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SEMBOLLER VE KISALTMALAR LIiSTESI

ADH : Antidiiiretik Hormon

ADT : Ayakta Durus Testi

AVP : Arjinin Vazopresin

BAT : Body Awareness Therapy

BT : Basamak Testi

CRH : Kortikotropin Rleasing Hormon
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FBO : Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
FRT : Fonksiyonel Uzanma Testi

GFR : Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

IG : Immiinglobulin

MCYV : Ortalama Eritrosit Hacmi

NART : Nelson Ayak Reaksiyon Testi
OKT : Otur-Kalk Testi

RT : Romberg Testi

SRT : Sharpened Romberg Testi

TADT : Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
TNSA : Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
VFE : Viicut Farkindalig1 Egzersizleri

VO2 MAX : Maksimum Oksijen Alim1



1.0ZET
VUCUT FARKINDALIGI EGZERSIZLERININ YASLILARDA DENGE
UZERINE ETKIiSi

Calismanin amaci, Viicut Farkindaligi Egzersizlerinin (VFE) yaslilarda denge {lizerine
etkisi hakkinda daha detayli bilgi edinmekti. VFE’ lerini uygulamamizin sebebi, igerik
bakimindan Tai Chi, meditasyon, pilates ve denge egzersizlerinin karma olarak uygulandigi
bir egzersiz programi olmastydi. Calismaya 65-85 yaslar1 arasinda 18 kadin, 12 erkek toplam
30 kisi dahil edildi. Katilimcilara 12 hafata boyunca haftada 3 giin, 25-30 dakika siiren VFE
programi uygunlandi. Katilimcilara 12 haftalik VFE  programina baslamadan Once
Fonksiyonel uzanma testi (FRT), Nelson ayak reaksiyon zamani testi (NART), Romberg testi
(RT), Sharpened Romberg testi (SRT), Tek ayak tizerinde durma testi (TADT), Ayakta durus
testi (ADT), Basamak testi (BT), Otur-kalk testi (OKT) uygulanmistir. FRT, NART, RT,
SRT, TADT, ADT, BT, OKT degerlendirmeleri 12 haftalik VFE programi oncesinde ve
sonrasinda yapildi. Istatistiksel analiz yapilirken ortalama ve standart hata hesaplanarak 12

haftanin sonunda anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).

Calismanin sonucunda 12 haftalilk VFE’ nin  yashilarda denge iizerine olumlu
etkilerinin oldugu bulundu. VFE’ nin yaslilarda denge iizerine olumlu etkisinin oldugu
bulundugundan, benzer ¢alismalarda dengenin yani sira diisme riskinin ve yasam kalitesinin
de degerlendirilmeye alinmasinin daha yararli olacag: diisiiniildii. Bununla beraber VFE’ leri
sirasinda katilimcilar arasinda efor farkliliklart sik¢a goriildiigii icin benzer c¢alismalarda
katilimcilar1 yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasite kriterleri goz oniinde
bulundurularak gruplandirma yapilmasmin daha uygun olacag disiiniildi. Ayrica
gelismelerin ne kadar kalic1t oldugunu belirlemek i¢in 12 haftanin sonunda periyodik olarak

degerlendirme yapilmasinin gerektigi diistiniildii.

Anahtar sézciikler: Viicut Farkindaligi Egzersizleri, Tai Chi, Yaslilarda Denge, Meditasyon,
Pilates



1. ABSTRACT
THE EFFECT OF BODY AWARENESS EXERCISES

ON BALANCE IN ELDERLY PEOPLE

The aim of this study is the Body Awareness Exercise (BAT) was to get more
information about the impact on the balance in the elderly people. BAT 's the reason why we
practice Tai Chi in terms of content, meditation, pilates and exercise program that was being
implemented as hash of balance exercises. The study included 18 women, , 12 men between
the ages of 65-85, 30 people were included. Participants were 12 weeks BAT program to
begin functional reach test before (FRT), Nelson foot reaction time test (NART), Romberg
test (RT), Sharpened Romberg test (SRT), stop testing on one foot (TADT), standing posture
test (ADT ), Step test (BT), sit-up test (OKT) were applied. FRT, NART, RT, SRT, TADT,
ADT, BT, OKT evaluation was also performed before and after the 12-weeks program BAT.
Statistical analysis was performed after 12 weeks, the mean and standard error were
calculated and found to be a significant difference (p <0.05).

BAT 12 weeks as a result of the study's positive effect on the balance in the elderly.
BAT' s been found to have positive effects on the balance in the elderly, as well as similar
work on balance and risk of falling quality of life was thought to be more useful to be
evaluated taking. However BAT 's effort among the participants during the age of the
participants frequently seen in similar studies for differences, gender, physical fitness and
functional capacity would be more appropriate considering the criteria were considered to be
grouping. In addition, to determine whether the development of what was considered as

permanent evaluation must be performed periodically at the end of 12 weeks.

Key words: Body Awareness Therapy, Tai Chi, The Elderly Balance, Meditation, Pilates



2. GIRIS VE AMAC

Yaslanma, fizyolojik olarak olagan bir siiregtir. Bu donem yasamin bir pargasi olarak
diistinilmelidir. Yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerden dolay1 bireyler
bazi aktivitelerde yetersiz kalabilir. Normal yaslanmanin etkileri kisinin fonksiyonelligini
kisitlayabilir. Yaslanma ile birlikte bireylerde siklikla denge problemleri goriilebilmekte ve
fonksiyonelligi ve bagimsizligi etkileyen en O6nemli hususlardan biri denge oldugu icin
dengeyi etkileyen faktorleri iyi bilmek gerekmektedir(1).

Insanlarda postiir, karmasik néromiiskiiler sistem tarafindan koordine edilmektedir. Bu
koordinasyon sayesinde, dinlenme ve aktivite aninda, agirlik merkezinin degisikliklerine karsi
hizl bir postiiral uyum gergeklesir. Bu uyuma denge denir. Vestibiiler, proprioseptif ve gorsel
verilerin, merkezi sinir sistemindeki entegrasyonu ile denge saglanir(2,3).

Vestibiiler sistem, proprioseptif sistem, viicut kas sistemi ile birlikte bas hareketleri ile
viicudun dengesinin korunmasinda rol alir. Semisirkiiler kanallar basin agisal hareketlerine
duyarhdir. Otolit organlar: olan utrikiil ve sakkiil basin lineer hareketlerine karsi duyarlidir.
Vestibiiler sisteme ait refleksler vestibiilookiiller ve vestibiilospinal reflekslerdir.
Vestibiilookiiler refleks ile bas ile goz hareketlerinin koordineli sekilde calismasi saglanir.
Vestibiiler sinirden ekstraokiiler géz kaslarma olan projeksiyonlar, basin karsi tarafa olan
hareketlerinde nistagmus olusumunu engeller. Vestibiilospinal refleks yercekimine karsi
postiiriin stabilitesinin korunmasini saglamaktadir. Vestibiiler niikleustan yergekimi ile ilgili
kaslar ve spinal korda giden iletiler sistemin koordinasyonunu saglar(1,4).

Normal vyaslanma, unipedal veya bipedal duruslarda ayakta dururken ya da
yiiriiyiislerde, postiirii saglamada yetenegin azalmasi ile iligkilidir. Denge sisteminin herhangi
bir seviyesindeki hafif bir patolojinin 6nemli bozukluklarla sonuglanmamasina ragmen,
birgok sistemdeki etkilenmeler ciddi denge bozukluklarina sebep olabilmektedir(4).
Yaslilarda dengeyi ve fonksiyonel bagimsizligi degerlendirmek son derece 6nemlidir.

Dengenin degerlendirilmesi i¢in oncelikle fonksiyonel durumun taninmasi ve
oOlgiilmesi gerekir. Genellikle bu amag i¢in uygulanan testlerde fonksiyonel skalalar kullanilir.
Denge testleri tiplerine goére siniflandirilmaktadir. Bunlar; statik durus testleri, aktif
durug(dinamik) testleri, duyusal manipulasyon testleri ve fonksiyonel denge, mobilite,
yiiriiylis skalalaridir(5).



Fonsiyonel bagimsizligi degerlendirmek icin fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi kullanilir.
Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (FBO/FIM), giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmedeki
fiziksel ve biligsel yetersizlikleri, yardim ihtiyacini ve bakim yiikiinii 6l¢mektedir(6).

Viicut farkindalig1 kavrami, kiginin toplam bilincinin bedensel ve emosyonel yoniiniin
gostergesidir. Viicudun pargalar1 hakkinda bilgiler igerir ve pozisyon algisi, hareket duyusu
(kinestetik duygusu) ve hareketler icin gerekli kosullari, zihinsel unsurlari (biligsel diisiince
stirecleri) da icermektedir. Ayn1 zamanda fiziksel kapasite ve egzersiz i¢in bireyin duygusal
Ogelerini de kapsamaktadir. Viicut farkindaligi, viicut yonetimi, viicut deneyimi ve viicudun
kullanim1 i¢in genel bir kavram olarak kullanilmaktadir(7,8).

Viicut farkindaligi ¢cok yonlii bir kavramdir. Viicudu tanimlama yetenegi ve viicudun
duyusal uyarmmini olusturan biitiin duyusal, fizyolojik ve fiziksel olarak toplam duyusal

farkindaligi icermektedir. Viicut farkindaligi ayn1 zamanda bedenin giinliik yasamdaki durum

bilgilerini ¢evresel ve duygusal degisikliklere olan farkindalik durumunu da igermektedir(9).

Ayrica beden farkindalik odakli tedaviler iginde yer alan yoga 6zellikle Iskandinav
iilkelerinde kullanilan fiziksel viicut farkindalig: terapisinde uygulanmaktadir. Yoganin bu
anlamda beden farkindaligini iizerindeki olumlu etkilerini inceleyen calismalar da literatiirde
mevcuttur. Bu ¢alismalarda da viicut farkindaliginin gelistirilmesi gereken bir durum oldugu

vurgulanmaktadir(10,11).

Zihin-viicut tedavilerini igeren pek ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu g¢alismalarin bir ¢ogu
psikofizyolojik farkindalik diizeyini 6lgmek ve bu diizeyi artirmaya odaklanmistir. Literatiirde
daha ¢ok fonksiyonel yetersizlik, fibromiyalji, anksiyete gibi saglik sorunlarinda ¢aligmalarin
yapildigi goriilmektedir(11,12,13,14).Yashlarla ilgili bu alanda g¢alisma olmadigi igin bu
caligmay1 yapma geregi duyulmustur.

Bu calismanin amaci, viicut farkindaligi egzersizlerinin yaslilarda denge {izerine

etkisinin arastirilmasidir.



3. GENEL BIiLGILER

4.1.YASLANMA

Yaslanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, evrensel bir siireg
olarak tanimlanabilir. Yaslanma, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde, zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin timudiir. Yaslilik, molekiiler yaglanma, hiicresel yaslanma, dokularin,

organlarin, bireyin ve nihayet toplumun yaglanmasi olarak ele alinabilir(15).

Yaslanma hem biyolojik hem de kronolojik bir olgudur. Biyolojik olarak yaslanma,
dollenmeyle baslayan ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Kronolojik olarak yasliligin
birgok siniflamasi yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilig1 kronolojik olarak 45-59
yas arasi orta yasli, 60-74 yas aras1 yasl, 75 yas ve lizerini ileri yash seklinde ayirmistir(16).

Yaglanma silirecinde kalitim, yasam bi¢imi, ig, beslenme aliskanliklari, kronik
hastaliklar, kisilik 6zellikleri gibi bireysel ozellikler etkili olmakla birlikte 65 yas yaslilik
siir1 olarak kabul edilmektedir(16).

Diinya niifusu i¢inde 60 yas ve iistii bireylerin sayis1 1950 yilinda 200 milyon iken,
2000 yilinda bu say1 590 milyon olmustur ve 2025 yilinda 1 milyar 100 bin, 2050 yilinda 2
milyar olmas1 beklenmektedir. Yasli bireylerin oran1 1998 yilinda ilk defa ¢ocuklarin oranini
gecmistir(17). DSO'niin 1998 Diinya Saglik Raporu'na gore, 2025 yilinda Izlanda, Italya,
Japonya, Isvec gibi iilkeler basta olmak iizere 26 iilkede, dogumda beklenen ortalama yasam
stresinin, 80 yilin iizerinde olmasi beklenmektedir. TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmas1) 2003 verilerine gore Tirkiye'de dogumda beklenen yasam siiresi erkekler
icin 66.4 yil, kadinlar i¢in 71 yil olup, ortalama 68.7 yildir(16). Yaslh niifus (65 ve daha yukar1
yas) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olup yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani
%38 oldu. Yash niifusun %43,6‘sm1 erkek niifus, %56,4’linii kadin niifus olusturdu. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075
yilinda ise %27,7’ye ylikselecegi tahmin edildi(19).



Yaslanma, organizmada pek ¢ok sistemi etkileyen bir siirectir(20). Yasin ilerlemesiyle
birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler

viicuttaki sistemleri olumsuz yonde etkilemektedir(17,18).

4.2. YASLANMA iLE MEYDANA GELEN FiZYOLOJiK DEGIiSiKLiKLER
4.2.1. Pulmoner Sistem

Akcigerlerdeki ventilasyon ve gaz dagiliminda yas ile iliskili degisiklikler baslica
akcigerlerin ve gogls duvarinin  kompliyansindaki  degisikliklerden koken alir.
Kompliyanstaki artis1 etkileyen baslica faktorler; solunum kaslarinda zayiflama, elastik
fiberlerdeki hasar ve degisiklikler, alveoler baglantilarda kayip, kikirdak kosta eklemlerinde
ossifikasyon ve ilerleyici dorsal kifozdur. Bunun yaninda yas ile birlikte total akciger
kapasitesinde kiigiik bir artis ve buna gore daha fazla olmak iizere rezidiiel voliim ve
fonksiyonel rezidiiel kapasitede artis gergeklesir(21). Bronsiollerde ¢ok az degisiklik meydana

gelir fakat alveoler alan diiser, alveol ve alveoler kanal genigler(22).

Respiratuar sistemde klinik olarak ©6nemli fonksiyonel degisiklikler meydana gelir.
Ekspirasyon olur olmaz kii¢iik hava yollarinda kollapsa meyil artar, respiratuar kas giiciinde

ve enduransinda azalma olur, solunumun kontrolii degisir(21).

Yaslanma ile akciger elastikiyetinde azalma; periferal hava yollarinda erken kollapsa,
dolayisiyla da kronik sigara kullanimina benzer kii¢iik hava yolu obstriiksiyonunun meydana

gelmesine neden olur.

Yasla birlikte maksimum oksijen alimi1 (VO2max) azalir, boylece egzersiz kapasitesi
ve rezervde de azalma olur. Bu kismen kardiyovaskiiler sistemdeki tasikardiye maksimum
cevapta kardiyak outputta azalma gibi degisikliklerle ve akciger kapasitesindeki azalma ile

iliskilidir.

Yaslanma ile en o©nemli degisiklik biiylik hava yollarinda glandiiler epitelyal
hiicrelerin sayisinda azalmadir. Bu koruyucu mukus salgisinin iiretiminde azalma ve

dolayisiyla pulmoner infeksiyonlara karsi savunmada bozuklukla sonucglanir. Mukosiliyer



klerens yasla birlikte azalir, sinirli kanitlar olmakla birlikte yasla birlikte oksiirtik refleksinin

azalmadig diistiniilmektedir(23).

4.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Sol atriyum boyutu yasla birlikte artar. Akciger grafisinde kardiyak gdlge hafifce
genisler(21). Yasglanma sonucu biiyiik elastik arterler kompliyanstaki azalmayla birlikte dilate
hale gelir. Aortik media ve intimada ilerleyici kalinlagma aortik genislemeye neden olur.
Yagla iligkili arteryel duvar sertligi; diiz kas tabakasinda kalinlasma, elastin
fragmantasyonunda artma, kollajen miktarinda, ozelliklerinde ve kalsifikasyonda artma
nedeniyle meydana gelir. Biiyiik elastik arterlerde goriilen bu degisiklikler distal arterlerde
gozlenmez(24).

Yaglanma hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik prevalansinda artma ile de
iligkilidir, bundan dolay1 yasla birlikte ekokardiyografide ventrikiil hipertrofisi prevalansi
artar. Ventrikiiler hipertrofi voliim artisiyla olur, kardiyak miyositlerin ise sayisinda artis

olmaz.

Fibroblastlar hiperplaziye ilerler ve miyokardiyal interstisyumda kollajen birikmesi
goriiliir. Afterloadda artma sol ventrikiil sistolik stresinde artmaya ve ilave olarak
sarkomerlerde artmaya sebep olur. Bu artmis, normal veya azalmis sol ventrikiil duvar
kalinhig1 ile sonuglanabilir(22). Istirahat halinde sol ventrikiiliin erken diyastolik dolumu
azalmakla birlikte preload yasla birlikte degisiklige ugramaz. Yasla birlikte sol ventrikiiliin
sertligi artar kompliyansi azalir, gevsemesi bozulur ve sol ventrikiiler erken diyastolik dolumu
azalir. Yasla iliskili olarak sistolik kan basincinda artis da sol ventrikiiler dolumu bozar ve
preload da diismiisse hipotansiyona sebep olur. Erken diyastolde sol ventrikiiler dolum 20
yastan 80 yasa %50 azalir(25). Preloaddaki azalma yaslh hastalarda ¢ok iyi tolere edilemez.
Intravaskiiler voliimde azalma, kalbe azalmis vendz doniis, ila¢ ve hastaliklarla
vazodilatasyon ve nitratla diiiretik benzeri ilaglarin kullanimi preloadu azaltir ve yaslilarda
kardiyak outputta azalmaya ve hipotansiyona yol agabilir. Yaslilar ortostatik hipotansiyon

gelistirmeye daha yatkindir. Ayn1 zamanda postprandiyal hipotansiyon artmistir(22).

Sol ventrikiiler diyastolik fonksiyonu etkileyen yasla iliskili degisiklikler, sistolik kan

basincinda artma, sol ventrikiiler duvar kalinliginda artma, sol ventrikiiler erken diyastolik



dolumda azalma, sol ventrikiiler diyastolik gevsemede uzama, sol atriyal biiytlikliikte artma ve

geg¢ sol ventrikiiler diyastolik dolumda artmadir(22).

4.2 .3. Gastrointestinal Sistem

Saglikli yagh hastalarin yaklasik %401 agiz kurulugundan yakinmaktadir. Bazal
tilkiiriik salgist muhtemelen yagla birlikte azalmaktadir. Stimiile edilen tiikiirtik salgisi ise
degisiklige ugramaz(26,27). Cigneme giicii azalir. Bunun muhtemel nedeni ¢ene kas kitlesinin
zayiflamasidir. Bununla birlikte norolojik bir hastaligin preklinik bir manifestasyonu olma
ihtimali normal yashlik fizyolojik degisikligi olma ihtimalinden daha fazladir(28). Tatsal ve
kokusal duyular ilerleyen yasla birlikte azalma egilimindedir(29,30). Aci, tatli, eksi, tuzlu ve
keskin tatlarin saptanmasinda ve ayriminin yapilmasinda artan yasla birlikte yetersizlik
olusur. Tath duyusu sabit kalirken, tuzlu ve keskin tatlarin esik degeri yasla birlikte yiikselme
gosterir(29,31,32).

Yaslanma ile her iki cinste anal sfinkter istirahat basinci ve kadinlarda maksimum
sfinkter basinci azalir. Bu, yasla iliskili olarak kas kitlesinde ve kontraktilitesinde azalmanin
bir nedeni olarak veya yasli kadinlarda pudental sinir hasarinin sonucu olmaktadir(33).

Maksimum sikistirma basinci yasla birlikte 6zellikle postmenopozal kadinlarda azalir(34).

Yasla birlikte pankreasta da mindr degisiklikler meydana gelir. Ana pankreatik kanal
capinda artis diger dallarda herhangi bir hastalik olmaksizin fokal dilatasyon veya daralma
meydana gelebilir(35).

Egzokrin pankreas akim hizi ve bikarbonat ve enzim sekresyonu azalir ve tekrarlanan

stimiilasyonlarda sekresyon hiz1 azalir(36).

Karacigerde lipofuksin birikimi, safra kanal proliferasyonu, fibrozis ve nonspesifik
reaktif hepatitis yaslh popiilasyonda sik rastlanan histolojik degisikliklerdir. Major fonksiyonel
degisiklik hepatik kan akiminda azalma, bazi ilaglarin klerensinde degisme ve hepatik

zedelenme sonrasi yenilenme yeteneginde gecikmedir(37).



4.2.4. Norolojik Sistem

Normal yaslanma siireciyle birlikte beyin agirligi ve kan akimi azalir. Noronal kayip
beynin belirli bolgelerinde daha fazla goriiliirken bazi boliimleri korunur. Beraberinde cesitli
norotransmitter ve dendritik baglantilarda azalma goriiliir. Demans disinda bir¢cok bolgede
ileri noron kaybina ragmen bilissel fonksiyonlarda azalma goriilmez. Birgok norofonksiyonel
yetilerde yaslanma ile azalma goriilmektedir. Normal sinirlar i¢inde olmakla birlikte 6grenme

ve hafiza ile ilgili fonksiyonlarin ¢ogunda yavaslama goriilebilir(38).

4.2.5. Endokrin Sistem

Hipotalamusta baglica noroendokrin nukleus ilerleyen yasla birlikte intakt kalirken,
suprakiazmatik niikleusta morfolojik olarak kayip meydana gelir(39). Yasla birlikte
antiditiretik hormon (ADH) ve arginin vazopresin (AVP) iireten ndronlarin boyutlarinda ve
kortikotropin relasing hormon (CRH) ve ADH iireten noronlarin sayisinda artma olur(40).
Supraoptik niikleusun osmolarite degisikliklerine ADH salinimina karsi sensitivitesi artar.
Ovarian seks steroidlerine karsi hipotalamo-hipofizer "feedback"de azalma mevcuttur.
Erkeklerde de hipotalamo-hipofizer-testikiiler aksta defekt olmasina karsin fertilite kapasitesi

idame ettirilebilir, fakat seksiiel aktivite siklig1 azalir(41).

Yaslanma ile zellikle Tip 2 diabetes mellitus siklig1 artar. Ugiincii dekadda baslamak
iizere yasla birlikte glikoz toleransinda bozulma meydana gelir. Glikoz aracili insiilin
sekresyonunda azalma, iskelet kasina insiilin aracili glikoz aliminda bozulma, yag dokusunda
postreseptor bozuklugu, artmis viicut yagi, fiziksel aktivitede azalma, diyetteki karbonhidratta
azalma, bozulmus renal fonksiyon ve artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi yaslanma ile

glikoz toleransinda azalmay1 agiklayan mekanizmalardir(22).
4.2.6. Hematolojik Sistem
Kemik iligi fonksiyonunda yas ile bazi degisiklikler meydana gelir. Kemik iligi kok

hiicre sayis1 gittikge azalir.Kemik iligi kiiltiirinde demir birlesimi gencler ve yashilarda

benzerdir ancak eritropoetin stimiilasyonu ile yaslilarda daha az artar.



Inefektif eritropoezden dolayr saglikli yash hayvanlar kanama ve hipoksiye geng
hayvanlar kadar etkili cevap veremez. Bu bozuklugun hematopoietik elemanlardan mu,
bliyiime faktorlerindeki azalmadan mi1 veya kemik iligindeki yasla iliskili mimari
degisikliklerden mi kaynaklandigr agik degildir.Yashlarda bagirsaklardan demir emilimi

normal olsa da yavaglamis eritropoez demirin eritrositlerde birlesimini azaltir(21).

Yas ile iliskili olarak periferik kanda ise ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri
yasla hafifce diiser ancak normal sinirlarda kalir.Ortalama eritrosit hacmi (MCV) yasla
hafifce artar, fakat eritrosit morfolojik karakteristikleri degismez.Eritrosit 2,3 difosfogliserat

icerigi yasla azalir. Osmotik frajilite yasla artar(21).

4.2.7. iImmiinolojik Sistem

Timik kitle kayb1 30'lu yaslar civarinda baslar ve 50'li yaglarda %5-10 civarinda
kalmak suretiyle devam eder(21). Humoral bagisikliktaki degisiklikler baslica T-hiicre
fonksiyonlarindaki bozulmalardan kaynaklanmaktadir, B-hiicre fonksiyonundaki degisiklikler
daha az onemli gorlinmektedir. Serum total immiinglobulin konsantrasyonu yasla ¢ok az
degisirse de immiinglobulin alt siniflar1 dagiliminda orta dereceli degisiklikler bildirilmistir.

IgA ve IgG serum seviyeleri artma egiliminde iken, IgM ve IgD azalir(21).

4.2.8. Genitouriner Sistem

Yas alma ile bobrek kitlesindeki azalmayla birlikte glomertl sayis1 da azalir. Ayrica
orta yaslarda %1-2 olan sklerotik glomeriil sayis1 70 yas iizerinde %12'ye ¢ikar. Glomeriil
yumagi daha az lobiile hale gelir, mezengial hiicre sayis1 artar ve epitelyal hiicre sayis1 azalir,
bu degisiklikler filtrasyona uygun yiizey alanini azaltir. Bununla birlikte yasla glomeriiler

permeabilitede degisiklik meydana gelmez(21).

Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) yasla birlikte ilerleyici olarak diiser. Kreatinin
klerensi dordiincii dekadin ortalarma kadar sabittir ancak daha sonra yaklagik olarak 8

mL/dakika/1.73 m/dekad olarak diiser.

Bobregin sodyum ve potasyum atilimi ve tutulumunda azalma, konsantrasyon ve

diliite etme kapasitesinde azalma, serum renin ve aldosteronda azalma, nitrik oksit liretiminde
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azalma, prostaglandinlere bagli renal perflizyonun idamesinde artma ve vitamin D

aktivasyonunda azalma yas alma ile meydana gelen diger degisikliklerdir.

Yash kadinlarda viicuttaki Ostrojen ve progesteron eksikligine bagli vajinal atrofi,
uterus hacminde azalma ve meme bezlerinde atrofi meydana gelir. Ayrica, pelvik kaslarin
zayiflamasina bagli olarak posterior iiretro-vezikal aginin bozulmasi stres inkontinans sikligini

arttirmaktadir(21).

4.2.9. Seksiiel Degisiklikler

Pek cok yaslida seksiiel istek, kapasite ve yeterlilik kisiler saglikli ise siirdiiriilebilir.
Kadinlarda menopoz sonrasi dstrojen iiretiminde azalma olmasindan dolay1 hem fiziksel hem
de emosyonel sorunlar ortaya cikabilir. Fiziksel sorunlar vajinal bi¢imde degisiklik, kuruluk,
cinsel iligki sirasinda agri ve kanamaya neden olabilen vajinal duvarinda incelme ve
tekrarlayan sistit ataklarini icerir. Vajinal asit sekresyonunda azalma infeksiyon insidansinda
artmaya neden olur. Duygu durum sorunlari ise artmis irritabilite, labilite, uyku bozukluklari

ve diger menopozal semptomlart igerir(22).

Total testosteron seviyesindeki diislikliik 45-50 yaslari arasina rastlamasina ragmen
daha Once testosteronun baglanma kapasitesindeki artisa ikincil olarak serbest testosteron

diizeyinde belirgin bir diisme gozlenir(42,43).

Yasla birlikte gozlenen androjen diisiikliigii bireyler arasinda oldukga farklilik gosterir.
Bu farkliliga neden olan faktdrler hakkinda heniiz net bir bilgi yoktur. Kural olarak serum
testosteron seviyesi 50 yasindan sonra her yil %Il oraninda diiger. Bunun sonucunda
biyokimyasal hipogonadizm 60 yas altinda %7 oraninda izlenirken, 60 yas iizerinde bu oran
%?20'ye yiikselir(44). Giiniimiizde erkeklerde yaslanmayla birlikte gozlenen gonadal
fonksiyon bozuklugu ve bunu takip eden androjen seviyesindeki diisme yerlesik bir
bilgidir(45).
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4.2.10. Kas-iskelet Sistemi

Yaglanma ile eklem kikirdagi, iskelet sistemi, yumusak doku ve ndrolojik fonksiyonu
ozellikle eklem propriyosepsiyonu etkilenir. Bu etkiler sonucu yasla birlikte osteoartrit ve
osteoporoz insidansi artar. Eklem hareket araligi azalir. Hareketlere baslamada giicliikk ve

sertlik gelisir(22).

Yas alma ile eklem kikirdaginda incelme, yiizeyinde c¢atlaklar ve renginde
degisiklikler meydana gelir. Bunun yaninda dokunun mekanik 6zellikleri de degisir. Gerilme
sertligi, yorulma direnci ve giicii azalir, ancak sikistirici ozelliklerde belirgin degisiklik
meydana gelmez. Bu degisiklikler kismen yaslanmayla birlikte su iceriginde azalmadan
kaynaklanir. Yaglanma sonucu kondrosit morfoloji ve fonksiyonu ile baslica iki matriks
bileseni olan tip 2 kollajen ve agrekanin dogasi degisir. Dokulardaki hiicrelerin yogunlugu
cok az etkilenir fakat intrasitoplazmik flamentlerde artma ile birlikte morfolojileri degisir,
matriks komponent sekresyonunu daha c¢ok c¢esitli proteoglikan {iretmek seklinde
degistirir(21,22).

Orta yasa ulasinca iskeletteki total kalsiyum miktar1 azalmaya baslar bu durum
kadinlarda menopozun ilk birka¢ yilinda hizlanir. Boylece iskelet yapisi daha giigsiiz ve
kiriklara daha yatkin hale gelir. Bu degisikliklerin etkiledigi asil yer trabekiiler kemiktir ve

giderek incelir, delinmeler, yer yer kayiplar olur ve tamamuyla trabekiiler ag bozulur.

Kemik korteksi de yaslanmayla zayiflar. Bu i¢ mediiller kavitenin genislemesinin ve
Hawers kanallarinin say1 ve biiyiikliiklerinin artmasi nedeniyle olusan incelme sonucudur.
Iskelet yapisindaki bu bozukluklara ilave olarak yasla birlikte kemigin materyal giicii azalir.
Yash hastalarda kemik kaybi biiyliik oranda osteoklastik aktivitenin artmasi sonucudur.
Kadinlarda osteoklastik aktivitenin artmasi kismen menopoz sonrasi ovaryan hormonlarin

azalmasina baglidir(22).

Kemik ve eklem dokularinda yasla iliskili degisiklikler biiyiik oranda kollajenin
posttranslasyonel modifikasyonunda ve sentezinde azalmanin sonucu olarak meydana gelir.
Tendon ve ligamentlerin germe giicli azalir. Eklem kapsiil biitiinliigii kaybolabilir. Yash
popiilasyonda bag dokusunda kalsiyum-kristal formasyonuna direncte kademeli olarak bir

azalma vardir ve bu da kristal iliskili artropati insidansinda artmaya neden olur(22).
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4.2.11. Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite saglikli sedanter kadin ve erkekte her dekad icin %10 oraninda
azalir. Fiziksel kondisyon asikar bir sekilde aerobik kapasiteyi etkilediginden bu durumun bir
kismi yasla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olabilir. Aerobik kapasitedeki diisiis
ateroskleroz gibi kronik hastaligi bulunan yaslilarda daha fazladir. 60-80 yaslarinda sedanter
yasayan kadin ve erkeklerin aerobik kapasitesi fiziksel calismayla arttirilabilir. Bununla
beraber egzersiz yapilsa bile yasla iliskili diislis yine de olacaktir. Aerobik kapasitede yasla
olan bu diistis biiylik oranda kardiyovaskiiler fonksiyonlardaki degisikliklerden
kaynaklanmaktadir(22).

4.3. DENGE

Insanlarda postiir, karmasik noromiiskiiler sistem tarafindan yogun bir regiilasyon
altindadir. Bu regiilasyon sayesinde, dinlenme ve aktivite aninda, yergekimi merkezinin
degisikliklerine kars1 hizli bir postiiral uyum gercgeklesir. Bu uyuma denge denir ve bu uyumu
saglayan postiiral yanitlar, vestibular, proprioseptif ve gorsel verilerin, merkezi sinir

sistemindeki entegrasyonu ile meydana gelir(1,2).

4.3.1. Proprioseptif Duyu

Proprioseptif duyu, motor kontrolde énemlidir. Iki grup altinda incelenir. Grup I (Deri,
eklem ve basinca ait bilgiler) ve Grup II (Kas afferentleri). Grup I proprioseptdrler, hiz1 diisiik
olan aktivitelerde denge hareketlerinin koordinasyonunda goérev alir. Grup 1I
proprioseptorlerin ise, hizli gelisen denge reaksiyonlarinda, Onceden patern halinde
reseptorlerden alman veriler, destek ylizeyinin niteligi ve ekstremitelerin pozisyonlarinin
birbirleriyle olan iligkisi hakkinda bilgi vererek motor kontroliin saglanmasinda sinir

sistemine bilgi saglar(46,47).
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4.3.2. Gorme

Vestibiiler sisteme en giiglii duyu destegini gérme verir. Vestibiiler sistem tamamen
devre dis1 kalsa bile kisi gérme duyusundan yararlanarak sabit durusta hatta yavas
hareketlerde denge kurabilir. Retinaya diisen goriintiideki en kiiciik kayma bile aninda denge

merkezlerine iletilir(2,48).

4.3.3. Vestibiiler Sistem

Denge mekanizmalarinin kontroliinde 6nemli bir sistemdir. Vestibiiler sistemin
fonksiyonel elemanlarinin tamami membrandz labirent i¢indedir. Basin herhangi bir yone
hareketi, endolenfatik siviy1 hareket ettirerek vestibiiler sinirin aksonlariyla sarilmis olan tily
hiicrelerinin impuls iiretmesini saglar. Anatomik yerlesimleri nedeniyle basin rotasyonel
hareketlerinde semisirkiiler kanallar, yer¢ekimi dogrultusundaki hareketlerde ise utrikulus
daha aktiftir. Bu durum, basin pozisyonundaki her degisimin algilanmasini ve dengenin

diizenlenmesi i¢in veri olusturulmasini saglar(1,4).

4.3.4. Retikiiler Formasyon

Beyin sapinda, retikiiler formasyon olarak adlandirilan, medulla oblangata, pons ve
mesensefalonu igeren yaygin ndron topluluklar: bulunur. Retikiiler formasyon, spinotalamik
yollarin  kollaterallerinden, spinoretikiiler traktuslardan, vestibiiler ¢ekirdeklerden,
serebellumdan, bazal gangliyonlardan, serebral korteksin hem duyu hem motor alanlarindan,
hipotalamus ve c¢evresindeki assosiasyon sahalarindan siirekli impulslar alarak dengenin

korunmasinda bir bilgi ag1 olusturur(1,2).

4.3.5. Serebellum

Serebellum, basta inferior vestibiiler ¢ekirdek olmak iizere, vestibiiler sistemle siki
iletisim igindedir. Bu iletisim vestibuloserebellar lifler sayesinde saglanir. inferior vestibuler
cekirdek, hem semisirkiiler kanallardan hem de utrikulusdan sinyaller alarak, serebellum ve
retikiiler formasyonla ¢ift yonlii baglant1 saglar. Bu ¢ift yonlii baglant1 sayesinde serebellum
ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar, hem retikiiler formasyona hem de retikiiler ve

vestibiiler traktuslar yoluyla medulla spinalise ulagmis olur(2,46).
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4.4. YASLILARDA BOZUK DENGENIN NEDENLERI

Normal yaslanma, unipedal veya bipedal duruslarda ayakta dururken ya da normal
veya tandem yiiriiylislerde, postiirii saglamada yetenegin azalmasi ile iliskilidir. Denge
sisteminin herhangi bir seviyesinde hafif bir patoloji 6nemli bozukluklarla sonuglanmamasina

ragmen, bir¢ok sistemdeki etkilenmeler ciddi denge bozukluklarina sebep olabilmektedir(3).

4.4.1. Vestibiiler Bozukluklar

Yaslanma, vestibiiler fonksiyon iizerine O6nemli bir etkiye sahiptir. Yaslanma ile
ozellikle ampullada isitme hiicrelerinde kayip olugmaktadir. Vestibiiler niikleustaki ndronal
kaybin, 40 yasindan sonraki her 10 yilda % 3 oraninda olustugu belirtilmektedir(49,50). Yash
hastalar, vestibulo-okular reflekste azalmalar gostermeye egilimlidir. Yiiksek frekansli sesler
icin semisirkiiler kanallarin hassasiyeti azalmistir. Vestibular bozukluk, vestibular noritis,
serebellar ve beyin sap1 hemoraj1 gibi hastaliklarda da olusabilir. Bu tiir hastalarda vertigo

semptomlar1 vardir.

4.4.2. Duyusal Bozukluklar

Artrit, diabet ve atherosklerozis gibi yaslilarda yaygin goriilen hastaliklar dengeyi
etkileyebilir. Atherosklerozis nedeniyle damar okliizyonu, viziiel ve somatosensorial
fonksiyonlar1 etkiler. Diabetik periferal néropati ve retinopati, propriosepsiyon ve gérmeyi

etkileyebilir. Periferal ndropati, yagh popiilasyonda yaygin olarak goriilmektedir(49,51).
4.4.3. Gorsel Bozukluklar
Gorsel keskinlik, gorme alani, derinlik algisi, 1518a hassasiyet ve karanliga uyumda,

ilerleyen yasla birlikte olusan degisiklikler de, denge sistemine gorsel inputu

etkileyebileceginden dolay1 yaslilarda dengenin bozulmasina neden olabilir(52).
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4.4.4. Kas-iskelet ve Noromuskiiler Bozukluklar

Postiiral hareketin normal koordinasyonu, kas aktivasyonunun uygun zamanlama ve
diizenine baghdir. Denge iizerine koordine kas cevaplarini arastiran caligmalar, yaslilarda
kaslarin aktivasyon zaman iliskileri arasinda degiskenlik gosterdigini saptamiglardir(1,53).
Geng ve sagliklt bireylerde, total viicut kitlesinin yaklasik % 30’u kas kitlesidir. Bununla
birlikte, 75 yasa kadar bu oran % 15’e kadar diisebilmektedir. Yaslanmayla goriilen bu kas
kaybi, vaskiiler, beslenme, hormonal ve metabolik bozukluklardan kaynaklanan sarkopeni
olarak isimlendirilmektedir. Kemigin zayif yapisal parametreleri ve bozulmus denge,
sarkopeni ile iligkilidir. Eklem mobilitesi, postiiral aligkanliklar1 sinirlayan artritler nedeniyle
azalabilir. Azalmis kas kuvveti ve esneklik, dengesel degisikliklere uyumda viicut yetenegini
azaltabilir. Ayrica kifoz, skolyoz ve bacak uzunluk degisimleri, gravite merkezini
degistirebilir. Yaslh olgularda eklem propriosepsinindaki bozulma da, denge bozukluklariyla
iligkili olabilmektedir(54,55).

4.4.5. Kardiyovaskiiler Bozukluklar

Sempatik sistem aktivitesinde azalma, ilerlemis yas ile iligkilidir. Bu durum da,
egzersiz kalp hizinda, kontraktibilitede ve kardiak output’da azalma ile karakterizedir.
Calismalar, barorefleks fonksiyonunun yashlarda hem kalp hizim1 hem de sempatik sinir
aktivitesini etkiledigini gostermektedir. Bu durum, diigmelere neden olan postiiral
hipotansiyona yol agabilir. Yasl kisilerde pek ¢ok hastalik, postiiral hipotansiyonla iliskilidir.
Ayrica, antihipertansifler, parkinson ilaglari, antidepresanlar ve ditiretikler de postiiral

hipotansiyona neden olabilmektedir(56,57).
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4.5. DENGENIN DEGERLENDIRILMESI

Dengenin degerlendirilmesi i¢in Oncelikle fonksiyonel elemanlarinin taninmasi ve

Olciilmesi gerekir. Genellikle bu amag i¢in uygulanan testlerde fonksiyonel skalalar kullanilir.

4.5.1. Denge Testlerinin Tipleri

Denge testleri tiplerine gore siniflandirilmaktadir (Tablo 1.1). Bunlar; statik durus
testleri, aktif durus(dinamik) testleri, duyusal manipulasyon testleri ve fonksiyonel denge,

mobilite, yliriiyiis skalalaridir.

Statik durus testleri hastalarin ayakta dururken amacin ayakta durmaya devam etmek
oldugu degerlendirme yoOntemidir. Test yapilirken dengeyi sarsmak i¢in manipulasyonlar
uygulanabilir. Statik dengenin degerlendirilmesinde medial-lateral veya anterior-posterior
stabilitenin komputerize edildigi kantitatif degerlendirme teknikleri de mevcuttur. Statik
denge degerlendirmesinde kullanilan tiim testlerin ortak dezavantaji, gilinliikk yasam
aktivitelerinin ¢ogunda kullanilan adaptif postural yanitlart degerlendirmekte yetersiz
olmalaridir(73).

Aktif durus(dinamik) tesleri ayakta yapilan testlerdir ancak burada amag istemli olarak
agirligin aktarilmasidir. Duyusal manipulasyon testleri ¢esitli viicut ve bas pozisyonlari, goz
hareketleri ve adimlama ile viziiel, vestibiiler ve somatosensoriyel inputlarin olusturulmasini

veya sinirlandirilmasini igerir.

Fonksiyonel denge, mobilite ve yiirliylis skalalar1 oturma, ayaga kalkma, yiiriime,

objeler iizerinde adimlama gibi viicut hareketlerindeki performanslarla ilgilidir.
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Denge testlerinin tipleri

Tip

Testler

Statik Durusg Testleri

Romberg

Sharpened romberg
One-legged-stanece test
Postural sway
Nudge/push

Postural stres test

Motor control test

Aktif Durus Testleri

Functional reach
Limits of stability

Rhythmic weight shifts

Duyusal Manipulasyon Testleri

Sensory organization test
Clinical test for sensory
Interaction on balance
Vertiginous positions
Hallpike-Dix maneuver
Vestibular-ocular reflex
Ocular motor tests

Fukuda stepping test

Fonksiyonel Skalalar

Berg balance scale
Mobility skills assessm
Get up and go

Tinetti performance
Tinetti performance gait

Gait assesment rating

Test Bataryalarinin Kombinasyonu

Fregley-graybiel ataxi
Fugl-meyer balance
Speechley’s physical

Therapy checklist

(Tablo 1-1 Denge testlerinin tipleri)
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4.5.2. Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi

Fonsiyonel bagimsizligi degerlendirmek i¢in fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi kullanilir.
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (FBO/FIM), giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmedeki
fiziksel ve bilissel yetersizlikleri, yardim ihtiyacini1 ve bakim yiikiinii 6l¢gmektedir. Altt
fonksiyon alanini degerlendiren (kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, hareket, iletisim
ve sosyal bilissellik) 18 maddeden olusmaktadir.(Tablo 1.2.)Bu maddeler motor-FBO (13
madde) ve bilissel FBO (5 madde) olmak iizere iki kisimda incelenmektedir(6). Motor -FBO
Barthel indeksi esas alinarak hazirlanmistir. Biligsel maddeler sosyal etkilesimi, problem
¢ozme ve hafizay1 degerlendirmektedir. Her madde yardim miktarini belirten 7-puanh Likert
skalasinda degerlendirilir (1=total yardim, 7=total bagimsizlik). Degerlendirme gézleme
dayalidir yaklasik 20 dakika siirmektedir. FBO’niin Tiirk¢e uyarlamasi mevcuttur. Gosman-
Hedstrém ve Blomstrand tarafindan olusturulan Modifiye 5-diizeyli FBO’de 7 yerine 5 diizey
kullanilmasiin daha kolay oldugu ve duyarlilikta herhangi bir kayba yol agmadigi ileri
siiriilmiistir.

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI (FiM)

7 Tam Bagimsiz - Highir yardima gerek duymadan belirii bir aktivitayi gereken
zamanda, cihazsiz olarak ve emniyetii gekilde yapar YARDIMCI YOK
6 Modifiye bagimsiz - Bir aktiviteyi yardimc: bir cihaz yada uzun siirede
o modifikasyona gerek duyarak emniyetsiz bir gekilde yapar
w Modifiye Bagimlilik
">_" 5 Gozetim - Fiziksel yardim almadan sozel yardim e aktiviteyi tamamilar (9% 100)
w 4 Minimal yardim - Hsfif bir fiziksel temas diginds yardima ihtiyact yoktur.
~N Aktivite igin gereken eforun en az 26 75%ini harcar
= YARDIMCI VAR
0O | 3 Oria derecede yardim - Akfivite igin gerekli eforun 9 50 — 75%ini harcar
Tam bagimhilik
2 Maksimal vardim - Gereken eforun % 25 — 507sini harcar
1 Tam vardim - Gereken eforun 9% 0 — 25'ini harcar
YATIS | | cixas j iZLEM |
A Beslenme
_5_ B Kendine ceki dizen verme
¢§ C Banyo yapma
£ | D Giyinme — vicut Gst kismi
c
S E Giyinme — vicut alt Kismi
F  Tuvalet kullaninm
52 | G Mesane kontrolu
=8
£ c
@ 2 | H Barsak kontrola
% I Yatak, sandalye, tekeriekli sandalye
o
= J  Tuvalet
I
= K Kavet, dug
z L Ydarume / Teleriekli sandalye D E] D
© W: YOrome C: Tekerek: Sandalye B: Her s
L]
= | M Merdiven
MOTOR SKOR ALT TOPLAMI
:-E‘? N Anlama Aclsitse! V:Gorsel B:Her ikisi I:I EI D
2 O Ifade etme V: Sesli C: Sessiz B:Her ikis D D D
- P Sosyal etkilesim
g‘g’ Q Problem ¢ozme
R Bellek

KOGNITIF SKOR ALT TOPLAMI
TOTAL FiM SKORU

Not: Bogluk brakmayiniz H3sta risk nedenlyle tes: edliemliyorsa 1 puan olarak skoraviniz.

(Tablo1-2 Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi)
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4.6. VUCUT FARKINDALIGI

Viicut farkindaligi kavrami kiginin toplam bilincinin bedensel ve emosyonel yoniiniin
gostergesidir. Viicudun parcalar1 hakkinda bilgiler icerir ve pozisyon algisi, hareket duyusu ve
hareketler igin gerekli kosullari, zihinsel unsurlar (biligsel diislince siirecleri) da igermektedir.
Ayni1 zamanda fiziksel kapasite ve egzersiz i¢in bireyin duygusal 6gelerini de kapsamaktadir.
Viicut farkindaligi, viicut yonetimi, viicut deneyimi ve viicudun kullanimi i¢in genel bir
kavram olarak kullanilmaktadir(7.8).

Viicut farkindaliginin yasam kalitesi, emosyonel durum ve fonksiyonel bagimsizlik
iizerine etkileri son donemde yapilan ¢calismalarda dikkat cekmektedir(58,59).

Viicut farkindaligi ¢ok yonlii bir kavramdir. Viicudu tanimlama yetenegi ve viicudun
duyusal uyarimini olusturan biitiin duyusal, fizyolojik ve fiziksel olarak toplam duyusal
farkindaligi igermektedir. Viicut farkindalig1 ayn1 zamanda bedenin giinliik yasamdaki durum
bilgilerini ¢cevresel ve duygusal degisikliklere olan farkindalik durumunu da icermektedir(9).

Yapilan arastirmalarda viicut farkindaligi ve emosyonel durum arasinda negatif yonlii
bir iligski bulunmustur(60). Baska bir aragtirmada artan viicut farkindaliginin obezite,
posttravmatik stres ve kronik agrisi olan hastalarin hayata uyum stirecini olumlu yénde
etkiledigi goriilmiistiir(61). Bel agrisi olan hastalarda yapilan bir aragtirmada ise agr1 ve
anksiyete diizeyini azalttig1 gosterilmistir(62). Yaslilarda yapilan bir arastirmada da viicut
farkindalig1 egzersizlerinin 68-89 yaslarindaki bireylerin yasam kalitesinin arttig
gosterilmistir(63).

Viicut farkindaligi egzersizleri (BAT-Body Awareness Therapy) temelde gevseme,
odaklanma ve viicudun tiimiiyle farkina varma ilkelerine dayanir. Bu egzersizlerde ilk dnce
gevseme amaclanir. Sonra kisi kendi viicuduna odaklanir ve biitiin viicut parcalarini
tarar(body scanning).Viicut farkindalig1 egzersizleri gravite ve beden dizilimine odaklanarak
merkez hattini, hareket acis1, yonii ve ahengine odaklanarak da hareket hattin1 yakalamay1
hedefler(64). Daha sonra yapilan egzersizlerde viicudunun ve nefesinin ritmini bir uyum
halinde kullanarak viicut farkindaliini arttirir.

4.6.1. Meditasyon

Meditasyon, Latince meditatio kelimesinden tiiretilmis, sozciik anlamiyla birgok Bati
dilinde "derin diisiinme" anlamina gelmekte olan bir terim olup, sézliiklerde, "kisinin i¢
huzuru, siikfinet, degisik suur halleri elde etmesine ve 6z varligina ulagsmasina olanak veren,
zihnini denetleme teknikleri ve deneyimlerine verilen ad" olarak tanimlanir. Meditasyon
tekniklerine, ait olduklari, Budizm (Hindistan), Taoizm (Cin), Bon (Tibet), Zen (Japonya) ve
Islamiyet'te (tefekkiir) gibi inang sistemlerine gore ve izledikleri ydntemlere gore degisik
adlar verilmistir. Ayrica glinlimiizde mevcut farkli inang sistemleri, mezhepler ve ekoller
meditasyonu farkli olarak yorumlamakta ve farkli sekillerde uygulamaktadirlar. Bu bakimdan
standart bir meditasyondan s6z etmek olanaksizdir. Meditasyon, bir¢ok kiiltiirde ve dinde
uygulanan manevi bir arinma teknigidir. Uyaniklik ve konsantrasyon ¢alismalariyla kisi
kendini toplar ve zihnini, ruhunu dinlendirir. Dogu kiiltiirlerinde meditasyon, koklii ve biling
acict bir teknik olarak kabul edilir. S6z konusu olan biling agma durumu, her inanisa gore
farkli adlandirilir. Bunlar; bosluk, farkindalik, tek olma, burada ve simdide olma, diisiincedeki
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ozgiirliik olarak tanimlanabilir. Transandantal Meditasyon, dinlendirici, sakin ama artmis bir
uyanikligin da oldugu ve genellikle i¢ mutlulugu yasatan 6znel bir deneyimi kazanmak
amaciyla tekrar tekrar yapilan zihinsel bir teknik olarak tanimlanmaktadir(92).

Meditasyon teknikleri, belli basl gruplarda toplanamayacak kadar ¢esitlilik gosterir.
Bu s6z konusu teknikler dinsel kokenli geleneklere gore, her birinin kendine 6zgii 6gretileri
olan dini okullara ya da dini yonelislere gore farkli olabilir. Bir¢ok okul degisen meditasyon
tekniklerine bagh kalmistir. Meditasyon teknikleri bunun yani sira, 6zellikle 20.yy.in 50’li
yillarindan itibaren bat1 6gretilerine ve uzak dogu 6gretilerinin bir kismina ilham vermistir.
Meditasyon teknikleri gereksinimlere gore bat1 6gretilerine uyarlanmistir. Tiim meditasyon
teknikleri, glindelik biling halinin gercek farkindaliga doniistiiriilmesini saglayan manevi bir
arac1 yontem olarak adlandirilabilir. Bu yontem vasitasiyla, simdiye kadar yasanmis olan
seyler geride birakilir, kisi 6zellikle beklentilerden, ge¢cmisteki 6znel anlam yiiklii
yasanmisliklardan ve gelecekle ilgili planlardan meditasyon sayesinde armir. Cogu
meditasyon teknigi, gercek farkindaligi ve kokten rahatlamay1 eszamanli miimkiin kilarak
bilin¢li olma durumuna ulasilmasini saglar. Meditasyon teknikleri baslica iki grupta

toplanabilir. Bunlar sakin oturma teknikleriyle uygulanan pasif (sadece zihinsel anlamda) olan

meditasyon teknikleri, sesli konugmalar ve miizik esliginde dikkati toplamay1 saglayan,
bedensel hareketlerle yapilan aktif meditasyon teknikleridir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurulunun 17/12/2013 tarih ve 10840098-141 say1li karar1 ile onaylanmustir.

Calismaya 65-85 yas arasinda, spor ayakkabi kullanan, egzersize engel bir sistemik,
vestibiiler ve cerebellar hastaligi olmayan ve goniillii olan 30 katilimer alinmistir.

Caligmaya katilacak katilimcilara ¢galigmanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgi verildi ve MEDIPOL UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK
KURULU tarafindan belirlenen ve standartlara uygun “GONULLU BILGILENDIRME
FORMU” okutulup imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alindi.

5.1 UYGULANAN DEGERLENDIRMELER

Katilimcilara 12 haftalik egzersiz programina baglamadan dnce Fonksiyonel uzanma
testi, Nelson ayak reaksiyon zamani testi, Romberg testi, Sharpened Romberg testi, Tek ayak
tizerinde durma testi, Ayakta durus testi, Basamak testi, Otur-kalk testi ve Alt ekstremite
kuvvet testleri yapilmistir.

5.1.1. Fonksiyonel Uzanma Testi(FRT):

Bu test yaslilarda diisme riskini degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Kisi bir duvarin
kenarinda ayaklari paralel sekilde durur, omuz hizasinda duvara yapisik bir gubuk bulunur.
Kisiden elini yumruk yapmasi ve duvara yakin kolunu 90 derece fleksiyona getirmesi istenir.
Kisinin ¢ubuk iizerindeki yumrugunun pozisyonu kaydedilir ve sonra miimkiin olabildigince
One uzanmasi istenir. Son noktadaki pozisyonu da kaydedilir ve aradaki fark cm cinsinden bir
mezurayla 6l¢iiliir. Bu test 3 kez tekrarlanir (Resim 1-1).
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(Resim 1-1 Fonksiyonel Uzanma Testi)
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(Resim 1-2 Fonksiyonel Uzanma Testi)

5.1.2. Nelson Ayak Reaksiyon Testi (NART):

Kisi ayak ucu 2,5 cm, topugu 5 cm duvara uzak olacak sekilde oturur. Fizyoterapist bir
cetveli duvara dayayip ayakucuna hizalar ve kisiye cetvele odaklanmasini, birakinca ayaginin
ucuyla duvara sikigtirmasini sdyler. Duvarda katilimecinin sikigtirdigi cm degeri kaydedilir
(Resim 2-1). Bu test 20 tekrarli yapilir ve biitiin sonuglarin ortalamasi alinir.
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(Resim 2-1 Nelson Ayak Reaksiyon Testi) (Resim 2-2 Nelson Ayak Reaksiyon Testi)

(Resim 2-3 Nelson Ayak Reaksiyon Testi)

5.1.3. Romberg Testi:

Kisi dik pozisyonda, ayaklar1 bitigik bir sekilde durur. G6zlerini kapatip 20-30 sn
durmasi istenir (Resim 3-1). Subjektif olarak dengesi degerlendirilir. Sallanmaya basladigi sn
kaydedilir.
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(Resim 3-1 Romberg Testi)

(Resim 3-2 Romberg Testi)
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5.1.4. Sharpened Romberg Testi:

Kisiden dik pozisyonda, ayaklar bitisik, eller gogiiste ¢capraz sekilde gozler kapali 60
sn durmasi istenir. Test 4 tekrarl yapilir (Resim 4-1). Dengesini bozdugu sn kaydedilir ve
alinan degerler toplanir (max.240).

(Resim 4-1 Sharpened Romberg Testi)
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(Resim 4-2 Sharpened Romberg Testi)

5.1.5. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi:

Her iki bacak ayr1 ayr1 degerlendirilir. Kisi ayakta durur, eller gogiiste ¢aprazlanir ve
daha sonra bir ayagini yerden kaldirmasi ve 30 sn durmasi istenir (Resim 5-1). Test 5 tekrarli
olarak yapilir ve toplam skor kaydedilir(max.150) .
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(Resim 5-1 Tek Ayak Uzerinde Durma Testi)

(Resim 5-2 Tek Ayak Uzerinde Durma Testi)
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5.1.6. Ayakta Durus Testi(Tandem Stance):

Katilimcidan dik ve ayaklari tandem pozisyonunda olacak sekilde 30 sn durmast
istenir (Resim 6). Test 4 tekrarli yapilir ve ortalamasi kaydedilir.

(Resim 6 Ayakta Durus Testi)
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5.1.7. Basamak Testi(Step Test):

Yerden 15 cm yiiksekliginde bir basamaga katilimcidan, ayagini yerlestirip, indirip
diger ayagin1 koymasi istenir. Birbirini takip eden bu hareketi 3 dakika siireyle yapmasi
sOylenir.15 sn den kisa siirede yaptig1 adimlar kaydedilir (Resim 7-1).

(Resim 7-1 Basamak Testi)
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(Resim 7-2 Basamak Testi)

(Resim 7-3 Basamak Testi)

32



5.1.8. Otur-Kalk Testi(Sit to Stand Test):

Katilimer bir sandalyenin 6niinde ayakta durur ve 5 defa hizli bir sekilde oturup
kalkmasi istenir(Resim 8-1). Toplam siire sn olarak kaydedilir.(10-15 sn normal)

(Resim 8-1 Otur-Kalk Testi)
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(Resim 8-2 Otur-Kalk Testi)
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(Resim 8-3 Otur-Kalk Testi)
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5.2. UYGULANAN EGZERSIZLER

Yapilan ¢alisma 65-85 yas arasinda olan yasli bireyler oldugu i¢in egzersiz kapasiteleri
kisitlidir. Bu yiizden verilen egzersiz programinin yorucu olmamasina dikkat edilmistir.

Egzersiz programina viicut taramasi ile baglanmistir. Viicut taramasi yapilirken kisiden
ince bir minder {izerine uzanmasi, kollar1 gdvdenin yaninda, ayaklarini da birbirine yakin
tutmasi istenir. Daha sonra gézlerini kapatip viicuduna odaklanmasi ve sesli komutlar vererek
viicut taramasi yapmasi saglanir. Ortalama 10-15 dakika siiren bir egzersizdir.(Resim 9.1.)

(Resim 9.1. Viicut Tarama Egzersizi)
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(Resim 9.2 Viicut Tarama Egzersizi.)

Viicut taramas1 bittikten sonra hastadan gevseme amaciyla elleri yukariya ayaklar
asagiya bakacak sekilde 3-5 sn gerilip ve nefes verirken birden gevsemesi soylenir(Resim
11).Daha sonra sirtiistii pozisyonda nefes kontroliiyle beraber bacaklarini kapatip birden
serbest birakmast istenir.(Resim 12.) Bu egzersiz 15-20 tekrarli yavas baslayip hizli tekrarli
yaptirilir.

(Resim 11 Gevseme Egzersizi) (Resim 12-1 Ag-Kapa Egzersizleri)
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(Resim 12-2 Sag Kol- Bacak Uzatma Egzersizleri) (Resim 12-3 Sol Kol- Bacak Uzatma Egzersizleri)

Bundan sonra katilimciya oturma pozisyonunda viicudun almasi gereken pozisyon ve
hareket hatlar1 6gretilir (Resim 13.1.). Ayaklari biraz 6nde, govde one egik, eller bacaklarin
iistiinde, bas dik ve agirliginin cogunlugu ayaklarin 6n kisminda olacak sekilde pozisyon
almasi soylenir. Bu pozisyonda bast ile yukari-asagi hareket ederek dikey hattini, saga sola
hareket ettirerek yatay hattin1 olusturmasi 6gretilir.

(Resim 13-1 Pozisyon Alma Egzersizleri) (Resim 13-2 Yarim Daire Cizme Egzersizleri)
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Oturma pozisyonunda agirlik artirmalar ¢alistirilir (Resim 13.2.), otur-kalk egzersizleri
yaptirilir (Resim 13.5.) ve kisiden solunum egzersizleriyle dinlenmesi istenir (Resim 13.3).

(Resim 13-3. Nefes Ritim Egzersizleri) (Resim 13-4 Nefes Ritim Egzersizleri)

(Resim 13-5 Otur-Kalk Egzersizleri) (Resim 13-6 Ayaklar1 Yere Vurma Egzersizleri)

Ayrica ayakta pozisyon alma dgretilir. Ayaklar hafif agik, dizler hafif biikiik, govde
hafif 6nde, kollar serbest ve bas dik olacak sekilde pozisyon verilir (Resim 14.1). Bu

39



pozisyonda yine katilimcidan dikey ve yatay hatlarini olusturmasi istenir. Bu pozisyonda
salinimlar agirlik aktarmalar, solunum egzersizleri, nefes kontrollii yiiriiylis ve meditatif
egzersizler yaptirilir (Resim 14.2,3,4).

(Resim 14-2 Ayakta Comelme-Kalkma Egzersizleri)

40



(Resim 14-3 Ayakta Comelme-Kalkma Egzersizleri)

(Resim 14-4 Ayakta Saga-Sola Donme Egzersizleri)
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Egzersizler yapilirken kisilerin yorgunluk seviyelerine dikkat edilmis ve gerekirse
yorgunluk halinde dinlenmeler verilmistir. Egzersizler toplamda 30 dakikay1 gegcmeyecek
sekilde planlanmis ve yaptirtlmistir. 12 haftalik viicut farkindaligi egzersiz programinindan
sonra egzersize baglamadan 6nce yapilan degerlendirmelerin hepsi tekrarlanmistir.
Degerlendirme sonuglar1 arasindaki farklar géz dniinde tutularak anlamli bir fark olup
olmadig1 belirlenmistir.
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6.BULGULAR

Istatistiksel analizler Minitab® 17.1.0 programu ile gergeklestirildi. Veriler ortalama =+
standart hata olarak ifade edildi. Sayisal veriler Student’s-t paired, skorla ifade edilen veriler
de Wilcoxon signed rank testiyle karsilastirildi. Istatistiksel analiz i¢in p < 0,05 olasilik
degeri kabul edildi. Caligmaya katilan 30 kisinin yas ortalamas1 76,933(st Dev: 2,227; SE:
0,216). Olgularin yas ortalamalar1 Tablo 2’ de gosterilmistir.

Variable N Mean StDev SE Mean95%ClI
Yas 30 76,933 2,227 0,216 (75,835;
77,625)

(Tablo 2 Yas ortalamasi)

Calismaya katilan 30 kisinin 12 haftalik VFE’ nin 6ncesi ve sonrasi degerlendirme

sonuclart ve p degerleri Tablo 3’ te gosterilmistir.

DEGISKENLER (Ozéjggxa) (Oﬁéjggxa) P DEGERI

FRT 17,04 £ 0,90 18,87 + 0,99 p<0,05
NART 10,13 + 0,46 9,20 + 0,46 p<0,05

RT 17,27 £ 1,54 19,53 + 1,71 p<0,05

SRT 32,80 2,15 35,40+ 2,17 p<0,05
TADT 10,83 + 1,05 12,07 + 1,20 p<0,05
ADT 17,73 £ 1,64 19.87 + 1,71 p<0,05

BT 104,97 + 3,43 111,13 £3,70 p<0,05

OKT 12,87 £ 0,51 12,20 £ 0,55 p<0,05
AEKT (megian) (megian) p>0,05

(Tablo 3 Verilerin istatistiksel analizi)
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7.TARTISMA

Denge, dik postiirii saglayabilmek icin duyusal uyarilarin diizenlenmesi, algilanmasi
ve hareketin planlanarak yapilmasiyla iliskili karmasik bir yapidir. Baska bir deyisle denge,
istirahatte ve aktivite sirasinda, yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyi iizerinde tutabilmek igin
gergeklestirilen postiir uyumudur. Govdenin ve destek yiizeyinin sabit olmasi durumunda
statik dengeden, destek yiizeyinin veya govdenin hareketli olmasi durumunda ise dinamik
dengeden soz edilir. Yaslhilarda postiiriin kontroliinde bozulma sonucunda statik ve dinamik
dengede bozulmalar goriiliir(71).

Horak ve arkadaslari, dengenin ii¢ ayr1 islem gerektirdigini vurgulamistir(72). Bunlar;
oryantasyonel duyularin (somatosensor, gorsel ve vestibiiler) birinin ya da birden fazlasinin
santral sinir sistemi i¢inde olusturdugu duyusal integrasyon,uygun néromuskiiler yanitlar ve
koordinasyonla gelisen motor planlama islemi ve denge degisikliklerinden etkilenen temel kas
tonusudur. Yaptigimiz arastirmada bu islemlerin ve dengenin gelistirebilmesi amaciyla 12
haftalik VFE programi 65-85 yag arasi bireylere uygulanmistir. Program tesvik edici, sosyal
ve fazla efor gerektirmeyen bir uygulama olmustur.

Yash bireyler icin diizenli olarak egzersiz yapma hem bedensel hem de ruhsal saglik
icin ¢cok onemlidir. Bununla birlikte, ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan ¢ok sayida kronik
hastalik bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini yaparken ciddi sinirlamalara yol agmakta,
hareket kabiliyetlerini azalmakta ve sonug¢ olarak yasam kalitelerini diisiirmektedir. Bizim
caligmamizda VFE’ nin sadece denge iizerine etkisi arastirilmis ve olumlu sonuglara
ulagilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda yasam kalitesi gibi diger parametreler iizerinde de
olumlu etkileri olacag: diigiiniilmektedir.

Dengeyi degerlendirebilmek i¢in farkli testler kullanilir. Bunlar; statik durus testleri,
aktif durus testleri, duyusal manipiilasyon testleri ve fonksiyonel skalalardir. Yaslilarda
dengenin degerlendirilebilmesi icin tek bir test yeterli olmayabilir. Bu yiizden degerlendirme
icin birden fazla denge testi se¢ilmesi daha uygun olacaktir. Calismamizda FRT, NART, RT,
SRT, TADT, ADT, BT, OKT, AEKT testleri kullanilmistir. Degerlendirmeler 12 haftalik
VFE programina baglamadan ve 12 haftalik VFE programinin sonunda olacak sekilde iki kere
yapilmis ve degerlendirme sonuglart arasindaki farklar analiz edilmistir. Degerlendirme
parametreleri secilirken gecerlilik ve giivenilirligi g6z onilinde bulundurulmustur.

2013 yilinda yapilan bir calismada, yaslilardaki diisme korkusu ve denge arasindaki
iligki arastirilmistir(65). Bu calismaya 100 goniillii dahil edilmis, katilimcilarda Uluslararasi
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Diisme Etkinlik Skalasi ile diisme korkusu, Kalk ve Yiirii Testi ile denge ve yliriime,
Modifiye Barthel Indeksi ile disabilite diizeyi degerlendirilmistir. Kalk ve Yiirii Testi,
kadinlarda ve 70 yas {istii bireylerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Arastirmanin sonucu
olarak, denge ve diisme korkusu arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu
aragtirmada, denge degerlendirmesi i¢in Kalk ve Yiirii Testinin etkin oldugu goriilmiistiir.
Yapmis oldugumuz ¢alismada benzer sonug elde edilmis, Otur-Kalk Testi kullanilmis, 65-85
yas arasi bireylerde diger degerlendirme parametreleriyle uyumlu olarak Otur-Kalk Testinde
anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Bu testin sonucundan yola ¢ikarak yasl bireylerde dengenin
yanmi sira fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasitenin de degerlendirilebilecegi de
disiiniilmektedir.

2011 yilinda yapilan bir arastirmaya gore sik sik diisenler veya mobilite problemi
olanlar ve diismelere bagli yaralanma riskini azaltmak i¢in uygun bir egzersiz programi
olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir(66). Uygun egzersiz programini belirlemek i¢in denge
diizeyinin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu arastirmada dengeyi degerlendirmek igin,
Otur-Kalk Testi, Tek Ayak Uzerinde Durus Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi ve Basamak
Testi kullanilmistir. Sonug olarak, degerlendirme parametrelerinin uygun egzersiz programi
olusturmada belirleyici oldugu bulunmustur. Yapmis oldugumuz c¢alismada da ayni
degerlendirme parametreleri kullanilmigtir. Calismanin sonucunda anlamli fark bulunmasinda
bu degerlendirme parametrelerinin belirleyici oldugu goriilmiis ve ayni sonuca ulasilmistir.

Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak, mobilitenin kisitlanmasina,
giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga ve bakimevine yerlestirilme ihtiyacinda artisa neden
olarak yasli bireylerin bagimsizligini tehdit etmektedir. Yaslilarda diismelere neden olan risk
faktorlerinin basinda denge problemleri gelmektedir. 2006 yilinda yapilan bir arastirmada
yaghi bireylerde diismelerin degerlendirilmesi i¢in denge degerlendirmesinin Onemine
deginilmistir(67). Calismada, dengenin degerlendirilmesinin diisme riskini 6l¢mede ve
olusabilecek riskleri 6nceden belirleyip onlem almada etkin bir rol oynadig1 goriilmiistiir.
Calismamizda kullandigimiz denge degerlendirme parametreleri olusabilecek riskleri
belirlememizde ayrica bireylere uygun egzersiz programi verilmesine yon vermistir. Bu
nedenle denge degerlendirilmesi ileriye yoOnelik olusabilecek riskleri belirlemekte Onlem
alinmasinda  6nemli  oldugunu  gostermektedir.  Yapmis oldugumuz c¢alismada
degerlendirmeler fizyoterapist esliginde uygulanmistir. Sonuglarin daha objektif olmast icin
bilgisayarli denge degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi daha uygun olacaktir. Ekipman
imkan1 olmadigi i¢in ¢aligmamizda bilgisayarli degerlendirmeler yapilamamugtir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin yaslilarda hem tedavi edici, hem de hastaliklar1 6nleyici
yararlar1 vardir. Kas giicsiizliigii ve sonucunda denge ve ylirime bozuklugu, yaslilarda
diismenin en O6nemli risk faktorleridir. Barry ve arkadaslari, yaptiklari arastirmada fiziksel
aktivite ve egzersizin yasl bireylerde denge ve yiiriime bozuklugu tizerine olumlu etkilerini
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vurgulamiglardir(68). Genel olarak bakildiginda egzersiz yapmanin her yas grubuna bir ¢ok
faydasi vardir. Aragtirmamizda 12 hafta sonunda VFE uygulamasinin olumlu sonuglar verdigi
bulunmustur.

2012 yilinda yapilan diger bir arastirmada egzersiz yapan ve yapmayan yasl bireylerin
fiziksel uygunluk diizeyleri karsilastirilmistir(69). Arastirma giinlik yasam aktivitelerini
yiiriitebilen, ciddi saglik problemi olmayan 150°si egzersiz yapan, 699’u egzersiz yapmayan
849 yash bireyin katilim ile yapilmistir. Caligmaya katilan olgulardaki degerlendirmelerin
sonucunda egzersiz yapan yaslilarin, egzersiz yapmayan yaslilardan daha yiiksek fiziksel
uygunluk diizeyine sahip olduklari bulunmustur. Calismamizda ise sonug¢ olarak VFE
programinin yaslt bireylerde denge {iizerine olumlu bir etkisinin oldugu belirlenmistir.
Yaglhlarda egzersiz yapmanin fiziksel uygunluk diizeyini arttirdigi sonucu, elde ettigimiz
bulgular1 destekler yondedir.

Yaglilik dogal bir siire¢ olsa da yasla birlikte meydana gelen degisiklikler sonucunda
yaslt bireyler, geng bireylere oranla daha fazla ve yiiksek oranda risklerle kars1 karsiyadir. Bu
riskler arasinda en ¢ok mortalite ve morbiditeye neden olan risk faktdrii diismelerdir. Yasa
bagh degisiklikler nedeniyle diismeler kolaylikla dokularda yaralanmalara, kirik, fonksiyon
kaybi1 ve hatta 6liime neden olabilir. Bunun yani sira diismelerde kisisel ve ¢evresel faktorler
de etkilidir(70). Bu faktorlerin belirlenmesi ve diismelere karst onlem alinabilmesi icin
dengenin degerlendirilmesi son derece dnemli olmaktadir. Rubenstein ve arkadaslari, 2006
yilinda yaslhlarda diismenin risk faktorlerinin degerlendirilmesinin diigmelerin dnlenmesinde
¢ok onemli oldugunu belirtmislerdir(74). Heinimann ve arkadaslari ise 2014 yilinda yaptiklari
arastirmada, yashlarda diismelerin en biiylik sebebinin denge problemleri oldugunu
vurgulamiglardir(75). Arastirmamizda diisme riski degerlendirilmemistir. Fakat calismanin
sonucunda ¢ikan anlamli farkliliktan yola ¢ikarak VFE’ nin diisme risklerini azalttigi ve
diisme riskleri tizerine etkilerinin arastirilabilecegini diisiindiirmektedir.

Lindvall ve arkadaslari, 2014 yilinda yaptiklar1 calismada inme gegirmis yash
bireylerde 8 haftalik VFE programi uygulamislar, denge, mobilite, yasam kalitesi {lizerine
etkisini arastirmislardir(76). Ortalama yasin 64 oldugu calisma grubunda 8 haftanin dncesinde
ve sonrasinda Berg Balance Skalasi, Timed Up and Go Test, 6 dakika yliriime testi, otur-kalk
testi ve SF- 36 degerlendirme parametrelerini kullanmislardir. Calismamizin amacina en
yakin buldugumuz bu arastirmanin sonucu da bizim ¢aligmamizla ayni paraleldedir. Biitiin
degerlendirme parametrelerinde elde edilen degisimlerin olumlu yonde oldugu goriilmiistiir.

VFE temelini olusturan ve ¢ikis noktast olan Tai Chi’ nin yavas ve kontrolli
hareketlerden olugmasi, bu egzersizlerin 6zellikle geriatrik rehabilitasyon alaninda 6nemli yer
bulmasini saglamustir. Ideal postiir korunarak yapilan bu egzersizler, bazi temel prensiplere
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dayali olarak uygulanir. Bunlar; zihinsel ve bedensel gevseme, agirlik aktarma, kontrollii
nefes ve mental konsantrasyon olarak 6zetlenebilir. VFE’ de de bu temel prensiplere bagh
kalarak egzersizler yapilir. Hareketler yapilirken, viicudun olabildigince gevsek birakilarak
bedensel uyarilarin algilanmaya calisilmasi ve bu siradaki denge arayisi, giiclii bir mental
konsantrasyon gerektirir. Hareketli meditasyon olarak da tanimlanabilen bu odaklanma,
zihindeki olumsuz diisiincelerden uzaklagsmak ig¢indir. Tai Chi egzersizleri sirasinda, viicut
agirliginin bir bacaktan digerine transferi, kollarin koordineli dairesel hareketleri ve govdenin
farkli yonlere doniisleri bir biitiin olusturur. Disaridan bakildiginda karakteristik olarak, dans
benzeri, yavas ve sirkiiler bir seri hareket goriinlimiindedir. Tai Chi, aerobik kapasiteyi, kas
gliciinii ve esnekligi arttirdigi diisiiniilen kombine bir egzersiz metodudur. Tai Chi, aerobik
kapasiteyi, kas gliciinii ve esnekligi arttirdig1 diisiiniilen kombine bir egzersiz metodudur.
2010 yilinda yapilan bir arastirmaya gore Tai Chi yapan yagh bireylerin stabilite limitleri, tek
ayak lizerinde ziplama becerisi ve viicut farkindalig1 yapmayan yasililara gore daha gelismis
oldugu bulunmustur(77).

Tai Chi’ nin viicuttaki sistemler tizerinde bir ¢ok olumlu etkisi vardir. Bunlardan birisi
olan aerobik kapasitenin en iyi gostergesi VO2max’ dir. 2001 yilinda orta yasl bireylerde
VO2 olglimii uygulayarak yaptiklari ¢alismada, Tai Chi egzersizleri sirasinda, VO2max’in
ortalama %55°1 oraninda bir deger tespit edilmistir(78). Bu da Tai Chi’nin orta yogunlukta,
aerobik bir egzersiz 6zelliginde oldugunu gostermistir . Riskli popiilasyonlarda, i¢inden bazi
formlar secilerek daha diisiik yogunlukta da uygulanabildigi i¢in diisiik-orta yogunlukta bir
egzersiz olarak da verilebilmektedir. VO2max degerinin artmasi, kardiyorespiratuvar
kapasitenin arttirilmasi igin verilebilecek bir egzersiz programinda en énemli belirleyicidir.
Bir yil siiresince Tai Chi yapan kadin ve erkeklerdeki VO2max degerlerinin, sirasiyla %21,3
ve %16,1 oraninda arttig1 gosterilmistir(79). 2008 yilinda Tai Chi egzersizlerinin aerobik
kapasite lizerine etkilerinin incelendigi bir metaanalizde, uzun siire uygulandiginda Tai
Chi’nin aerobik kapasiteyi arttirdigina, kisiler baslangigta sedanter ve 55 yasin iistiinde iseler
bu kazanimin daha fazla olacagina isaret edilmektedir(80). Yapmis oldugumuz ¢alismada .
VO2max degerlendirilmemistir. Fakat bu bilgiler 1518inda VFE temelde Tai Chi’ den
tiiretildigi i¢in bizim ¢alismamizda da VFE yapan bireylerin VO2max degerlerinin arttig1
diistiniilmektedir.

Tai Chi, dizlerin degisen derecelerde fleksiyonunda ve ayakta uygulanir. Bu hareketler
dizisi sirasinda konsantrik ve eksantrik kasilma saglanir. Tai Chi egzersizlerinin alt ekstremite
kas giiciinii arttirdigin1 gdsteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir(79,81,82). Izokinetik test
ile tespit edilen diz fleksor ve ekstansor kas giiclinde saglanan bu artigin, Tai Chi’nin denge
kontroliine yaptig1 pozitif etkide 6nemli rol oynadig: gosterilmistir(83).

Ideal bir egzersiz programmin hedeflerinden biri olan esneklik artisi, hem eklem
hareket agikliginda artis, hem de kas performansinda iyilesme saglamaktadir. Tai Chi diizenli
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olarak uygulandiginda esnekligi arttirmaktadir. Bu 6zelligi ile, yasli popiilasyonda ortaya
c¢ikan statik postiir ve esneklik azalmasinin 6nlenmesinde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Postiir kontrolii; denge durumunu koruyabilme, devam ettircbilme ve yeniden
kazanabilme yetenegidir. Yaslhilarda artmis diisme egilimi, azalmis postiiral kontrol ile
iliskilendirilir. Tai Chi egzersizlerinin, postiiral kontroliin duyusal organizasyonundaki {i¢
afferent kaynak olan viziiel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemler iizerine olumlu etkilerini
gosteren ¢alismalar mevcuttur(84,85). Tai Chi egzersizleri sirasinda iist ve alt ekstremite
eklemlerinin dogru pozisyonlanabilmesi i¢in 6zel bir dikkat ve mental konsantrasyon gerekir.
Viicut farkindaligini arttirmaya yonelik yavas ve kontrollii hareketlerden olusmasi, 6zellikle
alt ekstremite eklemlerinde artmis propriyoseptif fonksiyon ile sonuglanir(86). Buna ek olarak
kas giiciinde ve koordinasyonunda artis saglamasi ve egzersiz sirasindaki agirlik
aktarimlarinin dinamik denge iizerine olumlu etkileri, Tai Chi’nin postiiral stabiliteyi
arttirmasindaki diger muhtemel mekanizmalardir. Yapmis oldugumuz calismada proprioseptif
duyunun bu mekanizmaya bagli olarak gelisme gosterdigi bulunmustur.

VFE’ nin olusturulurken destek alinan bir baska yontem de pilates egzersizleridir.
Pilates, izometrik, eksentrik ve konsentrik kas kontraksiyon ve ko-kontraksiyonlarini igeren
coklu kas sinerjilerinden olugmaktadir. Lumbopelvik stabilizasyon, kararlilik, omurganin
segmental mobilizasyonu, omuz, dirsek, kal¢a, diz, ayak bilegi mobilizasyonu ve stabilitesi,
koordinasyon ve dengenin iizerinde durmaktadir. Goglis kafesinin posterior ve laterale
ekspansiyonu yolu ile yapilan solunum, vertebranin, kollarin ve bacaklarin inhalasyon ve
ekshalasyonda dogal hareketini fasilite etmekte ve valsalvayi onlemektedir.

Pilates egzersizlerinin kronik agrisi, skolyoz tedavisi, osteoartrit tedavisi, hastanede
yatan hastalarda mobilite, jimnastikcilerde aktivite gelisimi, esneklik,denge ve viicut
kompozisyonu iizerine etkileri ¢aligmalarda arastirma konusu olmustur(87,88). Giinlimiizde
‘Oznel Saglik’ (Subjective WellBeing) kavramu ile iliskili olarak ele alinan yasam kalitesi,
zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel bilesenlerden olusan ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir ve
bireylerin bu boyutlarda algiladigi doyum ve iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. 2010 yilinda
yapilan bir arastirmaya gore 12 haftalik Pilates uygulamalarinin 65 yas istii kadinlarda
algilanan 6znel sagliga olumlu yonde etkileri oldugu goriilmiistiir(89). Yapmis oldugumuz
calismada 6znel saglik degerlendirilmemis ve bu konu {izerine yapilacak aragtirmalarda 6znel
sagligin degerlendirilmesinin gerekli oldugu kanisina varilmistir.

Egzersiz, oOzellikle kuvvet ve aerobik kapasite olmak iizere, yashlarda fiziksel
uygunlukla ilgili degerleri iyilestirir. Egzersiz yaslilarda fonksiyonel statiide iyilesme
saglamaktadir. Egzersiz egitimine yogunlagma siklikla direng egitimi veya aerobik egzersizin
tesvik edilmesi seklindedir. Aerobik egzersizlerin biligsel siiregler ve diisiinme yetenekleri
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iizerine gelistirici etkileri vardir. 4 aylik aerobik programinin etkileri 55-70 yas grubundaki
kisilerde incelemistir. Noropsikolojik testler ile yapilan degerlendirme sonucunda aktif olan
yaslt grubun aynmi yastaki sedanter kisilere gére daha hizli reaksiyon zamani gosterdikleri
gosterilmistir(90). Yapmis oldugumuz calismada reaksiyon zamanini degerlendirmek igin
NART kullanildi ve caligmanin sonucunda reaksiyon zamaninda anlamli bir degisim
gorilmiistir.

Literatiir incelendiginde farkli egzersiz tiirlerinin bir arada uygulandiginda da olumlu
sonuclar verdigi goriilmiistiir. 2014 yilinda huzurevinde kalan 58 yasli bireye 8 haftalik yoga
ve pilates egzersiz programlarinin beraber uygulanmasi sonucunda yasam kalitesi ve fiziksel
performansin anlamli Slgiide arttigr goriilmiistiir. Calismamizda da fiziksel performansin
artt1g1 sonucuna varilmistir. Bununla beraber diger calismada 6 ay sonra gelismelerin kalic
olup olmadigint kontrol etmek icin tekrar degerlendirme yapilmis ve kazanimlarin kalici
olmadig1 goriilmiistiir. Yapmis oldugumuz ¢alismada sonrasi i¢in kazanimlarin kalict olup
olmadigini1 kontrol etmek i¢in degerlendirme yapilmamistir. Bu baglamda yapilacak benzer
caligmalarda ileri donemde gelismelerin kaliciligin1 kontrol etmenin daha faydali olacagini
distiniilmektedir.

Farkindalik temelli uygulamalar genel olarak incelendiginde literatiirde VFE, Yoga,
Pilates,Tai Chi ve meditasyon egzersizleri uygulamalarimin daha c¢ok stres, anksiyete ve
yasam kalitesi lizerine ¢aligmalar yapildigini yansitmaktadir.

2006 yilinda hemsireler iizerinde yapilan ¢alismada farkindalik temelli yemek yeme,
germe egzersizleri, oturma, solunum ve beden taramasim1 kapsayan uygulamalarin
hemsirelerin yasadig: stresi ve mesleki yipranmayi azalttigi, mesleki memnuniyet, bas etme
ve iyilik diizeylerini artirdigi saptanmistir(93).

Tsang ve arkadaslar1 beden tarama egzersizlerinin terminal donemdeki kanser
hastalarinin fiziksel fonksiyonlar1 ve genel saglik durumlari iizerine etkisinin olmadigini,
ancak kanser agrisini azalttigin1 saptamislardir. Ayrica psikolojik saglik, rollerle bas etme ve
sosyal fonksiyonlar {izerine olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir(94).

Witek Janusek ve arkadaslar1 farkindalik temelli stres azaltma programinin erken evre
meme kanseri olan hastalarin yasam kalitelerini ve hastalikla bas etme diizeylerini artirdigini
saptamistir. Ayni1  ¢alisjmada programa katilan hastalarin  kortizol  seviyelerinin
katilmayanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir(95).
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Gross ve arkadaglarinin organ nakli olan hastalarda beden taramasi, oturma
meditasyonu, hassas Hatha yoga ve yiirime meditasyonunu kullanarak yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada, farkindalik temelli stres azaltma programina katilan hastalarin uyku
kalitelerinin, canliliklarinin ve mental sagliklarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Programa
katildiktan bir yil sonra hastalarin anksiyete, depresyon seviyeleri azalmis, uyku kalitesi,
canlilik, ruh saglig1 ve yasam kaliteleri baslangi¢ seviyesine gore artmistir(96).

Whitebird ve arkadaslar1 farkindalik temelli stres azaltma programinin diyabetli
hastalarda hastaliga uyumu kolaylastirdigini, dolayisi ile hastaligin uzun siireli yonetimini ve
noroendokrin  sisteme  iliskin  metabolik  sonuglart  olumlu yonde etkiledigini
saptamiglardir(97).

Yapmis oldugumuz calismada temel degerlendirme parametremiz denge olmustur.
Calismamizda elde ettigimiz olumlu sonuglar neticesinde, VFE’ nin stres, anksiyete ve yasam
kalitesi lizerinde de olumlu etkileri olacagini diigiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde farkindalik temelli egzersizlerin bazi ¢caligmalarda beklenenin
aksine olumlu sonuglar vermedigi goriilmektedir.

Romatoid artritli hastalarda yapilan bir ¢aligmanin sonucunda egzersizlerin hastaligin
aktivitesi tizerine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir(98).

Diz osteoartritli hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada kisa donemde agriy1 azalttigi
fakat uzun donemde bir etkisinin olmadigi bulunmustur(99).

Meme kanseri hastalarin semptomatik tedavisi lizerine yapilan bir ¢alismada etkisiz
oldugu saptanmistir(100).

Kalp yetmezligi olan hastalar {lizerinde yapilan 12 haftalik egzersiz programi
sonucunda egzersiz kapasitesinde higbir degisme olmadig1 goriilmiistiir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada 12 haftalik egzersiz programinin sonucunda diger biitiin
parametrelerde olumlu gelisme gortilmiistiir.

Sonug olarak VFE’ nin yaslilarda denge tizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur.
Farkindalik temelli egzersizlerin yaslilar iizerinde incelendigi baz1 aragtirmalarda degisimlerin
kisa siirede ayni seviyeye geriledigi goriilmiistiir. Bu sonuglar bizi VFE programinin 12 hafta
ile sinirlandirilmayarak daha uzun siire uygulanmasi ve ¢alisma bitiminden sonra periyodik
olarak gelismelerin kalic1 olup olmadigini kontrol etmek amaciyla degerlendirmelerin devam
etmesi gerektigini diislindiirmektedir.
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Aragtirmamizda biitiin yaslilara ayni egzersiz programi uygulanmustir. 12 hafta
stiresince ¢aligma grubundaki yaslilarda yas farki, fonksiyonellik ve cinsiyet farklar1 sebebiyle
egzersiz eforunda farkliliklar gézlemlenmistir. Bu yiizden yaslilar iizerinde yapilacak benzer
caligmalarda kisilerin kendi iclerinde yas, fonksiyonellik ve cinsiyetlere gore gruplandirilmasi
ve gruplara farkli egzersiz programlari hazirlanmasinin daha uygun olacagi sonucuna
varilmistir.
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8.SONUC

. VFE‘ nin yaslilarda dengeye etkisini aragtirdigimiz ¢alismada denge degerlendirme
yontemlerinin se¢iminin aragtirmanin sonucunu objektif olarak belirlemek agisindan
cok 6nemli oldugu anlasilmistir.

12 haftalik VFE uygulamas: siiresince yaslilarda dengenin yani sira yas, cinsiyet,
fonksiyonel kapasite ve fiziksel uygunluk seviyelerinin géz dniinde bulundurularak
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

. Arastirmamizin sonucunda biitiin denge degerlendirme parametrelerinde anlaml
gelismeler saptanmustir.

Calismamizda 12 haftalik VFE’ nin yaslilarda denge iizerine olumlu etkileri agik
olarak belirlendiginden dolay1 diisme riskinin de azaldig1 var sayilmaktadir. Yapilacak
benzer ¢alismalarda diisme riskinin de degerlendirilmesi gerektigi belirlenmistir.

. Benzer ¢alismalarda dengenin yaninda yasam kalitesi de degerlendirilmis ve olumlu
gelismeler oldugu gosterilmistir. Calismamizda denge ile beraber yasam kalitesinin de
arttig1 gorilmiigtiir.

. VFE’ nin yashlarda denge ile beraber fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirdigi bulunmustur.

12 haftanin sonunda goriilen gelismelerin ne kadar kalic1 oldugunu belirlemek
amaciyla periyodik olarak degerlendirmelerin tekrarlanmasi ve gerekirse 12 haftalik
stirenin arttirilmasi yoniinde ¢alismalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calisma siiresince biitiin bireylere ayn1 egzersiz programi uygulanmis ve bazi
bireylerin egzersizleri tamamlamada zorlandig1 goriilmiistiir. Bu ylizden bireylerin
kendi i¢lerinde gruplandirilarak egzersiz kapasitelerine uygun olarak farkli
egzersizlerin 6nerilmesinin daha verimli bir calisma ortaya koyacagi diisiiniilmektedir.
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tzerine etkisi

2. Arastirmacimin/Arastirmacilarin acik adh

2.1.1. Ad1 soyadi:Prof.Dr.Z.Candan ALGUN

2.1.2. | Acik adresi:IMU Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2.1.3. Telefon numarasi:0 212 453 48 00/4860

2.14. Faks numarasi:-

2.1.5. E-posta adresi:calgun@medipol.edu.tr

2. Arastirmacimin/Arastirmacilarin acik adi

2.1.1. | Adisoyadi:Hiiseyin OZDEMIR

2.1.2. Acik adresi:Baglarbagi Mh.Vatan Cd. Kili¢ Sk. No:1/6 Yalova

2.1.3. Telefon numarasi:0 226 812 39 83

2.14. Faks numarasi:-

2.1.5. E-posta adresi: fzthsynozdemir@gmail.com

2. Aragtirmacinin/Arastirmacilarin acik adi

2.1.1. | Adijoyadi:Dog.Dr.Hanifi OZBEK

2.1.2. | Acik adresi:IMU Saglik Hizmetleri M.Y.O. Miidiirii

2.1.3. Telefon numarasi:0 212 453 48 00/5198-5398

2.1.4. Faks numarasi:-

2.1.5. E-posta adresi:hozbek@medipol.edu.tr

3. Arastirmanin amaci / gerekgesi: 12 haftalik viicut farkindaligi egzersizleri programinin yasl
bireylerde denge lizerine etkisini aragtirmak.

3.1 Arastirmanin dizaym :Kesitsel, Kuantitatif

4, Arastirmanin materyal ve metodu: Arastirmaya vestibuler,cerebellar ve egzersize engel bir
sistemik hastalig1 olmayan 65-85 yas bireyler alinacaktir.

Fonksiyonel uzanma testi,Nelson ayak reaksiyon zamani 6l¢timii, Sharpened Romberg testi, Ayakta
durus testi, Romberg testi, Tek ayak iizerinde durus testi, Otur- kalk testi uygulanacaktir.

12 haftalik egzersiz programindan dnce ve 12 haftanin sonunda degerlendirmeler yapilip,egzersiz
programinin denge iizerine etkisi arastirilacaktir.

4.1. Goniillii say1s1:30

4.2. Goniilliilerin cinsiyeti ve yas arahgi:Kadin-erkek cinsiyet farki gozetilmeyip 65-85 yas bireylerde
aragtirma yapilacaktir.

4.2.1. Kadin:-

4.2.2. Erkek:-

4.3. Kullanilacak istatiksel yontem(ler): :Veriler + standart hata ortalamasi olarak ifade
edilecektir.Caligma gruplarina One Sample Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanacaktir. Anlamli
cikan gruplar normal dagilim gosteriyor,digerleri normal dagilim gdstermiyor seklinde
degerlendirilecektir.Normal dagilim gosteren gruplar Student’s —t paired Testi ile,normal dagilim
gostermeyen gruplar Wilcoxon Testi ile degerlendirilip p<0,05 olasilik degeri anlamli kabul
edilecektir.

4, Arastirmanin yapilacagr merkez/merkezler :Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanlig1 Yalova Huzurevi (Baglarbasi Mh.Radar 4 Sk. No:6 Yalova)

58




BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Katildigiiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi1 “Viicut farkindaligi
egzersizlerinin yaslilarda denge tlizerine etkisi” dir. Calismaya 30 goniillii katilacaktir.

Viicut farkindalig1 egzersizleri Tai Chi, grup egzersizleri, denge egzersizleri,
proprioseptif egzersizler ve meditasyonu kapsamaktadir. Bu kapsadig1 egzersizler dengeyi
gelistiren egzesizlerdir. Bu arastirmanin amaci, 12 haftalik viicut farkindalig1 egzersiz
programinin 65-85 yas yaslilardaki denge lizerine etkisini aragtirmaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in her hangi bir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir. Beklenen
fayda ise denge becerisinin gelistirilmesidir.

Bu arastirma boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulundan higbir ticret talep edilmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmaya katilmayabilir ya
da her hangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz veya arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda
bu veriler yine bilimsel olarak kullanilabilecektir.

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

Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in 0533 3400615 no’ lu telefondan Fzt. Hiiseyin
OZDEMIR’ e basvurabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ¢aligmayla ilgili, ¢alismacilar benimle ilgili yapilacak tiim 6lgme ve
degerlendirme yontemlerini ve bu 6lgme-degerlendirme sonuglarini aragtirmalarinda veri
olarak kullanacaklarin1 bana detayli bir bicimde sozlii olarak anlattilar ben de okudum. Yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime dair diislinmem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Ben de bu kosullar altinda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve gerekli lgme ve
degerlendirmelerin {izerimde yapilmasini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyor ve
onayliyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Ad: Telefon:
Soyad: Tarih:
Adres: Imza:
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KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU
ADI:
SOYADI:
YASI:
CINSIYETI:
SPOR AYAKKABI KULLANIMI:

VESTIBULER- CEREBELLAR HASTALIK:

FONKSIYONEL UZANMA TESTI:

1: 2: 3: ORTALAMA:

NELSON AYAK REAKSIYON TESTI:

1: 2: 3: 4: 5:
ROMBERG TESTI:
1: 2: 3: 4: ORTALAMA:

SHARPENED ROMBERG TESTI:

1: 2: 3: 4. TOPLAM:
TEK AYAK UZERINDE DURMA TESTI:
SAG AYAK 1: 2: 3: 4: 5: TOPLAM:

SOL AYAK 1: 2: 3: 4: 5: TOPLAM:

AYAKTA DURUS TESTI:

1: 2: 3: 4: ORTALAMA:

ORTALAMA:
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BASAMAK TESTI:

-

SAG: SOL:

OTUR- KALK TESTI:

5 TEKRARLI OTUR-KALK TOPLAM SURE:
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T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 10840098 — 141 e 17.12.2013
Konu: Etik Kurul Karan
Saymn Prof. Dr. Z. Candan ALGUN
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Viicut farkindahi1 egzersizleri ve meditasyonun yagli bireylerde denge iizerine

etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurul karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK”
Girigimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
17/12/2013-1.FIL '
5,4@94:,,
Tel: (0216)680 53 00 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)53175 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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_ MEDIiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
E g Numarasi
=5
s = ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI _
5 ) 27.11.2013 Tarkge [X] ingilizce D Diger D
S &
g . o o
)3 BILG[LENDIRH};I\(;I]I{SI\A %ONULLU OLUR TG
e Tiirkge E] Ingilizce D Diger D
£ |Karar No: 131 Tarih: 17.12.2013
)
A Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
E yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin etik ve bilimsel yonden uygun
S olduguna karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

1

JASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;Ea iie Katihm * - Tman——
[stanbul { )
Prof. Dr. Seref . N K
DEMIRAYAK Eczacilik IY[e‘dlpol. |E IE K D E D H ]X EX H[ B .
Universitesi ff_—~ \
Histoloji ve Istanbul (7
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve Medipol e0 kX |e[] [ulX [ER |80 | X\W
Embriyoloji R />&
Universitesi (
Istanbul N
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol E g K D EX HO EO HX
Universitesi
[stanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghg | Medipol el ] |k X (el] |n EK HQO { % 8
Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Istanbul E D
e Protetik Dis | Medipol E K 0 |HX |eEX |HDO f
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi i
> o .
. . = Istanbul
Yrd. Dog. Dr. I[lknur Histoloji ve } g i / 3
KESKIN Embriyoloji UMe.‘“p"'. S e00 | x4 | O |ul jew - (L —]
niversitesi /
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa
N E H
EVCIMIK Bogaz Hastanesi | © X |xO |e0d | v | EDO X B
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2



11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi HUSEYIN Soyadi OZDEMIR
Dogum Yeri ANTALYA Dogum Tarihi 28/02/1985
Uyrugu TC TC Kimlik No 16003475882
E-mail fzthsynozdemir@gmail.com Tel 05333400615
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanlik
Yiiksek Lisans
Lisans DEU FiZIK TEDAVI VE REH. YO. 2008
Onlisans
Lise KUMLUCA ANADOLU LISESI 2003

Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1.FIZYOTERAPIST/YONETICI | GERCEK DUNYA REH. 2011-

MRK.
2.FIZYOTERAPIST CAGLA PINAR REH. MRK. 2009-2010
3.FIZYOTERAPIST CAPRICE THERMAL OTEL 2008-2009
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE Yl ORTA ORTA
* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Smav Notu
KPDS | YDS | IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT FCE CAE | CPE

# Basarilmus birden fazla smav varsa, tim sonuclar yazilmalhidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-

Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of
English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in

Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 71,30337 65,36323 51,12036
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program
OFFICE WORD, EXCELL, POWERPOINT Iyl

*Cok iy, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin Uluslararasi ve Ulusal

Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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