T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA TEZi

HUZUREVI YASLILARINDA PLANTAR DUYUYA YONELIK
FiZYOTERAPiI YAKLASIMLARININ DENGE VE DUSME
UZERINE ETKISI

MUYESSER CAVLAK

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Z CANDAN ALGUN

ISTANBUL



Kurum

Programin Seviyesi
Anabilim Dah

Tez Sahibi

Tez Bashg1

Simav Yeri

Sinav Tarihi

TEZ ONAY FORMU

: Istanbul Medipol Universitesi
: Yiiksek Lisans ()  Doktora (X)
: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
: Miiyesser CAVLAK
: Huzurevi yashlarinda plantar duyuya yonelik fizyoterapi
yaklagimlarmin denge ve diismeye etkisi
: Istanbul Medipol Universitesi Giiney Y erleskesi

:26.11.2021

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Doktora Tezi olarak kabul

edilmistir.

Damisman

Kurumu imza

Prof.Dr. Zeliha Candan ALGUN  Istanbul Medipol Universitesi

Smav Jiiri Uyeleri

Dog¢.Dr. Esra ATILGAN Istanbul Medipol Universitesi
Dog.Dr. Devrim TARAKCI Istanbul Medipol Universitesi
Prof.Dr. Ziibeyir SARI Marmara Universitesi

Prof.Dr. Burcu Semin AKEL Kiiltiir Universitesi -

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Doktora Tezi, Enstitli Y 6netim Kurulu’nun

-~

01,712/ 2224 tarihve .2221../..36... - . Q2= sayih karan ile sekil
yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmustir.

BT S
ProféDr ks EMEK LI
: o A, % %
Saghk Bﬂimlgﬁfﬁfs” S %’liidiir Vekili
b e P



ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez ¢alismasmin kendi ¢aliymam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda
etik dig1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde
ettigimi, bu tez ¢ahigmasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigim beyan ederim



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca degerli bilgi ve tecriibeleri ile beni destekleyen ve
yonlendiren, tez calismamin planlanmasinda ve yiiriitilmesinde biiyiik katkilar1 olan,
cok degerli danigman hocam Sayin Prof. Dr. Z. Candan Algun’a,

Doktora siirecimde gelisimimde katki ve emegi olan hocam Istanbul Medipol
Universitesi dgretim iiyesi Saym Prof. Dr. Fatma Mutluay’a

Doktora egitim donemim boyunca degerli bilgi ve destegini hi¢cbir zaman
esirgemeyen Sayim Dog. Dr. Devrim Tarakg1 ve Saym Dog. Dr. Esra Atilgan’a

Tez savunma smavimdaki degerli katkilarindan dolay1 Saym Prof. Dr. Semin
Akel ve Sayin Prof. Dr. Ziibeyir Sar1’ya

Tez g¢aligmamin gergeklestirilmesi i¢in gerekli ortamm saglanmasindaki
desteklerinden dolayr Fahrettin Kerim Gokay Huzurevi’nin tiim g¢alisanlarina ve
degerli katilimcilara

Doktora egitimimin devam edebilmesi i¢in anlayisini1 esirgemeyen Sultan
Abdulhamit Han Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi sefi Saymn Dog Dr.
Emre Ata’ya, maddi ve manevi desteklerini hissettigim ¢ok sevgili arkadaslarim Uzm.
Fzt. E. Selcen Ant, Fzt. F. Mine Ozhan, Fzt. Hilmi Kilag, Fzt. Mehtap Dingbas ve Ort.
Prot Tk. Hakan Kaya ve diger tiim mesai arkadaglarima

Hayatimin her doneminde yanimda olan degerli arkadagim Dog¢. Dr. Burcu
Ers6z Hiiseyinsinoglu’na

Sonsuz desteklerini hissettigim annem Emine Oztiirk, babam Cengiz Oztiirk ve
kardeslerim Ilknur - Murat Oztiirk’e

Sevgisi, ilgisi, bana olan inanci, uzun ve giizel yol arkadashgi i¢in sevgili esim
Baris’a, varliklar1 ile beni gii¢lii kilan ogullarim Deniz ve Mert’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU ..cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieieneii e

ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANL......... c...ccooooviiinn., i
TESEKKUR. ..o e iii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI....................oooo, Vi
TABLOLAR LISTESI........coooiiiiii e, vii
SEKILLER LISTEST. ... Xi
RESIMLER LISTESI. ...ttt e, Xii
L O ZE T . e 1
2. AB ST R A T L 2
3.GIRIS VE AMAC ..o, 3
4. GENEL BILGILER. ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 5
4.1. Yashlik ve Yaslanma........ ..o 5
4.2. Kas Iskelet Sisteminde Yaslanmaya Bagli Degisiklikler..................cccvvn... 6
4.3. Sinir Sisteminde Yaslanmaya Bagl Degisiklikler..................ccooeiiiiinoanne.. 8
4.4, Kardiyovaskiiler Sistemde Yaslanmaya Baglh Degisiklikler.......................... 9
4.5. Solunum Sisteminde Yaslanmaya Bagli Degisiklikler..................cccoeeeinni. 10
4.6.50Mat0SENSOTIC]L SISTEIM. ... ueie it e 11
4.6.1. Somatosensoriel sistem anatomisi ve fizyolojisi............ccoeviiiiiiiininn... 11
4.6.2. Somatosensoriel sistemde yaslanmaya bagli degisiklikler........................ 17
R D 1< 1 (O 17
4.7.1. Dengenin biomekanigi ve fizyolojiSi..........oevviviiiririiiiiiiieeeeeaene, 17
4.7.2. Dengenin KONtrolli. .......ooeieiii i 20
4.7.3. Denge Stratejileri.......o.ovueeeii i 20
4.7.4. Yaslilarda postlir Ve denge.........couevuiiniiiiiii i 21
8. DUSIMC. ...ttt 22
4.8.1.Diisme ile ilgili risk faktorleri..............oooiiii 23
5. MATERYAL VE METOT .. 24
5.1, Arastirmanin Yeri V& Zamanl.........ooueeenreeeneeanneeiteeaneeaineenneeanearnnsn. 24
5.2, KattlimeCuar. . ..o.o.one 24



5.2.1. Dahil edilme KIIterleri.......oovrerreetitte e, 24

5.2.2. Dislanma kriterleri...................oooiiiiiiann. e eeeeereeeeteeraeeaeeanes 25
5.3, CalISMA AKISI. ...ttt e 25
5.4. Veri Toplama Araglari............coooiiuiiiiiiiiiii e 27
5.4.1. Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi..............ccoovviiiiiiiiiiiiiiinnenn... 27
5.4.2. Ayakta gorulen deformitelerin degerlendirilmesi.................cooeveveiinn... 27
5.4.3. Plantar duyu degerlendirmesi............ouvvuiiiiiiiiiniii i 28
5.4.4. Pedobarografik analiz...............cooiiiiiiiiiii e 28
5.4.5. Biodeks denge sistemi ile statik denge ve diigme riskinin degerlendirilmesi...32
5.4.6. Fonksiyonel dengenin degerlendirilmesi..............coooeieiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 33
5.4.7. Dinamik dengenin degerlendirilmesi.............cvvieuiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiaiiannn, 33
5.5. Tedavi Programi..........ccoiiiiiiiiii e 33
5.5.1. Plantar duyu €gzersizIeri........o.ovuiiniiiiiii it 33
5.5.2. Tabanlik ile yapilan egzersizler..............ooovviiiiiiiiii e, 37
5.6. Istatiksel ANALIZ. .........oo.oiie i e 40
6. BULGULAR. ... e 41
6.1.Katilimcilarm Demografik OzelliKIeri............cco.ovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiein 41

6.2. Ayak Taban Duyusunun Semmes-Weinstein Monofilament Testi Sonuglari....42

6.3. Biodeks Denge Sistemi ile Yapilan Statik Denge ve Diisme Riski Olgiim

SONUGIAITI. ..o 43
6.4. Berg Denge Skalas1 ve 30 Saniye Kalk Otur Testi Ol¢iim Sonuglari.............. 53
6.5. Pedobarografi Olglim SONUGIArt..............oveuiuiieiiiiiiei e, 59
6.5.1. Statik pedobarografi 6lctim sonuglart................ooooiiii 59
6.5.2. Dinamik pedobarografi 6l¢tim sonuglart................oooi 70
T TARTISM A . .o e 76
8. SONU . 87
9. KAYNAKLAR . . e 88
10. EKLER. ..o 99
11 ETIK KURUL ONAYL. ..ottt 127
12. OZGECMIS.....oooiiiiiiiiiiii e 130



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

ASPB: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
BDS: Biodeks denge sistemi

BeDS: Berg denge skalasi

cm?. santimetrekare

MMDT: Mini mental durum testi

PDEG: Plantar duyu egzersiz grubu

TG: Tabanlik egzersiz grubu

30KOT: 30 saniye kalk otur testi

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.6.1.1. Somatosensoriel sistem, afferent yollar................................... 12
Tablo 4.6.1.2. Soamatosensoriel sistem, efferent yollar.....................cc...oene. 13
Tablo 5.4.3.1. Semmes Weinstein Monofilament test degerleri ve karsiliklart........28
Tablo 6.1.1. Katilimcilarm kigisel 0zelliKIeri...........ooooeiiriiii i, 41

Tablo 6.2.1. Semmens Weinstein Monofilament Test ile taban duyusunun
degerlendirme SONUGIATT. .......oviiiiii e 42
Tablo.6.3.1. PDEG ve TG nun BDS ile yapilan statik denge ve diisme riski testinin
ilk sonuglarmin karsilastirilmasi..............ooooiiii 43
Tablo 6.3.2.. PDEG ve TG da tiim zamanlarda yapilan BDS statik denge ve diisme
riski degerlendirme sonuGlari.............ooiiiii i 44
Tablo 6.3.3. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerleri i¢in tiim
zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilastirilmasi.................. 45
Tablo 6.3.4. PDEG ve TG nun, BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 1. ile
2. 0l¢iim sonuglarinin karsilastirtlmast................oo 47
Tablo 6.3.5. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 1. ile 3.
Olclim sonuglarmnin karsilagtirilmast. ..., 48
Tablo 6.3.6. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 1. ile 4.
Olclim sonuglarinin karsilastirilmast......... ... 49
Tablo 6.3.7. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 2. ile 3.
Olclim sonuglarinin karsilastirilmast. ........ ... 50
Tablo 6.3.8. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 2. ile
4. 6lctim sonuglarmin karsilastirilmast.............o.ooviiiiii i 51
Tablo 6.3.9. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diigme riski degerlerinin 3. ile 4.
Olclim sonuglarinin karsilastirtlmast. ... 52
Tablo 6.4.1. PDEG ve TG nun BeDS ile 30KOT degerlerinin ilk dl¢iimlerinin
Kars1lastirilmast. ... ..o 53
Tablo 6.4.2. PDEG ve TG da tiim zamanlarda yapilan BeDS ve 30KOT

degerlendirme SONUGIATL. ... ..o 54

Vii



Tablo 6.4.3. BeDS ve 30KOT degerleri i¢in tiim zamanlarda yapilan

degerlendirmelerin birbirleri ile karsilastirtlmast..................ooooiiiiiii i, 55

Tablo 6.4.4. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 1. ile 2. 6lgiim

sonuglarinin Karstlastirtlmast..........ooiiiiii i s 56

Tablo 6.4.5. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 1. ile 3. 6l¢giim

sonuglarmin karsilagtirtlmast............ooooiii e 56

Tablo 6.4.6. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 1. ile 4. 6lgiim

sonuglarmin karsilastirtlmast............ooooii e 57

Tablo 6.4.7. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 2. ile 3. 6l¢iim

sonuglarmin karsilagtirilmast. ... ... 57

Tablo 6.4.8. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 2. ile 4. 6l¢iim

sonuglarmin karsilagtirtlmast. ... 58

Tablo 6.4.9. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 3. ile 4. 6lgiim
sonuclarmin karsilagtirilmast. ... 58
Tablo 6.5.1.1. Katilimcilarin statik pedobarografi ilk 6lgim sonuglari................. 59
Tablo 6.5.1.2. PDEG da tiim zamanlarda yapilan statik pedobarografi

OIGUMIBTI. ... e 62
Tablo 6.5.1.3. PDEG unda sol ayak statik pedobarografi degerleri i¢in tiim
zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilagtirilmasi.................. 63
Tablo 6.5.1.4. PDEG unda sag ayak statik pedobarografi degerleri i¢in tiim
zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilagtirilmast................. 64
Tablo 6.5.1.5. TG da tiim zamanlarda yapilan statik pedobarografi dl¢timleri........ 66
Tablo 6.5.1.6. TG unda sol ayak i¢in statik pedobarografi analizinde tim zamanlarda
yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilagtirilmasi......................ol 67
Tablo 6.5.1.7. TG unda sag ayak i¢in statik pedobarografi analizinde tim
zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilagtirilmasi.................. 68
Tablo 6.5.2.1. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 1. 6lglim sonuglari.......... 70
Tablo 6.5.2.2. PDEG nun tim zamanlardaki dinamik pedobarografi él¢ciimlerinin
degerlendirilmesi.........oouuieii s 72
Tablo 6.5.2.3. TG unda tiim zamanlardaki dinamik pedobarografi 6lciimlerinin

degerlendirilmest .. ......oouiinii s 74

viii



Tablo 10.1. PDEG ve TG nun statik pedobarografi 1. ve 2. 6l¢iim sonuglarmin
KarsHlastirilmasi. . ......o.uii i e 100
Tablo 10.2. PDEG ve TG nun statik pedobarografi 1. ve 3. 6l¢tim sonuglarmin
Kars1lagtirilmast. . ......o.oii e 101
Tablo 10.3. PDEG ve TG nun statik pedobarografi 1. ve 4. 6l¢tim sonuglarmin
Karstlagtirilmast. . ......o.oii i 102
Tablo 10.4. PDEG ve TG nun statik pedobarografi 2. ve 3. 6l¢tim sonuglarmin
Karstlagtirilmast. . ......o.oii i 103
Tablo 10.5. PDEG ve TG nun statik pedobarografi 2. ve 4. 6l¢tim sonuglarmin
KarsHlagtirilmast. ... ..o e 104
Tablo 10.6. PDEG ve TG nun statik pedobarografi 3. ve 4. 6l¢iim sonuglarmin
KarsHlastirilmast. .. .....o.uii i 105
Tablo 10.7. PDEG unda sol ayak i¢in dinamik pedobarografi degerleri i¢in tiim
zamanlarda yapilan dl¢limlerinin birbirleri ile karsilastirilmasi........................ 107
Tablo 10.8. PDEG unda sag ayak i¢in dinamik pedobarografi degerleri igin tiim
zamanlarda yapilan dlglimlerinin birbirleri ile karsilastirilmast........................ 107
Tablo 10.9. TG unda sol ayak i¢in dinamik pedobarografi degerleri igin tiim
zamanlarda yapilan 6lgtimlerin birbirleri ile karsilastirilmasi.......................... 108
Tablo 10.10. TG unda sag ayak dinamik pedobarografi degerleri igin tiim
zamanlarda yapilan dlgtimlerin birbirleri ile karsilagtirilmast.......................... 109
Tablo 10.11. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 1. ile 2. 6l¢iim sonuglarinin
Kars1lastirilmast. . ... ... 110

Tablo 10.12. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 1. ile 3. 6l¢iim sonug¢larimin

Kars1lastirilmast. . ... ..o 111

Tablo 10.13. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 1. ile 4. dlglim
sonuclarm...¢in

Karslagtirilmast. . ... .o e 112

Tablo 10.14. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 2. ile 3. 6l¢iim sonuglarinim
Karstlagtirilmast. . ... .oouei e 113

Tablo 10.15. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 2. ile 4. 6l¢iim sonuglarinin
Kars1lastirilmast. ... ..o 114



Tablo 10.16. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 3. ile 4. 6l¢tim sonuglarmin
Karstlagtirilmast. . ......o.eii i 115



SEKILLERLISTESI

Sekil 4.6.1.1. Deride bulunan reseptorler .............cooiiiiiiiiiii e, 15
Sekil 4.6.1.2. Somatosensoriel korteks, 1,2,3a ve 3b alanlarinin bulundugu bolge...16
Sekil 4.7.1. Denge hissinin meydana gelmesi.............oooiiiiiiiiiiiiiie, 18
Sekil 5.3.1. Calisma aKIS1.......oooiiiiit i 26

Sekil 5.4.4.1. Statik pedobarografik dl¢ciimde 6n, orta ve arka ayagm maksimum

basinglarini gosteren ekran gOTtintlisl.......o.vvniiiiiiiii i, 31

Sekil 5.4.4.2. Dinamik pedobarografik 6l¢iimde basing, temas alan1 ve yliklenme

oranini gosteren ekran GOTUNtHST. .. ...vveentteit e e ee e 31
Sekil 5.5.2.1. Gruplarin egzersiz programlari...............ccovieiiiiiiiiieiineniininn, 39

xi



Resim 5.4.4.1.

Resim 5.4.4.2.

Resim 5.4.5.1.

Resim 5.5.1.1.

Resim 5.5.1.2.

Resim 5.5.1.3.
Resim 5.5.1.4.

Resim 5.5.1.5.

Resim 5.5.1.6.

saglanmasi.....

Resim 5.5.2.1.

Resim 5.5.2.2.

Resim 5.5.2.3.

Resim 5.5.2.4.

RESIMLER LISTESI

Statik pedobarografi analizi....................coceviiiiiiiiiiii, 30
Dinamik pedobarografi analizi...................coiiiiiiiii 30
Biodex denge cihazi ile statik denge testi.............coceoevviiinninann.. 32
Farkli zeminlerin yerlestirilme sekli....................ooo. 34
Farkli zeminlerde ylirime. ...........ccovviiiiiiii e 34
Farkli zeminlerin ayak ile temast.................ooooiiii 35
Kiiciik tahta objeler ile calisma...........cccoovviiiiiiiiiii . 36
Dikenli denge pediile calisma......... ... 36

Farkli dokulu tekstil iirlinlerinin ayak tabanina temasmin

.................................................................................. 36
Tabanlik. ... ..o, 37
Tabanlik grubunda ahsap silindir ile calisma............................. 38
Tabanlik grubunda dikenli denge pedi ile calisma....................... 38
Tabanlik grubunda kalga fleksiyonu egzersizi...........ccoceeveniinnn.. 38

xii



1.0ZET
HUZUREVI  YASLILARINDA PLANTAR DUYUYA YONELIK
FiZYOTERAPI YAKLASIMLARININ DENGE VE DUSME UZERINE
ETKIiSi

Yaslanma ile goriilen degisiklikler sebebi ile denge fonksiyonunda bozulma ve diisme
riskinde artis goriilmektedir. Plantar duyu seviyesinde goriilen azalmanin denge
fonksiyonlarmi etkiledigi bilinmektedir. Calismamiz, plantar duyuya yonelik
fizyoterapi yaklasimlarinin denge ve diismeye etkisini incelemek amaci ile planlandi.
Calismaya dahil edilen 33 yaslh birey randomize olarak iki gruba ayrildi, ilk gruba
plantar duyuyu arttirmaya yonelik egzersizler uygulanirken diger gruba dokulu
tabanlik kullanimi ile benzer egzersizler yaptirildi. Calisma programi haftada 3 giin, 8
hafta boyunca, 40 dakika siirecek sekilde planlandi. Katilimcilara Biodeks cihazi ile
statik denge ve diisme riski, pedobarografik analiz, Berg denge 6l¢egi, 30 Saniye kalk
otur testi degerlendirmeleri yapildi. Katilimcilara ilk 6lgtim yapildiktan sonra dort
hafta beklendi ve ikinci 6l¢iim yapildi, ikinci 6l¢iimden sonra tedavi programina
baslandi, tedavi programi bitiminde tiglincii 6lgtim, tedavi bitiminden dért hafta sonra
da dordiincii 6l¢tim yapildi. Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere gore 6zellikle
plantar duyu egzersiz grubunda statik denge ve diisme riski degerlerinde iyilesme
goriildii (p<0,05). Yash bireylerde denge fonksiyonlarmi arttirmak ve diisme riskini
azaltmak i¢in, kullanilan diger yoOntemlerin yami sira plantar duyuya yonelik

egzersizlerin de Onerilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Denge, Dokulu tabanlik, Diisme, Plantar duyu, Yash



2. ABSTRACT
THE EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY APPROACHES TO PLANTAR
SENSATION ON BALANCE AND FALL IN NURSING HOME ELDERLY

There is an increase in the risk of deterioration in balance function and fall due to
changes occurs with aging. It is known that the decrease in the level of plantar
sensation affects the balance function. Our study was planned to observe the effects of
physiotherapy approaches to plantar sensation on balance and fall in nursing home
elderly. The 33 elderly individuals included in the current study were randomly
divided into two groups, the first group was given exercises to increase plantar
sensation, while the other group was given similar exercises using textured insoles.
Participants carried out 3 exercise sessions weekly for 12 weeks and each session lasts
40 minutes. Static balance and fall risk assessment were performed using the Biodex
balance system, moreover pedobarographic analysis, Berg balance scale, 30 second
get up and sit test were evaluated. In the beginning the participants were evaluated,
second evaluation was made four weeks later from first evaluation, the treatment
program was started after the second evaluation, the third evaluation was made at the
end of the treatment program and the fourth evaluation was made four weeks after the
end of the program. According to the data we obtained as a result of the study,
improvement was observed especially in the plantar sensory exercise group (p<0,05).
It was concluded that exercises for the plantar sensation can be recommended as well
as other methods used in order to increase balance functions and reduce the risk of

falling in elderly individuals

Key Words: Balance, Elderly, Fall, Plantar sensation, Textured insole



3. GIRIS VE AMAC

Yaslanma herhangi bir hastaliga bagli olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik ve
fizyolojik islev degisimi ile yasin artmasi anlamina gelmektedir. Biyolojik seviyede
yaslanma, zaman i¢inde cok cesitli molekiiler ve hiicresel hasarin birikmesinin
etkisinden kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin son yillarda yayimladig1
“Yaslanma ve Saglk” isimli raporuna gore 2015-2050 arasinda, 60 yasin {izerindeki
diinya niifusunun orami yaklasik olarak %12'den %22'ye c¢ikacaktir (1). Nuifus
yaslanma hiz1 gegmise gore daha hizli olmakta ve yaslilara yonelik saglik hizmeti
ihtiyaci da artig gostermektedir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus hizla
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gdre 65 yas iistii niifusun genel
niifusa oran1 1990 yilinda %4,3, 1997 yilinda %4,7, 2000 yilinda %5,6 iken 2021
yilinda itibariyle bu oran %8,4 olarak belirtilmistir (2).

[lerleyen yaslarda goriilen tiim sistemlerdeki ¢esitli degisiklikler yasl bireylerin
dengelerinin bozulmasina ve diisme risklerinin artmasina sebep olur (3). Diismeler
sonucunda ciddi islevsel azalma, hareket kabiliyetinin azalmasi, bagimsizlik kayb1 ve
yaralanma ile iligkili 6liim goriilmektedir (4). Disme riski, fiziksel performans,
yiiriiyiis parametreleri ve hem dis hem de i¢ risk faktorlerden etkilenmektedir (5).
Yaglanmanm genel tanimi stres ve genel ¢evresel etmenlere uyum saglama
yeteneginde azalma olarak kabul edilmektedir (12).

Yaslanma siirecinde somatosensorial sistemde islev bozukluklart meydana gelir.
Ilerleyen yasla birlikte cilt altinda sinirlerin sonlanma sayilar1 azalmasiyla cildin
onemli iglevleri olan agr1 ve dokunma duyusunun iletimi de azalmaktadwr (12). Bu
degisiklikler sonucunda plantar duyuda azalma meydan gelir. Literatiirde, yaslilarda
plantar duyu kaybinm dengeyi, mobiliteyi, yliriiylisi etkiledigi ve diisme ile ilgili bir
risk faktorii oldugu belirtilmistir (5,6,95).

Somatosensorial sistemin denge {lizerindeki etkilerini bildiren caligmalar,
dokunsal duyusal olusum iizerine odaklanmaktadir. Hem dokunsal hem de
proprioseptif girdiler postural korunmada 6nemli bir rol oynar (96). Somatosensorial

sistemdeki bozukluklarin tedavisi duyusal girdilere yonelik yaklasimlar ile miimkiin



olmaktadir (7). Dagcilik yapan sporcular ile yapilan ¢alismada sporcular ve sporcu
olmayan bireyler arasinda taktil girdiyi islemleme agisindan sporcularmn lehine ciddi
farklar goriilmektedir. Bu sonug, dagcilik yapan sporcularda farkl yiizeyler ile temas
etmeleri  sebebi ile taktil girdi islemleme kalitesini artirdigi yOniinde
yorumlanmaktadir. Aynm1 zamanda taktil girdi hassasiyetinin arttig1 yoniinde de
degerlendirilebilir (8). Diger bir yandan benzer sekilde siirekli taktil girdi saglayan
dokulu tabanlik kullanimmin plantar duyuya yonelik propriosepsion girdisine katk1
saglayarak postural stabilititede etkili oldugu sdylenebilir (96).
Hipotezler;

1- HO: Yash bireylerde plantar duyuya yonelik fizyoterapi yaklagimlarmin
denge ve diisme iizerine etkisi yoktur.

H1: Yash bireylerde plantar duyuya yonelik fizyoterapi yaklagimlarinin denge
ve diisme lizerine etkisi vardir.

2- HO: Yash bireylerde plantar duyu egzersizlerinin denge ve diismeye etkisi
yoktur.

H1: Yash bireylerde plantar duyu egzersizlerinin denge ve diismeye etkisi
vardir.

3- HO: Yash bireylerde dokulu tabanlik ile yapilan egzersizlerin denge ve
diismeye etkisi yoktur.

H1: Yash bireylerde dokulu tabanlik ile yapilan egzersizlerin denge ve diismeye
etkisi vardir.

4- HO: Yagh bireylerde denge ve diisme iizerine, plantar duyuya yonelik iki farkl
fizyoterapi yaklasiminin birbirleri arasinda fark yoktur.

H1: Yash bireylerde denge ve diisme iizerine, plantar duyuya yonelik iki farkli
fizyoterapi yaklasiminin birbirleri arasinda fark vardir.

Bu hipotezlere gore planlanan ¢alismamiz, denge ve diisme riskine kars1 plantar

duyuya yonelik fizyoterapi yaklagimlarinin etkisini saptamak amaci ile yapilmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yashhk ve Yaslanma

Tlm dlnyada artan nufusa paralel olarak bazi tilkelerde orani daha fazla olmak
tizere yasl niifusun genel niifusa orani giderek artmaktadir (13). 1950'den beri kiiresel
niifusun pay1 olarak yaslilarin sayis1 daha yavas artarken projeksiyonlar énimtzdeki
yillarda daha keskin artiglara isaret ediyor. Birlesmis Milletler Niifus Kurumu 60 yas
uistii kisi sayisinin 901 milyardan fazla oldugunu belirtmektedir, bu oran tiim diinya
niifusunda %12’ye denk diismektedir (9). Modern toplum bilimi hakkinda birgok
calismasi olan Sosyolog Giddens, diinyanin gelecekteki niifus goriiniimii i¢in “yash
patlamas1” kavramimni kullanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumuna gore, iilkemizde
65 yas listii niifusun toplam niifusa oran1 1980 yilinda %4,7 iken bu oran 2015 yilinda
%7,5 ve 2020 yilinda %8,4’e ulasmistir (2,10). Tiirkiye diinyanin hizli yaslanan
tilkeleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal
Isler Bakanligi’nin 2017 yili raporlarma gore iilkemizde 65 yas iistii niifusun toplam
nifusa orani, 2030 yilinda %12,1’e 2050 yilinda ise %20,6’ya yiikselecegi tahmin
edilmektedir (10).

Yaslanma ilerleyici fizyolojik degisiklikler, artmis akut ve kronik hastaliklarin
yaygmligi ile seyreden normal bir siire¢ ve yasamin bir pargasidir (11). Eski yillarda
kullanilan ihtiyarlik tanimi kullanilirken giiniimiizde yashlik tanimi farkh sekillerde
ayrilarak belirtilmistir;

Biyolojik yas — yaslilik; embriyo doneminden itibaren baslamaktadir. Yasam
bicimi yaslanmay1 hizlandirabilir ya da yavaslatabilir (18).

Sosyal yas — yaslhlik; kisinin toplumsal hayatinda ¢alisma ve sosyal islerinde
yeteneginin ve giiclinlin zaman igerisinde azalmasi ve kaybolmasidir (19).

Ekonomik yas — yashlik; kisinin ¢alisma hayatina normal siiresinde gerceklesen
emekli olmak ile baslayan donemdir. Emekli olma zamani, iilkelerin devlet
politikalarina gore degismektedir (14,15).

Fizyolojik yas, yaslhilik; hiicre sayisinda azalma ve hiicre yapisinda zamana baglh

degisimler fizyolojik yaslanma olarak adlandirilir. Yasa bagh kas ve iskelet sistemi



hiicrelerinde goriilen degisiklikler sonucu fiziksel engellilik ve mortalite orani
artmaktadir (20).

Psikolojik yas- yaslilik; zamana bagl olarak tecriibelerin artmasi ile olusan
davranigsal uyum yeteneginde azalma goriilmesidir (21).

Toplumsal yas- yaslhilik; Kisilerin toplumsal yasaminda sosyal ve caligsma
yasaminda yeteneginin, iletisiminin ve giicliniin zamanla azalmasidir (20).

2001 yilinda “kirilgan yashlik” tanimi kullanilmaya baslanmis ve bes 6zellige
dayandirilarak nitelendirilmistir: kasitsiz kilo kaybi, kas zayifligi, azalmis enerji ve
dayaniklilik, yiirtiylis yavashgi ve diisiik fiziksel aktivite (22).

Bu tanmmlarin haricinde simdiye kadar yapilan caligmalara gore yaslanma
stirecine yonelik 300°den fazla kuramdan bahsedilmektedir. Yaslanma kuramlar1 iki
baslik altinda toplanmaktadir (23,24). Birincisi genetik ya da programlanmis kuramlar
grubudur ve yaglanmanin genetik olarak belirlendigini ve organizmalarin uzun omiirli
bir i¢ saate sahip oldugunu one siirmektedir. Ikinci grup stokastik kuramlar hasar
Kuramlaridir ve zaman iginde cesitli etkenlerle ortaya ¢ikan protein sentezi ve
hiicrelerde ortaya ¢ikan hasarlarin birikmesinin yaslanmaya neden oldugunu oOne
stirmektedir (23,24). Yashiligin agiklanmasina yonelik olusturulmus bu kuramlarin
hicbirisi tek basmna yasliligi tam anlami ile aciklayabilecek nitelikte degildir. Bu
nedenle yashiligin daha anlasilir olarak algilanabilmesi ac¢isindan tiim bu kuramlarin

sunmus oldugu bakis acilarmin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas1 gerekmektedir.

4.2. Kas Iskelet Sisteminde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Kas iskelet sisteminde yasa bagli meydana gelen degisiklikler yasli bireylerin
fonksiyonellik seviyesini diisiirerek, yasam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir.
Kas iskelet sistemi ile ilgili olarak yasam kalitesini diisiiren ve mortaliteye sebep olan
¢ ana sorun osteoporoz, diz oeteoartrit ve lumbal spondiloz olarak gosterilmektedir
(26, 27). Iskelet kas1 yaslanmas, artan fiziksel sinirlamalar ve hastalik riski ile iliskili
bir dizi yapisal ve fonksiyonel degisiklik ile karakterizedir (28). Kas Kkiitlesi ve
islevinin ilerleyici kaybi, sarkopeni olarak adlandirilir ve uzun zamandir bu
degisikliklerin en dikkat cekici ve zararlilarindan biri olarak kabul edilmektedir
(27,28). Lexell ve ark. 1980’1 yillarda, Forsberg ve ark. 1990 I1 yillarda yaslanma ile
kasta yapisal degisiklikler oldugunu tespit etti. Ilerleyen yillarda Snow, Schultz ve

Lipton kas yapisinda rejeneratif kapasitenin ve uydu hiicre potansiyelinin azaldigini



kanitlayan caligmalar sundu. Hareketsizlige bagli olusan atrofiden farkli olarak
yaslanmaya bagli olan kas atrofisinde kas lifi sayisinda azalma goriilmektedir. Lif
sayisindaki azalma 6zellikle Tip 2 kas liflerinde goriiliir (29). Elli yasm iizerindeki
bireylerde, kas kiitlesi yilda %1-2 oraninda, kas guictl %1.5-3 oraninda kaybedilir (29).
Bu oranlar kisiden kisiye degisebilmektedir. Yaslanma sirasinda iskelet kast liflerinin
sayisinda %30-50, boyutunda %10-40 azalma oldugu tahmin edilmektedir ki bu da kas
performansinda bir bozulma ile iliskilidir (30). Ozellikle, iskelet kast kiitlesindeki bir
azalmanin, sirasiyla kadinlarda ve erkeklerde yilda %0,37 ve %0,47 oldugu tahmin
edilmektedir. Yash yetigkinlerde yapilan klinik c¢alismalar, kas giiciiniin kas
kiitlesinden daha biiyiik bir oranda azaldigi gostermistir (29,31). Bu nedenle kas
kiitlesi disindaki faktorlerin de yaslanmada kas performansmin bozulmasina katkida
bulundugu sdylenebilir. insan kasinda miyozin agir zincirinin 3 farkli formu bulunur.
Bu formlar Tip 1, Tip 2a ve Tip 2b olarak isimlendirilir ve bulunma oranlar1 bireysel
farklilik gosterir. Her izoform, belirli molekiiler 6zelliklere sahiptir ve sirayla kas
ozelliklerini belirler (34). Kasin kasilma aparatinin bilesimi diger bir deyis ile miyozin
agr zincirinin izoformlar1 yaslanma ile degisir (31). Klitgard ve ark. 1990 yilinda
yaptig1 ¢alismada vastus lateralis kasmnin miyozin agir zincir izoformlarinin yash
bireylerde geng bireylerden daha az bulundugunu gdstermislerdir (32). Fiziksel
aktivite diizeyini artrmanin ve yash bireyin genel durumuna uygun egzersiz

programinin kas kiitle kaybina belirli oranda etkili oldugu kanitlanmistir (11,16,31).

Kaslarda goriilen bu degisikliklerin disinda kemik dokuda da yaslanma sebebi
ile mobiliteyi ve yasam kalitesini etkileyen degisiklikler goriilmektedir. Yaslanma
kemiklerde kemik kiitlesi ve mineral iceriginde azalma, kemigin yapisinda
degisiklikler, kemik iliginin yag iceriginde atma kirik riskinde artma ve iyilesme
kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir. Kemik doku hiicrelerinde yasa bagh
degisiklikler; kok hiicre sayisinda azalma, gog, proliferasyon veya farklilasma
kapasitesi, revaskiilarizasyonda degisiklik, yan1 sira doku Ozel yapisinda goriilen
degisiklikler olarak siralanabilir. Bu degisiklikler sonu¢ olarak yeniden yapim
kapasitesinin azalmas1 olarak tanimlanmaktadir (34). Geng yetiskinler ve yaglh bireyler
arasinda kemik greftleri incelenerek yapilan ¢aligmada yashi bireylerde periost
yapisinin daha ince oldugu, kortikal kemikte yas ile kollajen matriksinde azalma ve

stingerimsi kemik yapisinda kemik iliginde azalma ve osteoklastik aktivitenin



olmadig1 goriilmiistiir (33). Ilerleyen zaman siirecinde kemigin biiyiime faktorleri ve
hormonlara yanit1 degismekte ve kalsiyum fosfat depolar1 azalmaktadir (35,68). Bir
diger yandan kemik rezorbsiyonunun azalmasi, osteoblast - osteoklast dengesinin
bozulmast sonucu kemik mineral yogunlugunda azalma, osteopeni ve osteoporoza
neden olmaktadir (36). Yasa bagli osteoporozun sebep oldugu kiriklar1 orani ¢ok
yiiksektir. 2000 yilinda yaklasik 9 milyon osteoporotik kirik (1,6 milyon kalca, 1,7
milyon 6nkol ve 1,4 milyon klinik vertebra kir1g1) goriiliirken ve 2050'ye kadar diinya
capinda kalca kirigi insidansmin kadinlarda %240, erkeklerde %310 artmasi
beklenmektedir (37). Kemik doku ile kikirdak dokuda da benzer sekilde hiicre
yogunlugu azalmakta ve kikirdak igerisinde bulunan kondrositlerin tamir yeteneginde
azalma gorilir. Kikirdak dokusunda goriilen bu degisiklikler sonucunda eklemler
yaralanmalara agik hale gelir (13,16,17).

Kas iskelet sisteminde goriilen tiim bu degisiklikler sonucunda yash bireylerde

mobilite yeteneklerinde azalma ve yasam kalitesinde bozulma gortiliir.

4.3. Sinir Sisteminde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaglanmaya bagli olarak hem merkezi sinir sisteminde hem de periferik sinir
sisteminde yapisal ve islevsel degisiklikler goriilmektedir. Tiim sinir sisteminin en
kii¢iik parcasi olan noronlarin dogumdan itibaren sayilarinin artmadigi ancak yasa
bagl olarak beyni besleyen damarlarin dejenerasyonu sonucu sayilarmin azaldigi
bilinmektedir. Noron sayilarinin azalmasi sonucu tepkiler yavaglamaktadir (12).

Merkezi sinir sistemini olusturan dokular yasa bagl degisikliklere duyarlilik
acisindan farklilik gostermektedir. En cok etkilenen prefrontal korteks, en az etkilenen
ise oksispital korteksdir. Diger bir yandan cinsiyet farkliligi da degisim diizeyini ve
yerini etkilemektedir. Beyin hacminin kayip orani kadinlarda %25 iken erkeklerde
%10 olarak bulunmustur. Kadinlarda en ¢ok etkilenen alanlar temporal ve frontal
loblar iken erkeklerde hipokampiis ve parietal loblardir (12,13). Maymunlar ile yapilan
caligmada serebral korteksde yasa bagli goriilen ndron kayiplarinm bolgesel farkliligin
bulundugunu gostermistir (44). Merkezi sinir sisteminde ndronlar1 destekleyen
mikroglial hucreler lokal ve sistemik inflamasyon ile aktive olurlar bdylece kuigik
uyarilara asir1 yanit verirler bu durum potansiyel hasara ve néron kaybima sebep olur.
Makrofaj esdegeri olan mikroglial hiicreler beyin hasar1 ve lokal ve sistemik

inflamasyon ile aktive olurlar ve yaslanmayla birlikte kii¢iik uyaricilara asir1 yanit



verilmesine yol acarlar; bu da potansiyel olarak hasara ve ngronal 6lime neden olabilir
(44,46). Miyelin kilif icin hayvanlar ile yapilan caliymalarda yagla birlikte
remiyelinizasyon kapasitesinin diistiigiinii gdstermislerdir (44,46). Ileri yaslarda
goriilen dikkat eksikligi, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi bulgularin
serebral korteksde bulunan farkli ndrotransmitter sistemlerinde yasla ilgili goriilen
degisiklikler sebebi ile oldugu sdylenebilir (36). Yash bireylerin beyin incelemeleri
yapildiginda erigkin beyninden farkli olarak dopamin sinyallerinde azalma goriildiigi
belirtilmis. Yaslilarda goriilen bilissel durum seviyelerindeki azalmanin da dopamin
eksikligi ile baglantis1 oldugu soylenebilir (47).

Serebral kan akiminin yasa bagl olarak azalmasi ile beyin ve noronlardaki
degisiklikler motor ve bilissel islevleri azaltmaktadir (45). Patolojik olmayan normal
yaslanmada aksonal tasmma da azalma oldugu goriilmiistiir. Cesitli ¢aligmalar
periferik sinir lezyonu sonrasi rejenerasyonun yasa baglh olarak azaldigini bildirmistir
(36).

Merkezi ve periferik sinir sisteminde bolgesel farkliliklar olmakla beraber

neredeyse her islev ve yapinin yasa bagli degisiklige ugradigi sdylenebilir.

4.4. Kardiyovaskiiler Sistemde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yasli bireylerin mortalite ve fiziksel engelliligin en 6nemli sebeplerinden biri de
kardiovaskiiler sistemde goriilen degisikliklerdir. Fizyolojik yaslanma, kardiovaskiiler
sistemde goriilen degisiklikler i¢in bagimsiz bir risk faktoridiir. Baslica
kardiovaskiiler sistem hastaliklari; hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kalp
yetersizligi ve inme olarak sayilabilir (36,38).

Kalp i¢in yaslanma ile goriilen en 6nemli yapisal degisiklik sol ventrikiiliin
duvar kalinhgmin ve kalbin kiitlesinin artmasidir. Bu durumun en biyik sebebi
miyokardiyal hiicrelerin sayisinin azalmasina ragmen kalan hiicrelerin hacimlerinin
artmasidir (38,39). Yash kalpte diyastolik disfonksiyon, sol ventrikiil hipertrofisi,
artmig atriyal fibrilasyon riski ve valviler dejenerasyon gibi cesitli karmagik
modififkasyonlar, kalp yetmezligi ile iliskili olarak azalmis bir egzersiz kapasitesine
yol acgar (25,39). Damarlarda goriilen yapisal degisiklikler koroner arterlerin
esnekliginin ve vaskiiler tonusun azalmasi ile karakterizedir. Yaslanmaya baglh

kardiovaskiiler sistemde goriilen fonksiyonel degisiklikler; sistolik ve arteriyel kan



basincmin artmasi, diyastolik basicin ve diyastolik dolusun azalmasi, beta adrenerjik
uyaritya yanitin azalmasi, kalp kasmm kontraksiyon ve relaksasyon fazlarinda
uzamadir (36,38). Endotel fonksiyon bozuklugu sonucu nitrik oksit, prostasiklin,
endotelden salman gevseme faktoriin salinimi ve endotelin vazodilatasyon 6zelligi
bozulur ve bu durumun sonucu olarak koroner akim rezervi azalmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte arteriyel ve vendz tromboz olaylari da 6nemli 6lgiide artmaktadir.
Trombosit aktivasyonundaki artisla birlikte damar yatagindaki anatomik ve molekiiler
degisiklikler trombotik olaylar i¢in zemin hazirlamaktadir (40). Tiim bu degisiklikler
sonucunda ilerleyen yasla beraber egzersiz sirasinda ulasilabilir maksimal kalp hizi
azalr. Calismalar aerobik egzersiz uygulamalarinin kardiovaskiiler sistem

degisikliklerini olumlu etkiledigini gostermistir (41).

4.5. Solunum Sisteminde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaslilarda solunum sistemi hastaliklarma yatkinligin 6nemli nedenlerinden biri
yaslanma ile ortaya ¢ikan yapisal ve islevsel degisikliklerdir. Bu degisiklikler akciger
parankiminde ve hava yollarinda goriilmektedir. Solunum sistemi uyumu basingtaki
degisime gore hacimde goriilen degisikliktir ve akciger ile gogiis duvart uyumunu
icerir. Yasa bagl osteoporoz, torasik omurlarin yiiksekliginin azalmasina neden olur.
Gogiis kafesini olusturan kemik yapinin kiregclenmesinden dolay1r gogiis kafesinin
sertlesmesi ve osteoporozdan kaynaklanan yasa bagh kifoz, gogiis kafesinin
inspirasyon sirasinda genisleme yetenegini azaltir ve diyafram kasm etkili kasilma
olusturmak i¢in mekanik dezavantaja sokar (42). Tiim kaslarda oldugu gibi solunum
kaslarinda da yasa baglh giicsiizliikler goriiliir. Diyafram giiciiniin azalmas1 kas atrofisi
ve hizli kasilan liflerde goriilen yasa bagli azalma ile ilgilidir. Diger solunum
kaslarinin da gii¢siizliigii ile maksimum ekspiratuar ve inspiratuar voliimde azalma
goriiliir. Alveolar kanal etrafindaki elastik liflerin dejenerasyonu 50 li yaslarda baslar
bu bozulma normal solunum sirasinda kii¢iik hava yollarinin kapanmasina sebep olur.
Bu durum yash amfizemi olarak adlandirilabilir. Akciger parankiminde elastisitesinde
yasla ortaya ¢ikan azalmaya bagl rezidiiel voliimiin artmasi nedeni ile toplam akciger
kapasitesi degigsmez. Diger bir yandan ilerleyen yas ile periferik hava yollar1 direnci
artar (41,43).
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4.6. Somatosensorial Sistem

4.6.1 Somatosensoriel sistem anatomisi ve fizyolojisi

Somatosensoriel sistem; kinestezi, eklem pozisyon hissi, diren¢ ya da agirlik
hissi gibi bilincli proprioseptif duyulara ek olarak periferden gelen termoseptif,
dokunma, basing, agri duyularinin afferent yolaklar ile tasmip islemlenmesini ve
motor cevap ya da refleks olarak geri donmesini kapsar (49). Afferent yolaklardan
gelen girdiler merkezi sinir sisteminde motor kontroliin saglandigi li¢ yer olan spinal,
subkortikal, kortikal diizeye ve serebelluma tasinir. Afferent girdilere cevap refleks
halinde ya da motor emirler ile olugsmaktadir. Sensorimotor sistemin bilesenleri
propriosepsion ve néromuskuler kontroldiir. Duyusal girdi, efferent motor komutlar,
hareketlerin entegrasyonu ve analizi baz alinarak motor kontrol devamli bir denetim
ve ayarlanma sureci i¢ginde bulunmaktadir. Bu durum sayesinde hem postural kontrol

hem de eklem stabilitesi saglanmaktadir (48).

Taktil duyu ile ilgili reseptorlerin her birinin iglevi farklidir. Dokunma duyusu
ile ilgili tum afferent yollar ilk 6nce beyin sap1 ve talamustaki subkortikal sinir
devrelerinde islenir ve daha sonra kortikal dokunma temsillerini tiretmek i¢in birincil
ve ikincil somatosensoriel alanlarda islenir (48). Bu alanlardan sonra belirli yiiksek
seviyeli islevleri yerine getirmek i¢in diger duyusal modalitelerden gelen girdiler ile

etkilesime girdigi diger beyin yapilarina aktarilir. (Tablo 4.6.1.1.) (Tablo 4.6.2.2.)
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Tablo 4.6.1.1. Somatosensoriel sistem, afferent yollar (48)

Traktus Agr1 ve 1s1
Spinotalamikus
Lateralis

Traktus Fasikulus Grasilis ve Iki nokta ayirimu,
Spinotalamikus Fasikulis Kuneatus basing duyusu, vibrasyon,
Anterior suurlu pozisyon duyusu ve

tendonlardaki
proprioseptorlerden
serebellum

Kinestezi
Traktus Kas igcigi, golgi
Spinoserebellaris Anterior ve | tendon organt ve eklem
Traktus Spinoserebellaris | reseptdrlerinden eklem
Posterior bilgisi- serebellum (suursuz
pozisyon)
Traktus Ust ekstremite ve
Kuneoserebellaris govde duyusu
Traktus Spinotektalis Siddetli 1s1  sonucu
olusan agr1
Traktus Agr1
Spinoretikllaris
Anterolateral Traktus Spinotalamikus Agr1
Sistem Lateralis
Traktus Spinotektalis
Traktus
Spinoretikllaris
Traktus Spinolivaris Deri, kas ve
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Tablo 4.6.1.2. Somatosensoriel sistem, efferent yollar (48)

Traktus
Kortikospinalis

Fleksor kaslar1 fasilite, ekstansor kaslar1 inhibe eden
motor ndronlar
Istemli hareketler

Traktus
Kortikoniklearis
(Kortikobulbaris)

Yiiz kaslari, dil kaslarinin bir kismi

Traktus
Tektospinalis

Boyun kaslari, bag — boyun refleksi

Bas boyun ve iist ekstremitenin ses ve 1s18a karsi
refleksleri

Traktus
Rubrospinalis

Fleksor kaslar: fasilite, ekstansor kaslar1 inhibe eden
motor néronlar
Fleksor kas tonusunu ayarlar

Traktus Bas hareketi sonucu kulaktan denge impulsu ve
Vestibulospinalis | ekstansor kas tonus ayari
(Lateralis) Dengenin saglanmasi i¢in ekstansor kaslari fasilite,
fleksor kaslar1 inhibe eden motor néronlar
Traktus Istemli hareketler, postiir ile ilgili refleks hareketleri

Retikilospinalis

Istemli refleksleri kontrol eder, yiiriime kosma yiizme
gibi hareketleri kontrol eder

Fasikuli
Propri  (Fasikuli
Spinospinalis)

Intersegmental spinal refleksler

Fasikilis
Longitudinalis
Medialis

GOz kaslarim1  kontrol eden kranial sinirlerin

cekirdekleri ile vestibuler sistem arasinda baglanti
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Afferent girdiler ilgili beyin yapisina bes farkli izdiisiim ile ulagir:

1. Izdiisiim; girdinin rolii hareketleri yapmak icin planlama hakkinda bilgi
saglamaktir. Herhangi bir cisme dokunduktan sonra ellerimizin nasil hareket ettirildigi
ve konumlandirildigi konusunda duyusal geri bildirim saglar.

2. Izdiisiim; dokunsal girdiler, bir nesnenin ortak 6zelliklerini farkli duyusal
kanallara entegre etmek icin geleneksel olarak modaliteye 6zgii olarak adlandirilan
gorme ve isitme ile ilgili alanlar ile de etkilesime girmelidir. Bir cisme dokunulduguna
cismin yiizeyi ile ilgili temas duyusu, sekli ile ilgili olarak ta gorme duyusu beraber
islemlenir.

3. Izdiisiim; duygusal davramslarin islemlenmesi ile ilgilidir, baska bir kisiye
dokunuldugunda dokunsal girdi ile duygusal girdi beraber islemlenmektedir.

4. Izdiisiim; Dokunulan cisim ile ilgili karar verme siireci gibi yiiriitiicii islevler
ile 1ilgili davraniglarin dokunma duyusu ile islemlenmesidir. Bu sayede dokunsal
nesneler hakkinda anlamli biitiinsel bilgiler beraber kodlanir.

5. izdiigiim; dogrudan geri besleme ile ilgilidir. Ekstremite ve viicut
pozisyonlarini ve hareketlerini kontrol etmek i¢in gerekli geri bildirim sinyalleri olarak

proprioseptif ileticileri kullanan motor sistemdeki refleks yollarindan olusur (49).

Afferent yollar tasidiklar1 bilgi ¢esidine gore dort ana sinifa ayrilirlar

1. Termoreseptorler, 1s1 uyarisina cevap verir.

2. Nosiseptif reseptorler, keskin ve kiint agr1 hakkinda bilgi verir. Miyelinli ya
da miyelinsiz olabilen kiiciik ¢apli aksonlar aracilig1 ile merkezi sinir sistemine yavas
iletim hiz ile bilgi tasir.

3. Mekanik reseptorler

4. Proprioseptorler

Mekanik reseptorler ve proprioseptorler, merkezi sinir sistemine iki ya da (¢
boyutlu bi¢cim ve sekil, doku, titresim, hareket, kas kuvveti, eklem agis1 hakkinda bilgi
aktarirlar. (Sekil 4.6.1.1.)

Ciltte bulunan reseptorler ve ilgili afferent yollar, iletim hizina baglh olarak dort
farkl yapidadirlar. Yavas adapte olan tip 1 afferent, yavas adapte olan tip 2 afferent ,

hizli adapte olan afferent ve Pacinian afferentlerdir.
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Yavas adapte olan tip 1 sistemi, girdilerini Merkel ndrit kompleksi denen 6zel
bir reseptdorden alrr ve dokunsal uzaysal sistem olarak adlandirilir. Diger
reseptorlerden farkli olarak parmak derisi lizerinde yaklasik 1mm aralikli iki ayr1
noktay1 ayirt edebilir.

Yavag adapte olan tip 2 sistemi i¢in yapilan c¢aligmalarda kesin olmamakla
birlikte cildin gerginligi ile ilgili bilgi tasindig1 ve Ruffini sonlanmalari ile bu sisteme
girdi saglandig1 soylenmektedir.

Hizli adapte olan sistem, girdilerin Meissner korpiiskiilii ad1 verilen 6zel bir
sondan alir ve gecici uyaranlara yanit verir. Dislik frekansh titresimlere ve deri
boyunca hareket eden nesnelerin dokunsal girdilerini tasirlar.

Pacinian sistemi, hizli adapte olur, yiiksek frekansh titresime duyarhidir ve
Pacinian korpuskiilii ad1 verilen &zel bir yapr ile sonlanir. Ozellikle alet kullanimindaki

dokunsal duyu girdisini tasir (50).

Merkel's disk Meissner's corpuscle
- Epidermis
Ruffini : il
ending
= Dermis
Pacinian .
corpuscle Nerve  Krause end bulb

Sekil 4.6.1.1. Deride bulunan reseptérler (51)

Korteksde bulunan somatosensoriel alan gelen afferent bilginin iglemlenme
bigimine gore 4 farkli alandan olusmustur. ilk alan, kas ve eklemlerden gelen

propriosepsion bilgisinin islendigi bolimdiir. (Sekl 4.6.1.2.)
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Central sulcus
Area 3a
Deep receptor inputs
Somatomotor integration

Area 3b
Cutaneous receptor inputs

Texture + Form processing Postcentral

gyrus

Area 5 C Postcentral sulcus
)

Sekil 4.6.1.2. Somatosensoriel korteks, 1,2,3a ve 3b alanlarinin bulundugu bélge (51).

3b alani, kutanéz girdi i¢in birincil kortikal alandir. Farkli dokulu yazilarin
goriilerek ve elle dokunularak okunmasi ile yapilan ¢aligmada kabartili dokulu
yazilarin somatosensoriel alandaki islemleme siirecinin daha fazla alana yayildigi
belirtilmistir (50).

Somatosensoriel alandaki 1. ve 2. alanlar, 3a ve 3b alanla ile beraber talamustan
da bilgi alarak paralel islemleme saglar. Bu bolgedeki ndronlarin daha biiytik
reseptorleri vardir, bu da onlarin daha biitiinciil bir islev oynamalar1 gerektigi anlamima

gelmektedir.
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Somatsensoriel korteksi olusturan dordiincii alan, hem kutan6z hem de
proprioseptif girdi ile ilgili bolgedir. Bu néronlarin ve temas noktalarinin biitiinlestirici
ozellikleri sayesinde doku cesitliligi ve temas noktalarmin uzaydaki yerinin bilgileri
biitiinlestirilir ve o sekilde islemlenir (49, 50).

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan goriintiilleme calismalar1 somatosensoriel
ikinci alandaki noéronlar kutanéz duyudan c¢ok biligsel islevler ile ilgili oldugunu
gostermistir (51,52).

Amedi ve ark.nin yaptig1 caligmada, deneklerden, nesnelerin seklinin ve
dokusunun degerlendirilmesi istenerek ayni anda da fonksiyonel manyetik rezonans
ile korteks goriintiilemesi yapilmistir. Dokunsal ve gorsel alanin temsil edildigi
bolgelerde iki duyunun islemlenmesi degerlendirildiginde somatosensoriel alan

haricinde oksipital alanda da benzer sekilde islemlendigi goriilmistiir (53).

4.6.2. Somatosensorial sistemde yasa bagh degisiklikler

Merkezi sinir sisteminde, somatosensoriel sistem isleyisinde goriilen farkliliklar,
sinir lifi kaybi, miyelin anormallikleri, bag dokusu ve wvaskiilarizasyondaki
degisikliklerden kaynaklanabilir. Bu tiir degisiklikler, insan ve kemirgen modellerinde
yapilan ¢alismalarda belgelenmistir ve 6zellikle ¢ok yash kisilerde belirgindir (55).
Somatosensoriel sistemden anlamli ve diizgiin bir motor cevap igin gerekli olan
kortiakal inhibisyonda yaslanmaya bagl diisiis goriilmektedir (54).

Periferik sinir sisteminde, reseptor sayilarinda ve fonksiyonlarinda azalma
goriiliir. Bu sebeple sicakliga ve dokunmaya kars1 hassasiyet azalir. Bu azalmaya bagh
olarak afferent girdiye yanit siiresi uzar. Yash fareler ile yapilan ¢alismada, ayak taban
derisine uygulanan termal ve mekanik uyaranlarin algilanmasinin bozulmasmin sinir
yapisinda ve iletim hizindaki degisikliklere ve duyu ndron kayb ile iligkili oldugu
gorilmiistiir (55).

4.7. Denge

4.7.1. Dengenin biomekanigi ve fizyolojisi

Denge, duyusal uyaranlarin oldugu bir ortamda, yer¢ekimi merkezini destek
yuzeyi igerisinde tutma kabiliyetidir. Postural stabilite ve postural kontrol tanimlari

denge sistemi i¢inde tanimlanmis ayri bilesenlerdir. Postural stabilite, viicut kiitle
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merkezini istliinde bulunulan destek yilizey i¢inde kontrol edebilme yetenegidir.
Postural kontrol ise statik ya da dinamik olarak kararlilik sinirlar1 igerisinde kalinmasi
ve herhangi bir dis uyarana karst bu durumun siirdiiriilebilmesidir (62).

Denge; duyusal girdi, algisal siire¢ ve motor ¢ikti olmak fiizere ii¢ ana
komponentten olusur. Duyusal girdileri somatosensoriel sistem olusturur. Bu

somatosensoriel girdiler vestibuler, gorsel ve proprioseptif girdilerdir (64).

% o S = =
Dhnyisal Girdi Girdilerin hotor Cikch Dienga
Llamlamasd
e - e e 4
| Yestihular Sershellumm Vestimla-akwer
Ll reflels
Denge Doz, hareket
wa dengenin  |p-
Mekansal diizenlenmesi
farkmdalik fle billginin
| . i
Fotasyon
Serehral
Dogrozal ivmes s
| | Yikzek derecali Gaz -
N S hafiza girdisi hareketlarinin Dmyus
Criirzel
—
Gorme- |
makanial ¥
yiomelim Beyin Sap:
Eilzilerin
| | lslemlanmes ve J Basgiz  avarlan
simiflandinlmasy ve reflekslar

" AN/ AN \ J

Sekil 4.7.1. Denge duyusunun meydana gelmesi

Gorsel sistem; viicudu ¢evreleyen tiim yapilar ile ilgili olarak nerede
bulunuldugunun resmini gorerek bir gorsel projeksiyon olusturulur. Retinada bulunan
duyusal reseptorler diistiik 151k kosullarinda gérmeye yardime1 olur ve i¢inde bulunulan

ortamdaki nesnelere gore nasil hareket edilecegine dair ipuglar1 verir (57).
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I¢ kulakta bulunan yarim daire kanallar1 ve otolit organlar olarak da adlandirilan
utrikulus ve sakkiiliis makiilasi dengeden sorumlu yapilardir. Bu organlarda bulunan
reseptorler viicudun tiim ydne olan hareketler ve basin doniisiinden kaynaklanan
pozisyon bilgilerini tasimaktadir (58).

Proprioseptif sistem, viicudun dis kuvvetler ile ilgili bilgilere dogrudan yanit
olarak kas kasilmasin1 ayarlar. Golgi tendon organi, kas igcigi, pacinian korpuskiilleri,
ruffini korpuskiilleri, deri, eklem, ligaman, tendon ve kasta bulunan reseptorler
proprioseptif uyar1 kaynaklarmi olusturur (57,59,60).

Afferent bilgiyi islemleme siireci spinal kord, beyinsap1 ve serebral korteks
diizeyinde gerceklesir. Spinal kord seviyesinde; tiim reseptorlerden gelen duyusal
integrasyonu bu seviyede baslar, cok az ndron spinal kordda sinaps yapmadan serebral
kortekse gider. Proprioseptif bilgiyi tasiyan aksonlar spinal kordun arka boynuzundan
girerek ara noronlar ile sinaps yaparlar. Proprioseptif bilgi merkezi sinir sistemine hem
dorsal lateral traktus hem de spinoserebellar traktus yolu ile iletilir. Bu yollar ile
dokunma, basing, vibrasyon ve kinestezik duyular tasinir. Beyin sap1 seviyesinde
postural denge ve bazi otomatik hareketler kontrol edilir. Beyin sapindan inen efferent
yollar govde ve ekstremite kaslarini kontrol eder. Serebral korteksten alfa motor néron
ve gama motor ndrona inen major yol kortikospinal yoldur. Serebellum ve bazal
ganglion motor kontrolii diizenleyen, kas kasilmasini ayarlayan yapilardir (59).

Serebellum fonksiyonel olarak ti¢ bélimde incelenmektedir. Her G¢ bolimde de
denge ile ilgili islevler yer alir. Vestibuloserebellum olarak adlandirilan lob, denge ve
g6z hareketlerinden, ayrica basin konumuna gore refleks olarak ortaya ¢ikan goz
hareketlerinden sorumludur. Spinoserebellum, denge ile ilgili olarak motor hareketler
ve kas tonusundan sorumludur. Serebroserebellum ise hareketlerin baslama zamanini
ayarlama ve koordinasyondan sorumludur (56, 57).

Statik denge, yerg¢ekimi kuvvetinin etkisi ile viicudun aldig1 pozisyon olarak
tanimlanir (60). Dinamik denge, istirahat ve hareket sirasinda tizerinde bulunan
herhangi bir yiizeyde diismeden yeterli ve etkili hareket edebilmek igin viicut

pozisyonunun aktif kontrolidur (58).
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4.7.2. Dengenin kontroll
Dengenin kontrol edilebilmesi igin gerekli olan postural kontrolii hem statik hem

de dinamik durumlarda siirdiirebilmek gereklidir. Bu yiizden kisiler dis diinyaya kars1
govde ve ekstiremitelerine hareketin sekli konusunda bilgi saglayan duyusal sistemlere
ihtiya¢ duymaktadir (57,60). Merkezi sinir sistemi, viicut agirlik merkezinin destek
yiizeyi i¢inde kalmasini stirdiirebilmek i¢in duyusal bilgiyi islemleyerek kas iskelet
sistemine hareket icin emir gonderir. Fakat bu isleyis igerisinde stabilite saglanirken
dig diinya ile ilisgki de g6z ardi edilmemelidir. Bu sebep ile denge halinin
strddrilebilmesi icin duyu organizasyonu ve motor ayarlama stirecinin beraber devam

etmesi gereklidir (62).

4.7.3. Denge stratejileri
Denge halinin surddrilebilmesi icin hareket stratejisi ve duyusal stratejiler

kullanilir.

Sabit olarak ayakta durma sirasinda kullanilan hareket stratejileri, ayaklarin
pozisyonunun degismedigi ayak bilegi ve kalca stratejisi ile adim alirken ya da
uzanirken kullanilan destek yilizeyinin de degistirildigi adim alma stratejisidir (72,73).

Ayak bilegi stratejisi, denge pozisyonunu bozacak herhangi bir dis etkene karsi
dengenin korunmasini saglar. Denge kontroliiniin saglanmasi i¢in ayak bileginin
stabilizasyonunun saglanmas1 yeterlidir. Kaslarm aktivasyonu distalden proksimale
dogrudur (68).

Ayak bilegi stabilizasyonunun yeterli olmadig1 ve dengede durmanin zor oldugu
zeminlerde kalga stratejisi kullanilir. Viicut agirlik merkezini hizli bir sekilde
degistirmeyi gerektiren durumlarda kal¢a g¢evresinde hareket ortaya cikar. Kas
aktivasyonu proksimalden distale dogrudur (72,73).

Ayak bilegi ve kalca stratejilerinin yeterli olmadigi durumlarda adim alma
stratejisi kullanilir. Diisme riski daha az olan geng yetigkinler ayak bilegi stratejisi
kullanirlarken, diisme riski fazla olan geriatrik bireyler kalga stratejisi kullanirlar.

Duyusal stratejiler, denge icin gerekli olan herhangi bir duyu girdisinde bir sorun
oldugunda meydana gelebilecek denge bozuklugunu diger bir duyu ile kompanse
edilmesinin gerektigi durumlarda kullanilir. Geriatrik bireylerde goriilen dokunma

duyusunun azlig1 sebebi ile denge halini saglamada gorsel duyular daha fazla rol alir,
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ancak boyle bir durumda gérmenin azaldig1 ortamlarda postural instabilite goriilmesi

duyusal stratejiye tam bir 6rnektir.

4.7.4. Yashlarda postiir ve denge
Denge kontroluntn strduralebilmesi icin periferik sistemden gelen bilgiler, bu

bilgileri tagiyan yollar, santral sinir sisteminde bu bilgilerin islemlenmesi ve uygun bir
cevap olarak bir motor ¢iktiya ihtiya¢ vardir (63). Bu sebeple denge mekanizmasindaki
tim bilesenlerin yasa bagl degisikligi ile denge bozukluklar1 goriiliir. Yetigkinlerin
%30 unun 65-69 yaslar1 arasinda denge bozuklugu bildirdigi tahmin edilmektedir ve
bu oran 85 yas ve lizeri kisilerde %46'ya yiikselmektedir (59).

Yaslanma ile goriilen periferik ndronlardaki degisiklikler, iskelet kiitlesinde ve
kas dokusunda azalma, bag dokusu kirilganlig, kas giiciinde azalma, baglar ve eklem
kikirdagindaki yap1 degisikligi gibi nedenler ile denge bozukluklar1 goriiliir (64,65).
Miyelinli duyusal lifler ve reseptor sayisindaki azalma ile eklem pozisyonu ve hareket
hissinin azaldig1r kanitlanmistir (75). Ayakta durma sirasindaki postural salinim,
noromuskuler bilesenlerin bozulmasi nedeni artis gostermektedir.

Gozilin yasa bagl goriilen yapisal degisiklikleri ile gérme keskinliginde azalma
goralir. Merkezi sinir sisteminde icinde bulunulan c¢evrenin goérintisunin
projeksiyonu ve derinlik algilamasinda meydana gelen yetersizlikler nedeni ile denge
kontroliinii saglanmasi zorlasir. Yash bireylerin ¢ogunda semisirkiiler kanallarda
meydan gelen yapisal degisiklikler ve otolit fonksiyonunda azalmaya baglh olarak
vestibuler sistem islevlerinde gerilemeler goriilmektedir (70). Denge reaksiyonlariin
cogu suursuz kontrol merkezlerinden yonetilse de biligsel durum denge kontroliinii
etkileyebilmektedir, bu sebeple bilissel durumdaki koétiilesme de denge kontroliinii

saglamay1 azaltmaktadir.
Dengeye etki eden yasa bagli degisiklikler su sekildedir:

Gorsel netlikte azalma

Vestibuler sistem reseptorlerinde azalma

Eklem hareket agikligi kayb1 ve kas kuvvetinde azalma
Yana govde saliniminda artma

MSS’nin ileti hizinda azalma ve reaksiyon siiresinin uzamast

Ayak bileginden gelen proprioseptif veride azalma
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Biligsel durum bozuklugu (67,68,69,71)

Literatiirde yash bireylerde goriilen denge bozukluklari ile ilgili birgok tedavi
yontemi bulunur. Oturup kalkma aktivitesi ile viicut agirlik merkezinin uzaydaki
pozisyonunun hareketinin incelendigi calismada, yashi bireylerde viicut agirlik
merkezinin degisikliginin geng yetiskinlere gore daha fazla yer degistirdigi
bulunmustur. Ayni ¢aligmada postural salinimin da geng yetiskinlere gore 2,5 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (66). Proprioseptif beceride goriilen yasa bagh degisikliklere
bagl olarak denge bozuklugunun goriilmesi beklenmektedir. Kas deri ve eklem
mekanoreseptorlerinden  proprioseptif girdi, kas kasilmasmm kontroliinde,
koordinasyonda, zor hareketlerin liretimi swrasinda viicut pozisyonunun dahili bir
temsilini olusturmada etkili rol oynamaktadir. Yaslh bireylerde, proprioseptif girdide
goriilen degisiklikler denge kontoliinii olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ayak bilegi
eklemi hakkinda proprioseptif geribildirim kullanma yeteneginin denge ile iliskili
oldugu bilinmektedir (69). Haftada 2 ya da 3 giin orta siddette yapilan fiziksel aktivite
ile yash bireylerde denge kontroliiniin olumlu yonde gelismeler goriilmiistiir (70).
Yaslt bireylerin dengeleri ve diisme risklerini degerlendiren ¢ok merkezli bir
caligmada, haftada iki giin yapilan Tai — Chi egzersizlerinin diisme riski ve denge i¢in
etkili bulundugu soylenmistir (71). Zayif propriosepsion girdilerinin oldugu
durumlarda, dengenin kontroliindeki yetersizlik yeterli kas giicii ile saglanabilir. Yash
bireylerde sirt ve bel kas giicii ile mekanoreseptor girdinin denge (zerine etkisini
inceleyen calismada; bel kasi1 giigsiizliiglinde denge kontroliiniin saglanabilmesi igin
daha c¢ok mekanoreseptor uyariya ihtiyag duyuldugu bulunmustur (73). Yash
bireylerde yiiriime hizinin sag kalim ile korelasyonu oldugu bilinmektedir. 10 hafta
boyunca, haftada 2 giin 40 dakikalik kosu bandinda yiiriime egitiminden sonra yiiriime
yasl bireylerin dengelerinde dnemli diizeyde iyilik goriilmiistiir (74). Transkranial
direkt stimiilasyon uygulamasi yasli bireyler icin denge rehabilitasyonu igin

kullanilmig ve etkili bulunmustur (76).

4.8. Diisme
Diisme; literatiirde bayilma, inme ya da herhangi bir dis etken sebebi ile mevcut
seviyeden daha alt bir diizeye inme hali olarak tanimlanir (78). Tiirkiye Istatistik

Kurumu’nun 2016 verilerine gore, lilkemizde 65 yas iistiindeki bireylerin niifus orani
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%3,3’tiir. 2023 yilinda bu oranin %10,2 ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir (77). Ileri
yaslarda goriilen meydana gelen diismeler 6liimciil olamasa dahi siklikla kalga kirigi
ya da travmatik beyin hasari gibi ciddi yaralanmalara neden olabilir (78). Birlesik
Devletler’de yapilan bir ¢alismada, yash bireylerde oliime sebebiyet veren nedenler
arasinda altinci sirada yer almaktadir. Maliyeti oldukga yliksek ve dnemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olan bu durumun 6nlenmesi son zamanlarda blylik 6nem
kazanmustir (77). 65 yasm lzerindeki kisilerin %15’inden fazlasmin ve 80 yasin
iizerindekilerin %25’ inin bir yil i¢cinde birden ¢ok kez diisecegi tahmin edilmektedir
(77,78). Diismeye bagl meydana gelen tibbi maliyetlerin ise 6ntimiizdeki 15 yil iginde
%170 oraninda artmasi1 beklenmektedir (80). Hayatlarinda bir kez diismiis olan
yaslilar, diisme korkusu ya da diisme sonucu olusan sorunlar nedeni ile kisitlanmis
giinliik yasam aktiviteleri ve diger ozirliiliikler gibi yasam kalitesi seviyesinin diigmesi

ve bagimliliklarinin artmasi gibi durumlar ile karsilasabilir.

4.8.1.Diisme ile ilgili risk faktorleri

Ozellikle yash bireylerde diismeye sebep olan bircok neden bulunmaktadir.
Yasli bireylerin sahip oldugu hastaliklar, ileri yaslarda goriilen tiim viicut
sistemlerindeki degisiklikler ve kisinin i¢inde bulundugu c¢evredeki durum diisme
sebebi olarak diisiiniilmektedir (81). Daha 6nce en az bir kere diismiis olan yash
bireylerde diisme korkusundan dolayi fiziksel aktivite diizeyleri diisebilmektedir.

Diisme i¢in kisiye 0zel risk faktorleri yas, cinsiyet, postural kontrolde azalma,
anormal yiirlime paternleri, yardimc1 cihaz kullanimi, reaksiyon siiresinin uzamasi, kas
giicstizliigii, ilag kullanimi, artrit, serebrovaskiiler hastaliklar, Parkinson, periferik
ndropati ve demans olarak; cevresel risk faktorleri ise kaygan ve islak zeminler,
yetersiz aydinlatma, alisilmamis yer ve merdiven dosemeleri, banyolarda destekleyici
cthazlarn olmamasi ve olumsuz hava kosullar1 olarak sayilabilmektedir
(75,78,90,108).

Yaslanma ile goriilen denge kaybi ve buna bagl olarak meydana gelen
diismelerin azaltilmasi i¢in plantar duyuya yonelik iki farkl fizyoterapi yaklagimimnin

etkinligini incelemek amaci ile calismamiz planlanmastir.
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5.MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu calisma Istanbul ili, Uskiidar ilgesinde bulunan Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina (ASPB) bagli olarak faaliyet gosteren Prof. Dr. Fahrettin Kerim — Nilufer
Gokay Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi” Mayis 2019 — Subat 2020
arasinda gerceklestirildi. Bu ¢alismanin gerceklestirilebilmesi igin Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan
06/12/2018 tarihinde gerekli izin alind1 (Say1 No: 10840098-604.01.01-E.52392/696)
(Ek 6). Arastrmanin gergeklestirildigi Prof. Dr. Fahrettin Kerim — Nilufer Gokay
Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yasl bireylerin kaldig1 iki ayr1
bolim bulunmaktadir. Kuruma basvuru alindiktan sonra sosyal g¢alisma grubu
tarafindan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin (ASPB) Huzurevleri ile Huzurevi
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi’ne gore hangi gruba dahil
olacagi belirlenmektedir (82). Ayni slire¢ yasli birey kurum igerisinde kalmaya devam
ederken de liizum halinde karar verilip degerlendirilebilmektedir. Bedensel ve zihinsel
gerilemeleri nedeni ile silireli ya da siirekli olarak 6zel ilgi, destege, korunmaya
gereksinimi olmasit durumunda bakim gerektiren bireyler i¢in olan gruba dahil
edilmektedir. Calismamiz egzersiz programi igerdiginden dolay1 6zel gereksinime
ihtiyac1 olmayan grup ile yapildi. Calismaya katilim i¢in ilk asama goniilliiliikk esas1
olarak cle alindi. ASPB na bagli olan kurumda ¢alismay1 yapabilmek i¢in gerekli izin
24/01/2019 tarihinde alindi. (EK 6)

5.2. Katihmecilar

5.2.1. Dahil edilme Kkriterleri

- Gonallultk

- 70 yas ve lizerinde olmak

- Biligsel yetersizligi bulunmamak, Mini Mental Durum Testinden (MMDT) 22
puan ve Uzeri almak

- Yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olmamak

- 20 metre bagimsiz yiirliyebilmek

- Ayak taban duyusunun Semmes Weinstein testine gore en az azalmis koruyucu

duyu seviyesinde olmas1 (<4,31)
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5.2.2. Dislanma Kriterleri

- Gorme kaybinin olmasi

- Mental reterdasyon ya da sizofreni hikayesinin olmasi

-Yiiriimesini engelleyebilecek herhangi bir probleminin bulunmasi veya doktor
tarafindan yiiriimesinde sakinca goriilmesi.

- Fizyoterapi programina 3 giin gelmemek.

5.3. Cahisma akisi

Calismaya baglamadan 6nce huzurevi sakinleri arastirmanin igerigi ve amaci
hakkinda sozli olarak bilgilendirildi. “Gii¢ Analizi” ile 6rneklem biiytikligiiniin her
grupta 16’sar katilimcidan toplam 32 kisi olmas1 gerektigi belirlendi. Calismamiza
bakim ihtiyac1 bulunmayan yaslh bireyler dahil edildi. 62 yash bireyden 14 yash birey
calismaya katilmak istemediklerini bildirdi. Sekiz yash birey ¢alisma programimin
yapilacagi tarihlerde kurum disinda olacaklarini belirtti. Degerlendirme stireci ve
egzersiz programina devam edebilecek durumda olan 40 goniillii katilimciya dahil
edilme kriterleri i¢in ilk degerlendirmeler yapilmaya basland1. Ug katilimcinin MMDT
sonucu 22 puanin altinda olsugu i¢in ¢alismaya dahil edilemedi. Boylece toplamda 25
katilimci arastirmadan dislandi. 37 katilimci arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Gruplar bilgisayar programi ile randomize edildi. Ilk gruba plantar duyuya yonelik
egzersiz programi (PDEG) olusturulurken ikinci gruba da ayakkabilarinin igine
konulan dokulu tabanlik (TG) ile yapilan egzersiz programi planlandi. Calismaya
basladiktan sonra 1 katilimc1 hastanede kalmak zorunda oldugundan diger 3 katilimc1
da programa devamsizlik yaptigindan dolayir ¢alismadan dislandi. 1. grupta 16
katilime1, ikinci grupta 17 katilime1 olmak iizere toplam 33 katilimci ile ¢aligma
tamamlandi. Calisma icin ilk degerlendirmeler yapildiktan dort hafta sonra ikinci
degerlendirmeler yapildi, bdylece gruplarin kendi aralarinda kontrol grubu
olusturmalar1 saglandi. ikinci degerlendirme yapildiktan sonra 8 hafta egzersiz
programi uygulandi ve bu siirenin sonunda 3. degerlendirme yapildi. Egzersiz
programinin ge¢ donem etkilerini inceleyebilmek i¢in 3. degerlendirmeden 4 hafta

sonra 4. degerlendirme yapild1 (Sekil 5.3.1.)
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Huzurevinde kalan tim
bireyler i¢in bilgilendirme

(n:62)
o

Gonillu katilimeilarin dahil
edilme kriterlerinin
belirlenmesi ve ilk

degerlendirmelerin yapilmasi

(n:40) (0-1 hafta)

o
-~

Katilimcilarin
randomizasyon yontemi ile
iki gruba ayrilmasi

(n:37)

o
Vs

[k degerlendirme
siirecinden sonra 4 hafta
bekleme siireci

(n.37) (5. hafta)

Egzersiz programmdan 6nce |
2. degerlendirme

(5-6 hafta)
L (n:37) Y,
y
Egzersiz programma

baslama ve devam

(n:33) (6-14 hafta)
o
4

Tedavi sonu degerlendirme
(14-15 hafta)
(n:33)

o

'/ - -y . -
' Tedavi bitiminden 4 hafta
sonra degerlendirme
(15-16 hafta)
(n:33)

\

Sekil 5.3.1. Calisma akisi

* 14 birey calismaya katilmak istemediklerini
bildirdi

* 8 birey ¢aligma programmin yapilacagi
tarihlerde kurumdan izinli olacagmi bildirdi

* 3 katilimc1t MMDT puanindan dolay1
calismadan disland1

* 1 katilimc1 hastaneye yatis siireci
basladigindan ¢alismaya devam edemedi

* 1. grup: 18 kisi
» 2. grup: 19 kisi

» Zamana bagl degisim takibi i¢in bekleme
suresi

» Tiim katihmcilar degerlendirildi

*1. gruptan 2 katilimei, 2. gruptan 1 kisi programda
devamsizlik yaptigindan ¢alismaya devam edemedi

*1. grup 16 kisi
2. grup: 17 kisi

* 3. degerlendirme yapildi
* 1. grup: 16 kisi
2. grup 17 kisi

* 4. degerlendirme yapildi
* 1. grup 16 kisi
* 2. grup:17 kisi

26



5.4. Veri Toplama Araclan

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik verileri daha 6nceden
hazirlanan bir degerlendirme formu iizerine kaydedildi (EK- 3). Katilimcilarin sosyo-
demografik verileri yliz yiize goriiserek dolduruldu. Tiim degerlendirmeler calismadan
bagimsiz deneyimli bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Degerlendirmeleri yapan

fizyoterapist katilimcinin hangi gruba dahil oldugu hakkinda bilgi sahibi degildi.

5.4.1. Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek icin MMDT kullanildi. Mini Mental Test
ilk defa Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda yaymlanmistir (83). Tiirkce
gecerliligi yapilmis olan bu test biligsel fonksiyonu; oryantasyon alani ile ilgili 10 soru
(10 puan), kayit alani ile ilgili 2 soru (3 puan), dikkat ve hesaplama alani ile ilgili 1
soru (5 puan), hafiza ile ilgili 1 soru (3 puan) ve lisan alani ile ilgili 6 soru (9 puan) ile
degerlendirmektedir (83) (EK-4). Sonug puanlarinda en yiiksek puan 30 dur. 24 — 30
puan aras1 normal bilissel durumu gostermektedir. Yas ile MMDT puani arasinda
dogrusal bir iliski oldugu bilinmektedir, yastaki bir yillik artis MMDT puaninda
0.734’lik bir azalmaya neden olmaktadir (84). Calismamizda katilimcilarin yas

ortalamasi 78,45+6,15 oldugundan MMDT puan alt smirini 22 olarak belirlendi.

5.4.2. Ayakta goriilen deformitelerin degerlendirilmesi

Yasl bireylerde ayak problemleri i¢in risk faktorleri, ilerleyen yas, cinsiyet
obezite, komorbiditeler, uygun olmayan ayakkabilar ve altta yatan geriatrik
sendromlar1 igerir (89). Yash bireylerin yaklasik yarisinda ayak deformiteleri
goriilmektedir. En sik goriilen ayak deformiteleri pes planus, halluks valgus, kiiglik
parmak deformiteleri, korn ve kalluslar olarak sdylenebilir (90). Calismamizda ilk

degerlendirme yapilirken katilimcilarin ayak deformiteleri kaydedildi.
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5.4.3. Plantar duyu degerlendirilmesi

Dokunma duyusu igin Semmes Weinstein Monofilament Testi (SWMT) kolay
uygulanabilen, pahali olmayan bir yontemdir. Test 20 farkli kalinliktaki
monofilamentten olusmaktadir. Klinik uygulamada sadece 5 farkli monofilament

kullanilir, her bir kalinlik i¢in farkli renk kullanilmaktadir (86).

Tablo 5.4.3.1. Semmes Weinstein Monofilament test degerleri ve karsiliklari

Monofilament Renk Deger

Boyutu
1.65-2.83 Yesil Normal
3.22-3.61 Mavi Azalmis hafif dokunma

duyusu

3.84-4.31 Mor Azalmis koruyucu duyu
4.56 Kirmizi Koruyucu duyu kayb1
6.65 Turuncu Basing duyusu

Ayagin plantar yiiziinde 3.22 — 4.31 normal, 1.65 — 2.83 hiperestezik ve 4.31 —
6.65 hipoestezik olarak kabul edilmektedir (88). Hasta tedavi masasinda sirtiistii
uzanir, normal uygulamada hastanin yontemi gérmemesi gerekir bu yiizden araya bir
paravan konmalidir, ancak hasta sirtiistii uzandiginda ayak bolgesini goremedigi i¢in
bdyle bir paravan uygulamasina gerek kalmadi. Oncelikle hastanin gérebilecegi
seklinde eline uygulandi ve nasil hissedecegi hakkinda 6rnek verildi. Ayak tabanina
test yapilirken bolgelere ayrilarak yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda ayagi medial
on, medial orta, medial arka, lateral 6n, lateral orta ve lateral arka olarak 6 bolime
ayirarak test yapildi. Her bir lokalizasyonda 2 gercek bir yalanci uygulama yapildi ve
hastanin cevabina gore ligte bir dogru cevap kaydedildi (85).

5.4.4. Pedobarografik analiz
Pedobarografi, statik ve dinamik durumda N/cm? cinsinden, maksimal basing
Olctimleri, 6n ve arka ayaktaki maksimal basin¢ degerleri, ayaktaki toplam basing,

toplam basmcin ayagin 6n ve arka boliimiine diisen yiizdeleri, toplam temas alan1 ve
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toplam temas alaninin 6n ve arka ayak tabanina yiizdelik paylasim degerlerini sayisal
deger olarak veren ¢ok kapsamli bir dl¢iim yontemidir (91). Diger bir yandan yere
temas eden ayagin dinamik olarak ve objektif kriterler dahilinde olusturdugu basmcin
karsilastirilmast ve degerlendirilmesini saglamaktadir. Pedobarografik degerlendirme
sirasinda ayagin bdlgelere boliinmesi igin standart bir yaklagim yoktur, genellikle 8
bdlgeye bolinmektedir.

Yasl bireylerin ayak tabaninda destek alanlarmnin, geng yetiskinlere gére daha
az yer kapladigi varsayilmaktadir. Bu degiskenin yashlarda goriilen denge
bozukluklarinin nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir (92). Calismamizda yash
bireylerin ayak taban basinglarindaki degisimin denge ve diisme parametresine
etkileyecegini diisiintildiiglinden dolay1 pedobarografik 6l¢tim yontemi kullanilmistir.

Pedobarografi analizi igin Sensor Medica Pedobarografi cihazi kullanilmistir.
Hastanin yasi, cinsiyeti ve viicut agirligi sisteme kaydedilip sitemin yazilimi ile statik
ve dinamik analizleri yapilmistir. Pedobarografik analizin yapilabilmesi i¢in taginabilir
sensorlu platform ve gerekli yazilimm bulundugu bilgisayar Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortez ve Protez Boliimii Labaratuvari’ndan Fahrettin Kerim
— Niiliifer Gokay Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi’ne getirildi. Statik analiz birey
cihazin kuvvet platformu iizerinde, karsida sabit bir noktaya bakarken, kollar rahat bir
poziyonda sabit ayakta dururken yapildi (Resim 5.4.4.1.) (Sekil 5.4.4.1.)

Dinamik analizler i¢in katilimcilar 6 metre uzunlugundaki yiirtime yolunda, bu
yolun ortasina yerlestirilmis olan platformun iizerinden gececek sekilde yiiriitiildi.
Dogal bir yiirime siklusunun saglanabilmesi i¢in olabildigince dogal hallerinde
yiirlimeleri istendi. Bu alanda ortalama 6 kez yiiriitiilen katilimcilarin sag ayak ve sol
ayak temasi platform iizerinde denk gelecek sekilde ayarlanmasina dikkat edildi.

(Resim 5.4.4.2.) (5.4.4.2.)
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Resim 5.4.4.1. Statik pedobarografi

analizi

Resim 5.4.4.2. Dinamik pedobarografi

analizi

30



STATIC ANALYSIS

Surf. Cm? Surf. Cm?
116 140
Load % Load %
23 33
- -
Surf. Cm? Surf. Cm?
84 92
Load % Load %
18 26

Surf. Cm? 201 Surf. Cm? 232
Load % 41 Load % 59

Sekil 5.4.4.1. Statik pedobarografik dl¢iimde On, orta ve arka ayagin maksimum

basinglarini gésteren ekran goriintiisii

§ 3

Sekil 5.4.4.2. Dinamik pedobarografik dlgiimde basing, temas alani ve yiikklenme

oranini gosteren ekran goriintiisii
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5.4.5. Biodex Denge Sistemi ile yapilan statik denge ve diisme riskinin
degerlendirmesi

Calismamizda, katilimcilarin statik denge ve diisme riski 6lgtimleri i¢in Biodex
Denge Sistemi (BDS) (Biodex Medical System, Inc., Shirley, NY) kullanild.
Degerlendirmenin yapilabilmesi icin BDS, Sultan Abdul Hamit Han Egitim Aragtirma
Hastanesi, Fizik Tedavi Salonundan, Fahrettin Kerim — Nilufer Gokay Huzurevi ve
Yasli Bakim Merkezi’ne getirildi.

Katilimcilardan test i¢in ayakkabi ¢ikartilarak BDS platformu lizerine ¢ikmalar1
istendi. Katilimcinin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu ve her iki ayagin bulundugu
koordinatlar cihaza kaydedildi. Statik test sirasinda platformun hareketsiz, diisme
riskinde ise platformun belli aralikla ile hareketli olacagi katilimcilara anlatildi.
Katilimcilar, BDS ekranindaki noktasal goriintliyli takip edip miimkiin oldugunca
merkezde tutmalar1 konusunda bilgilendirildi. Statik denge Ol¢imleri sonucunda
cihazdan 3 farkli denge sonucu elde edilir. Diisme riski 6l¢iimii igin platform kademeli
olarak her periyotta daha hareketli olacak sekilde uygulandi. Diisme riski i¢in overall
stability index skoru kullanildi. Her iki test de 20 saniyelik 3 periyot ve her iki
periyodun arasinda da 10 saniyelik dinlenme aralar1 verilerek yapildi. Her iki teste de
yiliksek skorlar diisme riskinin arttigin1 ve dengenin bozuldugunu gostermektedir

(Resim5.4.5.1.)

Resim 5.4.5.1. Biodex denge cihazi ile statik denge testi
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5.4.6. Fonksiyonel dengenin degerlendirilmesi

Katilimcilarin fonksiyonel degerlendirmelerini yapmak i¢in Berg Denge Skalasi
(BeDS) kullanildi. Bireyin sabit ve farkli islevsel hareketlerini gergeklestirmesi
sirasinda, belirli bir siire boyunca, dengesini koruma yetenegini degerlendiren 14
soruluk bir 6lgektir. Olgek 14 sorudan olusur ve her soru “0” ile “4” arasinda puanlanir,
maksimum skor 56’dir. Toplam puanin 0-20 araliginda oldugu hastalarda diigsme riski
yuksek, 21-40 araliginda diisme riski orta, 41-56 araliginda ise diisme riski diisiik
olarak degerlendirilir. BeDS nin Tiirkge gegerliligi Sahin ve ark, yapilmistir (93). (Ek
5).

5.4.7. Dinamik dengenin degerlendirilmesi

Katilimeilarin dinamik dengelerini degerlendirilebilmesi igin 30 Saniye Kalk
Otur Testi (30KOT) uygulandi. Teste, yerden yaklasik 43 cm yiiksekligindeki bir
sandalyede sirt1 dik pozisyonda oturan bireyin ayaklar1 yerle temas halinde kollar
gbgiis oniinde ¢apraz sekilde iken baslanildi. Basla komutu verildikten sonra 30 sn
boyunca belirlenen pozisyondan ayakta dik durma pozisyonuna gelmeleri istenildi. 30

saniye boyunca tamamlanmis olan kalkis sayis1 belirlendi (94).

5.5. Tedavi Program
Her iki egzersiz grubuna da haftada 3 giin olacak sekilde 8 hafta boyunca
program diizenlendi. Her iki gruptaki katilimcilara programin 6ncesinde sonrasinda 5

er dakikalik 1sitnma ve so§uma egzersizleri gosterildi.

5.5.1.Plantar duyu egzersizleri

Plantar duyu egzersiz grubu igin 5 farkli dokulu zeminden olusan yiiriime
platformu olusturuldu. Bu zeminler tartan, sik dokulu zimpara olarak tanimlanan bir
yapt malzemesi, polivinilkloriirden (PVC) olusan dokulu dis mekan malzemesi, suni
¢im hali ve infraruj ile 1sitilmigs zemin olarak belirlendi. Katilimeilar 15 dakika
boyunca bu zeminlerin (izerinde yurutildi. Yiriime sirasinda dinlenme ihtiyaci
hisseden katilimcilarm oturmalarina izin verildi, toplam dinlenme siiresinin 5 dakikay1
gecmemesine dikkat edildi. Daha sonra katilimeilar ayni salon igerisinde oturtuldu ve
5 dakika boyunca farkli geometrik sekillerde olan tahta objeleri ayak tabani ile
tanimaya ¢aligmalar1 saglandi. Bu egzersizden sonra sert velkro, yumusak velkro,

zimpara ve pamuktan olusan farkli dokulu iiriinlerin ayak tabanina temas edebilmesi
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icin bu farkli dokulu yiizeyler plantar yiizeyde 5 dakika gezdirildi. Son egzersiz olarak
katilimcilarin ayaklarin altina dikenli denge pedi ve dikenli top kondu ve 5 dakika

siire ile bu objelere basmalar1 istendi. (Resim 5.5.1.2.) (Resim 5.5.1.4.) (Resim
5.5.1.5.) (Resim5.5.1.6.)

Resim 5.5.1.1. Farkli zeminlerin Resim 5.5.1.2. Farkli zeminlerde yiiriime

yerlestirilme sekli
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Resim 5.5.1.3. Farkli zeminlerin ayak ile temasi
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Resim 5.5.1.4. Kii¢iik tahta objeler ile caligma

Resim 5.5.1.5. Dikenli denge pedi ile ¢alisma

Resim 5.5.1.6. Farkli dokulu tekstil tirtinlerinin ayak tabanina temasinin saglanmasi
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5.5.2.Tabanhk ile yapilan egzersizler

Calismamiz i¢in Benri Foot Comfort Jel® tabanlik kullanildi. Tabanlik silikon
malzemeden yapilmis olup yiizeyinde yine silikondan kii¢iik yumrular bulunmaktadir.
Kadmlar ve erkekler icin ayakkabi numarasina gore tabanliklar ayarlandi. Gruptaki
tim katilimcilarin tabanliklar1 sadece egzersiz programi igerisinde kullanmalar1
saglandi. Programdan Oonce tabanliklar ayakkabi igerisine yerlestirildi ve programa
basland1. IIk olarak 15 dakika siire ile fizik tedavi salonunun bulundugu koridorda
yiirlime programi verildi. Daha sonra oturarak kalca fleksiyonu ve ayak bilegi dorsi
fleksiyon egzersizleri, denge pedine her iki ayak ile basma egzersizleri ayak tabaninin
her bolgesinin tabanlik ile tam temas saglamasi amaci ile yaptirildi. (Resim 5.5.2.1.)

(Resim 5.5.2.2.) (Resim 5.5.2.3.)

Resim 5.5.2.1. Tabanlik
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Resim 5.5.2.2. Tabanlik grubunda ahsap silindir ile ¢galisma

Resim 5.5.2.4. Tabanlik grubunda kalga fleksiyonu egzersizi
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Plantar Duyu Egzersizleri
8 Hafta/ Haftada 3/ 40 dk

Tabanlik ile Yapilan
Egzersiz Grubu

8 Hafta/ Haftada 3/ 40 dk

o /

* Ismma (5 dakika )

* 5 Farkh dokulu zeminde yiirtime (15
dakika)

e Oturma  pozisyonunda iken  farkh
geometrik hacimlere sahip, ahsap objeleri
ayak tabani ile tanimaya c¢alisma (5
dakika)

» Oturma pozisyonunda iken dikenli denge
pedi ve dikenli topa ba sarak calisma (5
dakika)

« Oturma pozisyonunda iken farkli dokulu
tekstil  drunleri ile ayak tabaninmn
temasinin saglanmasi (5 dakika)

* Soguma (5 dakika )

* [sinma (5 dakika )
* Ylrime (15 dakika)
* Oturma pozisyonunda iken ayagn altina

ahsap rulo materyal koyarak ¢aligma (5
dakika)

+ Oturma pozisyonunda iken kalca
fleksiyonu, ayak bilegi dorsi fleksiyonu
egzersizleri (5 dakika)

* Oturma pozisyonunda iken ayaklarmin

altina dikenli denge pedi koyarak calisma
(5 dakika)

* Soguma (5 dakika )

Sekil 5.5.2.1. Gruplarin egzersiz programlari
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5.6.Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Statistics versiyon 20 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin dagilimini hesaplamak icin gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro- Wilk testleri) kullanildi. Yapilan
degerlendirme sonucunda veri dagilimmin normal olmadig:r goriildii. Tanimlayici
istatistikler, sayisal veriler i¢in ortalama+standart sapma olarak verilirken, ordinal
degiskenler i¢cin frekans sayisi, ortanca (Medyan) ve minimum-maksimum degerler
olarak verildi. Gruplar aras1 farkliliklar Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildi.
Uygulamalarin gruplar i¢inde farkli zamanlardaki etkinligin belirlenmesi i¢in
Wilcoxon Testi kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.
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6.BULGULAR

Calismamizda 70 yas ve lizeri, Fahrettin Kerim — Nilufer Gokay Huzurevi ve
Yasli Bakim Merkezinde kalan 33 katilimc1 degerlendirildi. Katilimeilar rastgele iki
gruba ayrildiktan sonra; 16 katilimc1 PDEG’nda, 17 katilimci; TG’nda c¢alismaya
alindi. PDEG daki 16 bireyin 7’si kadin, 9’u erkekti. TG daki 17 bireyin 3’ii kadin,
14’1 erkekti.

6.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Caligmaya katilan tim katilimcilarin; yas, boy, viicut agirhigi, viicut kitle
indeksi ve MMDT sonuglarini igeren bilgiler Tablo 6.1.1. de gosterilmistir. PDEG daki
katilimcilarin yas ortalamasi 77,56+5,44 yil, boy ortalamas1 164,31+£11,40 cm, viicut
agirhgr 73,18+17,5 kg, viicut kitle indeksi 27,03+5,01 kg/m?, MMDT puani
25,93+1,35 idi. TG da katilimcilarin yas ortalamasi 79,29+6,82 yil, boy ortalamasi
161,50+25,54cm, viicut agirhgn 75,47£14,37 ke, viicut Kitle indeksi 26,63+2.45
kg/m?, MMDT puan1 26,27+2 dir.

PDEG ve TG nun yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi ve MMDT
puanlar1 karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu goriildi (Tablo 6.1.1.) (p>0.05).

Tablo 6.1.1. Katilimcilarm kisisel 6zellikleri

PDEG TG

n:16 n:17

Xxss (min — maks) Xss (min — maks) P
Yas (y1l) 77,565,44 (70-92) 79,29+6,82 (70-94) 0,581
Boy (cm) 164,31+11,40 (148-179) | 161,50+15,54 (145-179) | 0.992
Viicut Agirligi (kg) | 73,18+17,54 (54-82) 75,47+14,37 (62-94) 0,598
Vicut Kitle | 27,03£5,01 (21,04-34,56) | 26,63+2.45(23,56-29,32) | 0,957
Indeksi (kg/m?)
MMDT 25,93+1,35 (23-28) 26,27+2,68 (24 —30) 0,700

MMDT: Mini Mental Durum Testi, Kg: Kilogram, x+ss: Ortalama + Standart Sapma, n: Kisi Sayzsi,
p<0,05. Mann Whitney-U Testi
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6.2. Ayak Taban Duyusunun Semmes Weinstein Monofilamet Testi Sonuclar

Tiim katilimeilarmn ilk degerlendirmede Semmens Weinstein Monofilament
Testi ile yapilan ayak taban duyusu degerlendirme sonuglarinda iki grubun degerleri
arasinda sag ayak arka medial bolge hari¢ diger bdlgelerde gruplarin benzer oldugu
bulundu.(p>0.05) (Tablo 6.2.1.)

Tablo 6.2.1. Semmens Weinstein Monofilament Test ile taban duyusunun degerlendirme
sonuglari

Sag Ayak PDEG TG
Xtss XtSs P

Sag On Medial 3,80+0,64 3,80+0,58 0,922
Sag On Lateral 3,55+0,42 3,93+0,43 0,670
Sag Orta Medial 3,48+0,70 3,58+0,64 0,702
Sag Orta Lateral 3,80+0,64 3,80%0,49 0,706
Sag Arka Medial 3,80+0,64 3,00+0,49 0,012*
Sag Arka Lateral 3,55%0,42 3,93+0,36 0,387
Sol On Medial 3,63+0,50 3,68+0,43 0,864
Sol On Lateral 3,68+0,54 3,63+0,58 0,820
Sol Orta Medial 3,63+0,50 3,68+0,43 0,702
Sol Orta Lateral 3,91+0,35 3,85+0,34 0,625
Sol Arka Medial 3,54+0,57 3,72+0,46 0,947
Sol Arka Lateral 3,91+0,35 3,89+0,35 0,147

x+ss: Ortalama + Standart sapma, p<0,05, Mann Whitney - U Testi
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6.3 Biodex Denge Sistemi ile Yapilam Statik Denge ve Diisme Riski Olciim
Sonuc¢larn

[k degerlendirmedeki BDS ile statik denge testi ve diisme riski testinde her
iki grup karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.1)

Tablo 6.3.1. PDEG ve TG nun BDS ile yapilan statik denge ve diisme riski testinin ilk
sonuglarinin karsilagtirilmasi

PDEG TG P
XSS XSS
BDS A/P 2,33+1,94 1,58+1,21 0,249
Statik
Denge M/L 1,66+1,06 1,37+1,30 0,220
0Ss 2,77+1,53 2,35+2,21 0,226
BDS Diisme Riski 3,28+2,27 2,08+1,49 0,104

BDS: Biodex Denge Sistemi. A/P: Anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stablite,
OS:Overall stabilite. x£SS: OrtalamazStandart Sapma. p<0,05. Mann Whitney-U Testi

PDEG ve TG undaki katilimcilarin dort farkli zamanda yapilan BDS statik
denge anterior — posterior, medial — lateral, tiim yonlere olan statik denge ve diisme
riski Ol¢lim sonuglarinin analizi yapildiginda, TG da zamanlar arasinda bir fark

gorilmez iken PDEG grubunda zamanlar arasinda fark vardi (p<0,05) (Tablo 6.3.2.).

PDEG nda BDS statik denge degerlendirmelerinin birbirleri arasinda yapilan
karsilastirmalarinda anterior — posterior, medial -lateral ve tum yonlere olana statik
denge Ol¢lim sonuclarinda, diisme riski 6l¢iim sonuglarinda 1. ve 3., 1. ve 4., 2. ve 3.,
2. ve 4. arasinda anlamli fark bulundu. TG nda tiim zamanlarda yapilan BDS statik
denge ve diisme riski 6lglim degerlerinde anlamli fark gorilmedi. (p<0,05) (Tablo
6.3.3.)
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Tablo 6.3.2. PDEG ve TG da tiim zamanlarda yapilan BDS statik denge ve diisme riski degerlendirme sonuglari

BDS Statik Denge ve 1. Olgim 2. Olgiim (T.0.) 3.0lcim (T.S.) 4. Olgim P
Diisme Riski
X+SS XSS XSS XSS
BDS sd A/P 2,33£1,94 2,30£1,84 1,73+1,75 1,85+1,77 0,000
(La BDS sd M/L 1,66+1,06 1,64+0,79 1,19+0,78 1,17+0,79 0,001
a)
o
BDS sd OS 2,77+1,53 2,75%1,55 2,16+1,13 2,07+1,56 0,003
BDS dr 3,28+2,27 3,28+2,12 1,91+1,54 1,97+1,45 0,004
BDS sd A/P 1,58+1,21 1,71+1,22 1,74+1,27 1,74+1,30 0,945
o BDS sd M/L 1,37+£1,30 1,45+1,32 1,46+1,29 1,25+0,95 0,996
|_
BDS sd OS 2,46+2,13 1,97+£1,23 2,01+1,27 2,05+1,29 0,434
BDS dr 2,08+1,49 2,11+1,51 2,01+1,39 2,04+1,43 0,696

BDS: Biodex Denge Sistemi, sd: statik denge, dr: diisme riski A/P: Anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stablite, OS:

Tedaviden Sonra, x£SS: OrtalamazStandart Sapma. P<0,05. Friedman Testi

D
S

Overall stabilite, T.O.: Tedaviden Once, T.S.:




Tablo 6.3.3. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerleri igin tiim zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilastiriimasi.

BDS Statik Denge ve 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Diisme Riski
z P z P z P z P Z P Z P
BDSsd A/ P -0,513 | 0,608 -3,000 | 0,003 -2,632 | 0,018 -3,244 | 0,001 -2,834 | 0,005 -1,444 | 0,149
(La BDS sd M/L -0,949 | 0,343 -2,422 | 0,015 -2,435 | 0,014 -2,991 | 0,003 -3,052 | 0,002 -0,282 | 0,778
(@)
o
BDS sd OS -0,366 | 0,715 -2,730 | 0,006 -3,315 | 0,001 -3,175 | 0,001 -3,299 | 0,001 -1,347 | 0,178
BDS dr -0,115 | 0,908 -3,414 | 0,001 -3,441 | 0,001 -3,524 | 0,000 -3,519 | 0,000 -0,601 | 0,548
BDS sd A/P -0,791 | 0,429 -1,035 | 0,301 -1,435 | 0,151 -0,569 | 0,570 -0,096 | 0,924 -0,193 | 0,847
BDS sd M/L -0,495 | 0,621 -1,602 | 0,245 -0,402 | 0,687 -0,405 | 0,685 -0,159 | 0,874 -0,288 | 0,773
O
|_
BDS sd OS -0,047 | 0,962 -0,751 | 0,452 -0,768 | 0,442 -0,600 | 0,549 -0,916 | 0,360 -0,748 | 0,455
BDS dr -0,449 | 0,653 -0,157 | 0,875 -0,229 | 0,819 -0,160 | 0,872 -0,126 | 0,899 -0,703 | 0,482

BDS: Biodex Denge Sistemi, sd: statik denge, dr: diisme riski A/P: Anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stablite, OS: Overall stabilite, 1: 1. Olgtim, 2:2. Ol¢iim,

3:3. Olglim, 4:4. Olgim , .x+SS: Ortalamaz*Standart Sapma. p<0,05. Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon

o
Ul




PDEG ve TG nun tum zamanlardaki ikili 6lgim degerlendirmelerinin
birbirleri arasinda yapilan karsilastirmalarinda iki grup arasindaki farka bakildiginda;
BDS statik denge anterior — posterior, medial — lateral, tim yonlere olan statik denge
ve diisme riski degerlerinde 1. ve 3. 6l¢iim arasinda, 1. ve 4. Ol¢iimler arasinda, 2. ve

3. dlclimler arasinda, 2. ve 4. dl¢iimler arasinda anlamli fark bulundu. (p<0.05) (Tablo

6.3.5.) (Tablo 6.3.6.) (Tablo 6.3.7.) (Tablo 6.3.8.)
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Tablo 6.3.4. PDEG ve TG nun, BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 1. ile 2. 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilmasi.

PDEG TG (MannWhitney)
1. Olglim 2. Olgim (Wilcoxon) 1. Olglim 2. Olglim (Wilcoxon)
X£sS XSS XSS XSS
P P
BDS sd A/P 2,3311,94 2,30+1,84 0,608 1,58+1,21 1,71+1,22 0,429 0,356
BDS sd M/L 1,66+1,06 1,64+0,79 0,343 1,37+1,30 1,45+1,32 0,621 0,638
BDS sd OS 2,77+1,53 2,75%1,55 0,715 2,46%2,15 1,97+1,23 0,962 0,985
BDS dr 3,28+2,27 3,28+2,12 0,908 2,03£1,49 2,11+1,51 0,653 0,985

BDS: Biodeks denge sistemi, sd: statik denge, A/P : anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stabilite, OS: Overall stabilite, xtss: ortalama + standart sapma
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Tablo 6.3.5. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 1. ile 3. 6lgiim sonug¢larmin kargilagtiriimasi.

PDEG TG (MannWhitney)
1. Olglim 3.0lglim (Wilcoxon) 1.0lguim 3.0lglim (Wilcoxon)
X+SS X£SS X+SS X+SS
P P
BDS sd A/P 2,3311,94 1,73+£1,75 0,003 1,58+1,21 1,74+1,27 0,301 0,001
BDS sd M/L 1,66+1,06 1,1940,78 0,015 1,37£1,30 1,46+1,29 0,245 0,004
BDS sd OS 2,77+1,53 2,16+1,13 0,006 2,46%2,15 2,01+1,27 0,452 0,026
BDS dr 3,28+2,27 1,91+1,54 0,001 2,03£1,49 2,01+1,39 0,875 0,000

Biodex Denge Sistemi, sd: statik denge, dr: diisme riski A/P: Anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stablite, OS: Overall stabilite.x+SS: OrtalamatStandart Sapma.
p<0,05. Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.3.6. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 1. ile 4. 6l¢iim sonuglarmin Karsilastirilmasi.

PDEG TG (MannWhitney)
1.0lgiim 4.0lcim (Wilcoxon) 1.0l¢tim 4.0lglim (Wilcoxon)
X£SS X£SS X+SS X+SS
P P
BDS sd A/P 2,3311,94 1,85+1,77 0,018 1,58+1,21 1,74+1,30 0,151 0,006
BDS sd M/L 1,66+1,06 1,1740,79 0,014 1,37£1,30 1,25+0,95 0,687 0,031
BDS sd OS 2,77+1,53 2,07+1,56 0,001 2,46%2,15 2,05£1,29 0,442 0,026
BDS dr 3,28+2,27 1,97£1,45 0,001 2,03£1,49 2,04+1,43 0,819 0,000

BDS: Biodex Denge Sistemi, sd: statik denge, dr: diisme riski A/P: Anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stablite, OS: Overall stabilite.x+SS: OrtalamatStandart

Sapma.




Tablo 6.3.7. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 2. ile 3. 6lgiim sonug¢larmin kargilastirtimasi.

PDEG TG (MannWhitney)
2.0lglim 3.0lglim (Wilcoxon) 2.0lglim 3.0lglim (Wilcoxon)
X£SS X£SS XSS X£SS
P P
BDS sd A/P 2,30+1,84 1,73+1,75 0,001 1,71+1,22 1,74+1,27 0,570 0,000
BDS sd M/L 1,64+0,79 1,19+0,78 0,003 1,45+1,32 1,46+1,29 0,685 0,004
BDS sd OS 2,75%1,55 2,16+1,13 0,001 1,97+1,23 2,01£1,27 0,549 0,001
BDS dr 3,28+2,12 1,91+1,54 0,000 2,11+1,51 2,01+1,39 0,872 0,000

BDS: Biodex Denge Sistemi, sd: statik denge, dr: diisme riski A/P: Anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stablite, OS: Overall stabilite.x+SS: OrtalamazStandart
Sapma. P>0,05. Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.3.8. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 2. ile 4. 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi.

PDEG TG (MannWhitney)
2.0lcim 4.0l¢lim (Wilcoxon) 2.0lcim 4.0lctim (Wilcoxon)
X£sS XSS X£SS X£SS
P P
BDS sd A/P 2,30+1,84 1,85+1,77 0,005 1,71+1,22 1,74+1,30 0,924 0,001
BDS sd M/L 1,64+0,79 1,1740,79 0,002 1,45+1,32 1,25+0,95 0,874 0,003
BDS sd OS 2,75+1,55 2,07+1,56 0,001 1,97+1,23 2,05+1,29 0,360 0,000
BDS dr 3,28+2,12 1,97+1,45 0,000 2,11+1,51 2,04+1,43 0,899 0,000

BDS: Biodex Denge Sistemi, sd: statik denge, dr: diisme riski A/P: Anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stablite, OS: Overall stabilite.x+SS: OrtalamatStandart
Sapma. P>0,05. Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Test
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Tablo 6.3.9. PDEG ve TG nun BDS statik denge ve diisme riski degerlerinin 3. ile 4. 6lgiim sonuglarmin kargilastirtimasi.

PDEG TG (MannWhitney)
3.0lglim 4.0l¢lim (Wilcoxon) 3.0lglim 4.0lglim (Wilcoxon)
PE] PE] XSS XSS
P P
BDS sd A/P 1,73+1,75 1,85+1,77 0,149 1,74+1,27 1,74+1,30 0,847 0,229
BDS sd M/L 1,19+0,78 1,1740,79 0,778 1,46+1,29 1,25+0,95 0,773 0,798
BDS sd OS 2,16+1,13 2,07+1,56 0,178 2,01£1,27 2,05+1,29 0,455 0,127
BDS dr 1,91+1,54 1,97 £1,45 0,548 2,01 +1,39 2,04 +1,43 0,482 0,870

BDS: Biodex Denge Sistemi, sd: statik denge, dr: diisme riski A/P: Anterior posterior stabilite, M/L: Medial lateral stablite, OS: Overall stabilite.x£SS:

OrtalamaztStandart Sapma. P>0,05. Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Test
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6.4. Berg Denge Skalasi ve 30 Saniye Kalk Otur Testi Ol¢iim Sonuglar

Ik degerlendirmedeki BeDS ile 30KOT testinde her iki grup
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.4.1.)

Tablo 6.4.1. PDEG ve TG nun BeDS ile 30KOT degerlerinin ilk &lgiimlerinin
karsilastiriimasi.

PDEG TG Mann Whitney U
X£SS x£SS P

BeDS 51,18+3,60 53,00£3,65 0,60

30KOT 8,93+1,65 10,76x2,75 0,60

BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT: 30 saniye Kalk Otur Testi..x+SS: Ortalama+Standart Sapma.
<0,05 Mann Whitney U Testi

PDEG da tiim zamanlarda yapilan BeDS VE 30KOT degerleri arasinda
anlaml fark bulundu. (p<0,05). TG da tiim zamanlarda yapilan BeDS ve 30KOT
degerlerinde anlamli fark saptanmadi (Tablo 6.4.2.)
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Tablo 6.4.2. PDEG ve TG da tim zamanlarda yapilan BeDS ve 30KOT degerlendirme

sonuglari
BeDS ve 30KOT | 1. Olgiim 2. Olgim 3.0lgim 4.0lcim | P
X+SS X+SS X+SS XSS
BeDS | 51,18+3,60 | 51,25+3,49 | 51,75+3,53 | 51,68+3,57 | 0,024
O]
a
a 9,25+1,87 9,50+1,59 0,019
30KOT 9,00+1,59 9,37+1,82
BeDS | 53,00+£3,65 | 52,88+3,87 | 52,88+3,65 | 53,05+3,68 | 0,731
2
10,94+2,83 | 10,88+2,84 | 0,498
30KOT 10,76x2,75 | 11,00+2,64

BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT: 30 saniye Kalk Otur Testi. x+SS: Ortalama+Standart Sapma.

p>0,05. Friedman Testi

PDEG nda BeDS sonuglarmin ikili 6l¢iim karsilastirmalarinda 1. ve 3., 1. ve 4.

Olgtimler arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 6.4.3).

TG nda, BeDS ve 30KOT degerlerinin tiim zamanlarda yapilan 6l¢timlerin ikili

karsilastrmalarmnda gruplar aras1 farka bakildiginda BeDS 1. ve 3. Olgiim arasinda

anlamli fark goruldii (p<0,05) (Tablo 6.4.5.)
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BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT:

9%

Tablo 6.4.3. BeDS ve 30KOT degerleri i¢in tiim zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilastiriimasi.

BDS Statik Denge ve 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Diisme Riski
z P z P z P z P Z ) Z P
BeDS -0,247 | 0,805 |-2,496 |0,013 |-2,126 | 0,033 -1,589 | 0,112 |-1,071 | 0,284 | -0,378 | 0,705
O
w
E 30KOT -2,449 | 0,014 |-1,633 | 0,102 |-2,828 | 0,065 |-0,816 | 0,414 |-0,632 |0,527 |-1,633 | 0,102
BeDS -0,386 | 0,713 |-0,462 | 0,644 |0,000 |1,000 |0,000 |1,000 |-0,832 |0,405 |-0,730 | 0,465
2
30KOT -1,156 | 0,248 |-1,134 |0,257 |-0,577 | 0,564 |-0,302 |0,763 |-0,816 | 0,414 |-0,178 | 0,860

30 saniye Kalk Otur Testi. 1: 1. Olgiim, 2:2. Olgiim, 3:3. Olgiim, 4:4. Olgiim x+SS: Ortalama+Standart Sapma. p<0,05. Bonferoni

diizeltmeli Wilcoxon testi




Tablo 6.4.4. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 1.

ile 2. 6l¢lim sonuglarmin karsilastirilmasi.

PDEG TG (MannWhitney)
1. Olglim 2. Olgim (Wilcoxon) 1. Olglim 2. Olgiim (Wilcoxon)
X£SS X%SS XSS XSS
P P
BeDS 51,18+3,60 51,25+3,49 0,805 53,00+3,65 52,88+3,87 0,713 0,682
30KOT 8,93+1,65 9,37+1,82 0,014 10,76+2,75 11.00+2.64 0,248 0,593
BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT: 30 saniye Kalk Otur Testi x+SS: Ortalama+Standart Sapma. p<0,05 Wilcoxon Testi Mann Whitney U Testi
Tablo 6.4.5. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 1. ile 3. 6l¢lim sonug¢larmin karsilastirtimasi.
PDEG TG (MannWhitney)
1. Olgim 3.0l¢lim (Wilcoxon) 1. Olcim 3.0l¢lim (Wilcoxon )
X*SS XSS XSS X£SS
P P
BeDS 51,18+3,60 51,75+3,53 0,013 53,00+3,65 52,88+3,65 0,644 0,043
30KOT 9,00+1,59 9,25+1,87 0,102 10,76%2,75 10,94+2,83 0,257 0,755

BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT: 30 saniye Kalk Otur Testi x+ss: OrtalamatStandart Sapma p>0,05. Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.4.6. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 1. ile 4. 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi

PDEG TG (MannWhitney)
1.0lgim 4.0l¢lim (Wilcoxon) 1.0l¢tim 4.0lglim (Wilcoxon)
X£ss PEa] X£SS XSS
P P
BeDS 51,18+3,80 51,68+3,57 0,033 53,00+3,65 53,05+3,68 1,000 0,074
30KOT 9,00+1,59 9,50+1,59 0,065 10,76£2,75 10,88+2,84 0,564 0,115
BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT: 30 saniye Kalk Otur Testi x4ss: Ortalama+Standart Sapma. p<0,05. Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Test
Tablo 6.4.7. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 2. ile 3. 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi
PDEG TG (MannWhitney)
2.0lgiim 3.0lgiim (Wilcoxon) 2.0lcuim 3.0l¢lim (Wilcoxon )
X£sS XSS XSS X£Ss
P P
BeDS 51,25+3,49 51,75+3,53 0,112 52,88+3,87 52,88+3,65 1,000 0,168
30KOT 9,37+1,82 9,25+1,87 0,414 11,00+2,64 10,94+2,83 0,763 0,115

BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT: 30 saniye Kalk Otur Testi x+ss: Ortalama+Standart Sapma. P>0,05. Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.4.8. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 2. ile 4. 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi

PDEG TG (MannWhitney)
2.0lgim 4.0lglim (Wilcoxon) 2.0lgim 4.0lglim (Wilcoxon)
XSS X£ss XSS X£ss
P P
BeDS 51,25+3,49 51,68+3,57 0,284 52,88+3,87 53,05+3,68 0,405 0,487
30KOT 9,37+1,82 9,50+1,59 0,527 11,00+2,64 10,88+2,84 0,414 0,325
BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT: 30 saniye Kalk Otur Testi x+ss: Ortalama+Standart Sapma.p<0,05. Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Testi
Tablo 6.4.9. PDEG ve TG nun BeDS ve 30KOT degerlerinin 3. ile 4. 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi
PDEG TG (MannWhitney)
3.0lgiim 4.0l¢lim (Wilcoxon) 3.0l¢lim 4.0l¢lim (Wilcoxon )
X£SS X£SS XSS X£Ss
P P
BeDS 51,7543,53 51,6843,57 0,705 52,88+3,65 53,05 £ 3,68 0,465 0,652
30KOT 9,25+ 1,87 9,50 + 1,59 0,102 10,94 + 2,83 10,88 + 2,84 0,860 0,880

BeDS: Berg Denge Skalasi, 30KOT: 30 saniye Kalk Otur Testi .x+ss: Ortalama+Standart Sapma. p<0,05.
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6.5. Pedobarografi Ol¢iim Sonuclar

6.5.1.Statik pedobarografi 6l¢ciim sonuglar

PDEG ve TG nun ¢alismaya baslamadan dort hafta dnce yapilan ilk statik
pedobarografi degerlendirmesinde gruplar arasi anlamli fark goriilmedi (p<0,05)

(Tablo 6.5.1.1.)

Tablo 6.5.1.1. Katilimcilarin statik pedobarografi ilk 6l¢iim sonuglari

PDEG TG P
XSS XSS

On ayak temas | Sol Ayak | 80,68+29,09 80,05+23,16 0,914
alan1 (cm?)

Sag Ayak | 69,06+14,99 66,64+19,15 0,505
On ayak yiiklenme | Sol Ayak | 21,56+5,29 22,76+2,96 0,259
orani (%)

Sag Ayak | 65,81+16,46 61,00+16,11 0,311
Arka ayak temas | Sol Ayak | 65,81+16,46 61,00 £16,11 0,528
alani (cm?)

Sag Ayak | 69,06+14,99 66,64+19,15 0,928
Arka ayak | Sol Ayak | 24,81+3,88 23,64+5,11 0,437
yiiklenme orant
(%) Sag Ayak | 28,87+5,57 26,00+3,74 0,115
Total ayak temas | Sol Ayak | 146,43+44,53 140,94+37,47 0,971
alani (cm?)

Sag Ayak | 156,12+40,31 155,05+43,23 0,517
Total ayak | Sol Ayak | 46,37+5,31 46,41+6,02 0,971
yiiklenme orani
(%) Sag Ayak | 53,62+5,31 53,58+6,02 0,971
Maksimum taban | Sol Ayak | 581,06+85,11 637,64+107,11 0,227
basinci (gr/cm?)

Sag Ayak | 621,62+141,71 672,00+177,23 0,540
Ortalama taban | Sol Ayak | 239,18+34,86 267,94+54 88 0,140
basinci (gr/cm?)

Sag Ayak | 257,93+45,29 283,88+67,07 0,428

p<0,05. Mann Whitney-U Testi
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PDEG da statik pedobarografi i¢cin tiim zamanlarda yapilan Gl¢imlerin
birbirleri arasindaki farka bakildiginda, sol 6n ayak temas alaninda, sag 6n ayak temas
alaninda, sol arka ayak temas alaninda, sag arka ayak temas alaninda, sol ayak total
temas alaninda, sag ayak total temas alaninda, sol ayak maksimum taban basincinda

ve sol ayak ortalama taban basincinda anlamli fark saptandi (p<0.05) (Tablo 6.5.1.2.)
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Tablo 6.5.1.2.

PDEG da tiim zamanlarda yapilan statik pedobarografi dl¢timleri

1.0Igiim x+ss | 2.0lgiim x#ss | 3.0lglim xxss | 4.0lglim x+ss | P

On ayak Sol | 80,68+29,00 | 72,93+20,06 | 66,81420,32 | 60,06+18,98 | 0,013
temas alam
(cm?) Sag | 87,3142594 | 75,75+1563 | 70,68+19,72 | 68,56+19,00 | 0,000
On ayak Sol | 21564520 | 23434626 | 22,75+4,85 | 2256+4.84 | 0727
yuklenme
orant (%) Sag | 24,75:459 | 24314396 | 24,56+7,96 | 25,50+7,85 | 0,831
Arka ayak Sol | 65811646 |57,87+1378 |5581+14,92 | 5593+1054 | 0,036
temas alam
(cm?) Sag | 69,06+14,99 | 60,43+10,88 | 58,50+11,43 | 50,18+16,86 | 0,028
Arka ayak Sol | 24814388 | 23934502 | 26374741 | 24684615 | 0,228
yuklenme
orant (%) Sag | 2887557 | 27814648 | 2643+3.81 | 2425+510 | 0,307
Totalayak | Sol | 146,43+4453 | 131,31+32,35 | 122,12+32,37 | 120,06+26,83 | 0,027
temas alanm
(cm?) Sag | 156,12+40,31 | 136,6242526 | 128,93+2951 | 127,00+30,16 | 0,000
Totalayak | Sol | 4637531 | 48,37+9,04 | 49,12+0,63 | 49,75+10,26 | 0,740
yuklenme
orant (%) Sag |53,624531 | 5237+9,56 | 49,18+11,11 | 50,25+10,26 | 0,532
Maksimum | Sol | 581,06+85,11 | 569,12+121,92 | 652,81+166,31 | 664,81+186,82 | 0,018
taban basinci

2
(gricm?) Sag | 621,62+141,71 | 621,18+124,15 | 636,00+74,42 | 626,37+78,64 | 0,468
Ortalama Sol | 239,18+34,86 | 277,93+56,14 | 303,93+67,45 | 308,12+63,36 | 0,010
taban basinci
(gr/cms)- Sap | 2579344529 | 279,12454,09 | 291,43+4426 | 290,87+46,10 | 0,468

p<0,05. Friedman testi
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PDEG nda statik pedobarografi i¢in tiim zamanlarda yapilan 6l¢iim degerleri
karsilastirildiginda sol ayak i¢in; Onayak temas alani i¢in 1. ve 3. dl¢iimler arasinda,
1. ve 4. dlglimler arasinda, 2. ve 4. dlglimler arasinda; arka ayak temas alani igin 1. ve
2., 1.ve 3., 1. ve 4., total temas alan1 i¢in 1. ve 3.,1. ve 4., 2. ve 4. dlglimler arasinda;
maksimum basing agirligi i¢in 2. ve 3., 2. ve 4. Ol¢iimler arasinda; ortalama basing
agirhigi igin 1. ve 2. Ol¢iimler arasinda, 1. ve 3. Ol¢limler arasinda, 1. ve 4. dlglimler
arasinda, 2. ve 3. dlctimler arasinda anlamli fark bulundu. Sag ayak i¢in; 6nayak temas
alani i¢cin 1. ve 3. Ol¢limler arasinda, 1. ve 4. dlgiimler arasinda, 2. ve 3. Olclimler
arasinda; arka ayak temas alani i¢in 1. ve 2. dlgiimler arasinda, 1. ve 3. Ol¢limler
arasinda, 1. ve 4. ol¢iimler arasinda; arka ayak yliklenme orani i¢in .1 ve 4. dlgtimler
arasinda; total ayak temas alani i¢in 1. ve 2. Ol¢limler arasinda, 1. ve 3. Ol¢limler
arasinda, 1. ve 4. dlglimler arasinda, 2. ve 3. dlglimler arasinda; ayak ortalama basing
agirhigi icin 1. ve 3. dl¢limler arasinda, 1. ve 4. dlglimler arasinda anlamli fark bulundu

(p<0,05) (Tablo 6.5.1.3.) (Tablo 6.5.1.4.)
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Tablo 6.5.1.3. PDEG unda sol ayak statik pedobarografi degerleri igin tiim zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile kargilastirilmasi

1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
z P z P z P z P z P z P
On ayak temas alani (cm?) Sol -1,592 0,111 -2,561 0,010 -3,105 0,002 -1,714 0,87 -2,769 0,006 -1,507 0,132
On ayak yiiklenme oran1 (%) Sol |-1,138 | 0,255 |-0,777 |0,437 |-0597 |0)551 |-0,233 |0816 |-0,259 |0,785 |-0,313 | 0,754
Arka ayak temas alani (cm?) Sol -3,135 0,002 -2,983 0,003 -2,302 0,021 -1,290 0,197 -0,621 0,534 -0,621 0,534
Arka ayak yliklenme orani (%) Sol | -0,977 |0,329 |-0,788 | 0,431 | 0,000 1,000 |-1,820 | 0,069 |-0,626 | 0,531 |-0,631 | 0,528
Total ayak temasi (cm?) Sol |-1992 | 0460 |-2955 |0,003 |-2,897 |0,004 |-1,713 |0,087 |-1966 | 0,049 |-0,233 | 0,816
Total ayak yuklenme orant (%) Sol | -0,958 |0,338 |-0934 |0,30 |-1,337 |0,181 |-0,341 |0,733 |-0,492 | 0,623 |-0,442 | 0,659
Maksimum taban basinci (gr/cm?) Sol -0,595 0,552 -1,862 0,063 -1,810 0,070 -2,667 0,008 -2,224 0,026 -1,320 0,187
Ortalama taban basinct (gr/cm?) Sol -2,430 0,015 -3,181 0,001 -3,206 0,001 -2,040 0,041 -1,914 0,056 -0,802 0,422

1: 1. Olgtim, 2: 2. Olgtim, 3: 3. Olgiim 4: 4. Olgiim p<0,05 Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon testi.
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Tablo 6.5.1.4. PDEG unda sag ayak statik pedobarografi degerleri igin tiim zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilagtirilmasi

1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
z P z P z P z P z P z P
On ayak temas alani (cm?) Sag | -2,388 0,170 -3,412 0,001 -3,077 0,002 -1,852 0,046 -0,711 0,477 -0,337 0,736
On ayak yiiklenme oran1 (%) Sag |-0,337 |0875 |-0157 |0875 |-0,350 |O0,726 |-0,105 | 0916 |-0,629 |0,530 |-0,904 | 0,366
Arka ayak temas alani (cm?) Sag | -3,216 0,001 -3,298 0,001 -2,586 0,010 -1,061 0,289 -0,414 0,679 -0,388 0,698
Arka ayak yiiklenme orani1 (%) Sag | -0,490 0,624 -1,337 0,181 -2,358 0,018 -0,805 0,421 -1,919 0,055 -1,539 0,124
Total ayak temasi (cm?) Sag | -2,669 0,008 -3,466 0,001 -3,259 0,001 -2,162 0,031 -1,810 0,070 -0,740 0,459
Total ayak yuklenme orant (%) Sag | -0,544 |0,5587 |-1555 |0,120 |-1,337 |0,181 |-0,942 | 0,346 |-0,828 | 0,408 |-0,962 | 0,336
Maksimum taban basinci (gr/cm?) Sag | -0,465 0,642 -0,485 0,642 -0,362 0,717 -0,626 0,530 -0,052 0,959 -1,294 0,196
Ortalama taban basinct (gr/cm?) Sag | -1,551 0,121 -2,089 0,039 -2,223 0,026 -0,981 0,327 -0,543 0,587 -0,233 0,816

1: 1. Olgiim, 2: 2. Olgtim, 3: 3. Olgiim 4: 4. Olgiim P<0,05 Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon testi.
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TG unda statik pedobarografi degerlendirmeleri i¢in tiim zamanlarda yapilan
Olctimler degerlendirildiginde sol ayak i¢in 6n ayak yiiklenme orani ve total ayak
ortalama basing agirligi degerlerinde; sag ayak icin 6n ayak temas alani ve arka ayak
temas alan1 6l¢iim degerlerinde anlaml fark gorildu (p>0,05) (Tablo 6.5.1.5.)

TG unda statik pedobarografi degerleri igin tiim zamanlarda yapilan
degerlendirmelerin birbirleri ile karsilastirilmasinda sol ayak degerlerinde 6n ayak
yiklenme orani igin 1. ve 3. dlglimler arasinda; arka ayak yiiklenme orani igin 3. ve 4.
Olclimler arasinda; ortalama taban basinci i¢in 1. ve 2. Olglimler arasinda, 1. ve 3.
olgiimler arasinda, 1. ve 4. Olgiimler arasinda anlamli fark bulundu. Sag ayak
degerlerinde , 6n ayak temas alani i¢in 1. ve 2. dlgiimler arasinda; 1. ve 3. Ol¢iimler
arasinda, 1. ve 4. dlglimler arasinda; 6n ayak yliklenme orani igin 2. ve 3. dl¢limler
arasinda; arka ayak temas alani i¢cin 1. ve 2. Ol¢iimler arasinda, 1. ve 3. Ol¢limler
arasinda, 3. ve 4. Ol¢limler arasinda; arka ayak yiiklenme orani i¢in 1. ve 3. 6l¢iimler
arasinda, 2. ve 3. dl¢limler arasinda; total ayak temasi i¢in 1. ve 2. dlgiimler arasinda,
1. ve 3. Olglimler arasinda, 1. ve 4. olglimler arasinda, ortalama taban basinci i¢in 1.
ve 2. O0lcimler arasinda, 1. ve 3. dlgtimler arasinda, 1. ve 4. 6l¢timler arasinda anlamli

fark saptandi. (p<0,05) (Tablo 6.26.) (Tablo 6.5.1.6.)
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Tablo 6.5.1.5. TG da tiim zamanlarda yapilan statik pedobarografi dl¢iimleri

1.0lgiim

2.0lgiim

3.0lgiim

4.0lgtim

P
(Xx£s5) (x£sS) (x£ss) (x£ss)

On ayak | Sol 80,05+23,16 72,88+20,35 75,29+£21,52 74,05£24,28 | 0,617
temas alani
(cm?) Sag 88,35+25,09 74,76+£21,57 74,70+£24,68 70,52+23,48 | 0,027
On ayak | Sol 22,76x2,96 23,70£3,17 25,64+4,30 24,41+5,56 0,047
yiklenme
orani (%) Sag 27,58+6,98 26,47+7,92 28,41+8,14 27,64+7,83 0,522
Arka ayak | Sol 61,00+16,11 58,11+16,71 58,23+15,66 60,29+13,94 | 0,507
temas alant
(cm?) Sag 66,64+19,15 60,11+13,35 59,41+14,10 62,11+16,84 | 0,001
Arka ayak | Sol 23,64+5,11 25,58+4,91 23,1746,25 24,70+6,98 | 0,283
yiiklenme
orant (%) | Sag 26,00+3,74 25,88+4,41 23,05+4,47 23,8245,42 | 0,031
Total ayak Sol 140,94+37,47 | 130,76x35,75 | 133,41+34,89 | 133,76+32,26 0013
temas alant !
(cm?)

Sag 155,05+43,23 | 134,76+34,14 | 134,92+38,12 | 133,23+36,99 | 0,006
Total ayak | Sol 46,41+6,02 49,29+6,44 48,94+8,70 49,1149,53 | 0,392
yiklenme
orani (%) | Sag 53 05:46.02 52,35+7,56 51,05+8,70 51,474£9,39 | 0,836
Maksimum | Sol 637,64+107,11 | 630,94+129,67 | 620,17+130,44 | 626,64+130,04 | 0,925
taban
l(’;‘:/‘?;g) Sag | 672,00+177,23 | 682,23+207,39 | 673,52+207,98 | 644,41+210,50 | 0,941
Ortalama | Sol 267,94154,88 | 296,88+57,90 | 295,94+56,50 | 313,64+62,36 | 0,006
taban
basinct Sa3 283,88+67,07 | 301,05+60,04 | 299,41+49,73 | 301,05+43,30 | 0,259

a
(gr/cm?)- g

P<0,05 Friedman testi
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Tablo 6.5.1.6. TG unda sol ayak i¢in statik pedobarografi analizinde tiim zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilastiriimasi

1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
z P z P z p z P Z P z P
On ayak temas alani (cm?) Sol | -1,753 | 0,080 -0,767 0,443 -1,061 | 0,289 -1,277 0,201 -0,440 | 0,660 -0,783 0,433
On ayak yiikklenme orani1 (%) Sol -1,270 | 0,204 -2,154- 0,031 -1,069 0,285 -1,671 0,095 -0,095 | 0,924 -1,159 0,247
Arka ayak temas alani (cm?) Sol | -1,620 | 0,105 -0,906 0,365 -0,261 | 0,794 -0,275 0,784 -0,852 | 0,39 -1,020- | 0,308
Arka ayak yiiklenme orant (%) Sol | -1,790 | 0,073 -0,048 0,962 -0,569 | 0,569 -1,197 0,231 -0,518 | 0,604 -1,347 0,002
Total ayak temasi (cm?) Sol | -1,847 | 0,065 -0,971 0,332 -1,112 | 0,266 -0,756 0,449 -0,622 | 0,534 -0,363 0,717
Total ayak yiliklenme orani (%) Sol | -1,779 | 0,075 -1,139 0,255 -1,113 | 0,266 -0,285 0,776 -0,129 | 0,897 -0,404 0,686
Maksimum taban basinet (gr/cm?) | Sol | -0,426 | 0,670 -0,568 0,570 -0,118 | 0,906 -0,245 0,807 -0,592 | 0,554 0,095 0,925
Ortalama taban basinct (gr/cm?) Sol -2,948 0,003 -2,296 0,022 -2,391 0,017 -0,070 0,944 -0,711 | 0,477 -1,137 0,256

1: 1. Olgiim, 2: 2. Olgiim, 3: 3. Olgiim 4: 4. Olgiim p<0,05 Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi
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Tablo 6.5.1.7. TG unda sag ayak i¢in statik pedobarografi analizinde tiim zamanlarda yapilan degerlendirmelerin birbirleri ile karsilastirilmasi

1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
z P z P z p z P z P z P
On ayak temas alani (cm?) Sag | -3,055 0,002 -2,345 0,019 -2,612 0,009 -0,627 0,531 -1,208 | 0,227 -1,474 0,140
On ayak yiiklenme oran1 (%) Sag | -0,855 | 0,392 -0,114 0,909 0,000 1,000 -1,322 0,022 -0,521 | 0,602 -0,562 0,574
Arka ayak temas alani (cm?) Sag | -2,297 0,022 -2,419 0,016 -1,611 0,107 -0,525 0,599 -1,415 | 0,157 -2,020 0,043
Arka ayak yiiklenme orani (%) Sag | -0,234 0,815 -2,163 0,031 -1,453 0,155 -2,047 0,041 -0,983 | 0,326 -0,118 0,906
Total ayak temasi (cm?) Sag | -2,912 0,004 -2,584 0,010 -2,482 0,013 -0,094 0,925 -0,497 | 0,619 -0,783 0,433
Total ayak yiliklenme orani (%) Sag | -0,736 | 0,462 -1,139 0,255 -0,782 | 0,434 -0,499 0,618 -0,259 | 0,796 -0,238 0,812
Maksimum taban basinci (gr/cm?) | Sag | -0,379 0,705 -0,166 0,868 -0,734 0,463 -0,175 0,861 -0,355 | 0,723 -0,118 0,906
Ortalama taban basinct (gr/cm?) Sag | -2,037 0,042 -1,526 0,127 -1,184 0,237 -0,245 0,807 -0,078 | 0,938 -0,284 0,776

1: 1. Olgim, 2: 2. Olgiim, 3: 3. Olglim 4: 4. Olgim p<0,05 Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
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PDEG ve TG nun statik pedobarografi Ol¢iim zamanlarmmn ikili
karsilastirilmalari degerlendirildiginde 1. ve 4. 6l¢iimlerde gruplar arasinda sol
arka ayak temas alaninda ve sol ayak total temas alaninda, sag 6n ayak temas
alaninda; 2. ve 3. dl¢limler arasinda sol arka ayak yiiklenme oraninda, sag total
temas alaninda; 2. ve 4. 6l¢limler arasinda sol 6n ayak temas alaninda, sol total
ayak temas alaninda, sag 6n ayak temas alaninda, 3 ve 4. 6l¢iimler arasinda sag
arka ayak yiiklenme oraninda istatiksel olarak anlamli fark goruldi (p<0,05)
.(EK-1 Tablo 6.5.1.10.,Tablo 6.5.1.11.,Tablo 6.5.1.12..,Tablo 6.5.1.13.)
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6.5.2.Dinamik pedobarografi 6lciim sonuclar

PDEG ve TG nun calismaya baslamadan dort hafta dnce yapilan ilk statik
pedobarografi degerlendirmesinde gruplar arasinda sadece maksimum taban basinci
agirhigida fark goriiliirken diger degerlerde anlamli fark goriilmedi (p<0,05) (Tablo

6.5.2.1)

Tablo 6.5.2.1. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 1. Olgiim Sonuglar1

PDEG TG pP*
XSS X+SS x)

Maksimum Taban | Sol Ayak | 1392,18+251,99 1600,00+279,33 | 0,040
Basinci (gr/cm?)

Sag Ayak | 1392,87+198,77 1465,76+248,40 | 0,428
Ortalama  Taban | Sol Ayak | 460,81+80,60 522,05+86,02 0,0504
Basinci (gr/cm?)

Sag Ayak | 463,75+65,48 486,23+87,00 0,517
Total Ayak Temas | Sol Ayak | 158,75+22,32 160,88+21,81 0,397
Alani (cm?)

Sag Ayak | 157,43+18,34 163,11+21,27 0,482
On ayak yiiklenme | Sol Ayak | 60,12+5,92 60,47+7,65 0,605
orant (%)

Sag Ayak | 60,25+5,96 61,88+7,97 0,731
Arka ayak | Sol Ayak | 39,25+5,01 39,52+7,65 0,679
yiiklenme  oram
(%) Sag Ayak | 38,62+4,64 38,11+7,97 0,942
Medial ayak | Sol Ayak | 48,75£8,23 47,00+8,20 0,438
yiiklenme  oram
(%) Sag Ayak | 45,93+10,12 52,05+8,43 0,097
Lateral ayak | Sol Ayak | 50,12+7,25 53,00+8,20 0,213
yiiklenme  oram
(%) Sag Ayak | 53,18+9,41 47,94+8,43 0,130

p<0,05. Mann Whitney-U Testi
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PDEG da tiim zamanlarda yapilan Olclimlerin birbirleri arasindaki farka
bakildiginda sol ayak i¢in maksimum taban basinci, ortalama taban basinci, total ayak

temasinda; sag ayak icin ortalama taban basimcinda anlamli fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 6.5.2.2.)

PDEG nda tiim zamanlarin biribiri ile farklar1 karsilagtirildiginda sol ayak
maksimum taban basinci i¢in 1. ve 2. l¢limler arasinda, 1. ve 3. dl¢iimler arasinda, 1.
ve 4. dlgiimler arasinda; ortalama taban basinci igin 1. ve 2. Ol¢limler arasinda, 1. ve
3. Olctimler arasinda, 1. ve 4. dl¢iimler arasinda; total ayak temas alani i¢in 1. ve 2.
Olciimler arasinda, 1. ve 3. Ol¢limler arasinda, 1. ve 4. dlglimler arasinda; sag ayak
ortalama taban basinci i¢in 1. ve 2. dl¢iimler arasinda, 1. ve 3. 6lglimler arasinda, 1. ve
4. olctimler arasinda; total ayak temas alani i¢in 1. ve 2. dl¢limler arasinda, 6n ayak
yiiklenme orani i¢in 1. ve 4. dl¢limler arasinda; arka ayak yiiklenme oran1 i¢in 1. ve 4.

Olglimler arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05) (EK-1 Tablo 6.5.2.3., Tablo 6.5.2.4.)
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Tablo 6.5.2.2. PDEG nun tiim zamanlardaki dinamik pedobarografi dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim 4, Olgiim P
X*SS X*SS X£SS X£SS
Maksimum Taban Basinci (gr/cm?) | Sol Ayak 1392,18+251,99 1652,12+313,82 1665,62+304,59 1667,06+£307,97 0,032
Sag Ayak 1392,87+£198,77 1493,12+275,00 1589,06+399,93 1576,81+450,50 0,386
Ortalama Taban Basinci (gr/cm?) Sol Ayak 460,81+80,60 672,62+137,08 700,06+148,01 692,56+142,26 0,000
Sag Ayak 463,75+65,48 607,56+108,99 651,93+182,52 652,18+213,22 0,001
Total Ayak Temas Alani (cm?) Sol Ayak 158,75+22,32 141,68+35,54 140,93+29,51 138,75+27,36 0,013
Sag Ayak 157,43+18,34 145,43+26,32 142,37+57,18 143,00+56,63 0,069
On ayak yiikklenme orani1 (%) Sol Ayak 60,1245,92 55,93+9,79 60,25+10,42 60,00+12,64 0,567
Sag Ayak 60,25+5,96 58,06+6,92 51,87+15,99 52,56+14,05 0,059
Arka ayak yiiklenme orani (%) Sol Ayak 39,2545,01 43,31+10,55 39,75+10,42 40,00+12,64 0,739
Sag Ayak 38,62+4,64 41,93+6,92 48,12+15,99 47,43+14,05 0,059
Medial ayak yiiklenme orani (%) Sol Ayak 48,75+8,23 48,06+10,43 48,81+8,70 48,06+8,98 0,484
Sag Ayak 45,93+10,12 51,62+10,89 51,25+7,83 50,43+10,21 0,059
Lateral ayak yiiklenme orani1 (%) Sol Ayak 50,12+7,25 51,93+10,43 51,1848,70 52,5618,81 0,544
Sag Ayak 53,18+9,41 48,37+10,89 48,75+7,83 49,56+10,21 0,103

PDEG: Plantar duyu egzersiz grubu, Friedman Test
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TG da tim zamanlarda yapilan Ol¢iimlerin birbirleri arasindaki farka
bakildiginda sol ayak icin ortalama taban basinci ve total ayak temas alani
degerlerinde; sag ayak i¢in ortalama taban basinci ve total ayak temas alani
degerlerinde anlamli fark bulundu. (Tablo 6.5.2.3.)

TG nda tiim zamanlarin birbiri ile farklar1 karsilagtirildiginda sol ayak
ortalama taban basinci i¢in 1. ve 2. l¢liim arasinda, 1. ve 3. 6l¢lim arasinda, 1. ve 4.
Olclim arasinda; total ayak temasi i¢in 1. ve 2. 6lglim arasinda, 1. ve 3. 6lglim arasinda,
1. ve 4. 6lglim arasinda; sag ayak maksimum taban basinci i¢in 1. ve 2. 6l¢lim arasinda;
ortalama taban basinci i¢in 1. ve 2. 6l¢lim arasinda, 1. ve 3. Ol¢lim arasinda, 1. ve 4.
Olciim arasinda; total ayak temasi i¢in 1. ve 2. Ol¢lim arasinda, 2. ve 4. Ol¢limler

arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05) ( EK-1 Tablo 6.5.2.8.,Tablo 6.5.2.12.)
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Tablo 6.5.2.3. TG nun tiim zamanlardaki dinamik pedobarografi 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

1.0lgiim x+ss 2.0lglim x#ss 3.0lgiim x#ss | 4.0lglim x+ss P
Maksimum Taban Basinci (gr/cm?) Sol Ayak 1600,00+279,33 1795,76+356,91 1651,41+457,80 1600,05+459,64 | 0,202
Sag Ayak 1465,76+248,40 1807,114519,17 1626,05+333,84 1590,76+379,15 | 0,220
Ortalama Taban Basinci (gr/cm?) Sol Ayak 522,05+86,02 690,11+206,89 710,64+193,33 737,41+221,22 0,001
Sag Ayak 486,23+87,00 718,41+257,46 657,05+175,99 700,41+196,42 0,000
Total Ayak Temas Alani (cm?) Sol Ayak 160,88+21,81 140,41+25,18 154,94+70,53 153,35+69,44 0,003
Sag Ayak 163,11+21,27 139,88+36,36 167,94+58,22 184,58+59,92 0,046
On ayak yiiklenme orani (%) Sol Ayak 60,47+7,65 62,8246,85 60,7618,37 61,35+9,17 0,726
Sag Ayak 61,88+7,97 63,58+7,91 62,52+8,52 63,00+8,90 0,978
Arka ayak yiiklenme orani (%) Sol Ayak 39,52+7,65 37,1746,85 39,2348,37 39,2349,71 0,726
Sag Ayak 38,11+7,97 36,41+7,91 37,47+8,52 37,00+8,90 0,978
Medial ayak yiiklenme orani (%) Sol Ayak 47,0048,20 45,41+7,19 49,58+8,13 50,29+7,96 0,314
Sag Ayak 52,05+8,43 52,17+7,32 50,76+9,25 50,11+10,48 0,955
Lateral ayak yiiklenme orani (%) Sol Ayak 53,0048,20 54,58+7,19 50,4148,13 49,70+7,96 0,314
Sag Ayak 47,9448,43 48,4146,30 49,2349,25 49,88+10,48 0,955

TG: Tabanlik grubu. Friedman testi




PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 6l¢lim zamanlarmin ikili
karsilastirilmalar: degerlendirildiginde 1. ve 2. 6l¢lim arasinda sol ayak medial ayak
yiikklenme oraninda, sol ayak lateral ayak yliklenme oraninda; 1. ve 4. 6l¢iim arasinda
sag ayak total temas alani, sag arka ayak yiiklenme oraninda; 2. ve 4. 6l¢iim arasinda
sag ayak total temas alaninda, sol ayak lateral ayak yiiklenme oraninda; 3. ve 4. 6l¢iim
arasinda sag ayak total ayak temas alani 6l¢timlerinde iki grup arasinda anlamli fark

bulundu. (EK-1 Tablo 6.5.2.7., Tablo 6.5.2.9., Tablo 6.5.2.11., Tablo 6.
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7. TARTISMA

Yasli bireylerde goriilen denge bozuklugu ve diisme, birgok etkene bagli olarak
goriilme siklig1 artabilen, kiiglik yaralanmalardan 6liime kadar ¢esitli olumsuz olay
ile sonucglanabilen bir problemdir. Yaslanma ile goriilen kas giicii kaybi, merkezi sinir
sistem iletim hizinda yavaglama, gorme duyusunda azalma, vestibuler sistemde
goriilen degisiklikler gibi farkliliklarin yani sira proprioseptif girdide gerceklesen
degisiklikler denge kaybina sebep olmaktadir. Ayak taban duyusu ile denge
fonksiyonu arasindaki iligkiyi gosteren bir¢ok ¢alisma mevcut iken plantar duyuya
yonelik bir yaklagimin denge fonksiyonuna etkisini inceleyen c¢aligmaya
rastlanmamistir (97,98,99). Bu sebeple galismamiz, huzurevi yaslilarinda plantar
duyuya yonelik fizyoterapi yaklasimlarinin denge ve diismeye etkisini degerlendirmek
amact ile yapilmistir.

Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere gore plantar duyuya yonelik egzersiz
programmin uygulandigi grupta anlamli derecede iyilik saptanmustir. Ozellikle
Biodeks cihazi ile yapilan anterior posterior stabilite, medial lateral stabilite, tim
yonlere gore stabilite ve diisme riski degerlerinde, PDEG nda grup i¢i anlamli
degisiklik bulunmus ayn1 zamanda bu degisiklik TG na gére PDEG lehine anlamli
farklilik yaratmustir. Berg denge 6lgegi sonuglarinda plantar duyuya yonelik egzersiz
yapilan grupta sadece 1. ve 3. 0l¢climler arasinda anlamli fark gériilmiistiir. Berg denge
Olciimii degerlerinde 1. ve 3. Ol¢lim arasinda gruplar arasi farka bakildiginda PDEG
lehine anlamli fark bulunmustur.

Calismamizda elde ettigimiz statik pedobarografi analiz sonuglarina
bakildiginda tedavi 6ncesi degerlerine gére, PDEG nda temas alani degerlerinin sol ve
sag ayak icin On, arka ve total ayakta azaldigi; yiiklenme orani1 degerlerinin sag arka
ayak i¢in azaldigi; ortalama taban basinci degerlerinin sol ve sag ayak i¢in arttig1
saptanmistir. TG nda statik pedobarografi analiz sonuglarina bakildiginda tedavi
oncesi degerlerine gore temas alan1 degerlerinin sag ayak i¢in 0n, arka ve total ayakta
azaldig1; yiikklenme orani degerlerinin sol 6n ayak, sol arka ayak ve sag arka ayak i¢in
azaldig1; ortalama taban basinct degerlerinin sol ve sag ayak i¢in arttig1 belirtilmistir.
Dinamik pedobarografi analiz sonuglarina bakildiginda tedavi 6ncesi degerlerine gore

PDEG nda sol ayak maksimum ve ortalama taban basinci, sag ayak ortalama taban
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basinci degerlerinin arttigi; sag ayak ortalama taban basinci degerlerinin arttigi;
sol ayak total temas alanimin azaldigi; sag on ayak yiiklenme oraninin azaldigi, sag
arka ayak yiiklenme oranimin arttig1 gosterilmistir. TG nda tedavi 6ncesi degerlerine
gore sol v e sag ayak ortalama taban basmci degerlerinin arttig1; sol ve sag ayak total
ayak temas alani1 degerlerinin arttig1 bulunmustur.

Calismamizda ilk degerlendirmeler yapildiktan dort hafta sonra ikinci
degerlendirmeler yapilmis ve boylece gruplarin kendi iclerinde kontrol grubu
olusturmalar1 saglanmustir. Her iki grupta da BDS ve BeDS 6l¢iim sonuglarinda 1. ve
2. Olgcuimler arasinda anlamli fark saptanmamustir. TG nda 30 KOT degeri ve her iki
grup icin statik pedobarografi dinamik pedobarografi dlciimlerinde bulunan gesitli
sonuclarda 1. ve 2. 6lgim degerleri arasinda anlamli fark saptanmustir.

Elde edilen bu sonuclara gore huzurevi yaslilarinda plantar duyuya yonelik
fizyoterapi yaklasimlarinin denge ve diisme {lzerine etkili olacagi yoniindeki
hipotezimiz ve huzurevi yashlarinda plantar duyu egzersizlerinin denge ve diismeye
etkisi vardir hipotezimiz dogrulanirken, huzurevi yashlarinda dokulu tabanlik ile
yapilan egzersizlerin denge ve diismeye etkisi vardir hipotezimiz gerceklesmemistir.

TUm sonug 6lcimleri icin gruplar arasi fark degerlerine bakildiginda birgok
degerlendirme parametresine gore gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Boylece
huzurevi yaslhlarinda denge ve diisme lizerine, plantar duyuya yonelik iki farklh
fizyoterapi yaklagiminin birbirleri arasinda fark vardir hipotezimiz gergeklesmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi, viicut kiitle indeksi, MMDT puanlar1 her iki grupta
normal dagilim gostermektedir. Demografik 6zellikler agisindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamustir.

Literatlrde plantar duyuya yonelik yaklagimin denge ve diismeye etkisini
inceleyen calismaya rastlanmaz iken plantar duyu ve denge iliskisini inceleyen ¢ok
sayida calisma mevcuttur. Meyer ve arkadaslarinin yaptigi ayak tabanina gecici
anestezi uygulamas1 yapilarak denge Ol¢iimlerinin degerlendirildigi ¢alismada 6n
ayaga uygulanan anesteziden sonra medial ve lateral yonlere olan denge etkilenirken,
tam ayak anestezisinden sonra anterior ve posterior yone olan denge kabiliyetinde
azalma goriilmiistiir (104). Plantar duyu hissine yonelik yapilan bir denge ¢alismasinda

Najafi ve arkadaslari, diabetik ndropatili hastalarda 6 hafta boyunca ayak tabanma
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elektrik stimiilasyonu uygulayarak plantar duyu ve postural salinim degerleri
incelenmistir. Degerlendirme sonuglarina gore postural salinimda diizelme oldugu
belirtilmistir, ancak 6lglimler sadece tedavi Oncesi ve sonrasi yapilmis olup uygulanan
tedavi programinin ge¢ donem etkilerine bakilmamistir (100). Ayni sekilde bizim
calismamizda da on-arka, i¢c-dis ve tiim yonlere olan postural stabilite degerlerinde
iyilik hali goriilmistiir, tistelik tedaviden sonraki ge¢ donemde de iyilesmenin devam
ettigi belirtilmistir.

Unver ve Akbas, yash yetiskinlerde plantar duyarhligin denge ve hareketlilik
uzerine etkilerini degerlendirdikleri kesitsel ¢alismada plantar dokunsal duyarlilik
seviyesinin denge fonksiyonu ve hareketlilik Gizerine etkisini incelenmislerdir. Yapilan
bu calismada denge fonksiyonlar1 ve hareketlilik diizeyi siras1 ile Berg denge dlgegi
ve Rivermead hareketlilik Olgegi ile, plantar duyu diizeyi Semmes-Weinstein
monofilament testi ile degerlendirilmis, elde edilen sonuglara gore denge ve
hareketlilik diizeyi ile plantar duyu arasinda iliski bulunmamistir (101). Caligmada
bulunan bu sonucun ayak taban duyusunu sadece temas duyusunu 6lcen bir esik testi
olan Semmes Weinstein monofilament testi ile bakildigindan dolay1r oldugunu
disiinmekteyiz, ayak taban duyusu i¢in fonksiyonel duyu testleri olan lokalizasyon
testi, iki nokta ayirimi ya da titresim gibi duyu testleri ile degerlendirildiginde sonucun
daha farkli ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz. Bu diisiincemizi destekleyecek sekilde bir
baska ¢alismada Hafstrom ve arkadaslari tarafindan yas ile ayak taban basit temas
duyusunun iligkili olmadig1 ancak yas ile titresim ve dokunma duyusunun da dahil
oldugu somatosensorial sistem arasinda iliski oldugu belirtilmistir (119).

Diabetik noropatili hastalarda el ve ayakta duyu kaybmin goriildigi
bilinmektedir. Kars ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik ¢alismada diabetik ndropatili
hastalarda denge ve plantar duyu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar incelenmis
ve soguk etki ya da gegici duyusal anestezi ile plantar duyu hassasiyeti azaltildiktan
sonra pozisyon hissinin ve denge fonksiyonlarmin azaldigi belirtilmistir (102).
Diabetik noropatili hastalarda goriilen plantar duyu seviyesindeki azalmanin, benzer
sekilde 70 yas tistii bireylerde de yaslanmaya bagli somatosensoriel sistemde goriilen
farkliliklar sebebi ile goriilebilecegi diisiiniilebilir.

Literatiire bakildiginda dokulu tabanhik kullanilarak yapilan ¢aligmalar

incelendiginde yetiskin ya da yaglh bireyler; inme, Multiple Skleroz ve Parkinson gibi
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norolojik hastaliklar; ortopedik rahatsizliklar, diabetik noropatili hastalar One
cikmaktadir. Calismalarin ¢ogu dokulu tabanligin denge yiiriime ve diisme iizerine
etkisine bakmaktadir. Dokulu tabanlik ic¢in kullanilan ¢esitler yilizey kenar
yukselmeleri, yuvarlak plastik yumrular, grenilasyonlar, kiguk delikler ve sivri
tabanlik ile donatilmis sandaletler olabilmektedir (117).

Annino ve arkadaglarinin yaptigi1 calismada 24 saglikli 65 yas iistii birey rastgele
iki gruba ayrilmistir. Gruplardan birine dokulu tabanlik kullanimi saglanirken diger
gruba silikon materyalden ark destegi olmayan diiz bir tabanlik kullandirilmistir. Her
iki grubun da 1 ay siire ile tabanlik kullanmalar1 saglanmis ve sonug¢ ol¢iimlerinde
statik denge icin 6ne arkaya ve ige disa olan salimimlar gozler agik ve kapali iken
degerlendirilmistir. Olgiim sonuglarina gére dokulu tabanlik kullanan grupta gozler
kapali iken one arkaya ve ice disa olan salinim degerlerinde iyilik goriilmiistiir. Elde
edilen bu bu 1yilik gruplar arasi farka yansimamistir (115). Calismamizda da benzer
sekilde statik denge degerlendirmesi i¢in 6ne arkaya ve ice disa salinim diizeyleri
Olciilmiistiir. Bizim sonucglarimizda PDEG da her iki salmim yoniinde de anlamli
diizeyde iyilik goriilirken TG da anlamh diizeyde iyilik goriilmemistir. Annino ve
arkadaglarinin yaptigi bu calisma ile bizim c¢alismamizin sonuglarmin farkh
bulunmasinin sebebini diger ¢alismada dokulu tabanlik kullanim siiresinin daha uzun
olmasi olarak gosterebiliriz.

Qui ve arkadaslarinin yaptig1 calismada geng ve yaslh bireyler ¢iplak ayak, sert
dokulu tabanlik ve yumusak tabanlik kullanilarak, gozler acik ve kapali iken postural
salmimlar1 degerlendirilmistir. Sonug 6l¢iimlerine gore yaslh bireylerde her iki tabanlik
kullanimin da postural salmimi azalttigr bulunmustur (116). Bu ¢alisma ile bizim
calismamiz arasindaki benzerlikler, denge 6lclim cihazlarinin farkli olmasina ragmen
anterior posterior ve medial lateral yone olan saliimlarin 6l¢tilmesidir. Calismamizda
TG nun anterior posterior ve medial lateral yonlere olan stabilite dl¢ctimiinde anlaml1
derecede bir iyilik bulunmamustir. Iki calismanm sonuglarinm farkli ¢ikmasimin
sebebinin Qui ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caliymada denge testinin tabanlik kullanilarak
yapilmasi oldugunu sdyleyebiliriz. Diger yandan Qui ve arkadaglar1 degerlendirme
oncesi ve sonrasi yaptiklar: dl¢limler ile tabanlik kullaniminin sadece akut etkisine
bakmuslardir. Barbosa ve arkadaglari, 65 yas tistii bireyleri 3 gruba aywrarak yaptiklari
caligmada; bireyleri ii¢ gruba ayrarak ilk gruba diiz bir tabanlik, ikinci gruba dokulu
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tabanlik kullanimini saglayip tiglincii grubu kontrol grubu olarak belirleyip ¢aligmay1
planlamiglardir. Diiz tabanlik ve dokulu tabanlik kullanan iki grup bir ay boyunca
giinlik yasamda kullandiklar1 ayakkabilarinin igine tabanlik yerlestirerek normal
hayatlarmi stirdiirmiiglerdir. Bir aylik siirenin sonunda katilimeilar Berg denge 6lgegi
ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarna gore tabanlik kullanan her iki
grubun da anlamli diizeyde iyilik bulunmus olup gruplar arasi farka bakildiginda
anlamh bir fark bulunmamistir (117). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da Berg
denge Olcegi kullanilmigtir. Calismamizda bulunan Berg denge 6lgegi sonucglarinda
tedavi programi Oncesi degerlerine tedavi sonrasinda anlamli bir degisiklik
bulunmamistir. Barbossa ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada tabanlik kullanim
stiresinin daha uzun olmasini ve ayni ¢alismada bizim ¢alismamiza gore katilimcilarin
yas ortalamasinin daha diisiik olmasin1 iki ¢calismanin Berg denge 6lgegi sonuglarinin
farkli ¢ikmasimin sebebi olarak gosterebiliriz.

Insan ayag;, yiiriiyiis i¢in destek ve itme giiciiniin temelidir, etkili kilo transferi
icin destek ve esneklik saglamaktadir. Ayagin uygun dinamigi ve taban duyusu, viicut
durusunun korunmasindan ve plantar basincin simetrik dagilimindan sorumludur. Bu
yiizden ayak tabani i¢in temas alani, basing diizeyleri ve basincin bolgesel dagilimi
denge fonksiyonu ile yakindan ilgilidir (105). Ayak tabaninda bulunan epidermis diger
viicut bolgelerine oranla daha kalindir ve alt tabakada bulunan yag dokusu yirtilma
streslerine kars1 esneklik saglar. Yaslanma ile kollajen ve elastin liflerin genel kaybina
bagl olarak sertlik ve kuruluk goriliir. Bu degisiklikler sonucunda ayagm yiik
dagiliminda ve taban basing ylizey alanlarinda geng bireylere gore farkliliklar
goriilmektedir (106). Yash bireylerde statik ve dinamik durumda 6n ayak yiiklenme
diizeyinin arka ayak yiiklenme oranina gore daha fazla oldugu bilinmektedir.
Literatlirde yash bireylerde dengeye yonelik bir tedavi programi uygulayarak ayak
taban basincindaki degisiklikleri inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir (101).

Demanze ve arkadaslar1 plantar taktil stimiilasyonun postural kontrole etkisini
inceledikleri ¢aligmada; denek gruplarini geng, yaslh ve plantar duyu bozuklugu olan
yasl bireyler olarak olusturmuslardir. Caligmada tiim katilimcilara 10 dakika siire ile
5 Hz frekansa sahip elektrik stimiilasyon uygulamasindan 6nce ve sonra iki ayagin
yiklenme oranlarma bakilmistir. Caligmanm sonucunda plantar duyuya ydnelik

uygulanan elektrik akimimnin ayak yiik dagilimina etkisi olmadigi belirtilmistir (103).
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Demanze ve arkadaslarinin yaptig1 bu calismada ayak tabani yiik dagilimi ile ilgili akut
etkiye bakilmistir bizim ¢alismamizda da ayak yiik dagilimlari 6l¢iimii pedobarogarfi
cihazi ile yapilmistir. Bu calismadan farkli olarak ¢alismamizda ayak tabani yiik
dagilimi 6l¢iimii 8 hafta boyunca toplam 24 seans siiren fizyoterapi programimin
sonrasinda erken ve ge¢ donem zamanlarinda yapilmistir. Calismamizin sonucunda
TG nda sol ayak on ve arka ayak yiiklenme oraninda azalma; sag ayak on ayak
yiiklenme oraninda artma ve arka ayak yliklenme oraninda azalma goriilirken PDEG’
nda sadece sag arka ayak yiiklenme oraninda azalma bulundu. Yiik dagiliminda
goriilen bu sonuglar her bir ayaga 6zgii bolgesel yiik dagilimini igermekte olup total
ayak yiik dagilimina yansimamaktadir. Calismamizin sonucunda yasli bireylerde
goriilen 6n ayak yiiklenme oraninda artis engellenememistir fakat elde ettigimiz bir
diger sonug Ozellikle PDEG nda goriilen 6n ayak, arka ayak ve total ayak temas1
degerlerinde azalmadwr. Yik dagiliminda goriilen bu degisikligin temas alam
degerlerindeki  azalmadan  kaynaklanabilecegini  diisiinmekteyiz.  Dinamik
pedobrografi 61gtimleri igin her iki grupta, statik pedobarografi degerleri i¢in de sadece
PDEG nda ortalama ve maksimal basing degerlerinde artis bulunmustur.

Biodeks denge cihazi, statik denge ve diisme riski dlgiimleri i¢cin objektif bir
degerlendirme yontemi olarak kabul edilmektedir. Siddiqi ve arkadaslarmin yash
bireyler ile yaptig1 caligmada, katilimcilar tedavi grubu ve kontrol grubu olmak {izere
iki gruba ayrilmislardir. Kontrol grubuna herhangi bir tedavi programi uygulanmamais
olup tedavi grubuna 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, 30 — 45 dakika stre ile Biodeks
denge sistemi ile yapilan denge egzersiz programi uygulanmistir. Caligmanin sonug
Olciimleri Biodeks denge cihazi statik denge 6lgtimii, Biodeks denge cihazi diisme riski
Olciimii ve Berg denge Olgegi ile yapilmistir (107). Calismada uygulanan tedavi
programinin siiresi ve siklig1 ile ¢alismada kullanilan degerlendirme yontemleri bizim
calismamiz ile benzer 6zelliktedir. Siddiqi ve arkadaslarmin yaptigi bu ¢alismada
tedavi Oncesi degerlerine gore Biodeks denge cihazi statik dege ve diisme riski
degerlerinde anlamli diizeyde iyilik bulunmustur. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da PDEG nda Biodeks denge cihazi ile yapilan anterior posterior, medial lateral, tiim
yonlere olan stabilite degerleri ve diisme riski degerlerinde anlaml diizeyde iyilik
goriilmiistiir, ayn1 zamanda bu degerler gruplar arasi1 farka bakildiginda da anlamh

cikmistir.  Diger c¢aliymada egzersiz programmin Biodeks denge cihazi ile
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yapilmasimin ayni cihaz ile yapilan dl¢lime yansiyabilecegini diisiinmekteyiz. Her iki
calismanin da egzersiz programinin 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, yaklasik 40
dakikalik toplam 24 seans siiren bir program olmasi, bu seans sayisinin ve siiresinin
geriatrik bireyler i¢in denge rehabilitasyonu programinda etkili olacagi sonucuna
varilabilir.

Huzurevinde yapilan bir ¢alismada Gusi ve arkadaslar1 yagl bireyleri iki gruba
ayrrmuslardir. Calisma grubuna 12 hafta boyunca, haftada 2 giin, 20 dakika siren
Biodeks denge sistemi ile calisma programi uygulanirken diger grup kontrol grubu
olarak planlanmistir. Tedavi programi sonunda yapilan Biodeks denge cihazi diisme
riski Olglim degerlerinde anlamli derecede 1yilik bulunmustur (108). Bizim
calismamizda da benzer sekilde PDEG nda tedavi sonrasi diisme riski 6l¢im
degerlerinde anlamli derecede iyilik goriilmiistiir. Diger ¢alismadan farkli olarak
calismamizda tedavi programinin ge¢ donem etkileri de degerlendirilmistir. PDEG nda
diisme riski degerleri i¢in tedavi programi sonrasinda goriilen anlamli derecede 1iyilik
gec donemde de devam etmistir. Cakar ve arkadaglarinin huzurevinde kalan yash
bireyler ile yaptig1 calismada iki gruba ayrilan katilimcilardan ilk gruba esneme,
kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz programi uygulanirken diger gruba aym
programin yani sira ziplama egzersizleri eklenmistir. Program 6 hafta boyunca,
haftada 3 kez, yaklasik 40 dakika olarak planlanmistir. Sonug dl¢iimlerinde dinamik
denge ve diisme riski icin Biodeks denge sistemi, fonksiyonel denge icin Berg denge
skalas1 kullanilmistir. Egzersiz programi yapilan 6l¢iimlerde her iki grupta da iyilik
bulunmakla beraber gruplar aras1 farka bakildiginda ziplama egzersizlerinin eklendigi
grubun degerleri diger gruba gore daha iyi bulunmustur (109). Calismada kullanilan
ziplama egzersizlerinin bir grup yash birey i¢in uygun olamayacagi diisiiniilebilir,
bizim ¢alismamizda uygulanan egzersiz programinin ziplama egzersizine gore daha

glvenli ve yorgunluk yaratmayan bir program oldugu sdylenebilir.

Lusardi ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada 30 saniye kalk otur testinin yaglh
bireylerde gelecekteki diismelerin riskini ve dinamik denge diizeylerini belirlemek i¢in
kanit1 desteklenmis 6l¢eklerden biri oldugunu belirtmislerdir (111). Calismamizda 30
saniye kalk otur testini dinamik denge diizeyini 6lgmek icin kullanildi.  PGllim ve
arkad aslarinin huzurevinde kalan yasllar ile yaptig1 calismada katilimcilarin diisme

riskleri ve fonksiyonel denge diizeyleri incelenmistir. Katilimeilara 30 saniye kalk otur
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testi yapilarak fonksiyonel denge diizeylerine bakilmistir (110). Calismanin 30 saniye
kalk otur testi sonug¢ ortalamasi bizim ¢alismamizda elde ettigimiz ortalama degere
yakin bulunmustur. Bu benzerlik huzurevi yashlarinda 30 saniye otur kalk testi ile
ilgili ortalama bir deger bildirmesi acisindan degerli bulunmustur. Huzurevinde 18
katilimet ile yaptiklar: caligmada Junge ve arkadaslari, hafif demansi olan yaglhilara 9
ay boyunca ilimli aerobik egzersiz ve is ugrasi terapisi programima almiglardir.
Aerobik egzersiz programi haftada 2 giin 30 dakika, is ugrasi terapisi haftada bir giin
30 dakika olacak sekilde planlanmistir. Tedavi programimin siiresi olan 9 ay boyunca
3 kez olglim yapilmistir. Yapilan Slgiimler sonucunda 30 saniye otur kalk testi
degerlerinde anlamli bir farka rastlanmamustir (112). Calismamizda da benzer sekilde
30 saniye otur kalk testi degerlerinde anlamli bir degisiklik bulunmamaistir. Junge ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ve bizim ¢alismamizda takip stireleri uzun oldugu
halde 30 saniye otur kalk testi degerlerinde bir diisilis goriilmemesi yaslh bireyler lehine

bir sonug olarak diisiintilebilir.

Cheng ve arkadaglarinin 1smmma egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri,
yiirlime ve denge egitiminden olusan Otago egzersiz programini huzurevinde kalan
yaslilara uygulandigi ¢alismada; tedavi program 6 ay boyunca, haftada 3, 45 dakikalik
olacak sekilde toplam 78 seans uygulanmistir. Sonug Ol¢iimleri baslangigta, 3. ayda ve
6. ayin sonunda yapilmistir. Altinci ayin sonunda yapilan 6lgtimlerde 30 saniye kalk
otur testinde dnemli derecede iyilesme goriilmiistiir (113). Calismamizda farkli olarak
30 saniye otur kalk testinde anlamli bir farklilik ¢ikmamuistir, bu farkin sebebini seans
sayilarindaki farklilik olabilecegini soyleyebiliriz. Cheng ve arkadaslarinin yaptigi bu
calismada elde edilen 30 saniye kalk otur testi degerlerindeki iyilesmenin, yas
grubunun 80 ve iizeri olmasindan dolay1 degerli oldugunu diisiinmekteyiz. Kyrdalen
ve arkadaslarmin yaptig1 calismada  huzurevinde kalan yash bireylere 12 hafta
boyunca haftada 3 kez, 40 dakika Otago egzersiz programi uygulanmistir. Sonug
Ol¢timlerinde 30 saniye kalk otur testi degerlerinde anlamli iyilesme goriilmiistiir
(114). Otago egzersiz programi uygulanan bu iki ¢calismada 30 saniye kalk otur testi
degerlerinde iyilik goriiliip bizim ¢aligmamizda 30 saniye kalk otur testi i¢in anlamli
diizeyde 1iyilik goriilmemesinin sebebinin, Otago egzersiz programmin alt

ekstremiteye 6zel kuvvetlendirme egzersizlerini igermesi olarak diisiiniilebilir.
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Berg denge 0Olg¢egi yash bireylerin denge performansmi 6lgmek igin postural
kontrolii statik ve dinamik durumda iken degerlendirebilen gelistirilmis bir dlgektir.
Deger ve arkadaslarinin iilkemizde yaptigi calismada 65 yas lstii bireylerde Berg
denge Olciim deger ortalamasi yaklasik 43 puan olarak bulunmustur (118). Bizim
calismamizda yapilan ilk 6l¢lim sonucunda Berg denge 6lgegi degerlerinin ortalamasi
52 olarak bulunmustur. Birbirine benzeyen bu iki ¢aligma grubundaki ortalama
degerler arasindaki farkin bizim ¢alismamizdaki dahil edilme kriterlerinde bulunan

bagimsiz yiirlime parametresi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Hofgaard ve arkadaglarinin yaptigi1 ¢alismada 67 yas {istii yash bireyler 6 hafta
boyunca, haftada 3 guin, ortalama 35 dakika stiren dans programina alinmiglardir (120).
Faroe zincir dans1 olarak adlandirilan bu program uygulandiktan sonra katilimcilar
Berg denge 6lgegi ile degerlendirilmislerdir ve anlamli derecede iyilik bulundugu
belirtilmistir (120). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da PDEG nda Berg denge
Olcegi sonuglarinda anlami iyilik bulunmustur. Hofgaard ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada bizim g¢alismamizdan farkli olarak uygulanan dans programimin aerobik
kapasiteyi artirdigimi, 6zellikle alt ekstremite ve gvde kaslarini kuvvetlendirdigini bu
sebepler ile de denge fonksiyonlarmi gelistirebilecegini diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizda uygulanan programda herhangi bir alt ekstremite ya da govde
kuvvetlendirme egzersizi bulunmamaktir. Uzunkulaoglu ve arkadaglarinin tilkemizde
yaptiklar1 calismada 65 yas iistii bireyler rastgele 3 gruba ayrilmislardir. ilk gruba
KAT2000 cihaz1 ile yapilan kinestezik egzersiz programi, ikinci gruba denge
gelistirmek i¢in kullanilan flamingo egzersiz programi, diger gruba da kombine egitim
programu verilmistir. TUm gruplarda program 4 hafta boyunca, haftada 3, 45 dakika
stirecek sekilde planlanmistir. Tedavi programi 6ncesinde ve sonrasinda Berg denge
Olcegi kullanilmistir. Flamingo egzersiz grubu ve KAT2000 egzersiz grubunda
anlaml1 derecede iyilik bulundugu belirtilmistir (121). Calismamizda benzer sekilde
PDEG nda Berg denge 0lg¢egi ile yapilan Ol¢limlerde anlamli derecede 1iyilik
bulunmustur. Calismamizda kullandigimiz egzersiz yontemleri ile diger caligmada
uygulanan Flamingo egzersiz yonteminin kolay, ulasilabilir, diisiik maliyetli olmas1

iki ¢alismanin birbirine benzer 6zellikleri olarak diisiiniilebilir.

Ku ve arkadaglarinin yash bireylerde denge fonksiyonun gelistirmek i¢in giincel

yaklagimlardan biri olan 3 boyutlu artirilmis gergeklik sistemi kullanarak yaptiklari
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calismada tedavi programi, deney grubuna kalga egzersizi i¢in balon oyunu, diz
egzersizi i¢gin magara oyunu, denge egzersizi i¢in ritm oyunundan olusturulmustur.
Caligmanin kontrol grubuna alt ekstremite kuvvetlendirme programi uygulanmis ve
her iki gruba da 1 ay boyunca, haftada 3, 30 dakika siirecek sekilde tedavi programi
planlanmistir. Berg denge Olgegi ile yapilan Olgclimlerde anlamli derecede iyilik
bulunmustur (122). Bizim ¢alismamizda da Berg denge 6lg¢egi sonug degerlerinde
anlamli derecede 1yilik bulunmasi iki ¢alismanin benzer 6zellikleri olmakla beraber
Ku ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada katilimcilarin yas ortalamasmi diisiik
olmas1t calismamiz ile arasindaki farklardan birini olusturmaktadir. Oh ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada 65 yas iistii bireyler motor imgeleme egitim grubu,
goreve yonelik egitim grubu ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmislardir.
Katilimcilara 6 hafta boyunca haftada 3 giin yaklasik 35 dakika egzersiz programi
uygulanmistir. Tedavi sonucunda yapilan Berg denge skalasina gére mental imgeleme
ve gorev odakli egitim grubunda anlaml diizeyde iyilik bulunmustur (123). Calisma,
Berg denge skalasi degerlerinde goriilen iyilik acisinda ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Mental imgeleme yaklagiminin, ileri yas grubunda goriilen bilissel
fonksiyondaki gerilemeler sebebi ile uygulanabilmesinin zor olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Yasl bireylerde denge fonksiyonlarimi gelistirmek ve diisme riskini azaltmak
icin simdiye kadar bir¢ok farkli egzersiz yontemi denenmistir. Hangi egzersiz
yonteminin denge fonksiyonlarini arttirmak ve diisme riskini azaltmak i¢in daha etkili
oldugu hakkinda net bir goriise varllamamak ile beraber birgok calisma
kuvvetlendirme egzersiz yonteminin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Keating ve
arkadaglarmm yaptigi sistematik ¢alismada direngli egzersiz programinin yasl
bireylerde denge diizeyini denge fonksiyonlarini arttirdigini belirtmislerdir (126).
Neves ve arkadaslari, yasli fareler ile yaptig1 calismada denekleri ii¢ gruba
ayrrmuglardir. Ik gruba dinamik direngli egzersiz program, ikinci gruba izometrik
egzersiz programi uygulanirken {igiincii grup ta kontrol grubu olarak planlanmustir.
Uygulanan program 16 hafta boyunca, haftada bes giin olacak sekilde planlanmistir.
Caliymada yaslanma belirteci olarak quadriseps kasindan alinan telomer liflerin
uzunlugu Ol¢iilmiistiir. Sonug¢ Ol¢im degerlerine bakildiginda dinamik direngli

egzersiz, yasl farelerde yaslanma belirteclerini azaltmada izometrik egzersiz
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egitiminden daha etkili bulunmustur (125). Neves ve arkadaglarmin yaptigr bu
calismayi iki farkli egzersiz yontemini karsilastirmasi agisindan 6nemli buldugumuzu
sOyleyebiliriz.

Yash bireylerde goriilen denge fonksiyonunda azalma ve diisme riskinde artis
sebebi ile yasam kalitesi degerlerinde azalma, sosyal hayattan uzaklagsma, mobilite
diizeyinde azalma goriilmektedir (124). Denge fonksiyonunu arttirmaya yonelik tedavi
programlari yasgh bireylerde bliyiik 6nem tasimaktadir. Calismamizda elde ettigimiz
sonuclara gore plantar duyuya yonelik yapilan egzersiz programinin yaslt bireyler
tarafindan yorgunluk yaratmadan ve sikilmadan, yapildigi goézlemlenmistir.
Egzersizlerin kolay olmasi, giinliik yasama kolay adapte edilmesi ve alternatif bir
tedavi olmas1 6nemli avantajlardir. Dokulu tabanlik kullanan grupta tedavi sonrasinda
yapilan 6l¢iimlerde anlamli derecede fark bulunmadi ancak katilimcilar tabanlik ile
daha 1yi yiiriidiiklerini s6zel olarak ifade ederek calisma sonrasinda da kullanmak
istediklerini belirttiler. Yash bireylerde denge fonksiyonunu arttrmak ve diisme
riskini azaltmak i¢in kullanilan giiglendirme egzersiz programi, yiirlime egitimi,
kinestezi egitimi, video bazli egitimler ile birlikte plantar duyu egzersizlerinin de

uygulanmasmin etkili olacagi diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimci sayilarinin  azhigmin sonuglar {izerine etkisinin
olabilecegini diisiinmekteyiz, birey sayisinin artirilmak istenmesine ragmen dahil
edilme kriterlerine uyan ancak calismaya katilim saglanmasinin zorlugu sebebi ile

birey sayis1 artirilamamaistir.

Katilimcilarin hem degerlendirme tarihlerinde hem de tedavi programi boyunca
gecen siire boyunca yorgunluk diizeylerinin degerlendirilmesi gerektigi goriisiine

varilmistir
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8. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda, sonuglarimiz asagida

Ozetlenmistir.

- Plantar duyuya yonelik yapilan egzersizlerin statik denge iizerine olumlu etkisi

oldugu bulunmustur.

- Plantar duyuya yonelik yapilan egzersizler diisme riskinde anlamli diizeyde

azalma saglamistir.

- Plantar duyuya yonelik egzersizler katilimeilar1 ayak tabani temas yiizeyinde

artis oldugu bulunmustur.

- Dokunsal uyar1 saglayan dokulu tabanlhk kullanimi ayak tabani temas

ylizeyinde artis saglamistir.

- Yash bireylerde plantar duyu egzersizleri, dokulu tabanlik kullanimina gore
denge diizeyini arttirmada ve diisme riskinde azaltmada daha etkili oldugu
bulunmustur.

- Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda plantar duyuya yonelik egzersiz
programinin yash bireylerin denge fonksiyonlarini arttrma ve diisme riskini

azaltmasina katkis1 olacagi sonucuna varilmistir.
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Tablo 10.11, PDEG ve TG nun dmamik pedebarozrafl 1. ile 2. 8leim sonuclarmmkarsilashnlmas

PLOEG TG Mamn -
Whitney T
L 2 Wilcox | 1 2 Wilcogo | B
i il
Maksmum Taban | 3ol | 1382182 | 1632,11= ( 0,007 1600001 | 1783763 | 0,061 0518
Bazme (Eriem®) 51,58 315,82 78,33 36,91
Bz | 1302,87=] | 1483,11= | 0,134 14657621 | 1807115 | 0,006 0,182
2877 275,00 2540 16,17
Ortalama Taban Sol | 460,B1=80, [ §72.62=1 | 0000 | 5T2.05=86, | 600,11=20 | 0,011 0338
Bazmcl {Er'cm) il 37,08 01 6,59
Bam | 46375245, [ 6075621 | 0001 | 48623287, | 71841225 | 0,000 0,207
45 (8,58 an 746
Total Ayak Temas | 3ol [ 138.73=11, | 141.68=3 [ 000¢ 160,88=11, | 140.41=13, | 0,003 0,818
Alam (rm®) 12 554 Bl 15
Sag | 13743218, | 145.43=1 | 0,014 163.11=21, | 135,B8=3¢, | 0,004 0,448
4 4,32 27 36
On gyak yuklemene | S0l [ 60,125,892 | 53,0528, [ 0064 | 604727083 | 6182=5,83 [ 0313 0,063
ozl (%) ]
Bag | 60,254596 | 35,06+, | 0365 | 61BR£797 | 6330791 | 04TT 1,271
a1
Aria ayak Sol | 3025501 | 43,3110 | 0106 | 38,32<7.85 | 37.017=6,85 | 0313 0,068
yiklerme aram (%) A5
Bap | 3EG2+404 | 4105, | 028F | 3E11£797 | 3641791 ) 0477 0218
a1
Medial ayak Gl | 45734823 [ 45,0610 | 0975 | 4700820 | 43412719 | 0,331 0,000
yiklerme aram (%) A3
Bag | 43032101 | 51,6210 | 0088 | 51,05+843 | 3117731 | 0,904 0,138
2 g
Lateral ayak Sl | 50,02+72% | 51,0310 | 0531 | 53,00=B20 | 34.38+7,10 | 0,531 0,017
yiklenme aram (%) A3
Bag | 531B2041 [ 4537210 | 0,135 | 47042843 | 4541530 | 0,831 0,200
g

FLEG: Planfar diyu egzeraiz gruba TG: Tabanhk grubu Wilcogon Testt Mann Whitney 17 Testi
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Tablo 10.13. PDEG ve T aun dinamik pedoberografi 1. ile 3. dlpim sonuplinnm karslastmimas)

BOEG TG Mamn -
Whitrey T
1. 3 Wilcop | 1. £} Wilcogo | P
Ul il
Maksimum Taban | 3ol | 13821821 | 1665,62¢ | 0005 | 16000021 | 16314124 | 0411 | 0340
Bz (griom®) 3108 304,59 70,33 5780
Sag | 1302870 | L3BO0G | 0078 | 145761 | 16260323 | O080 | 0828
8m Bl 440 314
Oralama Taban | 5ol [ 46081280, | 700,060 | 0.000 | 31203286, | TL0.64=10 | 0002 | 0364
Basmi {griom’) il 28,01 al 13
Sap | 46373203, | 6310320 | 0002 | £6.23=87, [ 43705217 0001 | 0843
4 8131 a0 30
Total Ayak Temas | 3ol | 13073220, | 1408320 | 0003 | 16083211, | 13404270, | .03 | 0,746
Alam (o) a1 851 8l bX|
Sap | 13743208, | 1423725 | 0070 | 16311=l, | 16704238, | 0334 | 0234
kL] L] an n
Onayak yiklenme | 3ol | 80,13£397 | 60,2510 | 0468 | 60472765 | 60762837 | O.BET | 0,703
aram (%) Al
Sap | 6025596 | 5187215 | 0066 | 6188797 | 6132851 [ OB10 | 0.0
Ha
Arka 2yak ol | 39155001 | 3873210 | 0836 | 39314783 [ 3023837 | 0387 | DRI%
yiklenme aram (%5 A
Sag | 3E61e404 | 4513215 | 0046 | 3511797 | 3T4T=BSD{ OBLD | 0,041
Ha
Medial avak Sal | 4873B23 | 488128, | 073F | 47.00=820 | 40,38=B13 | 0407 | 0,703
yidklenme aram (%) |
Rap | 43932100 | 31237, | 0083 | 3L03=B43 [ 30762023 | 0981 | 016D
2 CE
Lazeral ayak ol | 50032725 | G108, | 0908 | 3100820 | 3041813 | 0407 | 0483
yiklenme aran (%) mn
Sap | SRIB=B401 | 47527, | 0005 | 47042043 40232023 | 0981 | 0217
CE

PCEG: Plantar duyn ezzersiz zruba TG Tabanhlk srubn Wileogan Testi Mamy Whitney U Testi
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Tablo 10.13. PDEG ve TG nun dinamik pedobarozrafi 1. ile 4. 8lpim sonuclarmn karsilagtmimas

FOEG TG Mann -
Whiiney U
1 ) Wiloox | 1. ) Wilcogo | P
an n
Meksmum Taban | 300 | 13821821 | 166706 | 0008 [ 16000022 | 1600.05=4 | 0,843 | 0,072
Bazman {gricm’) 5198 e 8,33 38,64
Sap | 13028721 | 137680 | 0034 ) 146576l | 1300763 (0210 [ 04832
877 430,50 484 0,13
Ortalama Taban ol | 460.R1=80, | 600,56=0 | 0000 ) 3I05=86, | TRTA1=ID (0004 [ 0705
Basery (erice) 40 41 M [ 122
Sag | 4037505, | 6310822 | 0004 ) 48623287, | 004118 (0000 [ 0407
4 131 o g4l
Total Ayak Temas | 3ol | 138732l | 1387522 | 0005 [ 160.B3=1, | 13335260, | 0038 | 0773
Alam {mm) W) 136 il 4
Sap | 1374%=R | 4300=3 | 003 ) 16311221, | 184.38=3E, (0234 [ 0031
M 643 a a
Onayak yiklenme | 301 | 600122592 | 60.00£12 | 1,000 | 6047=7.6% | 61352817 | 0636 | 0,843
oz (%) 4
Sap | 6013+396 | 3L36+14 | 0030 [ 6188£7097 | 63,00=890 ) 0843 ) 0032
5
Arka ayak ol | 30,133,001 | 40,00+12 [ O801 [ 3032=76% [ 30,130,701 | 0.B31 | 0,943
yidklerme oram (%) 4
Sap | G104 | 47414 | 0031 ) RENLETET | AT00=B00 (0343 (003
3
Medial ayak Sol | 4573023 | 450628, | 0836 ) 4T00+B20 | 3020706 (023F [ 0347
vidklerme arant (%) 2
Sag | 43032100 | 5043210 | 0018 ) 3105=B43 | 3001=104 [ 0808 [ 0138
2 | B
Lateral ayak Sol | 5012725 | 513648, | 037 ) 3R00:820 | 407027946 (0235 [ 00138
vitklenme oram (%) 8l
Sap | 53102040 | 4036210 | 0047 ) 4T04B43 | 4080104 [ 0800 [ 023
Al B

PLEG: Plansar dimyn egzerziz zruba TG: Tabanhk srubu Wilcogan Testi Mane Whitney T7 Testi
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Tablo 10.14. FDEG ve TG mun dinamik pedoberografi 2. ile 3. dlqim sonwglarnm karslagtmlman

POEG TG Mma -
Whiteey 17
1 3 Wilcox 1 ] Wilcozo | B
an L
Makeimoum Taban | 3ol | 16321223 | 166583 | 1000 [ 1785763 [ 1631414 | 0246 | 0313
Bazmo {Eriom’) 13,82 34,58 36,01 3780
Gap | 1483111 | 13B806x | 0238 [ 1RO701=5 | 1626033 | 0183 |01
73,00 i 18,17 11,84
Orialama Taban Sol | 67282213 | 7000821 | 0970 [ 6901120 | 7064218 | 0381 | 0414
Bazmeo {pricen®) 708 4501 4,89 33
Bap | 60738210 | 6310321 [027R | TIB41=IF | 63705217 | 0384 | 0116
8o 11,31 146 598
Total Ayak Tamas | 3ol | 14188233, | 1408322 (0370 [ 140412l [ 13404270 | 0513 | 0597
Alam (o) 34 251 18 Kt
Sap | 14543226 | 1423725 | 0330 [ 130.83=36, | 16704220 | 0230 | 0140
il 118 £l a1
Onayak yiklenroe | S0l | 33,0328,70 | §0,23=10 | 0,140 | §LEI=6B3 | 6076837 [ 0368 | 0104
aran (%) A2
Sap | 5B06591 | 518715 | 0047 | 633827091 | 633852 ) 0962 | 0283
14
Arkaayak Sol | 43312103 | 30,7510 | 0268 | 37017483 | 30,2337 | 0360 | 0,174
yiklerme arant (%) b A2
Sap | 41932090 | 48,1215 | 0047 | 36412791 | 3T4V=ES2 ) 0962 | 0283
14
Medial ayak Sol | 48062104 | 4E81=8, | 0777 | 43412719 | 483E=R 13 | 0082 | 0138
yiklerme arant (%) 3 g
Sap | 5162108 | 52527, | 038R | 51172731 | 5076823 | 0861 | 0743
g ]
Lateral ayak Sol | 5103104 | SLIR=R, | O0777 | 34382709 | S041=B13 ) 0082 | 0138
yiklerme arant (%) 3 g
Bap 48372108 | 457527, | 0368 | 4E41=530 | 48132823 | 086 | 0743
g ]

PLEG: Mantar duyu egzersiz grabu TG: Tabanlik gruba Wilcogoa Test Mann Whitey U Testi
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Tablo 10.15. PDEG ve TG nun dinamik pedobarozrafi 2. ile 4. dlgim somuglannm karsilastmimaz

POEG TG Mamn -
Whitney 17
X 1 Wilcoze 1 4 Wilcoze | P
L n
Maksimum Tabem | 3ol | 1632113 | 166706 | 0717 [ 17957635 | 1600,03=45 | 0,074 0517
Basm {griom’) 13,82 g g4l 254
Sag | 14831121 | 137681 | 0717 [ 1307.11=31 | 13807637 | 0,153 0,280
73,00 430,30 a1 al3
Ortalama Taban S0l | 728213 | 402.38=1 | 0542 [ &0011=204 | T37A4l=Il | 0177 0,207
Baumr (griom®) 108 41,14 i A2
Sag | 07.36=10 | §3218=> | 0316 [ T1BAL=23T | T00A41=1%§ | 0923 0,340
880 131 Ad A
Totl Ayak Temas | 3ol | 14188233, | 138732l | 0830 [ 14041=D3, | 133.33=48, | 0813 0,705
Almm (w7 34 136 13 L)
Bap | 145432l | 14500=F | 0268 [ 133BB=3, | 134.38=30, | 0,020 0.017
il 643 £l a
Onayak yiklenme | 30l | 3393070 | 60,0012, | 0,280 [ 6132+583 | 61335017 | 0513 0,236
aran (%) 4
Bap | 5806+591 | 323614, | 0187 [ 433B+791 | 300890 | 0,834 0,263
03
Arka ayak viklenme | 30l | 43312103 | 40,0012, | 0485 [ 3717583 | 30,13£871 | 0354 031
aramt (%) 5 4
Bap | 41032500 | 4743214, | 0187 [ 3641£780 | 3700890 | 0,834 0,263
03
Medial zyak Bol [ 48062104 | 4506289 (0175 [ 4341710 | 5028796 | 0,068 0,045
yiklerme oram (%) 3 8
Bap [ 51622108 | 304310, (0286 [ 5117+731 | 50,11104 | 0,483 0,800
g a 8
Lateral zyak Bol [ 51032104 | 3236200 (0031 [ 54384710 | 4070796 | 0,068 0,032
yiklerme oram (%) 3 1
Bap | 4837=10F | 4036210, | 0288 [ 4841530 | 4028104 | 0733 0,588
g a 8

PCEG: Plantar duyu egzersiz zroba TiG: Tabanhk srubn Wilcogon Testi Mann Whitney T Testi
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Tablo 10.16. PDEG ve TG nun dinamik pedobarografi 3. ile 4. Glgim somuglarmn karsilastmimas

PDEG TG M -
Whitney 17
) 4 Wilcogo ER 4 Wilcogo | B
il il
Maksimum Tabem | 3ol | 1665821230 | 168706 | 0736 | 16514143 | 180005245 [ 0236 [ 0312
Basme {gricm’) 4350 e 180 9,54
Sap | 13BO06x30 | 13748Ls | 0736 | 16240333 | 130076237 [ 0238 [ 0843
293 430,50 R 913
Ortalama Taban Sol | TOO06=148 | 6025621 | Q717 | TIOG4=103 | T3TA41=111 (042 | 0003
Baunc (griom®) 01 4116 43 A2
Sap | G3LA3=1B2 | G3L1B=D | Q711 | ERTIERDT | TOD41=DRd (0246 [ 0234
g2 131 A A
Totzl Ayak Temas | 3ol | 14083218, | 1387320 | 0201 | 13484270, | 13335=60, (0263 [ 0374
Al () 136 hX| 4
Sap | 14137=37, | W4300=5 | 0536 | 167084230, | 1B4.5B=30, [ O0BD | 0042
13 6,43 i a
Onayakyiklenme | 3ol | 02152104 | 6000212, [ 0775 | 60762837 [ 6133817 (0418  [0871
aramt (%) 2 4
Sag | 3LET2130 | 313614, | 0405 | GL31£R51 | G300=B90 (04E1 [ 05T3
a 03
Arkazyak viklenme | Zol | 30732104 | 4000212, [ 0773 | 38132837 (3013871 [ 0417  [0702
o () 2 4
Sap | 45122130 | 4743214, | 0403 | 3T4T£R31 | AT OO0 (048E1 [ 03T3
a 03
Madial zyak 3ol | 45,E1=R70 | £5052B9 | 0400 | 403B+813 | 30202706 (093F | O4l4
yiklenme oram (%) 8
Sap | 3L1520E3 | 3043210, | 0897 | 3076825 | S001+104 [ 0385|042
il i
Lateral zyak 3ol | 3LIB=B70 | 3136=B% | 0310 | S041£813 | 48702798 (0938 [ 027E
vitklerme oran (%) 1
Sap | 457520B3 | £0.36=10, | 0897 | 4013#02% | 40EEI04 (0385|042
a1 i

PDEG: Martar duyu egzersiz grabu TG Tabanlk sk Wilcogea Testi Mann Whimey T Testi
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EK-2 Gonulli Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Saym Goniillii

Bu c¢aligma “Huzurevi yaslilarinda plantar duyu egzersizlerinin denge ve
diismeye etkisi” baslikli arastirmadir. Bu arastrmanm amac ileri yas gruplarinda
rastlanan denge kaybini ve diisme riskini azaltmaktir. Aragtirma 8 hafta siirecektir,
haftada 3 giin, tahminen 40 dakika aymrmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin
disinizda yaklasik 40 kisi katilacaktir. Tim goniilliiler rastgele secilerek iki gruba
ayrilacak, ilk gruba ayak ile ilgili hafif egzersizler ve kisa yiirliyiis programlari
verilecek diger gruba ayni egzersizler tabanlik kullanilarak uygulanacaktir.t Ayak
tabanina uygulanacak egzersizler ve tabanlik kullanimi sonucunda yiiriime
kabiliyetinizde ve dengede durmanizda fayda goreceginiz umulmaktadir. Calismanin
basinda ve sonunda size dengeniz ve ylriimenizin durumu ile ilgili anket sorular1
yoneltilecek, Biodex cihazi ve pedogram cihazi ile testleriniz yapilacaktir. Devamida
sonu¢ Olglimleri ve durumunuz ile ilgili bilgilendirme yapilacaktir. Bu ¢aligmaya
katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, size en uygun gelen cevaplar1 verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda g¢alismay1 birakma hakkma da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktigancak yguileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya SRS - )0 Sta
adresi  ve numarali  telefondan  ulasabilirsiniz.  Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasimi istiyorsaniz Litfen
arastirmactya iletiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve
telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Arastirmaciim
Ad1 Soyadi Adi Soyadi
Imzas1 Imzas1
[letisim Bilgileri Iletisim Bilgileri
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EK-3
YASLI DEGERLENDIRME FORMU
Adi, soyad:
Cinsiyet ve yas:
Toplam egitim yili:
Meslek, Ne zaman emekli oldu:
Sigara kullanimi:
Huzurevinde kalma siiresi:
Metabolik hastalik:
Kullanilan ilaglar:
Gegirilmis ameliyat:
Uzak goriis igin gozliik kullanimi:
Dominant taraf:
Son 1 ay iginde kag kere diistiiniiz:
Son 6 ay iginde kag kere diistiiniiz:
Ayak deformiteleri var mi, varsa neler:

Sag Ayak Sol Ayak

Halluks Valgus

Pes Planus

Pes Kavus

Transvers Ark

cetsee

Cekic/Pence Parmak

Ayak Tabaninda Cilt Lezyonu:
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EK -4
MINI MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Soru

Cevap

Puan

Hangi yil icindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bugiin ayin kagr?

Hangi giindeyiz?

Hangi llkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde
bulunmaktasiniz?

neresidir?

Su an bulundugunuz semt

neresidir?

Su an bulundugunuz bina

Su an bu binada kaginci
kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) (Her dogru isim 1 puan)

-Size birazdan soyleyecegim Ug ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten

sonra tekrarlayin (20 sn siire)

Soru

Cevap

Puan

Masa Bayrak Elbise

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem 1 puan)

Say! 93

86

79

72

65

Puan

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi

soyleyin. (Masa Bayrak Elbise)

Soru

Cevap

Puan

Masa Bayrak Elbise

LISAN (Toplam puan 9)
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cetses  ee

puan

b) Simdi size séyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten
sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn tut, 1 puan

c¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin
ve yere

birakin litfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin, 1
puan

"6OZLERINIZI KAPATIN"

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin, 1 puan
f) Size gosterecegim seklin aynisini gizin, 1 puan.

118



EK -5
BERG DENGE OLCEGT

1-Oturma pozisyonundan ayaga kalkmak. Yénerge: Litfen ayaga kalkin.

Ellerinizden destek almamaya ¢aligin.

Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge (4)
saglayabilir.

Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir. (3)
Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir. (2)
Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin gok az yardima ihtiyaci 1)
vardir.

Ayaga kalkmak igin orta diizeyde ya da gok yardima ihtiyaci (0)
vardir.

2- Desteksiz ayakta durmak. Yonerge: Liitfen higbir yere tfutunmadan 2

dakika ayakta durun.

2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir. (4)
Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir. (3)
Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir. (2)
Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag denemeye ihtiyaci var (1)
Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz. (0)

3- Desteksiz oturmak (2. Sorudan 4 puan alindi ise atlayiniz). Yonerge:

Litfen kollarinizi kavusturarak 2 dakika oturun.

2 dakika emniyetli bir sekilde oturabilir. (4)
Gozetim altinda 2 dakika oturabilir. (3)
30 saniye oturabilir. (2)
10 saniye oturabilir. (1)
Desteksiz 10 saniye oturamaz. 0)
4- Ayaktayken oturma pozisyonuna gegmek. Yonerge: Liitfen oturun.

Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde 4)
oturabilir.

Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur. (3)
Bacaklari ile sandalyeden destek alarak kontrolli bir sekilde (2)
oturur.

Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir. (1)
Oturmak igin yardima ihtiyaci vardir. 0)

5- Transfer. Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde yerlestirin.

Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini
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sdyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir

koltuk kullanilabilir.

Ellerini gok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor. | (4)
Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle (3)
kullaniyor.
Sozli kilavuzluk ile ve gozetimde ya da gozetimsiz transfer (2)
olabiliyor.
Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var. (1)
Giivende olabilmesi igin yardim edecek ya da gozetecek iki kisiye | (0)
gereksinim var
6- Gozler kapaliyken desteksiz ayakta durmak. Yonerge: Liitfen
gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir. (4)
Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir. (3)
3 saniye ayakta durabilir. (2)
Gozlerini g saniyeden fazla kapal futamaz ama ayakta sabit 1
durabilir.
Diismemek igin yardima ihtiyaci vardir. (0)

7- Ayaklar bitigik iken desteksiz ayakta durmak. Yonerge: Ayaklarinizi

birlestirin ve futunmadan ayakta durun.

Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde durabilir. (4)
Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda (3)
durabilir.

Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir. (2)
Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ancak 15 saniye ayakta 1
durabilir.

Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, bu pozisyonda 15 saniye 0)
kalamaz

8- Ayakta iken kollar gergin 6ne dogru uzanmak. Yonerge: Kollariniz 90°
kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar uzanin.

(Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uglari hizasinda bir cetvel

tutar. One uzanirken hastanin parmaklari cetvele degmemelidir)

Rahat¢a 6he uzanabilir >25cm 4
Rahatga 6ne uzanabilir>12.5cm (3)
Rahat¢a one uzanabilir >5cm (2)
One uzanabilir ancak gézleme ihtiyact vardir. (1)
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One uzanmaya ¢ahigirken dengesini kaybeder/digaridan destek
gerekir.

(0)

9- Ayakta iken yerden nesne almak. Yonerge: Ayaginizin hemen oniinde

duran terligi/ayakkabiyi alin.

Terligi rahatga alabilir. (4)
Terligi alabilir ama gozetim egliginde. (3)
Terligi alamaz ama terlige 2-5cm yakalasabilir ve dengesini (2)
saglayabilir.

Terligi alamaz, almaya galisirken gozetime ihtiyaci vardir. 1)
Terligi alamaz/dilismemek ya da dengesini kaybetmemek igin yardima ihtiyaci (0)
vardir.

10- Ayaktayken sag ya da sol omuz iizerinden donerek geriye bakmak.

Yé6nerge: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaniza bakin.

Her iki tarafa da 4 kere bakabilir. 4
Her iki tarafa da gok az denge kaybi ile 3 kere bakabilir. (3)
2 kere ayni tarafa bakabilir ancak denge kaybi gériiliir. (2)
Baska birinin yardimi ile 1 kere bakabilir. (1)
Bakamaz dengesini kaybeder ya da diiser. (0)

11- 360° donmek. Yonerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda

donin. Durun. Sonra ters yonde tam daire gizin.

4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360° (4)
donebilir.

4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir taraf dogru emniyetli bir sekilde (3)
360° donebilir.

Emniyetli fakat yavas bir sekilde 360° donebilir. (2)
Yakin gozetime ya da s6zlii uyariya ihtiyaci vardir. (1)
Donerken yardima ihtiyaci vardir. (0)

12- Desteksiz ayakta dururken degiserek bir ayagi basamak ya da

tabureye yerlestirmek. Yonerge: Iki ayagi da sirasi ile taburenin iizerine

koyun.
Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi (4)
tamamlayabilir.
Kendi basina ayakta durabilir ve 20 saniyeden daha fazla zamanda 8 adimi (3)
tamamlayabilir.
Go6zetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir. (2)
Az yardimla 2 adim tamamlayabilir. (1)
Dismemek igin yardima ihtiyaci vardir, caba gosteremez. (0)
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13- Bir ayak onde olarak desteksiz ayakta durmak. Yénerge: Hastaya
gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6niine koyun. Bunu yapamiyorsaniz,
ayaginizi, topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmag hizasina gelecek sekilde
bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriyis
adimindaki genislige yakin olmali.)

Normal yiiriyiis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 sn tutabiliyor. (4)
Ayagini digerinin éniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor. (3)
Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor. (2)
Adim atmak icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor. (1)
Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var. (0)

14- Tek ayak ustiinde durmak. Y6nerge: Tek ayaginizin iizerinde
durabildiginizce fazla durun.

Tek ayaginin lizerinde 10 saniyeden fazla durabiliyor. (4)

Tek ayaginin iizerinde 5-10 saniye durabiliyor. (3)

Tek ayaginin iizerinde 3-5 saniye durabiliyor. (2)

Tek ayag! iizerinde durabiliyor ancak devam ettiremiyor. (1)

Tek ayaginin iizerinde duramiyor. (0)
Toplam Skor

Puanlama

0-20 Yiksek disme riski, tekerlekli sandalye/walker
gerekli

21-40 Orta derecede riski, baston/tripod gerekli

41-56 Digiik risk, yardimci arag gerekmez
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T.C,
AILE,CALISMA VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI
Bakan Yardimciligt
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligi, Egitim Planlama ve Uygulama Birimi

Sayr : 94952863-605.01-E.199126 23/01/2019
Konu : Milyesser CAVLAK

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

[stanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiiniin 15/01/2019 tarihli ve E.121780
sayili yazisi ile Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Doktora Programi ogrencisi Miiyesser CAVLAK'n, "Huzurevi Yaslilarinda Plantar
Duyuya Yonelik Fizyoterapi Yaklasimlarinin Denge ve Diismeye Etkisi" konulu arastirma

calismasimi Istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine baglh Prof. Dr. Fahrettin,

Kerim-Niliifer Gokay Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiinde yapabilme
talebi iletilmisgtir. :

R Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 21.01.2019 tarihli ve E.161731 sayili yazisi ile
olumlu degerlendirildigi bildirilen s6z konusu aragtirmanin Istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
il Miidiirliigii koordinesinde, kurulus miidiirliigii denetiminde, saghk personellerinin refakat ve
yonlendirmesi ile ses-goriintii kaydi alinmaksizin, ig akisini aksatmayacak sekilde goniilliiliik esasi
cergevesinde, aragtirma sonuglarinin herhangi bir yerde yaymlanmadan 6nce Kurum izni alinmasi ve
arastirma bitiminde birer 6rneginin Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine, Egitim ve Yaym
Dairesi Bagkanligina ve Istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler I Miidiirliigiine gonderilmesi
kosullari ile gergeklestirilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

R e-imzahdir
Salih BOZKURT
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkan V.

OLUR
23/01/2019

R e-imzahdir
Ayse ERGEZEN
Bakan Yardimcisi

Ek:

1 - Istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiintin 15/01/2019 tarihli ve E.121780 sayil
yazisi.(1 sayfa)

2 - Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 21.01.2019 tarihli ve E.161731 sayili yazisi (1
sayfa)

Not: 5070 sayil Elektronik Imza Kanunu gergevesinde giivenli elektronik imzali asl ile aymidir,

i Eskisehir Yolu Sogiitozii Mah. 2177. Sok. No: 10/ A Kat: 27 Bilgi igin: ek
L Posta Kodu: 06510 Cankaya/ Ankara Sosyal Caligmact
itk
]
<5 1/2
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T.C.
AILE,CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Baskanligi

Sayr  : 94952863-605.01[605.01]-E.228892 24.01.2019

Konu : Veri Toplama
DAGITIM YERLERINE

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Doktora Programi dgrencisi Miiyesser CAVLAK'in, "Huzurevi Yaslilarinda Plantar Duyuya
Yonelik Fizyoterapi Yaklagimlarinin Denge ve Diismeye Etkisi" konulu arastirma ¢alismasini
Istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine bagli Prof. Dr. Fahrettin Kerim-Niliifer
Gokay Huzurevi Yagl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiinde yapabilme talebi
iletilmis olup ilgili talep Bakan Yardimciligi Makaminin 23/01/2019 tarihli ve E.199126 sayili
Oluru ile uygun goriilmistiir.

Talebin uygun gériildiigiine dair Bakan Yardimeiligi Makam Oluru Ekte sunulmustur.

. Bilgilerinize arz, geregini rica ederim.

R e-imzaldir
Salih BOZKURT
Bakan a.

Egitim ve Yayin Dairesi Bagkan V.

Ek : Bakan Yardimciligi Makaminin 23/01/2019 tarihli 94952863-605.01-E.199126 sayili Oluru .

(1 sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
ISTANBUL VALILIGINE Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
(Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il
Miidiirltigi)

Istanbul Medipol Universitesi Rektorliigiine

Not: 5070 sayih Elektronik imza Kanunu gergevesinde giivenli clektronik imzal asli ile aynidur.

U, Eskigehir Yolu Sogiitozii Mah. 2177. Sok. No: 10/ A Kat: 27 Bilgi igin: CuncGccG—G———"—_———"
§ \“, Posta Kodu: 06510 Cankaya/ Ankara Sosyal Caligmaci
L
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11. ETIK KURUL ONAYI
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