa bagh
makiiler dejenerasyona neden olmaktadir. Bu bozukluk renkleri soluk gérme, hedefe

odaklanamama, goriintiide gecikme gibi bulgular sebebiyle yaslhi bireylerde
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karanlikta hareketlerde zorlanmaya neden olarak diisme ve yaralanma riskini
artirmaktadir (69). Yasa baglh gorsel sistemdeki diger degisiklikler arasinda kontrast
duyarliligi, derinlik algisi, karanliga adaptasyon sayilabilir. Glokom ve katarakt gibi
hastaliklar yasli bireylerde gérme fonksiyonunu bozmaktadir (70).

Viicut salinimi ve oryantasyonu, stabilizasyonu bozan durumlar hakkinda
ileri diizey bilgiyi gorsel bilgi sayesinde elde edilir. Ayni zamanda gorsel bilginin,
viicut salinimimin yonii ve hizi hakkinda da bilgi sagladigi gosterilmistir. Gorsel
bilgiler ayrica vertikal ve horizontal ¢evreye iligkin viicut oryantasyonu ve algisi ile
ilgili bilgiler saglar. Gorsel bilgi, MSS’nin giivenli hareketleri planlamak ve
gerceklestirmek icin mekansal bir harita olusturmasini, tehlikeleri tespit etmesini,
hareket eden nesnelerin hizin1 ve yoniinii degerlendirmesini, mekansal iligkileri ve
yonelimi degerlendirmesini saglar. Kontrast hassasiyeti ve derinlik algisi, denge ve
yiiriiyiisiin kontrolii i¢in dnemli gorsel fonksiyonlardir. Gorsel bilginin denge sistemi
tizerindeki 6nemli rolii, gézlerin kapatilmasinin postiiral kontrol {izerindeki belirgin
etkileri ile gosterilmektedir. Gozler kapali dururken postiiral salinim % 20-70 artar
ve epidemiyolojik ¢alismalar, uzak kontrast duyarlilik ve derinlik algis1 testlerinde
diisiik performansin yaglilarda artmis postiiral salinimin sebepleri oldugunu
gostermistir. Bu, MSS’nin, viicudun stabilizasyonu i¢in gorsel bir referans saglamak
icin goOrsel uyaranlarin ve derinliklerin dogru algilanmasma biliyiik Olgiide
giivendigini gostermektedir. Gorsel bilgiye bagimlilik ve gorsel hareket uyaranlaria
kars1 postiiral salinimlarda artis diisme riski tasiyan yash kadinlarda daha fazla
goriilmistiir (65).

Gorme sisteminin yasla birlikte bozulmasiyla, vestibiiler ve somatosensor
sistemlerin azalan fonksiyonlar1 kompanse etmek icin daha biiyiikk oranda caba
gosterir. Gorsel bilginin minimal yetersiz ve yaniltict oldugu durumlarda viicut

pozisyonu hakkinda yanlis bilgi toplanir ve diisme ile sonuglanabilir (71).
2.5.3. Somatosensoriyal Sistem ve Yaslanma

Somatosensoriyal sistem taktil algi, proprioseptif ve agri1 sistemlerinin
olusturdugu en genis kapsamli duyu sistemidir. Merkezi ve periferik sinir sisteminin

bircok parcasi somatosensoriyal sistemi olusturmaktadir. Bu yapilar periferik
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reseptorler, periferik sinirler, spinal kord, beyin sapi, talamustaki niikleuslar ve

parietal lobdaki duyusal korteks olarak siralanir (72-74).
Santral Sinir Sistemi ve Yaslanma

Birgok kesitsel ¢alismada, ilerleyen yasla birlikte beyinde bolgesel hacimde
ve gyral kalinlikta azalma ve ventrikiil boyutunda artig oldugu gosterilmistir. Beyin
bolgesel hacimlerinde, 6zellikle kaudat ve serebellumda 6nemli 6lglide degisiklikler
gozlenirken, prefrontal ve inferior parietal korteks ve hipokampusda da benzer
Olglide degisiklikler gosterilmistir (75). Beyin kiitlesi ve agirligi, 80 yas civarinda
%6-7 oraninda azalir. Beyin sapi, hiicre kaybi yoniinden en az etkilenen bolge
olurken serebral korteks loblar1 ve serebellar alandaki kayiplar daha fazla olmaktadir.
Yaslanmayla birlikte hiicre sayis1 ve kompozisyonu azalir, hipokampiisteki hiicreler
dejenerasyona ugrar (76).

Beynin yapisal degisiklikleri incelendiginde 6zellikle yiiriitiicii fonksiyonlar
ile iligkili frontal ve prefrontal kortikal bolgelerde degisiklikler meydana gelir. Son
yillarda, postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve beyin yapisi arasindaki iliski,
yaslilarda duyusal biitiinlemeyi daha da anlamak i¢in giderek daha fazla
arastirllmaktadir. Ozellikle prefrontal kortekste hasar gérmiis miyelin veya aksonal
kayip nedeniyle bozulmus beyaz madde baglantisinin, gelen duyusal ve bilissel
bilgilerin biitiinlestirilmesinin, manipiile edilmesinin ve degerlendirilmesinin azaldig1
disiiniilmektedir.  Gorlintiileme  ¢alismalart  yaglilarda  yonetici  isleyisinin
azalmasindaki beyaz madde hiperintensitelerinin siddetli lezyonu olan yagh
bireylerde zayif denge, yavas yiirime hizi ve fonksiyon kaybi ile iliskilerini
gostermistir. Daha yakin zamanlarda ise, diflizyon tensor goriintiileme yontemi ile,
aksonal ve miyelin bitiinliigiiniin azalmasinin kognitif fonksiyonlara etkisi oldugu
incelenmistir (77).

Ileri yasla birlikte, merkezi sinir sisteminde ileti hizi azalir. Ozellikle
posterior traktuslarda, miyelin klifi ve genis miyelinli liflerin kaybiyla birlikte sinir
ileti hizlarn diiser. Bu traktuslar, refleks diizeltme reaksiyonlarini saglamaktan
sorumludur. Mevcut ndrotransmitterlerin azalmasi da, bu yetinin kaybiyla iliskilidir.
Yaslanmayla serotonin, katekolaminler ve gama aminobiitrikasit (GABA)

yaslanmayla beyinde daha az miktarda bulunmustur. Yash bireylerde denge
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problemlerinde posterior traktuslardaki kayiplarla birlikte serebellar kayiplar da
goriilmektedir (76, 78).

Propriyosepsiyon ve Yaslanma

Proprioseptif sistemdeki yaslanmaya bagl degisiklikler intrafusal liflerin
sayisinda azalma ve kas igciginde hassasiyetin azalmasi, eklem ve deri
reseptorlerinin sayisinda ve afferent liflerin iletim hizinda azalmayr igerir. Bu
degisiklikler sonucunda kisinin hareketi algilama esigi yikselir, eklem agilarinin
diizeltime hassasiyeti azalarak postiiral kontrolde bozulmalar meydana gelir.
Yaslanmayla dinamik durumlardaki postiiral salinim hizli bir sekilde artig gostererek
diisme riskinde de artisa neden olur. Servikal spondilozis sebebiyle servikal
omurlarda dejenerasyon, artrit gibi sebeplerle yaslanmayla epifizal bolgelerdeki
mekanoreseptorler azalir. Bu sebepten dolay1 postiiral kontrol azalir ve diisme riskini
tahmin etmek zorlasir. Son zamanlardaki ¢alismalarda yaslanmayla intrafusal lif
sayisinin  azalmasit sonucu kas igiciklerinin de hassasiyetlerinin de azaldigi
gosterilmistir (79).

Yaslanmayla meissner ve pacinian reseptorlerindeki azalmasi da vibrasyon ve
dokunma hissinin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica plantar dokunma
duyusundaki hassasiyet esigi de yiikselmektedir. Azalmis propriyoseptif duyu da

instabilite ve diigmenin sebepleri arasindadir (80).
Kognitif Fonksiyon, Limbik Sistem ve Yaslanma

Yaslanmayla MSS’nin biligsel ve duygusal alanlardaki bilgilerin
islenmesinde meydana gelen degisiklikler g6z ardi edilemez. Reaksiyon siiresi, bir
uyaranin sunulmasi ile o uyarana kassal cevabin baglamasi arasindaki zamandir.
Hareket siiresi, motor gorev yanitinin yerine getirilmesi i¢in gereken siiredir ve
bir¢ok reaksiyon siiresi testine dahil edilir. Tek bir uyarana cevap vermek i¢in gegen
zaman olarak degerlendirilen basit reaksiyon siiresi 3. dekadda yavaslamaya baslar
ve 60 yagla birlikte belirgin bir yavaslama meydana gelir. Beklenmedik postiiral
pertiirbasyonlara karsi cevap vermek ve diisme tehlikelerinden kacinmak, yiiriiyiisii
uyarlamak i¢in hizli ve dogru reaksiyon siireleri postiiral kontroliin saglanmasinda

onemlidir. Yash bireylerde yavas reaksiyon siiresi, yavas yiirime hizi, kadans ve
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adim uzunlugu azalma ve lateral stabilitede kayip, denge bozukluklar1 azalmis
hareketlilikten dolay1 fonksiyonel performans: etkilemektedir. Basit reaksiyon
siiresinin uzamasi yasl bireylerde diismeler i¢in risk faktoriidiir. Bunlara ek olarak
periferik noronal degisiklikler ve MSS degisiklikleri, duyusal keskinligi ve denge
kontrolii i¢in gerekli motor tepkileri etkileyebilir. MSS, duyu organlarinin gorevi,
ortam1 ve islevsel biitiinliigiine bagl olarak denge kontroliinii optimize etmek icin
mevcut duyusal bilgilerin se¢ilmesinden ve birlestirilmesinden sorumludur. Yash
bireyler duyusal bilgilerin birlestirilmesinde daha yavastir, bu da duyusal bilgilerin
yorumlanmasinin biligsel olarak zorlu bir gorev haline gelmesine ve hatali bilgilerin
iletilmesine neden olarak diisme i¢in risk olusturmaktadir (65).

Normal yaslanma siirecinin bir pargasi olarak kognitif bozukluklar meydana
gelir. Kognitif bozuklugu olan yasli bireyler kognitif olarak saglam bireylere kiyasla
iki kat diisme riski tasirlar. Bununla birlikte bozulmus postiiral limitler ve motor
planlamada zayiflik diisme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (65).

Duygular limbik sistem tarafindan kontrol edilir ve degistirilir. Bu sistemin
hipotalamusla genis baglantilar1 vardir, bu yiizden duygularimiz otonom sinir sistemi
tarafindan diizenlenir ve ¢izgili kas sisteminin tonusunda da etkisi gozlenir. Bir ¢cok
davranig bozuklugu limbik sistem fonksiyon bozukluguna baglidir. Stojanovich (81)
makalesinde ifade edildigi sekilde1956’da Hans Selye tarafindan yagli bireylerde
davaranis bozukluklar1” genel adaptif sendrom” olarak tanimlanmistir. Bugiinlerde
ise kirillgan yagh bireylerde stres durumuna karsi cevap olarak kabul edilmektedir.
Stres altinda, bir birey genellikle kalp hizi ve kan basincinda artis olarak “savas ve
kag” ile sempatik bir tepkiye sahiptir. Genel adaptif sendrom'da, ayni cevresel
kosullar baglangigta sempatik bir tepkiye neden olur, ancak zaman iginde veya bazen
hizl1 bir sekilde kisiler parasempatik reaksiyona gegebilir. Kan basinci diiser, kalp
atim hiz1 diiser ve biling diizeyi diisebilir (82).
1956'dan bu yana yapilan arastirmalar, hormon seviyelerinin stresle arttigini ve
ortaya ¢ikan hormon miktarinin yas ile arttigin1 gdstermistir. Bu da yash bireylerde
solunum, tansiyon ve uyaniklik gibi limbik sistem tarafindan kontrol edilen viicut

fonksiyonlarina ve motor tepkilere daha duyarli olmay1 gerektirir (81).
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2.6. Diisme

Diismenin taniminda ortak bir goriis bulma girisimlerine ragmen literatiirde
diismenin tanimi iizerine fikir ayriligi devam etmektedir. Diismenin standart
tanimmin varhi@ farkli arastirmalardan alinan verilerin etkili bir sekilde meta-
analizinin yapilmasinda olduk¢a 6nemlidir (83, 84).

Patel ve Ackermann’in (85) caligmalarinda belirttikleri sekilde, 1987'de
Kellogg, Uluslararas1 Yaslilarda Diismeyi Onleme Calisma Grubu, diismeyi “siddetli
bir darbe, biling kayb1, ani fel¢ baslangici veya epilepsi ndbetinin disinda bilingsizce
yere ya da yere yakin bir seviyeye gelinmesi hali” olarak tanimlamistir. O yillardan
bu yana bir ¢ok arastirmaci bu tanimi ya da benzerlerini kullanmislardir. Kellog’un
bu tanimi sensorimotor islevi ve denge kontroliinii bozan faktdrleri tanimlamay1
amaglayan calismalar i¢in uygun goriilse de postiiral hipotansiyon, gegici iskemik
ataklar gibi diismelerin kardiyovaskiiler nedenlerini de iceren daha kapsamli bir
tanimin Olmasi gerektigi vurgulanmistir (86).

Son zamanlarda Avrupa Diismeyi Onleme Birligi (ProFaNe) diismeyi
bireyin beklenmeyen bir olay karsisinda zeminle temasina neden olan veya daha alt
bir seviyede istenmeyen pozisyonel degisiklikler olarak tammmlamistir (87). DSO
diismeyi “Ev esyalarina, duvara veya diger objelere dayanip dinlenme pozisyonuna
gecilmesi hari¢ olmak ilizere zemine veya daha alt bir seviyedeki pozisyona
istemeden gelinmesi” olarak tanimlamaktadir (88). Zecevic ve ark.’na gore (4); yash
bireyler diismenin tanimlanmasinda “denge kayb1” olarak betimleseler de literatiirde
bu ifadeyle tutarli sadece bir tanim kaydedildigini belirterek diismenin sonuglariyla
ilgili tanimlara odaklanilmasi1 gerektigini vurgulamistir. Diismenin taniminin tam
olarak belirlenmesi hem arastirmanin tutarliligit hem de diismenin 6nlenmesi i¢in
gerekli uygulamalar agisindan olduk¢a Onemlidir. Diisme sikliginin son 12 ay
igerisinde ikiden fazla olmasi durumu ise tekrarli diisme olarak tanimlanmaktadir
(89). Yasli bireylerde diismelerin yaslanmanin normal bir sonucu olmadiginin
vurgulanmasi olduk¢a 6nemlidir ve diismeler ¢ok faktorlii, igsel ve dissal riskler ile
bas donmesi, senkop gibi nedenler sebebiyle sik karsilagilan geriatrik sendromlar
arasinda yer almaktadir. Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak
hareketliligin kisitlanmasina neden olarak fonksiyonel bagimsizligi etkilemektedir

(90).
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2.6.1. Diismenin Epidemiyolojisi

Diismeler her yil 65 - 74 yas arasit yash bireylerin yaklasik % 25'inde
meydana gelir, bu oran 75 - 84 yas kategorisinde olan yasli bireyler i¢in % 29'a ve
85 yas lustli yash bireylerde % 36’a yiikselmektedir (90). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasl bireylerde diisme sebebiyle 27.000 6liim, 2.8 milyon bireyde acil
servise ve 80.000’den daha fazla bireyde ise hastaneye yatis basvurusu
kaydedilmistir. Her yasta diismeler goriilmekle birlikte, yash bireyler diigmelerden
sonra yaralanmalara karsi daha savunmasizdir, bu da saghigi ve fonksiyonel
bagimsizlig1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Diigme sonrasi yaralanma yasayan yash
bireyler tekrar diisme Oykiisli yasama ihtimalleri daha yiiksektir. Diismeler, kazara
6liimiin en onde gelen sebeplerindendir. Diinyada yasl bireylerin yaklasik % 30’u
yilda en az bir kez diiser ve bu bireylerin % 15’inde diisme sayist iki veya daha
fazladir (91). Diismeler sonrasinda genellikle kiigiik yada orta dereceli yaralanmalar
meydan gelmektedir. En ¢ok gozlenen yaralanmalar ise kiriklar ve yumusak doku
yaralanmalar1 gibi travmatik sonuglar gozlenir. Diismelerin yaklagik %5-10"u kalga
kirigina ve ayak bilegi hasarina neden olmaktadir. Diigme sonrasi herhangi bir
fiziksel komplikasyon goriilmemesi durumunda bile giiven kayb:1 ve diigme korkusu
hissi, bireyi aktivite kisitlamasina sebep olarak pasif, sedanter yasam tarzi meydana
gelmektedir. Diisme orani hakkinda literatiir incelendiginde diismelerin yaklasik %
50’sinin hareket esnasinda oOzellikle yiiriiyiis esnasinda denge kontrol sistemi
zorlandigi i¢in yasandigi bildirilmistir (92).

Yash bireylerde klinik hastaliklarin varligi da diisme riskini artirmaktadir.
Sarkopeni, kirilganlik, vestibiiler fonksiyon bozukluklari, Alzheimer Hastaligi,
demans gibi kognitif bozukluklar, osteoartrit ve diyabetus mellidus gibi klinik
hastaliklar varliginda diisme riski arttigi ortaya koyulmustur. Diisme sonrasi
meydana gelen siddetli yaralanmalardan sonra iyilesme beklentileri diisiiktiir. Diisme
sonrasi kalga kirig1 olan yagh bireylerde ilk 3 ayda 6liim riskinin {i¢ veya bes kat
arttig1 ve tekrar diisme riski artarak fonksiyonel mobilite, denge bozukluklari, kas
kuvvetinde azalma meydana gelerek giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlik

etkilenmektedir (93).
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2.6.2. Diismenin Risk Faktorleri

Yash bireyler toplumda en ¢ok diisme riski tagiyan gruptur ve bu yiizden
diisme faktorlerin belirlenmesi diismeye karst koruma stratejilerinin etkinligi
acisindan olduk¢a Oonem tasimaktadir. Nyman ve ark. (94) yash bireylerde agik
alanlardaki diigmelerin siklikla yabanci bir alanda yiiriirken, yolda karsi karsiya
gecerken gerceklestigi bildirmisleridir. Ev i¢i diismelerin agik alandaki diismelerden
farkli sonuglar1 oldugu da gozlenmistir. Ev i¢i diismeler, yiiksek diizeyde engellilik,
ilerlemis saglik problemi ve sedanter yasam tarziyla iliskilendirilmistir. A¢ik alan
diismeleri ise aktif bir yasamin sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica diisme sonrasi
meydan gelen diisme korkusu da dikkat edilmesi gereken bir konudur. Diisme
hikayesi olanlarda diigme korkusu % 90’a diisme hikayesi olmayanlarda ise % 65’
yaklastig1 bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise diisme korkusunun da diisme i¢in risk
faktorii oldugu bildirilmistir (95, 96).

Diisme genellikle bireyin kendisi ve disindaki faktorlerin  karmasik
etkilesimiyle meydana gelmektedir (97). I¢ faktdrler yas, cinsiyet, kognitif
bozukluklar, kronik hastaliklar gibi faktorler olarak belirtilirken dis faktorler ise
cevresel faktorler, kullanilan ilaglar ve ayakkabi giyimi olarak belirtilmektedir.
Diisme 6ykiisii, ozellikle 12 aylik periyotta iki veya daha fazla diisme sayis1 tekrar
diisme hikayesi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Son zamanlardaki hastaneye yatma
Oykiisii de diisme riskini artiran baska bir belirte¢ olarak bildirilmistir (98). Saglik
personellerinin hastaneye yatis sonrasi iyilesme doneminde diigmeden korunmaya
yonelik yeterli hasta egitim programlari saglamadiklar1 diisiiniilmektedir (90). Diisme
risk faktorlerinin i¢ ve dis faktorlere gore siniflandirilmast Tablo 2.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Diisme ile iliskili risk faktorlerinin i¢ ve dis faktorlere gore
smiflandiriimasi (99)

Intrinsik Faktorler Ekstrinsik faktorler

Kronik ve norolojik bozukluklar Zay1f aydinlatma

Kas giicsiizliigii Kaygan zeminler

Yiiriiyiis ve dengede bozukluk Piiriizli ylizey

Postiiral hipotansiyon Ayakkab1 ve giysi

Tla¢ kullanim Davranigsal faktorler

Normalden diisiik veya fazla Uygun olmayan yliriiylis yardimeilari

viicut kiitle indeksi

Tekrarlayan diisme oykiisii
Gorme bozuklugu

Uriner inkontinans

Komorbid hastahklar

Depresyon ve bilissel bozukluklar

DSO diismenin risk faktorelerini biyolojik, davramsgsal, g¢evresel ve
sosyoekonomik olarak 4 kategoriye ayirmustir. Bu faktorler Tablo 2.2°de
gosterilmistir (88).
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Tablo 2.2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore diisme risk faktorleri

Diisme Risk Faktorleri

Biyolojik Yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, fiziksel,
duyusal, kognitif sistemlerdeki diisiisler

Davramissal Coklu ilag kullanimi, sedanter yasam,
asirt alkol kullanimi, uygun olmayan
ayakkabi kullanima, dikkatsizlik,
acelecilik

Cevresel Yetersiz aydinlatma, kaygan zeminler,

sabit olmayan kilimler, merdivenler,
daginiklik, diizensiz kaldirimlar, yolda
yiriyis  alam1  eksikligi, egzersiz
yapabilmek icin parklarin eksikligi

Sosyoekonomik

Yetersiz konut, sosyal izolasyon, saglik
ve sosyal hizmetlere yetersiz erigim,
toplumsal kaynaklarin yoklugu, diisiik

gelir ve egitim diizeyi

Moncada (8) diisme risk faktorlerini degistirilebilen ve degistirilemeyen

olarak smiflandirilmistir. En giiclii degistirilebilir risk faktorleri arasinda denge ve

yiirliylis  bozukluklari,

giicsiizliigi ve ilag kullanimi yer almaktadir.

Degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri Tablo 2.3 te gosterilmistir .




Tablo2.3. Yash Bireyler i¢in Degistirilebilen ve Degistirilemeyen Diisme Risk

Faktorleri

Degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri

Degistirilebilen
Kardiyak
o Kardiyak aritmiler
o Konjestif kalp
yetmezligi
e Hipertansiyon
Cevresel tehlikeler
Coklu ila¢ kullanimi
Metabolik
e Diabetus Mellitus
e Diigiik viicut kiitle
indeksi
e Vitamin D eksikligi
Kas iskelet Sistemi
e Denge bozukluklari
e Ayak problemleri
e Yiiriiylis
bozukluklar1
e Giinliik yasam
aktivitelerindeki
bozulmalar
o Aktivite kisitlanmasi
e Alt ekstremite kas
giigsiizligi
o Kas-iskelet sistemi
agrisi
e Yardimei cihaz

kullanim

Degistirilebilen
Norolojik

e Deliryum

e Bas donmesi, vertigo

e Parkinson

e Periferal néropati
Psikolojik

e Depresyon

e Diisme korkusu
Duyusal Bozukluklar

e Isitsel problemler

e Gorme problemleri
Diger

e Akut hastaliklar

e Anemi

e Kanser

e Uygun olmayan

ayakkabi giyimi
e  Uriner inkontinans
e  Obstriiktif uyku
apnesi
e Postiiral

hipotansiyon

Degistirilemeyen

80 yas ve lizerinde olmak
Artrit

Kognitif bozukluklar/
demans

Kadin cinsiyet
Serebrovaskiiler olay/
trans iskemik atak
Oykiisiiniin var olmast
Diisme hikayesi
Kirik oykiisii

Son 1 ay igerisinde

hastaneden taburcu olma
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2.6.3. Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

65 yasindan biiylik olan bireylerde her yil diisip diismedikleri, diisme
sayilari, diisme sonrasi yaralanma varhigi ve denge, yiirimede zorluk c¢ekip
gormedikleri sorgulanmalidir. Genellikle 12 ay limit olarak alinmaktadir. Bu
yaklagim, yasli bireylerin uzun peryotlar icerisinde kesin insidanst hatirlamasi
acisindan gecerli olarak kabul edilmistir. Eger yaslt bireyin diisme Oykiisli varsa
mutlaka yiiriiyiis, denge ve kas kuvveti degerlendirilmelidir. Bu parametreleri
degerlendirmek icin klinikte ¢ok sik kullanilan siireli kalk-ytirii testi, sandalyeden
otur-kalk testi ve 4 asamal1 denge testlerini uygulamak hizli ve kolaydir.

Ayrica degerlendirme, diisme durumlarini ve sikligini, iligkili semptomlari,
yaralanmalari, kullanilan ilaglar1 (regeteli ve regetesiz), diisme ile ilgili akut veya
kronik tibbi problemleri, giinliik yasam aktivitelerini ve yardimci cihaz kullanimini
ve diisme korkusunun sorgulanmasini igermelidir. Fiziksel muayeneye; kas kuvveti,
kognitif fonksiyonlar, bas donmesi /postiiral hipotansiyon dahil olmak iizere
kardiyovaskiiler sistem, gérme keskinligi ile ayak ve ayakkabinin uygunlugunun
degerlendirilmesi mutlaka dahil edilmelidir. Bunlarin yaninda ev giivenligi dahil
olmak iizere ¢evresel degerlendirme de Onerilmektedir. Diisme riskinin

degerlendirilmesinin algoritmasi Sekil 2.1°de gosterilmistir (100).
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Diisme Riski Degerlendirme Algoritmasi

Disme ve diisme riskinin degerlendirilmesi

Anahtar Sorular

Son 1 yilda diisme oOykiisii/eger var ise kag kere diistiigii ve
yaralanma oykisi sorgulanmali

Yartimede denge bozuklugu

Diisme korkusu

HAYIR EVET

Denge, kas kuvveti ve yiirlyls
degerlendirilmelidir ( Streli kalk-ylra
testi, sandalyeden kalk-otur testi)

Yurtyts, kas kuvveti Yiirayts,kas kuvveti
Denge problemi yoksa Denge problemi varsa

Voo {— l
DUSUK RISK
> 2 dagme 0 dugme
l 1 dugme l
Yaralanma + Yaralanma -
njxszk RISK \ /ORTA DERECELI RiSK \
Cok yénli risk degerlendirmesi Hasta egitimi
Hasta egitimi Kullarilan ilaglarin
Ca ile birlikte D vitamini gbzden gecirilmesi

Kuvvet,denge ve yliriyls Ca ile birlikte D vitamini

egzersiz egitimi . .
> . Diismeyi &dnlemeye
Kullanilan ilaglarin modifiye snelik viiriiviis.d
edilmesi yonelik yiriyls,denge
Ayak problemlerinin
degerlendirilmesi

30 giin icinde mutlaka tekrar fizyoterapiste

Qkip edilmeli / Qc‘jnlendirilmelidir. /

Sekil 2.1. Diisme riski degerlendirme algoritmasi

kas kuvvetinin
gelistirilmesi icin
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2.6.4. Diisme Sonucu Saghk Sorunlar1 ve Maliyet

Yash bireylerde diisme riski ve diismeden korunma fonksiyonel bagimsizlik,
yasam kalitesi ve engelligi ongoren bir halk sagligi problemidir (90). Amerika
Birlesik Devleti (ABD) Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, 2015 yilinda diisme
sebebiyle 3 milyondan fazla acil servise bagvuru oldugunu ve diismeye bagli 28.000
6lim meydana geldigini bildirmistir. Diisme sonrasi meydana gelen yaralanmalar
saglik hizmetlerinin uzun siire kullanilmasina neden olarak yiiksek saglik maliyeti ile
sonug¢lanmaktadir (101).

Bir ¢alismada hastanede, acil servislerde ve ayakta tedavi ortamlarinda hem
Oliimciil hem de dliimciil olmayan diisme yaralanmalarinda, 2015 yilinda dogrudan
tibbi maliyet tahminlerini kullanarak diismeleri tedavi etmek i¢in toplam maliyeti
hesaplanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda 3.2 milyon 6limciil olmayan diisme
sonucunda tibbi tedavi maliyeti 31.3 milyar dolar olarak belirtilmistir (102). Diisme
ile ilgili maliyetler ABD, Avusturya, Avrupa Birligi (AB) ve Birlesik Krallik’taki
toplam saglik harcamasinin oran1 % 0.85 ile % 1.5 arasinda degismektedir. Saglik
harcamasiyla birlikte diismeyle ilgili maliyet bilesenleri gelecekteki maliyetler ve
yaglanan toplumlar goz Oniine alindiginda toplam yiik artmaktadir. Diismelerin
ekonomik yiikii devletin finans programlarint agir sekilde etkilemektedir. Diismelere
bagl saglik harcamalar1 ise hastaneye yatis maliyeti, ayaktan tedavi hizmetleri
maliyeti, gegcirilen cerrahilerin maliyeti ve kullanilan ilaglarin maliyetlerini
kapsamaktadir. Saglik dis1 maliyetler ise nutrisyonel destek, konaklama ve ulagim
maliyetlerini icermektedir. Cin’de yapilan ¢aligmalarda diisme sonrasi hastanede
yatis masraflar1 kisi bas1 3812 dolar, Tayvan’da yapilan bir ¢alismada ise kisi basi
1761 dolar olarak kaydedilmistir. Ayn1 zamanda Cin’de diisme sonrasi yaralanmalar
da kisi bas1 saglik harcamalarinin 113 dolar ile 576 dolar aras1 degistigi bildirilmistir
(103).

Diismeyle iligkili kiriklar en sik goriillen yaralanma orani olarak karsimiza
cikmaktadir ve yash bireylerde morbidite ve mortalitenin en dnemli kaynagidir. Kirtk
ile sonuglanan diismeler genellikle kalgca kiriklari, kafa travmasi gibi fiziksel
yaralanmalar yoluyla fiziksel aktivite seviyelerinde azalma, giiven kaybi ve yasam
bi¢iminde degisikliklere neden olurken erken 6liim riskini de artirabilmektedir (5).

Kalga kiriklari, diismelerin 6nemli bir komplikasyonu olup diger yaralanmalara
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oranla hastaneye yatis sayis1 da fazladir. AB iilkelerinde diismenin neden oldugu
400.000’den fazla kal¢a kirig1 meydan gelmekte ve bunlarin % 80’1 kadinlardan
olugmaktadir. Kalca kiriklarini takiben ilk y1l beklenen hayat oraninda % 10 ila % 20
arasinda azalma vardir ve hayatta kalanlarin normal islevini kazanma oran1 % 50’dir.
Diisme hikayesi olan yash bireylerde yaralanmaya maruz kalma orani %20-30
arasindadir. Bu durum ise hareketliligin azalmasina ve fonksiyonel bagimsizligin
etkilenmesine neden olmaktadir. Diisme sonrasi 6zgiiven kayb1 ve depresyon da sik
gozlenen problemler arasindadir (104). Bu sebeplerden dolay1 diismeler yaslh bireyler
i¢cin 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Yaslt bireylerde diismeleri azaltan Onleyici stratejiler saglik harcamalarinda 6nemli
diisiise neden olmaktadir. Ilag tedavisi ve Tai Chi gibi kuvvet, denge egzersizlerinin
kanita dayali stratejiler ile diismelerin azalmasi iliskilendirilmistir (105).
Fizyoterapistler mutlaka diisme riskine ve diismeyi onlemeye yonelik bireye 6zgi
fizyoterapi ve rehabilitasyon programini olusturmalidir. Kanita dayali diismeyi
onlemeye yonelik uygulamarin komponentleri ise su sekildedir;

e Bireye 6zgii olusturulmus kuvvetlendirme egitimi ( Kanit diizeyi: A);

e Bireye 6zgii denge egitimi ( Kanit diizeyi: A);

e Yiirlime egitimi ( Kanit diizeyi: A);

e (Cevresel tehlikelerin diizenlenmesi (Kanit diizeyi: A);

e Ayakkab1 giyiminin veya ayagin yapisal bozukluklarinin diizeltilmesi (Kanit

diizeyi: B) (106, 107).
2.6.5. Diismeyi Onlemeye Yénelik Yaklasimlar

Diismenin Onlenmesi, diismeye neden olan i¢ ve dig faktorlerin elimine
edilmesi ile saglanabilmektedir. Dis faktorlerin elimine edilmesi daha kisa siirede
meydana gelirken, i¢ faktorlerin eliminasyonu igin tibbi tedavi ve rehabilitasyon
stireclerine ihtiyag duyulmaktadir (108). Tek veya ¢ok yonlii diismeleri 6nleme
yaklasimlar1 Ozellikle bireye 0zgii olusturuldugunda diisme riskinin azaldig
bildirilmistir (109). Amerika Ulusal Yaslanma Konseyi diismelerin 6nlenmesinde
etkinligi gosterilmis 13 kanita dayali programi desteklemektedir. Bu programlar
bireysel veya grup bazinda olup programa ulasilabilirlik, maliyet ve 6l¢lilen sonuglar

acisindan farklilik gosterebilmektedir (110). Bu yaklagimlar sunlardir:
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Tla¢c Kullanim

Uygun polifarmasi (bes veya daha fazla receteli ila¢g kullanimi) hastaliklarin
tedavisi icin uygun kosullar altinda dogru ilaglarin recete edilmesi olarak
tanimlanmistir. Yaslt bireylerin % 40’1nin bes veya daha fazla ilag kullandig1 tahmin
edilmektedir ve bunun ila¢ toksitesinde, diisme riskinde artisa neden olabilecegi
distiniilmektedir (111, 112). Yash bireyler ve bakimverenleri polifarmasi ve diisme
riskini artiran bazi ilaglar konusunda 6zellikle benzodiazepinler, opioidler ve uyku
ilaglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir (113). Hangi ilaglarin diisme riskini artirdiginin
anlamanin yani sira bireylere ila¢ dozu zamani, uygulama yontemleri ile birlikte
diismeler, alkol ila¢ etkilesimi gibi risk faktorleriyle birlikte, recetesiz satilan
ilaclarin ve bitkisel iirlinlerin dahi uzman hekime danisarak alinmasinin Gnemi
vurgulanmalidir. Geceleri uyanmay1 en aza indiren, giindiiz uykulu olma halini en
aza indiren ilag kullanimi1 diisme riskini azaltan 6nemli unsurlardandir. Yaslh bireyler
ozellikle yeni bir ilaca basladiktan sonraki ilk birka¢ giin i¢inde diismelere yol
acabilecek yan etkilere kars1 dikkat etmelidirler (111). Tablo 2.4 disme ile iligkili
ila¢ kullanim1 gosterilmistir (114).

Tablo 2.4. Diisme ile iliskili ilag kullanimi

Diisme ile iliskili ila¢ kullanim

Antikonviilsanlar * Digoksin
Antidepresanlar Ditiretikler

(trisiklik antidepresanlar ve secici Miishiller

serotonin geri alim inhibitorleri) * Opioidler *

Antihipertansifler Nonbenzodiazepin, benzodiazepin
Antiparkinson ila¢lan reseptOr agonist hipnotikleri *
Antipsikotikler (tipik ve atipik) * Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
Benzodiazepinler * Sedatif ve hipnotikler *

*Bu ilaclar, diisme ve kirik oykiisii olan yash eriskinlerde potansiyel olarak

uygunsuz ila¢ kullammmm listesindedir.
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Gérme ile Tlgili Durumlar

Gorme keskinligi, kontrast duyarliligi, gérme alanlar1 ve derinlik algisindaki
degisiklikler diisme riskini artiran faktorlerdendir. Diizenli g6z muayenesi bu
popiilasyonda olduk¢a onemlidir. Gorsel sistemdeki degisiklikler denge ve fiziksel
aktivitede azalmayla birlikte diisme korkusuna neden olmaktadir. Katarakt cerrahisi,
tek veya ¢ok odakli lenslerin kullanim1 yoluyla gérme problemlerinin diizeltilmesi
miimkiindiir, ancak bu yontemler miimkiin degilse hastaya diismeyi Onlemek
amaciyla yardimei cihaz (baston vs), bireye 6zgii diismeyi 6nlemeye yonelik egzersiz

egitimi verilmelidir ve mutlaka géz doktoruna yonlendirilmelidir (115).
Vitamin D kullanim

Yash bireylerde D vitamini eksikligi fonksiyonellikte azalma ve kas atrofisi
ile iliskilidir. Bununla birlikte D vitaminin diisme riskini azaltmadaki rolii veya
diisme oranmi ile arasindaki iliskiye dair kanitlar geliskilidir (116). Randomize
kontrollii 33 ¢aligmanin derlendigi bir meta analizde, yasl bireylerde kalsiyum ve D
vitamini takviyesi ile kalga ve omurga kirigi riski arasinda bir iliski kaydedilmemistir
(117). Bu sonuglar D vitamin, takviyesi ile diisme sonrasi yaralanma ve kirik orani
arasindaki iliskiyi ortaya koyan meta-analiz ile g¢elismektedir (109). Onerilen D
vitamini giinde 800 uluslararast birim (IU) olmakla birlikte, Amerika Geriatri
Toplulugu ise yasl bireylerde diisme riskini azaltmasi i¢in giinde en az 1.000 U D

vitamini i¢eren D3 vitamini ile birlikte kalsiyum takviyesi dnermektedir (118).
Egzersiz Yaklasimlar:

Egzersiz egitimi, yash bireylerde diismeyi Onlemede ve diisme risk
faktorlerinin degismesinde biiyiik bir role sahiptir. Bununla birlikte bazilarinin
etkinligi digerlerine gore daha fazla olmakla birlikte bir ¢ok egzersiz tiirli vardir.
Yash bir bireyin diismesini Onlemek i¢in egzersiz regetesini optimize etmek icin
diisme riskine yonelik fiziksel performansi ¢ok iyi bir sekilde degerlendirilmelidir.
Yaslh bireylerde egzersiz egitiminin kas kuvveti ve denge iizerine olumlu etkileri
sonucunda diisme riskini azalttigi kaydedilmistir. Diigme riski tagiyan tiim yash

bireyler denge, yliriiylis ve kuvvetlendirme egitimini i¢eren egzersiz programina
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yonlendirilmelidirler. Bir derlemede birden fazla bilesenli bireysel ev egzersiz
egitimi veya Tai Chi iceren grup egzersiz egitimlerinin diigme sayisinda % 15-29
arasinda azalmaya neden oldugu kaydedilmistir (105).

Calismalarin ¢ogunda egzersiz egitimi haftada bir veya li¢ kez 30-90
dakikalik seanslarla en az 12 hafta uygulanmistir. Bir meta analizde, dligmeyi
onlemeye yonelik egzersiz egitiminin kiriklara neden olan diismeleri % 61 oraninda,
tibbi bakima ihtiya¢ duyulan diismeleri ise % 43 oraninda azalttigi kaydedilmistir
(119). Ayn1 zamanda egzersiz egitiminin kognitif bozuklugu olan yash bireylerde de
diisme oraninda azalma oldugu vurgulanmistir (120). Chodzko-Zajko ve ark. (121)
kuvvetlendirme ve denge egitimini i¢eren ¢ok bilesenli egzersiz ve Tai-Chi egzersiz
egitimlerinin  yash bireylerde diisme riskini azaltmada etkili oldugunu
aciklamiglardir. Yapilan bir meta-analiz calismasinda, yaklasik 80.000 toplumda
yasayan yasl bireylerde diisme Onleme miidahaleleri ile ilgili 159 calismadan elde
edilen sonuglara gore c¢ok bilesenli egzersiz egitimlerinin ev veya grup temelli
olmasina bakmaksizin diisme riskini %15 azalttigini gostermistir (105).

Avrupa Diismeyi Onleme Grubu’na gére diismeyi dnlemek igin egzersiz programlari
asagidakileri icermelidir;

e Yiiriliylis, denge ve fonksiyonel egitim

e Kas giicii ve kuvvetini artirmaya yonelik direncli egzersiz egitimi

o Esneklik

e Ug boyutlu egzersiz egitimi (Tai Chi, dans gibi)

o Fiziksel aktivite

e Endurans (122).

a) Direncli Egzersiz Egitimi

Yagh bireylerde direngli egzersiz egitimi, en ¢ok orta dereceli hizda 1
maksimum tekrarin (MT) % 70-80’inde yiiksek yogunluklu olarak veya 1 MT’nin %
20-80'inde konsentrik kasilma fazinda maksimum hizda (giic egitimi) olarak
yapilmalidir (12). Direngli egzersiz egitimi ile ilgili randomize kontrollii
caligmalardan elde edilen sonuglara gore direncli egzersiz egitimi haftada en az iki
kez yapildiginda kas hipertrofisi, kuvvette gelismeler kaydedilmistir. Egzersiz
egitimi orta ile yiiksek yogunlukta yani 1 MT’ nin % 60-80’inde ve her egzersiz iki
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veya ii¢ set yapilmahidir (123). Her set 8-12 tekrarli olmalidir. Direngli egzersiz
egitim programlar1 diisme riskini azaltir ve dliisme sonucu meydana gelen yaralanma
riski de azalmaktadir. Yasli bireyler mutlaka ¢ok boyutlu néromuskiiler egitimin
icinde direngli egzersiz egtimine dahil edilmelidir (124). Ayrica direngli egzersiz
egitiminin patlayict giic (hizli gii¢ iiretimi) iizerindeki etkisi de tartisilmustir.
Dengenin aniden bozuldugu durumlarda patlayici giiciin ortaya ¢ikmasinin 6zel bir
onemi vardir. Bu ylizden diisme riski olan yash bireylerde patlayic1 giiciin de
gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Patlayici glic egitiminin, kas kuvvetinin
gelistirilmesi ve fiziksel fonksiyon kapasitesinin (6 dk yiirime testi, sandalyeden
otur-kalk testi) artirilmasi lizerinde 6nemli etkilere sahiptir (125). Granacher ve ark.
(12) direngli egzersiz egitimi ve patlayict giic egitimi i¢in Onerileri Tablo 2.5’te

gosterilmistir.

Tablo 2.5 Kuvvet ve patlayici gii¢ egitimi Onerileri

Maksimum Kuvvet Egitimi Patlayic1 Gii¢ Egitimi
Seans/set 8-12 hafta/ her seans 45-60 dk, 6-8 e 6-12 hafta/ her
egzersiz/8-12 tekrarli 3 set seans 45-60 dk,

e 6-8egzersiz/8-10
tekrarli 3 set

Dinlenme Siiresi 2-3dk 1-2 dk
Frekans Haftada 2-3 kez Haftada 2-3 kez
Yogunluk IMT’nin % 70-80 IMT’nin %20-70

1IMT: Maksimal veya submaksimal Borg Yorgunluk
diizeyde Borg Yorgunluk Skalasina | Skalasina gore algilanan
gore algilanan yorgunluk diizeyi 12- | yorgunluk diizeyi 10-13

16 olmali olmali

Hiz Eksentrik ve konsetrik faz boyunca Konsentrik faz boyunca
yavastan orta dereceli kasilma hizina | hizli ve patlayici hizda
dogru ilerlenmeli eksentrik faz boyunca

orta dereceli hizda olmal

IMT: 1 maksimum tekrar
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b) Denge Egzersiz Egitimi

Diisme riski olan yasgh bireylerde denge egitiminin igerigi ise su sekilde
olmalidir;

e Ayakta durma egzersizleri sirasinda destek diizeyi dereceli olarak
azaltilmalidir (gift destek yiizeyi, semi-tandem durus, tandem durus, tek ayak
tizerinde durus)

e Gravite merkezinin yerini degistiren dinamik hareketleri (tandem yiiriiyiis,
belirli mesafe yiiriidiikten sonra doniip baslangi¢ noktasina gelme)

e Postiiral kas gruplarina yiiklenme (topuklar ilizerinde ve parmak ucunda
yiikselme)

e [Egitime duyusal girdiler degistirilerek ilerlenmelidir (gozler kapali ayakta
durma) (126).

Bunlarla birlikte, yiirime ve denge egitimi sirasinda kognitif veya motor
gorevler eklemek te diisme riskinin 6nlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (127).
Bu tiir ¢ift ve ¢oklu gorev egitimleri hem fonksiyonel testler hem de egzersiz
programi i¢in uygundur. Yaslh bireylerde statik ve dinamik denge performanslari ¢ift
gorev veya c¢oklu gorevler eklendiginde olumsuz yonde etkilenmektedir. Statik
durumlarda destek ylizeyine gore viicut kiitle merkezinin pozisyonu ayak bilegi
mometleri ile kontrol edildigi i¢in denge ters sarkac gibi kabul edilebilir. Dinamik
egzersizlerde ise, viicut ¢ift sarkac gibi hareket eder ve viicut kiitle merkezinin ve
acisal momentumdaki degisiklikler destek yiizeyinin deSismesini gerektirir. Denge
egzersiz egitimleri hem genel yasl popiilasyonunda hem de diisme riski yliksek olan
yash bireylerde haftada toplam iki saat uygulanmalidir. Egzersiz egitiminde ise
kolaydan zora dogru ilerlenmelidir. Egzersiz egitimi sabit zeminde baglanip daha
sonra piirlizlii veya yumusak zemine dogru ya da cift destek ylizeyinden tek destek
yizeyine dogru ilerlenmelidir. Topukta yada parmak ucunda yilikselme gibi
egzersizler ile postiiral kaslara yiiklenme yapilmalidir. Duyusal girdi eksikliginde,
postiiral kontrol egitimi gozler agik baslanan egzersiz egitimi i¢in gozler kapaliya
dogru ilerlenmelidir. Egzersiz egtimine motor ve kognitif gorevler eklenerek zorluk
derecesi artirilmalidir (121, 126, 128).

Ayrica yapilan caligmalarda, postiirografi egitiminin de yash bireylerde

postiiral stabilizasyon ve denge iizerine olumlu etkileri kaydedildigi i¢in denge
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egzersizleri igerisinde sayillmaktadir. Bu egitimde, bilgisayar ekranina bagl hareket
eden platform mevcuttur. Birey ekranda var olan bir kutuda agirlik merkezini sabit
tutmasi1 veya ekrandaki bir hedefi platform tizerindeki viicut agirligini kontrol ederek

yakalamasi istenir (129).
C) Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon bag donmesi, denge bozuklugu gibi semptomlara
yonelik uygulanan egzersiz egitimidir. Cawthorne ve Cooksey tarafindan 1944
yilinda bas egzesizlerinin fizyolojik temellerinin agiklanmasindan sonra, 1946’da
Cawthorne ve Cooksey vestibiiler egzersiz yaklasimini ortaya atmistir. Vestibiiler
rehabilitasyon 3 asamali olarak uygulanabilmektedir (130). Bunlar; alistirma
(habitiiasyon) egzersizleri, bakis stabilitesini artiric1 egzersizler ve yerine koyma

(substitution) egzersizleridir.
e Alstirma (Habitiiasyon) Egzersizleri

Bu egzersiz egitiminin amaci, hareketin olusturdugu boslukta olma hissi,
sersemlik, sallanma gibi semptomlar1 azaltmaktir ve bu egitim; bas hareketleri, bas
ile gozlin koordinasyonunu gerektiren hareketler, tiim govde hareketlerini ve denge

hareketlerinden olusmaktadir (131, 132).
e Bakis Stabilitesini Artiric1 Egzersizler
- Adaptasyon Egzersizleri

Bakis stabilitesini artirict egzersizler olarak bilinen ve vestibiilo-okiiler
refleksi (VOR) uyaran bas-géz koordinasyon egzersizleridir. Bas hareketeleri
sirasinda gorsel fiksasyonu gerektiren bu egzersizlerle, retinada olusan gorsel
goriintli retinal kaymaya ugramaktadir. MSS, retinadaki kaymay1 hatali algilamakta
ve VOR kazancini artirarak hatayi azaltmaya ¢alismaktadir. Adaptasyon egzersizleri
Herdman (133) tarafindan tanimlanan bakis stabilitesini artirmaya yonelik VOR X1
ve VORX2 egzersizlerinden olusur. Adaptasyonun saglanmasi i¢in adaptasyon
egzersizlerinin tipi, siiresi, bulundugu zemin, hastanin pozisyonu, hizi, hasta ile obje

arasindaki mesafe zamanla degistirilmelidir.
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e VORX1 egzersizi: Bu egzersizde hasta sabit bir objeye bakarken basini
saga-sola ve yukar1 ¢evirir.

e VORX2 egzersizi: Bu egzersizde obje bas rotasyonun tersi yoniinde hareket
ederken hasta gozleri ile objeyi takip eder. Vertikal ve horizontal yonde

uygulanir (133).
- Okiilomotor Egzersizler

Hastadan kol uzunlugu hizasinda bir kart tutmasi istenir. Karti hareket
ettirerek bas sabitken g6z hareketleriyle kart takip ettirilir. Hizin1 artirmasi sdylenir.
Hasta kolunu diiz bir sekilde ve isaret parmagi goz hizasinda olacak sekilde uzatir,
gozler isaret parmagina dogru odaklanir, isaret parmagi gozlere 30 cm kadar
yaklasacak sekilde yaklastirilip uzaklastirilir. Yine kol diiz bir sekilde uzatilip, goz

hizasindaki isaret parmaginin ucuna bakarken kol saga ve sola hereket ettirilir (134).
e Yerine Koyma (Substitution) Egzersizleri

Gorsel ve somatosensoriyel girdiler azaltilarak hastaya vestibiiler girdilere
yonelik egzersizler ile postiiral stabilite saglanmaya c¢alisilir. Gozler kapali yumusak
zemin lzerinde ayakta durma ile vestibiiler sistem girdileri artirilarak vestibiiler

sistem uyarilir (134).
d) Tai Chi

Eski Cin savas sanatina 6zgii viicudun her bélgesini harekete dahil eden,
yavag olarak uygulanan fiziksel ve denge egzersizleri, solunum teknikleri ve kognitif
aktivitelerden olugsmaktadir. Tai Chi egzersizinin yasgh bireylerde vestibiiler giris ve
alt ekstremite motor kontroliinliin artmasini saglayarak dengeyi artrirdigt ve
diismeleri azalttig1 bir ¢ok ¢alismalarda gosterilmistir (135). Bu egitim sonrasi diisme
sitklig1 % 55 azaldigi ve bu azalmanin yillik saglik maliyeti iizerinde 509 dolar

azalma oldugu kaydedilmistir (136).
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e) Otago Egzersiz Program

Bireysel toleransa bagli, ev ortaminda yapilabilen denge ve kas kuvveti
tizerinde olumlu etkiler saglayarak diismelerin  Onlenmesini amaglayan
fizyoterapistler tarafindan uygulanan bir egzersiz programidir. ilk olarak Yeni
Zellanda Otago Universitesinde Prof. Dr. John Campbell ve Clare Robertson (137)
tarafindan gelistirilmis, test edilmis ve yash bireylerde diismeleri % 35 oraninda
azalttigi kanitlanmistir (138). Diisme oranindaki bu diisiis ise, yillik saglik maliyeti
tizerinde 127 dolar azalmaya yol agmaktadir (139).

f) Pilates

Pilates egzersiz egitimi, yasli bireylerin rehabilitasyon siire¢lerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu egzersiz egitimi kas kiitlesi ve performansin1 korumak
icin kuvvetlendirme, denge ve esneklik egzersiz egitimlerini igermelidir. Pilates
egzersiz egitimi kor stabilite, kas kuvveti ve esnekligi ve postiiral kontrolii artiran bir
dizi egzersizden olusur. Pilates egzersiz egitimi, bireylere viicudun islevsel
kapasitesini ve dengesini gelistirerek yasli bireylerde olumlu etkiye katki
saglamaktadir (140).

Rutin uygulanan denge egitimi ile pilates egzersiz egitiminin diigme riski ve
denge iizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda, her iki egitimin de denge ve diisme
riski iizerinde etkisininin oldugu fakat diigme korkusu iizerinde pilates egzersiz
egitimin etkinliginin daha fazla oldugu gosterilmistir. Bunun olas1 bir agiklamasi,
Pilates grubundaki hastalarin yabanci ekipmanlarla ilgili yeni beceriler 6grenmek
zorunda olmalar1 ve bu yeni becerinin d6grenilmesinin denge giivenliginin artmasina

yol agtigidir (141).
g) Yoga

Yoga, 2000 y1l1 askin bir siire 6nce Hint kiiltiiriinden kaynaklanan fiziksel ve
zihinsel bir egzersiz disiplinidir. Yoga ile kuvvet, fleksibilite,denge ve zihin-beden
nefes koordinasyonunu ele alan postiir kombinasyonuna odaklanilir. Yoga, viicudu

kontrol etme, durusu saglama ve sabit bir sekilde nefes alma konusunda odaklanmay1
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gerektirir. Yoga egzersizleri sirasinda viicudu stabilize etmek i¢in belirli kas gruplari
izometrik kontraksiyon yapar (107, 142).

Yoganin yaghlarda dengeyi gelistiren ve diisme korkusunu azaltan bir
egzersiz uygulamasi oldugu bildirilmistir (142). Kelley ve ark. (143) yaptigi bir
calismada yash bireylerde tedavi edici yoga egzersiz egitimi ile postiiral kontrol,

mobilite ve yiirime fonksiyonlarinin gelistigi gosterilmistir.
h) Sanal Gerceklik Egzersizleri

Sanal gergeklik, bilgisayar ortaminda 3 boyutlu resimler ve animasyonlarla
zenginlestirilen, bireylere gercekmis hissi veren ve bilgisayarla olusturulmus bu
ortamla birey arasinda karsilikli iletisim olanagi saglayan bir teknolojidir. Yash
bireylerde denge bozukluklarinin {istesinden gelmek i¢in yash bireye 6zgii zorlayici,
yogun ve tekrarli tedavi edici egzersizler yoluyla motor 6grenme ve noral
plastisitenin artirilmast hedeflenir. Bununla birlikte yash bireylerde egzersiz
oyunlart fiziksel ve kognitif egitimi birlestirerek daha cazip bir sekilde motor
ogrenmeyi daha uygun hale getirebilir ve bireylerin dikkatini oyundaki hareketlerin
sonucu iizerinde odaklanmak igin motive eder (144).

Bir meta- analiz sonucuna gore, diisme hikayesi olan yasl bireylerde sanal gergeklik
egzersiz egitiminin statik denge, yiiriiyilis bilesenleri ve sensorimotor entegrasyon
tizerine etkileri anlamli iken; dinamik denge, yiirlime hiz1 ve diisme sayisinda azalma

arasinda anlamli bir etki kaydedilmemistir (145).
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Bireyler

Calismamiz 65 yas ve lizeri son bir yilda en az iki kez diisme hikayesi olan ve
yas aralig1 66-87 yil olan 30 yasl birey degerlendirildi. Olgulardan 10’u Grup 1,
10’u Grup 2, 10’u Grup 3 olarak ¢alismaya alindi.

Diisme hikayesi olan yasli bireylerde farkli tip egzersiz egitimlerinin
fonksiyonellik iizerine etkisini arastirmak amaciyla yaptigimiz calismamiz 65 yas ve
lizeri son bir yilda en az iki kez diisme hikayesi olan yasli bireyler ile ger¢eklestirildi.
Calismamizda Grup 1 ve Grup 3 olarak alinan 10 yagh bireyin 5’1 kadin 5’1 erkek,
Grup 2 olarak alinan 10 yasli bireyin 6’s1 kadin 4’1 erkekti.

Calismaya katilan bireylerin SMART Balance Master Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi (BDP) denge ve performans test cihazi (Neurocom System Version
8.1.0I NeuroCom® International Inc. USA) kullanilarak denge parametreleri dl¢iildii.
BDP degerlendirmeleri; Hacettepe Universitesi, Bas Donmesi ve Denge
Bozukluklar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi nde yapildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Geriatrik Rehabilitasyon Unitesi’nde gerceklestirildi. Calisma icin Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2017/08-29 karar numarasi ile
28.07.2017 tarihinde etik izin alindi. T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilagc ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan 93189304-514.03.01-E.241479 Sayi ile 31.12.2018 tarihinde
izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi’nde tanimlanan ilkelere uygun sekilde
yiirtitiildii. Bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek, yazili aydinlatilmis onam
alind.

Calismaya, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi T1p Fakiiltesi i¢
Hastaliklart Anabilim Dali Geriatri Poliklinigi’nden Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Geriatrik Rehabilitasyon Unitesi’ne
yonlendirilen son 1 yil icerisinde en az iki kez diisme hikayesi olan, 65 yas {istii

yiriime yardimecisit kullanmayan mobilizasyonda bagimsiz olan goniillii bireyler

dahil edildi.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Kardiyak hastaliklar (anjina pektoris, akut myokardit, son {i¢ ay icinde
myokard infarktiisii hikayesi olmasi, aort anevrizmast),

e Son ii¢ ay icerisinde pulmoner emboli ve derin ven trombozu,

e Serebral anevrizma veya intrakraniyal kanama oykiisti,

e Akut retinal hemoraji veya gecirilmis oftalmik cerrahi,

e Aktif enfeksiyon,

e Malignite,

e Coklu organ yetmezligi,

e Terminal hastalik durumu,

e Son ii¢ ay i¢inde alt ve list ekstremide kirik hikayesi olmasi,

e lleri derecede isitme ve gdrme kayb1 olmast,

e Alzheimer veya Parkinson ya da demans tanist almis hastalar,

e Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo tanisi olan hastalar,

e Son 6 ay i¢inde egzersiz egitimi almig hastalar

e (Coklu ila¢ kullanimi

e Mini Mental DurumTest (MMDT) puani 24’iin altinda olan bireyler ¢alisma
dis1 birakildi (146).

3.2. Yontem

Calisma randomize ve goniillilerin korlendigi tekli korleme yontemi ile
yuriitiildii. Calismaya katilma kriterlerini saglayan tim bireylerin demografik
bilgileri (yas, cinsiyet, boy, viicut agirhgi, viicut kiitle indeksi, 6zge¢mis, soygecmis
vb.) kaydedildi. Daha sonra egzersiz egitimine baglamadan 6nce alt ekstremite kalca
fleksorleri ve abduktorleri, M. Quadriceps femoris ve M. Tibialis anterior kas
kuvveti, denge ve yiirime, diisme riski, kognitif fonksiyonlar, giinlik yasam
aktiviteleri ve yasam kaliteleri degerlendirildi. Tedavi 6ncesi her gruba tarafsiz bir
sekilde esit sayida birey ve homojen cinsiyet dagilimi saglayabilmek i¢in bloklama
ve tabakalandirma randomizasyon yontemi kullanildi (147). Tiim degerlendirmeler
yapildiktan sonra ¢alismadaki bireyler 3 gruba ayrildi. Kontrol olarak birinci gruptaki
bireylere  ev programi olarak vestibiiler egzersiz egitimi verildi ve dogru

ogrendiklerinden emin olundu. ikinci gruptaki bireylere bilgisayarli denge sisteminde
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uygulanan (NeuroCom SMART Balance Master System) sistemin kendisi iginde
onceden programlanmis egitim segencklerinden hastaya 6zel program olusturulup
rehabilitasyon egitimi verildi ve ayrica ev programi olarak da vestibiiler egzersiz
egitimi uygulandi. Uciincii gruptaki bireylere ise, kare adim egzersizleri verildi ve ev
programi olarak da vestibiiler egzersiz egitimi uygulandi. Grup 2 ve Grup 3’teki
bireyler 8 hafta boyunca, haftada 3 seans olmak {izere toplam 24 seans fizyoterapist
gozetiminde tedaviye alindi. Egzersiz egitimleri her seans i¢in 45-60 dk siirede
tamamlandi. Calismanin tim degerlendirmeleri alanda uzman bir fizyoterapist
tarafindan yapildi. Hastalardan ev egzersiz programini 8 hafta siireyle, giinde 2 kez
yapmalari istendi. Egzersizlerin dnce yavas bir sekilde, daha sonra hizli olarak 5-10
tekrarla uygulamalar1 6gretildi.

Ev egzersiz grubundaki bireyler telefonla giin asir1 aranarak programi
uygulayip uygulamadiklar1 soruldu. Telefon goriismelerinde uygulamayla ilgili
akillarina takilan sorular yanitlands. Ikinci ve {igiincii gruptaki bireylerin ise, egzersiz
egitimi seansina geldikleri esnada, ev egzersiz programini uygulayip uygulamadiklari
sorularak, uygulamayla ilgili akillarina takilan sorular yanitlandi. Bireylere ayrica
egzersiz cizelgesi verilerek ev programi uyguladiklart her giinii ¢izelgeye
kaydetmeleri istendi.

Sekiz haftalik egitimin sonunda 3 gruba da tiim degerlendirmeler tekrar

yapildi.
3.2.1. Bireylere Ozgii Bilgiler

Tiim bireylerin ayrintili hikayesi alinarak 6zge¢cmis, soygecmis, ila¢ kullanim
ve yardime1 cihaz kullanim bilgileri, yas, boy, viicut agirligi, cinsiyet, son 12 aydaki

diisme sayis1 ve diisme yeri bilgileri kaydedildi.
3.2.2. Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi (MMDT) ilk kez 1975 yilinda Folstein ve ark.
(148) tarafindan yayinlanmis olan bilissel performansi degerlendirmek igin
kullanilan bir testtir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan

olmak {iizere 5 ana baglik altinda toplanmis olan on bir maddeden olusmakta ve 30
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puan iizerinden degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirligi Giingen ve ark.

(149) tarafindan yapilmistir. MMDT nin ideal esik degerinin 24 oldugu saptanmustir.
3.2.3. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Bireylerin her iki alt ekstremiteleri i¢in kas kuvvetinin belirlenmesi amaciyla
“Lafayette” marka mauel dinamometre kullanildi. Olgiimler Newton cinsinden
kaydedildi. Degerlendirmede kalga abdiiksiyon, kalga fleksiyon, diz ekstansiyon ve
ayak bilegi dorsi fleksiyon kas kuvveti degerleri belirlendi. Kalca fleksorleri, diz
ekstansorleri, ayak bilegi dorsi fleksorleri yatak kenarinda oturma pozisyonunda
degerlendirildi. Kalca abdiiktor kas kuvveti ise, birey yan yatis pozisyonda iken
kaydedildi. Olgiimler ayni arastirmaci tarafindan 3 kez yapilip, toplam degerin

aritmetik ortalamasi alinarak kas kuvveti belirlendi (150).



44

Sekil 3.1. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

3.2.4. Objektif Denge Degerlendirmesi

Calismamizda, Hacettepe Universitesi Bas Donmesi ve Denge Bozukluklari
Uygulama ve Arastirma Merkezi bilinyesinde yer alan Vestibiiler Laboratuvarlari’nda
bulunan Balance Master denge ve performans test cihazi (Neurocom System Version
8.1.0 NeuroCom® International Inc. USA) kullamlarak denge parametreleri
degerlendirildi (151). Bu cihaz ile Duyu Organizasyon Testi (DOT) ve Adaptasyon
Testi (ADT) bireylere uygulanarak, elde edilen degerler kaydedildi. Testler
uygulanmadan Once, bireylere giivenlik amaciyla 6zel bir yelek giydirildi ve bant
sistemleriyle yelek yukaridan aski sistemine baglanarak diisme riski ortadan
kaldirildi.  Bireyler, test siiresince cihazin {iizerine ayakkabisiz ¢ikarilarak
degerlendirildi (152).

Duyu Organizasyonu Testi: Bu test, postiiral kontrolii saglayan

somatosensoriyal, gorsel ve vestibiiler sistemlerdeki anormallikleri objektif olarak
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belirleyen alti bolimden olusan bir testtir. Test sirasinda, hastanin dengede
kalabilmesi i¢in gorsel ve propriyoseptif sistemlerden gelen bilgilere ihtiyaci vardir.

Bu nedenle anormal test sonuglar1 propriyosepsiyon bozuklugunu da gostermektedir.

Sekil 3.2. Bilgisayarli dinamik postiirografi uygulamasi

Duyu Organizasyon Testi (DOT) konumlar1 Sekil 3.3” de gosterilmistir.

Konum 1) Testin ilk asamasinda hastadan gozleri agik olarak ayakta dik
durmasi istenir ve sadece statik denge degerlendirilir.

Konum 2) ikinci boliimde ayni test gdzler kapali olarak yapilir (Romberg).

Konum 3) Ugiincii béliimde, kisi ve zemin tamamen sabitken, dis ortam
hareket eder ve gorsel sistem degerlendirilir. Gorsel ¢evre kisinin postiiral salinimi
ile es zamanli olarak hareket eder ve duyusal bir celiski olusturulur. Vestibiiler ve
propriyoseptif veriler bireye cevrenin salinimini bildirirken gorsel veriler tersini
bildirir.

Konum 4) Dérdiincii boliimde kabin sabittir, fakat kisinin tizerinde durdugu
zemin hareketlidir. Vestibiiler ve gorsel bilgiler kisiye salinimi bildirirken

propriyoseptif veriler tersini bildirir.
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Konum 5) Besinci boliim doérdiincii boliimle aynidir, sadece kisinin gozleri
kapalidir. Bu konumda propriyoseptif bilgiler bozulup gorsel bilgiler engellendigi
icin denge vestibiiler verilerle saglanmaktadir.

Konum 6) Altinci boliim, testin en zor kismidir. Ciinkii bu boliimde hastanin
gozleri agik iken hem zemin, hem de kabin hareket etmektedir. Propriyoseptif

bilgiler ve gorsel bilgiler bozuldugu icin denge sadece vestibiiler sistem tarafindan

saglanir.
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Sekil 3.3. Duyu organizasyonu testi konumlar1 (153).

DOT sonuglari, her bir asamanin denge puanlarini, alti denge asamasinin
ortalamasi olan birlesik denge puanini1 ve duyu analizini igerir. Birlesik denge puani,
0-100 arasinda bir oranda ¢ikar ve 100 kusursuz kararlilik anlamini tasir. Duyu
analizinde bir algoritma kullanilir ve bu algoritma denge fonksiyonlarinin gorsel,
vestibiiler ve somatosensoriyal olarak ele alinmasini saglar. DOT sonuglar1 dengeyi
korumak icin VIS(gorsel) viziiel sistemden gelen uyarilari, VEST (vestibiiler)
vestibiiler sistemden gelen uyarilari, SOM (somatosensor) propriyoseptif sistemden

gelen uyarilart kullanma yetenegini gosterir. Duyu analizindeki “PREF (tercih)”
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terimi ise gorsel bilginin yanlig olarak algilanmasini engelleme yetenegini agiklar

(154). DOT analizi ve islevsel anlamlar1 Tablo 3.1° de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Duyu analizi ve islevsel anlamlari (155).

Oran Ad1 Test Durumlari Oran Cifti Fonksiyonel iliskinin
Aciklamasi
SOM - T,J_-j K2/K1 Dengeyi  korumak igin
Somatosensoriyel E i |! bireyin  somatosensoriyel
) J.; sistemden gelen  girdiyi
— -"-*"’ kullanma yetenegi
: 1
VIS 1:: 1 .'.1'__.] K4/K1 Dengeyi  korumak igin
Gorsel 1III'[:I I "I l bireyin gorsel sistemden
I:II; I J': gelen girdiyi  kullanma
& n—_— yetenegi
4 1
VEST .'.5'__.] K5/K1 Dengeyi  korumak igin
Vestibiiler L l bireyin vestibiiler
I_l J'; sistemden gelen girdiyi
el kullanma yetenegi
g 1
PREF — K3+K6/K2+K5 | Gorsel  bilginin  yanlis
Gorsel Oncelik :“' J= ﬁl olarak algilanmasim

engellenme yetenegi

K: konum
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Adaptasyon Testi: Bu test, hastanin zemindeki ani degisiklikler ve
diizensizlikler sirasindaki tepkisini ve salinimlart azaltabilme yetenegini
degerlendirir. Test, iki temel kisimdan olusur. Birinci boliimde platform, ani olarak
geriye dogru 5° lik bir hareket yapar (Toes Up). Bu eylem bes kez tekrar eder. Ikinci
boliimde ise, platform ayni sekilde 6ne dogru 5° hareket eder (Toes Down). Yine bu
eylem de bes kez tekrarlanir (Sekil3.4) Dinamik denge bakimindan 6nemli bir testtir
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Sekil 3.4. Adaptasyon testi uygulama konumlar1 (153).

Testin sagladig1 sayisal degerler tepki veya salinim enerjisini gdstermektedir.
Salinim enerji puani toparlama i¢in kuvvet platformuna uygulanan kuvvetin
Olctimiiyle elde edilir. 0 ile 200 arasinda puanlanir. 5 tekrarin ortalamasi alinarak
degerlendirme yapilmaktadir. Cihazin verdigi en biiylik puan 200 oldugundan diisme
durumunda o denemenin puani 200 olarak kabul edilmektedir. Salinim enerji

puaninin 0’a yakin olmas1 daha iyi postiiral adaptasyonu gostermektedir (154).
3.2.5. Diisme Korkusu

Calismaya katilan bireylerin diisme korkusu Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi
(TDEO) ile degerlendirildi. Bu 6lgek, 10 maddelik bir 6lgek olup maddeler; yataga
girmek ve ¢ikmak, sandalyeye oturmak ve kalkmak, banyo yapmak ya da dus almak,
giyinmek ve soyunmak, raflara uzanmak, ev iginde yiiriimek, kapiya ya da telefona
cevap vermek, agir objeleri kaldirmadan yemek hazirlamak ve basit aligverisi

yapmak ile ilgilidir. Her soru i¢in 0 (gilivenli degil) ile 10 (¢ok giivenli) arasinda bir
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puan verilir ve tiim puanlar toplandiginda 0 ile 100 arasinda bir toplam puan elde
edilir (156).

3.2.6. Yiiriime Fonksiyonu

Calismaya katilan bireylerin yiiriime fonksiyonlar1 Dinamik Yiiriime Indeksi
(DY) ile degerlendirildi. DY1 Shumway ve Woollacot (157) tarafindan gelistirilmis,
yirtime sirasindaki degisikliklere adaptasyon kapasitesini Olgen bir testtir. Yavas
yiirlime, hizli yiirlime, bas hareketleri ile yliriime, donme, basamak ¢ikma, engel
atlama gibi aktiviteleri, 0 puan zayif, 3 puan ise basarili olarak degerlendirmektedir.
Olgekten alinabilecek diisiik puanlar, diismeye neden olabilecek bozukluklarin
gostergesidir (29). Toplam 8 parametreyi 24 puan iizerinden degerlendirir. Ondokuz

puan ve alt1 degerler, diisme riskinin varligin1 tanimlar.
3.2.7. Kognitif Degerlendirme

Bireylerin kognitif fonksiyonlari Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MoCA) ile degerlendirildi. Bu 6l¢ek Nasreddine ve ark. (158) tarafindan bilissel
bozuklugun farkli evrelerini dlgmek igin gelistirilmistir. Olcekte dikkat ve
konsantrasyon, yonetici islevler, bellek, dil, gérsel ve mekansal beceriler, soyut
diistinme, hesaplama ve yonelim boyutlarin1 degerlendiren maddeler bulunmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30’ dur. Anketin hafif
kognitif bozukluk ve Alzheimer, demans hastalarinda Tiirkge validasyon ¢aligmasi

Kaya ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (159).
3.2.8. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (V-GYA)
bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢in kullanildi. V-GYA;
Cohen ve Kimball (160) tarafindan bas donmesi ve viicut denge bozuklugunun
giinliik yasam aktivitelerindeki performans: iizerine etkisini degerlendirmek ig¢in
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Car ve ark. (161)
tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek, fonksiyonel 12 aktiviteyi, ambiilasyonla ilgili 9
aktiviteyi ve enstriimental 7 aktiviteyi 3 alt dlgege ayirir ve toplam 28 aktivite

icermektedir. Her bir aktivite, vestibiiler hastalik olmadan giinliik yasam
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aktivitelerini yerine getirirken, hastalarin kendi algiladig1 performans seviyesine ve
bagimsizlik diizeyine dayali nitel bir 6l¢ek olup 0-10 puan arasinda degerlendirilir.
Toplam V-GYA puani, her alt olgekteki ortalama puanlarla hesaplanir ve puan

arttikca hastalarin bagimlilik ve engel seviyesi yiikselir.
3.2.9. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yasl Modiilii bireylerin yasam
kalitelerini degerlendirmek i¢in kullanildi. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligsmalari
Eser ve ark. (162) tarafindan yapilan, 24 Likert tipi soru ve alt1 alt alandan
olugmaktadir. Bu alanlar duyusal yetenekler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve gelecek
faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek ve 6liim, yakinlik bagligiyla yer almaktadir. Her

alandan 4 ile 20 arasinda puanlar alinir ve modiilden alinabilecek en yiiksek puan

120’ dir.
3.3. Tedavi
3.3.1. Grupl: Vestibiiler Egzersiz Egitimi

Ev egzersiz egitimi grubuna dahil edilen 10 yash birey, vestibiiler egzersiz
egitimini evde yapmakla yiikiimlii idi. Ev egzersiz programi, vestibiilookiiler refleksi
stimiile eden egzersizler, alt ekstremite somatosensoriyel sistemin egitimi, statik ve
dinamik denge egzersizlerinden olusturuldu (130, 163). Bu gruptaki bireyler giin
asirt telefonla aranarak programi uygulayip uygulamadiklari soruldu. Bireylere
ayrica egzersiz ¢izelgesi verilerek ev programini uyguladiklari her giinii ¢izelgeye
isaretlemeleri istendi. Ev egzersiz egitimi i¢in egzersizler 8 hafta siireyle, giinde 2
kez, 10 defa tekrarlanarak uygulandi. Bu egzersiz egitiminde Cawthorne-Cooksey
vestibiiler egzersizleri ile birlikte gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemin
egitimini amaglanmaktadir. Egzersizler dnce yavas sonra hizli olacak sekilde, tekrar
say1st 5-10 tekrar olacak sekilde uygulandi. Uygulanan ev egzersiz egitiminin igerigi
asagidaki gibidir:

1. Goz Hareketleri: Vestibiilookiiler refleksi uyarici 6zelliktedir.

I.1. Oturma pozisyonunda basi sabit tutarak gozlerin yukari/asagr ve

saga/sola hareketi



51

Eldeki bir karti/kalemi yukari/asagi, saga/sola hareket ettirirken gozler ile
izleme

1.2. Ayni pozisyonda her iki elde tutulan kart arasinda gozler, durmadan hizl
bir sekilde hareket etiirilir ve bas sabit tutulur.

2. Bas hareketleri: Oturma pozisyonunda basin 6ne-arkaya, saga-sola hareketi
ve ayni pozisyonda elde tutulan bir kart/kaleme, bas saga sola ¢evrilirken gozler ile
odaklanma

3. Oturmadan ayakta durma pozisyonuna gelme

4. Somatosensoriyel sistem egitimi:

4.1. Ayakta Durma: Ayaklar omuz genisliginde acik iken her iki ayak
tizerinde Once gozler agik sonra gozler kapali 30 saniye durus

- Ayaklar bitisik iken her iki ayak iizerinde 6nce gozler agik sonra gozler
kapal1 30 saniye durus

- Bir ayagin ucu digerinin topuguna temas ederken once gozler agik sonra
gozler kapali 30 saniye ayakta durus

- Yukardaki egzersizler daha sonra minder-siinger gibi daha yumusak veya
diizensiz ylizeyler iizerinde yapilir.

4.2. Ayaklar omuz genisliginde agilarak viicut agirligi 6ne-arkaya ve yanlara
kaydirilir.

4.3. Ayaklar omuz genisliginde agilarak her iki elde tutulan genis bir topu
yukaridan agagiya genis dairesel hareket ile cevirme

5. Kollar 6ne dogru uzatilip kalga ve dizden biikerek once gozler agik, sonra
gozler kapali alternatif adim alma, yerinde sayma

6. Yiriime:

6.1. Hasta 10 metre mesafeyi ileri- geri- yanlara dogru, tek ¢izgi iizerinde
gozler acgik ve kapali yiirtir.

6.2. Ayn1 egzersizler yumusak zemin tizerinde tekrarlanir.

6.3. Basin saga ve sola rotasyonu ile yiiriime

7. Tek ayak tizerinde 15 saniye boyunca gozler acik ve kapali durus

8. Tek ayak iizerinde dengede dururken oOnce gozler acik, sonra kapali

havadaki ayak sekil ¢izecek sekilde hareket ettirilir.
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3.3.2. Grup 2: Vestibiiler Egzersiz Egitimi+Postiirografi Egzersiz Egitimi

Calismamizda postiirografi egzersiz egitimi grubuna 10 yasli birey dahil
edilmistir.

Geri bildirim Temelli Postiirografi Egitimi prensibine sahip NeuroCom
Balans Master Sistemi, bilgisayar yardimli degerlendirme ve egitim sistemi olup
kararlilik sinirlart i¢inde yercekimi merkezi ve viicut salinimlart hakkinda gorsel ve
propriyoseptif bilgi saglar, denge yetenekleri tizerinde iyilestirici etki gdsterir. Balans
Master’a ait platformun altindaki alicilar sayesinde yer¢ekimi merkezine ait veriler
sisteme aktarilarak gorsel geri bildirim saglanir. Niteliksel bilgiler, hastanin statik ve
dinamik postiiral egzersizleri sirasinda progresyonu yansitir. Yik dagiliminm
diizeltmek icin uygulanan egzersizlerde belirlenmis hedeflere dogru imleci hareket
ettirmek gerekir. Hedefler arasindaki mesafe artirilarak, hedeflere ulasmak igin
gereken siire azaltilarak, ayak pozisyonlar1 degistirilerek veya {iist ekstremite
aktivitesi eklenerek egitimin zorluk derecesi artirilabilir.

Postilirografi ile egitim, interaktif ve gorsel geri bildirim kullanilan
egzersizler ve gergek zamanli hareket goriintiileme ile goniilliilerin ihtiyaglarina gore
hastanin yeteneklerini gelistirmek i¢in diizenlenmistir. Ayakta denge/agirlik verme
ve mobilite egitim protokolleri ile egitimin zorluk derecesi goniilliiniin toleransina
gore ayarlanmistir. Egitimin ilk asamalarinda sadece tek bir noktada ayakta dengede
durmaya yonelik olarak galisilan egzersizler, hastanin performansi arttik¢a farkli
yonlerdeki hedefler iizerinde daha uzun siireye ve siinger zeminde durusa dogru
zorlagtinlmistir. Dinamik denge yetenegini gelistirmek amaciyla viicut agirliginin
One, arkaya ve yanlara dogru belirlenmis hedefler arasinda belirlenen hiz ve
mesafede aktarilmasi calisilmigtir. Zamanla bireyin performansi arttikca hedeflerin
arasindaki mesafe artirilmis, hedefler arasindaki gecis siiresi kisaltilmig ve siinger

zemin tizerinde egzersizler uygulanmistir (164, 165).
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Sekil 3.6. Bilgisayarli denge egzersiz egitimi sirasinda bilgisayar ekranindan bireye
yansiyan gorsel geribildirim.
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3.3.3. Grup 3: Vestibiiler Egzersiz Egitimi +Kare Adim Egzersiz Egitimi

Calismamiza kare adim egzersiz egitimi grubuna 10 yasli birey dahil
edilmistir. Kare adim egzersizleri ise, Shigematsu ve Okura (15) tarafindan yash
bireylerde denge yetenegini gelistirmek ve diisme riskini azaltmak igin
gelistirilmistir. Bu egitim biligsel islev gerektiren 6zellikle dikkat, bellek ve yonetici
islevleri iceren bir fiziksel aktivite egitimidir. Kare adim egzersiz grubundaki yagh
bireyler adim egzersizlerini 40 esit parcaya ayrilmis 2,5x1,0 m ince minder iizerinde
gerceklestirmistir. Kare adim egzersizleri zorluk derecesi giderek artan One, arkaya,
yanlara ve diyagonal yOnleri iceren egzersizleri icermektedir. Egitim programinin
siras1 dort farkli seviyede olup kiigiik, temel, diizenli ve ileri seviyelerine gore
diizenlenmistir ( Sekil 3.7). Bireylere step egitim seviyesi egitime baglamadan 6nce
gosterilmistir. Bireyler her egitim seviyesini iki kez dogru yaptiginda bir sonraki
seviyeye gecilmistir. Egzersiz egitimi boyunca herhangi bir gorsel veya isitsel ipucu
kullanilmamustir. Bir egitim programi en az 200 adimi icermektedir. Kare adim

egzersiz programi 1sinma ve soguma periyodu igermez (166).
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Sekil 3.7. Kare adim egzersiz egitiminin kii¢iik, temel, diizenli ve ileri seviyeleri
(167).
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Sekil 3.8. Kare adim egzersiz egitimi.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler SPSS versiyon 23.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Calisma
oncesinde gruplardaki hasta sayisinin belirlenmesi i¢in DOT testinin birlesik denge
puani temel alinarak power analizi yapildiginda, testin giicii %80, birinci tip hata %5
olmak tizere 0,8165 birimlik etki genisligini anlamli bulabilmek i¢in her grupta en az
6 kisi olmak iizere toplam 18 kisi 6rnekleme alinmasina karar verildi. Degiskenlerin
dagilimim1 hesaplamak i¢in gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro-Wilk’s test) kullanildi. Verilerin dagilimimin evrende normal
dagilim gosterdigi belirlendi. Tanimlayict istatistiklerde sayi, %, ortalama, standart
sapma verilmistir. Ug grup arasinda sayisal degiskenler (yas, boy, kilo gibi

demografik degiskenler, son Ol¢iimler) bakimindan fark olup olmadigina bagimsiz
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gruplarda tek yonlii varyans analizi ile bakildi. Gruplar arasinda niteliksel
degiskenler (diisme yeri, sayisi gibi) bakimindan farklilik olup olmadigina Ki-kare
testi ile bakildi. Iki bagimli grup arasinda farkliliga Iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi (Dependent t Test) ile, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
farkliliga Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile bakildi. Gruplar arasindaki
farkliliga ¢oklu karsilastirma testlerinden biri olan Bonferroni kullanilarak incelendi.
p degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

(168).
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4. BULGULAR

Calismamiza Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi I¢ hastaliklar1 Anabilim
Dali  Geriatri  Poliklinigi’nden Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii Geriatrik Rehabilitasyon Unitesi’ne son 1 y1l igerisinde en az
iki kez diisme hikayesi olan, 65 yas tistii 48 goniillii birey yonlendirildi ve fakat 48
kisiden 6’s1 (gecirilmis serebrovaskiiler olay (SVO) (2 kisi), orta kulak problemlerine
bagli denge problemleri (2 kisi), MMDT puani 24’{in alt1 (2 kisi)) kabul kriterlerini
tastmadi81 icin calismaya dahil edilmedi. iki kisi sehir disginda oldugundan dolay1
tedavi sonrasi degerlendirmeye gelmedi, 6 kisi tedavi oncesi degerlendirmeleri
tamamlandiktan sonra farkli sebeplerle (egzersiz egitimine katilmak istememe,
ulasgim problemi, kendisine refakat edecek kisilerle seans zamani ile 1ilgili uyum
problemi) egitime gelmeyi kabul etmedi, 4 kisi ise egzersiz egitimine bagladiktan
sonra yaz doneminde sehir disinda olma sebebiyle egitime devam etmedi (Sekil 4.1).
Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 30 goniilli birey dahil edildi.
Bireylerden 10’u Grup 1 olarak belirlendi ve ev programi olarak vestibiiler egzersiz
egitimi uygulandi, 10’u Grup 2 olarak belirlendi ve ev programi olarak verilen
vestibiiler egzersizlere ek olarak bilgisayarli denge sisteminde (NeuroCom SMART
Balance Master System) egitim uygulandi, 10’u Grup 3 olarak belirlendi ve ev
programi olarak verilen vestibiiler egzersizlere ek olarak kare adim egzersiz egitimi
uygulandi.

Diisme hikayesi olan yasli bireylerde farkli tip egzersiz egitimlerinin
fonksiyonellik iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamizda; Grup 1 ve
Grup 3 olarak alinan 10 goniillii bireyin 5’1 kadin 5°1 erkekti. Grup 2 olarak alinan 10

goniillii bireyin 6°s1 kadin 4’1 erkekti.
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Sekil 4.1. Calismanin akis semasi
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4.1. Bireylere Ait Bulgular

Calismaya alinan goniillii bireylerin; yas, boy, vicut agirhigi, viicut kiitle
indeksi ve MMDT sonuglarini igeren kisisel bilgiler asagidaki tabloda gosterilmistir
(Tablo 4.1.1). Grup 1’e katilan bireylerin yas ortalamasi 79.60 +6.64 yil, boy
ortalamast 164.90+11.11 cm, viicut agirhigr 68.10+11.03 kg, viicut kiitle indeksi
25.01£3.10 kg/m?, MMDT puan1 25.50+0.71 idi. Grup 2’ye katilan bireylerin yas
ortalamast 76.40 +6.42 yil, boy ortalamasi 161.20+11.12 cm, viicut agirhgi
69.60+13.11 kg, viicut kiitle indeksi 26.64+3.04 kg/m?, MMDT puan1 24.80+1.03
idi. Grup 3’e katilan bireylerin yas ortalamast 76.90 +5.34 yil, boy ortalamasi
160.90+6.26 cm, viicut agirhig1 72.10+6.81 kg, viicut kiitle indeksi 27.43+1.94 kg/m?,
MMDT puani 25.60+0.97 idi.

Gruplara katilan bireylerin yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi ve MMDT
puanlar karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu goriildi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel/kisisel 6zellikleri

GRUP1 GRUP 2 GRUP3 ANOVA

n:10 n:10 n:10

XSS XSS XSS F p
Yas(yl) 79.60+6.64 76.40+6.42 76.90+5.34 0.782 | 0.468
Boy(cm) 164.90<11.11 | 161.20+11.12 | 160.90+6.26 | 0.520 | 0.600
Viicut Agwrligi(kg) 68.10£11.03 | 69.60+13.11 | 72.10+6.81 0.361 | 0.701
Viicut Kiitle Indeksi(kg/m?) 25.01+3.10 26.64+3.04 27.43+1.94 2.019 | 0.152
MMDT (30 puan) 25.50+0.71 24.80+1.03 25.60+0.97 42.280 | 0.122

X+£SS: Ortalama+Standart Sapma, MMDT: Mini Mental Durum Testi, n: kisi say1sip<0.05

Gruplardaki bireylerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda grup 1°de
bireylerin 5’1 kadin 5°1 erkek, grup 2’deki bireylerin 6’s1 kadin 4’1 erkek, grup 3°deki
bireylerin 5’1 kadin 5’1 erkek olarak belirlenmistir. Diisme sayis1 incelendiginde, son
12 aydaki diisme sayis1 2 olan birey sayist Grup 1°de 6, Grup 2°de 3, Grup 3’de 5
olarak, diisme sayisi 2 den fazla olan birey sayist ise Grup 1°de 4, Grup 2’de 7, Grup
3’de ise 5 olarak kaydedilmistir. Grup 1 ve Grup 3’te evde diisme Oykiisti olan birey
sayis1 3 ,disarida diisme Oykiisii birey sayisi ise 7 Grup 2’de ise 2 birey evde, 8 birey
disarda diisme Oykiisiine sahip idi (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Gruplarin cinsiyet, diisme sayis1 ve diisme oykiisti dagilimlari
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GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
n=10 n=10 n=10
n (%) n (%) n (%) X? P
= Kadin 5 (50) 6 (60) 5 (50)
P
£ | Erkek 5 (50) 4 (40) 50 | 0269 | 0874
2 kere
s 5 |dusme 6 (60) 3 (30) 5 (50)
& = 1.915 0.384
2 3 | 2'den daha
n
A fazla diigme 4 (40) 7 (70) 5 (50)
o _ [Evde 3(30) 2 (20) 2 (20)
Z2 | Disanda 7 (70) 8 (80) ggo) | 0352 | 0838

X£SS: Ortalama+Standart Sapma, n: kisi sayis1 p<0.05

4.2. Arastirmaya Ait Bulgular

a) Bireylerin Kas Kuvveti Degerlendirme Sonuclari

Gruplardaki bireylerin kas kuvveti degerlendirme sonuglarma bakildiginda

tedavi Oncesi ve sonrasinda ¢ikan farklar her grupta anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo

4.3).



Tablo 4.3. Gruplardaki kas kuvveti degerlendirme sonuglarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
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Kas Kuvveti (Newton)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

En kiigiik | En biiyiik | X+£SS En kiigik | En biiyiik | X£SS t p*

Me'mogé’ad”cem Sag | 65 40 96.70 85.6049.31 78.40 118.70 101.17+11.29 -7.782 | 0.000*

M. Quadriceps | Sol | 40 4, 90.30 81.5946.90 76.70 115.30 95.51+10.55 5783 | 0.000%

Femoris

M. Iliopsoas Sag | 76.80 130.00 100.35+13.76 81.50 130.90 113.65+14.38 -8.076 | 0.000*

M. Iliopsoas Sol | 78.40 126.80 96.09+412.49 86.80 140.00 110.83+12.71 7777 | 0.000*
GRUP 1 .

me(éi'ﬁée“s Sag | 25 40 130.80 102.31417.36 82.40 142.00 115.55417.51 -0.480 | 0.000%

mgb‘;e“s Sol | 71 50 117.90 96.20+13.73 81.50 130.90 111.00+13.27 -9.988 | 0.000*

M.Tibialis Sag | 5420 96.90 84.89+8.98 74.20 108.90 95.08+12.31 5292 | 0.000*

Anterior

M.Tibialis Sol | 63,30 90.70 83.06+7.90 63.30 100.40 91.24+12.14 3971 | 0.003*

Anterior

l';’é'moﬁé’ad”cer’s Sag | 75 g0 105.60 86.17+10.25 89.80 120.60 99.67+8.98 -8.436 | 0.000%
GRUP 2 M. Quadriceps | Sol | . o, 100.00 83.69+8.99 82.60 116.00 97.3349.54 -10.713 | 0.000*

Femoris

*[ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi X+SS:Ortalama+Standart Sapma, *p<0.05, **p<0.001




Tablo 4.3. (devam) Gruplardaki kas kuvveti degerlendirme sonuglarinin tedavi dncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi
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Kas Kuvveti (Newton)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

En En X+SS En En X£SS t p*
kiigiik biiyiik kiigiik biiyiik
M. Iliopsoas Sag | 84.40 101.00 | 94.1345.48 | 98.20 119.00 109.43+7.45 -6.919 | 0.000%*
M. Iliopsoas Sol | g6.90 98.00 91.06£3.98 | 97.00 113.00 105.3846.49 -8.005 | 0.000%*
GRUP 2 V. cluteus Sag | g5 50 10460 | 96074732 | 96.60 12120 | 113.46:8.69 -13.404 | 0.000**
V. cluteus Sol 1 78 40 98.40 90.466.10 | 90.40 11940 | 104.96:8.26 8580 | 0.000%
XHEEL"’}"S Sag | 7830 88.40 82.1943.65 | 86.90 10040 | 93.30+4.56 7709 | 0.000%
o Tiotalis Sol 1 70,50 87.00 81.86£5.94 | 83.40 10000 | 92.82+5.81 7.644 | 0.000%
M. Quadriceps | Sag | 65 79 95.40 78.40£9.30 | 100.00 13740 | 112.95£12.83 | -15.246 | 0.000%*
M. Quadriceps | Sol 1 64 39 91.60 78.29:834 | 95.50 13460 | 109.85+11.86 | -12.061 | 0.000%*
M. Iliopsoas Sag | 77.80 100.40 92.2448.01 109.70 135.70 129.67+11.33 -13.934 | 0.000**
GRUP 3 M. Iliopsoas Sol | g0.80 98.90 90.52+4.85 110.40 143.40 127.92+8.98 -17.866 | 0.000**
m;:h‘;‘*us Sag | 7430 98.70 90.209.10 | 114.30 14370 | 128.12+9.80 21,694 | 0.000%*
V- Gluteus Sol 1 79,80 98.40 89.53:6.02 | 109.70 13570 | 124.98+9.40 13570 | 0.000%*
X'r']gﬁﬁ"s Sag | 7430 98.70 90.209.10 | 114.30 14370 | 128.12:980 | 1324 | 0000%*
W Tioialis Sol 1 79,80 98.40 89.53£6.02 | 109.70 13570 | 124.98:940 | 19% | 0000%*

iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi X+SS:Ortalama+Standart Sapma, *p<0.05, **p<0.001
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Tedavi sonrasi kas kuvveti degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; sag M. Quadriceps kas kuvetinin
Grup 3’ te Grup 1’e gore, sol M. Quadriceps kas kuvvetinin Grup 3’te hem Grup 1
hem de Grup 2’ye gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sag
ve sol M. liopsoas kas kuvvetinin Grup 3’te hem Grup 1 hem de Grup 2’ye gére
anlaml diizeyde yiiksek oldugu kaydedilmistir (p<0.05). Sag M. Gluteus Medius kas
kuvvetinin Grup 3’ te Grup 2’ye gore, sol M. Gluteus Medius kas kuvvetinin Grup
3’te hem Grup 1 hem de Grup 2’ye gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sag ve sol M. Tibialis Anterior kas kuvvetinin Grup 3’te diger

gruplara gore analamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).



Tablo 4.4. Gruplar arasinda tedavi sonrasi kas kuvveti degerlendirme sonuglariin karsilastirilmasi
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GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 ANOVA
En En En En En En
kiigiik | bityiik | oo | Kiigik | biiyitk | oo | Kiigik | biiyiik | o Fo|p
M. Quadriceps S 17840 | 11870 | 1070 8980 | 12060 | 2007 | 10000 |137.40 | 1200|4258 | 0.025%
o0 17670 | 11530 | 201 8260 11600 |93 losso |13a60 [ 19950 5334 | 00110
M. Itiopsoas S 18680 | 14000 | 11300 9820 11900 |0ne° | 11040 |14340 | 12057 8750 | 0.001%
ol gg.a0 | 13680 | 119%° o700 | 11300 | 138 111080 |14330 | 12792 14586 | 0.000%*
M.Gluteus Medius | Sag | g5 49 | 142,00 iﬁi? 96.60 | 121.20 i&'gﬁ 114.30 | 143.70 iﬁ%ﬁi* 3.943 | 0.031*
ol Te1s0 | 13090 | 11190 0040 | 11040 | 1909 J10070 13570 [ 12498 os07 | 0.001%
M-Tibialls Anterior | S22 | 7420 | 10890 | #8600 | 10040 | BF  og30 | 12640 L e 6762 | 0.004%
ol 16330 | 10040 | 320, 8340 20000 | %552 logao |12000 [19092 Jo0s1 | 0001%

X=+SS:Ortalama+Standart Sapma,*p<0.05, **p<0.001




Tablo 4.5. Gruplarda kas kuvveti degerlendirme sonuglarinin ikili karsilastiriimasi
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ANOVA Ortalama Fark | Standart Hata p*
s Grup2 -1.50 4.98 1.000
. . ) Grupl
M. Quadriceps Femoris F.:-IZOSSZS* Grup3 11.78 4.98 0.077
Grup2 Grup3 -13.28 4.98 0.039*
o Grup2 -1.82 4.78 1.000
. Grupl
F.5F;_3034(1)11* Grup3 1434 4.78 0.017*
Grup2 Grup3 12,52 4.78 0.043*
s g:. cz)agglo* Grup2 4.22 5.10 1.000
M. iliopsoas Grupl Grup3
-16.02 5.10 0.012*
Grup2 Grup3 -20.24 5.10 0.001*
Grup2 5.45 4.35 0.664
. Grupl
Sol F: 5465(?(?0** Grup3 -17.09 4.35 0.002*
Grup2 Grup3 -22.54 4.35 0.000**

* Bonferroni p<0.05, **p<0.001




Tablo 4.5 (devam). Gruplarda kas kuvveti degerlendirme sonuglarinin ikili karsilastiriimasi
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Ortalama Standart
ANOVA Fark Hata p*
Grup2 2.09 5.64 1.000
. Grupl
Sag p|:_ _03_(?;13* Grup3 -12.57 5.64 0.104
Grup2 Grup3 -14.66 5.64 0.045*
M. Gluteus Medius Grup2
P 6.04 4.71 0.632
. Grupl
ol 5-'09(3%%1 Grup3 -13.98 4.71 0.019*
GI’UpZ Grup3 -20.02 4.71 0.001*
Grup2 1.78 4.38 1.000
. Grupl
Sag pF_-(?b? &2* Grup3 -12.98 438 0.019*
Grup2 Grup3 -14.76 438 0.007*
M.Tibialis Anterior Grup2
P 158 4.05 1.000
. Grupl
Sol pF_' :'000511* Grup3 -15.68 4.05 0.002*
Grup2 Grup3 -14.10 4.05 0.005*

* Bonferroni p<0.05
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b) Bireylerin Objektif Denge Degerlendirme Sonuglari
- Duyu Organizasyonu Testi

Gruplardaki bireylerin objektif denge degerlendirme testlerinden olan Duyu
Organizasyon Test (DOT) sonuglarina bakildiginda, tedavi oncesi ve sonrasinda
goriilen artis Grup 1°de birlesik denge puaninda (p=0.021), Grup 2’de vestibiiler oran
(p=0.016) ve birlesik denge puaninda (p<0.001), Grup 3’te gorsel (0.039), vestibiiler
(0.018) ve birlesik denge puaninda (p=0.001) anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6).
Grup 1’de DOT’un alt testlerinde anlamli fark saptanmadi (p<0.05). Grup 2’de
SOM, VIS, PREF oranlarindaki, Grup 3’te SOM ve PREF oranlarindaki fark anlamli
degildi (p<0.05).
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Tablo 4.6. Gruplardaki Duyu Organizasyonu Testi degerlendirme sonuglarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
DOT Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
En Kiiciik | En Biiyiik | X£SS En Kiiciik | En Biiyiik | X£SS t p
SOM (%) 92.00 109.00 98.60+6.29 94.26 108.00 101.29+4.19 -1.423 | 0.189
VIS (%) 47.56 90.80 74.42+11.34 62.40 92.40 80.06+10.78 1737 | 0.116
VEST (%) 0.00 74.00 55.82+421.44 18.14 81.97 61.32+18.83 -0.963 | 0.360
%' PREF (%) 75.00 110.00 95.55+9.80 76.22 123.00 99.82+15.38 -0.632 | 0.543
& gg;;fl;uam 46.00 79.00 66.5049.85 59.00 79.00 71.60+5.76 2239 | 0.021*
SOM (%) 80.00 99.00 90.69+7.56 77.00 102.00 94.69+7.19 -1.025 | 0.332
VIS (%) 50.35 100.00 76.93+19.61 50.35 92.00 72.96+13.39 0.509 0.610
VEST (%) 7.19 58.42 37.22+18.18 19.78 94.00 58.07+23.46 -2.967 | 0.016*
%‘ PREF (%) 38.70 152.00 104.12438.24 65.00 147.00 105.02+22.28 -0.070 | 0.946
& I'fl:f;“;uam 41.00 66.00 56.40+7.65 49.00 74.00 66.30+8.39 7969 | 0.000%*
SOM (%) 93.84 100.00 97.54+2.30 91.40 101.79 98.13+3.12 -0.455 | 0.660
VIS (%) 64.28 92.40 79.24+7.30 77.00 97.00 87.05+5.15 -2.421 | 0.039*
VEST (%) 0.00 77.93 44.73+28.24 57.00 84.75 70.04+7.22 -2.885 | 0.018*
g PREF (%) 78.09 111.32 95.16+10.45 84.80 103.00 97.37+5.14 -0.666 | 0.522
& gg:;“l‘,uam 49.00 79.00 63.30£10.17 72.00 84.00 78.00+3.71 4900 | 0.001*

DOT: Duyu Organizasyon Testi, SOM: Somatosensoriyel, VIS:Gorsel, VEST:Vestibiiler PREF:Tercih

X+SS:Ortalama+Standart Sapma, * Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi p<0.05, **p<0.001
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Uc grup tedavi sonrast DOT sonuglar1 karsilastirildiginda SOM oran
(p=0.027), VIS oran (p=0.019) ve birlesik denge puanlarinda (p=0.001) anlaml fark
saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 4.7). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
i¢in yapilan ileri analizde, somatosensoriyel oran sonucu Grup 1’de Grup 2’e gore,
gorsel oran sonucu Grup 3’te Grup 2’ye gore, birlesik denge puan sonucu Grup 3’te

Grup 2’ye gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).



Tablo 4.7. Gruplar arasinda tedavi sonras1 Duyu Organizasyonu Testi degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi
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DOT GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 ANOVA
En  [En  [X2SS |En  |EnBiyik |X#5S |En | EnBiyik | XSS e o
Kiiciik Biiyiik Kiiciik Kiiciik
SOMOO)  Hoazs 20800 | 10527 7700 [10200 |90 Jora0  Jaon7e | B | aa4e 0.027*
VIS OO Heoa0 o240 %900 5035 | 9200 2, | 700 | 97.00 ST 462 0.019*
VESTOO lg1a  |sro7 |92 1978|0400 . 5700 |84 o | 1200 0.317
PREFOO) 17620 12300 |92 Jes00 | 147.00 o0 |saso 10300 | 9037|0602 0.555
gg;gf‘l‘)uam 5000|7900 | 7t%) 4900 | 7400 7200 | 8400 1090 e 0.001*

DOT: Duyu Organizasyon Testi, SOM: Somatosensoriyel, VIS:Gdorsel, VEST: Vestibiiler PREF:Tercih

X+SS:0rtalama+Standart Sapma,*p<0.05,




Tablo 4.8. Gruplarda Duyu Organizasyonu Testi degerlendirme sonuglarinin iKili karsilastirilmasi
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DOT ANOVA Ortalama Fark Standart Hata p
e Grup2 6.60 599 0.023*
F: 4.146 rup
SOM (%) 0:0.027* Grup3 3.16 2.29 0.536
Grup2 Grup3 -3.16 2.29 0.437
ruod Grup2 7.10 4.63 0.411
. ru
VIS (%) F:4.623 P Grup3 6.98 4.63 0.430
p:0.019*
Grup2 Grup3 -14.08 4.63 0.016*
Grup2 3.25 7.98 1.000
F:1.200 Grupl Grup3
VEST (%) 0 0317 -8.71 7.98 0.885
Grup2 Grup3 -11.96 7.98 0.437
Grup2 -5.19 7.11 1.000
F:0.602 Grupl Grup3
PREF (%) - 0.555 2.45 7.11 1.000
Grup2 Grup3 7.64 7.11 0.876
F.8.772 Grup2
0:0.001% Sruo 5.30 2.79 0.207
o p
Birlesik Denge Puam Grup3 -6.40 2.79 0.091
Grup2 Grup3 -11.70 2.79 0.001*

DOT: Duyu Organizasyon Testi, SOM: Somatosensoriyel, VIS:Gorsel,

*Bonferroni p<0.05,

VEST:Vestibiiler PREF:Tercih




- Adaptasyon Testi
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Gruplardaki bireylerin objektif denge degerlendirme testlerinden olan

Adaptasyon Testi (ADT) sonuglarina bakildiginda tedavi 6ncesi ve sonrasinda ¢ikan

farklar grup 1 ve 2’de “ayaklar yukar1” ve “ayaklar asag1” test sonuglarinda grup

3’de “ayaklar yukar1” test sonuglarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tedavi sonrast ADT test sonuglart karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.9. Gruplardaki Adaptasyon Testi degerlendirme sonuglarinin tedavi dncesi
ve sonrasi karsilastirilmasi

ADT Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
En En X+SS En En X+SS t p
Kiiciik | Biiyiik Kiiciik | Biiyiik
Yukari -
o *
S | ouan) 30.20 | 14340 | 81.45£36.97 | 39.20 | 101.30 | 68.23+23.22 | , o0, | 0.041
o Asagi - %
O | (ouan) 45.80 | 12160 | 84.42£29.91 | 34.00 | 108.80 | 76.24+26.26 | 5, | 0.011
o | Yukan | o6, | 40400 | 79.80417.34 | 51.80 | 115.40 | 72.99+417.31 | - 0.001*
a (puan) : : : : : ' : = 4706 |
o ‘aflj‘f:]) 46.80 | 145.60 | 83.02+26.53 | 43.40 | 138.70 | 75.63+27.15 5305 0.009*
o | Yukar oo | 144.00 | 90.58430.18 | 50.80 | 111.00 | 74.98+18.75 | - 0.013*
a (puan) ' ) 3.072 |
o ‘aflj‘ag:]) 4040 | 153.20 | 75.18+31.95 | 36.70 | 143.80 | 71.59+31.97 0 904 | 0:390

ADT: Adaptasyon Testi
X£SS:Ortalama=+Standart Sapma, * Tki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi p<0.05




Tablo 4.10. Gruplar arasinda tedavi sonras1 Adaptasyon Testi degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi
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GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 ANOVA
ADT En En En En En En
X+SS X+SS X+SS F p
Kiiciik Biiyiik Kiiciik Biiyiik Kiiciik Biiyiik
68.23 72.99 74.98
Yukar1 (puan) 39.20 101.30 51.80 115.40 50.80 111.00 0.303 0.741
+23.22 +17.31 +18.75
76.24 75.63 71.59
Asagi (puan) 34.00 108.80 43.40 138.70 36.70 143.80 0.078 0.925
+26.26 +27.15 +31.97
ADT: Adaptasyon Testi

X+SS:Ortalama+Standart Sapma




c) Bireylerin Diisme Korkusu Degerlendirme Sonuclari

Gruplardaki

bireylerin

diisme

korkusu

degerlendirme
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sonuclara

bakildiginda tedavi sonrasinda ¢ikan farklar her grupta anlamli bulundu (p<0.001)
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gruplardaki diisme korkusu degerlendirme sonuglarinin tedavi dncesi ve
sonrast karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
En En X£SS En En X+SS t p
_ | Kiigiik | Biiyiik Kiigiik | Biiyiik
GRlup (szgrf; 4500 | 7200 | 60.90+8.06 | 42.00 |64.00 | 53202673 | -8.062 | 0.000*
GRZUP (szgrg 5500 |87.00 | 74.00£11.03 | 50.00 | 80.00 | 66.80410.93 | -9.160 | 0.000*
GR3UP 83:38 3700 | 6800 |50.60412.01 | 1500 | 5800 | 327041626 | -7.384 | 0.000*

TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi

X£SS:Ortalama+Standart Sapma, * ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi p<0.001

Tedavi sonras1 diisme korkusu degerlendirme sonuglar1 karsilastirildiginda

gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.12). Farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; Grup 3’teki

degerlendirme sonuglar1 ile diger gruplar arasindaki degerlendirme sonugclari

arasindaki fark anlamli olarak kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).




Tablo 4.12. Gruplar arasinda tedavi sonrasi diisme korkusu degerlendirme sonuglarinin karsilastiriimasi
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GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 ANOVA
En En X+SS En En X£SS En En X£SS F
p
Kiiciik Biiyiik Kiiciik Biiyiik Kiiciik Biiyiik
TDEO 53.20 66.80 32.70
42.00 64.00 50.00 80.00 15.00 58.00 20.605 | 0.000*
(puan) +6.73 +10.93 +16.26

TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi

X+SS:Ortalama+Standart Sapma,*p<0.001,



Tablo 4.13. Gruplarda diisme korkusu degerlendirme sonuglarinin ikili

7

6

karsilastirilmast
Ortalama Standart
ANOVA Fark Hata p
Grup2 -13.60 5.34 0.051
> F: 20.60 Grupl
TDEO Grup3 20.50 5.34 0.002*
(puan) | 5. 0000
Grup2 Grup3 34.10 5.34 0.000**

TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik

Olgegi

*Bonferroni p<0.05, **p<0.001,

d) Bireylerin Yiiriime Fonksiyonlarimin Degerlendirme Sonuclari

Gruplardaki bireylerin yiiriime fonksiyonlarimin degerlendirme sonuglarina

bakildiginda tedavi oncesi ve sonrasinda ¢ikan farklar her grupta anlamli bulundu

(p<0.001) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gruplardaki yiiriime fonksiyonlarin degerlendirme sonuglarinin tedavi

oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
En En X+SS En En X+SS t p
Kiig¢iik | Biiyiik Kiig¢iik | Biiyiik
DYI
GRUP 10.00 19.00 | 14.50+2.27 | 15.00 20.00 | 17.90+1.73 | -6.185 | 0.000*
1 (puan)
GRUP | bYI - .
2 (puan) 13.00 19.00 | 15.40+2.12 | 15.00 21.00 | 17.60+2.01 11.000 0.000
GRUP | DYi - .
3 (puan) 13.00 18.00 | 16.00+1.83 | 21.00 23.00 | 21.70+£0.67 10.201 0.000

DYI: Dinamik Yiiriiyiis Indeksi

X+SS:Ortalama+Standart Sapma, * iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi p<0.001

Tedavi sonrasi yiirime fonksiyonlari test sonuglart karsilastirildiginda gruplar

arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.15). Farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde; Grup 3’te diger

gruplara gore ¢ikan fark anlamli olarak saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.15. Gruplar arasinda tedavi sonrasi yiiriime fonksiyonlarinin degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 ANOVA
En En En En En En
X+SS X+SS X+SS F p
Kiigiik | Biiyiik Kiigiik | Biiyiik Kiigiik | Biiyiik
DYI 17.60 21.70
15.00 20.00 17.90+1.73 15.00 21.00 21.00 23.00 20.924 0.000*
(puan) +2.01 +0.67

DYI: Dinamik Yiirilyiis Indeksi
X+SS:Ortalama+Standart Sapma,*p<0.001,



Tablo 4.16. Gruplarda yiiriime fonksiyonlarinin degerlendirme sonuglarimin ikili
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karsilastirilmast
Standart
ANOVA Ortalama Fark Hata
Grup2 0.30 0.70 1.000
; F:20.92 | Grupl
DY1 Grup3 -4.60 0.70 0.000*
(puan) | 1.9 000*
Grup2 Grup3 -5.20 0.70 0.000*

DYI: Dinamik Yiiriiyiis Indeksi
*Bonferroni p<0.001

e) Bireylerin Kognitif Fonksiyonlarimin Degerlendirme Sonugclari

Gruplardaki bireylerin kognitif fonksiyonlarin degerlendirme sonuglarina

bakildiginda tiim gruplarda tedavi sonrasindaki artis anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gruplardaki kognitif fonksiyonlarin degerlendirme sonuglarinin tedavi

Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
En En X+SS En En X+SS t p
Kiigiik | Biiyiik Kiigciik | Biiyiik
GRUP | MoCA
19.00 | 23.00 | 21.30+1.06 | 21.00 | 24.00 | 22.30+1.06 | -3.873 | 0.004*
1 (puan)
GRUP | MoCA
19.00 | 24.00 | 20.90+1.79 | 20.00 | 24.00 | 21.70+1.49 | -6.000 | 0.000**
2 (puan)
GRUP | MocA 20.00 | 23.00 |21.00+1.05 | 26.00 |28.00 | 26.90+0.74 | , 0.000**
3 (puan) : ’ ' : ' ' ' ‘ 14500 | &
MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
X+SS:Ortalama+Standart Sapma, * iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi p<0.05, **p<0.001
Tedavi  sonrast  kognitif  fonksiyonlar  degerlendirme  sonuglari

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu kaydedilmistir (p<0.001)

(Tablo 4.18). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri

analizde; Grup 3’te diger gruplara gore cikan fark anlamli olarak saptanmistir

(p<0.001) (Tablo 4.19).




Tablo 4.18. Gruplar arasinda tedavi sonrasi kognitif fonksiyonlarinin degerlendirme sonuglarinin karsilastiriimasi
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Grup 1l Grup 2 Grup 3 ANOVA

En Kiiciik | En Bilyiik | X+SS En Kiiciik | En Biiyiik | X+SS En Kiiciik | En Biiyiik | X+SS F p
MoCA 22.30 21.70 26.90

21.00 24.00 20.00 24.00 26.00 28.00 62.256 0.000*
(puan) +1.06 +1.49 +0.74

MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
X+S8S:Ortalama+Standart Sapma,*p<0.001,
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Tablo 4.19. Gruplarda kognitif fonksiyonlarinin degerlendirme sonuglarimnin

karsilastirilmast
Standart
ANOVA Ortalama Fark Hata p
Grup2 0.60 0.50 0.749
F:62.25 | Grupl
MoCA Grup3 | -4.60 050 | 0.000
(puan) | 5.0 000*
Grup2 Grup3 -5.20 0.50 0.000*

MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
*Bonferroni p<0.001

f) Bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Sonuglari

Gruplardaki bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri degerlendirme sonuglarina
bakildiginda tedavi sonrasinda Grup 1 ve Grup 3’te anlamhi fark anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Gruplardaki giinliik yasam aktiviteleri degerlendirme sonuglarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
En En En En
Kiigiik | Biiyiik X858 Kiigiik | Biiyiik XSS t P
GRUP 1 | V-GYA (puan) 45.00 85.00 69.40+12.74 50.00 80.00 64.20+10.18 3.955 0.003*
GRUP 2 | V-GYA (puan) 42.00 73.00 59.80+10.86 35.00 68.00 68.00+8.50 1.379 0.201
GRUP 3 | V-GYA (puan) 39.00 87.00 63.60+16.60 25.00 72.00 46.20+13.53 5.784 0.000**

V-GYA: Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
X+SS:Ortalama+Standart Sapma, * Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi p<0.05, p<0.001

Tedavi sonrasi giinliik yasam aktiviteleri degerlendirme sonuglar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.21). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; Grup 3’te Grup 1’e gore ¢ikan farkin
anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.21. Gruplar arasinda tedavi sonrasi giinliik yasam aktiviteleri degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 ANOVA
En En X+SS En En X+SS En En X£SS F
Kiiciik Biiyiik Kiiciik Biiyiik Kiiciik Biiyiik P
V-GYA 64.20 52.00 46.20
50.00 80.00 35.00 68.00 25.00 72.00 6.125 0.006*
(puan) +10.18 +11.25 +13.53

V-GYA: Vestibiiler Bozukluklarda Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi

X+SS:Ortalama+Standart Sapma,*p<0.05,
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Tablo 4.22. Gruplarda giinliik yasam aktiviteleri degerlendirme sonuglarinin ikili

karsilastirilmast
ANOVA Ortalama Fark | Standart Hata p
Grup2 | 12.20 5.25 0.084
V-GYA F:6.125 | Grupl
Grup3 | 18.00 5.25 0.006*
(puan) p:0.006*
Grup2 | Grup3 | 5.80 5.25 0.837

V-GYA: Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
*Bonferroni p<0.05,

g) Bireylerin Yasam Kalitesi Degerlendirme Sonuclari

Gruplardaki bireylerin yasam kalitesi degerlendirme sonuglarina bakildiginda

tedavi sonrasinda olusan farklar her grupta anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 4.23).



Tablo 4.23. Gruplardaki yasam kalitesi degerlendirme sonuglarinin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
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Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
En En X+SS En En X+SS t p
Kiiciik | Biiyiik Kiiciik | Biiyiik
GRUP 1 "
DSOYKA (puan) | 5509 68.00 62.10£4.771 63.00 77.00 69.70+4.900 | -9.960 0.000*
GRUP 2 DSOYKA
(puan) | 5500 79.00 68.00+8.498 62.00 86.00 74.20+8.094 | -10.46 0.000*
GRUP 3 DSOYKA
(puan) | 5100 75.00 67.80+4.872 66.00 89.00 78.30+7.775 | -5.927 0.000*

DSOYKA: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
X£SS:Ortalama+Standart Sapma, * ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi p<0.001

Tedavi sonrasi yasam kalitesi degerlendirme sonuclar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmigtir

(p<0.05) (Tablo 4.24). Ileri analizde; Grup 3’te Grup 1’e gore ¢ikan anlamal diizeyde yiiksek oldugu kaydedildi (p<0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.24. Gruplar arasinda tedavi sonrasi yagsam kalitesi degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 ANOVA
En En X+SS En En X+£SS En En X+SS F 0
Kiiciik | Bityiik Kiiciik | Biiyiik Kiiciik | Biiyiik
DSOYKA
(puan) 63.00 77.00 69.70+4.90 62.00 86.00 74.20+8.09 66.00 89.00 78.30+7.78 3.701 0.038*

DSOYKA: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
X+SS:Ortalama+Standart Sapma,*p<0.05,
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Tablo 4.25. Gruplarda yasam kalitesi degerlendirme sonuglarinin ikili
karsilastirilmast
ANOVA Ortalama Fark | Standart Hata p
Grup2 | -4.50 3.16 0.498
5 F:3.701 | Grupl
DSOYKA Grup3 | -8.60 3.16 0.034*
(puan) | 5.0 03g*
Grup2 | Grup3 | -4.10 3.16 0.617

DSOYKA: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
*Bonferroni p<0.05,
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5. TARTISMA

Calismamizda egzersiz egitimlerinin biitiin gruplarda diisme riski ile ilgili kas
kuvveti, yiirime fonksiyonu, kognitif fonksiyon, giinlik yasam aktiviteleri, yasam
kalitesi tizerine etkili oldugu bulundu. En ¢ok etkili olan egzersiz egitiminin ise kare
adim egzersiz egitimi oldugu belirlendi. DOT sonuglarina gore birlesik denge
puaninda tedavi sonrasinda biitiin egzersiz egitimlerinin etkinligi belirlendi. Ev
egzersiz egitimi ve postlirografi egzersiz egitimi sonrasindaki sonuglar benzer
bulunurken kare adim egzersiz egitiminin daha etkin oldugu kaydedildi. Hem kare
adim egzersiz egitimi hem de postiirografi egzersiz egitimi sonrasinda VEST
oraninda artis kaydedildi. Ayn1 zamanda kare adim egzersiz egitimi sonrasinda VIS
orani lizerine daha etkin bulundu. ADT test sonuglarina biitiin egzersiz egitimlerinin
etkin oldugu belirlenirken gruplararast fark incelendiginde biitiin egzersiz
egitimlerinin benzer etkiye sahip oldugu belirlendi. Diisme korkusu iizerine de kare
adim egzersiz egitiminin etkinligi daha fazla olmakla birlikte biitiin egzersiz
egitimlerinin etkin oldugu belirlendi. Sonuglarimiz diigmeyi Onlemeye yonelik
egzersiz egitimlerinin etkin oldugunu ve geriatrik rehabilitasyon programlarina kare
adim egzersiz egitiminin eklenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Diisme ve diismeye bagli yaralanmalar yasli bireyler i¢in onemli saglik
sorunlart arasindadir. Her yil 65 yas ve {Ustlindeki toplulukta yasayan bireylerin
yaklasik ticte biri diigme Oykiisiine sahiptir. Ayrica diigmeyle ilgili yaralanmalar yagh
bireylerde en sik hastaneye bagvuru sebeplerindendir (169).

Literatiirde yasli popiilasyonda yaralanma nedeni olarak % 31’lik oranla
ikinci sirada diismeler oldugunu ve 75 yas ve istii olanlarda diismeye bagh
yaralanmalarin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir (170). Bir ¢ok ¢alismada yillik
diisme insidans1 yaymlanmistir. Bununla birlikte aylik, 3 aylik, 6 aylik diisme
insidansini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (171). Yaslilarda diisme insidansi yasla
birlikte artmaktadir ve diisme insidanst 75-79 yas grubunda % 36.3, 80-84 yas
grubunda % 38.7, 85 yas ve lstii grupta % 46.8 oldugu bildirilmistir (172). Peel
(173) bir yillik siire i¢inde, en az bir kere diisme yasayan yaslilarin oraninin 65 yas
ve Ustli grupta %28-35, 75 yas ve istii grupta %32-42 oldugunu bildirmistir.
Calismamizda olarak son 1 yilda diigme sayisi sorgulanmistir ve literatiir ile uyumlu

diisme sayist 2 ve iizeri olan birey sayisinin fazla oldugu ve bu durumun gruplar
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arasinda benzer oldugu kaydedilmistir. Calismamizda biitlin gruplara katilan
bireylerin yas ortalamasi agisindan benzer oldugu, 75-79 yas grubunda bireylerin
katildig1 ve literatiir ile uyumlu olarak diisme insidansinin bu yas araliginda daha ¢ok
oldugu belirlenmistir.

Diisme risk faktorlerini inceleyen calismalarda, kadin cinsiyetin de risk
faktorii oldugu bildirilmistir. Kadin yasli bireylerin erkek yasl bireylere oranla daha
fazla distiiglinii gosteren bazi kanitlar bulunmaktadir (174). Kadin bireyler erkek
bireyler ile karsilastirildiginda menopoza bagli olarak azalmis kemik mineral
yogunlugu sebebiyle kadin bireylerde diisme riski ve diisme sebebiyle kirik dykiisii
acisindan farkliligin sebebi olabilecegi belirtilmistir (175). Calismamizda da diisme
Oykiisii olan yasli bireyler incelendiginde kadin bireylerin daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Literatiirde bireylere ait atropometrik degerlerdeki degisimlerin postiiral
kontrolii etkiledigi belirtilmistir. Boy uzunlugu, viicut kiitle merkezinin yerinin
degismesinde birinci etkendir. Uzun boylu bireylerde postiiral kontrolun daha zayif
oldugu bildirilmistir. Boy uzunlugunun artisiyla birlikte viicut kiitle merkezinin
yerinin degismesi postiiral kontrol saglamak amaciyla gastroknemius kasinin
aktivasyonunda artmis oldugu bildirilmistir (176). Bununla birlikte viicut agirhigi da
hareketlik ve postiiral kontrolii etkileyen onemli faktorlerden biridir. Literatiirde
zaylf, normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireyler postiiral kontrol agisindan
Karsilagtirllmigtir  ve viicut agirh@min postiiral kontrol ile iligkili oldugu
kaydedilmistir (177). Calismamiza katilan bireyler boy uzunluklari, viicut agirligi ve
viicut kiitle indeksleri agisindan incelendiginde biitiin gruplarda benzer oldugu
kaydedilmistir. Bu nedenle, bu parametreler agisindan {i¢ grupta benzer oranda
etkilenmektedir.

Yash bireylerde diisme; c¢evresel tehlikeler (dissal faktorler) ve ilerleyen yas,
komorbidite (igsel faktorler) gibi bir cok nedene bagli olarak meydana gelmektedir.
Yetmis bes yasindan daha kiigiik bireylerde diismeler daha c¢ok digsal faktorler
sebebiyle meydana gelirken, 80 yas ve {istii bireylerde ise daha ¢ok igsel faktorler
sebebiyle meydana gelmektedir (173). Diismeler yaklasik % 50’si evlerinde 6zellikle
yatak odasi, mutfak ve banyo gibi kullanim alanlarinda meydana gelmektedir.

Disarda meydana gelen diismeler ise halka agik yerlerde catlak kaldirimlar, diizensiz
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zeminler Ozellikle buz ve karin sebep oldugu kaygan zeminler nedeniyle meydana
gelmektedir (178). Calismamiza katilan bireylerde diisme yerleri sorgulanmis ve
biitiin gruplardaki bireylerde diismenin biiylik oranda ev disinda gerceklestigi
belirlenmistir.

Yaslanmayla birlikte vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif sistemlerin
fonksiyonu ve beynin bu sistemlerden gelen uyarilari islemleme yetenegi bozulur.
Yaslanma nedeniyle postiiral kontrol sistemindeki yetersizlik sonucu diisme
meydana gelmektedir. Diismeler yaslilarda goriilen 6nemli bir problemdir. Yaslilarda
diismeye yol agan diger faktorler arasinda kognitif ve kas iskelet fonksiyonlar: da
Oonemli yer tutar. Alt ekstremite gligsiizliigii, denge bozukluklari ve bunlara bagl
olarak gelisen yiirliylis problemleri de diismeye zemin hazirlayan faktorler
arasindadir (58).

Diismeler, morluklar, laserasyonlar veya siyriklar gibi kiigiik yaralanmalara
yol acabilir ve vakalarin % 10'unda kiriklara neden olarak morbidite ve mortalitede
onemli artiglara yol agmaktadir. Diisme sonrasi, fiziksel problemlere ek olarak
psikososyal problemler de goriilmektedir. Ozgiiven kaybi ve korku nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasi ve sosyallesmenin azalmasi fonksiyonel seviyenin
diismesine sebep olmaktadir. Bu yiizden diismenin olas1 yan etkilerinden korunmanin
en dogru yolu diismenin 6nlenmesidir (179).

Egzersiz, dismeyi Onlemede en Onemli farmakolojik olmayan
miidahalelerden birisidir. Literatiirde yasli bireylerde diismenin 6nlenmesinde
egzersizin etkinligi konusunda giiglii kanitlar vardir. Egzersiz, diismeyi Onleme
miidahale programlar i¢erisinde mutlaka olmas1 gereken bir egitimdir, ¢linkii azalan
kas kuvveti ve zayif postiiral kontroliin diisme riskini artirdigi bilinmektedir.
Egzersiz egitimiyle birlikte kas kuvvetinin arttii ve postiiral kontrolde onemli
iyilesmeler oldugu bildirilmistir (180).

Diisme riskine en etkin egzersiz egitimini saptamak ve yaslilarin
fonksiyonelligin devam etmesini saglamak kritik oneme sahiptir (181).

Calismamizda postiiral kontrol saglamak icin gerekli olan biiyiikk kas
gruplarinin kas kuvveti degerlendirildi. Otuz ¢alismanin incelendigi sistematik bir
derlemede kas zayifliginin, ozellikle alt ekstremite kas grubunda meydana gelen

zayifligin, tekarli diismelerin meydana gelmesinde en Onemli faktor oldugu
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gosterilmistir (182). Ahmadiahangar ve ark. (183) yash bireylerde quariceps kas
kuvveti ile diigme sayis1 arasinda anlamli negatif iliski oldugunu kaydetmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore quadriceps kas kuvveti > 30 kg olan bireylerde diisme
orani % 9,3 iken kas kuvveti < 15 kg olan bireylerde bu oran % 23, 5’ e yiikselmistir.
Gusi ve ark. (184) yash bireylerde 12 haftalik Biodex denge sisteminde denge ve
postiiral stabilite egzersiz egitiminin diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetinde
degisim oran1 az olsa da kuvvet de artslar meydana geldigini belirtmislerdir.
Dolayisiyla diisme riski olan yasli bireylerde tamamlayict kuvvet egitimlerinin
(denge egzersiz egitimleri gibi) postiiral kontrol ile iligkili kas kuvvetini artirmada
yardimci olabilecegini ifade etmislerdir. Shigematsu ve ark. (15) 12 haftalik kuvvet
ve denge egitimi ile kare adim egzersiz egitiminin diisme risk faktorlerinin tizerine
etkinligini inceledikleri ¢alismada, kare adim egzersiz egitiminin diz ekstansiyon
giicline olan etkisi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Takilip diismelerin
onlenmesi i¢in yliksek fleksiyon hizlarinda kalca, diz fleksiyonu ve ayak bilegi
plantar fleksiyonunu iceren hizli ve saglam adim hareketleri 6énemlidir. Kare adim
egzersiz egitimi de hizl kalga, diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonunu
iceren adimlar oldugu icin diz ekstansiyon giiciindeki anlamli farkliligin sebebi
olarak diisiiniilmiistiir. Bu sonuglarla uyumlu olarak, ¢alismamizda da benzer bir etki
sonrasinda alt ekstremite biiylik kas gruplarina yonelik kuvvetlendirme egitimi
sonucunda her 3 grupta da tedavi sonrasinda M. Quadriceps Femoris, M. Iliopsoas,
M.Gluteus Medius ve M.Tibialis Anterior kas kuvvetindeki degisiklikler anlamli
bulunmustur.

Yaglh bireylerde dengenin saglanmasindan sorumlu olan {i¢ farkli sistemin
onemi belirtilmistir. Bunlar; oryantasyonel duyularin (somatosensor, gorsel ve
vestibiiler) birinin ya da birkaginin merkezi sinir sisteminde duyusal biitiinlesmesi,
uygun noéromuskiiler yanitlar ve koordinasyon ile gelisen motor planlama islemi ve
denge degisikliklerinden etkilenen temel kas tonusu olarak belirtilmistir (185).
Aksoy (154) dengesizlik sikayeti olan yash bireylerde bilgisayarli dinamik
postiirografi (BDP) sonuclarinin retrospektif analizine gore, yash bireylerde BDP
sonucunda diisiik puanlar elde edilen VIS ve VEST anormalliginin (%79.9) ¢ok
yiiksek oldugunu ve bu sonuglarin postiiral dengenin devam ettirilmesinde gorsel ve

vestibiiler sistemlerin 6nemini vurgulayarak, yasl bireylerde rehabilitasyon programi
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icerisine vestibiiler ve denge egitiminin alinmasi gerektiginin énemini belirtmistir.
Literatiirde, yash bireylerdeki denge egzersiz egitiminin postiiral kontrol {izerinde
istatistiksel agidan anlamli sonuglart oldugu bildirilmistir (186). Calismamizda ise,
biitlin egzersiz egitimi gruplarinda tedavi sonrasinda postiiral kontrol saglama
yeteneginin objektif 6l¢limii olan birlesik denge puanlar istatistiksel agidan anlaml
bulundu. Literatiirde yapilan calismalarda, yashi bireylerde kare adim egzersiz
egitiminin hizli olmasi, ¢ok yonlii hareketler ve topuk kalkisiyla birlikte diizgiin ve
akici sekilde viicut agirligi transferlerini igermesi sebebiyle denge tizerine olumlu
etkisi rapor edilmistir (166). Bu sonuglarla uyumlu olarak kare adim egzersiz egitimi
uygulanan bireylerde egitim sonrasinda birlesik denge puaninda artig bulundu. Kare
adim egzersiz egitim grubundaki bireylerde kognitif fonksiyon olan reaksiyon
siiresini, gelen uyarilar1  islemleme hizint ve  psikomotor  siiregleri
gelistirebileceginden bu farkin ortaya ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Ayrica literatiirde, ¢alismamiz sonuglariyla uyumlu olarak yash bireylerde
uygulanan vestibiiler egzersiz egitiminin denge ilizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir (131). Diisme riski ile ilgili 6nleyici ve iyilestirici, uygulamasi kolay ve
uygun maliyetli olan vestibiiler egzersiz egitiminin postiiral dengesizlik ve diisme
hikayesi olan veya olmayan yash bireylere mutlaka Onerilmesi gerektigini
diisinmekteyiz. Rossi-lzquierdo ve ark. (165) postiiral instabilitesi olan yash
bireylerde haftada 5 giin, giinde 1 kez ve 2 haftalik postiirografi ile egzersiz
egitiminin denge iizerindeki etkisinin 12 aylik bir takipte klinik olarak iyilesme
tizerine daha etkin oldugu belirtilmistir. Postiirografi ile uygulanan egzersiz
egitimiyle birlikte DOT’un duyusal analizindeki iyilesme ile ilgili olarak,
hipofonksiyonel duyusal sistemin kullanimini tesvik eden egzersizlerin gelistirilerek
vestibiiler ve gorsel bilgilerin kullaniminda belirgin faydalar elde edilmesinin
hedeflenmesinde 6nemi vurgulanmistir.

VEST orani, denge performansinda periferik vestibiiler girdiyi
degerlendirebilen 6zel nicel bir Olglimdiir. Gorsel girdi saglanmadiginda ve
somatosensoriyel girdi bozuldugunda, dengeyi saglamak icin vestibiiler girdiyi
kullanma kapasitesini yansitir (187).

Chyu ve ark. (188) osteopenisi olan 61 yasli kadin bireylerde yaptigi Tai- Chi

egzersiz programinin postiiral kontrol {izerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda,
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haftada 3 giin 60 dakikalik seanslar seklinde toplam 72 seans uygulama sonrasi
bireylerin VEST oraninda %50’lik puan artis1 elde etmistir. Bu artigin nedeni olarak,
Tai- Chi egzersiz egitiminin bas ve viicut rotasyonlari, farkli kol hareketleri ile
agirhik aktarimi, ¢ift destek yiizeyinin tek destek yiizeyine dogru degismesi ve
egzersiz egitimi boyunca goézlerin hareketlerinin sabitlenmesi ile vestibiiler sistemi
harekete gecirebilecek bas hareketlerini igermesi olabilecegini bildirmistir.
Calismamizda hem kare adim egzersiz egitimi sonrasi hem de postiirografi egzersiz
egitimi sonrasinda VEST oranindaki artis anlamli bulunmugstur. Kare adim egzersiz
egitimi sonrasi ¢ok yonlii hareketler ve topuk kalkistyla birlikte diizgiin ve akici
sekilde viicut agirhigr transferlerini igermesi sebebiyle, postiirografi egitiminin ise
agirlik dagilimini diizeltmek i¢in ekranda goriinen imleci dogru hedeflere hareket
ettirmeyi igerdiginden dolay1 bu sonuglara ulastigimiz digiiniilmistiir.

DOT’da somatosensor bilginin kullanilmasi, 1. ve 2. test konumlarinda gozler
acik ve kapaliyken elde edilen denge puanlari arasindaki oran ile ifade edilmektedir.
1. ve 4. test konumlarindan elde edilen skorlar1 arasindaki oran, bireyin dengeyi
koruyabilmesi i¢in gorsel bilgiyi etkili kullanabilme yetenegini ifade etmektedir
(151). Calismamizda kare adim egzersiz egitimi sonrasinda VIS oram % 85.76’ya
yiikselmis ve tedavi sonrasi ¢ikan bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Kare adim egzersiz egitimi sirasinda her seferinde adim tasarimini hatirlamaya
caligarak uygulamak icin gorsel bilginin saglanmasi ile uygun adim1 atma becerisinin
gelismesi durumunun VIS orani sonuglarina yansidigini diisiinmekteyiz.

Roller ve ark. (189) yash bireylerde Pilates reformer egzersiz egitiminin
diisme riski tlizerine etkinligini inceledikleri ¢calismada, 10 hafta siiresince hafta bir
kez 45 dk siiresince uygulanan Pilates reformer egzersiz egitiminin denge iizerine
etkinligini degerlendirmek i¢in Adaptasyon Testini kullanmislardir. Egzersiz egitimi
sonrasinda ise, hem kontrol grubunda hem de egzersiz egitimi grubunda ADT test
parametrelerinden hem “ayak yukar1” hem de “ayak asagi” testlerinde destek
yiizeyine adapte olma yeteneginin arttigt belirtilmistir. Ancak bu etkinin testi
O0grenme etkisine veya teste alisma etkisine de bagli olabilecegini diislinmiiglerdir.
Calismamizda ise, kare adim egzersiz egitimi uygulanan bireylerde destek yiizeyinde
beklenmeyen diizensizlikler ve agisal degisimlere karsi salinimlar1 en aza indirebilme

yeteneginin degerlendirildigi adaptasyon testi parametrelerinden sadece “ayaklar
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yukar1” testinde, diger 2 grupta egzersiz egitimi uygulanan bireylerde ise hem “ayak
yukar1” hem de “ayak asagi” test sonuglart anlamli bulundu. Kare adim egzersiz
egitimi sonrasinda posterior salinimlar azalirken, diger egzersiz egitimleri sonrasinda
hem anterior hem posterior salinimlar azalmistir. Gruplar arasi fark incelendiginde
ise, istatistiksel a¢idan herhangi bir farka rastlanmamigtir. Bu durum biitiin egzersiz
egitimlerinin postiiral salinimlar1 ayn1 oranda etkiledigini gostermistir.

Yash bireylerde yiirime denge bozukluklari, yasa bagli kas kiitle kaybi
(sarkopeni), aktiviteden kaginma, anksiyete, gérme bozuklugu gibi risk faktoérleri ve
diisme Oykiistiniin bulunmasi diisme korkusuna neden olmaktadir. Literatiirde diisme
korkusu, temel giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken diismeden korunmada
kendini diisiik diizeyde yeterli hissetme olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz egitimleri
dogrudan diisme korkusu veya dolayli olarak diisme korkusu ve diisme riskiyle
iligkili faktorler tizerine etkili olmaktadir (190). Kendrick ve ark. (191) tarafindan
egzersizin dliisme korkusu iizerine yapmis oldugu etkisinin incelendigi sistematik
derlemede, grup egzersiz egitimi ya da bireysel egzersiz egitimlerinin oldugu
caligmalar dahil edilmistir. Egzersiz igerikleri degisiklik gostermekle birlikte
yiiriiyiis, denge ve fonksiyonel egitim; kuvvetlendirme egitimi; esneklik egitimi; Tai
Chi, Qigong ve dans gibi egzersiz egitimleri ve kardiyovaskiiler uygunlugu
hedefleyen aerobik egzersizlerden olugsmustur. Bu sistematik derlemeye 30 ¢alisma
dahil edilmigtir. Yirmidort caligmadan elde edilen analize gore, egzersiz egitiminden
hemen sonra diigme korkusunda orta dereceli azalma meydana geldigi ve kanit
diizeyinin diisiik oldugu kaydedilmistir. Bu etkinin ise, egzersiz egitiminin sona
ermesinden sonraki bir kag¢ ay iginde korunacaginin belirsiz oldugu ifade edilmistir.
Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak egzersiz egitimi sonrasi ortaya ¢ikan fark
her grupta istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Kare adim egzersiz egitimine
katilan bireyler giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki algiladiklar etkiler hakkinda
egitim sonrast yorum yapmistir. Bireyler disarda yiiriirken ve merdivenleri inip
cikarken adim hizlarmin arttigimi ve kendilerini daha giivende hissettiklerini
belirtmistir. Bu yorumlar1 Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi sonuglarina da yansimistir.

Yash bireylerde yiiriiylis bozukluklari, diisme ve kazalarin en 6nemli sebebi
olup, ozellikle diismeler ¢cok 6nemli saglik problemlerine yol agmaktadir. Yiriiyiis

problemleri ve dengenin bozulmasi, yash bireylerde dikkat edilmesi gereken
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durumlardir. Yash bireylerde diisme ve kazalarin onlenmesinde, bireylerin yliriiyiis
bozukluklarina uygun egzersiz egitiminin planlanmasi diigme riskinin Onlenmesi
acisindan onemlidir (192). Kitazawa ve ark. (193) yash bireylerde 8 hafta boyunca
haftada 1 kez uygulanan kare adim egzersiz egitiminin yiiriiyiis performansi iizerine
olumlu etkilerini kaydetmislerdir. Calismamizda, biitin gruplarda  egzersiz
egitiminin yiiriiyiis iizerinde etkili oldugu saptanmis olup kare adim egzersiz egitimi
alan bireylerde meydana gelen fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu.
Sonuglarimiz, 8 haftalik kare adim egzersiz egitiminin diisme hikayesi olan yasl
bireylerde yiiriiylis performansini gelistirebildigini gostermektedir. Bu egzersizlerde
destek ylizeyinin degismesi, hizli ve ¢ok yonlii adimlar atarak yasl bireylerin yeni
kosullara gore yeniden kendini adapte etmesi igin ¢alismasinin etkili olabilecegi
diistinilmiistiir.

Yaslanmayla birlikte akiskan zeka ve hiza bagli kognitif performanslarda
diisiisler meydana gelmektedir. Literatiirde son kanitlar yaslanmayla birlikte bozulan
kognitif siireci diigmelerde risk faktorii olarak tanimlamigslardir. Zayiflayan gorsel-
uzaysal beceriler, dikkatte ve yiiriitiicii fonksiyonlarda azalma ve bilgi islem
hizindaki yavaslama gibi 6zel biligsel bozukluklar yasli bireylerde diisme riskini
etkilemektedir (194). Literatiir incelendiginde, sistematik derlemelerde ve meta
analizlerde tutarsiz bulgular nedeniyle egzersiz egitiminin kognitif fonksiyonlar
tizerindeki faydalar1 sorgulanmakla birlikte, yash bireylerde kognitif fonksiyonlarin
egzersiz egitimi ile iyilestirilecegini gosteren bazi kanitlar vardir (195). Yash
bireylerde kare adim egzersiz egitiminin kognitif fonksiyonlar {izerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, 60 yaslh birey dahil edilmis ve 8 hafta boyunca, haftada 1
kez kare adim egzersiz egitimi sonrasinda bireylerin kognitif fonksiyonlarinda
anlamli derecede gelisme kaydedilmistir (193). Calismamizda literatiirdeki
sonuglarla uyumlu olarak biitiin gruplarda kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in
kullandigimiz Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi uygulama sonrasinda ortaya
cikan fark anlamli olarak bulundu. Gruplararas1 karsilagtirmada ise kare adim
egzersiz egitimi uygulanan bireylerde ortaya ¢ikan fark ise istatistiksel acidan
anlaml olarak kaydedildi. Kare adim egzersiz egitiminde, adim tasariminin her
seferinde degismesi, dogru kareye adim atmak ve egzersizi dogru sekilde yapmak

icin dikkatin toplanmasini saglamasi, yeni biligsel gérevlerin yapilmasina yardimci
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olmasi, iki gorevi ayni anda yapiyor olmasi sebeplerinden dolayr bu egzersiz
egitiminin yaslt bireylerde kognitif fonksiyonlar iizerinde olumlu etkiler agiga
cikarttifin1 ve bu nedenle egzersiz programlarinda kare adim egzersizlerinin de
mutlaka dahil edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Diisme Oykiisii olan yasli bireylerle diisme Oykiisii olmayan yasl bireylerle
karsilagtirildiginda, glinlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizligin azaldigi
tespit edilmistir. Diisme korkusu, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki
giiven duygusunu etkiler ve daha az aktif yasam tarzina neden olur. Bu durum,
ozellikle alt ekstremitede kas atrofisi ve kas gii¢siizliigline yol agarak diisme riskini
artirir (90). Tiim bu nedenlerden dolay1 yash bireylerde diismeleri 6nlemeye yonelik
uygulanan egzersiz egitimlerinin bireylerdeki yetersizligi azaltacagi, yasam kalitesini
artiracagi ve saglikla ilgili harcamalar1 azaltacagi konusuna yonelik cesitli sonuclara
ulagilmigtir (196). Clemson ve ark. (197) diisme hikayesi olan yash bireylere 12 ay
boyunca giinliik yasam aktivitelerine entegre edilmis denge ve kuvvetlendirme ev
egzersiz egitimi programinin diismeleri % 31 oraninda azalttif1 ve giinlik yasam
aktivitelerine katilimda engelliligin degerlendirildigi Late-Life Disability Instrument
test puanlarinda orta dereceli etki biiyiikliigiinde egitim sonrasi diizelmeler
kaydedilmistir. Roaldsen ve ark. (198) yash bireylere haftada 3 kez olmak {izere 12
haftalik ilerleyici grup denge egzersiz egitimi sonrasinda Late-Life Disability
Instrument test puanlarna gore alt ekstremite fonksiyonunda gelismeler
kaydedilirken, giinlilk yasam aktivitelerine katilimdaki engellilik iizerine etkisinin
olmadig1 belirtilmistir. Beauchamp ve ark. (196) tarafindan yayinlanan yash
bireylerde egzersiz egitiminin gilinliik yasam rollerine katilimindaki etkisinin
incelendigi bir sistematik derlemede, 18 randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve
her ne kadar egzersiz egitiminin fonksiyonel kisitlanmalar iizerine etkili oldugu
belirtilse de, genis bir yelpazede sunulan giinliik yasam rollerine katilimi iizerine
etkisi 12 ay gibi uzun siireli bir egzersiz egitimi sonrasi kaydedilirken, kisa siireli
egzersiz egitimler sonrasi bu etkinin olmadigi belirtilmistir. Calismamizda ise kisa
donem egzersiz egitimi sonrasi biitliin gruplarda ortaya ¢ikan fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Literatiirde 12 ay gibi uzun donem egzersiz egitiminin giinliik
yasam aktivitelerine katilim {izerine etkisi kaydedilirken, caligsmamizda Grup 1 ve

Grup 3’te 8 haftalik kisa donem egzersiz egitimi sonrasinda da giinlik yasam
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aktiviteleri lizerine olumlu etkisinin kaydedilmesi sevindirici bir durum olarak
belirlenmistir. Ayrica kare adim egzersiz egitimi alan bireylerde ise, egzersiz
egitiminin gilinlilk yasam aktiviteleri ilizerine etkileri ile ilgili sonuglar anlamli
kaydedilmistir. Kare adim egzersiz egitiminin giinliikk yasam aktivitelerindeki sik
tekrarlanan hareketleri icerdigi i¢cin bu etkinin daha kisa siirede ortaya cikmis
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yasam kalitesi, bireyin yasamindaki beklentileri ile gercekte yasadiklari
arasindaki dengeyi gdsteren bir durumdur. Yasl bireylerde diisme 6ykiisii ve diisme
korkusu yasam Kkalitesiyle yakin iligkilidir (199). Literatiirdeki ¢aligmalarda
cogunlukla egzersiz egitimine dayali dlisme Onleme programlarinin yash
poplilasyonunda diisme insidansi ve diisme risk faktorleri {izerine etkisinin kanitlari
gosterilmis olmasina ragmen, yasam kalitesi iizerine etkileri ile ilgili kanitlar hala
tutarsizdir. Bu nedenle, yasli bireylerde diismeyi Onlemeye yonelik egzersiz
egitimlerinin yasam kalitesindeki faydalar: tizerine kanit yetersizliginin olmasindan
dolay1 daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (200). Alptekin
ve ark. (201) denge problemi olan yasli bireylerde postiiral kaslart elektrik
stimiilasyonu ile kuvvetlendirme ve statik postiirografi ile birlikte uygulanan
biofeedback egzersiz egitiminin etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, yash
bireylere 4 hafta boyunca haftada 3 kez 15 dk egzersiz egitimi uygulanmistir.
Egzersiz egitimi ile birlikte elektrik stimiilasyonu yapilan grup ile sadece egzersiz
egitimi programina alinan grup Kkarsilagtirildiginda, sadece egzersiz egitimi
programindaki yaglt bireylerin dinamik denge sonuglar1 daha 1yi bulunmustur ve bu
etkinin 6 ay sonra da devam ettigini kaydetmislerdir. Ancak dengede meydana gelen
bu gelismenin yasam kalitesi sonuglarin her 2 grupta da etki etmedigini
saptamislardir. Bjerk ve ark. (202) 12 haftalik Otoga egzersiz egitiminin yasam
kalitesi {izerine etkilerini inceledikleri ¢calismada, egzersiz egitiminin yasam kalitesi
tizerine pozitif bir etki sagladigini kaydetmislerdir. Bir ¢ok ¢alisma egzersiz egitimi
ile yasam kalitesi arasinda pozitif iliski bulsa da, baz1 calismalardan elde edilen
veriler tutarsizdir ve yasam kalitesini etkileyecek en etkili egzersiz egitimi hakkinda
bilgi igermediginden dolay1 bu ¢alismada Otoga egzersiz egitiminin diisme riski olan
yash bireylere uygulanabilirligi belirtilmistir. Calismamizda, diisme hikayesi olan

yash bireylerde her 3 gruptaki egzersiz egitimlerinin yasam kalitesi {lizerine olan
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etkisi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Egzersiz gruplari arasinda ise, kare
adim egzersiz egitimi daha etkili olarak kaydedilmistir. Literatiir incelediginde, yash
bireylerde egzersiz egitiminin yasam kalitesi iizerine etkisi acgisindan birbirleriyle
tutarlt olmayan arastirma sonuglarina rastlamis olmakla birlikte, ¢alismamizda her 3
gruptaki egzersiz egitimlerinin yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri kaydedilmistir
ve bu alanda daha fazla sayida olgu ve daha farkli egzersizlerle g¢aligmalar
yapilmasimin bu konuyu aydinliga kavusturacagini diisiinmekteyiz. Bu sonuglar
dogrultusunda uygulamis oldugumuz egzersiz egitimlerinin 6z giiven hissini artirarak
diisme korkusunu azalttig1 ve bu durumun giinliik yasam aktiviteleri tizerine olumlu
etkileri sebebiyle yasam kalitesi lizerine de olumlu etki sagladigini diisinmekteyiz.
Calismamizda, diisme hikayesi olan yasl bireylere uygulanan farkli tip
egzersiz egitimlerinin fonksiyonellik {izerine etkileri biitiin gruplarda tedavi sonrasi
¢ikan sonuglarda etkili bulundu. Ev egzersiz egitimine gore fizyoterapist esliginde
uygulanan egzersiz egitimlerinin etkileri tedavi sonrasi degerlendirmelerde
istatistiksel agidan anlamli kaydedilmistir. Literatiirde ev egzersiz egitiminin
fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz egitimine gére motivasyon eksikligi, egzersiz
programint 6nemsememe gibi problemler belirtilmistir (203). Calismamizda ev
egzersiz egitimi sonrasi ¢ikan sonuglarin bu sebeplerden dolayr oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizdaki bir ¢ok degerlendirme parametresinde c¢ikan
sonuglar1 inceledigimizde ise, kare adim egzersiz egitimin etkileri diger 2 egzersiz
egitiminin etkilerine gore daha etkili bulunmustur. Calismamiz, kare adim egzersiz
egitiminin yagl bireyler i¢in ev egzersiz egitimi ve postiirografi egzersiz egitimine
gore daha yararl bir egzersiz programi olduguna dair kanitlar sunmustur. Boylece
ticiincli hipotezimiz “Diisme hikayesi olan yash bireylerde vestibiiler egzersiz
egitimine ek olarak uygulanan kare adim egzersiz egitiminin fonksiyonellik iizerine
etkisi vardir” dogrulanmistir. Bu egzersiz egitimi sonuc¢larinin kognitif fonksiyonlar
acisindan anlamli ¢ikmasi, ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikma riski yiiksek olan
demansin dnlenebilmesi ve bireyin normal biligsel fonksiyonlarinin devam ettirilmesi
yonilyle 6nem tagimaktadir. Diismeleri 6nlemek i¢in yasl bireylerin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinda kare adim egzersizlerinin de yer almasinin yararl

oldugunu diistinmekteyiz.
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LIMiTASYONLAR VE ONERILER

Calismamiza dahil edilen Orneklem biiyikliigi az sayida bireyle
gerceklestirilmistir. Birey sayis1 artirilmak istenmesine ragmen ileri yas grubunda
sadece diisme hikayesi bulunan g¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun bireyleri
bulmak ve bu bireylerin sadece diigme iizerine etkinligi olan egzersiz egitimlerine
dahil edilmelerini saglamak zor olmus, bu nedenle birey sayisi artirilamamistir.
Bireylerin ve yakinlarinin 8 haftalik egzersiz egitimi icin hastaneye ulagimi
konusunda problemler yasadigi, hatta bazi yashi bireylerin bu sebepten dolayi
egzersiz egitimini yarida biraktifi kaydedildi. Literatiir incelendiginde, bazi
caligmalarda egzersiz egitimlerinin bireylerin ulagimimi gerektirmeyen huzurevinde
yasayan yasl bireyler ilizerinde yapildigin1 gérmekteyiz. Bu durumun uzun siiren
egzersiz programinin uygulanabilirligini artirdigi diistinmekteyiz. Ayrica, ¢alismada
uygulanan 8 haftalik egzersiz egitiminin erken donem etkilerine bakilmis, fakat 12.
hafta, 16. hafta ve 6. ay gibi uzun donem etkileri incelenememistir. Daha fazla sayida
yash bireyin dahil edildigi, daha uzun siireli egzersiz egitim programlarini igeren
aragtirmalarin fonksiyonellik lizerine etkilerinin incelenmesi gerektigi diistintildii.

Diizenli egzersiz egitim programlar1 bireylere yilikleme prensipleri
dogrultusunda uygulandig1r ve kisinin durumuna gore uygun program belirlenip
gereken ilerlemelerle devam ettirildigi icin yorgunluk faktorii onem kazanmaktadir.
Ozellikle yasl bireylerde sedanter yasam nedeniyle fiziksel aktivite diizeyleri ve
performanslarindaki diisiikliik egzersiz programini etkileyebilir.

Tiim bu nedenlerden dolayr ileride yapilacak calismalarda yorgunluk
diizeyleri, fiziksel aktiviteleri ve psikolojik durumlarmin da degerlendirme
programlarina ilave edilmesinin uygun olacag diisiincesindeyiz.

(Calismamizin sonucunda 8§ hafta boyunca haftada 3 kez ve seans basina en az
200 adim olarak uygulanan kare adim egzersiz egitiminin siklig1 diisme hikayesi olan
yash bireyler i¢in fonksiyonellik iizerine daha etkili oldugu goriildii. Diisme hikayesi
olan yasl bireylerde diisme riskinin azaltilmasi, fonksiyonel performansin
artirtlmasi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinin iyilesmesi, kognitif
ve vyirime fonksiyonlarmin iyilestirmek icin kare adim egzersiz egitim
programlarinin  geriatrik  rehabilitasyon  programina  eklenmesinin  yararl

olabilecegini ve yasl bireyler agisindan daha ilgi ¢ekici ve hoslandiklar bir egzersiz
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cesidi olarak algilanmasindan dolayr bu alanda c¢alisan fizyoterapistlere yol

gosterecegi inancindayiz.
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6. SONUCLAR

Diisme hikayesi olan yasli bireylerde farkli tip egzersiz egitimlerinin

fonksiyonellik iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamizda elde edilen

veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuglara

ulagtlmistir:

1)

2)

Calismamiza katilan bireyler tedavi sonrasi diisme riski ile iligkili kas
kuvvetlerinde biitiin gruplarda c¢ikan fark istatistiksel agidan anlamhi
bulunmustur. En ¢ok etkili olan egzersiz egitiminin ise kare adim egzersiz
egitimi oldugu belirlenmistir. Takilip diismelerin Onlenmesi i¢in yiiksek
fleksiyon hizlarinda kalga, diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonunu
iceren hizli ve saglam adim hareketleri 6nemlidir. Kare adim egzersiz
egitiminde hizli kalga, diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonunu
iceren adimlar oldugu i¢in kas kuvvetindeki anlamli farkliligin sebebi olarak
bu egzersizin uygulama seklinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Yash
bireylerde meydana gelen diismelerde 6zellikle kalga, diz fleksiyonunun ve
ayagin dorsi fleksiyonunun yeterli yapilamamasi takilmalara yol ag¢tig1 i¢in
istenmeyen bir durumdur. Kare adim egzersiz egitimi sonrasinda kas
kuvvetinde ilerleme kaydedilmesi, geriatrik rehabilitasyonda egzersiz egitim
programlarina dahil edilmesi gerektigini gostermistir.

DOT sonuglarina gore birlesik denge puaninda tedavi sonrasinda biitiin
gruplarda ¢ikan fark istatistiksel agidan anlamli bulundu. Ev egzersiz egitimi
ve postiirografi egzersiz egitimi sonrasindaki sonuglar benzer bulurken, kare
adim egzersiz egitimi sonrasi ¢ikan fark anlamli bulundu. Literatiir ile
uyumlu buldugumuz sonuglarimiza gore, kare adim egzersiz egitiminin
diisme riski iizerine etkili bir egzersiz tedavisi oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda hem kare adim egzersiz egitimi sonrasi hem de postiirografi
egzersiz egitimi sonrasinda VEST oranindaki artig istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Ayn1 zamanda kare adim egzersiz egitimi sonrasinda VIS orani
% 85.76 ‘ya ylikselmistir ve tedavi sonrasi ¢ikan bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. ADT test sonuglarina baktigimizda, kare adim egzersiz
egitimi uygulanan bireylerde destek yiizeyinde beklenmeyen diizensizlikler

ve agisal degisimlere karst salimimlari en aza indirebilme yeteneginin



3)

4)
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degerlendirildigi adaptasyon testi parametrelerinden sadece “ayaklar yukar1”
testinde, diger gruplarda egzersiz egitimi uygulanan bireylerde ise hem
“ayak yukar1” hem de “ayak asag1” test sonuglar istatistiksel acidan anlaml
bulundu. Testi 6grenme etkisinin de olabilecegi gibi egzersiz egitimlerinin
olumlu etkilerinin oldugunu da disiinmekteyiz. Gruplar arasi fark
incelendiginde ise, istatistiksel agidan herhangi bir farka rastlanmamustir.
Diisme korkusunu degerlendirdigimiz Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi
sonuglarina baktigimizda, kare adim egzersiz egitimi sonrasinda ¢ikan fark
daha fazla olmakla birlikte biitiin egzersiz egitimlerinin diisme korkusu
tizerine etkili oldugunu kaydettik. Kare adim egzersiz egitiminin postiiral
kontrol, yiiriime ve kognitif fonksiyonlar {izerine etkisinin gilinliik yasam
aktivitelerinde 6zgiiveni artirdigin1 bunun sonucunun diisme korkusu tizerine
etkili oldugunu diistinmekteyiz. Literatiir ile uyumlu kaydettigimiz bu
sonuglar ile birlikte diisme hikayesi olan yaslh bireylerde diismeyi dnlemeye
yonelik egzersiz egitiminin mutlaka uygulanmasi diisiinmekteyiz.

Yiiriiyiis fonksiyonlarin1 degerlendirdigimiz Dinamik Yiiriiyiis indeksi test
sonuclarinda gruplar arasi farklar incelendiginde, kare adim egzersiz egitimi
sonrasinda ¢ikan fark istatistiksel agidan anlamli olmakla birlikte, biitiin
egzersiz egitimlerinin tedavi sonrasi degerlendirmelerinde ortaya ¢ikan fark
istatistiksel agidan anlamli kaydedildi. Denge ve ylirliylis problemi olan yaslh
bireylerde egzersiz egitiminin yiiriiylis lizerine olan olumlu etkisi sebebiyle
diismelerin ve diisme riskinin azaltilmasi icin yash bireylerin mutlaka
egzersiz egitimi programlarina dahil edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi sonuglarma gore, gruplar arasi
farklar incelendiginde, kare adim egzersiz egitimi sonrasinda ¢ikan fark
istatistiksel agidan anlamli kaydedilmis olmakla birlikte, gruplararas: farklar
incelendiginde kare adim egzersiz egitiminin farklilig1 yaratan grup oldugu
saptanmistir. Kare adim egzersiz egitiminde ¢ikan bu farkin, egitimde adim
tasariminin her seferinde degismesi, dogru kareye adim atilmasi ve egzersizin
dogru sekilde yapilmasi i¢in, yeni biligsel gorevlerin yapilmasina yol
acmasindan dolayi, bu egzersiz egitiminin yash bireylerde kognitif

fonksiyonlar {izerinde olumlu etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.
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Glinlik yasam aktivitelerde fonksiyonel bagimsizligin degerlendirilmesi
sonuglarimizda gruplar arasi farklar incelendiginde kare adim egzersiz
egitimi sonrasinda ¢ikan fark istatistiksel agidan farkliligi yaratan gruptu.
Ancak Grup 1 ve Grup 3’te egzersiz egitimlerinin tedavi sonrasi
degerlendirmelerinde ortaya ¢ikan fark istatistiksel agidan anlamli kaydedildi.
Literatiirde, yash bireylerde uzun dénem egzersiz egitiminin giinlik yasam
aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizlik {izerine olumlu etkileri kaydedilirken,
calismamizda 8 haftalik kisa siireli egzersiz egitiminin de olumlu etkileri
belirlendi.

Egzersiz egitimleri sonrasinda yasam kalitesi degerlendirme sonuglarimizda,
biitiin egzersiz egitimlerinin tedavi sonrasi degerlendirmelerinde ortaya ¢ikan
farki istatistiksel agidan anlamli kaydedildi. Gruplar arasi1 farklar
incelendiginde kare adim egzersiz egitimi sonrasinda ¢ikan fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Sekiz hafta siiren 3 farkli egzersiz egitimleri
sonrasinda kas kuvvetinin artmasi, denge parametrelerinin diizelmesi ve
kognitif fonksiyonlarin korunmasi gibi diisme ile iliskili risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasma yonelik gereken olumlu sonuglarin yasam kalitesi
tizerine de etki ettigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore en etkin egzersiz egitimini kare adim egzersiz
egitimi oldugu belirlendi. Sonuglarimiz diismeyi 6nlemeye yonelik egzersiz
egitim programlarina kare adim egzersiz egitim eklenmesinin Onemli
oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda uyguladigimiz biitiin egzersiz
egitimlerinin diisme riski lizerine etkili oldugu kaydedildi. Ortaya ¢ikan bu
sonuglar dogrultusunda, diisme riski ile ilgili onleyici ve 1iyilestirici,
uygulamasi kolay ve uygun maliyetli olan vestibiiler egzersiz egitiminin,
postiiral dengesizlik ve diisme hikayesi olan veya olmayan yash bireylere

mutlaka Onerilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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Arastirmada kullantlan Griinlere ait Turkge ctiket omegimin hazirlanmast ve aragtirma
trtinlerinin dretiminin lyi Imalat Uygulamalan Kilavuzuna uygun olarak yapilmasi,

Gontillilerden ahinacak numuneler Glke digina gikanlacaksa, biyolojik materyal
transter formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kigisel verilerin gizliligine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu aragtirmanin
kamuya agik bir ven tabamina kaydedilmesi,

Aragtirma {irtindi ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili bagvuru formu ve ekleri ile
miiracaat edilmesi,

Aragtirma sonunda artan aragtirma Griind olmasi halinde aragtirma (riinii imha
islemlerinin ilgili mevzuata gore yapilmass,

Aragtirmanin - baglamamasi, iptali, durdurulmast veya sonlandinlmasi  halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen
stireler dahilinde bilgi verilmesi,

Cahsmamin  baglamamasy, iptali, durdurulmas: veya sonlandinimasi  halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula ilgili mevzuata uygun gekilde ve belirtilen siireler dihilinde
bilgi venlmesi,

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmelik Md. 21 ile
ilgili olarak; Damgtay 15. Dairesi'nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayili
Karan ile 25.06.2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete “de yayimlanan Klinik Aragtirmalar
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmeligin 13 dncii maddesine
yvonelik olarak iptal karan verilmigtir. Buna gore aragtirma ile ilgih kayitlann tamaminin
aragtirmanmin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az 14 wil siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu ile ilgili ddemelerin, arastirma boyunca yapilacak olan e§ zamanh
tedavi ve kurtarma tedavilerinin gonilli ve Sosyal Guvenlik Kurumuna ddetilmeyecegi
hususuna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlann listesi agafidaki tabloda verilmigtir. Bu dokiimanlann
herhangi birinde degiyiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hikimlen dogrultusunca bagvuru
vapiimas: gerekmektedir.
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ligi a yazi ekindeki bagvuru formunda belirtilen merkezlerde arastirmanin baslamast
uygun bulunmustur. Aragtirma siirecinde yukanda belirtilen hususlann yerine getirilmesi
gerekmektedir,
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ligili aragtirma onayr, sunulan klinik aragtrma tasanminin gincel Klinik Aragtirma
mevzuating ve etik ilkelere uygun oldufiunu belimmekte olup, ruhsata esas teskil edecek
verilerin elde edilmesi igin yeterli ve uygun tasanmda planlandi@ anlamn tagimamaktadir.

Yazimizin bir dmeginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve gerefiini nca
ederim,
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Diisme hikayesi olan yash bireyler tizerine bireyler iizerine bir arastirma
yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi; ‘Diisme Hikayesi Olan Yasli Bireylerde Farkli Tip
Egzersiz Egitimlerinin Fonksiyonellik Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan
isitsel ve gorsel algilamalardaki bozukluklar, denge ve koordinasyon sorunlar ile
hareket diizenleme yetenegi bozulur ve yash bireylerde diisme riski artar. Diismelere
neden olan sorunlarin saptanmasi ve Onlenmesi Oncelikler arasindadir. Yash
bireylerde rehabilitasyon siiresinde diisme riskini ve diisme sonucu yaralanma riskini
azaltmak hedeflerimiz arasindadir. Denge egzersiz egitim programlarinin yaslilarda
diismeyi %50 azalttigi belirtilmistir. Calismamizda diisme hikayesi olan yash
bireylerde 8 haftalik farkli tip egzersiz egitimlerinin fonksiyonellik tizerine olan
etkilerini belirlemek hedeflenmistir. Calisma kapsaminda her goniillii bireye ya
bilgisayarli denge sisteminde egitim ile birlikte ev egzersiz programi, ya kare adim
egzersizleri ile birlikte ev egzersiz programi1 ya da sadece ev egzersiz programi
uygulanacaktir.Bilgisayar yardimli denge egitim sisteminde bilgisayara ait
platformdaki alicilar sayesinde yer¢ekimi merkezine ait bilgiler bilgisayara
aktarilarak gorsel bildirim saglanacaktir ve bilgisayar ekraninda imlec ortaya
cikacaktir. Egitim esnasinda viicut agirligimizi dagilimini kullanarak belirlenmis
hedeflere dogru imleci hareket ettirilecektir. Ayakta denge/agirhk verme ve
hareketlilik egitim protokolleri ile egitimin zorluk derecesi bireyin toleransina gore
ayarlanacaktir. Dinamik denge egitiminde viicut agirhgi 6ne, arkaya,yanlara dogru
belilenmis hedefler arasinda belirlenen hiz ve mesafede aktarilacaktir.Kare adim
egzersiz egitiminde 40 esit pargaya ayrilmis 2,5x1,0 m ince minder kullanilcaktir.
Egzersiz egitimi zorluk derecesi giderek artan 6ne arkaya yanlara ve diyagonal
yonlerde adimlar1 ve dort farkli seviyeyi igerir. Ayrica her goniilli bireye evde
yapmasi gereken denge egzersizleri anlatilarak egzersiz brosiirii verilecektir.
Calismanin sonunda sonuglar1 daha etkili ¢ikan egzersiz uygulamasi, sadece ev
egzersiz egitimi uygulanan gruba uygulanacaktir. Uygulayacak oldugumuz bu
egzersiz egitimlerinin diisme riski ve diisme sonrasi yaralanmalar1 dnlemede etkili
oldugu belirtilmistir. Uygulanacak degerlendirmeler ve egzersiz egitimlerinin
herhangi bir yan etkisi yoktur

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Geriatrik Rehabilitasyon Unitesi’nde gergeklestirilecek bu calismaya
katilimimiz arastirmanin basarisi ig¢in énemlidir. Eger arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz Uz. Fzt. Ayse Abit Kocaman tarafindan degerlendirileceksiniz ve
bulgularimz kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunuz uygun ise bu calismaya
alinacaksiniz. Caligmaya baslamadan size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir. Yine
izniniz dogrultusunda bu calismay1 yapabilmek ig¢in yas, boy, Kilo, 6zge¢mis,
soygeemis gibi bilgileriniz alinacaktir. Hangi gruptan olursaniz olun size asagidaki
Olctimler uygulanacaktir:




1- Kas kuvvetinin degerlendirilmesi
2-Objektif denge degerlendirilmesi

3-Diisme riski degerlendirilmesi

4-Yirtime fonksiyonlarin degerlendirilmesi
5-Biligsel durum degerlendirilmesi

6-Giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilmesi
7-Yasam Kalitesi degerlendirilmesi

Kas kuvveti kas kuvvet dinamometresi ile, denge ise objektif olarak Bilgisayarl
Dinamik Postiirografi cihazi ile 6lgiilecektir. Diisme riski, yiirime fonksiyonlari,
biligsel durum, giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi anketler ile yiiz yiize
goriigiilerek degerlendirilecektir.

Tedavinin baglangicinda ve 8 hafta sonundaki degerlendirmeler yaklagik 45 dk
stirecektir. Egzersiz seanslarimiz Uz. Fzt. Ayse Abit Kocaman tarafindan
uygulanacaktir. Haftada 3 giin (pazartesi ¢arsamba cuma mesai saatleri igerisinde
size uygun bir saatte) 8 hafta boyunca uygulanacak egzersizler her seans igin 45-60
dk olarak belirlenmistir.

Testler ve tedavi sirasinda olusabilecek riskler: Uygulanacak degerlendirmeler ve
tedaviler size zarar verecek herhangi bir risk icermemektedir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Goniilliilerin/Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Burcu Balam Yavuz tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Poliklinigi’nde ya bilgisayarli denge
sisteminde egitim ile birlikte ev egzersiz programi, ya kare adim egzersizleri ile
birlikte ev egzersiz programi ya da sadece ev egzersiz programi uygulanacagi
konusunda bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “gdniilli”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapist ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim)

Arastirma sirasinda bir problemle karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr.
Burcu Balam Yavuz’a 0532 4678967 (cep) no’lu telefondan ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Polklinigi’nden
0312 3051538 no’lu telefondan ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, hekim ve fizyoterapist ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir distinme siiresi sonunda adi geg¢en bu arastirma projesinde
“Goniilli” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.

Goniillii

Adi, soyadu:
Imza:

Tarih:
Gorligme tanmgi
Adi, soyadu:
Imza:

Tarih:

Goniillii ile goriisen Kisi

Adi1 soyadi, unvani: Uz. Fzt. Ayse Abit Kocaman
Imza :

Tarih :



EK 3. Degerlendirme Formu

Arastirmanin Adi

Diisme Hikavesi Olan Yash

Birevlerde Farkli Tip Egzersiz Egitimlerinin

Fonksivonellik Uzerine Etkisi

OLGU RAPOR FORMU

Goniillii Numarasi:
Cinsiyet:

Yas:

Dominant taraf:

Eslik eden hastaliklar:

Diisme sayisi:
yasadig kisi:

Diisme yeri:
Diisme nedeni:
Son diigme tarihi:

Ozgegmis/Soygecmis:

Hikaye :

Sikayet:

Kullanilan ilaglar :

Kullanilan yardimci cihaz/arag gereg:

Tarih:  /
Tant:
Boy/Kilo:
Egitim durumu:
Meslek :

Yasadig1 yer/ Birlikte

E gzersiz aligkanligi:



TESTLER PUAN

MMDT

TINETTI DUSME ETKINLIK OLCEGI

MBDO

DYI

V-GYA

WHOQOL-OLD.TR

DOT

ADAPTASYON TESTI

Kas Kuvveti T.0 TS

Kal¢a Abduksiyonu

Kalca Fleksiyonu

Diz Ekstansiyonu

Ayakbilegi Dorsifleksiyon

EGITIMSIiZLER iCiN MiNi MENTAL DURUM TESTi

Goniilli No: Yas:
Cinsiyet: Tarih:
Egitim(Y1l): Toplam Puan:

YONELIM (Toplam 10 puan)

Hangi y1l igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi ayday1z?

Hangi gilindeyiz?

Su anda sabah m1, 6glen mi, aksam m1?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

(Her bir madde i¢in 1 puan verilir)

KAYIT BELLEGI (Toplam Puan 3)

Size biraz sonra sdyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, Bayrak, Elbise) (20sn. siire taninir, her dogru cevap igin 1 puan verilir)

DIKKAT ve HESAP YAPMA ( toplam puan=5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR dan 6nce CUMARTESI gelir.Ondan
once ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin
i¢in 1 puan verilir)

HATIRLAMA (toplam puan=3)




Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.(Masa, Bayrak,
Elbise)(Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir)

LiSAN (toplam puan=9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnenin adi nedir? (saat, kalem) 20sn. siire taninir, her dogru cevap igin 1 puan
verilir. Toplam puan= 2.

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve
fakat istemiyorum.” (10sn. siire taninir ve dogru tam cilimle i¢in 1 puan verilir)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.“Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen.” (30sn. siire taninir
ve her dogru islem igin 1 puan verilir, toplam puan 3)

d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynizin1 yapin. (G6zlerinizi kapatin) (Dogru islem igin 1 puan
verilir.)

e) Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin. (30 sn. siire tanimir ve anlamli bir climle i¢in 1 puan verilir.)
f) Size gosterecegim seklin aynisim ¢izin. (1 dak. Siire taninir. Kenar sayisi tam sekil i¢in 1 puan
verilir).

MiNi MENTAL DURUM TESTI

YONELIM (Toplam puan 10)

Goniillii No:

Hangi

D 218163 11T [ /P

Hangi

Bugiin

4111 T3 N
Han@IGUNAEYIZ. . . .. c.eveuiiiiiiiiene ettt ettt et b e ettt ettt e bbbt r e
Hangi iilkede

D7 40 4 /2 PP
Su an hangi sehirde

bulunmaktasinIzZ. . ......oooiuini

Su an bulundugunuz semt

0 TS] () 16§
Su an bulundugunuz bina

0 TS] () 16§ P
Su an binada

KAGINCIKALIASINIZ. . . .. e e et e e e e e



KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin(Masa,
bayrak,elbise)(20 sn siire taninir) Her dogru isim 1

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru islem 1 puan
(100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA(TOPLAM 3 PUAN)

Yukarida tekrar ettigimiz kelimeleri hatirliyor musunuz?Hatirladiklarinizi
SOyleyiniz........ooevvninnnnnnn.

LISAN

Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?(saat,kalem) 2 puan

Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. ‘Eger ve fakat
istemiyorum’ (10 sn tut) 1

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. ‘Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen’. Toplam puan 3,
stire 30 sn, her bir dogru iglem 1




TINETTi DUSME ETKINLiIGi OLCEGI

Goniillii No:

SORU En giivenli > En az giivenli

Banyo yapma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dolaba uzanma 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Yemek hazirlama (agir veya sicak objeleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tasimay1 gerektirmeyen)

Evi dolagsma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yataga gitme ve yataktan kalkma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kap1 veya telefona bakma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Giyinip soyunma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evi toparlama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aligveris yapma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI

. y ) B - isim: Protokol:
MONTREAL BIiLISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Egtm: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:

GORSEL MEKANSAL / YONETICI iISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege)
(3 puan)

Bitir

@ Kiip Kopyalama
Basla

G
Q@ Q @

@ Cevresi Rakamlar Kollar
[1] [] [1] [ ] [ 1|5
ADLANDIRMA
74
a _ 3
BELLEK ]BURUN KADIFE cAMI PAPATYA [MOR Puan
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Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri (")l(;egi (V-GYA)
Goniilli No Degerlendirmeyi Yapan Tarih
Aciklamalar

Bu degerlendirme olgimi, gunluk yasamdaki rutin bagimsiz aktiviteler tzerindeki bag dénmesi ve denge bozukluklart etkilerini degerlendirmeltedi. Belirli bir aktiviteyi hig yerine getirmiyorsaniz, lotfen AY kolonus

igin, gosterdiginiz performanst en dogru sekilde anlatan seviyeyi belirtiniz.  Litfen, her maddede agklanmug olan aktivitedeki per degerlendiriniz. P araltklt bag denmesine ya da denge
degismesi halinde, yetersizlik halinizin en yuksek degerini belirtiniz. Degerlendirme ¢lgegi, sayfa sonunda agiklanmugtir.

Bagimsizlik Derecelendirmesi

IRahatsiz, Yeterlilik Seviyesinde Degisim Yok

|Azalmms Yeterlilik, Performans Seklinde Degisiklik Yok
[Yardim icin Bir Obje Kullanma Tercih Edilmektedir
[Yardim icin Bir Obje Kullanma Zorunludur

Ozel Bir Ekipman Kullamm Zorunludur
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ARtivite 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 AY

F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona gegme

F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan
ayaga kalkma

F-3 Ust gbvde (drn: tisort, gémlek, fanila vs.) giyimi

F-4 Belden asag1 (6rn: pantolon, etek, ic camasir, vs)
giyimi

F-5 Corap ya da Kiilotlu ¢orap giyme

F-6 Ayakkabilar 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 bdliime (3rn: yiiksek bir dolaba ya
da rafa) uzanma

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

F-11 Yemek hazirlama

A-13 Diiz zemin iizerinde yiiriime

A-14 Diiz olmayan zemin iizerinde yiiriime

A-15 Merdiven ¢cikma

A-16 Merdiven inme

A-17 Dar araliklarda (6rn: koridor, market raf aralar1
gibi) yiiriime

A-18 Acik alanlarda yiiriime

A-19 Kalabahklar i¢inde yiiriime

A-20 Asanstr kullanma

A-21 Yiiriiyen merdiven kullanma

E-22 Araba kullanma

E-23 Yiiriirken bazi esyalar1 (6rn: paket, ¢op torbast
gibi) tasima

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

E-25 Agrr ev isleri (Grn: elektrikli siipiirgeyle temizlik,
mobilyalarin yerini degistirme gibi) yapma

E-27 Mesleki gdrevler (drn: is, cocuk bakim, ev
hammhigy, dgrencilik gibi) yapma

E-28 Toplu tasima araci kullanma




WHOQOL-OLD .TR Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Yash
Modiilii Tiirk¢e Siiriimii 2005 (kisa format)

Yonerge: Bu anket size, yasamunizin kalitesi, saghginiz ve yasamumzin teki yonleri
hakkinda neler diigiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaslh bir iiyesi
olarak sizin i¢in Onemli olabilecek konular iizerinde durmaktadir. Liitfen biitiin
sorulart cevaplaymz. Efer bir soruya hangi cevabir verecefinizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz.

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak goz Oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate
almamz istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek séyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asin
derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyl gdsteren sayiyi
daire igine almalisimiz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsamz 4 sayisii daire igine almamz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisin1 daire igine almalisimz. Litfen her
soruyu okuyunuz, duygularimz degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en
uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz.



SORULAR

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde Ornegin segme Ozgirliigii ve
hayatiniz1 kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz
konusundadir. Eger bu duygulan asinn derecede yasadiysamiz 5'i, "hi¢ yasamadim"
diyorsaniz 1'1 daire igine alin. Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5
arasindaki basliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gecen iki hafta

boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne Ol¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asirt derecede
1 2 3 4 5

2. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar sizin
glinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6l¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

3. Kendi kararlariniz1 kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
4. Geleceginizi ne dlgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 - 5
5. Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliglinlize saygi gosterdigi kanisinda misiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 1 5
6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
7. Oliimiiniizii kontrol etme sansmizin bulunmamas sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5



9. Olmeden &nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asirt derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne 6lciide tar
olarak yaptiginmiz veya yapabildiginiz, 6regin istediginiz kadar disarida dolastigini
veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlari tam olarak yapabiliyorsam
“tamamen” segeneginin altindaki sayiyr daire ic¢ine alimiz. Eger bunlart hi
yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢” segeneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine almalisini:
Size uygun yamit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa b
sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay

kapsamaktadir.

10. Duyularimizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizit
bagkalariyla iliski kurmaniz1 ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
11. Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
12.Basaril bir hayat siirdiirebilme imkanlarmizdan ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun  Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
degilim memnunum memnunum  memnunum
1 2 3 4 5
13. Hayatta layik oldugunuz sayginlig1 ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

14. Ne o6l¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5



Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin cesit
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidi
Omegin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam iginde basarabildiginiz seyle
Yasamimizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadigmiza karar verin v

bunu en 1yi temsil eden sayiy1 daire icine alin. Sorular gectigimiz iki hafta

kapsamaktadir.
15. Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut Cok az hognutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutur
degilim 2 de degilim hosnutum 5
1 3 4

16. Zamaniniz1 kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz ?

Hig hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne  Epeyce Cok hosnutur
degilim 2 de degilim hosnutum 5
1 3 4

17. Yaptigmmz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne  Epeyce Cok hosnutur
degilim 2 de degilim hosnutum 5
1 3 4
18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut  Cok az Ne hogsnutum, ne ~ Epeyce Cok
degilim hosnutum de degilim hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

19. Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne
kadar hognutsunuz?

Hi¢ hosnut  Cok az Ne hogsnutum, ne ~ Epeyce Cok
degilim hosnutum de degilim hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

20. Duyularmizla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tad alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?
Cok kot Biraz kétii  Ne 1yi, ne koti Oldukga 1yi Cok iyi

1 2 3 4 5



Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢cok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse
ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin

bir kisiyi g6z oniine aliniz.

21. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5
22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cokga Asirt derecede
1 2 3 4 5

23. Insanlar1 sevebilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asirt derecede
1 2 3 4 5
24. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz...



DINAMIK YUROYUS INDEKSI

TANIM: Yagh yetigkinlerde dilgme olasthgini degeriendirmek igin geligtirilmigtir,
Y lirlimenin sekiz ydnind degerlendirmek igin tasarlanmigtir,

GEREKL! EKIPMANLAR: Kutu (ayakkabi kutusu), koniler, merdiven, 20 m
uzunlugunda 15 m genigliginde yol

TAMAMLAMA:
SURE: 15 dk

SKOR: 0-3 arasinda puanlanan 4 segenekli test. 0 en diglk fonksiyonu, 3 en
yilksek fonksiyonu tammlamaktadir. Toplam skor 24 tiir.
YORUM: <19/24: Yaghlarda diigme riski

»>22/24; giivenli ambulasyon

1. Yiirliyly seviyesi:

Talimat: Buradan 20 m uzaktaki igarete kadar normal hizda ylirlyln.
Puanlama: Gegerli en diliik kategoriyi igaretleyin.

(3) Normal: Normal ylirliyliy paterninde,denge kaybi olmadan, iyi
hizda,yardimei cihaz olmadan 20 m ylriiyebilir.

(2) Hafif bozukluk: Hafif yiirliyily deviasyonuyla,yavas hizda ylrlyiy
yardimeist kullanarak 20 m yiirliyebilir.

(1 Orta bozukluk: Anormal yiirllyll§ paterninde,denge kaybiyla yavag hizda 20
m yiiriiyebilir.

(0) Siddetli bozukluk: Yiriyigte ve dengede giddeth: deviasyon gbzlenir,
yardimer cihaz olmadan 20 m ylriyemez.

2. Yiirlyis hiz1 degigimi:
Talimat: Normal tempoda yiiriylse baglaymn. (Sm’de) hizlamn dedifimde

yiirliyebileceginiz en yiiksek hizda ylriyiin.(Sm’de) Yavaglayin dedeimde
yiirllyebileceginiz en yavag hizda ylriyiin.(5m’de)

Puanlama: Gegerli en diliik kategoriyi isaretleyin.

(3) Normal: Denge kayb: ve yiirllyli§ deviasyonu olmadan hafif degigim
olabilir. Normal,hizl: ve yavas hizlan arasinda yliriyls hizinda anlamh bir fark
gozlenir.

(2) Hafif bozukluk: Hiz de@igebilir fakat hafif ylriyis deviasyonu gozlenir ya
da yiirilyii§ deviasyonu gozlenmez fakat hizda Gnemli bir defisim gozlenir ya da
yardimei cihaz kullanir.

(1) Orta bozukluk: Yiiriiyiis hizinda sadece kiigiik ayarlamalar yapar ya da
anlaml: yiiriyili§ deviasyonuyla hizda de@isim gergeklestirir ya da iz degistirir fakat
anlamh yiirliyliy deviasyonu gdzlenir ya da hiz de@igir dengesini kaybeder fakat

ylirllyligii devam ettirmek mimkiinddr.



(0) $iddetli bozukluk: Hizi de@igtiremez ya da dengeyi kaybeder ve duvardan
destek almasy/digmemesi igin tutulmas: gerekir.

3. Bag rotasyonuyla ylrilyily:

Talimat: Normal tempoda ylirliylige baglayin. Saga bakin dedifimde diiz yiirimeye
devam edin ama baginizi saga gevirin, Sola bakin diyene kadar safa bakmaya devam
edin sonra dilz ylirimeye devam edin ve bagimz: sola gevirin. Dz bakin diyene
kadar bagimz: solda tutun sonra diiz ylirimeye devam edin fakat baginiz: orta hatta
gevirin,

Puanlama: Gegerli en dilgiik kategoriyi isaretleyin.

(3) Normal: Yiirliyligte de@igim olmadan bag rotasyonlanm dizgiince
yapabilir.

(2) Hafif bozukluk: Yiiriiyli§ hizinda hafif degigimle bag rotasyonlarin
diizgiince yapabilir. Diizgiin ylriiylly paterninde hafif bozulma olur ya da yiiriime
yardimeist kullanr,

(1) Orta bozukluk: Yiirilyiy hzinda orta degisimle bag rotasyonlarim
diizgiince yapabilir,yavaglar,bag donmesi ve gbz kararmas: olur fakat
diizeltir,ylrliylsi devam ettirebilir.

(0) $Siddetli bozukluk: Yiiriiyiigte siddetli bozulma ile gorevi yapabilir. Bag
donmesi ve gbz kararmas: 15 snden uzun siirer,dengeyi kaybeder, durur ve duvardan
tutunur.

4. Bas flekstyon-ekstansiyonuyla yliriyis:

Talimat: Normal tempoda yiirliylige baglaymn. Yukan bakin dedifimde diiz ylirimeye
devam edin fakat baginiz: yukan kaldinn. Agaf: bakin diyene kadar yukan bakmaya
devam edin,sonra diiz yliriimeye devam edin ve bagimz: agafiya indirin. Diiz bakin
diyene kadar bagimz: agagida tutun,diiz yirimeye devam edin fakat bagimzi orta
hatta gevirin.

Puanlama: Gegerli en dilgiik kategoriyi isaretleyin.

(3) Normal: Yiirlyiligte degigim olmadan bag rotasyonlanm dizgiince
yapabilir.

(2) Hafif bozukluk: Yiiriyiis hizinda hafif degigimle bag rotasyonlanm
dilzgiince yapabilir. Diizgiin ylirilyiiy paterninde hafif bozulma olur ya da yirime
yardimeis: kullanr,

(1) Orta bozukluk: Yiiriiyli§ h1zinda orta degisimle bag rotasyonlarim
dilzgiince yapabilir,yavaglar,bas donmesi ve goz kararmasi olur fakat
diizeltir,yliriiylisi devam ettirebilir.

(0) Siddetli bozukluk: Yiiriiyiliste siddetli bozulma ile gorevi yapabilir. Bag
donmesi ve goz kararmas: 15 snden uzun siirer,dengeyi kaybeder, durur ve duvardan
tutunur.



5. Yirtme ve pivot noktasindan dénme

Talimat: Normal tempoda ylirliylige baglayin. Diniin ve durun dedigimde ters ydne
bakacak yekilde olabildigiince hizh dondin ve durun.

Puanlama: Gegerli en dilgiik kategoriyi igaretieyin.

(3) Normal: Pivot noktasindan 3 snde glivenli bir gekilde doner ve denge kaybi
olmadan hizls bir gekilde durur,

(2) Hafif bozukluk: Pivot noktasindan 3snden uzun siirede doner ve denge
kaybi olmadan durur,

(1) Orta bozukluk: Yavagca doner,sézlil uyan gerektirir, donily ve durma
esnasinda dengeyi yakalamak igin birkag kilglik adima ihtiyag duyar.

(0) Siddetli bozukluk: Giivenli bir sekilde donemez, donmek ve durmak igin
yardim gerekir.

6. Engel iizerinden adim alma

Talimat: Normal tempoda ylirliy(se baglayin. Ayakkab: kutusuna geldiginizde
izerinden adim atin,etrafindan dolagmayin ve yiiriyige devam edin.
Puanlama: Gegerli en digiik kategoriyi igaretleyin.

(3) Normal: Yiriyly hizi degismeden ve denge kayb: olmadan kutunun
tizerinden adim alabilir.

(2) Hafif bozukluk: Kutunun (izerinden adim alabilir,fakat yavaglamas: ve
kutuyu giivenle agmak igin adimlann: ayarlamas: gerekir.

(1) Orta bozukluk: Kutunun dizerinden adim alabilir fakat durmas:
gerekir,ardindan adim alabilir. S6z10 uyan gerektirebilir.

(0) Siddetli bozukluk: Yardime: olmadan gorevi yapamaz.

7. Engel etrafindan adim alma

Talimat: Normal tempoda yiirilyiige baglayin. {Ik koniye geldifinizde (yaklagik 6m
uzaktaki) sag tarafindan dolagmn. Ikinci koniye geldiginizde (........) bunun sol
tarafindan dolagin.

Puanlama: Gegerli en diigiik kategoriyi isaretleyin.

(3) Normal: Yiirllyii§ iz1 degismeden ve denge kayb: olmadan koninin
etrafindan dolagabilir.

(2) Hafif bozukluk: Her iki koninin etrafindan dolagabilir, fakat yavaglamas:
ve kutuyu giivenle agmak igin adimlarini ayarlamas: gerekir.

(1) Orta bozukluk: Konilerin etrafindan dolagabilir fakat Gnemli Glgiide
yavaglamas: gerekir. Gorevi gergeklestirmek igin hizlanir ya da s6z1i uyanya ihtiyag
duyar.

(0) Siddetli bozukluk: Konilerin etrafindan dolagamaz_ bir ya da her iki koni
arasinda yiirir ya da fiziksel yardima ihtiyag duyar.



8. Merdiven gikip inme

Talimat: Evde oldugu gibi merdivenlerden yukan gikin, gerekirse trabzanlan
kullanin, Ust kisimda doniin ve agagiya inin.

Puanlama: Gegerli en digiik kategoriyi igaretleyin.

(3)
(2)
(M
()

Normal: Trabzan: kullanmadan alternatif adimlar atar,
Hafif bozukluk: Trabzam kullanarak altermatif adimlar atar,
Orta bozukluk: Trabzam kullanarak iki adum gikabilir.
Siddetli bozukluk: Gilvenli bir gekilde yapamaz.

TOPLAM SKOR: 24



EK 4. Ev Egzersiz Programi

Ev Egzersiz Programm

1) Gozlerin saga-sola hareketi ve gozlerin asagi yukari hareketi

2) Iki kalem arasinda bas sabit tutulur ve gozler hizli bir sekilde hareket ettirilir.

3) Elde tutulan kaleme bag saga sola / yukari agagi ¢evrilirken odaklanma




4) Bagin One arkaya saga sola hareketleri

T

““h, e
i Y




5) Sandalyeden gozler agik ve gozler kapali oturup kalkma

6) Ayaklar omuz genisliginde acik iken her iki ayak iizerinde dnce gozler acik sonra gozler
kapali 30 saniye durus (Sert ve yumusak zeminde)




7) Ayaklar bitisik iken her iki ayak iizerinde 6nce gozler agik sonra gbzler kapali 30 saniye
durus

8) Bir ayagin ucu digerinin topuguna temas ederken dnce gozler agik sonra gozler kapali 30
saniye ayakta durus (Sert ve yumusak zeminde)

9) Ayaklar omuz genisliginde agilarak viicut agirligi 6ne-arkaya ve yanlara kaydirma



10) Ayaklar omuz genisliginde agilarak her iki elde tutulan genis bir topu yukaridan asagiya
genis dairesel hareket ile ¢cevirme

11) Kollar 6ne dogru uzatilip kalg¢a ve dizden biikerek 6nce gézler agik, sonra gozler kapali
alternatif adim alma, yerinde sayma

12) 10 metre mesafeyi ileri- geri- yanlara dogru, tek ¢izgi lizerinde gozler agik ve kapali
yiiriime (Sert ve yumusak zeminde).

13) Baginizi saga ve sola ¢evirerek yiiriime

14) Tek ayak iizerinde 15 saniye boyunca gozler acik ve kapali durus



15) Tek ayak tizerinde dengede dururken once gozler agik, sonra kapali havadaki ayak ile
sekil ¢izme



EK 5. Dijital Makbuz

Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulastigin: bildirmektedir. G&nderiminize dair bilgiler sGyledir:

Goénderinizin ilk sayfasi asagida gdnderiimektedir.

Génderen:  Ayse Abit Kocaman
Odev bashdgr  DUSME HIKAYES! OLAN YASL! BIRE.,
Génderi Basligr:  DUSME HIKAYESH OLAN YASLI BIRE..
Dosya adu Dosya boyutu1 56M
Sayfa sayisu 124
Kelime sayis: 27,983
Karakter savis: 171,908
Gonderim Tarihi:  09-Tem-2019 11:50AM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1150425993
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Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Burdur.
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