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OZET

YASLI BIREYLERDE DENGE EGIiTiMi, DUSME RiSKi VE YASAM
KALITESI ILISKILERININ INCELENMESI

Bu c¢alismanin amaci, 65 yas iistii bireylerin diisme risklerini belirleyip
verilecek olan 2 aylik egzersiz programi Oncesi ve sonrasi diisme risklerini ve yasam
kalitelerini degerlendirmektir. Bu amacla arastirmaya katilan 20 birey, 11’1 ¢alisma,
9’u kontrol olmak {iizere iki gruba ayrilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamalar1 74,05+5,86’dir. Goniillii bireylere Tetrax Interaktif Denge Cihazi ile
denge Ol¢iimii yapilmis, bireylerin diisme riskleri, salimm frekanslari, fourier
harmonik indeksleri ve genel stabiliteleri degerlendirilmistir. Bireylerin yasam
kaliteleri WHOQOL-Bref ve  WHOQOL-OLD anketleri ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmenin sonrasinda c¢alisma grubundaki bireylere haftada 3 giin, giinde 1
saat olacak sekilde toplam 2 ay siire ile Cawthorne-Cooksey egzersizleri verilmis ve
egzersizlerin etkinligi yine ayni postiirografik degerlendirme ile analiz edilmis,
yasam kalitesi anketleri tekrarlanmistir. Elde edilen verileri degerlendirmek iizere
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi, Mann-Whitney U testleri yapilmustir.
Istatistiksel anlamlilik .05 olarak kabul edilmistir. Arastirmanin sonunda bas geride
(HB) pozisyonunda alinan fourier harmonik indeks sonucunda gruplar arasinda;
WHOQOL-Bref anket sonucunda c¢evresel alan skorlarinda iki grup arasinda anlamli
fark goriilmiistiir (p<.05). Deney grubunda WHOQOL-OLD anketinin sosyal katilim
boyutunda grup ici anlamli farklilik bulunmustur (p<.05).

Anahtar kelimeler: Yash, denge, diisme riski, Tetrax, Cawthorne-Cooksey,

yasam kalitesi



ABSTRACT

THE INVASTIGATION OF RELATIONSHIPS AMONG BALANCE
EDUCATION, RISK OF FALL AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY

The purpose of this study was to detect subjects’ risk of fall over 65 years old
and to evaluate both their risk of fall and quality of life before and after 2 months
exercise programme. Subjects who are volunteered, were divided into experiment
(n=11) and control (n=9) groups. The mean age of participants was 74,05+5,86 years
old. Subjects’ risk of fall, sway frequencies, fourier harmony indexes and general
stabilities were measured by Tetrax Interactive Balance System. The participants’
quality of life of was measured by WHOQOL-Bref and WHOQOL-OLD
quastionnaires. After pre-test of all subjects, Cawthorne-Cooksey exercise
programme was given to experiment group for 3 times a week, 1 hour in a session,
totally for 2 months. After 2 months both groups were measured with the same
posturographic tests and quality of life questionnaires. Descriptive statistics,
Wilcoxon Signed Ranks test, Mann-Whitney U and Pearson correlation analysis
were performed to analyze data. The level of significance was set at .05. The results
of the study showed that there were statistical significance in fourier harmony index
between groups in head back (HB) position, WHOQOL-Bref questionnaire in
environment domain and for experiment group in WHOQOL-OLD questionnaire in

social participation (p<.05). The results were further discussed and elaborated.

Keywords: Elderly, balance, risk of fall, Tetrax, Cawthorne-Cooksey, quality
of life
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KISALTMALAR

WHO (World Health Organization) : Diinya Saglik Orgiitii

WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Assessment): Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

WHOQOL-OLD: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi Yash
Modiilu

WHOQOL-Bref: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi Kisa
Formu

BOVYAM: Bolu Valiligi Yasli Merkezi

VO2max  : Maksimum oksijen tiiketimi

boz. : Bozukluklar

SF-36 (Short Form-36): Kisa form yasam kalitesi degerlendirme anketi

SF-12 (Short Form-12): Kisa form yasam kalitesi degerlendirme anketi

FEFA (Fragile Elderly Functional Assessment): Kirillgan Yashh Fonksiyonel
Degerlendirme Anketi

LLFDI (Late Life Function and Disability Instrument): Ge¢ Yasam Fonksiyon ve
Dizabilite Enstriimani

HAQ (Health Assessment Questionnaire): Saglik Degerlendirme Anketi

SIP (Sickness Impact Profile): Hastalik Etki Profili

m : metre

TUG : Timed Up and Go Testi

DEXA : Dual energy X-Ray absorbtiometry
EKG : Elektrokardiyografi

BKi : Beden Kitle indeksi

sn : saniye

m/sn : metre/saniye

EuroQol : Avrupa yasam kalitesi 6l¢cegi

cm : santimetre

Kg : Kilogram

min : Minimum

maks : Maksimum

NO : Normal durus, (kollar her iki yanda, iki ayak tizerinde), gozler agik



NC : Normal durus, gozler kapali

PO : Yastik lizerinde normal durus, gozler acik
PC : Yastik tizerinde normal durus, gozler kapali
HR : Normal durus, bas saga dondiiriilmiis

HL : Normal durus, bas sola dondiiriilmiis

HB : Normal durus, bas arkaya egilmis

HF : Normal durus, bas 6ne egilmis

FHI : Fourier Harmonik Indeks
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BOLUM I

1. GIRIS

Yaslanma, davramg, kronik hastaliklar ve genetik faktorler gibi pek cok
degiskenle tanimlanan kompleks bir durumdur. Yaslanmayla birlikte gelen fiziksel
aktivitede azalma, kisinin fiziksel yetilerini yoneten fizyolojik parametrelerdeki
degisikliklere eslik eder. Yaslanmanin kas fonksiyonu ve kardiyovaskiiler endurans
tizerine olan etkileri fiziksel aktivite azalmasina neden olur ve bdylece bir kisir

dongii haline gelen fiziksel uygunlukta azalma durumu ortaya cikar (Hautier, 2007).

Istatistikler, diinya popiilasyonunun yaslanmakta oldugunu gostermektedir.
90-99 yas arasinda olan kisi sayist 2002°de 8 milyonken bu rakamin 2050’de 60
milyonun iizerinde olacagi beklenmektedir (Tsang, Hui-Chan, 2008). Diinyada,
1955’de 48 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi giiniimiizde 65.4 yildir. Bu
siirenin 2020 yilinda 68.1 yila ulasacagi, ayn1 donemde 65 yas ve iizeri niifusun bir
milyardan fazla olacagi ve bunlarin 700 milyonunun gelismekte olan iilkelerde
yasayacagl tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise 1985 yilinda % 4.2 olan 65 yas ve
tizeri niifusun, 2000’de %35.6 oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda ise bu oranin
%7.7’ye yiikselmesi beklenmektedir. Ayni sekilde, 2002 yilinda 70 yil olan dogumda
beklenen yasam siiresi 2020 yilinda 73.9 yila ulasacaktir (Akgiin ve ark., 2004).

Insanlar yaslanirken, noromuskiiler sistemleri dikkate deger degisikliklere
maruz kalir. Fonksiyonel olarak bu tip degisiklikler siklikla eklem hareketlerinde
limitasyon, kas giicii kaybi, hareketlerde yavaslama ve stabilite azalmasi gibi
durumlardir. Sonu¢ olarak, kisinin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig

kisitlanir ve yasam kalitesi de azalir (Chung, 2005).

Giinliik yasamimizi koordine ve dengeli hareketler iireterek gecirebilme
yetenegimiz sensoryal (duyusal) sistemin merkezi sinir sisteminin bir pargasi olarak
dogru calismasim gerektirir. Insan duyusal sistemi gérme, duyma, tat alma, koku, 1s1,
agri, pozisyon ve hareket duyularindan sorumludur. Beyin bu verileri alir, koordine
eder ve etrafta olup biteni algilayip uygun reaksiyonlar olusturur. Davraniglar ve

beyin fonksiyonlar1 arasindaki devam etmekte olan iliskiye duyusal entegrasyon



denir. Ancak yaslanma kaginilmaz ve geri doniisiimsiiz bir siirectir ve yaslanmayla
birlikte noron kayiplart olur. En fazla temporal, frontal ve oksipital loblar etkilenir.
Bu alanlarin etkilenmesi de duyusal entegrasyon bozukluklarina yol agar. Boylece
beyin artik disaridan aldigi verileri diizenleme ve uygun cevap olusturma becerisini
kaybetmeye baslar. Dolayisiyla kiside koordinasyon ve davraniglarin organize
edilmesinde beceriksizlik meydana gelir (Aki, 2006). Yaslanma siirecinde
karsilagilan bir diger sorun da denge kaybidir. Destek ylizeyi iizerinde viicudun
agirlik merkezini koruyabilme yetene8i olan denge; gozler, vestibiiler sistem ve
serebellumun koordine caligmasiyla korunmakta ve pek c¢ok faktdorden
etkilenmektedir. Santral sinir sistemi lezyonlari, kas giicii kaybi, duyusal kayip ya da
gorme sorunlar1 denge bozukluklarina zemin hazirlar. Endirekt olarak kas
kontraktiirleri de denge bozukluguna katkida bulunabilir. Diismeyi 6nlemek icin 3
primer durumda dengenin korunmasi gerekir: 1) kisi destek almadan statik olarak
ayakta durabilmeli ya da oturabilmelidir, 2) kisi disaridan gelen beklenmedik denge
bozucu durumlara kars1 cevap olusturabilmelidir ve 3) kisi dogru ve giivenli olarak
kendi yarattigi yeni hareketlere adapte olabilmelidir. Anormal dengeler; gecikmis
denge cevabi, asir1 denge reaksiyonlar1 gosterme ya da hi¢ denge cevabi
olusturamama seklinde goriilebilir (Frederics ve Saladin, 1996). Uygun denge
kontroliine ulagsmak i¢in tiim alinan bilgilerin santral sinir sistemi tarafindan entegre
edilmesi gerekir. Uzayda bas ve govdenin pozisyonunun korunmasi ve destek ylizeyi
tizerinde bag ve govdenin dengede tutlabilmesi icin uygun kas kuvvetine ihtiyac
vardir. Hem duysal verilerin hem de kas kuvvetlerinin yagla birlikte azaldig:
bilinmektedir. Dejenerasyon ciddiyse, denge kontrolii etkilenecektir ve bu kisilerin
diisme riski de artacaktir. Diismenin yaslilarda morbidite ve mortalite orani yiiksek
bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Toplumda yasayan 75 yas iistii bireyler yaklasik
%32 oraninda yilda bir kez diismektedirler. Amerika’da diismeye bagh kiriklarin
maliyeti 2001°de yaklasik 10 milyar dolar bulunmustur. Cevresel faktorlere ek olarak
fizyolojik faktorler de diisme icin hazirlayict bir faktordiir. Dolayisiyla yash
bireylerin neden diistiikleri, yashilikta meydana gelen degisiklikler daha iyi
anlagilirsa, diismeleri 6nleme ve dolayisiyla ekonomik zararlari en aza indirgeme

programlari i¢in daha verimli planlamalar yapilabilir (Tsang, Hui-Chan, 2008).



1995 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin kurdugu ‘Yaslanma ve
Saghk’ programi, Kanada Saglhik Bakanhigi'min ‘Aktif Yaslanma’ tanimim
benimsemistir. Bu tamima gore aktif yaslanma; ‘Omiir beklentisini uzatmak icin tiim
yasam boyunca fiziksel, sosyal ve mental iyilik hali firsatlarin1 olabilecek en iyi
duruma getirme siirecidir’. Bu tanim, yaslanan bireylerin saglikli ve aktif olarak

topluma katilmalar1 anlamina gelmektedir (Kalache ve Keller, 1994).

Yaslanmanin beraberinde getirdigi sorunlar iilkelere gore degil kisilere gore
degisim gostermekle birlikte, tilkelerin bu konuya verdikleri 6nem itibariyle yaglilik
sorunlarina getirilen ilerici ¢oziim yaklasimlari iilkenin gelismisligine de katkida
bulunmaktadir. Bundan dolay1 iilkemizde de saglikli yaslanma konularina egilim
giderek artmakta ve yeni ¢oziim Onerileri olusturulmaya calisiimaktadir. Planlanan
bu calisma ile bireylerin diisme risklerini belirleyip, denge ve koordinasyonu
arttirmaya yonelik planlanan egzersiz programlarinin diisme riskini azaltma ve

yasam kalitesini arttirma {izerine olan etkilerini arastirmak amag edinilmistir.

1.1. Problem
Arastirmanin alanini, yash bireylerdeki denge sorunlari, diisme riski ve
bunlar1 6nlemek icin verilen vestibiiler egzersizlerin yasam kalitesiyle iligkilerinin

incelenmesi olusturmaktadir.
1.2. Alt Problemler

1. 2 ay siireyle verilecek olan vestibiiler egzersizlerin deney grubundaki

bireylerin diisme riski iizerine etkisi var midir?
2. Vestibiiler egzersizlerin F2,3,4 frekanslar tizerine etkisi var midir?
3. Vestibiiler egzersizlerin genel stabilite iizerine etkisi var midir?
4. Vestibiiler egzersizlerin Fourier Harmonik indeks iizerine etkisi var midir?
5. Yas ve diisme riski arasinda iliski var midir?

.6. Cinsiyet ve diisme riski arasinda fark var midir?



7. Vestibiiler egzersizlerin deney grubundaki bireylerin yasam kaliteleri

tizerine etkisi var midir?

1.3. Calismanin Amaci

Tetrax Interaktif Postiirografi Cihaz1 ile diisme riskini ve bu riskin hangi
sistemden kaynaklaniyor olabilecegini belirleyip, calisma grubundaki bireylere 2 ay
stire ile verdigimiz Cawthorne-Cooksey egzersizlerinin diigme riski ve yasam kalitesi

tizerine olan etkilerini arastirmaktir.

1.4. Cahsmanin Onemi

Denge bozuklugu tek bir sistemden ziyade pek cok sistemin etkilendigi bir
durumdur. Tetrax postiirografi cihazinin denge bozuklugunun hangi alt sistemden
kaynaklandigin1 gosteren bir 6zelligi vardir. Denge bozuklugunun belirlenmesinde
tim parametrelerin ayrintili olarak incelenmesi, dogru egzersiz programinin
planlanabilmesi acisindan ¢ok Onemlidir. Bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde
verilen egitim programlarmin icinde Cawthorne-Cooksey egzersizlerinden bagska
genel viicut dengesini arttirict egzersizler ya da Tai Chi egzersizlerine benzer
esneklik ve denge calismalarim1 veya genel kuvvetlendirme egzersizlerini kullanan
arastirmalar goriilmektedir. Calismamiz, temel vestibiiler egzersizlerin her tiirlii
denge probleminde ve bunlarin altinda yatan sebeplerde etkili olup olmadigin
tartisacaktir. Bu anlamda c¢alismamizin literatiirde  yenilik  olusturacagi

diistiniilmektedir.
1.5. Calismanin Varsayimlari
1. 2 aylik egzersiz programinin haricinde baska her hangi bir spor

aktivitesine katilmayacaklar1 varsayilmistir.

2. Calisma grubundaki bireylerin 2 aylik egzersiz programina istemli ve iist

diizey performansla katilacaklar1 varsayilmistir.

3. Tetrax postiirografi cihazi ile denge 6l¢iimiiniin On test- son test arasindaki
siire zarfinda yarattig1 6§renme etkisinin tiim katilimcilar icin esit olacagi

varsayilmistir.



4. Tetrax postiirografi cihazinin diisme riskini dogru olctiigii varsayilmistir.

5. Bireylerin WHOQOL-OLD ve WHOQOL-Bref yasam Kkalitesi
degerlendirme anketlerine durumlarini en iyi yansitacak dogru cevaplari

verdikleri varsayilmstir.

6. Kontrol grubundaki bireylerin egzersiz programina dahil olmadiklar1 2
aylik siire zarfinda baska bir egzersiz caligmasina katilmadiklari

varsayilmistir.

1.6. Calismanin Simirhliklar

1. Aragtirmaya katilan goniillii bireyler Bolu izzet Baysal Huzurevinde kalan
ve Bolu Valiligi Yash Merkezi (BOVYAM)’ne kayith olan bireyler ile

sinirhidir.

2. Arastirmamizda kullanilan denge degerlendirmesi Tetrax Postiirografi

cihazi dlciimleri ile sinirhidir, bagka klinik testler kullanilmamustir.

3. Yasam Kkalitesi degerlendirme olgeklerimiz  WHOQOL-OLD ve
WHOQOL-Bref ile sinirlidir.

4. Calismamizda calisma grubuna verilen egzersizler 2 ay siire ile haftada 3
giin, giinde 1 saat olmak iizere Cawthorne-Cooksey egzersizleri ile

sinirhidir.

5. Goniillii katilimer sayimizin azligl en 6nemli sinirhiligimizdir.



BOLUM 11

2. GENEL BILGILER
2.1. Kuramsal Temeller

Yaslanma, her canlida goriilen, intrauterin yasamda baslayip, oliime kadar
devam eden, geriye doniisii olmayan, tiim sistemleri etkileyen, siiregen ve evrensel
bir siirectir. Daha ayrintili bir tanimla yaslilik; kalitsal yapinin ve dis faktorlerin
etkisiyle, hiicredeki biyokimyasal tepkimelerden baslayarak, hiicre, doku, organ ve
viicut diizeyindeki islevlerin azalmasi olarak tanimlanabilir. Demografik olarak
yasliligin sinir1 65 yas olarak benimsenmektedir. Bununla birlikte 65 yasin iizerinde
oldugu halde fonksiyonel kapasiteleri birbirinden c¢ok farkli diizeylerde bireyler
olabilir (Ariogul, 2006). Gerontologlar 65 yasin iizerini yasl olarak kabul ediyorlarsa
da fizyolojik olarak bu simir1 kabul etmek zordur. Yaslanmanin ¢ofu organ
sisteminde adolesan cagindan sonra belirsiz bir anda basladig1 diisiiniilmektedir
(Kutsal, 2007). Insan omriiniin uzamasiyla birlikte saglikli yaslanma ve yasam
kalitesinin arttirilmasi {izerine olan ilgi giderek artmaktadir. Ancak Oncelikle

yasliligin viicut sistemleri tizerine ne gibi etkilerinin oldugunu bilmekte fayda vardir.

2.1.1. Yashhik donemindeki kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistemde yaslanma ile ilgili ¢ok sayida anatomik ve
fizyolojik degisiklikler olusur. Bu degisikliklerde genetik ve cevresel faktorlerin
onemli rolii vardir. Olusan hastaliklarin klinik belirtileri daha gen¢ yastakilere gore
farklilik gosterebilir ve prognoz da artan yasla birlikte kotiilesir. Yasla iliskili
kardiyovaskiiler degisiklikler; yasla beraber ortaya c¢ikan fizyolojik degisikliklere
bagli gelisen varyasyonlar, zaman ic¢inde gelisen diger medikal durumlar ve
hastaliklarin mevcudiyeti, belirli hastaliklara genetik yatkinlik, yasam stili faktorleri,
saghik arayis1 davranisi, diyet, egzersiz, toksinlere ve medikasyonlara maruziyet,
genel olarak hastaliklar ve medikal durumlardaki degiskenlik gibi faktorlerin sonucu
olarak gelismektedir (Ariogul, 2006). Kollajen ve diger yapisal elemanlarin
yaslanmasi arteriyel sistemde elastisite kaybina ve periferal rezistansta artmaya yol

acar. Yaslanmanin etkisiyle miyokardiyal relaksasyon bozulur ve kalbin diastolik



fonksiyonu engellenir. Yasla sistolik kan basincindaki progresif artmanin temel
mekanizmas1 biiyiik arterlerdeki elastisite ve distensibilite kaybidir. Damar
rijiditesinin artmasiyla voliimdeki kiiciik miktarlardaki artmalar yaslilarda daha fazla
basin¢g artimina neden olur (Erbasi ve ark., 1999). Sistolik hipertansiyon varligi
arteriyel agac rijiditesi ve aterosklerotik degisikliklerin varligin1 gosterir (Rai ve
Mulley, 2002; Ferrari ve ark., 2003). Yasla birlikte sistolik kan basinci artarken,
diastolik basing degismeyebilir, hafif yiikselebilir veya hafif diisebilir. Diastolik kan
basincinin azalmasi koroner damarlarin perfiizyonunu azaltarak zaten hipertrofiye
ugramis ve duvar gerilimi artmis ventrikiil kasinin iskemisine neden olur (Erbasi ve
ark., 1999). Yaslanmayla birlikte arter kompliansinda meydana gelen azalmanin ve
damar i¢i basingta meydana gelen artisin yasam seklinden ve beslenmeden
etkilenebilecegi tizerindeki bulgular giderek artmaktadir. Tuzun kan basincina etkisi
yasla beraber daha da belirginlesir. Diizenli egzersiz yapmis yaslilarda ise nabiz
dalgasinin yavasladig1 ve kan basincinin diisiik oldugu bildirilmistir (Kutsal, 2007).
Insanda kardiyovaskiiler sistem agisindan yaslanma isaretleri sistolik kan basincinda,
nabiz basincinda, nabiz dalga hizinda ve sol ventrikiil kitlesinde progresif artma ile
koroner kalp hastaligi ve arterial fibrilasyon insidansindaki artistir. Sol ventrikiil
erken diastolik dolus hizi, maksimal kalp hizi, maksimal kalp debisi, maksimal
solunum kapasitesi veya oksijen tiketimi (VO2 max), egzersizle ejeksiyon
fraksiyonu artisi, kalp hizina refleks cevaplar, kalp hiz1 degiskenligi, beta adrenerjik
uyarilara veya endotele bagimli vazodilatator bilesiklere vazodilatasyon cevabi da

yasla beraber azalir (Ariogul, 2006).

2.1.2. Yashhik donemindeki respiratuar sistem degisiklikleri

Yaslanmanin solunum sisteminde yol actig1 belli bash islevsel degisiklikler:
gogiis kafesinin kompliansinin, akcigerlerdeki statik elastik rekoil etkisinin, solunum
kaslarinin kuvvetinin, difiizyon alaninin ve kanin oksijenlenmesinin azalmasi,
rezidiiel hacmin ise artmasidir. Yaslanma gogiis kafesinde degisikliklere yol agar.
Kosta kikirdaklarindaki ve kondrosternal birlesimdeki kalsifikasyonlar, spinal
kolondaki dejeneratif eklem hastaliklari, vertebralar arasi disk alanlarinin daralmasi
yash kisilerde gogiis kafesini sertlestirir. Yasa bagli osteoporozun yol agtig1 vertebra

kiriklar1 da, dorsal kifozu ve 6n arka ¢ap arttirarak gogiis duvart mekanigini olumsuz



etkiler. Gogiis kafesinin komplians1 24 yastan 75 yasa dek yaklasik %30 azalir. ileri
yaslarda akcigerlerdeki bag dokusu liflerinin proteinleri arasinda c¢apraz baglar
olusmaya baglar. Bu durumun akcigerlerin elastik yaylanma yetenegini azalttidi,
kompliansini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Goglis duvari kompliansindaki azalma,
akciger kompliansindaki artistan daha belirgindir. Bu nedenle tiim sistemin
komplians1 60 yasindaki bir kiside 20 yasindakine kiyasla %20 daha diisiik, normal

solunum sirasinda harcanan enerji ise %20 daha fazladir (Kutsal, 2007).

2.1.3. Yashlik doneminde endokrin sistem degisiklikleri

Endokrin fonksiyon, Ozellikle hipofiz, pankreas, adrenal ve tiroid bezleri
yasla degisime ugrar. Yaslilar arasinda artmis hastalik prevalansi biiyiik ol¢iide, kotii
diyet kalitesi, yetersiz fiziksel aktivite ve ozellikle viseral-abdominal bolgede artmis
viicut yagi gibi kontrol edilebilir faktorlerle iliskilidir (McArdle ve ark., 2007).
Yaslanmayla birlikte hormon salgisinin azalmasindan ziyade genellikle endokrin
rezervin azalmasi, endokrin bezin agirlhigim1 kaybetmesi, vaskiilarizasyonunun
azalmasi ve yer yer atrofilerin goriilmesi, ayrica yaslanan dokularda hormon
reseptorlerinin azalmast sonucu dolasimdaki hormonlara duyarliligin azalmasi

durumlarinin gériilmesinden bahsedilmektedir (Ariogul, 2006; Kutsal, 2007).

2.1.4. Yashhik doneminde noral fonksiyon degisiklikleri

Spinal kord aksonlarinin sayisinda yaklasik %40’lik azalma ve sinir ileti
hizindaki %10’luk azalma yaslanmanin santral sinir sistemi fonksiyonu iizerine olan
birikmis etkisini yansitir. Bu degisiklikler yasa bagli gelisen reaksiyon ve hareket
zamani gibi performanslar1 da etkileyecektir. Reaksiyon zamanimin santral bilgi
isleme ve kas aksiyon zamani kisimlarinda yasin, bir uyarani tespit etme ve bilginin
cevaba doniistiiriilme siirecinde olumsuz yan etkisi vardir. Diisiinmeden yapilan
refleksler beyinde bilgi isleme gerektirmedigi icin yaslanma, reaksiyon ve hareket
gerektiren istemli cevaplart daha fazla etkiler. Reaksiyon zamanini degerlendiren
calismalarda geng veya yasli ama aktif olan bireyler daha az aktif olan bireylere gore
oldukca hizli tepki gostermektedirler. Fiziksel olarak aktif yasam stili, her yasta,
bilginin islenme hiziyla iligkili kognitif performanstaki yasa bagl yavaslamayi
azaltacak noromiiskiiler performans: pozitif olarak etkiler. Fiziksel olarak 20 yil ya

da daha fazla aktif kalan yash bireyler 20’lerindeki inaktif bireylere esit ya da
8



onlardan fazla reaksiyon hizi gosterirler. Her ne kadar anlamli cevaplar olusturmak
icin gereken fiziksel aktivitenin miktar1 ve biyolojik degisikliklerin potansiyel
biiyiikliigli tam olarak bilinmese de bu bulgular diizenli fiziksel aktivitenin
noromiiskiiler fonksiyon {iizerindeki biyolojik yaslanmayr yavaslattigini ileri

siirmektedir (McArdle ve ark., 2007).

2.1.5. Yashhik doneminde kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Insanlar yaslanirken iskelet kasinda belli karakteristik degisiklikler meydana
gelir. Ancak bu degisikliklerin yaslanma sonucu mu oldugunu yoksa yaslanmaya
eslik eden durumlardan (azalmis fiziksel aktivite, yetersiz beslenme veya hastalik
gibi) m1 kaynaklandigim1 anlamak zordur. Erigkinlik boyunca hem total kas kiitlesinin
hem de kaslarin tek tek hacimlerinin azaldig1 genel olarak bilinmektedir. Bu siirec
yaklasik 60 yasta hiz kazanir. Her ne kadar bunun hangi yasta olacagi degisse de ve
hangi kasta spesifik olacagi belirli olmasa da kas hacmindeki bu azalmaya genellikle
izometrik ve dinamik kas giicliniin kayb eslik eder (Frederics ve Saladin, 1996). 40
ve 80 yaslan arasindaki kadin ve erkeklerde %30-50 oraninda iskelet kasi kiitle
azalmasi goriiliir (Faulkner ve ark., 2007). Yaslanan iskelet kas1 kiitlesiyle birlikte
fonksiyonda da ilerleyici kayipla karakterizedir. Bu yasa bagh gelisen ve sarkopeni
olarak bilinen defisit, yaslhilarda yasam kalitesine etki eder; morbidite, disabilite ve
mortalite riskini arttirir (Jang ve Van Remmen, 2011). Kas iskelet sistemindeki bu
degisikliklerin sonuglar1 yaslilarin giinliik fonksiyon ve performanslari iizerinde

anlaml etkiye sahiptir (Faulkner ve ark., 2007; Raj ve ark., 2010).

Kas kiitlesi bir iskelet kasi icindeki liflerin hacmi ve sayisi ile iliskilidir. Yaslh
bireylerde kiitle kayb1 ya kesit alan1 azalmasi ya da kas lifi sayisindaki azalmadan
dolay1 olusur. Bu kesit azalmas1 genellikle hizli kasilan tip II kas liflerinde olurken,
tip I liflerinin hacimlerini korudugu gozlemlenir (Faulkner ve ark., 2007). Kas kiitlesi
30 yasindan baslayarak her 10 yilda %3-8 azalir, altmis yasindan sonra bu azalma
daha da belirginlesir. Altmis-yetmis yasindaki kisilerin kas kiitlesi %?25-30 azalir.
Kas kiitlesindeki azalmaya, viicudun yag depolarindaki artis eslik eder. Kas
kiitlesinin kayb1 kol ve bacaklarda incelmeye neden olurken, govdede yag birikmesi
viicudun genel goriintimiinii degistirir. Kas kiitlesinde yasa bagli olarak gozlenen

azalma, yatak istirahati gibi uzun siireli hareketsizlikler nedeniyle meydana gelen
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atrofiden farklidir. Hareketsizlik her bir kas lifinin kesit alaninda azalmaya neden
olur, kas liflerinin sayisi ise degismez. Normal hareketler yeniden baslayinca kas
kiitlesi ve kesit alan1 normale doner. Yaslanma sonucunda meydana gelen kas
atrofisinde ise, kas liflerinin ve her bir kas lifinin igerdigi miyofibrillerin sayisinda
(yani kas lifinin kesit alaninda) azalma s6z konusudur. Dolayisiyla normale tamamen
geri doniis gozlenmez. Sarkopeni olusumunda 6nemli rol oynayan durum yaslidaki
kronik beslenme yetersizligidir. Yaslhidaki koku ve tat duyusundaki azalma, kotii agiz
hijyeni, depresyon ve demansin varlifi ya da kronik hastaliklar, kronik beslenme
yetersizligini arttiran nedenlerdir. Kronik beslenme yetersizligine bagh olarak gelisen
negatif nitrojen ve enerji dengesi yaslinin hastaliklari, kullandig: ilaglar, kronik
inflamasyona bagl katabolik siirecteki artma, kilo kayb1 ve kas kiitlesindeki azalma,
sarkopeni nedenleri arasinda olabilir (Beger, 2006). Sarkopeni, gii¢siizlesmis denge
kontrolii ile bir araya gelince diisme riskini arttirir. Kaslar kemik miktarinin
korunmasina katkida bulunan mekanik gerilimi saglarlar, bu nedenle de sarkopeni
kemik kaybini arttirir (Kutsal, 2007). Yaslanma siirecinin noromiiskiiler sistem
izerine olan zarar verici etkilerini yagsiz viicut kiitle kayb1 ve kas giicii kaybi ile
degerlendirmek miimkiindiir. Sarkopeni yasamin son dekatlarinda normal fizyolojik
bir olay olarak degerlendirilse de, sedanter yasam stili, uygun beslenememe ve
hastaliklar da miiskiiler kapasitedeki bu azalmaya zemin hazirlayacaktir. Kas
dokusunun kuvvet olusturmanin disinda istirahat metabolik hizi, viicut 1sisinin
korunmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, kemik, organ, sinir, damar gibi i¢ yapilarin
korunmas1 gibi pek cok viicut fonksiyonuna destek sagladigi aciktir. Sarkopeninin
Onlenebilir olmas1 dolayisiyla yashlik doneminde wuygulanacak egzersiz

programlarinin stratejik 6nemi biiyiiktiir (Vandervoort, 2002).

Kemik yapilanmasindaki kortikal ve trabekiiler kemik yapim ve yikimi
saglikli bireylerde bir denge halindedir. ilerleyen yasla birlikte bu denge bozulur,
kemik kayb1 baslar. Cesitli arastirmacilar bu duruma sebep olarak farkli agiklamalar
ileri siirmiislerdir. Kalsiyum dengesini diizenleyen hormonlarin azalmasi veya hedef
hiicre reseptorlerinin azalmasi, kemik dokusunda kan akiminin azalmasi nedeniyle
diizenleyici hormonlarin kemige ulasamamasi, gerilimin iizerinde olusturdugu
elektrik alanlarinin, minerallerin veya matriksin 6zelliklerinin degismesi nedeniyle
kemik boyunca yayillamamasi, yasa bagli olarak osteoblastlarin aktivitelerinin
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azalmasi, osteoblast projenitor hiicrelerinin sayisinin azalmasi bunlardan bazilaridir.
Yaslanmayla birlikte kemik yapiminda belirgin azalma olur. Etkin mineralizasyon
gostermeyen kemik yilizey alam1 artar, boOyle bolgelerde hi¢ osteoblast
bulunmayabilir. Yeniden sekillenme dongiisii icin gereken zaman uzar. Kemik i¢inde
yikima ugrayan bolgelerin yeniden tamamen doldurulamamasi nedeniyle kortikal
kemikteki bosluklar artar. Yash kemikteki bosluklar hesaba katilmazsa birim kemik
hacmindeki mineral dansitesinin artmis oldugu goriiliir. Bu hiperkalsifikasyon kemik
dongiisiiniin  yavaslamasindan olabilecegi gibi hidroksi apetit kristallerinin
biiyiikliigliniin ~ artmasindan da  olabilir.  Bolgesel  hipermineralizasyonlar
mikropetrozise sebep olur ve aslinda toplam mineral igerigi azalmis olan kemik

kuvvetini kaybedip kolay kirilir hale gelir (Kutsal, 2007).

2.1.6. Yiiriime bozukluklar:

Yashlarda  gorillen  yiirime  bozukluklari  cesitli  sistemlerden
kaynaklanabilecegi gibi sadece kas iskelet sistemi problemleri yiiziinden de olabilir

veya bazi yasl bireylerde hi¢ yiiriime paterni degisikligi gozlemlenmeyebilir.

Genel olarak bakildiginda, yasla birlikte gelisen postiiral bozukluklar, azalmis
yiirlime hizi, adim uzunlugunun azalmasi ve cift destek periyodunun artmasi gibi
durumlar ile gérme ve derin duyunun azalmasi ve uzamis reaksiyon zamani yiiriime

paternini bozan durumlar olarak goriilmektedir (Kutsal, 2007).

2.1.7. Yashlik ve denge

Yaslhilik ilk diismeyle baglar; ardindan oliim gelir’ (Gabriel Garcia
Marquez. Kolera Giinlerinde Ask. sf. 313)

Denge, viicudun yer c¢ekimi merkezini destek ylizeyi igerisinde minimal
salinim ile siirdiirebilme yetenegidir (Nichols ve ark., 1995). Boy uzunluguna kiyasla
kiigiik bir destek yiizeyi iizerinde duran insan viicudu dogasi geregi dengesizdir.
Bundan dolayr dikey postiiriin korunmasi ince ayarlamalar gerektiren pek c¢ok
kompleks mekanizmaya baghidir. Gorsel ve vestibiiler yollardan gelen duysal girisler
islenir ve koordine motor cevap aciga cikar (Rai ve Mulley, 2002). Bir yerde ayakta

dururken ya da otururkenki dengeyi (statik denge) siirdiirme ile bir yerden bir yere
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giderkenki denge (dinamik denge) arasinda fark vardir. Statik dengede, destek
yiizeyi sabittir sadece viicut kiitle merkezi ufak hareketler yapar. Bu esnadaki denge
gorevi viicut kiitle merkezini destek ylizeyi icinde ya da stabilite limitleri (viicut
kiitle merkezinin tahmini maksimal salinim agis1) i¢inde tutmaktir. Ayak bilegi
kaslarinin aktivitesi sakin bir sekilde ayakta dengede dururken ¢ok onemlidir. Ancak
dinamik dengede, hem destek yiizeyi hem viicut kiitle merkezi hareket eder ve viicut
kiitle merkezi tek ayak iistiine basma fazinda destek yiizeyinin i¢inde tutulamaz.
Dolayisiyla tek basina ayak bilegi aktivitesi yiirlime esnasinda dengenin korunmasi
icin yeterli degildir. Bu yiizden yiiriime sirasinda dengenin korunabilmesi i¢in farkl
mekanizmalarin da ¢alisityor olmasi gerekir (Woollacott ve Tang, 1997). Dengenin

saglanmasinda 6nemli rolii olan diger faktorler asagida siralanmustir:

Gorme

Gorme, dikey postiiriin korunmasinda ve diizeltme reaksiyonlarinda en
Oonemli organdir. Yasa bagli olarak, basilan yer yiizeyinin ozellikleri gibi uzaysal
bilgiler ve mesafe gibi olgular yanlis yorumlanabilir. Bunlar, gorme keskinliginin
azalmasi, gorme alaninin daralmasi, 1s18a asir1 duyarlilik, derinlik algisinin azalmasi
gibi durumlardan etkilenir ve anlik diisme tehlikelerinin algilanmasinda sorunlara yol

acabilir (Rai ve Mulley, 2002).

Propriyosepsiyon

Propriyoseptor sistem stabiliteye; o6zellikle pozisyon degisiklikleri, yiiriime
veya diizgiin olmayan yiizeylerde durma esnasinda dengenin korunmasina katkida
bulunur. Diger duyularda bozukluk oldugunda ozellikle onem kazanir. Periferik
sinirlerde yasa bagli olarak gelisen noropatiler (diabetes mellitus veya B12 vitamin
eksikliginde oldugu gibi) ve propriyoseptif anomaliler diisme i¢in zemin hazirlayici
faktorlerdir. Servikal omurga mekanoreseptorleri statik postiiral duyuya ve bas ve
boyun hareketlerinin farkindaligina katkida bulunurlar. Servikal spondiloz, artrit ya
da yaralanmalar yiiziinden olusan servikal omurga dejenerasyonu, postiiral kontrolii
bozabilir ve apofizeal eklemlerdeki mekanoreseptorlerin hasar1 yiiziinden Kkisiler

diisebilir (Rai ve Mulley, 2002).
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Vestibiiler fonksiyon

Vestibiiler organ kemik labirent ve membrandz labirentten ibarettir ve
organin fonksiyonel kismini membrandz labirent olusturur. Bu labirent duktus
koklearis, ii¢c semisirkiiler kanal ile utrikulus ve sakkulustan olusmustur. Bu
yapilardan Ozellikle utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler kanallar denge
mekanizmasinin birbirini tamamlayan pargalaridir. Semisirkiiler kanallar; basin
bosluktaki dairesel ve acisal hareketlerindeki hizi, otolit organ ise diiz hareketlerdeki
degisiklik hizi ile wuyarilmaktadir. Boylece biitin bu organlar denge
reaksiyonlarindan sorumludur. Yasin ilerlemesi ile bu yapilarda anatomik

degisiklikler gozlenmistir (Alkan, 2007).

Santral isleme

Duysal bilgi beyne gelince serebrum, serebellum, bazal ganglia ve beyin sap1
gibi farkli yapilarla iletisim kurar. Normal duysal girdi ve normal efektdr organ
fonksiyonu oldugu halde bilginin merkezi islemesinde problem olabilir. Dolayisiyla
yash bireylerde normal yiirlime paterni goriilebilecegi gibi Alzheimer, Parkinson,
inme gibi hastaliklar sonrasi yiirime bozukluklar1 da goriilebilir (Rai ve Mulley,

2002).

Efektor cevap

Kisinin devamli kas kontraksiyonu ile dikey postiiriinii koruyabilmesi i¢in
periferden alinan bilgi islenir ve sinyaller spinal kord ve periferal sinirler araciligiyla
ekstremite ve govde kaslarina iletilir. Her hangi bir sebeple propriyosepsiyonu
bozulmus, artrit yiiziinden agr1 ceken, uygunsuz ayakkabilar giyen, gorme keskinligi
azalmisg, zemin algis1 bozulmus olan bireyler giin icinde dengelerini bozacak ¢evresel
faktorler karsisinda postiirlerini koruyamayacak ve diiseceklerdir (Rai ve Mulley,

2002).

2.1.8. Yashlarda diisme ve nedenleri

Diisme, kisinin bir olay vasitasiyla istemeyerek, yerde ya da alcak seviyedeki
bir yerde bilingli veya bilingsiz durur hale gelmesidir (Stern ve Jayasekara, 2009).

Diismeye sebep olan faktorler intrinsik ve ekstrinsik olmak iizere ikiye ayrilir.
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Intrinsik faktorler kisinin kendine ait durumlar; ornegin, artmis yas, daha onceden
diismiis olma, denge bozuklugu, alt ekstremitede (Ozellikle ayak bilegi) kas
giicsiizliigli, yavas yiirime hizidir. Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, kronik
hastaliklar, o©zellikle kardiyovaskiiler, norolojik, muskuloskeletal ve {irolojik
sistemlere ait bozukluklar da intrinsik faktorler arasindadir (Schoenfelder ve
Rubenstein, 2004). Yaslilar arasinda yaygin olarak goriilen ortostatik hipotansiyon,
sik karsilasilan bir diisme sebebi degildir ancak hafif bas donmesi sebebiyle kisinin
kalktig1 yere tekrar oturmasina sebep olur. Geceleri sik tuvalete kalkma diisme
sebepleri arasinda olan bir intrinsik faktordiir. Odanin aydinlatmasinin yetersiz olusu,
ayagin takilabilecegi zeminler gibi ekstrinsik faktorlerle birlikte diigmeye zemin
hazirlar. Akut hastalik ve polifarmasi (4 veya daha fazla ila¢ kullanimi) de diisme
sebepleri arasindadir. Son iki hafta icinde yeni bir ila¢ kullanimina baslama ve ilag
kullanimindaki degisiklikler yash bireylerde diisme riskini arttirir (Akyol, 2007).
Ayrica cinsler arasindaki farkliliklar s6z konusu oldugunda kadin olmanin diisme
riskini arttirdigini, kadin bireylerin erkeklere oranla daha fazla diistiiklerini gosteren
caligmalar da literatiirde bulunmaktadir (Kaymak Karatags ve Maral, 2001; Uz
Tuncay ve ark., 2011).

Ekstrinsik faktorler ise cevreye bagli olan, kaygan yiizeyler, kotii hava, kotii
aydinlatma, alisiilmamis merdiven ve yer dosemeleri, yerde takilacak esyalarin
bulunmasi, ev i¢indeki esyalarin durumu, banyo ve tuvaletlerde yan barlarin olmayisi
gibi durumlardir (Schoenfelder ve Rubenstein, 2004; Kutsal, 2007). Tablo 2.1.8.1°de

diisme riski yaratabilecek durumlara ornekler verilmistir (Akyol, 2007).
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Tablo 2.1.8.1: Yashlarda diismeye sebep olan genel nedenler

Norolojik bozukluklar Inme

Gegici iskemik atak

Parkinson

Delirium

Miyelopati

Nobet

Vertebrobaziller yetmezlik

Serebral bozukluklar

Periferal noropati

Demans
Kardiyovaskiiler boz. Miyokard infarktiisii

Ortostatik hipotansiyon

Aritmi
Gastrointestinal boz. Kanama

Diare

Defekasyon senkopu

Post-prandial senkop
Metabolik boz. Hipotiroidi

Hipoglisemi

Anemi

Hipokalemi

Dehidratasyon

Hiponatremi
Genitoiiriner boz. Iseme senkopu

Inkontinans

Noktiiri
Muskuloskeletal boz. Artrit

Proksimal miyopati

Kondisyonsuzluk
Psikolojik boz. Depresyon

Anksiyete

Denge bozuklugu ve diisme riskinin degerlendirilmesi

Bir diisme meydana geldiginde ilk yapilacak islem yaralanmanin olup
olmadiginin degerlendirilmesi, ardindan buna neden olan durumun tespit edilmesidir.
Diisme de herhangi bir semptom gibi normal rutin muayenede degerlendirilmeli,
intrinsik ve ekstrinsik faktorler dikkate alinmalidir. Oncelikle kisinin diiserken
yasadigl durum sorgulanmalidir. Diisme esnasinda bas donmesi, nefes darligi, gogiis
agris1 ya da buna benzer klinik bulgularin varligi arastirilmalidir. Diismenin bir kaza
ya da buna benzer bir yaralanma sonucu mu oldugu da sorgulanmalidir. Kisinin
diiserken bilincinin yerinde olup olmadigi, daha 6nceden diisiip diismedigi de 6nemli
durumlardir. Hastanin kullandig: ilaglar, gerekli oldugu takdirde de yakinlarinin
bilgisine bagvurmak durum tespiti acisindan Onemlidir. Hikayenin alinmasinin
ardindan kardiyovaskiiler, néromiiskiiler ve norolojik sistemlerin muayenelerinin

yapilmas1 gereklidir (Akyol, 2007).
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Cogu norolojik ve bazi kas iskelet sistemine ait bozukluklarda denge
bozuklugu karsimiza cikan bir durumdur. Ancak ayni denge bozuklugu belirtisini
gosteren kisilerde altta yatan hastalik farkli olabilmekte veya aymi hastaliga sahip
bireylerde farkli denge bozukluklar1 goriilebilmektedir. Ornegin, hastalar, klinik
degerlendirmede postiiral oryantasyon i¢in vestibiiler bilginin kullaniminda
basarisizlik gosteriyor olabilirler. Bunun sebebi vestibiiler reseptorlerin azligi, 8.
kraniyal sinir timorii, géorme bozuklugu veya vestibiiler islemeyi etkileyecek beyin
sap1 ya da serebellumdaki santral sinir sistemi lezyonlar1 olabilir. Noroanatomik
lezyonlar ve bunlara 6zgii denge mekanizmalariyla iligkili bilgiler her gecen giin
artiyorsa da, denge kontrolii, tek bir beyin alaninda lokalize olmayan spesifik
bolgelerin ya da patolojik teshisle spesifik olarak alakali olmayan pek cok farkli
mekanizmanin kontroliinii gerektirir. Buna ragmen denge bozuklugu i¢in hastanin
teshisinin belirlenmis olmasi1 da 6nemlidir. Ciinkii teshis, denge problemi icin altta
yatan sebeplerin ihtimallerini sinirlar ve rehabilitasyon i¢in hastanin potansiyelinin

onceden tahmin edilmesine yardimci olur (Horak, 1997).

Klinik olarak dengenin degerlendirilmesinin primer amaglari: 1) diisme
riskini ongorecek bir denge problemi olup olmadigini belirlemek ya da tedaviye
ihtiya¢ olup olmadigini ve tedavinin etkinligini degerlendirmek 2) denge probleminin
altta yatan sebebini bulup etkin bir sekilde tedavi etmektir. Klinik denge
degerlendirmeleri ii¢ temel yaklagima boliinebilir: fonksiyonel degerlendirme,

sistemlerin degerlendirilmesi ve nicel postiirografi (Horak, 1997).

Klinik degerlendirmede fonksiyonel yaklasim ve postiirografi, riski 6ngérmek
icin denge problemi olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla kullanilirken;
degerlendirmede sistemsel yaklasim ve postiirografi, denge probleminin altinda yatan
sebebi bulup tedavi etmek icin kullanilir. Fonksiyonel degerlendirme araglari, bir is
ya da aktiviteyi yapmak i¢in fonksiyonel limitasyonlar1 veya kapasiteyi belirlemek
amaciyla gereken denge kontroliiniin test edildigi cesitli performans araclaridir.
Fonksiyonel degerlendirme araglart hastanin denge kapasitesinin kendi yast icin normal
sinirlarda olup olmadigin1 ve bunun zaman i¢inde degisip degismedigini belirler. Zit
olarak denge degerlendirmesine sistem yaklagimi ise fonksiyonel denge limitasyonunun
sebebi olan bir grup bozulmus alt bileseni bulup bunlarin tedavisine odaklanir (Horak,

1997).
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Sistem yaklagimi, kisinin anatomik, fiziksel ve biligsel bozukluklarina
dayanarak 6grendigi kompansasyon stratejileri ile var olan bozuklugu cercevesinde
dengesini saglamaya calismasi arasindaki farklar1 ortaya koyar. Yiiriime esnasinda
dengeyi koruyamama veya yardim almadan sandalyeden ayaga kalkamama gibi
postiiral ~ bozukluklar, denge bozuklugunun sebep oldugu fonksiyonel
limitasyonlardir. Fonksiyonel denge testleri denge durumunu anlamada ve her hangi
bir miidahalede meydana gelen degisiklikleri gozlemlemede yardimcidir (Horak,

1997).

Fonksiyonel denge testleri genellikle bir grup motor performanst 3 ya da 5
puan skalasi {izerinde ya da kronometre ile kisinin belli bir postiirde dengesini ne
kadar koruyabildigini 6l¢mek icin kullanilir. En siklikla kullanilan fonksiyonel denge
degerlendirme testi olan Tinetti fonksiyonel denge testidir. Yashlarda diisme riskini
belirlemek i¢in diizenlenmistir. 9 tane maddeden olusur. Sternumdan itmeye verilen
cevap, oturmadan kalkma pozisyonuna gelme ve 360 derece donme gibi maddeleri
vardir ve yapilan her fonksiyon yapabiliyor/giivenli- yapamiyor/giivensiz gibi 3
puanli skala iizerinde skorlanir. Bu testin avantaji gecerlilik giivenilirliginin %85,
hassasiyetinin %93 olmasidir. Dezavantajlar1 ise, zayif seviyede ozgiil olusu
(diismemis olanlarin sadece %11°1 dogru olarak simiflanir), orta derecede Ongorii
dogrulugu (diismelerin %61’ini 6ngoriir, statik postiirografi ise %65°ini) ve degisen
cevrenin etkilerini goz Oniine alma eksikligidir. Tinetti denge degerlendirmesi daha
cok spontane diismeleri ongorebilir, ayagin takilmasi ya da kayma gibi destek
yiizeyinin degismesi gibi durumlara bagh diismeleri ongoremez. Bir diger popiiler
fonksiyonel denge degerlendirme testi Berg Fonksiyonel Denge Skalasidir. Bu test
ambulasyonu olan yashlarda diisme riskini degerlendirmek i¢in diizenlenmistir. 14
tane gorevin yapilmasi sirasinda gosterilen performans 5 puanli skala iizerinde
degerlendirilir. Tinetti’nin testine benzer olarak 6ne uzanma, yerden bir cisim alma,
basi ¢evirme, bir basamak iizerine alternatif adimlama ve tek ayak iizerinde durma
gibi fonksiyonlara bakilir. Gegerlilik giivenilirligi daha yiiksektir (%98). Tinetti
testinden daha zayif hassasiyeti (%53) ve daha iyi ozgiilliigii (%96) vardir. Klinik
denge degerlendirmesinin amaci denge bozuklugunu etkin bir bi¢imde tedavi etmek
icin altta yatan sebebin ne oldugunu bulmaktir ancak denge kontroliiniin alt
bilesenlerinin degerlendirilmesi de onemlidir. Bu sistem degerlendirme yaklasimi
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dengenin kontroliiniin altinda yatan alt bilesenlerin mekanizmasini anlamaya dayanir.
Bu bozulmus olan alt bilesenler primer bozukluklar, sinirlar veya kuvvet kayb1 ya da

azalmis duyu dolayisiyla meydana gelen problemlerdir (Horak, 1997).

Sistem yaklasimi denge bozuklugunu ii¢ ana kategoriye boler: biyomekanik,
motor koordinasyon ve duysal organizasyon sinirlari. Bu kategoriler arasinda bir
etkilesim vardir. Ornegin postiiral kontroliin saglanmasinda ilk énce duysal bilginin
alinmast ve gelecek olan karisikligi algilayip cevap vermek icin hem duyusal
organizasyonun hem motor koordinasyonun kullanilmasini gerektirir. Diger alt
bilesenler hem motor koordinasyon hem biyomekanik durumlar iceren eklem
hareketliligi ve kas tonusu gibi durumlardir. Denge bozukluklar1 i¢in sistematik
klinik degerlendirme postiiral stabilitenin altinda yatan Onemli alt bilesenlerin
sinirlarini, problemin ne oldugunu belirlemeye yarar. Sistemlerin degerlendirilmesi,
kisinin primer sorununa yonelik olarak gelistirdigi sekonder kompansasyonu da
bulmaya yarar. Ornegin bas hareketleri esnasinda bas donmesi sorunu olan bir kiside
bu donmeyi engellemek i¢in gelistirilmis basin govde iizerinde sikica sabitlenmis
olmas1 ikincil olarak zayiflamis bas/gdvde koordinasyonu olarak karsimiza
cikacaktir. Diger bir 6rnek de, ayakta durus fazinda postiiral dengeyi saglamak icin
kompansatuar olarak yapilan asir1 kalga/govde hareketlerinin aslinda primer olarak
ayak bilegindeki kuvvet ve duyu kaybi dolayisiyla meydana gelmis olmasidir.
Kisinin kompansatuar stratejiler gelistirmis olmasi bir bozukluk oldugunda ona
destek olmak ve ortadan kaldirmak icin yaptig1 bazen etkili bazen de etkisiz olan
hareketlerin varligin1 gosterir. Degerlendirmede kompansatuar hareketlerin varligina

ozellikle dikkat etmek gerekir (Horak, 1997).

Postiirografinin avantaji cok kiiciik miktarlardaki viicut salinimlarinin, viicut
kinematiklerinin ve dinamiklerinin rakamsal olarak goriilebilmesi ve sonra bu
degerlerle sistem analizi sonuglarinin karsilastiritlip kisiye 6zel bir rehabilitasyon
programinin belirlenebilmesidir. Dezavantaji ise cihazlarin ¢ok pahali olusudur.
Postiirografinin en sik kullanim amaci diisme riskinin belirlenmesidir. Ayrica denge
bozuklugunun altta yatan sebebini bulmakta sistem degerlendirmesine de katkida

bulunabilir (Horak, 1997).
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2.1.9. Kognitif bozukluklar, depresyon ve diisme korkusu

Yaglanma karmasik ve cok boyutlu bir siirectir. Normal yaslanma siireci
eszamanlt ¢ok sayida degiskenden etkilenmektedir. Bunlar; gorme, isitme, dikkat
gibi duysal ve algisal siirecler; kardiyovaskiiler sistem, merkezi sinir sistemi gibi
biyofizyolojik siirecler; bellek, Ogrenme, yoOnetici islevler, zeka gibi biligsel
(kognitif) siiregler; kendilik kavramui, kisiler arasi semalar gibi kisisel ve kisiler arasi
siirecler; etnik ve toplumsal deger, inang, beklenti ve onyargilar gibi sosyo-kiiltiirel
siireclerdir. Bu siireclerin bir veya bir kacinda meydana gelen bozulma bir baska
sistemi etkileyecek ve kisinin sosyal hayatinda, is ve aile hayatinda bir takim

aksamalara yol acarak yasam kalitesini bozabilecektir (Ariogul, 2006).

Yaghilik doneminde iizerinde en cok arastirma yapilan bilissel konu bellektir.
Anlik, kisa ve uzun siireli bellek, ¢alisma bellegi, algisal ve kavramsal bellekler 50’li
yaslarda genel olarak bozulmaya baglar ve 80’li yaslarda ise bu bozulma belirgin
hale gelir. Boliinmiis dikkat ve secici dikkatte yasa bagli bir gerileme olmasi s6z
konusudur. Bellek ve dikkat sorunlar1 yeni bilgilerin kayit ve depolanmasina iliskin

sorunlar1 da beraberinde getirip 6grenmeyi zorlastirmaktadir (Ariogul, 2006).

Yaslanmaya bagli olarak temel biligsel siireclerde meydana gelen gerileme,
giinliik yasam aktivitelerine yansiyarak hem yaslinin yasam kalitesini hem de
yakinlarinin hayatini olumsuz etkilemektedir. Bu durumda yash birey, tecriibe
etmekte oldugu bu biligsel kayiplarin yol acgtig1 psikolojik sorunlarla da basa ¢ikmak
durumunda kalacaktir. Kendisini ise yaramaz, yakinlarina yiik olan, istenmeyen,
basarisiz bir kisi olarak gormesi stres, kaygi, depresyona yol agabilmektedir

(Ariogul, 2006).
Depresyon; fiziksel bir hastaliga bagl olmaksizin,

- duygu durumundaki giinliik degismeler

- azalmis konsantrasyon ve dikkat

- azalmis 6zgiiven ve dzdeger

- karamsarlik, timitsizlik, sucluluk, degersizlik
- kendine zarar verme ya da intihar diisiincesi

- uyku bozukluklari, sabah ¢ok erken uyanma
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- istah bozukluklari, kilo kayb1

- ajitasyon ve motor yavaslama gibi semptomlarin ciddiyeti ve sayisi ile
teshisi konulabilen, genel olarak ilgisizlik, zevk alma ve e§lenmenin azaldig1 duygu
durumudur. Yashlik doneminde karsilasilan depresyonun gercek bir hastalik
olmadigi, kaginilmaz bir durum oldugu, yaslanmanin normal bir pargasi oldugu,
tedavi edilemeyecegi, birey, klinik ya da hizmet anlaminda 6nemsiz oldugu gibi bir
takim yanlis inaniglar vardir. Ancak depresyon her yasta goriilebilen bir durumdur.
Genel popiilasyona bakildiginda yaghlarin %85’inde depresyon yoktur. Fiziksel
hastalik ya da engel yiiziinden evde bakim alanlarin %74’iinde ve klinik bakimi
alanlarin da %50’sinde depresyon yoktur. Bu durumda depresyonun yaslanmanin
zorunlu bir parcast oldugunu diisiinmek dogru degildir. Antidepresan ilag ve
psikolojik terapilerin geng bireylerle benzer sonuglart olduguna dair kanita dayali
bulgular vardir. Ancak evdeki engelli yashlarda daha diisiik prognostik sonuglarin
beklenmesi daha yiiksek ihtimal tasimaktadir (Rai ve Mulley, 2002).

Diisme korkusu yash bireylerde yetersiz tamimlanmis olmasina ragmen
yaygin olarak tespit edilmektedir. Evde yasayan yash bireylerin korkularinin basinda
diisme korkusu yer almaktadir. Kisi daha 6nceden diistiiyse, diismeye bagl fiziksel
bir yaralanma gecirdiyse ya da bunlar olmasa dahi sadece diisme korkusuna baglh
olarak kendini sosyal hayattan ve fiziksel aktivitelerden uzak tutarak daha izole bir
hayat siirdiirmeyi secgebilir. Bu izolasyon ve fiziksel aktivite azlig1 beraberinde
ozellikle kas iskelet sistemine ait sorunlar1 getirecek ve diisme riski kisir dongiisii

baslayacaktir (Rai ve Mulley, 2002).

2.1.10. Yasam kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii 1948 yilinda saghig sadece hastalik olmamasi degil,
bedensel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Ancak
kiiltiirel farkliliklara yer vermemesi, ulasilabilir ve olciilebilir olmamasi nedeniyle
degerlendirmenin daha kapsamli yapilmasi, kisilerin algilarinin goz oniine alinmasi
gerektigi, ulasilabilir ve Olgiilebilir degerlendirme yontemlerine ihtiya¢ duyulmasi

saglikla ilgili yasam kalitesi kavramini dogurmustur (Sonmez ve ark., 2007).
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Yasam kalitesi icin ¢esitli tammmlar yapmak miimkiindiir:

- Saglik sorununun veya ona yonelik girisim sonucu ortaya cikan islevsel

durumun birey tarafindan oznel algilanisi;

- Bireyin icinde yasadig kiiltiirel degerler sistemi ve kendi beklentileri

acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algist (WHO, 1993);

- Bireyin yasamdan sagladigi doyumun bir biitiin olarak ifadesi (Olschovski,

Schulgen, 1991);
- Bireyin yasamdaki gereksinimlerinin ve beklentilerinin karsilanma diizeyi;

- Bireyin beklentileri ile yasadiklart arasindaki fark (Camlan, 1984) gibi
(http://www.bayar.edu.tr/~saykad/eseryasamkalite.pdf Erisim tarihi: 22.07.2011).

Genel olarak yazarlar, 6lim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum
(sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik anlayis1 ve sosyal-kiiltiirel dezavantajlari
iceren bir temel kavram tamimlamiglardir. Ancak genel yasam kalitesi sadece
fonksiyonel yetileri degil, aym1 zamanda semptomlari, tedavilerin yan etkilerini,
sosyal, psikolojik, ailesel, finansal (Arslan ve Kutsal, 1999) ve Kkiiltiir ile ¢evresel
bakis acilar1 gibi degisik boyutlar1 da icermelidir denilmektedir (Basaran ve ark.,
2005).

Yasam kalitesi kavrami i¢in ortak bir fikir bulunmamakla birlikte, kisinin
yasaminin tiimiyle 1yi gittigine iligkin hissettigi 6znel duygu olarak
tanimlanmaktadir. Burada kisinin icinde bulundugu durum ve bu durumla ilgili
beklentileri 6nem tagimaktadir. Bu ikisinin arasindaki farkin kisinin yasam kalitesini
gosterdigi diistiniilmektedir. Agri, endise, hareket kisitliligi, fonksiyonel bozukluklar,
kisisel ihtiyaclarinin yerine getirememe, ekonomik yiik ve bilissel yetilerde azalma
gibi psikososyal faktorlerin de goz Oniine alindigr arastirma alanina ‘saglikla ilgili

yasam kalitesi’ denilmektedir (Telatar ve Ozcebe, 2004).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek icin cok c¢esitli Olcekler bulunmaktadir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir:
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SF-36: 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen ve iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirligi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadagslar tarafindan yapilan Short Form-36,
8 bilesende saghigin incelendigi bir olgektir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
agri, mental saglik, enerji, rol kisitliligt (emosyonel), rol kisitliligr (fiziksel) ve
saghigin genel olarak algilanmasi. SF-36’da 100 puan iizerinden puanlama
yapilmaktadir. Alinan puanlar her bilesen i¢in O ile 100 puan arasinda degismektedir.
Yiiksek puan saglikta daha iyi bir diizeyi gosterirken diisiik puanlar sagliktaki
bozulmay1 gostermektedir (Giilseren ve ark., 2000; Vural ve ark., 2010).

Notthingham Saglik Profili: Tiirkceye adaptasyonu Kiiciikdeveci ve ark.
tarafindan 2000 yilinda calisilan bu Olgekte hasta tarafindan algilanan emosyonel,
sosyal ve fiziksel saglik problemleri degerlendirilir. Enerji, agri, fiziksel mobilite,
uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alti kategoride 38
soruya evet/hayir seklinde cevap verilir. Anket kisinin o anki durumunu sorgular. Alt
gruplarin cevaplari ya da toplam cevaplar bir profil olarak verilebilmektedir (Basaran

ve ark., 2005).

Kirilgan Yasli Fonksiyonel Degerlendirme Anketi (Fragile Elderly Functional
Assessment-FEFA): Yashlarda yiirlime, transfer, yemek hazirlama, mali isler,
giyinme, oturma, ila¢ kullanma, yikanma gibi fonksiyonel durumlar1 19 soruda

degerlendiren bir ankettir (Akytiiz, 2006).

Gec¢ Yasam Fonksiyon ve Dizabilite Enstriimanmi (Late Life Function and
Disability Instrument-LLFDI): Geriatrik popiilasyon i¢in gelistirilen, oziirliiliik ve
fonksiyonel genel durumu degerlendiren bir 6lcektir (Akyiiz, 2006).

Saglhik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-HAQ):
Genellikle artritli hastalarda kullanilan, hastaligin giinliilk yasami nasil etkiledigini
sorgulayan bir ankettir. Giyinme, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma,

kavrama ve giinliik isleri degerlendiren 8 boliimden olusur (Akyiiz, 2006).

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile-SIP): Hasta tarafindan algilanan
saglik durumunun davranis esash Ol¢iimiinii saglar. 12 alanda 136 soru icerir. Bu
alanlar, fiziksel, psikososyal ve bagimsiz boyutlardan olugsmaktadir. Toplam skor ve
alan skorlar1 ayr1 ayr1 hesaplanabilir. Skor yiikseldik¢ce hastaliktan olumsuz

etkilenme de artar (Basaran ve ark., 2005).
22



Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World Health
Organization Quality of Life Assessment-WHOQOL): Bireyin kendi yasam
kalitesini nasil algiladigim1 degerlendiren bir ankettir. 100 sorudan olusur ama 26
soruluk kisa formu, WHOQOL-BREF de mevcuttur. Kisa formunda fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve cevresel alanlar olmak iizere 4 alan bulunmaktadir

(Basaran ve ark., 2005).

2.1.11. Dengeyi gelistirmeye yonelik egzersizler

Yash bireylerde dengeyi gelistirmek amaciyla, gorme alani sabitleme
egzersizleri, bas hareketlerini iceren egzersizler, okiilomotor egzersizler, statik ve
dinamik denge egzersizleri, genel viicut kondisyonunu arttiric1 egzersizler verilebilir.
Geleneksel Cin egzersizi olan Tai Chi hafif denge bozuklugu olan bireyler igin
verilebilmektedir. Genel olarak kas giicii, esneklik ve enduransi arttiric1 egzersizler
de programa eklenebilir. Hangi tiir egzersiz kullaniliyorsa kullanilsin, egzersizler
kisinin fonksiyonel seviyesine uygun planlanmali, hareketlerin yavas yapilmasina
dikkat edilmelidir. Aniden oturup kalkmalar, hizli hareket etmeler bas donmesini
arttiracagi gibi diisme ihtimalini de arttirabilmektedir. Bunlarin yaninda kisinin
psikolojik olarak motive olmasi da egzersize uyumu arttiran ¢ok onemli bir faktordiir
(Alkan, 2007). Dans ve yoga gibi grup egzersizleri denge ve yasam kalitesinin
artmasi, depresyonun azalmasi icin kullanilabilecek alternatiflerdir (Alfieri ve ark.,
2010). Dengeyi gelistirmek i¢in postiirografi cihazlarinin biofeedback 6zelliginden
yararlanip ekranda goriilen daireyi hareket eden karelerin i¢inde tutma, yukaridan
inen toplardan kacinma, objeleri yakalamaya caligma gibi hareketler de yapilabilir
(Tetrax Physician’s Guide, 2006). Viicut farkindaligr ve hareket organizasyonuna
yonelik calismalarin da dengeyi gelistirme programlarina adapte edilebilecegini ifade

eden calismalar literatiirde bulunmaktadir (Conors ve ark., 2010).

2.2. Literatiir

Bu boliimde denge, diisme riski ve yasam kalitesi iizerine yapilmis ¢alismalar

ve bunlarin sonuglar1 anlatilacaktir.
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2.2.1. Denge, diisme riski ve egzersiz programlari ile ilgili olan makaleler

Haines ve ark. (2008), hastanede yatis esnasinda diismeler ve ayakta durma
dengesinin bozulmus olmasinin iligkisini diisiinerek 4 denge testini kullanip diisme
ve diisme oranlarin1 belirlemeyi ama¢ edinmislerdir. Bu 4 testin diismeleri
ongorebilme dogrulugunu arastirmak iizere ¢ok merkezli prospektif kohort bir
calisma planlamiglardir. Avustralya’daki 17 adet, yatakli hizmet veren geriatri
merkezinden toplam 1373 kisi calismaya alinmistir. Rehabilitasyona sevk edilen ve
kabul edilen hastalar calismaya alinmis, parapleji, tetrapleji, alt ekstremite
amputasyonu olanlar alinmamistir. Kisilerin hastane i¢indeki diismeleri kayit edilmis
ardindan fonksiyonel uzanma, Timed Up and Go (TUG) testi, adim testi ve bacaklar
bitisik gozler kapal1 olacak sekilde belli bir siirede statik denge ol¢iimleri yapilmustir.
Hastalarin demografik verileri ve geriatrik rehabilitasyonda yatis siireleri de kayit
edilmistir. Calismanin sonunda yatarak geriatrik rehabilitasyon alan kisilerin denge
testlerindeki diisiik skorlar1 bunlarin yiiksek oranda diisme riski tasidiklarini ve
ayrica c¢alismada gozlemlendigi iizere yiiksek sayida diisme hikayesine sahip
olduklarim gostermistir. Ancak rehabilitasyon merkezine ilk kabul ediliste Olgiilen
statik denge Ol¢iimiiniin diisme riski belirteci olarak limitli bir test oldugu sonucuna

varmuslardir.

Madureira ve ark. (2010)’nin yaptigi randomize kontrollii c¢alismada, bir
klinikte 6 ay boyunca takip edilen 600 osteoporoz hastasinin 64’ii denge egitimi
grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Kontrol grubu osteoporoz tedavisine
ek olarak diisme oOnleyici bilgiler almis ve 3 aylik kontrollere gelmislerdir. Tiim
hastalar kalsiyum karbonat ve D vitamini takviyesi almislardir. Osteoporoz
degerlendirme anketi (79 soruluk fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, fiziksel
semptomlar ve sosyal iligkiler ile ilgili sorular1 vardir) ile yasam kaliteleri test
edilmistir. Fonksiyonel denge durumlar1 Berg denge skalasi ile test edilmistir. Bir
onceki yila ait diisme hikayeleri alinmistir. Denge egitiminde bir fizyoterapist
esliginde haftada bir kez, bir saatlik denge egzersizleri yapilmistir. 15 dakika 1sinma,
germe egzersizleri ve 15 dakika yiirlime, dinamik ve statik pozisyonlarda 15 dakika
denge calismalar1 seklinde bir program takip edilmistir. Iki kisi diismeye bagh
fiziksel limitasyon, 1 kisi ayak agris1 ve 3 kisi de kisisel nedenlerden ¢alismadan
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ayrilmig, calisma 30’ar kisilik iki grup seklinde 60 kisi ile tamamlanmistir. Deney
grubundaki bireylerin haftada en az 3 kez yarimsar saat egzersizlerini evde de
yapmalar1 istenmistir. Sonugta, egzersizlerin osteoporozlu kadinlarda yasam kalitesi,

fonksiyonel denge ve diisme {izerine olumlu etkileri oldugu ortaya ¢ikmistir.

Vaillant ve ark. (2006), egzersiz programi ile kognitif gorev eklenmis olan
egzersiz programinin denge iizerine olan etkilerini karsilastirmayr amag¢ edindikleri
arastirmalarinda, toplumda yasayan 70 yas iizeri osteoporozlu kadinlarla
calismislardir. Egzersiz programina ek olarak kognitif gorevler eklemenin egzersiz
programi ile kazanilan performansin biiyiikliiglinii ve siiresini arttiracagi iddia
edilmistir. Dual energy X-Ray absorbtiometry (DEXA) ile degerlendirilen
katilimcilardan femoral ya da lumbal t skoru -2.5 SD alti olanlar calismaya
alinmistir. Psikiyatrik hastalik, santral veya periferal norolojik hastalik, tek ayak
istiine basmada alt ekstremite agrisi, yakin zamanda alt ekstremite ameliyat1 ya da
yaralanmasi olanlar, bir sonraki 6 ay icin planlanmis ameliyat, egzersizlere
katilamama ve calismaya isteksizlik gibi durumlart olanlar ¢alismaya alinmamustir.
110 uygun kadindan 95’1 katilmayr kabul etmis, bunlarin 68’1 calismaya dahil
olmustur. 6 ya da daha fazla ¢alismaya gelmeyenler, iki degerlendirmeden birine
katilmayanlar ¢alismadan c¢ikarilmistir. TUG ile denge testi, gozler acik olarak her iki
ayak iistiinde ve tek ayak iistii durma testi uygulanmigtir. Sadece egzersiz grubuna
ayak altina masaj ve ayak bilegi mobilizasyonu, alt ekstremite kaslar1 i¢in germe,
kuvvetlendirme, alt ekstremite, govde ve servikal omurga i¢in propriyoseptif egitim,
goz-boyun koordinasyon egzersizleri, denge, koordinasyon ve top oyunlari, One,
arkaya, yanlara yiirlime gibi fonksiyonel egzersizler, yerden ayaga kalkma gibi
egzersizler verilmistir. Bunlarin disinda evde ayagin altina top ile masaj yapma, iist
ve alt ekstremite icin koordinasyon ve denge egzersizleri verilmistir. Bu grupta 31
kisi bulunmaktadir. Siir okuma, ikiser, {icer, beser ileri ve geri sayma, obje ya da
yerlerin adlarini sdyleme gibi kognitif gdrevler eklenen egzersiz grubunda ise 37 kisi
bulunmaktadir. Egzersizler her iki denge testinde de gelismeye sebep olmus ancak ek

olarak kognitif gorev vermenin denge iizerinde bir degisiklik yapmadigi ifade edilmistir.

Ribeiro ve Pereira (2005), Cawthorne-Cooksey egzersizlerinin motor

ogrenmeyi gelistirip dengenin arttirilmasi ve diigme ihtimalini azalmasi iizerine olan
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etkilerini incelemeyi amagladiklart caligmalarinda, 60-69 yas aras1 kadinlardan
olusan 15’er kisilik calisma ve kontrol grubuyla arastirmalarini yapmuslardir.
Norolojik, vaskiiler, metabolik, dejeneratif ya da neoplastik hastaliklar1 olanlar
caligmaya alinmamis, bireylerin denge testleri Berg denge skalasiyla olciilmiistiir. 9
hafta boyunca haftada 3 kez giinde 1 saat olacak sekilde Cawthorne-Cooksey
egzersizleri verilmis ve caligmanin sonunda bu egzersizlerin dengeyi arttirdigini ve

diisme ihtimalini azalttigin1 bulmusglardir.

Alkan ve ark. (2011), 65 yas iisti osteoporozlu kadinlarda vestibiiler
egzersizlerin ve postiiral biofeedback tedavisinin denge, diisme riski, fonksiyonel
mobilite, duygu durum ve yasam Kkalitesi {izerine etkilerini arastirmiglardir.
Bireylerin demografik oOzellikleri, son bir yil i¢indeki diisme ve kirik Oykiisii,
inkontinans sorgulanmis, beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Mini mental
test, vestibiiler testler, gorme keskinligi, kan basinci, alt ekstremite kas giicii
(sandalyeden kalkma testi ile), kavrama giicii ol¢iilmiistiir. Prospektif, randomize,
kontrollii, tek kor calisma olarak planlanan bu calismada, 1. grup egitim, 2. grup
vestibiiler egzersizler, 3. grup postiiral biofeeback, 4. grup vestibiiler egzersizler +
postiiral biofeedback gruplar1 olarak ayrilmistir. Her bir grupta 15 kisi olmak iizere
toplam 60 hasta caligmaya dahil edilmistir. Egitim programindaki gruba osteoporoz,
diismeler ve korunma yollar1 hakkinda bilgiler verilmistir. Vestibiiler egzersizler ise,
bas hareketi sirasinda goz fiksasyonu gerektiren vestibiiler uyum saglama
egzersizleri, okulomotor egzersizler, farkli destek yilizeyi ve farkli kol
pozisyonlarinda ayakta durma, parmak ucunda yiiriime, bas rotasyonu ile yiiriime,
gozler acik ve kapali yerinde sayma gibi egzersizlerden olusturulmustur. Egzersizler
haftada bir kez gozetim altinda, diger zamanlarda evde yapilmistir. Postiiral
biofeedback 3 giinde bir 20 dakika olarak Tetrax Interaktif Denge cihazinin
biofeedback ozelliginden yararlanarak ‘catch, speedball, skyball, gotcha’
egzersizlerinden olusturulmustur. Degerlendirmede Berg denge testi, TUG testi,
Tetrax diisme riski analizi, geriatrik depresyon Olgegi ve SF-36 kullaniimistir.
Sonugta grup 1’de fark bulunmazken digerlerinde tedavi sonrasi anlamh farklar elde

edilmistir. Grup 4’te en etkili sonuglar alinmistir.
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Tsang ve Hui-Chan (2004), Tai Chi egzersizlerinin ne kadar siire ile yapilirsa
denge lizerine olumlu etkileri olacag:i sorusundan yola ¢ikarak, duysal organizasyon
testi ve stabilite sinirlar1 testini kullanarak degerlendirilen denge performanslari ve
Tai Chi yapilan siire arasindaki iligkiyi test etmeyi amaglamislar ve ikisi arasinda
iliski bulamamislardir. Bundan dolayr da Tai Chi ile elde edilecek faydanin yillar
degil haftalar sonra da elde edilebilecegi hipotezini ileri siirmiiglerdir. Bu ¢alismanin
amaci, 8 haftalik yogun Tai Chi antrenmaninin denge {izerine etkilerini arastirmak
olmustur. 49 kadin ve erkek calismaya katilmistir. Bu kisiler daha 6nce bu egzersizi
yapmamuslardir. Yas ortalamalar1 69.1°dir. Bireylerin dengeleri dinamik postiirografi
ile degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak 4 hafta sonra bile Tai Chi egzersizlerinin denge

kontrolii iizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur.

Eyigor ve ark. (2009), grup egzersizi olarak Tiirk halk danslarinin yash
bireylerde fiziksel performans, denge, depresyon ve yasam kalitesine olan etkilerini
arastirmiglardir. 65 yasindaki 40 kadin birey ile baslanan calisma 37 Kkisiyle
tamamlanmistir. Bireylere, tibbi hikaye sorgusu, fiziksel muayene, rutin kan ve idrar
tahlili, tansiyon, kalp hiz1 ve elektrokardiyografi (EKG) dl¢timleri yapilmis ardindan
uyku bozukluklari, diisme hikayesi, gorme problemi varligi ve inkontinans
sorgulanmustir. 20 m yiirlime, 6 dakika yiirlime, merdiven ¢cikma, sandalyeden kalma,
SF-36 ve geriatrik depresyon skalasi uygulanan bireyler 8 hafta boyunca haftada 3
giin, giinde 1 saat olacak sekilde uzman bir halk danslar1 6gretmeni ile dans
egitimine alinmislardir. Bunun disinda haftada en az 2 kez yarim saatlik yiiriiyiis
yapmalar1 tavsiye edilmistir. Calismanin sonunda grup egzersizi seklinde yapilan
halk danslar1 egitiminin denge, depresyon ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri

oldugu bulunmustur.

Alfieri ve ark. (2010), yiirlime, denge, koordinasyon, fonksiyonel beceriler,
kuvvet antrenmanlari, germe, Tai Chi, Qi Gong, dans, yoga gibi 3 boyutlu egzersizler
ve multisensoriyel egzersizler yash bireylerde kas kuvveti, denge ve mobiliteyi
arttinnp diisme riskini azaltabilir goriisiinden yola c¢ikarak ancak bu egzersiz
degiskenlerine katilimin yasl bireylerde denge ve fonksiyonel mobilitede spesifik
olarak artis saglamamasindan dolayi, toplumda yasayan yashh bireylerde

multisensoriyel egzersizlerle kuvvet egzersizlerini karsilastirmayi amaclamiglardir.
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Calisma randomize, tek kor olarak diizenlenmistir. 60-75 yas arasinda beden kitle
indeksi (BKI) 20-30 olan, fiziksel aktivitelere katilmasina engel bir durumu olmayan
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Bireylere dnce TUG testi ardindan statik denge,
sandalyeden kalkma ve yiirime hizlarinin degerlendirildigi Guralnik testi
uygulanmugtir. Statik denge ayrica bir cihaz yardimiyla da Olctilmiistiir.
Multisensoriyel egzersiz grubuna kisa yiiriime ve basit top egzersizlerinden olusan
1sinma programinin ardindan, ayakta durma ve uzanma pozisyonunda germeler, alt
ekstremite ve govde kaslarimi kuvvetlendirme egzersizleri, degisik ylizeylerde,
degisik yonlere, farkli hizlarda gozler agik ve kapali olacak sekilde yiiriimeler,
engeller lizerinden atlamalar seklinde egzersizler verilmistir. Tek ayak ve iki ayak
tizerinde durarak denge ¢alismalar1 yapmislardir. Bas ve boyun hareketleriyle motor
koordinasyon c¢alismalar1 yapmislardir. Kuvvet egzersizleri grubu ise, 6 farkli direnc
aleti ile ana kas gruplarina diren¢ antrenmanlart yapmislardir. Calismaya katilan 69
kisiden ¢alismanin sonunda 36 kisi kalmistir. Calismadan 3 ay sonra multisensoriyel
egzersiz grubunda agirlhik merkezinin anteroposteriyor ve mediyolateral yer
degistirmeleri anlaml olarak azalmis, her iki grupta da fonksiyonel mobilite artmis

ancak denge parametresindeki azalmada anlamli fark bulunamamaistir.

Marques ve ark. (2011), toplumda yasayan yash bireylerde 8 aylik agirlik
kaldirma egzersizlerinin kas kuvveti, denge, ¢eviklik ve kemik mineral yogunlugu
tizerine olan etkilerini incelemeyi amag¢ edinmislerdir. Son iki yildir hormon tedavisi
almayan, 63-83 yaslar1 arasinda, baska bir egzersiz programina son bir yil i¢inde
katilmamis, kemik metabolizmasin1 ya da dengeyi etkiledigi bilinen ilac
kullanmayan, bilinen sistemik hastaligi olmayan bireyler calismaya alinmistir.
Katilimcilar rastgele olarak 30’ar kisilik ¢alisma ve kontrol gruplarina ayrilmistir.
DEXA ile kemik mineral yogunluklar1 6l¢iilmiis, 6 dakika yiiriime testi, sandalyeden
kalkma testi ve izometrik el kavrama kuvveti ile fonksiyonel durumlari test
edilmistir. Alt ektremite dinamik konsantrik kas kuvveti Biodex izokinetik
dinamometre ile test edilmistir. Denge degerlendirmesi i¢in kalk ve yiirli testi ile
kuvvet platformu iizerinde Olciilen tek ayak iistiinde durma testi kullanilmuastir.
Bireylerin demografik bilgi ve tibbi geg¢mislerinin alinmasinin ardindan giinliik
fiziksel aktivitelerini Olgcmek i¢in art arda 5-7 giin akselerometre takmalar
istenmistir. Beslenme takipleri ve laboratuarda laktoz direng¢ analizleri yapilmistir.
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Egzersiz grubu haftada iki kez 32 hafta boyunca giinde 1 saat germe ve 1sinmayla
baslaylp ekstremitelere yiik bindirici egzersizlere devam eden bir programi
uygulamistir. Calismay1 49 kisi tamamlamistir. Calismanin sonunda postmenopozal
kadinlarda orta siddette agirlik kaldirma egzersizlerin anlamli kemik adaptasyonu

yaptigi, kas kuvveti ve dengede artiglar sagladigi sonucuna varilmistir.

Madureira ve ark. (2007), osteoporozlu kadinlarda 12 aylik denge egitimi
programinin fonksiyonel ve statik denge, mobilite ve diisme siklig1 iizerine olan
etkilerini incelemislerdir. 65 yas iistiinde primer osteoporozlu 66 kadin ¢alismaya
dahil edilmistir. Sekonder osteoporozlu, gérme bozuklugu olan, ciddi isitme kaybi
veya vestibiiler bozuklugu olan, yiiriime yardimcisi kullanan ya da on metreyi
bagimsiz yiirliyemeyen bireyler calismaya alinmamustir. 34 kisi rastgele olarak
calisma grubuna, 32 kisi de kontrol grubuna alinmistir. Fonksiyonel dengeleri Berg
denge skalasi ile, statik dengeleri 6 farkli pozisyonda en az 30 sn durmak kaydiyla
Olcitilmiistiir. Fonksiyonel durumlar1 ise TUG testi ile degerlendirilmistir. Bireylere
haftada 1 kez 1 saat siirecek sekilde toplam 40 seanslik, Tinetti ve Suzuki tarafindan
tanimlanmis egzersiz programi verilmistir. Programdan 6nce 15 dakika isinma ve
germe egzersizleri yapmiglar, 15 dakika boyunca da kol egzersizleriyle kombine
edilmis yiiriiylis yapmiglardir. Denge egzersizleri 30 dakika boyunca dinamik ve
statik pozisyonlarda yapilan egzersizleri kapsamaktadir. Tandem pozisyonunda
yiirlime, parmak ucu ve topuklarda yiirlime, yanlara yiiriime, bir bacak ve kars1 kolu
kaldirirken yiirlime, tek ayak iistiinde durma, tandem pozisyonunda durma gibi
hareketler yapilmistir. Bu egzersizleri haftada en az 3 kez yarimsar saat yapmalari
istenmigstir. Caligma cesitli sebeplerden dolay1 olan ayrilmalardan sonra 30’ar kisiden
60 kisiyle tamamlanmistir. Caligmanin sonunda egzersiz programinin fonksiyonel ve
statik denge ve mobilite iizerine olumlu etkileri, diisme riskinin azalmasina da

faydasi oldugu bulunmustur.

Steadman ve ark. (2003)’nin arastirmasinda gelistirilmis denge egitiminin
denge bozuklugu olan yaslilarda mobilite ve fonksiyon {iizerine olan etkileri
arastirtlmigtir. Calisma tek kor, randomize, kontrollii olarak planlanmistir. 60 yas
tizerindeki 198 birey gelistirilmis egzersiz grubu ve geleneksel fizyoterapi programi

alan kontrol grubu olmak {iizere ikiye ayrilmistir. Multidisipliner diisme klinigine
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basvuran bireylerin medikal durumlart ayrintili olarak incelenmis ve diisme riskleri
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler norolojik, lokomotor, kardiyak, vaskiiler ve
diismeye zemin hazirlayabilecek ila¢ kullanimlar1 seklinde yapilmistir. Berg denge
skalasina gore 45 puan alti alanlar calismaya dahil edilmistir. Ampute, 10 metreden
fazla yiirliyemeyen, 6 aydan kisa siire iginde strok gecirmis, ilerleyici norolojik
hastalig1 olan, medikal durumu stabil olmayan ya da ciddi algisal problemi olanlar
calismaya alinmamustir. Geleneksel tedavi, paralel barda yardimli yiiriime, yardimci
cihaz kullanimi, merdiven caligmalari, yatak ici aktiviteler ve transferlerden
olusturulmustur. Oturma ve kalkma aktiviteleri yapilmis ancak iist ekstremite ile
uzanma aktivitesi eklenmemistir. Giderek sayisi artan ya da zorlastirilan hareketler
uygulanmamistir. Giivenli yliriime paterni olusturmak iizere dengeyi arttirmayi
hedeflemislerdir. Bireyler, haftada iki giin dort hafta boyunca egzersizlere
katilmislar, son iki hafta tedaviyi yapan fizyoterapist tarafindan telefonla kontrol
edilmislerdir. Gelistirilmis tedavi programi ise yukarida anlatilan egzersizlere ek
olarak denge egitiminden olusturulmustur. Bir grup tekrarli, dengeyi arttiric1 egzersiz
caligmalar1 yapilmistir. Amag, destek ylizeyini azaltmak ve ilerleyici olarak agirlik
merkezini destek yiizeyinin disina tasiyabilmek seklinde planlanmistir. Tiim tedavi
programinda aktif hareket desteklenmistir. Oturma kalkma egzersizi, tek ayak
tizerinde durma, yanlara uzanma, yerden cisim alma, 360 derece donme, adim alma,
tandem durusu ve zaman tutarak yiirlime egzersizleri yaptirilmistir. 198 kisinin yas
ortalamas1 82 ve %80’i kadin bireylerden olusmaktadir. Calismadan ayrilmalarin
sonunda calisma grubunda 48, kontrol grubunda 55 kisi kalmistir. Calismanin
sonunda her iki grupta da anlamli gelismeler elde edilmis ancak bu gelismeler

gelistirilmis egzersiz tedavisi grubunda biraz daha fazla olarak bulunmustur.

Park ve ark. (2008), calismalarinda diisiik siddette direnc, orta siddette yiik
bindirme ve denge egzersizleriyle postiir diizeltme egitiminin yasa bagli kemik kaybi
ve diismeler iizerine yogunlagsmislardir. Calismanin hipotezi olarak 48 haftalik ¢ok
parcali egzersiz programinin diisme riski faktorlerini diizeltecegini ve kemik kaybini
azaltacagin ileri siirmiislerdir. Calismaya 65 yasinda toplumda yasayan fiziksel ve
mental acidan bagimsiz bireyler dahil edilmistir. 5 yildan az siiredir menopozda olan,
kronik hastalig1 olan, overektomi gecirmis, kemik metabolizmasini etkiledigi bilinen
metabolik hastalig1 olan, hormon kullanan bireyler calismaya dahil edilmemistir. Bu
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kriterleri saglayan kisiler telefon veya mektup ile 48 haftalik bu caligmaya dahil
olmak icin davet edilmislerdir. Egzersiz ve kontrol grubunda 25’er kisi
bulunmaktadir. Egzersiz programi, 9 dakika germe, 10 dakika kuvvet antrenmani, 23
dakika yiik bindirici egzersizlerden olugsmaktadir. Maksimal kalp hizinin %65-70’1
ile yiikleme yapilmistir. Ardindan 18 dakika denge ve postiir diizeltme egitimi
verilmistir. Haftada 3 kez toplam 48 hafta siirmiistiir. Viicut salinimlart dinamik
postiirografi ile Olc¢tilmiistiir. Kemik mineral yogunluklari DEXA ile olciilmiistiir.
Hormon seviyeleri icin kan analizleri yapilmistir. Calismanin sonunda egzersizle
birlikte kemik mineral yogunlugunun artmasiyla beraber diisme ve kirik riskinin de

azaldig1 sonucuna varmiglardir.

Coimbra ve ark. (2010)’min yaptiklar1 kesitsel epidemiyolojik c¢alismada,
Brezilyanin Amparo sehrinde Aile Sagligi Programina dahil olan yaslilarda diisme
ile iligkili olabilecek faktorler incelenmistir. 60 yas ve iizeri 2209 birey
sosyodemografik ozellikleri ve saglik anketleri agisindan incelenmistir. Mental
sagliklar1 Geriatrik Depresyon Skalasi kullanilarak, yasam kaliteleri ise SF-36
kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin %27,1°1 ge¢mis yilda 1 kez, %8,7’si
daha fazla diismiis olduklarin1 ifade etmislerdir. Diismeler ic¢in risk olusturan
nedenler calismanin sonunda, 80 yas iizerinde olmak, kadin olmak, 8’den fazla
iligkili hastalik sahibi olmak, gecmis yilda hastanede yatmasini gerektirecek ya da
Aile Saghig Programi disinda doktor randevusunu gerektirecek bir duruma sahip
olmak, isitme kayb1 sikayeti, Geriatrik Depresyon Skoru 11’in iizerinde olmak, SF-
36 skoru 25-74 puan arasinda olmak seklinde belirlenmistir. Bu anket ¢aligsmasi
sayesinde kolaylikla belirlenen diisme riskleri Aile Sagligi Programu stratejileri ile alt
edilebilir oldugu icin hastanin diisme hikayesinin olup olmadig1 bu programin rutini
icine dahil edilmelidir ve oOzellikle 80 yasim1 ge¢mis kadinlarda daha dikkatli

olunmalidir sonucuna varmislardir.

Toulette ve ark. (2003), 20 demansiyel sendromlu ortalama 81.4 yasinda ve
diisme hikayesi olan bireyi fiziksel antrenman programina alarak mobilite, denge,
yiiriime hiz1 ve esneklik degerlendirmeleri yapmislar ve bu programin diisme sayisi
tizerine olan etkilerini arastirmiglardir. Bu 20 bireyin minimental skoru 16.3’tiir.

Hepsi ev ya da klinikte iki veya daha fazla diismiislerdir. Ancak ne kendileri ne de
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aileleri tam diisme sayisini bilmektedir. Calismaya katilan bireylerin hepsi 10
metreyl yardimsiz ya da minimal yardimla yiiriiyebilmektedir. Bireylerin 2’sinde
Alzehimer, 1’inde Parkinson, 2’sinde strok Oykiisii, 10 kiside diismeye bagh ciddi
kirik oykiisii bulunmustur. Bireyler 10 calisma, 10 kontrol olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Calismanin baslangicindan iki giin 6nce ve bitiminden iki giin sonra
degerlendirmeler yapilmistir. Tiim bireylere kalk ve yiirii testi, sandalyede otur ve
uzan testi, 10 m yiirimede yiiriime hiz1 6l¢timii ve postiirografik ol¢tim yapilmstir.
Calisma grubuna haftada iki kez 45 dakikalik egzersiz programi 16 hafta boyunca
verilmistir. Bireylere kas kuvveti, propriyosepsiyon, statik ve dinamik denge ile
esneklik arttirict egzersizler verilmistir. Calismanin sonunda demansiyel sendromu
olan bireylerde kas kuvveti, statik denge, yiirime, mobilite ve esneklik iizerine
olumlu gelismeler elde edilmistir. Ayrica egitimler sirasinda c¢alisma grubundaki

bireylerin diigmemis olmasi da olumlu bir gelisme olarak sayilmistir.

Viccaro ve ark. (2011), yash bireylerde saglik, fonksiyon ve diismeleri
ongormede TUG testinin yiirime hizindan daha etkili sonuglar verip vermedigini
arastirmak icin 457 goniilliiyli bir y1l boyunca takip etmislerdir. Goniilliiller 65 yas
tizerinde toplumda yasayan, 4 metreyi 0.2 ve 1.3 m/sn hizla yiiriiyebilen bireylerden
olusmustur. Bireylerin saglik durumlari, fonksiyonel durumlari, hastaneye bir yil
icinde ka¢ kez yattiklar1 ve diisme sayilar1 baslangicta ve bir yil siiresince her 3 ayda
bir sorgulanmistir. Performans sonuglar1 yiirlime hiz1 ve TUG testi ile belirlenmistir.
Bunlarin yani sira saglik durumlart SF-36, National Health Interview Survey,
EuroQol saglikla ilgili yasam kalitesi skalasi, giinlilk yasam aktiviteleri skalasi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, tek basina yiiriime hizinin ya
da TUG testinin ya da her ikisinin birden yaslilarda yasa bagli durumlar
ongorebildigi sonucuna varilmistir. Kisitli zamanda muayene yapilmasi gereken
kliniklerde birka¢ dakika icinde hastaya dair bir fikir edinmek i¢in bu testler
kolaylikla uygulanabilir denilmistir. Ortalama bir yiirlime hizi olan yash bireylerde
yiirime hizinin degerlendirilmesinin risk faktorlerinin belirlenmesinde daha etkili

olabilecegi soylenmistir.

Jansson ve Soderlund (2004) caligmalarinda, yasli bireylerde bireysel olarak

diizenlenmis ev egzersiz programinin denge iizerine etkisini arastirmayi
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amaclamislardir. Giinliik yasam aktivitelerini diismeden yapmadaki kendine giiven
derecesi ve verilen antrenman programinin ve fiziksel faktorlerle diigmeden dengeli
bir sekilde giinliik yasam aktivitelerini yapma 0Ozgiiveninin iliskilerini incelemeyi
amaclamislardir. Tek vaka formatinda diizenlenmis ¢alismaya 5 kadin alinmistir. Bu
bes kadin 6 hafta boyunca disarida yiirlime antrenmani1 yapmistir. Tek basina ya da
diger aktivitelerle beraber boyun rotasyonu egzersizini 4 hafta boyunca yapmislardir
ve bireysel denge programina 2 hafta boyunca devam etmislerdir. Calismanin
sonunda 4 kisinin dengelerinin gelistigi ve diismeden giinliilk yasam aktivitelerini
yerine getirmede kendine giiven derecelerinin arttigi goriilmiistiir. Artmis dengenin
disarida yliriime antrenmanina bagli olarak artan aktivite seviyesiyle iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmacilar tarafindan bu tipte bir ¢alismanin denge
problemi olan yasli bireylerle calisan fizyoterapistler i¢cin faydali bir model

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Corna ve ark. (2003)’nin yaptig1 ¢alismada, cesitli sebeplere bagli olarak
(iskemik, inflamatuar, 8. kraniyal sinir hasar1 gibi) tek tarafli vestibiiler defisiti olan
hastalar i¢in iki ayr1 egzersiz metodunun denge iizerine olan etkileri arastirilmistir.
Bu amagla bir grup hastaya Cawthorne-Cooksey egzersizleri, diger gruba da
hareketli platform iizerinde gozler acik ve kapali olacak sekilde denge egzersizleri
verilmistir. Her iki egzersiz metodu giinde iki kez, 30 dakika boyunca, haftada 5 giin
olarak planlanmistir. Arastirmada, viicut salinimi ve gozler acik ve kapali olarak
ayaklar bitisik ve 10 cm ayr1 durusta subjektif salinim skoru, anteroposteriyor yonde
malleol, kalgca ve basin yer degistirmeleri Ol¢iilmiistiir. Bas donmesi engel envanteri
ve performansa bagli denge ve yiirlime degerlendirmeleri de alinmistir. Sonucta her
iki egitimin de hastalarin dengelerini gelistirdigi bulunmustur. Viicut salinimlari
normal bireylerin seviyesine gerilemistir. Ancak degerlendirme parametrelerinin
gosterdigi sonuglar, hareketli platform iizerinde yapilan egzersizlerin Cawthorne-

Cooksey egzersizlerinden daha etkili oldugunu gostermistir.

Hasselgren ve ark. (2011) yaptiklart bu arastirmada, yaslt ve bir klinikte yatan
bireylerde bacak kas kuvveti ve fonksiyonel denge ile mobilite arasindaki iliskileri
incelemeyi amaclamislardir. Cesitli sebeplerle rehabilitasyon gormesi gereken, 65

yasindan biiylik, en az 2 metreyi yardimli veya yardimsiz yiiriiyebilen, isitme kaybi
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olmayan ve programi anlayabilecek bireyler caligmaya dahil edilmistir. Gegen ii¢ ay
icinde strok geciren, ciddi kalp yetmezligi olan, alt ekstremitesinde ciddi agrisi,
yarasi ya da kirig1 olan bireyler alinmamistir. Fonksiyonel denge ol¢iimii Berg denge
testi ile yapilmistir. Bireylerin mobilite durumlari, klinik sonu¢ degiskeni skalasi ile
Olclilmiis, bireylerin yatak i¢i hareketliligi ve transfer aktivitelerindeki becerileri
degerlendirilmistir. Bacak kas kuvveti leg press ile 1 maksimum tekrar kullanilarak
belirlenmistir. Bacak ekstansor kas giiciinii 6lgmek icin yapilan testte viicut
agirhginin yaklasik 10 kg kadar aziyla baslanmis, bu agirlik da eger kisi sandalyeden
yardimsiz kalkabiliyorsa bu kadar kiloyu bacaklariyla itebilir diisiincesinden yola
cikarak hesaplanmistir. Ayak bilegi dorsi fleksorleri icin kas testi yapildiktan sonra
aralarindaki iligkiyi belirlemek maksadiyla korelasyon analizi yapilmstir.
Calismanin sonunda kalan 49 bireyde kas giicii ile denge ve mobilite arasinda iliski
bulunmustur. Ozellikle ayak bilegi dorsi fleksorleri giiciiniin yatak i¢i dénme ve

transferlerde de 6nemli oldugu vurgulanmstir.

Lindgren de Groot ve Fagerstrom (2011), yash bireylerin diismeyi Onleyici
egzersiz programlarina katilmadaki motivasyonlarin1 ve katilmamadaki engelleyici
faktorleri arastirmislardir. Calismanin amaci, bireylerin diismeleri Onleyici grup
egzersiz programlarina neden katilip katilmadiklarini ve saglik calisanlarinin onlar
programa dahil olma konusunda nasil motive ettiklerini belirlemek olmustur.
Karsilikli goriisme seklinde 10 bireye cesitli sorular sorulmus ve alinan cevaplar
dogrultusunda bu tarzda programlara katilmak i¢in nedenlerin, bagimsiz yasamayi
tesvik ediyor olmasi, o anki saglik durumunu korumaya yardimci olacak olmasi,
fiziksel dengeyi ve yiiriime becerisini arttiracak olmasi sonucuna varilmigtir. Azalmis
saglik durumu, ilgisizlik, azalmis motivasyon, daha Onceki grup egzersizleri
caligmalarindan memnun kalmama ve cevresel faktorler ise katilmaya engel olan
faktorler olarak belirlenmistir. Tiim katilimcilar saglik calisanindan, yapilan
egzersizin faydalarina yonelik bilgi istediklerini ifade etmislerdir. Grup icerisindeki
bireylerin birbirlerinden farkli durumlarda ve becerilerde olusu olumsuz bir durum
olarak algilanmistir. Bu calismadan ¢ikarilan sonug, yash bireyleri egzersize tesvik
etme konusunda tiim saghik calisanlarinin motive edici olmast gerektigi,
fizyoterapistlerin bir egzersiz grubuna dahil edecekleri bireylerde fiziksel fonksiyon
seviyelerini de dikkate almalar1 gerektigi seklinde ifade edilmistir.
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Ullmann ve ark. (2010) calismalarinda, yash bireylerde Feldenkrais
egzersizlerinin denge, mobilite ve denge giiveni olusturma iizerine etkilerini
arastirmiglardir. Ortalama 75 yasindaki 47 birey iki gruba ayrilarak bir gruba
Feldenkrais egzersizleri verilmis, diger grup ise kontrol grubu olarak ayrilmstir.
Calisma grubu bu egzersizleri haftada ii¢ kez 60 dakika ile 5 hafta boyunca
uygulamistir. Sonuglar tandem durus dengesi, TUG testi ile mobilite, yiiriime analizi,
denge giiven skalasi ve diisme korkusu analizleri ile On test-son test olacak sekilde
degerlendirilmistir. Caligmanin sonunda denge ve mobilite anlamli olarak artarken,
diisme korkusu azalmistir. Diger parametrelerde degisiklik bulunmamustir. Bu
sonuglar Feldenkrais egzersizlerinin denge ve mobiliteyi arttirmakta etkili bir yol
oldugunu ve alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermistir. Kognitif
sirecler iizerine olan etkilerini daha ileriki calismalarla belirlemek gerektigi ifade

edilmistir.

Suarez ve ark. (2006) yaptiklar1 calismada, ozellikle agik alanlarda
diisebilecek denge bozuklugu olan yash bireylerde verilen vestibiiler egzersizlerle
postiiral kontrol adaptasyon mekanizmalarini arastirmayr amaclamiglardir. Her hasta
icin kisiye Ozel vestibiiler rehabilitasyon programi diizenlenmis ve egzersizlerin
oncesinde ve sonrasinda kisinin gosterdigi postiiral stratejiler postiirografi ile
Olctilmiistiir. Calismaya 73-82 yaslar1 arasinda ve bir yillik siire i¢inde disarida
yiirlirken birden fazla kez diismiis olan 26 birey dahil edilmistir. Bireyler
caligmamadan Once ayrica klinik testlerle, elektronistagmografi ve bilgisayarh
tomografi ile degerlendirilmistir. Cevresel stimuluslar1 stimiile eden 6zel bir sanal
gerceklik vestibiiler egzersiz cihazi ile 6 hafta boyunca giinde 40 dakika ¢alisilmastir.
Bu egzersizler ayakta gozler acik dururken, statik gorme alani ile ve ayakta gozler
acik dururken 6zel bir gozliikk takip dinamik gorme alani ile horizontal optokinetik
stimiilasyon altinda yapilmistir. Bu esnada ayak taban1 altindaki kuvvet
platformundan salinim hizi ve basing merkezi yer degisimleri Ol¢iilmiistiir. 6 hafta
sonunda salinimlarin  azaldigr  goriilmiistiir. Programin sonunda postiiral
adaptasyonlarin goriilmiis olmasi sanal gerceklik tedavisinin diigme riski olan

bireylerde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
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Luukinen ve ark. (2007), bolgesel geriatrik ¢alisma ekibi tarafindan planlanan
ve uygulanan diismeleri engelleme programinin yash bireylerdeki etkinligini
arastirmayl amaclamislardir. Program, ev egzersizleri, yiirime egzersizleri, grup
egzersizleri ve kendine bakim egzersizlerinden olusmustur. Calismaya 85 yas ve
tizeri evinde yasayan 827 birey katilmistir. Ancak Oliimler ve ayrilislardan sonra
calisma grubunda 180, kontrol grubunda 178 kisi kalmistir. Tekrarli diismeler, sik sik
kendini yalniz hissetme, kendini sagliksiz bulma, gérme azalmasi, isitme azalmasi,
depresyon, algi azligi, denge bozuklugu, sandalyeden kalkmada zorluk ve yavas
yiirime hizi gibi durumlar calismanin basinda ve sonunda degerlendirilmistir.
Bireyler rastgele olarak iki gruba ayrilmistir. Egzersiz plam fizyoterapistler
tarafindan kisiye 6zel planlanmistir. Calisma grubundaki bireylere daha onceden
egzersize asina olup olmamalarina gore ev egzersizleri, yliriiylis ya da grup
egzersizleri verilmistir. Calismanin sonunda evde yasayan ileri yash bireylerde
diisme riski azalmamistir. Evinden disar1 ¢ikabilen durumdaki bireylerde ilk 4 diisme
icin beklenen siirenin uzamis oldugu saptanmustir. Ancak fiziksel gerilemenin
azaltilabilecegi goriilmiistiir. Calismada, evde yasayan bireylere verilen ev
egzersizleri takip edilmedigi takdirde bu bireylerin egzersizden daha cabuk
stkilmalart ya da hareketleri unutabilecek olmalar: yiiziinden c¢ok etkin olmayabilir,

bu gruba egzersiz verilirken 6zel dikkat gostermek gereklidir sonucuna varilmistir.

Logghe ve ark. (2011), daha Onceden Hollanda’da yapilan ve Tai Chi
egzersizlerinin denge, diisme ve diisme korkusu {izerine faydali etkilerinin olmadig
sonucundan yola ¢ikarak benzer bir calismayir tekrar diizenleyerek bu etkisizligin
nelere bagl oldugunu belirlemeye calismislardir. Calismaya 138 kisi katilmis ancak
bunlarin 89’u calismayr tamamlamistir. Ortalama yaslar1 77.5 olarak bulunmustur.
Bireylere Tai Chi egzersizleri uzman kisiler tarafindan haftada iki kez bir saat olacak
sekilde 13 hafta boyunca yaptirilmistir. Bireylerin bu egzersizleri evde de haftada iki
sefer en az 15 dakika boyunca yapmalar1 tavsiye edilmistir. Bireylerden ¢alismaya
katilimlari, genel olarak saglik durumlari, katilimlarini arttiran motivasyonlari, diger
saglik sorunlariyla ilgili anket doldurmalari istenmistir. Caligmanin sonunda
bireylerin verdikleri bu degerlendirme bilgilerine gore, katilimi arttirmak igin
programin basinda ve sonunda cesitli Ol¢iimlerin yapilmas: gerektigi, kisiye Ozel
egzersiz planinin verilmesi gerektigi, dozun bireye 0zgii olmasi gerektigi, 0grenmeyi
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ve evde yapabilmek icin hatirlamay1 arttirabilecek bazi yardimci cihazlarin
kullanilmasinin katilimi arttirabilecegi, daha ¢ok saglikli bireylerin programa dahil

edilmesinin katilimci sayisin1 koruyabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Bird ve ark. (2011), esneklik ve diren¢ antrenmanlar1 programina katilan yash
bireylerde bu programin denge, kuvvet, mobilite ve aktivite seviyelerine olan
etkilerinin uzun vadede neler oldugunu arastirmayr amaglamiglardir. Diger amaglari
ise fonksiyondaki iyilesmeyi nasil algiladiklarinmi 12 ay sonra kontrol etmek ve
egzersize katilimi etkileyen faktorleri belirlemek olmustur. Toplumda yasayan ve
programa katilmig olan 45 inaktif bireyin 1 yil sonraki takibe 33 tanesi katilmistir.
Denekler 16 haftalik direng egzersizi ve arkasindan 16 haftalik esneklik programina
ya da bunun tersten yapilan programina dahil edilmislerdir. Calismanin 6ncesi ve
sonrasinda bireylerin fiziksel performanslart degerlendirilmistir. Bireylerin oturma
kalkma testi, TUG testi ve viicut salinimlarindaki iyilesmeler 1 yillik sonraki takipte
de devam etmis, kontrol grubu ise aym kalmistir. Kuvvet artis1 calismanin hemen
sonunda goriillen bir parametre olmustur. Diizenli olarak kuvvet antrenmanina
katilanlarda adim alma testindeki iyilik hali bir yil sonra da siirmiistiir. Denge ve
mobilitede de benzer sonu¢ bulunmustur. Diren¢ antrenmanina devam etmek icin
motivasyon kisilerin kendilerinde gordiigii ve algiladigi iyilik durumuyla baglantili

olabilir sonucuna varilmastir.

Donat ve Ozcan (2007), her ikisi de fizyoterapist tarafindan verilen gozetimli
ve gozetimsiz ev egzersizlerinin etkinligini ve geriatrik popiilasyonda diismeye yol
acabilecek risk faktorlerini, kas kuvveti, esneklik, fonksiyonel mobilite, denge ve
propriyosepsiyon ve bunlarin diisme korkusunu nasil etkiledigini degerlendirmeyi
amaclamislardir. Huzurevinde kalan 65 yas iistii ve diisme riski tasiyan bireyler
calismaya dahil edilmistir. Narlidere huzurevinde kalan ve caligmaya katilmak icin
psikiyatrik durumu elverisli olan, onceden gecirilmis egzersizi engelleyecek klinik
problemi olmayan 404 kisi yiiz yiize goriisme icin secilmistir. Bunlarin 141 tanesine
ulasilmis ve bu kisiler Berg denge testini yapmayi kabul etmistir. Berg denge
testinden 52’nin altinda puan alan 42 yagh birey iki gruba ayrilmistir. Prospektif, tek
kor, randomize kontrollii bu ¢alismada bireylere egzersizler oncesi ve sonrasi otur ve

uzan testi, TUG, Berg denge testi, kas kuvveti i¢in bacak dinamometresi testi ve
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diisme korkusu analizi yapilmigtir. Calisma grubuna haftada 3 kez 45-50 dakikalik
denge, alt ekstremite icin kuvvetlendirme ve germe egzersizleri verilmistir. Denge
egzersizleri destekli ve desteksiz olarak gozler acik ve kapali sekilde yapilmustir.
Gozetim yapilmayan gruba egzersizler 6gretilmis, ellerine yazili program verilmis ve
bunlari kendi baslarma odalarinda yapmalar1 sdylenmistir. Ikinci ve dordiincii
haftalarin sonunda fizyoterapiste kontrole gelmeleri istenmistir. Diger grup
fizyoterapist esliginde ayn1 egzersizleri ayn1 miktarda yapmistir. Calismanin sonunda
olumler ve diger sebeplerden ayrilmalar dolayisiyla gozetimli grupta 17, gézetimsiz
grupta 15 kisi kalmistir. Calismanin sonunda denge, esneklik, fonksiyonel mobilite
gibi parametrelerde elde edilen gelismeler benzer olmakla beraber, kas kuvvetindeki

ve pozisyon hissindeki artis gozetimli grupta daha iyi bulunmustur.

Ricci ve ark. (2010) vestibiiler rehabilitasyonun orta yasli ve yash
bireylerdeki etkilerini sistematik bir derleme c¢alismasinda arastirmiglardir. Cesitli
veri tabanlari, kiitiiphaneler ve tezler arastirilmis ve son on yila ait Ingilizce,
Portekizce ve Ispanyolca dillerinde yazilmis olan randomize kontrollii makaleler
derlenmistir. Bunlarin arasinda Cawthorne-Cooksey egzersizleri en ¢ok tercih edilen
vestibiiler rehabilitasyon yontemi olarak ortaya ¢ikmustir. Vestibiiler rehabilitasyon
diger verilen programlarla karsilastirildiginda aralarinda fark olmadigi gozlenmistir.
Ancak vestibiiler rehabilitasyonun orta yash ve yash bireylerde vestibiiler bozukluk

oldugunda kullanilabilecek faydali bir yontem oldugu sonucuna varilmastir.

2.2.2. Cinsiyet ve denge arasindaki iliskiyle ilgili makaleler

Aslan ve ark. (2008), yas ve cinsiyetin denge performansi iizerine olan
etkilerini ve denge performansinin diismiis ve diismemis olan bireyler arasindaki
farkin1 incelemek iizere bir tarama calismasi planlamiglardir. 50-64 yas arasindaki
125 birey orta yas grubuna, 65-75 yas arasindaki 115 katilimci1 da yash grubuna
alinmistir. Sistemik hastaligi, gorme, isitme problemi olanlar ve akut hastalik
gecirenler calismaya dahil edilmemistir. Deneklere fonksiyonel uzanma, TUG testi,
sandalyeden kalkma testi, adimlama testi yapilmistir. Tiim testlerde orta yas
grubunun ileri yas grubuna gore daha basarili oldugu gozlemlenmis, fonksiyonel
uzanmada orta yas grubunda cinsiyet farki goriilmezken ileri yas grubunda erkeklerin

daha iyi durumda oldugu gézlemlenmistir. Diger denge testlerinde her iki grupta da
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erkeklerin skorlar1 daha iyi bulunmustur. Diisen ve diismemis olan kisiler arasindaki
fonksiyonel uzanma mesafelerine bakildiginda diismemis olanlarin her iki yas

grubunda da daha iyi sonuglar elde etmis olduklar1 gbzlemlenmistir.

Kaymak Karatas ve Maral (2001), cografik temelli bir bolgede 50 yas
izerinde bir tarama ¢alismasinda diisme siklig1 ve diisme risk faktorlerini arastirarak
Tirk toplumuna ait Ozellikler konusunda kabaca fikir sahibi olabilmeyi
amaclamislardir. Ankara Golbasi ilcesinde yiiriitiilen bu kesitsel ¢calismada 50 yasin
tizerindeki bireylere son 6 ay icindeki durumlarinm diisiinerek cevap vermeleri istenen
anketler uygulanmistir. Bireylerin genel saglik durumlari ve diisme hikayeleri
alinarak dinamik dengeleri kalkma ve yiiriime testi ile degerlendirilmistir. Sonuclar
50-64 yas ve 65 yas iizeri olarak ikiye ayrilan iki grupta incelenmistir. 65 yas
tizerindeki kadinlarda diisme sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Lojistik
regresyon analizinde sadece cinsiyet faktoriiniin diigme i¢in anlamli risk faktorii

oldugu bulunmustur.

Uz Tuncay ve ark. (2011), geriatrik hastalarda diisme risk faktorlerinin
giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine olan etkilerini degerlendirmeyi
amaclamislardir. 60 yasin iizerinde, 10 m yiiriiyebilen 105 goniilli calismaya
katilmistir. Berg denge skalasi, siireli kalk ve yiirii testi, SF-12 yasam Kkalitesi
degerlendirme anketi, Tinetti diisme etkinlik Olce8i, Barthel giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirme oOlcegi ile goniilli  bireyler degerlendirilmistir.
Calismanin sonunda diisme ile cinsiyetin, gérme problemlerinin, dengenin,
yiirlimenin ve diisme korkusunun iligkili oldugu bulunmustur. Diisen ve diismeyen
bireyler arasinda yasam kalitesi acisindan anlamli fark bulunmustur ancak giinliik

yasam aktivitesi skorlar1 anlamli bulunmamastir.

2.2.3. Yas ve denge arasindaki iliskiyle ilgili makaleler

Ceceli ve ark. (2007), 65 yas iizerindeki Kkisilerde statik denge
parametrelerinin yasla nasil etkilendigi, statik denge ile fonksiyonel durum, aktivite
diizeyi arasinda iliski olup olmadigini arastirmak i¢in planladiklar1 caligmalarinda,
yas ortalamalar1 71.2 olan 60 hasta ile calismislardir. Denge testleri Sharpened

Romberg testi ile (tandem durusu seklinde) ve tek ayak listiinde durma testi ile
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yapilmistir. 30 m yiiriime testi ve sandalyeden kalma testiyle de fonksiyonel
kapasitelerine bakilmistir. Denge parametrelerinin yasla bozuldugunu, sandalyeye
oturup kalkma siiresinin yas, denge ve yiirlime siiresiyle iligkili oldugu bulunmustur.

Aktif yaglanmanin tesvik edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Faraldo-Garcia ve ark. (2011) yaptiklar1 caligmalarinda saglikli bireylerde yas
ve cinsiyetin denge ile olan iliskisini arastirmayr amag¢lamislardir. Yagslart 16 ile 81
arasinda olan 70 saglikli birey arastirmaya kabul edilmistir. Bireylerin demografik ve
tibbi analizleri alindiktan sonra her bireye otondroloji testleri yapilmistir (otoskopi,
kas kuvveti, kraniyal sinirlerin degerlendirilmesi, refleksler, sasilik, Romberg testi
gibi). Bireylerin denge degerlendirmeleri Neurocom postiirografi cihazi ile gozler
acik, kapali, sabit ve hareketli platformlarda yapilmistir. Diger bir ol¢ciim dengeye
katilan diger sistemleri de analiz edebilen Sway Star postiirografi sistemi ile
yapilmigtir. Calismanin sonunda, bilgisayarli dinamik postiirografi analizi ile yasla
birlikte degisen tek parametrenin ‘dengede vestibiiler sistem etkisi’ oldugu
bulunmustur. Sway Star sistemi vestibiiler sistem katkisinin yagsla birlikte degismekte
oldugunu gostermis, orta yas grubunda maksimum seviyede oldugu bulunmustur. Iki
duysal analiz sisteminden alinan degerler, duysal afferentlerin genel olarak dengeye
katkisin1 farkli sekillerde hesaplamalar1 yiiziinden birbirleriyle kiyaslanamaz

bulunmustur.

2.2.4. Postiirografik degerlendirmeyi kullanmis olan makaleler

Buatois ve ark. (2006) yaptiklar1 prospektif ¢calismalarinda saglikli ve 65 yas
iistii bireylerde postiirografinin tekrarli diismelerde bir 6ngorii cihaz1 olarak degerini
arastirmay1 ve postiirografiyi standart klinik denge testleriyle karsilastirmayi
amaclamislardir. 65 yas lizeri 206 saglikli goniillii birey test edilmistir. Postiiral
kontrol postiirografik testlerle, statik, dinamik ve hareketli platformlar (statik test,
yavas dinamik test ve duysal organizasyon testi) ve klinik denge testleri (TUG testi,
tek ayak iistiinde denge ve sit-to-stand testi) ile degerlendirilmistir. Ileride meydana
gelen diismeler denge testlerinden sonra bireylere 16 ay boyunca 4 aylik periyotlarla
bir anket araciligiyla sorulmustur. Bireyler prospektif olarak diismeyenler (0 diisme),
bir kez diisenler (1 diisme) ve coklu diisenler (2’den fazla diisme) seklinde

gruplanmistir. Duysal organizasyon testinin son asamasi olan gozler kapali olarak
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somatosensoriyel duyunun da bozuldugu durumda meydana gelen denge bozuklugu
tekrarli diismeleri en 1yi ongoren faktor olarak belirlenmistir. Coklu diisen gruptaki
bireyler digerlerine gore bu Olcim esnasinda  postiiral  adaptasyon
gosterememislerdir. Gorsel algilar engellendigi zaman cok kez diisen bireyler
grubundakiler anlamli olarak daha fazla salimim gostermislerdir. Klinik denge
testleri, statik test ve yavas dinamik test gruplar arasinda anlamli fark gostermemistir.
Calismada, 65 yas iistii, hastanede yatmayan bireylerde duysal organizasyon testi ile
yapilan postiirografik degerlendirme, Ozellikle duysal girdilerin sinirlandigi
durumlarda klinik testlere, statik ve dinamik postiirografik testlere kiyasla tekrarli
diismeler icin yiiksek risk tasiyan kisileri ayirt etmede daha hassas bir 6l¢iim metodu

olarak goriilmektedir seklinde bir sonuca varilmistir.

Bigelow ve Berme (2011)’nin yaptiklar1 bu arastirmada, yasli bireylerin
diisme riskini klinik olarak goriintiileyebilecek postiirografinin faydalarinin sinirl
olmasinin test metodolojisi ve veri sunulmasinda standardizasyon eksigi olmasi
bilgisinden yola cikarak, hangi test durumu ve postiiral salinim Ol¢limiiniin tekrarl
sayida diisen ve diismeyen bireyleri en iyi ayirt ettigini arastirmak amag edinilmistir.
150 yagh birey gecmis yildaki diigme durumlarina gore kategorize edilmislerdir.
Bireyler gozler agik ve kapali olarak rahat durusta ve ayaklar bitisik durusta olmak
tizere 4 ayakta durma testini kuvvet platformu iizerinde 60’ar saniye durarak
yapmuslardir. Geleneksel ve fraktal Olgtimler basin¢ merkezi verisinden elde
edilmistir. Tekrarli diisen ve diismeyenleri en iyi ayirt eden modeli belirlemek icin
lojistik regresyon yapilmistir. Gozler kapali rahat durusta alinan sonuglar diisen ve
diismeyen arasindaki farki en iyi ortaya koyan durum olarak belirlenmistir. Modelin
hassasiyeti %75, ozgiilliigii %94 olarak bulunmustur. Ancak bu 6l¢iim i¢ine salinim
parametrelerini, fraktal ol¢iimleri ve kisisel karakteristikleri eklemek tek bir sonuca

dayanmaktan daha etkili sonuclar ortaya koyacaktir denilmektedir.

Maki ve ark. (1994), yiiksek diisme riski tasiyan bireyler icin Onleyici
programlar hazirlamada kisilerin diisme riskini 6ngorebilmek gerekliligine bagh
olarak bu calismada, bagimsiz ambule olabilen yash bireylerde diisme riskini
ongorebilecek farkli postiiral denge Olctimlerinin karsilastirilmasini amaclamislardir.

62-96 yaslar arasindaki 100 bireye denge testleri yapilmis, prospektif olarak bir yil
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boyunca diisme durumlari takip edilmistir. Denge testleri; spontane postiiral salinim,
uyarilmis anteriyor-posteriyor salinim, uyarilmis mediyal-lateral salinim, beklenen
zamandan Once kol hareketiyle yapilan kompansasyon, siireli tek ayak iistiinde
durma ve klinik denge degerlendirmesi skalasindaki performans seklinde testlerden
olugsmustur. Dengeyi bozmak i¢in uyarilmis salinim testlerinde kiiciik bir rastgele
salinim veren platform kullanilmistir. Kuvvet platformunun kullanilmasiyla spontane
ve uyarillmig salinim cevaplar1 taban basing merkezinin yer degistirmesi acisindan
genislik, hiz ve ortalama frekans olarak hesaplanabilmistir. Calismanin sonunda
diisme Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda anlaml farklar olsa da, en biiyiik
farkliliklar lateral stabilitenin kontrolii ile iliskili olan Ol¢iimlerde bulunmustur.
Lateral spontane salimim genisligi (gozler kapali olarak), ilerideki diismeleri
ongorebilecek en iyi belirte¢ olarak belirlenmistir. Bu 6l¢iim yakin zamanda diisme

Oykiisii olmayanlarda bile ilerideki diismeleri orta derecede 6ngorebilmistir.

Ricci ve ark. (2009), birbirinden farkli diisme hikayesi olan yasli bireylerin
statik dengelerinde duysal etkilesimle iligkili olarak farkliliklar gdsterip
gostermediklerini belirlemeyi amaclamislardir. Calisma kesitsel bir ¢calisma olarak
planlanmistir. Toplumda yasayan 65 yas iizeri 96 yash birey iic gruba ayrilmustir.
Birinci grupta hi¢ diismeyenler, ikincide 1 kez diisenler, tigiinciide ise tekrarli olarak
diisenler bulunmaktadir. Duysal etkilesim ve dengenin klinik testi (The Clinical Test
of Sensory Interaction and Balance), ayakta durustaki denge iizerinde duysal
inputlarin etkisini arastirmak iizere kullanilmistir. Bu testte bireylerin stabilitelerini
30 sn boyunca 6 degisik konumda korumalar1 gerekmektedir: gozler acik sabit ylizey
tizerinde, gozler kapali sabit ylizey iizerinde, sabit zeminde goriis alaninin azaltildig:
durumda, yumusak zeminde (yastik gibi) gozler acik olarak, yumusak zeminde
gozler kapali, goriisiin kisitlandigi yumusak zemin iizerinde. Kisilerin her durumda
kalabildikleri siire ve anormal durumlar gruplar arasinda karsilastirilmistir. Her grup
kendi performansindaki ilerlemeyle olan iliskisi agisindan degerlendirilmistir.
Tekrarli olarak diisenlerde (grup 3) 6zellikle yumusak zeminde gozler agik ve kapal
durma sirasinda daha fazla anormal hareket gozlenmistir. Yumusak zemin {izerinde
yapilan tiim ol¢timlerde grup 3 grup 1’e kiyasla yastik iizerinde daha az kalabilmistir.
Her ii¢ grup da yumusak zemin {izerinde sabit zemine kiyasla daha az
durabilmislerdir. Grup 3 ayrica, diiz zeminde de gozler acik ve kapali dururken
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denge bozuklugu sergilemistir. Diiz zeminden yumusak zemine geciste gozler
acikken sorun meydana gelmemistir ancak yumusak zeminde gozler kapatildiginda
en kotii sonug elde edilmistir. Bu da arastirmacilari, 6zellikle propriyosepsiyonun
kayboldugu durumlarda gérmenin ne kadar onemli oldugu sonucuna ulagtirmistir.
Calismanin sonunda yash bireylerde duysal etkilesimin bireyin diisme hikayesine
bagli oldugu, zayiflamis sensoriyel sistem varliginin fark edilmesinin ilerideki

diismeleri 6nleyecek rehabilitasyon siireclerine yol gosterecegi sonucuna varilmastir.

Gil ve ark. (2011), dengenin kuvvet platformu kullanilarak elde edilen
sonuglar ile fonksiyonel testlerden alinan sonuglar1 arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaclamislardir. 124 fiziksel olarak bagimsiz yash birey calismaya dahil edilmistir.
Bireylere, geleneksel fonksiyonel denge testi olarak tek ayak iistiinde durma testi (bu
pozisyon kag¢ saniye kalindigini Olcerek), fonksiyonel yetenek/dinamik denge testi
(sandalyeden kalkip olabildigince hizli hareket ederek konilerin arasinda yiiriime) ve
kuvvet platformu iizerinde tek ayak {istiinde durarak denge testi Olgiimleri
yapilmigtir. Tek ayak iistiinde durma siiresi ortalama 12 sn iken fonksiyonel
yetenek/dinamik denge testi siiresi ortalama 26 sn bulunmustur. Kuvvet platformu
denge parametreleri ve iki fonksiyonel testin iligkisi -0.28 ile 0.20 arasinda zayif
iliski gosterme seklinde bulunmustur. Calismanin sonuglar1 bu fonksiyonel testlerin
kuvvet platformundaki gibi denge mekanizmasina ait aym bilgiyli vermesi
beklenmemelidir fikrini savunmustur. Bu c¢aligsma, yashlarda denge degerlendirmesi
bilgilerine katkida bulunmustur ve fonksiyonel testlerin yaghilarda kullanimi

sirasinda dikkatli olunmasi gerektigini ifade etmistir.

Melzer ve ark. (2004), basit biyomekanik testlerin son alt1 ayda en az iki kez
diismiis olan yash bireyleri tespit edip edemeyecegini ve hangi parametrenin
diisenleri tespit etmede en faydali yontem olacagini arastirmayr amaclamislardir. 65
yas ve iizeri 143 saglikli birey biyomekanik laboratuarinda test edilmis ve diisme
hikayeleri sorgulanmistir. Yas ortalamasi1 78 olan 19 birey daha énceden en az iki
kez diistiiklerini ifade etmislerdir. 124 kisi daha 6nce diismemistir. Gorme ve biligsel
bozuklugu olan, norolojik hastalig1 olan ve alt ekstremite cerrahisi gecirmis olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Kuvvet platformu iizerinde rahat durusta, gozler acik,

kapali ve yumusak zemine basarken, ayaklar bitisik pozisyonda da yine gozler acik,
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kapali ve yumusak zemine basarken Olglimler alinmustir. Stabilite limiti testinde
bireylerin 6ne, arkaya ve yanlara dogru dik postiirlerini bozmadan ve ayaklarini
hareket ettirmeden egilmeleri soylenmis ve aradaki fark olciilmiistiir. Izokinetik
dinamometre ile alt ekstremite kas kuvvetleri ve bas parmak alt1 cilt {izerinde iki
nokta ayirimi testi yapilmistir. Calismada, dengenin dar yilizeye basma seklinde
degerlendirilmesi onceden diismiis bireyleri tetkik etmede etkili olabilir, ozellikle
tekrarli diigme hikayesi olan bireylerde dar yiizeyde mediyolateral salinim artmistir
ve bas parmak alt1 cilt duyusu azalmis olan bireylerde 2 ya da daha fazla diisme
hikayesi duyu kaybmin diisme riskinde Onemli bir parametre oldugunu

gostermektedir sonucuna varilmistir.

Piirtola ve Era (2006), yaptiklar sistematik literatiir derlemesinde, 1950 ile
2005 yillar1 arasinda kuvvet platformu kullanarak denge degerlendirmesi yapan
makaleleri c¢esitli veri tabanlar1 kullanarak taramiglardir. Bu taramada, yash
bireylerde diisme riskini ©Ongérmek maksadiyla kullanilan kuvvet platformu
calismalarinin sonuglarimi sistematik olarak bir araya getirmeyi amaclamislardir.
Konuyla ilgili olarak 175 makale bulmuslar, bunlarin 110 tanesi baska arastirma
alanlan {izerine odaklandig1 i¢in bunlar ¢ikarmiglardir. Geriye kalan 41 tanesi bagka
degerlendirme yontemini de kullandigi icin ¢ikarilmistir. Kuvvet platformu kullanan
12 makale, o©nceki diismeler de sorgulandigi icin c¢ikarilmistir. Sonucta
degerlendirmek iizere 9 orijinal prospektif calismay1 ele almiglardir. Bu ¢alismalar
her hangi bir uygulamanin yapilmadig tarama modeli ¢alismalaridir. Arastirmalarda
genel olarak gozler acik pozisyonda agirlik merkezinin  mediyolateral yer
degistirmesi ve yumusak yiizeylerde gozler kapali olarak mediyolateral yer
degistirmenin biiyiikliigii gibi degerlerin kriter olarak alindigi ifade edilmistir.
Bunlarin ileriki diismeleri ve tekrarli diismeleri 6ngorebilecegi belirtilmistir. Ancak
prospektif caligmalarin sayisinin az olmasi yiiziinden kesin sonuglara ulasabilmek

maksadiyla bu alanda daha ¢ok caligmanin yapilmasi gerektigi vurgulanmustir.

Visser ve ark. (2008), postiirografi kullanmanin klinik faydalarina yonelik bir
derleme yapmislardir. Bu derlemede, postiirografi kullanmanin klinikteki avantajlar
ve dezavantajlan iizerinde durmuslardir. Pek cok klinik testte kullanilan konusma

esnasinda yiirlimeye ara verilmesi gibi parametrelerin diigme riskini ongdrmede
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kullanilabildigini ancak bu ve benzeri testlerin Ol¢iimii yapan kisiden kisiye gore
degisik sonuclar ortaya koyabilecegini ve nispeten subjektif oldugunu bildirmislerdir.
Hastanin kendisine ka¢ kez diistiiglinii sormanin da cok objektif olmadigim
belirtmislerdir ¢iinkii 6zellikle yasli bireyler bu sayiyr siklikla unutabilmektedirler.
Testlerin sonrasinda kisiye ©6zel denge egitimi planlanirken o6zellikle altta yatan
sebebe yonelik bir planin belirlenmesi gerektigini ancak klinik testlerin bu ana sebebi
belirlemede eksik kalabilecegini ifade etmislerdir. Ciinkii sadece gozleme dayali
testler kullanildig1 takdirde hastanin kullandigi kompansasyonlar nedeniyle bazi alt
sorunlarin gozden kacabilecegi vurgulanmistir. Testi uygulayan kisinin gordiigi
durum, primer hastalik siirecinin net sonucudur. Hastalar ise hem davranigsal
kompansasyon hem de sinir sisteminde adaptif plastisite sergilemektedirler. Ne yazik
ki klinik denge testleri bu iki durumu ayirt edemez. Bundan bagka, sebep ve sonug
arasindaki farki ¢iplak gozle ayirt etmek ¢ok zordur. Bundan dolay1 daha objektif ve
rakamsal sonug¢ verebilen testlere ihtiya¢c dogmustur. Viicut agirlik merkezindeki yer
degisimlerini gostermesi, buna bagh olarak diisme riski hakkinda rakamsal bilgi
verebilmesi postiirografinin avantajlar1 olarak gosterilmistir. Ote yandan bu
cihazlarin olduk¢a pahali ve agir olmasi ayrica sonuclarin degerlendirilmesi icin
standardize protokollerin olmamas1 en 6nemli dezavantajlaridir. Tiim bu durumlar
dogrultusunda derlemenin sonunda, postiirografinin giincel klinik uygulamalarda yeri
vardir ya da olmasi gereklidir denebilmesi icin erken oldugu sonucuna varilmistir.
Postiirografinin klinik faydasini gelistirmeye yonelik olarak ileriki ¢alismalar i¢in bir
takim Onerileri olmustur: teshis ve hastaligin seyri acisindan homojen deney gruplari,
farkli laboratuarlarda da olsa sonuclari degerlendirebilecek standart degerlendirme
protokolleri, postiirografinin klinik faydalari test edilecekse, sonuglarin hassasiyet ve
ozgiillik acgisindan karakterize edilmesi ve pozitif-negatif 6ngorii degerlerinin

belirlenmesi.

Prasansuk ve ark. (2004), yaptiklar1 c¢alismalarinda yaslhilarda denge
bozukluguyla iligkisi olan faktorleri belirlemeyi ve denge bozuklugu olan bireylere
Cawthorne-Cooksey vererek bunlarin etkinligini degerlendirmeyi amaclamislardir.
Bulunduklar1 hastaneye yakin 20 topluluktan toplam 1565 kisiyi c¢alismaya
secmisglerdir. Vestibiiler ya da uzaysal oryantasyon bozuklugu olan, bas donmesi gibi
sikayetleri olan 625 birey goriismeye cagirilmistir. Semptomlar: devam eden 265 kisi
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calismaya alinmis, bunlarin icinde 215 tanesi caligmayr tamamlamistir. Genel
hastalik gecmisleri ve demografik Ozellikleri alindiktan sonra otoskopik
degerlendirme, isitme testi, kulak zar1 ve orta kulak hassasiyet testleri, beyin sap1
fonksiyonu icin odiyometrik inceleme, intrakraniyal kan dolanimi i¢in doppler
ultrasonografik test ve denge bozuklugunu ve nereden kaynaklandigini test etmek
icin de Tetrax Postiirografi testi yapilmistir. Denekler iki gruba ayrildiktan sonra
herkese 20 hafta boyunca giinliik multivitamin preparati verilmistir. 20 hafta boyunca
egzersizlerin uygulanmasi istenmistir. 8 hafta sonra ikinci degerlendirmeler yapilmis
ve 20. haftanin sonuna kadar egzersizlere devam edilmesi istenmistir. Tetrax ile
bireylerin genel stabiliteleri, agirhik dagilim indeksleri, viicut senkronizasyonlart ve
topuk-parmak ucu agirlik dagilimlar1 incelenmistir. Bireylerde en biiylik problemin
vestibiiler sisteme ait oldugu, bundan sonrakilerin ise propriyoseptif veya eklem
problemleri ile merkezi sinir sistemi sorunlari oldugu bulunmustur. Caligmanin
sonunda kullanilan diger klinik sistematik muayeneler ile Tetrax verilerini kullanarak
altta yatan sebebi bulmanin onemine ve bu sebeplere yonelik egzersiz planinin
kisilere verilmesinin 6nemine vurgu yapilmistir. Cawthorne-Cooksey gibi
uygulanmas1 kolay ve katilimcilar tarafindan %90 memnuniyetle karsilanan
egzersizlerin kullaniminin dengenin diizeltilmesinde yardimci olabilecegi sonucuna

varilmastir.

Alpini ve ark. (2004), kendi gelistirdikleri diisme riski envanteri ile yash
bireylerde diisme sebeplerini arastirmayi, diismelerde vestibiiler sistemin etkisini
postiirografi ile arastirmayi, uzaysal oryantasyon ve uzaysal hafiza ile iligkili olarak
bas donmesi ve denge bozukluklarini aragtirmayr ve bu denge bozukluklarinda
melatoninin roliinii aragtirmay1 hedeflemislerdir. Merdiven ¢ikma, evde gecirilen
zaman, genel saglik durumu, ne kadar ila¢ kullanildig1, giinliik yasam aktivitelerinde
karsilagilan zorluklar gibi durumlarla bireylerin diisme hikayeleri sorgulanmustir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 78,7 ve katilimci sayist 42’dir.
Postiirografik ol¢iimler Tetrax ile yapilmistir. Ayrica bireylerin yon bulma testi ile
verilen komutlarla bir alan i¢inde gozii kapali olarak yiiriimeleri daha sonra da bu
yiriidiikleri yolu hatirlayarak uzaydaki pozisyonlarini algilamalar1 ve tekrar
baslangic noktasini bulmalart istenmistir. Tetrax’tan elde edilen stabilite skorunun
diismemis bireylerde daha fazla oldugu goézlenmistir. Diismiis olan bireylerin ise
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daha fazla vestibiiler kontrol gerektiren gozler kapali ve yastik iizerinde durma
pozisyonunda daha fazla basarisiz olduklari gézlenmistir. Yas ve stabilitenin yastik
istii poziyonda alinan ol¢iimde daha once diismiis olan bireylerde pozitif iliskiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Yasla birlikte denge bozuklugunun da artmis oldugunu
bulmuglardir. Uzaysal oryantasyonun bas donmesi olan olgularin %40’1inda
goriildiigiinii ancak melatonin ritmiyle anlamli farkliliklarin goriilmedigini ifade

etmislerdir.

Adam ve ark. (2008), arastirmalarinda ankilozan spondilitli hastalarda
postiiral degisiklikleri nedeniyle saglikli bireylerden daha kotii bir dengeye sahip
olup olmadiklarin1 degerlendirmeyi amag¢lamiglardir. 30 ankilozan spondilitli ve 20
saglikli birey Tetrax Interaktif Denge sistemi ile degerlendirilmis, parmak ucu- yer
mesafeleri, oksiput- duvar mesafeleri ve Schober testi ile postiirografik sonuclar
karsilagtirilmistir. Calismanin sonunda, Tetrax’tan elde edilen genel stabilite, Fourier
Harmonik Indeks sonuclar1 ve agirlik dagilim indeksi arasinda fark bulunamamus,

genel stabilite skoru ile Schober testi skorlar iligkili bulunmustur.

Oppenheim ve ark. (1999), diabetik noropatili hastalarda postiirografik
bulgularla diabetik bulgulart iliskilendirmeyi amacglamiglardir. 28 diabetli hastada
Tetrax Interaktif Denge sistemini kullanarak genel stabilite, frekans dagilimi, agirlik
dagilim indeksi ve senkronizasyonlara bakilmistir. Bulunan sonuglar saglikli
bireylerden olusan kontrol grubu ve diabeti olmayip baska hastaliklar1 olan gruptaki
bireylerle karsilastirilmigtir. Tetrax iizerinden elde edilen salinim hizlar1 ve viicut
salimmlarinin ~ Fourier doniisiimleri karsilastirilmistir.  Olciimler, basm  dik
durumunda gozler agik ve kapali iken ve labirentte stres yaratacak olan bag geride
pozisyonunda gozler acik ve kapali olarak alinmustir. Noropatisi olan olgularin
ozellikle 4 adet gozler kapaliyken durulan pozisyonda yapilan Sl¢timlerde ndropatisi
olmayan diabetli ve diabetsiz bireylere gore daha az stabil olduklar1 bulunmustur.
Ozellikle basin arkaya egilmesi sirasinda alinan olciimlerde noropatik diabetli
bireylerin ve noropatisi olmayan diabetlilerin daha basarisiz  olduklarini
gozlemlemislerdir. Fourier spektrumu incelendiginde diabetli hastalarin daha yiiksek

frekanslarda salinim yaptiklart goriilmiistiir.
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2.2.5. Isitmenin postiirografi sonucuna olan etkisiyle ilgili makaleler

Palm ve ark. (2009), dengenin siirdiiriilmesinde gorsel sistemin roliine ait
caligmalarin epeyce oldugunu ancak isitsel verilere ait caligmalarin az oldugunu
belirtip spesifik olmayan dikkat dagitici isitsel girdilerin postiiral stabilitenin
tizerindeki etkilerini arastirmayr amaclamiglardir. Arastirma geng bireyler iizerinde
planlanmustir. 23 saglikli birey bilgisayarli dinamik postiirografide bipedal durmus
ve Olciimler gorsel geribildirim verirken, bilgisayar ekrami kapatilip gorsel
geribildirim engellenirken ve gozler kapali olacak sekilde yapilmistir. Bu durumlara
ek olarak ayn1 anda her birinde kulakliktan isitsel girdi almis veya almamislardir. Her
bir durumda stabilite indeksleri kayit edilmistir. Gozler kapaliyken gbzlenen postiiral
stabilite digerlerine gore daha zayif olarak bulunmustur. Gorsel geri bildirim oldukca
denge kontroliiniin de arttigi gozlenmistir. Kulakliktan verilen miizigi dinlemenin
anlaml bir etkisi goriilmemistir. Postiiral stabilite sadece bireyler test edilirken
gozlerinin acik veya kapali olmasina bagli degil, ayn1 zamanda gorsel geri bildirim
alip almamalarina da baghdir. Spesifik olmayan isitsel bilgi postiiral kontrolii
etkilememistir. Postiiral stabilite vestibiiler sistem ve propriyosepsiyon gibi pek ¢ok
duyuyla diizenlendigi icin eger bu sistemlerde bozukluk varsa isitsel sistemin énemi

artmaktadir sonucuna varilmistir.

2.2.6. Yasam kalitesini degerlendiren makaleler

Mantello ve ark. (2008) prospektif calismalarinda vaskiiler ve metabolik
orijinli labirente ait hastaliklar1 olan yasli bireylerde vestibiiler rehabilitasyonun
yasam Kkalitesi lizerine etkilerini arastirmiglardir. Calismaya 60-84 yas arasinda 40
birey katilmis ve katilimcilara otolaringolojik degerlendirme, odiyometrik Olciim,
laboratuar testleri, radyolojik inceleme, denge testleri yapilmistir. Vaskiiler ya da
metabolik orijinli vestibiiler disfonksiyonu olan bas donmesi, dengesizlik ya da
diisme Oykiisii olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Egzersizlerin yapilmasini
engelleyecek her hangi bir durumu olan bireyler calismaya alinmamistir. Vaskiiler
orijinli labirent hastalig1 olan 20 kisi ve metabolik orijinli labirent hastalig1 olan 20
kisi olarak iki grup olusturulmustur. Kisilerin bas donmesi sikayetlerinin siddetini 0-
10 arasinda bir degerde degerlendirmeleri istenmistir. 0 en iyi durum iken 10

maksimum bas donmesine isaret etmektedir. Egzersizler tarif edilip hastalarin bunlari
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evde giinde 2-3 kez yapmalari ve 15 giinde 1 kontrole gelmeleri istenmistir. Vaskiiler
grupta yaygin teshis yiiksek tansiyon, metabolik grupta yaygin teshis diabetes
mellitus olarak bulunmustur. Tedavi siiresi 8 terapi seansina kadar ulagsan bir zaman
dilimini kapsamaktadir. Sonugta vestibiiler rehabilitasyon kapsaminda verilen
Cawthorne-Cooksey egzersizlerinin bireylerin yasam kalitesini arttirmada etkili
oldugu bulunmustur. Metabolik ve vaskiiler gruplar arasinda yasam kalitesi acisindan

fark bulunmamastir.

Akca ve Sahin (2008), aile ortaminda yasayan yashlar ile huzurevinde
yasayan yaslhilarin psikolojik belirtilerinin yasam kalitesi {izerine olan iliskilerini
incelemislerdir. Aksaray ilinde bir huzurevinde yasayan 90 birey ile ayn1 ilde evde
yasayan 124 birey iizerinde inceleme yapmislardir. Demografik 6zellikleriyle birlikte
Leipad yasam kalitesi Olcegi ve kisa semptom envanteri verileri toplanmustir.
Calismanin sonucunda yaghlikta goriilen depresyonun bireylerin nerede yasadig: ile
iliskili olmadig1 ve huzurevinde yasayan bireylerin de evde yasayanlara benzer

yasam doyumu tasidiklar1 kanisina varmiglardir.

Liilleci ve ark. (2008), yaptiklar1 calismada, huzur evlerinde yasayan
bireylerde sosyo-demografik faktorler ile saglikla iligkili aligkanliklar, memnuniyet,
fonksiyonel dizabilite seviyeleri arasindaki iliskileri incelemeyi amaclamislardir. 107
kisiden yiiz ylize goriisme sonucu kronik hastalik, sigara, alkol, egzersiz
aligkanhiklar1 gibi genel bilgiler toplanmig, bireylere WHOQOL-BREF yasam
kalitesi degerlendirme anketi uygulanmustir. Giinlik yasam aktiviteleri
degerlendirmesiyle bagimlilik durumlarnn degerlendirilmistir. Giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olan bireylerde yasam kalitesi algis1 daha yiiksek bulunmus,
egzersiz yapma aligkanligi olan bireylerde yasam Kkalitesi degerleri yine yiiksek
cikmistir. Fiziksel egzersizlere katilan ve huzurevinde yasamaktan mutlu olan

bireylerde yasam kalitesi algis1 daha yiiksek bulunmustur.

Kerse ve ark. (2008)’nin planladigi c¢alismada fonksiyonel aktivite
programinin uzun donem bakim evlerinde yasayan kisilerde fonksiyon, yasam
kalitesi ve diisme riskine olan etkileri arastirllmistir. Yeni Zelanda bakim evlerinde
kalan 65 yas iistii bireyler sosyal ziyaret yapilanlar ve aktivite grubuna katilanlar

seklinde iki gruba ayrilmislardir. Katilmak istemeyen, 6len, tasinan kisilerden sonra
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ziyaret grubunda 12 aylik takip sonunda 248, egzersiz yapan grupta ise 225 kisi
kalmistir. Giinliik aktiviteler sik tekrarli ve yorucu olmayacak sekilde, sandalyeden
kalkmalar, yiiriiylis, giinliik yasam aktivitelerini yapma, transferler seklinde
diizenlenmistir. Bireylerin yasam kaliteleri, yasam memnuniyet indeksleri, denge
durumlar1 incelenmis, depresyon seviyeleri Ol¢iilmiistiir. Calismanin sonunda giin
icinde yapilan aktiviteler baz alinarak hazirlanan egzersiz programinin bakim
evlerinde yasayan bireyler iizerinde belirgin etkisinin olmadig1 saptanmistir. Ayrica
algis1 zayif olan bireylerde olumsuz yan etkiler de goriilebilecektir. Basarili sonuclar
icin bu aktivitelerin daha yiiksek siddette yapilmasi ve bakim veren kisiler tarafindan

yaslt bireylerin katilima zorlanmasi gerekmektedir.

Souza Santos ve ark. (2011), Menopouse in Form diye adlandirilan bir
fiziksel aktivite programinin fiziksel beceriler, fonksiyonel kapasite, genel viicut
dengesi ve yasam Kkalitesi iizerine olan etkilerini arastirmayr amaclamiglardir.
Calismaya yas ortalamasi 69 olan 323 kadin goniillii katilmistir. Menopouse in Form
programi Yyiirliyiis ya da dans egzersizlerinden olusturulmus, haftada 3 kez, 1 saat
olmak iizere toplam 10 ay siirecek sekilde ayarlanmustir. Fiziksel yetenekleri
degerlendirmek {izere, 30 sn boyunca otur-kalk testi, 30 sn boyunca ©Onkol
fleksiyonu, otur uzan testi, 2 dakika yerinde sayma, 6 dakika yerinde sayma, 2,44 m
boyunca yiiriime gibi testler yapilmistir. Giinliikk yasam aktivitelerini degerlendirmek
icin Katz bagimsizlik indeksi kullanilmistir. Genel viicut dengeleri Tinetti denge
testiyle Ol¢iilmiis ve yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in ise WHOQOL-OLD
kullamilmistir. Yiirlime ve dans etme gibi fiziksel aktivitelerin yash kadinlarda
fiziksel ve sosyal iyilik halini arttirma agisindan Oneminin degerlendirildigi bu
calismanin sonunda, anlamli degisiklikler fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi

izerine olmustur.

Salguero ve ark. (2011)’nin yaptifi calismada, toplumda yasayan ve bir
kurumda yasayan bireylerde fiziksel aktivite Olctimleri ile saglikla iligkili yasam
kalitesi ve depresyon semptomlar1 arasinda bir iliskinin olup olmadigini arastirmak
amaclanmigtir. 60-98 yas arasinda toplam 436 birey arastirmaya dahil edilmistir.
Bireylerin fiziksel aktivite durumlari, haftada ne kadar siire ile spor, rekreasyonel

aktivite, ya da fiziksel aktivite yaptiklar1 ve bunlarin zorluk dereceleri sorgulanarak
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belirlenmis; yasam kaliteleri SF-36 ile degerlendirilmis ve geriatrik depresyon
skalas1 ile psikolojik durumlar 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonunda fiziksel aktivitenin
yasam kalitesinin fiziksel ve mental parametreleri ve azalmis depresif semptomlar ile
iliskili oldugu bulunmustur. Calisma, fiziksel aktivitenin toplumda ve bir kurumda

yasayan bireyler lizerinde pozitif etkilerinin olacagin1 gostermistir.

51



BOLUM III

3. YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirma grubu, verilerin toplanmasi ve veri
toplama araglar1 tanitilmaktadir. Ayrica bu ¢alismada elde edilen verilerin analizi i¢in

uygulanan istatistiksel yontemler sunulmaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

2 ay siireyle uygulanan Cawthorne-Cooksey egzersizlerinin diisme riski ve
yasam kalitesi iizerine olan etkilerini aragtirmak maksadiyla yiiriitiilen ¢alismamiz
deneme modellerinden On test- son test kontrol gruplu model esas alinarak
planlanmistir. Arastirma i¢in goniillii olan bireylerden egzersiz programina katilmayi
kabul eden bireyler deney grubuna, egzersiz grubunda olmak istemeyen bireyler ise

kontrol grubuna dahil edilmislerdir.

Gl 01,1 X 01,2

G2 02,1 02,2
Gl: 1. Grup 01,1: 1. Olgiim (On test) ~ O1,2: 2. Olgiim (Son test)
G2: 2. Grup 02,1: 1. Olgiim (On test) ~ 02,2: 2. Olgiim (Son test)

X: Bagimsiz degisken (Cawthorne-Cooksey egzersizleri)

3.2. Deney ve Kontrol Gruplari

Calisma grubunu Bolu izzet Baysal Huzurevi sakinlerinden goniillii olan
bireyler ile BOVYAM’a kayitl olan 65 yas iistii 20 goniilli katilimcr olusturmustur.
Orneklem segimi olarak ulagilabilen 6rneklem yontemi kullamilmigtir. Caligmaya
baslamadan once resmi kurumlardan gereken izinler alinmis, resmi izinden sonra
katilimcilarin sayisinin arttirilabilmesi i¢in gereken duyurular yiiz yiize veya telefon
goriismesi seklinde yapilmistir. Bu calisma icin Abant izzet Baysal Universitesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (no. 2009/100-61). Etik kurul raporu ektedir. Calismaya

katilmadan 6nce goniillii bireylere bilgilendirilmis olur formu imzalatilmistir.
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Calismaya katilma kriterleri:

*Mini-mental test skoru 23’iin iizerinde olmak (Glingen ve ark., 2002;

Ariogul, 2006),
*635 yas ve lizeri olmak,

*Akut hastaligi, instabil kardiyovaskiiler durumu, amputasyonu, Alzheimer

ve Parkinson gibi hastaliklart bulunmamak,
*Serebrovaskiiler olay (SVO) gecirmemis olmak,
*Baska egzersiz programina dahil olmamak,
*Bagimsiz yiiriiyebilmektir.
Calismadan ¢ikarilma kriterleri:
Calismaya %75’ ten az takip gosteren bireyler ¢calismadan ¢ikarilmistir.

60 kisi kapasiteli olan izzet Baysal Huzurevinin 45 sakini bulunmaktadir.
Bunlarin arasindan arastirmanin kriterlerine saglik durumu ve yas agisindan uygun
olan bireylere caligma hakkinda bilgi verilmistir. Bu kurumdan goniillii olan bireyler
baslangicta 13 kisiden olusmustur. 4 kisi (1 kadin, 3 erkek) kendi istegiyle kontrol
grubunda olmak istemis, calisma esnasinda bir kisi huzurevinden tasindigi icin deney
grubundan ayrilmistir. Bir kisi egzersiz programimin 5. giinii kendi istegi ile
programdan ayrilmis, bir kisi ise ilk 6l¢iime katildig1 halde ne egzersiz ne de kontrol
grubuna dahil olmak istemistir. Calismay1 3’1 kadin, 3’ii erkek 6 kisi diizenli takip

ederek tamamlamustir.

Diisme Oykiisii huzurevinde kalan deney grubundaki bireyler arasinda iki
kiside bulunmustur. Bir kisi yillar 6nce bir kez, diger katilimc1 da 1-2 kez diismiis
oldugunu ifade etmistir. Bir- iki kez diistiigiinii sOyleyen bireyde osteoartrite bagh
ordekvari yliriiylis bozuklugu tespit edilmistir. Huzurevinde kalip kontrol grubunda

olan bir kisi de hatirlamadig bir tarihte 1 kez diistiigiinii ifade etmistir.

BOVYAM’a kayith olan 65 yas iizeri ve baska bir egzersiz programina dahil

olmayan goniillii bireyler BOVYAM’da gorevli olan hemsireler tarafindan telefonla
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aranip calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmak icin gelen bireylerin
sayist ilk giin itibariyle 32 kisi olmustur. Ikinci giinden sonra bu say1 giderek azalmus
ve programi diizenli takip edenler sadece 5 kisi kalmustir. Ik 6lciimiinii yaptirip
egzersizlere katilmak istemeyen 5 kisi de ikinci 6l¢iimlerinin yapilmasina izin vermis
ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Yoklama ile tutulacak olan takip oraninin
minimum seviyesi arastirmanin basinda literatiir bilgisine dayanarak %75 olarak
belirlendiginden, bundan daha fazla gelmeme orani1 gosteren bireyler istatistik
analizine alinmamistir. BoOylece calismamiz deney grubundaki 11, Kkontrol

grubundaki 9, toplam 20 kisi ile tamamlanmistir.

Diisme hikayesi, BOVYAM’a kayithi olup sehirde yasayan deney grubundaki
bir katilimcida tespit edilmistir. Bu birey, kis aylarinda buzda kayip diistiiglinii ve
ayak bilegini kirdigim1 ifade etmistir. Olayin iizerinden gecen zaman calismanin

baslamasindan 1 yil 6nce olmustur.

Calismaya katilan bireylerin hi¢ birinde polifarmasiden bahsedecek sekilde

4’1in tizerinde ila¢ kullanim1 yoktur.

3.3. Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmadaki toplam 20 kisiye ait demografik veriler egzersiz programina
baslamadan 6nce alinmis; 6n test- son test diisme riski ve yasam kalitesi verileri, 2
aylik egzersiz programinin baslamasindan bir giin 6nce ve bitiminden bir giin sonra
tim katilimcilara aymi giin yapilacak sekilde elde edilmistir. Deney grubundaki
bireyler ilk 6l¢iimden sonra iki ay siiren egzersiz programina katilmislar, bu siire
zarfinda her hangi bir uygulamaya tabi olmayan kontrol grubu bireyleri ile beraber
egzersiz programinin bitiminde son Ol¢iime girmislerdir. Arastirmanin basinda ve
sonunda, once katilimcilarin Tetrax Ol¢timleri alinmis ardindan yasam Kkalitesi
degerlendirme anketleri uygulanmistir. Bu arastirma i¢in ayrilan giinler pazartesi,
carsamba ve cuma giinleri saat 10.00-12.00 saatleri arasinda oldugundan tiim
Olctimler de bu saatler arasinda yapilmistir. Degerlendirme ve egzersiz programlari
her iki kurumda da bu is i¢in ayrilmis 6zel bir odada nétral sicaklik ve normal bir
aydinlatma ortaminda gerceklestirilmistir. Bireyler arastirmaya giinliikk giysileri ile

katilmislardir. Asagida, calismada kullanilan test protokollerinin icerikleri anlatilmistir.
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3.3.1. Tetrax interaktif denge cihaz1

Postiiral kontroliin cihaz yardimiyla olciilmesi i¢in ¢esitli firmalarin iirettigi

postiirografi cihazlar1 kullanilabilmektedir. Bunlardan bir tanesi Tetrax Interaktif

Denge Sistemidir (Sunlight Medical Ltd.) Bu postiirografi metodu, vertikal basing

dalgalanmalarini kisi ayakta sabit dururken 4 adet birbirinden bagimsiz kuvvet alici

plakasindan olusan bir platform ile dlcen bir sistemdir. Sistemin yazilimi 8 degisik

pozisyonda ayakta dururken 4 temel parametreyi islemektedir. Bu parametreler

sunlardir:

1)

2)

3)

4)

Salinim miktarinin gostergesi olan stabilite (genel stabilite). Ardisik
basing dalgalanma sinyalleri arasindaki toplam kare farkin karekokiiyle
hesaplanir. Skorun biiyiik olmasi1 sallanma ve instabilitenin de biiyiik
oldugunu gosterir.

4 platformdan her birine binen yiikiin yiizdesiyle hesaplanan agirlik
dagilimi (agirlik yiizdeleri ve agirlik dagilim indeksi).

Senkronizasyon. 4 c¢ikistan alinabilecek 6 muhtemel etkilesimin
matematiksel olarak ifade edilmesi. (Her bir platformun birbirlerine karsi
hareketi). Her iki taraf topuk ve parmaklar1 arasindan gegen, iki topuk
arasindan gecen, her iki parmaklar bolgesinden gecen ve capraz olarak her
iki taraftan topuk ve parmaklar arasindan gecen kombinasyonlar.
Senkronizasyonlar alt ekstremite agonist ve antagonist kas sisteminin
koordine hareketinin kalite ve etkinligini yansitir.

0.01 ile 3 Hz asindaki salimmm frekansi spektrumunu gosteren Fourier

analizi ile Ol¢iilen salimim siddeti.

Standart test protokolii her biri 32 saniye siiren 8 farkli pozisyonda ayakta

durma testlerini igerir. Test pozisyonlar1 sunlardir:

NO: Normal pozisyon, gozler acik, karsidaki bir noktaya bakarken ve ayaklar

platformun iizerine basarken Olciiliir. Bu, temel pozisyondur ve genellikle daha

stresli testlerdeki performansi ile normal durusu arasindaki farklari gérmek icin

referans noktasi olarak kullanilir.
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NC: Yukaridaki gibi durus esnasinda gozlerin kapali oldugu pozisyondur. Bu

pozisyon gérmenin stabilite iizerine olan etkisini gosterir.

PO: Yastik iizerine gozler agik olacak sekilde basma esnasinda olg¢iiliir.
Yastik iizerine basmak dengede kullanilan somatosensoryal girdiyi azaltir. Bu
testteki ~ zorluklar  gorsel problemlerden kaynaklamiyor olabilir  ¢iinkii

somatosensoriyel duyu az oldugunda gorsel girdi cok daha 6nemli hale gelir.

PC: Yastik {iizerinde gozler kapali olarak yapilan oOlctimdiir. Bu testte
vestibiiler strese sebep olacak sekilde hem gorsel hem de somatosensoryal girdi

kisitlanmigtir. Bu testteki basarisizlik genellikle vestibiiler zayifligin gostergesidir.

HR: Gozler kapali olacak sekilde basin yaklasik 45 derece saga cevrilmesiyle

yapilan ol¢iimdiir.

HL: Yukaridaki gibi basin sola dondiiriilmesi sirasinda olg¢iiliir. Genellikle bu
test ve basin saga cevrilmesi testinde normal bireylerin verdigi postiiral cevaplar
esittir. Bu parametrelerden birinde sapma veya ikisi arasindaki esitsizlik bir

problemin belirteci olabilir.

HB: Gozler kapali olacak sekilde basin yaklasik 30 derece arkaya egilmesi
sirasinda Olgiiliir. Bu pozisyon Ozellikle santral ve vestibiilo-servikal sikintilara
hassastir. Bu pozisyonda kisi basim1 arkaya egdiginde, denge, ortopedik agidan
baktigimizda biiyiik 6lciide bel ve alt omurgaya baghdir.

HF: Gozler kapali olarak basin yaklasik 30 derece One egilmesi sirasinda
yapilan testtir. Bu pozisyon servikal stres yaratir. Bu pozisyonda kisinin dengesi
ortopedik olarak iist omurga ve boyunla iligkilidir. Resim 3.3.1’de Tetrax {izerinde

kisinin nasil durdugu goriilmektedir.
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Resim 3.3.1: Sabit platform, bilgisayar iinitesi ve kisinin izleyebilecegi ekran

Tetrax’in ifade ettigi genel stabilite, stabilite indeksi, 4 plakadan alinan
kisinin genel sarsilmazliginin belirteci olan salinim miktarin1 6lger. Bu parametre
Tetrax Stabilite indeksi ile olgiiliir ve postiiral salmim miktarinin matematiksel
olarak ifade edilisidir. Tetrax stabilite indeksi kisinin genellikle klinik olarak rahatsiz
edici olmayan ama diger Tetrax parametrelerinde de gozlemlenebilen postiiral
rahatsizliklar1 kontrol ve kompanse etme becerisini gosterir. Deneysel ¢aligmalarda
gosterildigi sekilde, Tetrax stabilite indeksi, ‘salinim alani’, ‘salinim boyu’, ‘salinim
hizi’ ve ‘yercekimi merkezinin yer degistirme paternleri’ ile uyumludur. Bu
parametre kisinin boyu ve kilosu ile iliskili degildir. Degerin yiiksek olmasi kisinin
instabil oldugunu gosterir. Diisiik degerler yiiksek stabilite gostergesidir. Normalin
1.0 standart deviasyon alt1 ve 1.5 standart deviasyon iistiindeki genel stabilite, genel
olarak normal kabul edilir ancak diger Ol¢lim sonuclarinin da bu sinirlar iginde
olmas1 gerekir. Bununla birlikte eger diger parametreler sapma gosterdiyse, genel
stabilite parametresinde ortaya ¢cikmayan bir baska sorun olabilir. Normalin 1.5 ve
3.0 standart deviasyon iistiinde genel stabilite u¢ sonug olarak degerlendirilir. 3.0’dan
yiksek olan genel stabilite sonuclarinda diger Tetrax parametre sonugclarini
degerlendirip diger diagnostik testleri yapmak ve instabilitenin sebebini arastirmak

gereklidir.
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Fourier doniisiimii, her hangi tip ve orijinli dalga sinyallerinde
gerceklestirilen matematiksel bir algoritmadir. Fourier doniisiim sonuglar1 grafik
tizerine dokiildiigiinde grafigin x ekseni artan frekans bantlarin1 Hz olarak gosterir; y
ekseni de postiiral salinimin siddetini gosteren postiirografik sinyalleri belirten
yogunluktur. Diger bir deyisle Fourier doniisiimii farkli frekanslardaki postiiral

salinimun siddetini gosterecektir. Bu frekanslar 0.01 ile 3 Hz arasindadir.
0.01-0.1 Hz - Diisiik Frekans
0.1-0.5 Hz — Diisiik Orta Frekans
0.5-1.00 Hz - Yiiksek Orta Frekans

1.00-3.00 Hz — Yiiksek Frekans olarak postiiral salinim Fourier spektrumunu

gosterir.

Bu bantlar1 daha kiigiik frekanslarda 8 spektruma ayirip detaylandirmak da

miimkiindiir.
F1=0.01-0.1 Hz
F2=0.1-0.25 Hz
F3=0.25-0.35 Hz
F4=0.35-0.50 Hz
F5=0.50-0.75 Hz
F6=0.75-1.00 Hz
F7=1.00-3.00 Hz
F8=3.00 Hz ve iizeri

F1 frekans1 gorsel disfonksiyon ile,

F2-4 frekanslar vestibiiler disfonksiyon, cogunlukla periferal durumlar ile,

F5-6 somatosensoriyel (kas propriyoseptorleri) disfonksiyon ile,
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F7-8 santral vestibiiler disfonksiyon ile alakalidir (Tetrax Physician’s Guide, 2006;
Avni ve ark., 2000).

Normal postiiral performans yaklasik olarak 0.1 Hz civarinda olan alcak
frekanstaki yogunluk degisimi olarak goriiliir. Bu durum postiiriin saglam viziiel-
vestibiiler otolitik veriler ve bir takim postiiral feedback mekanizmalar1 sayesinde
kontrol edildigini gosterir. Bu frekanstaki salinim dengenin minimal efor ve stresle
uzun siire korunabilecegini gosterir. Bu frekans i¢inde denge korunamadig: takdirde
orta diisiik frekans salimimlar: tetiklenir yani 0.3 Hz civarindaki salimimlar baglar. Bu
frekanstaki salimmlar vestibiiler problemlerin yaninda sarhosluk, yorgunluk ve
fiziksel bitkinlik belirtisidir. Yiiksek orta salimimlar (0.5-1.0 Hz) alt ekstremiteler,
omurga ve bel bolgelerinin aracilik ettigi somatosensoriyel reaksiyonlara isaret eder.
Yiiksek frekansli salinimlar ise (1.0 Hz iizeri) genellikle santral sinir sistemi
bozukluklarin1 gosterir ve viicut bu frekansta belirgin sekilde sarsilacaktir (Tetrax
Physician’s Guide, 2006). Resim 3.3.2°de Tetrax iizerinde goniilliillerin nasil

pozisyonlandig1 goriilmektedir. Resmin basimi icin bireyden izin alinmastir.

Resim 3.3.2: Tetrax iizerinde yapilan denge ol¢timii
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Fourier Harmonik Indeks, Fourier spektrumu icindeki asir1 yogunluk ve
sapmalarin gozlem ve yorumuna ek olarak, 8 Tetrax frekans bandinin regresyon
paternlerinin  degerlendirilmesini  saglar. Tetrax  programi, postiirografik
performanstan alinan Fourier kuvvet degerlerini matematiksel olarak hesaplanmis
regresyon egrisine doniistiiriir ve toplanan verilerden elde edilen grafik ile teorik
olarak beklenen ‘ideal’ regresyon katsayisi arasindaki farki degerlendirir. Degeri
normal bireylerde 0,90 ile 0,99 arasindadir. Postiiral problemi olan bireylerde 0,70 ve
onun asagisina dogru inmeye egilim gosterecektir. Bu spektral patern Fourier
Harmony olarak adlandirilir ve katsayis1 Fourier Harmonik Indekstir (FHI). Bu
indeksin normal standartlardan elde edilen siddetteki sapmalardan tamamen bagimsiz
oldugunu belirtmek gerekir. Yogunluk sapmasi ve harmoni arasinda 4 kombinasyon

vardir:

1. Yogunluklar normal sinirlar icinde, harmoni normal

2. Yogunluklar sapmis, harmoni anormal

3. Yogunluklar sapmis, harmoni normal

4. Yogunluklar normal sinirlar i¢inde, harmoni anormal

Birinci kombinasyon normaldir ama digerleri denge problemini gosterir.
Ikinci kombinasyon pek ¢ok denge ve stabilite durumlarinda goriilebilir. Uciinciisi,
bir yaralanmanin abartilmasi ya da bilingli olarak taklit edilmesi durumu olabilir.
Doérdiincii kombinasyon ise genellikle hafif derecede bel problemi olan kisilerde

goriiliir (Tetrax Physician’s Guide, 2006).

Tetrax ile denge Olciimleri her iki kurumda da bu is i¢in ayrilmis 6zel odada
yapilmistir. Palm ve ark. (2009)’nin calismasina gore, Tetrax Ol¢limii sirasinda
disaridan ses duymak oOl¢iimii etkilememektedir. Bu arastirmaya katilan bireylerin
odanin disindan gelen seslerden dolay1r dengelerinin bozulmamis oldugu, dis

seslerden esit miktarda etkilenmis olduklart varsayilmistir.

3.3.2. Yasam Kkalitesi olcekleri

Denge Ol¢ciimlerinin yam1 sira, deney ve kontrol gruplarina egzersiz
programinin baslamasindan 6nce ve 2 aylik programin bitiminden sonra yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OLD yasam

kalitesi degerlendirme anketleri yapilmistir.
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Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (WHOQOL)
farkli yasam kosullar1 altinda ve farkl kiiltiirlerde yasayan bireyler i¢in uygulanmasi
miimkiin olan genel amach bir 6l¢ektir. Tamamen subjektif degerlendirmeye dayanir.
Kisinin algiladig1 yasam kalitesi sorgulanir. Cok yonlii olarak degerlendirme yapar.
Birkac¢ farkli alanin kisi tarafindan degerlendirilmesi kisinin genel bakis acisini
anlamak icin gereklidir. iki versiyonu vardir. WHOQOL 100 sorudan, kisa olan
formu WHOQOL-BREF ise 26 sorudan olusur. Klinikte kisa formun kullanilmasi
daha pratik olmaktadir. Ayrica kisa form, 100 soruluk 6lcegin gecerli ve giivenilir bir
alternatifidir. Degerlendirdigi 4 alan, fiziksel, psikolojik, sosyal iliski ve ¢evredir.
Fiziksel alan, giinliik aktiviteler, tedaviden sikayetler, agr1 ve rahatsizlik hissi, uyku
ve istirahat, enerji ve yorgunluktan ibarettir. Psikolojik alanda, pozitif ve negatif
duygular, 6zdegerlilik, viicut imaji ve fiziksel goriiniim, kisisel inang¢lar ve dikkat
sorulart bulunmaktadir. Sosyal iliskiler alani, kisisel iliskileri, sosyal destek ve
seksiiel aktiviteyi inceler. Cevresel alan ise, fiziksel giivenlik, ekonomik kaynaklar,
sagli ve sosyal bakim ve bunlara erisebilirlik, yeni bilgi ve becerilere ulagsabilme
durumu, rekreasyonel aktivitelere katilim imkani1 ve transport konularini inceler.
Cevaplar 5’li Likert 6lgegi ile skorlanir ve yiiksek skorlar daha iyi bir yasam
kalitesinin gostergesidir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Eser ve arkadaglar

tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (Eser, 1999; Akvardar ve ark., 2006).

Bu dl¢egin toplam skoru yoktur. Her bir alan maksimum 20 puan veya 100
puan iizerinden skor alir. Bu skorlamalardan hangisinin kullanilacagi aragtirmacinin
tercihidir. Ancak genel olarak iilkemizde 20 puan iizerinden olan skorlamalar daha
yaygin bir uygulama oldugundan arastirmamizda 20 puan sistemi tercih edilmistir.
27 soruluk Tiirkiye siiriimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda ¢evre alan skoru

da degerlendirilmis olur (Eser, 1999).

Alan skorlar1 hesaplanmasi WHOQOL merkezi (Manisa) tarafindan

yapilmustir. Alanlara gore iligkili olan sorular soyledir:

WHOQOL-Bref Alanlar: Tlgili Soru Numaralar:
Bedensel Alan 3,4,10,15,16,17,18
Ruhsal Alan 5,6,7,11,19,26

Sosyal Hiskiler Alam 20,21,22

Cevre Alan 8,9,12,13,14,23,24,25,27
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Yagh kisilerin biiyiik boliimii, hastaliklar1 olsa da, bunlarin hayati ciddi
anlamda etkileyen olumsuz sonuclar1 ortadan kaldirilabildiginde kendilerini biiyiik
Olciide saglikli hissedebilir. Bu bakimdan yash bireylerde saglik denildiginde
belirleyici faktor olarak hastaligin varhigi ya da yoklugu diisiiniilmemelidir. Bu
nedenle ‘sagligin 6zbildirimi’ kavrami yaglilik donemi icin Oonemli bir kavramdir
(WHO, 1998). Genel amacli (jenerik) olcekler, yashilarin yasam Kkalitelerini
degerlendirmede 6zellikle onem tasir ¢iinkii bu yas grubundaki bireylerin cogunun
yasamlarinda sagliga ve toplumsal duruma iliskin birden fazla problem vardir.
Ozellikle yaslilarin yasam Kkalitesi algilarim1 degerlendirme ihtiyacina dayanarak
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan WHOQOL-OLD modiilii gelistirilmis ve gecerliligi
Bullinger ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda gosterilmistir. WHOQOL-OLD’ un
Tiirkge siirimiiniin psikometrik o6zellikleri genel olarak iyi ve kabul edilebilir
diizeydedir; bu oOlcegin Tiirkiye’de yasl bireyler icin gecerli ve giivenilir olarak
goriilebilecegi Eser ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda ifade edilmistir (Eser,

2010).

WHOQOL-OLD modiilii alt1 boyut i¢inde cevaplarin besli Likert dlgegi ile

saptandig1 24 sorudan olugsmaktadir. Alanlara gore iliskili olan sorular soyledir:

WHOQOL-OLD Alanlar: Tlgili Soru Numaralar:
Duysal Islevler 1,2,10,20

Ozerklik 345,11

Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri 12,13,15,19

Sosyal Katilim 14,16,17,18

Oliim ve Olmek 6,7,8,9

Yakinlik 21,22,23,24

Olas1 boyut puanlar1 4-20 araligindadir. Ayrica her bir tekil puan degerlerinin
toplanmasiyla toplam puan da hesaplanabilmektedir. Puanin artmasi yasam
kalitesinin de artmasina isaret eder. Duysal islevler boyutu ile duysal islevler ve
bunlarin kaybinin yasam kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirilir. Ozerklik boyutu ile
ileri yastaki bagimsizlik anlagilmaktadir ve kendi basina yasayabilme becerisini ifade
eder. Gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, yasamdaki basarilardan elde edilen
doyumu ve gelecege bakisi gostermektedir. Sosyal katilim boyutu ile o6zellikle
toplum icinde giinliik yasam faaliyetlerine katilabilme degerlendirilmis olur. Oliim
ve Olmek boyutu ile Oliime ve Olmeye iliskin endiseler, korkular ve kaygilar
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degerlendirilmis olur. Yakinlik boyutu ise kisisel ve 0zel iliskiler kurabilme

becerisini degerlendirir (Eser, 2010).

3.3.3. Cawthorne-Cooksey egzersizleri

Deney grubundaki bireylere yukarida bahsedilen 6lgme ve degerlendirme
yontemlerinin uygulanmasinin ardindan arastirmaci tarafindan bizzat uygulatilmak
suretiyle Cawthorne-Cooksey vestibiiler egzersizleri 2 ay siireyle haftada 3 giin,
giinde 60 dakika siiren bir egzersiz plam1 dahilinde verilmistir. Calismanin yapildigi
yerlerde yatak olmadig1r ve konulmasi da miimkiin olmadig1 icin bu egzersizlerin
yatarak yapilan kisimlari ¢ikarilmis, egzersizler bu anlamda modifiye edilmistir.
Cawthorne-Cooksey egzersizleri goz hareketleri, bas-boyun hareketleri, omuz
hareketleri, sandalyeden oturma kalkma, sandalyenin etrafinda donme, gévdenin
fleksiyon ve ekstansiyonunu gerektirecek topla yapilan egzersizleri icermektedir. Bu

egzersizleri ‘Ekler’ kisminda bulmak miimkiindiir.

Egzersizlere baslamadan ©Once, oturma pozisyonundan ayakta yapilanlara
gecmeden Once ve bitiriste solunum egzersizleri yaptirilmis; oturma, ayakta durma
ve top egzersizlerinin arasinda 1-2 dakika dinlenme aralar1 verilmigtir. Her bir
egzersiz deney grubundaki bireylere grup halinde 10 tekrar olacak sekilde
yaptirilmistir. Egzersizler sirasinda kisilerin genel durumlari, bas donmeleri
sorgulanmis ancak kimsede her hangi bir sikintiya rastlanmamistir. Egzersizler daha
once belirtildigi iizere pazartesi, carsamba ve cuma giinleri saat 10.00-12.00 saatleri
arasinda yapilmistir ve bu siirenin icine salonda toplanma, hazirlik, kisa bir sohbet,

dinlenme aralar1 ve ayrilmadan Once kisa bir istirahat dahildir.

Kontrol grubu her hangi bir egzersiz programina alinmamistir. Her iki
merkezde de egzersiz programi, c¢alismamiz i¢in ayrilan Ozel bir odada yapilmis;
once huzurevindeki calisma ilk iki ayda tamamlanmis ardindan BOVYAM’daki
calisma ikinci iki aylik periyotta bitirilmistir. Katilimcilarin bu program haricinde

bagska bir egzersiz programina dahil olmamalarina dikkat edilmistir.
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3.4.Veri Analizi

Arastirmadaki bireylere ait demografik verilerin analizinde betimsel istatistik,
grup ici On test-son test degerleri arasindaki farklar i¢in parametrik olmayan
testlerden Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi, gruplar arasindaki farklarin
karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullamilmustir. Iliski analizinde ise

Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.

Bu arastirmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmis ve analizler SPSS

17.0 paket programinda yapilmistir.

64



BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu boliimiin ilk kisminda betimsel istatistik sonuglar1 verilmis, daha sonra

fark testleri ve iligki analizleri sunulmustur.

4.1. Betimsel Istatistik Sonuclar

Arastirmamiza 7 kadin, 13 erkek olmak iizere toplam 20 goniillii katilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalar1 74,05+£5,86’dir. Tablo 4.1.1°de bireylerin yas dagilim
grafigi goriilmektedir.

Tablo 4.1.1: Bireylerin yas dagilim grafigi

1
T 1
85,00 90,00

T T T
60,00 65,00 70,00 75,00 80,00
Yas

Ayrica, Tablo 4.1.2, gruplara gore yas dagilimim gostermektedir. Deney
grubundaki 11 kisinin yas ortalamast 74,90+7,03 iken kontrol grubundaki 9 bireyin

yas ortalamas1 734,18 tir.
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Tablo 4.1.2: Gruplara gore yas dagilimu

90,00

85,00

80,007

yas

75,007

70,007

19

65,00 — L]

T T
Deney Kontrol
grup

Yapilan Mann-Whitney U Test sonuglarina gore, kontrol ve deney gruplari
arasinda yas degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (Z=-0,076; p<0,05). Bu analiz sonuglar1 Tablo 4.1.3’te sunulmustur.

Tablo 4.1.3: Gruplar aras: yasa gore farklilik

Ortalama | Siralamalarin
Grup X£88 Sirasi Toplam Z P
Yas Deney (n=11) |74,90+7,03| 10,59 116,50
Kontrol (n=9) | 734,18 10,39 93,50 -0,076 | 0,939

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet degiskeni incelendiginde, toplamda 7
kadin ve 13 erkek katilimci oldugu goriilmektedir. Tablo 4.1.4’te deney ve kontrol

grubunda bulunan bireylerin cinsiyet dagilimi sunulmustur.

Tablo 4.1.4: Grup ve cinsiyet dagilimu

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Grup Deney 4 7 11
Kontrol 3 6 9
Toplam 7 13 20

Arastirmamizdaki katilimcilarin mesleki durumlar: incelendiginde bireylerin
emekli memur, emekli serbest meslek sahibi ve ev hanimi olduklar1 gozlenmistir.

Mesleki durum dagilimi Tablo 4.1.5’te goriilmektedir.
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Tablo 4.1.5: Mesleki durum dagilimi

Mesleki durum
Emekli serbest
Emekli memur meslek Ev hammm Toplam
Grup Deney 5 3 3 11
Kontrol 1 5 3 9
Toplam 6 8 6 20

Calismamiza goniillii olarak katilan bireylerin  medeni durumlari
sorgulandiginda, bireylerin 8’inin evli, 12’sinin bekar ya da dul oldugu

goriilmektedir. Medeni durum dagilimini Tablo 4.1.6 yansitmaktadir.

Tablo 4.1.6: Medeni durum

Medeni durum
Bekar-Dul Evli Toplam
Grup Deney 6 5 1
Kontrol 6 3 9
Toplam 12 8 20

Arastirmamiza katilan bireylerden elde edilen boy ve kilo verileri kilo/boy2
seklinde hesaplanmis ve elde edilen beden kitle indeksi verileri Tablo 4.1.7°de

verilmistir.

Tablo 4.1.7: Bireylerin beden kitlesine ait demografik 6zellikleri

Grup Minimum Maksimum X+SS
Viicut agirligi 46,50 88,50 72,54+11,99
Deney Z
n=11 Boy uzunlugu 1,45 1,78 1,63+0,12
BKi 20,96 35,61 27,14+4,10
Viicut agirhig 59,30 99,70 85,17+11,96
Kontrol .
n=9 Boy uzunlugu 1,48 1,85 1,61+0,12
BKI 26,30 40,97 32,91+5,62

4.2. Deney ve Kontrol Grubu Diisme Riski Karsilastirmalar:

Tetrax Interaktif Denge cihazi, Fourier frekans doniisiim tablosuna gore alcak
ya da yiiksek frekans salimmlarini Resim 4.1.1°deki gibi tablo halinde
gostermektedir. Bu tabloya bakarak kisilerin hangi frekansta daha c¢ok salinim
yaptiklart ve buna baghi olarak da denge probleminin hangi alt sistemden
kaynaklaniyor olabilecegi Ongoriilmektedir. Calismamizin deney grubundaki bir

goniillitye ait olan Resim 4.1.1 incelendiginde vestibiiler sistemi ilgilendiren F2, F3,
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F4 frekanslarinda egitim programi Oncesinde daha cok koyu renk boyama dikkati
cekmektedir. Resimdeki kutucuk ve dairelerin farkli tonlarda golgelendirilmesi ya da
boyanmasi, viicuttaki salinimin normalden ne kadar saptigimi gosterir. Daha acik
renkler normale yaklasildigina isaret eder. Ikinci degerlendirmede daha agik renkle
boyanmis alanlar, bu bireyin egzersizlerden olumlu yodnde etkilendigini
gostermektedir. Bireyin ayrica stabilitesinin daha iyi duruma gelmis oldugu
sOylenebilmektedir.
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Resim 4.1.1: Frekanslara gore salinim tablosu (Deney grubu 6rnegi)

Bu bireye ait diisme riski Tetrax sonug¢ raporunda Resim 4.1.2°deki gibi
goriilmektedir. Bu sonu¢ raporu, bireylerin diisme riskinin yiiz lizerinden kag
oldugunu gostermektedir. Yesil alan minimum diisme riskini (0-36), sar1 alan orta
derecede diisme riskini (37-58), pembe alan ise yiiksek seviyede diisme riskini
gostermektedir (59-100). Deney grubuna ait bu bireyde diisme riski Tetrax’a gore
%82’den %36’ya gerilemistir.
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Resim 4.1.2: Diigsme riski tablosu (Deney grubu 6rnegi)

Kontrol grubuna dahil olan bir bireye ait salinim frekansi tablosunda ise
ozellikle ikinci degerlendirmede koyu renkle boyanmis kutucuklar dikkati
cekmektedir. Resim 4.1.3, egzersiz grubuna katilmamis olan bu bireyin zaman i¢inde
daha fazla viicut salinmmi gosterdigini ve dengesinin bozulmus oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Resim 4.1.3: Frekanslara gore salinim tablosu (Kontrol grubu 6rnegi)

Resim 4.1.4 incelendiginde, kontrol grubuna ait bireyin diisme riskinin de

zaman icinde artmis oldugu anlagilmaktadir.

ID Hurnber Risk of Fall Assessment
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Index
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Fl 36 74

Resim 4.1.4: Diisme riski tablosu (Kontrol grubu drnegi)
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Calismaya deney grubunda katilan bireylerin denge bozukluklarini ve diisme

risklerini hesaplamak icin kullandigimiz Tetrax Interaktif Denge Cihazindan elde

etmis oldugumuz diisme riski skorlar1 dagilimi Tablo 4.2.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1: Deney grubunun Tetrax on test- son test sonuglari

n XSS Minimum Maksimum
Tetrax once 11 66,72+24,72 22,00 100,00
Tetrax sonra 11 62,90+26,12 14,00 100,00

Tablo 4.2.1 incelendiginde deney grubundaki bireylerin diisme risklerinin

ortalama %66,72’den %62,90’a geriledigi, buradan da bireylerin diisme risklerinin

Cawthorne-Cooksey egzersizleri sonrasi aritmetik olarak azaldig goriilmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerden elde edilen Tetrax dnce ve sonra degerleri ise

Tablo 4.2.2°de goriilmektedir.

Tablo 4.2.2: Kontrol grubunun Tetrax 6n test- son test sonuglari

n X+SS Minimum Maksimum
Tetrax once 50,22+22,68 26,00 100,00
Tetrax sonra 61,55+25,015 34,00 100,00

Tablo 4.2.2 incelendiginde kontrol grubundaki bireylerin diisme risklerinin

ortalama %350,22’den %61,55’e yiikseldigi, buradan da bireylerin diisme risklerinin

zaman i¢inde artmis oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda 0n testlerde diisme riski acgisindan bir fark olup olmadigini

inceledigimizde deney ve kontrol gruplar1 arasinda bir fark olmadigi goriilmektedir

(p>0,05). Sonuclar Tablo 4.2.3’te goriilmektedir.

Tablo 4.2.3: Gruplar aras1 6n test diisme riski

Ortalama |Siralamalari
Grup X£88 Sirasi n Toplanm z P
a‘j“lely) 66,72424,72 | 12,45 137,00
Tetrax énce — -1,635 0,102
Kontrol 5 2519068 | 8,11 73,00
(n=9)

Her iki gruptan elde edilen diisme risklerinin On test-son test sonuclarinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Wilcoxon Eslestirilmis iki

Ornek testiyle analiz edilmistir. Diisme riski acisindan bu test sonuglarina gore, ne
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deney grubunda ne de kontrol grubundaki bireylerin 6n ve son degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir (p>0.005). Sonuclar Tablo
4.2.4’te sunulmustur.

Tablo 4.2.4: Gruplarin Tetrax 6n test- son test sonuglariin Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek
testiyle karsilastirilmasi

Tetrax once X+SS Tetrax sonra Y/ p
X+SS
De“ﬁ{ i‘s’i’“b“ 66,72+24,72 62,90£26,12 -0,17 0,85
Kontrolgrubu | 5022422 68 61,5525,01 1,78 0,75

Gruplar arasinda son testlerde diisme riski agisindan bir fark olup olmadigini
inceledigimizde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05). Sonuglar Tablo 4.2.5’te goriilmektedir.

Tablo 4.2.5: Gruplar arasi1 son test diisme riski

Ortalama Siralamalarin
Grup X+SS Sirasi Toplan 4 p
3‘?11‘?) 62,90£26,12 | 10,86 119,50
Tetrax sonral—— -0,305 0,761
Kontrol | ¢y 5510501 | 10,06 90,50
(n=9)

Her iki grupta on test ve son test sonucunda elde ettigimiz diisme riski
farklarinin iki grup arasinda fark olusturup olusturmadigini inceledigimiz veriler
Tablo 4.2.6’da goriillmektedir. 2 ay siireyle verdigimiz Cawthorne-Cooksey
egzersizlerinden sonra elde edilen diisme riski verilerinin, kontrol grubunun

verilerine gore anlamli sonuglar olusturmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.2.6: Gruplar aras: diisme riski farklarinin farki

Siralamalarin
Grup X+SS Ortalama Sirasi Toplan Z p
Fark g}i“ﬁy) 3,81+15,81 8,77 96,50
Totrax - -1,455 | 0,146
Iifl‘fgrsl 11,33£17,05 12,61 113,50
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4.3. Deney ve Kontrol Grubu Frekans Degisimi Karsilastirmalar:

Vestibiiler sisteme ait frekans degisimleri Tetrax Interaktif Denge cihazinda
en iyi yastik iizerinde ve gozler kapali halde dururken elde edilmekte ve F2, F3, F4
frekanslarinda gozlenmektedir. Verilen vestibiiler egzersizlerin bu frekanslar iizerine
(dolayistyla vestibiiler sistem iizerine) olan etkilerini Wilcoxon Eslestirilmis Iki
Ornek testiyle inceledigimizde deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ayrica bireylerin genel stabilite degerleri de bu tabloda
verilmistir. Deney grubunda stabilitede On test-son test farkina rastlanmamistir
(p>0,05). Bu degerler Tablo 4.3.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1: Deney grubunda F2, F3, F4 frekanslarinin ve stabilite degerlerinin 6n test- son
test sonuglarinin karsilastirilmasi

Ortalama | Siralamalarin
Deney grubu X+SS (n=11) Sirasi Toplam Z p
F2 once 20.0529.90 8.00° 24,00°
F2 sonra 21,4648.97 525" 42,00° -0,80 0,42
F3 6nce 14,39+5,66 5,93° 41,50*
’ ’ 075 045
F3 sonra 14.48+7.06 6,13° 24,50°
F4 6nce 11,75+2,87 5,13° 41,00*
’ ’ 071 047
F4 sonra 11412.57 8,33 25,00°
Stabilite once 39.639.91 6.00° 30,00°
, ’ 026 0.79
Stabilite sonra 39.01£6.87 6,00° 36,00°

a= Negatif siralama
b= Pozitif siralama

F2, F3, F4 frekanslarinin ve stabilite degerlerinin kontrol grubunda
incelenmesi sonucunda ©n test-son test sonuglariin Wilcoxon Eslestirilmis ki
Ormnek testine gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi goriilmiistiir

(p>0,05). Bu degerler Tablo 4.3.2’de goriilmektedir.
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Tablo 4.3.2: Kontrol grubunda F2, F3, F4 frekanslarinin ve stabilite degerlerinin 6n test- son
test sonuglarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu Ortalama | Siralamalarin
X£SS (n=9) Sirast Toplam 7 p
o] ser | e | 07| s
e 0 | ey | om | o
Fm | ossani | ser | wor | 17| on
it o ifdao ] om | o | 0 | o

a= Negatif siralama
b= Pozitif siralama

Calismamiza katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin F2, F3, F4
frekanslarinin ve stabilite degerlerinin farklarinin iki grup arasinda bir fark olusturup
olusturmadigint Mann-Whitney U testi ile arastirdi@imiz veriler Tablo 4.3.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3.3: Frekans ve stabilite farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Ortalama | Siralamalarin
Grup X+SS Sirasi Toplam y/ P

Fark F2 Deney 1,41+7,68 10,91 120,00 0342 0732
Kontrol 2,39+7,70 10,00 90,00

Fark F3 Deney 0,09+7,40 9,18 101,00 1,103 0,270
Kontrol 0,74+4,18 12,11 109,00

Fark F4 Deney -0,34+3,71 8,36 92,00 1,788 0.074
Kontrol 0,84+1,55 13,11 118,00

Fark Stabilite| Deney -0,61+6,35 9,73 107,00 0,647 0.518
Kontrol 2,9247.26 11,44 103,00

Tablo 4.3.3 incelendiginde gruplardan elde edilen frekans ve stabilite
degerlerinin On test ve son test sonuglarinin farklariin iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark ortaya koymadigi goriilmektedir (p>0,05).
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4.4. Deney ve Kontrol Grubu Fourier Harmonik Indeks Sonuclarmmn

Karsilastirmalar

Bu arastirmada, deney grubunun Fourier Harmonik Indeks sonuglarinin én ve
son Ol¢lim farkhiliklarini bulmak igin, parametrik olmayan testlerden Wilcoxon

Eslestirilmis Iki Ornek Testi yapilmis olup, sonuglar Tablo 4.4.1°de verilmistir.

Tablo 4.4.1: Deney grubunda Fourier Harmonik indeks 6n test- son test sonuglarinin

karsilastirilmasi
X+SS Ortalama | Siralamalarin
Deney grubu (n=11) Sirasi Toplam Z p
FHI NO 0,85+0,10 4,507 22,50
ittt s b 0,51 0,60
Son FHI NO 0,87+0,11 6,50 32,50
FHI NC 0,7120,20 5,70 28,50"
it b s 0,40 0,68
Son FHI NC 0,74+0,19 6,25 37,50
FHI PO 0,88+0,07 6,83 41,00°
’ ’ O b -0,71 0,47
Son FHI PO 0,82+0,20 5,00 25,00
FHI PC 0,63+0,22 5,00* 15,00°
’ ’ T ob b -1,60 0,11
Son FHI PC 0,76+0,27 6,38 51,00
FHI HR 0,70+0,21 4,75 19,00°
Son FHI HR 0,7740,21 5,20° 26,00" 0,41 0,67
FHI HL 0,75+0,25 4,88 39,00
it e et 0,53 0,59
Son FHI HL 0,77+0,20 9,00 27,00
FHI HB 0,77+0,15 3,75 7,50
it " b 2,26 0,02
Son FHI HB 0,83+0,17 6,50 58,50
FHI HF 0,75+0,18 4,80° 24,00
’ ’ " b ’C b -0,80 0,42
Son FHI HF 0,8140,19 7,00 42,00

a= Negatif siralama
b= Pozitif siralama

Tablo 4.4.1 incelendiginde, basin ekstansiyonu (HB) pozisyonunda yapilan
son denge degerlendirmesi sirasinda elde edilen verilerin (0,83+0,17) ilk ol¢lim
sonuclarina gore (0,77£0,15) istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi
goriilmektedir (Z=-2,269, p<0,05). Diger 7 pozisyonda elde edilen FHI sonuclar
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir (p>0,05). Ancak aritmetik ortalamalar
incelendiginde 8 pozisyonun 7’sinde (NO, NC, PC, HR, HL, HF) artis elde edilmis

oldugu goriilmektedir.

Fourier Harmonik Indeks sonuglar1 kontrol grubu icin degerlendirildiginde
elde edilen verilerin Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testine gore sonuclar1 Tablo

4.4.2’de gosterilmistir.
75




Tablo 4.4.2: Kontrol grubunda Fourier Harmonik indeks 6n test- son test sonuglarmnin

karsilastirilmasi
X+SS Ortalama | Siralamalarin
Kontrol grubu (n=9) Sirasi Toplam Z p
FHI NO 0.83+.013 325" 13,00°
’ : 0.16 0.86
Son FHI NO 0.8520.10 5,00° 15,00°
FHI NC 0.8240.13 4.50° 36,00°
’ , 2,52 0.01*
Son FHI NC 0.65+0.23 0,00° 0,00°
FHI PO 0.860.13 5.00° 25,00°
’ : 0,29 0.76
Son FHI PO 0.8320.15 5,00° 20,00"
FHI PC 0.75+0.21 463" 18,50°
’ : 0,07 0.94
Son FHI PC 0752023 4,38° 17,50°
FHI HR 0,8820,11 4.83° 29,00 1,54 o1
Son FHI HR 0.8020.15 3,50" 7,00° ’
FHI HL 0.800.11 4.38° 17,50°
’ : 0,07 0.94
Son FHI HL 0.8220.13 4,63° 18,50°
FHI HB 0.76£0.27 4.58° 27.50°
’ , 133 0.18
Son FHI HB 0.7320.25 4,25° 8,50"
FHI HE 0.77+0.22 3.80° 19,00°
’ ’ -0.84 0.39
Son FHI HF 0724024 4,50° 9,00°

Tablo 4.4.2°de kontrol grubunun FHI degerlerinin 6n ve son degerlerinin NC
pozisyonunda (normal durus, gozler kapal) elde edilen verilerinin istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Aritmetik ortalamalara
bakildiginda NC pozisyonunda yapilan son ol¢iimde (0,65+0,23) ilk ol¢iime gore

(0,82+0,13) anlaml bir azalma meydana geldigi gézlenmektedir. Bu verideki diisme,

kontrol grubundaki bireylerin

dengelerinde zaman icinde bozulmalarin goriildiigiine isaret etmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tiim pozisyonlardaki FHI degerlerinin
on oOl¢iim ve son Ol¢iim farkliliklarinin farklarini karsilastirmak ig¢in parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U testi yapilmis olup, sonuglar Tablo 4.4.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.4.3: Her iki grubun FHI farklarinin fark: tablosu

Ortalama | Siralamalarin
Grup X+SS Sirasi Toplam Z p
Fark FHI |Deney 0,02+0,09 10,73 118,00 0.19 0.84
NO Kontrol 0,02+0,11 10,22 92,00 ’ ’
Fark Deney 0,02+0,33 12,45 137,00 63 010
FHINC g ontrol -0,1620,18 8,11 73,00 ’ ’
Fark FHI |Deney -0,05+0,22 10,36 114,00 o1l 0.90
PO Kontrol -0,02+0,12 10,67 96,00 ’ ’
Fark FHI |Deney 0,13+0,24 12,59 138,50 174 0.08
PC Kontrol 0,00+0,05 7,94 71,50 ’ ’
Fark FHI |Deney 0,06+0,31 11,68 128,50 0.99 0.32
HR Kontrol -0,08+0,12 9,06 81,50 ’ ’
Fark FHI |Deney 0,010,22 9,68 106,50 0.68 0.49
HL Kontrol 0,010,17 11,50 103,50 ’ ’
Fark FHI |Deney 0,05+0,07 13,50 148,50 550 001
HB Kontrol -0,03+0,12 6,83 61,50 ’ ’
Fark FHI |Deney 0,06+0,21 11,68 128,50 0.98 0.32
HF Kontrol -0,05+0,18 9,06 81,50 ’ ’

Tablo 4.4.3 incelendiginde, iki grup arasinda basin ekstansiyonu (HB)
pozisyonunda elde edilen 6n test-son test sonug¢larinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Z=-2,509, p<0,05). Aritmetik ortalamalar incelendiginde bu
farkin deney grubu lehine oldugu gozlenmektedir. Diger 7 pozisyondaki Ol¢iim

sonuglar1 farklarinin anlamh olmadig goriilmektedir (p>0,05).

4.5. Diisme Riski Yas Iliskisi

Calismamiza katilmis olan tiim bireyler i¢in diisme riskinin yas ve cinsiyet ile

olan iligkisini incelemek iizere Pearson korelasyon analizi yapilmis ve sonuclar

Tablo 4.5.1°de verilmistir.

Tablo 4.5.1: Diigsme riski yas iligkisi

n=20 Tetrax diisme riski Yas
Tetrax diisme riski ! -0,19
0,42
Yas -0,19 1
0,42
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Tablo 4.5.1 incelendiginde bireylerin yaslari ile diisme riskleri arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde diisiik bir iligkinin bulundugu goriilecektir.

4.6. Diisme Riski Cinsiyet liskisi

Diisme riskinin cinsiyetle olan iliskisini incelemek iizere deney ve kontrol
gruplarina yaptigimiz Mann-Whitney U testinin sonuglarina gore katilimcilarimiz
arasinda cinsiyet ve diisme riski arasinda bir fark bulunamamistir. Veriler Tablo

4.6.1.de verilmistir.

Tablo 4.6.1: Diisme riski cinsiyet farki

Tetrax once X+SS Tetl;_):ssg nra Z p
Deney —
7 Kadin 66,50+26,29 72,00+23,38
grubu n=11 Erkek 66,85+25,04 57,71+27,89 0,852 0,41
Kontrol Kadin 44,66+7,57 58,00+18,33 0.01 101
grubu n=9 Erkek 53,00+£27,79 63,33+29,24 ’ ’

4.7. Deney ve Kontrol Grubu WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Anketi

Sonuc¢lariin Karsilastirilmasi

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan WHOQOL-Bref anketinin 4
alaninin 20’ser puan iizerinden elde edilen verilerinin deney grubu i¢i sonuglar
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi ile incelenmis ve sonuclar Tablo 4.7.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.7.1: Deney grubuna ait WHOQOL-Bref sonuclar

Deney grubu- Ortalama | Siralamalarin
WHOQOL- Bref X+SS (n=11) Sirasi Toplam V4 P
Bedensel Alan - Once 14,85+2,93 1,50 1,50*
b b -1,63 0,10
Bedensel Alan - Sonra 15,58+2,19 3,38 13,50
Ruhsal Alan - Once 14,84+2,17 2,00b 4,00 A 0,96 0.33
Ruhsal Alan - Sonra 15,39+2,09 3,67 11,00
Sosyal Alan - Once 13,33+3,52 2,33b 7,00b 0.13 0.89
Sosyal Alan - Sonra 13,45+3,69 4,00 8,00
C AL -1,84 0,06
evrese an 2,50'3 10,00'3
(Ulusal Sorulu)- Sonra 16,92+1,97

a= Negatif siralama
b= Pozitif siralama
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Tablo 4.7.1de 20 puan iizerinden degerlendirilen WHOQOL-Bref
sonuclarinin verilen egzersiz programi sonrast degismedigi goriilmektedir. Sonuglar

arasinda deney grubunda istatistiksel anlamlilik gézlenmemektedir (p>0,05).

WHOQOL-Bref anketinin kontrol grubundaki sonuglart  Wilcoxon
Eslestirilmis 1ki Ornek testiyle degerlendirilmis ve bu grubun sonuclari Tablo

4.7.2°de verilmistir.

Tablo 4.7.2: Kontrol grubuna ait WHOQOL-Bref sonuclar1

Kontrol grubu- Ortalama | Siralamalarin
WHOQOL- Bref X+SS (n=9) Sirasi Toplam V4 P
Bedensel Alan - Once 14,53+2,85 1,01° 1,01*
b b -1,00 0,31
Bedensel Alan - Sonra 14,47+2.81 0,01 0,01
e + a a
Ruhsal Alan - Once 15,18+1,90 1,50b 1,50b 0,01 1.00
Ruhsal Alan - Sonra 15,18+1,72 1,50 1,50
e + a a
Sosyal Alan - Once 13,77+2,30 0,01b 0,01b 1,00 031
Sosyal Alan - Sonra 14,072,59 1,01 1,01
c AL -0,01 1,00
evrese an 0,01'3 0,01'3
(Ulusal Sorulu)- Sonra 16,1422,77

a= Negatif siralama
b= Pozitif siralama

Tablo 4.7.2 incelendiginde 20 puan iizerinden degerlendirilen WHOQOL-

Bref sonuglarinin kontrol grubunda da degismedigi goriilmektedir. Sonuclar arasinda

istatistiksel anlamlilik gézlenmemektedir (p>0,05).

Arastirmamiza katilan bireylerden elde edilen WHOQOL-Bref yasam kalitesi
anketinin her iki grup arasindaki farklar1 Mann-Whitney U testiyle incelenmis ve

sonuglar Tablo 4.7.3’te verilmistir.
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Tablo 4.7.3: iki grup arasindaki WHOQOL-Bref sonuglarinin karsilastiriimast

Ortalama | Siralamalarin
Grup X£88 Sirasi Toplanu z P
Fark Deney 0,72+1,47 12,05 132,50
Bedensel Alan -1,594 0,111
Kontrol -0,06+0,19 8,61 77,50
Fark Deney 0,54+1,42 11,00 121,00
Ruhsal Alan -0,491 0,624
Kontrol 0,01%1,01 9,89 89,00
Fark Deney 0,1242,34 9,77 107,50
Sosyal Alan -0,750 0,453
Kontrol 0,29+0,88 11,39 102,50
Fark Deney 0,36+0,59 12,14 133,50
Cevresel Alan -1,958 0,05%
(Ulusal Sorulu) |Kontrol 0,01+0,01 8,50 76,50

Tablo 4.7.3 incelendiginde iki grup arasinda WHOQOL-Bref anketinin
cevresel alan skorunda anlamli fark oldugu gozlenmistir (p<0.05). Deney grubunun
aritmetik ortalamasi incelendiginde bu sonucun deney grubu lehine oldugu

goriilmektedir.
4.8. Deney ve Kontrol Grubu WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Anketi
Sonuc¢lariin Karsilastirilmasi

Deney grubunun WHOQOL-OLD yasam kalitesi degerlendirme anketine
gore elde edilen sonuglar1 Tablo 4.8.1°de verilmistir. Sonuglar Wilcoxon

Eslestirilmis Iki Ornek testiyle incelenmistir.

80



Tablo 4.8.1: Deney grubunun WHOQOL-OLD sonuglarinin grup ici karsilastiriimast

Ortalama

Siralamalarm

Deney grubu X+SS (n=11) Sirast Toplam Z p
Duysal islevler-6nce 11,09+2,30 4,25? 17,00°
b b -0,51 0,60
Duysal islevler-sonra 10,81+2,82 3,67 11,00
F)zerkhk-once 9,09+2,58 1 ,50b 1 ,50b 128 0.19
Ozerklik-sonra 9,72+2,86 2,83 8,50
Gecmis, bugiin, gelecek-once 10,18+2,27 2,00* 2,00"
b b -1,80 0,07
Gecmis, bugiin, gelecek- sonra | 11,36+2,24 3,80 19,00
Sosyal katilim-6nce 16,09+2,80 0,01b 0,01 ) 2,04 0,04
Sosyal katilim-sonra 17,09+2,38 3,00 15,00
9]um ve 0lmek-Once 15,36+3,82 5,75b 11,50b 043 0.66
Oliim ve 6lmek-sonra 15,5422,76 | 3,30 16,50
& + a a
Yakinlik-once 16,90+2,66 3,75b 7,50b 0.01 1,00
Yakinlik-sonra 16,72+2,53 | 2,50 7,50
Toplam skor-6nce 78,72+9,17 4,17b 12,50b 1.82 0.06
Toplam skor-sonra 81,2749,19 6,69 53,50

a= Negatif siralama
b= Pozitif siralama

Tablo 4.8.1 incelendiginde, deney grubundaki bireylerin sosyal katilim
boyutunda on test-son test WHOQOL-OLD sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli

artis gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).

Kontrol grubunun WHOQOL-OLD yasam kalitesi degerlendirme anketine

gore elde edilen sonuglari

Eslestirilmis Iki Ornek testiyle incelenmistir.
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Tablo 4.8.2°de verilmistir.

Sonuglar Wilcoxon




Tablo 4.8.2: Kontrol grubunun WHOQOL-OLD sonuglarinin grup ici kargilagtirtlmasi

Ortalama | Siralamalarin
Kontrol grubu X+SS (n=9) Sirast Toplam Z p
Duysal islevler-6nce 11,55+2,18 0,01* 0,01*
b b -1,00 0,31
Duysal islevler-sonra 11,66+2,23 1,00 1,00
F)zerkhk-once 11,22+4,11 1,00b 1,00b 1,00 031
Ozerklik-sonra 11,00+4,24 | 001 0,01
Gegmis, bugiin, gelecek-once | 11,22+2,53 0,01* 0,01*
b b -1,00 0,31
Gecmis, bugiin, gelecek- sonra | 11,44+1,94 1,00 1,00
& + a a
Sosyal katilim-6nce 15,33+3,00 1,00b 1,00b 044 0,65
Sosyal katilim-sonra 15,66+3,39 2,00 2,00
Oliim ve 6lmek-6nce 14,2242 .48 0,01* 0,01*
— b b -1,00 0,31
Oliim ve 6lmek-sonra 14,332,69 1,00 1,00
Y akinlik-0nce 14,55+2,35 0,01b 0,01b 1,00 031
Yakinlik-sonra 15,0022,17 1,00 1,00
Toplam skor-6nce 78,11+7,89 1,00b 1 ,OOb 1,06 0.28
Toplam skor-sonra 79,11+7,02 2,50 5,00

a= Negatif siralama
b= Pozitif siralama

Tablo 4.8.2 incelendiginde, kontrol grubundaki bireylerin higbir
degerlendirme boyutunda 6n test-son test WHOQOL-OLD sonuglarinin istatistiksel

olarak anlaml fark gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).
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WHOQOL-OLD anketi sonuclarinin her iki grup arasindaki farklarina Mann-
Whitney U testiyle bakilmis olup sonuglar Tablo 4.8.3’te verilmistir.

Tablo 4.8.3: iki grup arasindaki WHOQOL-OLD sonuglarinin karsilastiriimasi

Grup XSS Orstl‘;'aas'l“a S“;':;:‘;ﬁ““ V4 P
Eark Duysal Deney -0,27£2,19 9,86 108,50 -0.602 0.547
islevler Kontrol 0,11+0,33 11,28 101,50 | ’
lfark . Deney 0,63+1,68 11,68 128,50 -1.299 0.194
Ozerklik Kontrol -0,22+0,66 9,06 81,50 ’ ’
Farli Gegmis, Deney 1,18+2,44 11,64 128,00 1117 0.264
bugiin, gelecek i onro] 0,22+0,66 9,11 82,00 | ’
Fark Deney 1,00+1,26 12,09 133,00 s 0118
Sosyal katilim g 5] 0,331,41 8,56 77,00 ’ ’
Fark Oliim ve Deney 0,18+2,40 11,36 125,00 0.823 0411
Slmek Kontrol 0,11+0,33 9,44 85,00 ’ ’
Fark Yakinlik  |Deney -0,18+1,40 10,36 114,00 0,141 0.888
Kontrol 0,44+1,33 10,67 96,00
Fark Toplam Deney 2,54+4,03 11,64 128,00 0.965 0335
skor Kontrol 1,00+2,64 9,11 82,00 ' |

Tablo 4.8.3 incelendiginde, her iki grup arasinda ilk ve son Sl¢iimler arasinda

istatistiksel fark bulunamamugstir (p>0.05).
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BOLUM V

S. TARTISMA

5.1. Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde, Piirtola ve Era (2006), kuvvet platformu iizerinde gozler agik ve
kapali dururken ve yumusak zemin iizerinde yapilan denge Olgiimlerinin 6zelikle
mediolateral salinimlari gostermedeki Onemini vurgulamislardir. Melzer ve ark.
(2004)’nin arastirma sonucu da mediolateral salinim ve 6n ayak duyusunun diismede
onemli parametreler oldugu yoniindedir. Yine Maki ve ark. (1994) da mediolateral
salintmin ileriki diismeleri ongdrmede etkili oldugunu bu arastirmacilardan daha
onceki yillarda ifade etmislerdir. Ricci ve ark. (2009), Buatois ve ark. (2006) ile
Bigelow ve Berme (2011)’nin, 6zellikle gozler kapali ve duysal girdilerin taban
altina yumusak zemin konulmasiyla sinirlandirildigi durumlarda alinan dengeye ait
verilerin diigme riskini 6ngdrmede etkili oldugu konusunda fikir birlikleri
bulunmaktadir. Gil ve ark. (2011) kuvvet platformu ile fonksiyonel testlerin aym
sonuglart vermedigini, sonuglarin birbirleriyle zayif iliskili oldugunu ifade
etmislerdir. Visser ve ark. (2008), kisilerin ¢iplak gozle yapilan muayenelerinde test
edilen bireyin gelistirmis oldugu kompansasyonlarin ve adaptasyonlarin
gozlenemeyecegini; homojen deney gruplart ve standardize test protokolleri ile
postiirografiden 6zellikle denge bozuklugunun altinda yatan sebebe yonelik verilerin
etkin bir bi¢cimde elde edilebilecegini vurgulamiglardir. Ricci ve ark. (2010)
yaptiklart  derlemede dengeye yonelik yapilan arastirmalarda  vestibiiler
disfonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan laboratuar analizlerinden en siklikla
bilgisayarli postiirografinin kullanilmis oldugunu ifade etmislerdir. Biz de
arastirmamizi tiim bu veriler 1s18inda yalnizca postiirografik degerlendirme

metodunu kullanmak iizere planladik.

Ancak literatiir incelendiginde, baz1 arastirmacilarin 6zellikle klinik testleri,
bazilarinin ise hem klinik degerlendirmeleri hem de postiirografik incelemeleri tercih
etmis olduklarim1 gormekteyiz. Ornegin, Haines ve ark. (2008) klinik testleri
kullanmig, Vaillant ve ark. (2006) da aym sekilde klinik degerlendirmeleri tercih

etmistir. Viccaro ve ark. (2011), ozellikle kisith muayene zamanlari i¢in klinik



testlerden yiiriime hiz1 ve siireli kalk ve otur (TUG) gibi testlerin kullanilabilecegini
ifade etmislerdir. Hasselgren ve ark. (2011) ise dengenin siirdiiriillmesinde 6zellikle
ayak bilegi kas kuvvetlerinin 6nemi iizerinde durarak alt ekstremite kas testinin
yapilmast gerektigini vurgulamiglardir. Bizim arastirmamizda klinik testleri

kullanmayisimiz sinirhiligimizdir.

Dengeyi gelistirici programlar iizerine arastirma yapan arastirmacilar yash
bireylerde viicut stabilitesini arttirmak ve ileriki diismeleri 6nlemek icin cesitli
metodlarin  kullanilabilecegini ileri siirmektedirler. Tsun ve Hui-Chan (2004),
dengeyi gelistirmede Tai Chi egzersizlerinin faydali oldugunu, Eyigor ve ark. (2009)
folklorik danslarin kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Park ve ark. (2008), germe,
kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan bir programin denge ve ayrica kemik
mineral yogunlugu iizerinde olumlu etkilerini bulduklarini belirtmislerdir. Toulette
ve ark. (2003) fiziksel egzersizlerin demansh bireylerde dahi statik denge ve mobilite
tizerine olumlu etkiler gosterdigini bulmuslardir. Ullmann ve ark. (2010) dengeyi
gelistirmek icin Feldenkrais egzersizlerini Onermisler; Suarez ve ark. (2006) ise
denge gelistirme programlarinda sanal gerceklik metodundan faydalanmislardir.
Steadman ve ark. (2003) ile Madureira ve ark. (2007) arastirmalarinda, genel olarak
dengeyi arttirict1 egzersiz programlarinin olumlu sonuglartyla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Marques ve ark. (2011) ile Alfieri ve ark. (2010) ozellikle
kuvvetlendirme egzersizlerinin dengenin yeniden gelistirilmesi konusunda etkili
oldugunun iizerinde durmuslardir. Alkan ve ark. (2011) denge gelistirmede Tetrax’in
biofeedback 6zelliginden faydalanmislar, hem bu yontemi hem de vestibiiler egzersiz
programin1 ayni anda takip eden arastirma gruplarinda en iyi sonuglar1 elde
etmislerdir. Riberio ve Pereira (2005), arastirma gruplarina Cawthorne-Cooksey
egzersizleri vermigler ve bu egzersizlerin dengeyi gelistirmede etkili oldugu
sonucuna ulagmislardir. Prasansuk ve ark. (2004), altta yatan sebebi Tetrax’la
degerlendirmisler ve bunlara yonelik egzersizlerin verilmesini bununla birlikte
Cawthorne-Cooksey egzersizlerinin katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan uygulamasi
kolay bulunmasi dolayisiyla verilebilecegini ifade etmislerdir. Corna ve ark. (2003)
ise hareketli platform {izerinde yapilan egzersizlerin dengeyi gelistirmede
Cawthorne-Cooksey egzersizlerinden daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bizim
arastirmamizda vestibiiler sisteme yonelik olarak diizenlenmis Cawthorne-Cooksey
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egzersizleri tercih edilmis olup arastirmamizin sonunda bu egzersizler
katilimcilarimizi tarafindan %100 oraninda kolay, uygulanabilir ve eglenceli
bulunmustur. Ayrica Ricci ve ark. (2010)’nin derleme caligmalar1 sonucunda
gozlemledikleri izere Cawthorne-Cooksey egzersizlerinin vestibiiler egitimde en ¢ok
kullanilan yontem olmasindan dolayr arastirmamizda bu egzersizlerin kullanilmasi

tercih edilmistir.

Literatiirde arastirmacilarin genel olarak ne kadar siire ile egzersiz programi
uygulamas: yaptirdiklarini inceledigimizde; Marques ve ark. (2011)’min 32 hafta,
Bird ve ark. (2011)’nin toplam 8 aylik bir programi katilimcilarina takip ettirdiklerini
gormekteyiz. Riberio ve Pereira (2005) 9 haftalik bir egzersiz programi vermisler,
Prasansuk ve ark. (2004) 20 ay siiren bir egzersiz programini uygulamislardir. Park
ve ark. (2008)’nin programi 48 hafta, Toulette ve ark. (2003)’nin 16 hafta, Jansson
ve Soderlund (2004)’iin programi ise 6 hafta stirmiistiir. Sanal gerceklik cihaziyla
vestibiiler sisteme yonelik egzersiz veren Suarez ve ark. (2006) nin ¢alismasi da yine
6 hafta stirmistiir. Bizim arastirmamiz toplam 8 haftalik bir egzersiz plam

uygulamasi seklinde planlanmistir.

Literatiir incelendiginde, arastirmacilarin yapacaklart bilimsel arastirmayi
duyurmak icin genel olarak gazete ilanlarin1 veya direkt olarak kisilere telefon
etmeyi tercih ettiklerini gordiik. Bizim arastirmamizda, huzurevinde kalan bireyler
kurumun psikologu ile sehir merkezinde yasayanlar ise bagli bulunduklari yash
merkezinin hemsirelerinin kendilerine telefon etmesiyle bdyle bir c¢alismanin
planlandig1 hususunda bilgilendirilmistir. Lindgren de Groot ve Fagerstrom (2011)
bireylerin egzersize katilimi1 konusunda tiim saglik calisanlarinin motive edici olmasi
gerektigini, oOzellikle benzer fiziksel Ozelliklere sahip homojen gruplarin elde
edilecek sonuclari olumlu etkileyecegini belirtmislerdir. Loghe ve ark. (2011) da
kisiye 0Ozel egzersiz programi verilmesinin ve egzersizleri Kkisilerin evlerine
gittiklerinde hatirlayabilmeleri i¢in bazi1 hatirlatict  ipuclarinin - kullanilmasi
gerektigini vurgulamislardir. Bird ve ark. (2011) kisilerin programlara katiliminda
kendilerindeki olumlu gelismeleri gdrmelerinin énemli bir yerinin oldugunu ifade
etmislerdir. Arastirmamizin duyurulmasindan sonra goniillii sayimiz huzurevinde 13,

BOVYAM’da 32 kisi idi. Ancak diizenli ve 2 ay siirecek olan bir programa dahil
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olunacagim 6grenince pek ¢ok kisi katilmaktan vazgecti. Katilime1 sayimizi yiiksek
tutabilmek ve bireyleri motive edebilmek i¢in sozel pekistirecler ve basarilarim
takdir ettigimizin gostergesi olarak kendilerine kii¢iik hediyeler verilmis, diger saglik
sorunlariyla ilgilenilmistir. Ancak toplumumuzun genelinde bir sportif aktiviteye
katilm fazla tercih edilmediginden, bundan dolayr ¢alismamiza gereken ilginin
gosterilmedigi diisiincesindeyiz. Madureira ve ark. (2010) egzersizlerini fizyoterapist
gozetiminde uygulatmiglar ve yasam kalitesi ve denge parametrelerinde olumlu
sonuglar bulmuslardir. Yine Donat ve Ozcan (2007) fizyoterapist gozetiminde ve tek
basina calisan bireylerde benzer sonuclar bulmakla beraber gozetimli grubun daha
bagarili oldugunu gozlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda da egzersizler fizyoterapist
gozetiminde yaptirilip, bireylerin basarilar1 yakindan gézlemlenmistir. Luukinen ve
ark. (2007) evde yapilan egzersizlerin unutulma ve yapilmama ihtimaline kars1 iyi
kontrol edilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bu arastirmada da hem motivasyonu
yiksek tutmak hem de katilimi arttirmak icin her seansta katilimci takip formu
tutulmustur. Arastirmamiza katilan bireylerin sayisi ¢ok olmasa da calismanin

sonunda programa katilimin %79 oraninda oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda kullandigimiz Tetrax Interaktif Denge cihazindan elde
ettigimiz diisme riski parametresinde, istatistiksel olarak anlamli gelismeler
bulamasak da aritmetik olarak inceledigimiz verilerimizin 1518inda Cawthorne-
Cooksey egzersizlerinden deney grubumuzdaki bireylerin faydalanmis olduklarim
sOyleyebiliriz. Her ne kadar klinik testlerle diisme riskini incelemis olsalar da
Prasansuk ve ark. (2004), Riberio ve ark. (2005) Cawthorne-Cooksey egzersizlerini
uygulanabilir ve faydali bulmuslardir. Arastirmamizdaki bu sonucun daha kuvvetli
rakamlarla desteklenebilmesi i¢in daha fazla katilimciyla arastirmanin tekrar

edilmesi gerekmektedir.

Alpini ve ark. (2004) her hangi bir egzersiz programina tabi tutmadan
katilimcilarina Tetrax ile denge Olgiimleri yapmislar ve diisme ile vestibiiler sistem
etkilerini incelemislerdir. Daha Onceden diisme Oykiisii olan bireylerin stabilite
degerlerinin diismemis olanlardan daha diisilk oldugunu gormiislerdir. Bizim
arastirmamizda da stabilite skoru degerlendirilmistir. Egzersizler oncesi ve sonrasinda

bireyleri karsilastirdigimizda stabilitede anlamli bir degisiklik bulunamamustir.
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Adam ve ark. (2008), ankilozan spondilitli hastalarin denge durumlarini
incelerken Tetrax Interaktif Denge cihazinin Fourier frekanslarina, stabilite ve viicut
agirh@ dagilimi indekslerine bakmiglardir. Bizim arastirmamizda denge igin
ozellikle vestibiiler sistem icin Onemli kriterler olan F2, F3, F4 frekanslar
incelenmistir. Bu frekanslarda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulamasak da
ozellikle bas geriye egilmis pozisyonda elde edilen Fourier Harmonik Indeks
sonuclarinda hem deney grubu i¢i hem de iki grup arasi farkta anlamlhi gelisme
gozlemlenmistir. Oppenheim ve ark. (1999) da yaptiklar1 caligmalarinda diabetli
bireylerde 6zellikle alt ekstremitedeki duyu kaybina ve labirent bozukluklarina bagh
olarak ayn1 pozisyonda alinan &lgiimlerde benzer bulgulara rastlamislardir. Ozellikle
basin arkaya egildigi pozisyon santral ve vestibiiloservikal bozukluklara hassas
oldugu icin katilimcilarimizda boyun bolgesi sorunlarinda olumlu gelismeler
gordiigiimiiz diisiincesindeyiz. Ancak katilimeci sayimizin azligi nedeniyle goniillii
bireyleri denge bozuklugunun altinda yatan sebeplere gore gruplandirabilseydik, bu
bulgularin, sebep- sonug iligkileri bakiminda daha anlamli sonuclar doguracagini ve
bu konuda daha net konusabilmemizin miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica
benzer tablolar gosteren bireylerin homojen bir grup olusturmasi halinde, elde
ettigimiz veriler hakkinda daha belirgin sonug¢lara varmamizin miimkiin olabilecegi

kanaatindeyiz.

Bununla birlikte basin saga, sola dondiiriilmesi ve One, arkaya egilmesi
sirasinda elde edilen verilerin arastirmanin sonucunda olumlu artislarla
gozlemlenebilmesi, ozellikle vestibiiler sisteme ait bozukluklar1 tayin etmede Tetrax
Interaktif Denge cihazinin klinik testlere olan iistiinliigiinii gostermektedir. Klinik
testlerde kisiden beklenen statik durus veya oturma pozisyonundan kalkip yiiriime
gibi aktivitelerin dengede bas hareketlerinin etkisini ortaya koyamadiginm
diisiinmekteyiz. Bu durumda kisinin ayakta durusta bir cisme uzanmasi veya yiiriime
esnasinda sagma soluna bakinmasi gibi durumlarda dengesinin bozulabilecegini
ongoremeyeceklerini savunmaktayiz. Denge, pek cok alt sistemin etkilesimiyle elde
edilen bir postiiral durum olduguna gore bu ¢alismada, denge degerlendirmelerinde
sistemsel patolojilere ait bilgiler sunabilen cihazlarin kullanilmas1 gerektigi

diistiniildii.
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Ceceli ve ark. (2007) diismenin ve dengede bozulmalarin yasla beraber
arttigini ifade etmislerdir. Faraldo-Garcia ve ark. (2011) ise yasla beraber 6zellikle
vestibiiler sistemde olusan bozulmalarin arttifini ifade etmislerdir. Aslan ve ark.
(2008) orta yasta diisme ile ilgili olarak kadin ve erkek bireyler arasinda benzer
durumlarin gozlendigini ancak ileri yasta erkeklerin denge performanslarinin daha iyi
oldugunu soylemislerdir. Kaymak Karatas ve Maral (2001) 65 yas iizerindeki
kadinlarin daha fazla diistiiklerini, Uz Tungay ve ark. (2011) da diisme ile cinsiyet
arasinda iligki oldugunu ve Coimbra ve ark. (2010) o6zellikle 80 yas {iizerindeki
kadinlarda diisme sayisinin dikkatli sorgulanmasi gerektigini vurgulamislardir. Bizim
arastirmamizda yasla beraber diisme riskinin fazla olmasi konusunda anlamli bir
sonu¢ bulunamamuistir. Aradaki iliski negatif yonde ve diisiik seviyede bir iliskidir.
Bu sonug, arastirmamizdaki bireylerin diisme risklerinde diger baska faktorlerin de
etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Cinsiyet konusunda ise, her iki gruptaki
bireylerde diisme riski ve cinsiyet arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu iki
durumun, veri saymmizin azligindan kaynaklaniyor olabilece8i gibi 0Ozellikle
cinsiyetler arasinda fark ¢ikmamasinin sebebinin her iki cinsin de benzer ortamlarda
yasamasindan, benzer cevre sartlarina maruz kalmalarindan dolayr olabilecegi

diistiniildii.

Akca ve Sahin (2008)’e gore, huzurevinde ve toplum icinde yasayan
bireylerin yasam doyumlar1 benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sonuclara ulasilmistir. Liileci ve ark. (2008)’nmin aragtirmasinda huzurevinde
yasamaktan mutluluk duyan bireylerde yasam kalitesi sonuclarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Arastirmamiza katilan huzurevi sakinlerinin genel olarak yasam
kalitelerini nasil bulduklarimi verdikleri cevaplar iizerinden degerlendirdigimizde, bu
bireylerin toplumda yasayan bireyler kadar mutlu ve huzurlu olduklarini ve
yasadiklar1 yerden memnuniyet duyduklarini gormek miimkiindiir. Aralarinda ¢ok
aktif olarak hayatim1 disarida siirdiirenler oldugu gibi, tiim giin disart pek
cikmayanlar da vardir. Ancak disarida ne kadar sosyal olursa olsun her iki sekilde
yasayan bireyler de genel olarak huzurevinin ortamindan ve verilen hizmetlerden
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Ekonomik durumu nispeten daha iyi seviyede
olan bireylerin yasadigi bir huzurevinde arastirmamizi yapmis olmamizdan dolayi
kisilerin ekonomik sikintilarinin olmadigini gdzlemlemis bulunmaktayiz.
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Huzurevinin kendi biinyesinde planladigi gezi, sinema, tiyatro, konser gibi
aktivitelere katilim yiiksek oldugundan burada yasayan bireylerin sosyallesme
sikintilarinin da olmadigini sdyleyebiliriz. Ote yandan calisma grubundaki bireylerin
grup ici WHOQOL-OLD sonuglar1 incelendiginde bu bireylerde sosyal aktivitelere
katilim boyutunda anlamli gelisme oldugu goriilmektedir. Sosyal katilim boyutunun
sorular1 incelendiginde elde edilen verilerin; bir egzersiz faaliyetine katilan bireylerin
kendilerini daha aktif hissetmeleri, yapacak bir isleri oldugunu diisiinmeleri, bos
zamanlarin1 degerlendirdikleri fikrine sahip olmalar1 gibi olumlu gelismelerle
iliskilendirilebilecegi sonucuna varilmistir. Her iki grup arasi yasam kalitesi anket
sonuclari incelendiginde, WHOQOL-Bref anketinin cevresel boyutunda olumlu fark
cikmasi ise, cevresel boyutun sorular1 baz alindiginda, egzersizler sonrasi yiiriimede
kendine giiven, yiiriime mesafesinin artmasi, kisilerin kendilerini daha kuvvetli
hissetmesi gibi durumlarla iliskilendirilmistir. Mantello ve ark. (2008)’nin yaptig1
arastirmada metabolik ve vaskiiler kokenli vestibiiler bozukluklarda Cawthorne-
Cooksey egzersizlerinin yasam kalitesi iizerine olan etkileri incelenmis ve sonug
olumlu olarak bulunsa da her iki grup arasinda farka rastlanmamistir. Yine, Souza
Santos ve ark. (2011), Salguero ve ark. (2011) da verdikleri ¢esitli egitimler sonrasi
yasam kalitesinin artmis oldugunu gozlemlemislerdir. Kerse ve ark. (2008) ise bakim
evlerinde yasayan bireylere giinlik yasam aktivitelerine benzer ozelliklerde
egzersizler vermigler ve bunlarin bireylerin yasam kalitesinde bir degisiklige yol
acmadigint bulmuslardir. Bizim arastirmamizda kullanilan Cawthorne-Cooksey
egzersizleri tim katilimcilar arasinda kolay uygulanabilir olarak bulunmustur. Ancak
bu egzersizlerin de hafif olusu bireylerin yasam kalitesi algisini tiimden degistirmeye

yetmemistir.
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5.2. Sonuglar

1.

Arastirma grubundaki bireylerin Fourier Harmonik Indeks sonuclarinda
yalnizca HB pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Kontrol grubunda NC pozisyonunda Fourier Harmonik indekste anlaml
bozulma goriilmiistiir.

Iki grup arasinda FHI sonuclar1 goz éniine alindiginda HB pozisyonunda
elde edilen gelisme anlamlidir ve ¢alisma grubu lehinedir.

Her iki grup karsilastirildiginda WHOQOL-Bref anketinin ¢evresel alan
skorunda anlamli fark bulunmugstur. Sonug¢ deney grubu lehinedir.
Aragtirma grubundaki bireylerin diger bir yasam kalitesi Olcegi olan
WHOQOL-OLD sosyal katilim alam1 sonucunda anlamli fark elde
edilmistir, ancak iki grup arasinda fark gozlemlenmemistir.

2 ay siireyle verilen Cawthorne-Cooksey egzersizlerinin arastirma
grubundaki bireylerin diigme riskleri {izerinde anlamli etkisi
bulunmamustir.

Arastirmamiza katilan bireylerin vestibiiler sistemi ilgilendiren F2, F3, F4
frekanslarinda anlamh degisiklik bulunmamugtir.

Calismamiza katilan bireylerin yas ve diisme riskleri arasinda diisiik
seviyede iliski bulunmustur.

Calismamiza katilan bireylerin cinsiyetleriyle diisme riskleri arasinda fark

bulunmamastir.

5.3. Arastirmaya Ait Oneriler

1.

Cawthorne-Cooksey egzersizlerinin  vestibiiloservikal patolojilerde
kullanilabilecegi onerilir.

Yasam kalitesini degerlendirmek iizere farklt metotlar kullanilabilir.
Aragtirmada verilen egzersizlerin siiresinin 2 aydan daha uzun tutulmasi
Onerilir.

Egzersizlerin tekrar sayisi arttirilabilir.

. Bu calismanin daha fazla sayida katilimci ile yapilmasi onerilir.
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5.4 Arastirmacilar icin Oneriler

1.

Arastirmada kullanilan Tetrax Interaktif Postiirografi cihazi sadece yash
bireylerde degil, geng, eriskin ve ¢ocuklarda da kullanilabilir.
Aragtirmada kullanilan Cawthorne- Cooksey egzersizleri 0zellikle
vestibiiloservikal  patolojilerde  kolaylikla  uygulanabilir  tiirden
egzersizlerdir.

Yagh bireylerde dengeye yonelik arastirmalar katilimci sayisinin daha
fazla oldugu ve altta yatan sebepler acisindan homojen gruplarda yapilirsa
daha anlamli sonuglar elde edilebilir.

Tetrax ile bulunan degerlerin vestibiiler sistemle ilgili sonuglarinin

otolaringolojik testlerle desteklenmesi Onerilebilir.

. Egzersizlerin fonksiyonel becerilere olan etkisini degerlendirmek icin

diger klinik testlerin kullanilmas1 onerilebilir.

Benzer alt sistemsel sorunlar1 olan bireyler gruplandirilarak kisilere 6zgii
egzersiz programlari ile denge egitimi calistirilabilir.

Yaghh bireylerde gelismesi muhtemel denge sorunlarim1i olugsmadan
onlemek icin periyodik olarak denge testleri yapilabilir.

Egzersizin denge iizerine olan etkilerini incelemek iizere farkli tipte

egzersiz yontemleri denenebilir.
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7.1. Etik Kurul izini

T.C.
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITES}
IZZET BAYSAL TIP FAKUL TESI TIBBI ETIK KURULU
BOLU

SAYT : 163

KONU: Sonug 26/06/09

Sayin, Ogr.Gor.Sebnem AVCI
Antrendrliik Egitimi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

Klinik ve Laboratuar Arastirmalar:
nolu “Yagh Bireylerde Denge Egitimi,
Incelenmesi” isimli calismaniz etik olarak

Etik Kurul Alt Kurulu tarafindan 2009/100-61
Diigme Riski ve Yasam Kalitesi Nigkilerinin
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunulur. Saygilarimla

Prof.Dr.Aysel KUKNER

Adres: Abant Izzet Baysal Universitesi, {zzet Baysal Tip Fakiiltesi Dekanlg,

Izzet Baysal Kampiisii, 14280 Golksy-BOLU Tel: 0374 253 45 68

Faks: 0374 253 45 59
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7.2. T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii’nden Alinan izin Belgesi

T.C.
BASBAKANLIK

SOSYAL HIZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU

SAYT  : B.02.1.SCE.0.72.00.00/605.01- & 74
KONU  : Aragtirma Talebi 01k
(Abant Izzet Baysal Unv.-Sebnem AVCI) S

s
%)
o
=

[N )

(vl

=

BOLU VALILIGINE
(il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii)

ILGI: Bolu Valiligi 1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigti’niin 18.10.2010 tarih ve 3155 sayili
yazist.

lgi yaz: ile Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Antrendrlik Egitimi
Doktora Ogrencisi Uzman Fizyoterapist Sebnem AVCI'min Izzet Baysal Huzurevinde “Yash
Bireylerde Denge Egitimi, Diigme Riski ve Yasam Kalitesi [liskilerinin Incelenmesi” konulu tezi
kapsaminda aragtirma yapabilme talebi bildirilmistir.

Makamin 27.10.2010 tarih ve 280 sayii Onay: ile s6z konusu ¢alismanm Sebnem AVCI
tarafindan [zzet Baysal Huzurevinde Onay tarihinden itibaren 5 ay siire ile Il Midirliigiinin
koordinesinde, Kurulug Miidiirltigtintin denetiminde géniilliiliik esas: ¢ercevesinde uygulanabilmesi,
aragtirma tamamlandi§inda tezin bir 6rneginin Egitim Merkezi Baskanhgina génderilmesi, aragtirma
sonuglarinin Kurumumuzdan izin alinmaksizin higbir yerde kullanilmamasi uygun gorilmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Seval 0ZKURT CETIN
Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Baskan V.

EK: Onay Sureti

DAGITIM:

Geretfi: Bilgi:

-Bolu Il Sos.Hiz.Miid. -YBHD Bsk. (Ek konmadi)
Anafartalar Cad. 68/4 Ulus/ ANKARA Ayrintih bilgi icin irtibat : S.0.CETIN - $b.Md.V.
Telefon: (0312) 31131 30/ 1233 Faks: (0312) 311 89 98
e-posta: eqiimi@shcek.gov.tr Elektronik Ag: www.shcek.cov.tr SC
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7.3. T.C. Basbakanlk Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu il
Miidiirliigii’nden Alinan izin Belgesi

T.C.
BASBAKANLIK
SOSYAL HIZMETLER ve COCUK ESIRGEME KURUMU
SOSYAL HIZMETLER iL. MUDURLUGU

SAYI:B.02.1.SCE.4.14.00.00-605/10- 343 BOLU
KONU: Arastirma Talebiniz 3 ..11/2010
Sayin Sebnem AVCI
A.1B.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiitksekokulu Miidiirliigi
BOLU

flgi: 01.09.2010 tarihli dilekceniz.

Miidiirliigtimiize bagl Izzet Baysal Huzurevinde kalmakta olan yaghlarimiza yonelik
olarak “Yagh bireylerde Denge egitimi, Diisme Riski ve Yasam Kalitesi Iliskilerinin
Incelenmesi” konulu tez ¢alismas1 yapmak istediginiz, Genel Midiirliigiimiiziin 01.11.2010 tarih
ve 878 sayil1 yazisi ile uygun goriilmiis olup, yazi 6rnegi ekte génderilmistir.

Genel Midiirliiglimiiz yazisinda belirtildigi tizere, bes aylik siire ile goniilliiliik esas:
cercevesinde uygulama yapmaniz ve arashrma tamamlandipindan tezin bir Grneginin
Mudiirliigiimiize teslim edilmesi ile aragtirma sonuclarmm Kurumumuzdan izin alinmaksizin
hicbir yerde kullanilmamas: uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim. //

P

/i‘
Ertv;x{an ASILOGULL

/‘ - 11 Miidiiria
Vs

Ek.1

Hattat Emin Barin Cad. No: 26 / BOL.U

Tel: 0374.2158177 Faks: 0374.212:29 35 e-mail: bolu@shcek.gov.tr
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7.4. . Bolu Valiligi Yash Merkezi’nden Alinan izin Belgesi

BOLU VALILIGI YASLI MERKEZI (BOVYAM)
KOORDINATORLUGU

14 Nisan 2009

Saym Sebnem AVCI
AIBU Kemal Demir Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Ilgi: 06.4.2009 tarihli dilekgeniz.

Bolu Valiligi Yash Merkezi (BOVYAM) Koordinatorliigiine 06.4.2009 tarih ile AIBU Saglik
Bilimleri Enstitiisii Antrenérliik Egitimi Doktora tezi calismaniz nedeniyle bagvurdugunuz
“Yash Bireylerde Denge Egitimi, Dﬁsrﬁe Riski ve Yagam Kalitesi Iligkilerinin Incelenmesi”

konulu ¢alismanizi BOVYAM’a kayith yashlar ile yapmaniz uygun bulunmustur.

BOVYAM’da ¢alisma kurallarina uyacagimza, bagvuruda bulundugunuz arastirmada
belirttiginiz soru formu, anket ve uygulamalar disinda  herhangi bir uygulama
yapmayacafimzi, fazladan tek bir soru bile sormayacagimzi, yashlara etik kurallar
dogrultusunda davranacagimz ve Koordinatorliigiin izni ve bilgisi dahilinde ¢alisacagimiz

onaylayan bir yaz ile geribildirimde bulunmamz gerekmektedir. .

Calismalarinizda kolayliklar diler, geregini bilgilerinize rica ederim.

' \

Prof.Dr.Fer 6K1”)(}f§m
BOVYAL drii
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7.5. Bilgilendirilmis Olur Formu
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Yash
Bireylerde Denge Egitimi, Diisme Riski ve Yasam Kalitesi Iliskilerinin
Incelenmesi’dir.

Bu aragtirmanin amaci yapacagimiz c¢esitli 6lgme ve degerlendirmelerle
diisme riskinizin olup olmadigimi saptamak ve verecegimiz size Ozel egzersiz
programi ile bu riskin azaltilmasim1 ve yasam kalitenizin arttirilmasini saglamaya
calismaktir. Bu arastirmada size mini-mental skor, Tinnetti denge testi, timed up and
go test, TETRAX postiirografi ve denge testi, WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OLD
yasam Kkalitesi testleri gibi testler uygulanacaktir. 3 aylik bir siire ile egzersiz
programu verilecektir. Bu arastirmada yer alacaginiz ongoriilen siire, egzersizler ve
degerlendirmeler i¢in en fazla 6 aydir. Arastirmada sadece goniilliiler yer alacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak anketleri dogru ve eksiksiz bir sekilde
tamamlama, uygulanacak olan testlere katilma, testlerin gereklerini yerine getirme,
egzersiz programina giinii giiniine uyum gosterme sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in yorgunluk, egzersizlerden sikilma, tansiyonun hafif
derecede yiikselmesi gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak sizin i¢in
beklenen yararlar kas kuvvetinizin artmasi, genel viicut kondisyonunuzun gelismesi,
kendinize giivenin artmasi, diisme riskinizin azalmasi, daha iyi bir denge, sosyal bir
aktiviteye katilmis olmanin verdigi mutluluk, egzersiz yaparak mutluluk hormonu
seviyenizin yiikselmesi ve yasam kalitenizin artmasidir.

Arastirmaya baglh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar Ogretim Gorevlisi
Sebnem AVCI tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0505 781 10 59
no.lu telefondan Uzm. Fzt. Sebnem AVCI’ya bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtiric1 bilginiz dahilinde veya iste8iniz disinda, uygulanan tedavi semasinin
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gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Sebnem AVCI

Gorevi: Ogretim Gorevlisi

Adresi: Abant Izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Tel.-Faks: 2534662- 2534663

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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7.6. Katihmci Degerlendirme Formu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

TARIH:

ISIM, SOYISiM:

YAS:

CINSIYET:

BOY:

KiLO:

KRONIK HASTALIKLAR:

KULLANDIGI ILACLAR:

GUNLUK ILAC ADEDI:

GECIRDIGI AMELIYATLAR:

VARSA AMELIYATIN TiPi, YERI:

DUSME OYKUSU:

KAC KEZ DUSTUGU:

EGZERSIZ YAPMASINA ENGEL DURUMU VAR MI?:
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7.7. Mini Mental Test
MIiNIi MENTAL DURUM MUAYENESI

Isim, Soyisim:

ORYANTASYON (Her soru 1 puan)

PUAN

Bu hastanenin adi nedir?

Su anda hangi sehirde bulunuyorsunuz?

Hangi yildayiz?

Hangi ayday1z?

Bugiin ayin kag¢1?

Hangi iilkedeyiz?

Buras: iilkenin hangi bolgesi?

Bulundugumuz binanin kacinci katindayi1z?

Bugiin haftanin hangi giinii?

Bu mevsim yilin hangi mevsimi?

ANLAMA (Toplam 3 puan)

Ucg obje ad1 soyleyip, hastadan bunlari tekrarlamasini isteyin.

(elma, araba, masa)

Tekrarlayabildiklerinin sayisini kaydediniz.

Hastanin dogru tekrarlayabilmek icin gereksinim duydugu sayida o objenin adini
sOyleyiniz. (Tekrar sayinizi da kaydediniz.)

DIKKAT VE HESAPLAMA (En fazla 5 puan)

100 rakamindan 7° ser 7’ ser azaltarak 65’ e kadar inmesini isteyiniz.
100- 93- 86- 79- 72- 65

HATIRLAMA (Toplam 3 puan)
Onceden soylediginiz 3 objenin adin1 hatirlamasin isteyiniz.

DiL TESTLERI

Gostererek isimlendirme: Saat- kalem (2 puan)
Tekrarlama: Kirk kiip, kirki kirik kiip (1 puan)
Anlayis: Kagidi sag elinle kaldir, ikiye katla, dosemenin iizerine koy. (3 puan)
Komut yazip uygulatma: Gozlerini kapat. (1 puan)
Herhangi bir ciimle yazdirma: (1 puan)

Ozne, nesne ve yiiklem istenir.

CiZIM (Asagidaki sekli cizdiriniz.) (1 puan)
TOPLAM PUAN (30 puan)
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7.8. WHOQOL-BREF Anket Formu
WHOQOL-BREF(TR)

Ulusal Siiriim - Subat 1999

RUH SAGLIGI PROGRAMI
DUNYA SAGLIK ORGUTU

CENEVRE

SIZINLE ILGILI
Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz.

Liitfen dogru yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin

Dogum tarihiniz nedir? / /

GUN / AY / YIL

Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Hig egitim almadim
[lkokul-ortaokul

Lise veya esdegeri

Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
hi¢ evlenmemis ayri yasiyor
evli bosanmis
evli gibi yasiyor esi Olmiis
Su anda bir hastaligimiz var mi1? evet hayir

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
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Yonerge

Bu anket sizin yasaminmizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin oteki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiinizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular:
cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen
size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu

olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak gozoniine alimiz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate
almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 4 5

destegi baskalarindan
alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimiz deste§in miktarin1 en iyi
karsilayan rakami yuvarlaga almalisimiz. Buna gore, e8er baskalarindan c¢okca
yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hic Cok az de?:ct: de Cokca Tamamen
Gereksiniminiz olan
destegi baskalarindan 1 2 3 @ 5
alabiliyor musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1
rakamini yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulariniz1 degerlendiriniz ve her bir
sorunun Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.
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Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, Oldukea iyi Cok iyi
ne kotii
1 Yasam  Kkalitenizi 1 2 3 4 5
G1 | nasil buluyorsunuz?
Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
2 Sagliginizdan ne 1 2 3 4 5
G4 | kadar hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi

sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede

3 Agrilarinizin 1 2 3 4 5
F1.4 yapmaniz

gerekenleri ne

derece engelledigini

diisiiniyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F11.3 | yiiriitebilmek i¢in

herhangi bir tibbi

tedaviye ne kadar

ihtiyag

duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
F4.1 kadar keyif

alirsiniz?
6 Yasaminizi ne 1 2 3 4 5
F24.2 | ol¢lide anlaml

buluyorsunuz?
7 Dikkatinizi 1 2 3 4 5
F5.3 toplamada ne kadar

basarilisiniz?
8 Giinliik yasaminizda 1 2 3 4 5
F16.1 | kendinizi ne kadar

giivende

hissediyorsunuz?
9 Fiziksel cevreniz ne 1 2 3 4 5
F22.1 | olgiide sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olciide tam olarak yasadiginizi ya
da yapabildiginizi sorusturmaktadir.
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Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

10 Giinliik yasam1 1 2 3 4 5
F2.1 stirdlirmek icin

yeterli giiciiniiz

kuvvetiniz var mi1?
11 Bedensel 1 2 3 4 5
F7.1 goriiniisiinlizii

kabullenir

misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18.1 | karsilamak igin

yeterli paraniz var

mi1?
13 Giinliik 1 2 3 4 5
F20.1 | yasantinizda

gerekli bilgilere ne

Olciide ulasabilir

durumdasinz?
14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
F21.1 | degerlendirme

ugraslart icin ne

Olciide firsatiniz

olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne ol¢iide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukga Cok
kotii iyi iyi
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
Fo.1 dolasabilme, bir
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Hig¢ hognut Cok az Ne hosgnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne de degil hosnut hosnut

16 Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
F3.3 | kadar

hosnutsunuz?
17 Giinliik 1 2 3 4 5
F10.3 | ugraslariniza

yiiriitebilme

becerinizden ne

kadar

hosnutsunuz?
18 Is gorme 1 2 3 4 5
F12.4 | kapasitenizden ne

kadar

hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne 1 2 3 4 5
F6.3 kadar

hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13.3 | iligkilerinizden ne

kadar

hosnutsunuz?
21 Cinsel 1 2 3 4 5
F15.3 | yasaminizdan ne

kadar

hosnutsunuz?
22 Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
F14.4 | desteginden ne

kadar

hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne de degil hosnut hosnut

23 Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
F17.3 | kosullarindan ne

kadar

hosnutsunuz?
24 Saglik 1 2 3 4 5
F19.3 | hizmetlerine

ulasma

kosullarinizdan ne

kadar

hosnutsunuz?
25 Ulagim 1 2 3 4 5
F23.3 | olanaklarinizdan

ne kadar

hosnutsunuz?
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Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklhikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iligkindir.

is arkadasi,
akraba)
iliskilerinizde
baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz
ne Ol¢tidedir?

Higbir Nadiren Arasira Cogunlukla Her
zaman zaman
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 timitsizlik, bunalti,
¢Okkiinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsimiz?
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
U. Yasaminizda size 1 2 3 4 5
27 yakin kisilerle (es,

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ........................ooooi

Bu formun doldurulmasi ne kadar stire aldi? ...,

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.
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7.9. WHOQOL-OLD Anket Formu

WHOQOL-OLD.TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Yash Modiilii Tiirkce Siiriimii
2005

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghiginiz ve yagsaminizin oteki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir iiyesi

olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz.

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
onemli olan seyleri siirekli olarak gdz oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim

dikkate almanizi istiyoruz.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren
sayly1 daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢cok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire icine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig¢
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire icine almalisiniz. Liitfen her
soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en
uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire icine aliniz.

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde ©rnegin se¢me Ozgiirliigii ve
hayatimizi kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz
konusundadir. Eger bu duygular asir1 derecede yasadiysaniz 5'i, "hi¢ yasamadim"
diyorsaniz 1'1 daire icine alin. Size uygun cevap bu iki basghk arasindaysa 1 ile 5
arasindaki basliklardan size en yakin olami isaretleyin. Sorular gegen iki hafta
boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (F 25.1) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasamwnizi ne olgiide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularinizdaki kayiplar
sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne olciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarimizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar
ozgiirsiiniiz?

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

4. (F 26.2) Geleceginizi ne ol¢iide kontrol ettiginiz inancindasimz?

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

5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin ozgiirliigiiniize sayg: gosterdigi kanisinda
misiniz?

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

6. (F 29.2) Nasu dleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hicg Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimizin bulunmamas: sizi ne kadar
korkutuyor?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla  Agsir1 derecede
1 2 3 4 5
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8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hic¢ Cok az Orta derecede Cok fazla ~ Agini derecede
1 2 3 4 5

9. (F 29.5) Olmeden énce act cekmekten ne kadar korkarsiniz?

Hic¢ Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne ol¢iide
tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida
dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak
yapabiliyorsaniz “tamamen” seceneginin altindaki sayiy: daire i¢ine aliniz. Eger
bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢” seceneginin altindaki sayiy1 daire
icine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil
ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki
haftay1 kapsamaktadir.

10. (F25.4) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne olgiide yapabildiginiz inancindasiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

12.(F 27.3) Basaril bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar
memnunsunuz?

Hi¢ memnun Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
degilim memnunum memnunum  memnunum
1 2 3 4 5

13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginlig ne kadar elde ettiginizi
diisiiniiyorsunuz?

Hic¢ Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
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14. (F 28.4) Ne olgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin cesitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin,
toplumsal hayata katiliminiz veya yasam icinde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin
her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil
eden say1y1 daire i¢ine alin. Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. (F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

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

16. (F 28.1) Zamaninizi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?

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

17. (F 28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

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

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimizdan ne kadar
hosnutsunuz?

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

19. (F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5
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20. (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

Cok kotii Biraz kotii  Neiyi, ne kotii  Oldukca iyi Cok iyi
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatimzda diger hic
kimse ile olmadig kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya
diger yakin bir kisiyi goz oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasammmizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar
yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
22. (F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

23. (F 30.4) Insanlar1 sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asi
derecede
1 2 3 4 p

24. (F 30.7) insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

AnKket ile ilgili herhangi bir éneriniz var nm?

Yardimimiz icin tesekkiir ederiz.
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7.10. Cawthorne Cooksey Egzersizleri

Cawthorne Cooksey Egzersizleri

1. Yatakta veya otururken
Goz hareketleri—Once yavas, sonra hizli
Yukari, asagi
Saga, sola bakma
Kolu diimdiiz ileri uzatip gozlerle isaret parmagina odaklanma
Bas hareketleri—Once yavas, sonra hizli, sonra gozler kapall
Bas1 one ve arkaya egme

Saga ve sola dondiirme

2. Oturmada
GOz hareketleri ve bas hareketleri yukaridaki gibi yapilir.
Omuz silkme ve omuzlar1 dairesel ¢cevirme.
One egilip yerden top alma.
Topu diz seviyesinde elden ele gegirme-gozle top takip edilir
Topu bas iistii seviyesinde elden ele gecirme-gozle takip edilir.
Karsisindaki kisiyle top atip tutma.
Sandalyeden oturup kalma.

Sandalyenin etrafinda bir tur donme ve tekrar sandalyeye oturma.

3. Ayakta durma
GO0z, bag ve omuz hareketleri yukaridaki gibi yapilir.
Diz seviyesinin altinda topu elden ele gecirme.
GO0z seviyesinin iizerinde kiiciik bir topu elden ele gecirme. Top takip edilir.

Karsisindaki kisiyle top atip tutma.

4. Odaicinde yapilan hareketler
Ortada durup top atan bir kisinin etrafinda donerek attig1 toplari tutma.
Uzak bir yere dizilen toplari elindeki topla vurmaya calisma.
Odanin i¢inde gozler kapali olacak sekilde yiiriime.

Gozler acik birka¢ basamak ¢ikip inme.
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