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OZET

OTAGO EGZERSiZ PROGRAMININ TOPLUM i'CiNQE YASAYAN
YASLILARDA DIZ POZISYON DUYUSU VE MOBILITE UZERINE ETKISI

Bilgesu ALTINER
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Tuba CAN AKMAN
Ocak 2024, 54 Sayfa

Calismanin amaci toplum iginde yasayan yasli bireylerde ev tabanli Otago egzersiz
programinin propriyoseptif duyunun alt bilesenlerinden biri olan diz eklem pozisyon
duyusu ve mobilite tizerine etkisini incelemektir.

Calismaya egzersiz grubu yas ortalamasi 68,78+3,82 yil, kontrol grubu yas ortalamasi
68,57+4,90 y1l olan 54 goniilli birey katildi. Bireyler randomize olarak egzersiz (n=28)
ve kontrol (n=26) olmak iizere iki gruba ayrildi. Egzersiz grubundaki bireylere 4 hafta
boyunca haftada 3 giin toplam 12 seans olmak iizere ev ortaminda uygulamalari i¢in
Otago egzersiz programini iceren brosiir verildi. Kontrol grubundaki bireylere higbir
miidahalede bulunulmadi. Degerlendirmeler baglangigta ve 4 hafta sonra ayni ortamda
yapildi. Demografik veriler kaydedildikten sonra diz eklemi pozisyon duyusu 30° ve 60°
hedef agilarinda KFORCE Sens® cihazi; mobilite i¢in ise Zamanlh Kalk ve Yiiri Testi
(ZKYT), 5 Tekrarh Otur-Kalk Testi (5*OKT), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
(TAUDT) kullanilds.

Caligmada egzersiz ve kontrol grubu diz pozisyon duyusu oOlgiimleri bakimindan
karsilastinlldiginda sag 30° hedef agida gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Bireylerin 6n test ve son test diz pozisyon duyusundaki Sol 60° degisim
degerinin egzersiz grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). ZKYT testi skorlar1 gruplar arasi son test karsilagtirmasinda egzersiz grubuna
katilan bireylerde kontrol grubuna gore yiiriime siirelerinin anlaml sekilde azaldig: tespit
edildi (p<0,05). TAUDT sag ve sol ayak igin son test sonuglari incelendiginde gruplar
arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05). 5*OKT testi son test skorlar1 incelendiginde
gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05). 5*OKT’de degisim degerine bakildiginda
egzersiz grubundaki degisimin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulundu (p<0,05).

Calismamizda yash bireylere uygulanan diizenli ev tabanli egzersiz programinin diz
pozisyon duyusunda iyilestirici etkisi oldugu ve mobilite lizerinde olumlu etkisinin
bulundugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Eklem Pozisyon Duyusu; Mobilite; Otago Egzersiz Programi,
Propriyosepsiyon; Yaslilar



ABSTRACT

THE EFFECT OF OTAGO EXERCISE PROGRAMME ON KNEE POSITION
SENSE AND MOBILITY IN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY PEOPLE

ALTINER, Bilgesu
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Ass. Prof. Tuba CAN AKMAN
January 2024, 54 Pages

The aim of the study was to investigate the effect of the home-based Otago Exercise
Programme on joint position sense, one of the sub-modalities of proprioceptive sense,
and mobility in community-dwelling elderly individuals.

A total of 54 volunteers with an average age of 68.78+3.82 years in the exercise group
and 68.57+4.90 years in the control group participated in the study. The individuals were
randomly divided into two groups as exercise (n=28) and control (n=26). Individuals in
the exercise group were given a brochure containing the Otago exercise programme to
apply at home for a total of 12 sessions 3 days a week for 4 weeks. No intervention was
made to the individuals in the control group. The evaluations were performed in the same
environment at the beginning and after 4 weeks. After demographic data were recorded,
knee joint position sense was evaluated with the KFORCE Sens® device at 30° and 60°
target angles, and mobility was evaluated with the Time Up and Go (TUG), 5 Repetition
Sit To Stand Test (5*STST), and Single Leg Stand Test (SLST).

In our study, when the exercise and control groups were compared in terms of knee
position sense measurements, a significant difference was found between the groups at
the target angle of right 30° (p<0.05). It was found that the left 60° change value in the
pre-test and post-test knee position sense of the individuals was significantly higher in
the exercise group than in the control group (p<0.05). In the post-test comparison of the
TUG test scores between the groups, it was found that the walking time of the individuals
participating in the exercise group decreased significantly compared to the control group
(p<0.05). There was no difference between the groups when the post-test results for SLST
the right and left foot were analysed (p>0.05). When the post-test scores of 5*STST test
were analysed, no difference was found between the groups (p>0.05). When the change
in 5*STST was analysed, it was found that the change in the exercise group was higher
than in the control group (p<0.05).

In our study, we concluded that the regular home-based exercise programme applied to
elderly individuals had a partial improvement effect on knee position sense and had a
positive effect on mobility.

Keywords: Elderly; Joint Position Sense; Mobility; Otago Exercise Programme;
Proprioception



Vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana yol gosteren, benden yardimini ve hosgoriisiinii
higbir zaman esirgemeyen destegini her zaman hissettigim ve 6grencisi olmaktan biiyiik

gurur duydugum degerli tez danmismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Tuba CAN AKMAN’a,

Tez siirecinde yardimlarim ve desteklerini esirgemeyen, degerli hocam Saym Ogr. Gér.

Miige ICELLI GUNES’e

Istatistik ve analiz kistmlarinda vermis oldugu destek i¢in, Pamukkale Universitesi

Biyoistatistik Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Saym Hande SENOL a,

Lisans doneminin ilk giinlerinden beri hem akademik hem sosyal hayatta desteklerini
esirgemeyen, tiim sorularima sabirla cevap veren sevgili arkadaslarim Ogr. Gor. Ebru

SEVER ve Uzm. Fzt. Selim OZDEN’e,

Yiiksek lisans egitimimiz siiresince birlikte yliriidiigiimiiz bu yolda, yardimlarin1 hig¢
esirgemeyen ve her an yanimda olan degerli meslektaglarim Uzm. Fzt. Begiim AKAR’a,

Fzt. Ozge Malkog’a, Fzt. Biisra Nur ORHAN’a

Tez ¢alisgmamin her asamasinda gerekli destegi saglayan, yeterli popiilasyona ulasmama
yardimc1 olan, kendimi gelistirmem i¢in her zaman 6niimii acan, yoluma 11k tutan canim

babam Mustafa ALTINER’e

Hayatim boyunca yanimda olan, bugilinlere gelmemi saglayan, tiim egitim hayatim
boyunca emek veren, her kararimda destegini esirgemeyen fedakar annem H. Nurcan

ALTINER’E

Bana olan inanclarin1 ve glivenlerini her zaman hissettigim sevgili ablam ve degerli esine

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



vii

ICINDEKILER
Sayfa
OZE T ., v
AB ST R A T .. vi
TESEKKUR. ... vii
ICINDEKILER ..coovuinne e viii
SEKILLER .....ooooiiiiii e X
TABLOLAR . e Xi
SIMGE VE KISALTMALAR ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiaaaaa e Xii
L GIRES . .o, 1
| BN o' - Lo P 2
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI................... 3
2.0.YaSIIIK ..o 3
2.1.1.Yaslilik kavrami ve epidemiyolojisi.........ccovviieiiiiniiiiniieieee, 3
2.1.2. Saglikli yaslanma... 4
2.2. Yaslanmaya Bagl Gomlen Deglslmler 5
2.2.1.Kas-iSKelet SISteMI.......... .o 5
2.2.2 NOTOlOJik SISTEML. ...\ttt 6
2.2.3. DUyt deGiSimICTi. . ..vvutitiei et 7
2.2.4.Yaslanmaya bagl goriilen diger degisimler............................. 7
2.3. PrOPIIYOSEPSTYON. . .uiiiiiiieiiite ittt ettt 8
2.3.1. PropriyoSepS1yOn taNIMI .......cc.eeeueerueeeeieniieeieenieeeieeseeeeseesnneeseneenne 8
2.3.2. Yaslilik ve propriyosepsiyon. ........c.vvevercieeeriieenieeenieeeneeeeieee e 9
2.3.3. Diz eklemi ve propriyosepsiyon. ........coueueeueininuineeneinennennnn 10
2.3.4. Propriyosepsiyon degerlendirme yontemleri........................... 12
2.4. Yashilik ve Mobilite..........coooiiiiiii 13
2.5. Yashlik ve EGZEISIZ  ..o.oiiiiiiiii e, 13
2.5.1 Otago egZersiZ PrOZraml. . ..o.uuuee et eneatetaeeneateneeeeneneennen 14
2.6, HIPOtEZICT. ...t 15
3.GEREC VE YONTEMLER...............cccoiiiiiiiiiiiiii e 16
3.1. Calismanin Yapuldigi Yer......ooooviiiiiiiiiiii e e e 16
3.2, CaliSmanIn STUTESI.......oouuiiiiit it e 16
3.3 Katthmetlar. . ... 16
3.4, AKIS DIyagramil......oo.ouieniitii e 18
3.5.Degerlendirme. ......oovuinii e 18
3.5.1. Demografik veriler...........coouiiiiiiiii i, 18
3.5.2. Diz pozisyon duyusu degerlendirmesi.................ccoeieiinna.. 19
3.5.3. Zamanli kalk ve yrti testi...........ccooeveiiiiiiiie 20
3.5.4. Tek ayak tUistlinde durma testi .............oovinviimiiieiiieeieereeeie e, 21
3.5.5. 5 tekrarli otur-Kalk testi .........oooiiiiiiiii i 22
3.6. Uygulanan Egzersiz Programi................coooiiiiiiiiii i, 23
3.7. Istatistiksel ANAliZ..............cooueiuneiiieie e 24



viii

A BULGULAR. ... e 26
4.1. Iki Grubun Tanimlayici Bilgilerinin Karsilastirilmast...................... 26
4.2. iki Grubun Hedef Acilardaki Hata Oranlarinin Karsilastirilmast......... 28
4.3. iki Grubun Denge ve Mobilite Testlerinin Karsilastirilmasi................ 30

5. TARTISMA . ..o e e 34

0. SONUC . ... e 42

7. KAYNAKLAR. ., 43

8. OZGECMIS . ..o 54

EKLER

Ek-1. Etik kurul onay formu

Ek-2. Demografik veri formu

Ek-3. Ol¢iim formu

Ek-4. Otago egzersiz programi

Ek-5. Egzersiz takip formu

Ek-6. Resim ¢ekimi ve kullanimi yayin hakki devir sdzlesmesi formu



Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.
Sekil 3.7.
Sekil 4.1.

SEKIiLLER

Sayfa
AKIS dIyagramil........oiuiiniiiit e 18
Eklem pozisyon duyusu Ol¢imil...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 19
KFORCE Sens® eklem pozisyon duyusu 6l¢lim cihazi................... 20
Zamanli kalk ve yiirii testi 6l¢imuU. ..o 21
Tek ayak tistiinde durma testi SlgUmii............ooevviiiiiiiiiiiiiinann.. 22
5 tekrarli otur-kalk testi ..........cooiiii i 23
Otago egzersiz programi broglrii............oevvviiiiiiiiiiiiii e, 24

Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin kronik hastalik varligi......... 27



Tablo 2.1.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.

Tablo 4.4.
Tablo 4.5.

TABLOLAR
Sayfa
Yaslanmaya bagh goriilen diger degisimler 7
Iki grubun tanimlayici bilgilerinin karsilastirilmasit. .......... 26

Iki grubun diz pozisyon duyusundaki hata Oranlarlnm karsllastlrllmam 29
Iki grubun diz pozisyon duyusundaki hata oranlarindaki degisiminin 30
Karstlagtirtlmast.........oouiiiiii

Iki grubun denge ve mobilite testlerinin karsilastirilmasi................... 32
Iki grubun denge ve mobilite testlerindeki degisimin karsilastirilmas.... 33



%
5*OKT
BDO
BKI
BM
DM
DSO
EPD
GIS
HT
KH
MED
MSS

OEP
TAUDT
TC
TUIK
SS
ZKYT

SIMGELER VE KISALTMALAR

Derece

Yiizde

5 Tekrarli Otur-Kalk Testi
Berg Denge Olgegi
Beden Kitle Indeksi
Birlesmis Milletler
Diabetes Mellitus

Diinya Saglik Orgiitii
Eklem Pozisyon Duyusu
Gastrointestinal Sistem
Hipertansiyon

Kuvvet Hissi

Medyan

Merkezi Sinir Sistemi
Birey sayisi

Otago Egzersiz Programi
Tek Ayak Ustiinde Durma Testi
Tai-Chi

Tiirkiye Istatistik Kurumu
Standart sapma

Zamanh Kalk ve Yiirt Testi
Ortalama

Xi



1. GIRIS

Yaslanma, hastalik veya hareketsizlik gibi diger faktorler tarafindan
hizlandirilabilen yapisal ve islevsel degisikliklerle karakterize edilen dogal bir siireg
olarak tanimlanir (Espejo-Antinez ve ark., 2020). Sosyoekonomik gelisme ile birlikte
uygulamali bilim ve saglik teknolojisindeki diinya ¢apindaki ilerlemeler yasam siiresini
uzatmistir. 2019 yilinda diinya genelinde 703 milyon kisinin 65 yas iistii oldugu ve bu
saymin 2050 yilinda 1,5 milyara ulasacagi tahmin ediliyor (Birlesmis Milletler, 2019).
Yaglanma siireclerinin sonucu, fizyolojik biitlinliigiin ilerleyici kaybi1 ve doku ve
organlarin islev bozuklugudur. Insan dmriiniin uzamasiyla birlikte yaslanma da ileri

yaslara dogru ilerler (Dyussenbayev, 2017).

Yaslanmanin dogal siireci siirekli ve geri dondiiriilemez olarak tanimlandigindan,
yiiksek yasam beklentisi sadece avantajlar saglamaz. Yaslanma, insan viicudunun hem
fiziksel hem de bilissel islevlerinde bir azalma ile iligkilidir ve bu ayn1 zamanda yasa bagl
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligin1 da igerir (Fernandez-Arguelles ve ark., 2015).
Niifusun yaslanmasina bagli olarak multimorbidite ve geriatrik sendromlarda (kirilganlik,
biligsel bozukluk, kontinans, yiiriime ve denge sorunlari) artis goriilmektedir. Bu durum,
giinliik yagamda islevsellikte bozulmalarla birlikte daha yiiksek bir engellilik riskine yol
agmaktadir (DSO 2011, Chatterji ve ark., 2015, Stucki ve ark., 2018). Bu baglamda
bireyin fiziksel ve zihinsel kapasitelerin iyilestirmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi

saglikli yaslanmayi tesvik etmek icin bir dnceliktir (Valenzuela ve ark., 2018).

Yasin artmasiyla birlikte fiziksel hareketsizlik, merkezi sinir (6rn., duyusal ve
motor noronlarin kaybi) ve kas (6rn., tip II kas liflerinin kayb1) sistemlerindeki dejeneratif
stireglerle birlikte, denge, kas kuvveti ve gii¢ performansinda bozulmaya yol agar
isleme bozuklugundaki artis ve noromuskuler performanstaki azalmalar sebebiyle

propriyoseptif sistemde de bozulmalar dikkat ¢ekmektedir (Ribeiro ve Oliveira, 2007).



Propriyosepsiyon denge, yiirime, merdiven ¢ikma ve yasl insanlar arasinda oturma-
kalkma hareketini gergeklestirmede Onemlidir. Propriyoseptif keskinlik ve hassas
noromiiskiiler kontrol, postiiral stabilite i¢in hayati 6neme sahiptir (Marmeleira ve ark.,

2009).

Fonksiyonel hareketlilik diizeyi ve fiziksel aktivite diizeyi kavramlar birbiriyle
iligkilidir ve yetersiz diizeyde fiziksel aktivite, giinliik yasamda bagimliliga neden olan
mobilite kaybina neden olur (Chalise ve ark., 2008, Csapo ve ark., 2009, Garatachea ve
ark., 2009). Toplumda yasayan yagh yetiskinler i¢in gii¢ ve denge egzersizlerine katilim,
hareketliligi etkili bir sekilde gelistirebilir ve diisme veya diismeye baglh yaralanmalara

kars1 koruma saglayabilir (Gillespie ve ark., 2012).

Son kanitlar, esneklik, giic, denge ve dayanikliliga odaklanan c¢ok bilesenli bir
egzersiz rejiminin dengeyi, hareketliligi ve fiziksel performansi etkili bir sekilde
iyilestirebilecegini ve ayrica toplumda yasayan yaslt eriskinlerde diisme ve diisme ile
ilgili yaralanmalarin insidansini azaltabilecegini ileri siirmiistiir (Chiu ve ark., 2021).
Ozellikle yash yetiskinler igin egzersiz, daha iyi nefes alma, artan kas kuvveti, esneklik
ve denge gibi fiziksel islevsellikteki faydalar ile diismelere kars1 daha az duyarlilik ve
gelismis yonetici kontrol siirecleri ile iligskilendirilmistir. Otago Egzersiz Programi
(OEP), esneklik, giiclendirme, denge ve yiirlimeyi igeren ¢ok bilesenli, orta yogunluklu
bir egzersiz programidir. Kas giiciinii ve dengesini artirarak yaslilarda diisme insidansini
en aza indirdigi gosterilmistir. OEP diisiik maliyetli, giivenli ve pratik bir egitim

programidir (Campbell ve ark., 1997).

1.1. Amacg

Calismanin amaci toplum i¢inde yasayan yasli bireylerde ev tabanli Otago
Egzersiz Programinin propriyoseptif duyunun alt bilesenlerinden biri olan eklem

pozisyon duyusu ve mobilite {izerine etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yashhk

2.1.1. Yashhik kavram ve epidemiyoloji

Yaslanma, bir kisinin yapisal degisiklik veya islev bozuklugu nedeniyle
homeostazi siirdliirme yetenegini kademeli olarak kaybettigi ve ardindan dis stres veya
hasara kars1 savunmasiz hale geldigi bir durumdur (Lopez-Otin ve ark., 2013). Diinya
niifusu hizla yaglaniyor ve yasl yetiskin niifusunun 2019'dan 2050'ye kadar bir milyardan
2,1 milyara ¢ikacagi tahmin ediliyor (DSO, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022
verilerine gore 65 yas ve Ustii bireylerin 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken son
bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisiye ulastig1 belirtilmistir.
Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda
%09,9'a yiikseldigi saptanmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yaslh niifus oraninin 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3 olacag dngériilmektedir (TUIK, 2022).

Yaslanma; biyolojik ve kronolojik olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. Biyolojik
yagslanma; kalitima, saglik ve caligma sartlarina gore viicutta meydana gelen fiziki
degisikliklerdir. Kronolojik yaslanma ise dogumdan belirli bir tarihe kadar gegen siiredir
ve yas1 tanimlamanin ana yoludur (Maltoni ve ark., 2022). Gerontologlar, yashlig ti¢ alt
kategoriye ayirmak i¢in kronolojik yast kullanma egilimindedir ve bu kategori en yasli,
85 yas ve iistii insanlar; yasli-yasli, 75-84 yas aras1 insanlar; ve geng-yasli, 65-74 yas arasi
insanlar seklindedir (Quadagno, 2011).



2.1.2. Saghkh yaslanma

Tip, halk sagligi, bilim ve teknolojideki biiyiik gelismeler sayesinde, yash
yetigkinler artik onceki nesillere gére daha uzun yasamaktadir. Ancak, daha uzun
yagamak her zaman daha saglikli olmak anlamina gelmemektedir (Jivraj ve ark., 2020).
Saglikli yaglanma, “ileri yaslarda iyilik halini saglayan islevsel yetenegin gelistirilmesi
ve siirdiiriilmesi siireci” olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2016). Saglikli yaslanma,
metabolik ve fizyolojik saglik, giinlilk yasam aktiviteleri, bilissel islevler, psikolojik iyi
olus, saglik davranislar1 ve kendi kendini degerlendiren saglik dahil olmak tizere farkli
gostergelerle degerlendirilebilir ve islevsellestirilebilir (Lu ve ark., 2019). Saglikli
yaslanmay1 desteklemek, tesvik etmek ve siirdiirmek amaciyla Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) 2016-2020 yillar1 arasinda saglikli yaslanma girisimini baglatmis ve bu girisim
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan Saglikli Yaslanma On Y1l1 2021-2030 seklinde rapor
edilmis ve desteklenmistir (Rudnicka ve ark., 2020).

Farkl1 hasta popiilasyonlarinda yaslanma mekanizmalarinin karsilikli etkilesimini
goz Onilinde bulundurmaya ve ilgilenilen yasa bagli sonucu hafifletecek etkili
miidahalelere odaklanmaya olanak saglamak ic¢in yaslanma siireci boliimlere ayrilmistir

(Oursler ve Sorkin., 2016).

Birincil yaslanma, yasam tarzi, ¢evresel etkiler veya hastaliktan bagimsiz olarak
meydana gelen hiicresel yap1 ve islevdeki kacinilmaz degisikliklere karsilik gelir. Birincil
yaglanmanin cevresel etkiler ve hastalik ile etkilesimlerini iceren degisiklikler, ikincil
yaslanmayi tanimlar. Birincil yaglanmay1 onleyen veya azaltan potansiyel miidahaleleri
belirlemek i¢in 6nemli ¢abalar sarf edilmis olsa da fiziksel aktivite ve egzersiz ikincil
yaslanmaya kars1 uygulanabilir ve koklii onlemlerdir (Booth ve ark., 2011). Ugiinciil veya
oliimle iligkili yaslanma, 6liimden kisa bir siire (aylar, belki yillar) dnce ortaya ¢ikan
hizlanmis fonksiyonel bozulmalari ifade eder. Tanim olarak, bu ficiinciil degisiklikler

yasla degil, yaklagsmakta olan 6liimle ¢ok iliskilidir (Ram ve ark., 2010).

Yaslanma siirecinde yiiriime yetenegi, kas kuvveti, denge ve esneklik kayb1 gibi
cesitli yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir (Benavent-Caballer ve ark.,
2014). Bu nedenle, sagligi, esenligi ve islevsel kapasiteyi destekleyen yasam tarzi
degisiklikleri, hastalik gelisimini ve dolayisiyla ikincil yaslanmayir en aza indirir.

Dolayisiyla, sagligi, refahi ve islevsel kapasiteyi destekleyen yasam tarzi degisiklikleri



hastalik gelisimini ve dolayisiyla ikincil yaslanmay1 en aza indirir. Ornegin, fiziksel
olarak en aktif kisilerde bile, birincil yaslanma nedeniyle yasamin {igiincii on yilinda
goreceli maksimal oksijen tliketimi azalir, ancak aerobik olarak aktif veya hareketsiz
yasam tarzlar1 ikincil yaslanmayi etkileyerek bunu sirasiyla yavaslatabilir veya
hizlandirabilir (Booth ve ark., 2011). ilerleyen yas, giivenli ve etkili ayakta durma
durumu, iyi statik ve dinamik denge, yeterli alt ekstremite kas kuvveti ve iyi fonksiyonel
dayaniklilik dahil olmak {izere, yasli bireylerde bagimsizliga ve diisme riskine katkida
bulunan birkag faktorii etkileyen bir¢ok sistem diisiisiine genellikle eslik eder (Singh ve
Fiatarone Singh 2000, Thaweewannakij ve ark., 2016).

2.2. Yaslanmaya Bagh Goriilen Degisimler

Yaslanma, sonunda kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi bozukluklari
ve artrit, ndrodejeneratif hastaliklar ve kanser gibi yasa bagli hastaliklara yol agan
fizyolojik fonksiyonun geri dondiiriilemez sekilde ilerleyici diisiisiidiir. Yasa bagl bu
hastaliklar; hastalar, aileleri ve bir biitiin olarak toplum i¢in agir bir ekonomik ve

psikolojik yiik olusturmaktadir (De Magalhaes ve ark., 2017).

2.2.1. Kas-iskelet sistemi

Eklemi, omurgayi, kemigi ve kas1 etkileyen kas-iskelet sistemi bozukluklari,
kiiresel olarak engelliligin 6nde gelen nedenidir (Yelin ve ark., 2016). Yaslanan iskelette,
azalmis osteoblast aktivitesinin etkileri, artan osteoklast olusumu ve fonksiyonu ile
birlesir. Ortaya c¢ikan asir1 kemik yikimi, iskelet hacmini ve giiciinii azaltir ve kirik
riskinde artisa zemin hazirlar (Roberts ve ark. 2016). Kiriklar, 6zellikle kalga kiriklari,

maliyetleri ve Olim oranlar1 nedeniyle bir halk sagligi sorunudur (Chevalley ve
ark.,2007).

Yaslanma sirasinda, 80 yasina gelindiginde bireyin doruk kas kiitlesinin yaklasik
%30'u kaybedilir ve bu kayip fiziksel hareketsizlik ve yetersiz beslenme ile daha da artar
(Janssen ve ark. 2000; Topinkova, 2008). Sarkopeni olarak adlandirilan iskelet kasi



kiitlesi ve giicii/fonksiyonu kaybi, yaslanmanin yaygin bir 6zelligidir (Marzetti ve
ark.,2017). Yaglanmayla birlikte iskelet kas1 kiitlesinin kayb1, esas olarak kas lifi sayisinin
ve boyutunun azalmasina (Verdijk ve ark., 2007) ve kas kaybmnin ¢ogunu olusturan
spesifik Tip II kas lifi atrofisine baglanabilir (Nilvik ve ark., 2013). Tendonlar yasla
birlikte dejeneratif degisikliklere ugrar ve rotator manget yirtiklarina, biseps tendinitine
ve agsil tendinitine sebep olur. Vertebral kolon, artan disk hernilerine, spinal stenoza,
foraminal stenoza, instabiliteye ve deformiteye neden olan yasa bagl bircok degisiklige

ugrar (Grote ve ark., 2019).

2.2.2. Norolojik sistem

Beyin, yasam siiresi boyunca onemli yapisal degisikliklere ugrar ( Lockhart ve
DeCarli, 2014 ).Insan beyni, yasamin iigiincii on yilinda korelmeye baslar ve frontal,
parietal ve temporal bolgelerde yasa bagli orantisiz bir atrofi vardir (Jernigan ve ark.,
2001). Serebral atrofi, yaslanan beyindeki en belirgin morfolojik degisikliktir ve beyaz
ve gri madde hacim kayb, kortikal incelme, sulkal ve ventrikiiler genislemeyi igerir (Fjell

ve Walhovd, 2010; Coupé ve ark., 2019).

Yaslanmaya, motor iinitelerin net kaybi, mevcut motor {initelerin morfolojisi ve
ozelliklerinde degisiklikler ve periferik, spinal ve supraspinal merkezlerden gelen
girdilerin degismesi eslik eder. Sonug olarak, motor performans bozulur ve ilerleyen yasla

birlikte degiskenligi artar (Hunter ve ark., 2016).

Beyinde yaslanma temel olarak dikkat, hafiza ve diger bilissel islevlerde
azalmanin yam sira biligsel bilgi islemenin farkli adimlarinda genel bir gecikme ile
iligkilidir (Birren ve Fisher, 1995). Demans, ¢ok biiyiik ekonomik ve toplumsal etkisi olan
bir saglik sorunudur. Alzheimer hastali§i, bunamanin en yaygin nedeni, en yaygin
norodejeneratif hastalik ve en yaygin noérolojik bozukluklardan biri olarak kabul edilir

(Hirtz ve ark., 2007; Feigin ve ark., 2017).



2.2.3. Duyu degisimleri

Yaglanma siirecinde duyusal kapasitelerin gorme, isitme, tat alma, dokunma ve
koku alma gibi duyu islevlerini kaybetmesi muhtemeldir (Kirkwood, 2011). Isitme
bozuklugu, géorme bozuklugu ve c¢ift duyu bozuklugu yash yetigkinlerde sik goriilen

saglik sorunlaridir (Swenor ve ark., 2013).

Gorme kaybiyla iligkili presbiyopinin yani sira géz ortaminin 11k gegirgenliginin
azalmas1 ve adaptasyonun gecikmesi ve gérme alani ile renk ayriminin azalmasi yer
almaktadir (Rubin ve ark., 1997). Isitme sistemindeki degisiklikler arasinda kulak
kepgesinde elastikiyet kaybi, dis kulak yolunun daralmasi, timpanik membranin

sertliginin artmas1 ve kemikgik atrofisi yer alir (Schuknecht ve Montandon, 1970).

Isitme ve gérme bozuklugu ayn1 anda ortaya ¢iktiginda, genellikle ciddi aktivite
siirlamalar1 ve katilim kisitlamalar1 s6z konusu olur ve dolayisiyla yasam kalitesi ve

bagimsizlik lizerindeki olumsuz etkiler artar (Watson, 2001; Crews ve Campbell, 2004).

2.2.4. Yaslanmaya bagh goriilen diger sistem degisimleri

Bireylerde yaslanmaya bagli olarak kardiyovaskiiler, pulmoner ve gastrointestinal
sistemde de artma veya azalma seklinde degisimler goriilebilmektedir. Bu degisimler
Tablo 2.1°de gosterilmistir (Pugh ve Wej, 2001; Higgins ve Johanson, 2004; Sprung ve
ark., 2006; Rizzi ve ark., 2016).

Tablo 2.1. Yaslanmaya bagl goriilen diger degisimler
Sistolik kan basinci

Sol ventrikiiler diyastol sonu basinci
Kardiyak output

Kardiyovaskiiler Sistem Baroreseptor duyarlilig

Degisimleri Myokard sertligi

Maksimum aerobik kapasite

Arteriyel uyum

B-agonistlere yanit

— f— k= o —— >

1 arttigini; | azaldigimi gostermektedir.



Tablo 2.1. Devam Yaslanmaya bagli goriilen diger degisimler
Rezidiiel voliim

Vital kapasite

Gaz degisimi

Pulmoner Sistem

- . Maksimal oksijen tiiketimi
Degisimleri

Solunum kas giicii

Ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu

Hipoksemi-hiperkapniye yanit

Malniitrisyon gelisme riski

Ozofagusun peristaltik hareketler
Gastrik sekresyon

Gastrointestinal Sistem
Degisimleri

Mide bosalma hizi

> k— k= — o > > > k— — —

Konstipasyon egilimi

1 arttigini; | azaldigimi gostermektedir.

2.3. Propriyosepsiyon

2.3.1. Propriyosepsiyon tanimi

1906 yilinda Ingiliz norofizyolog Sir Charles Sherrington, Latince "proprius"
(kisinin kendi) ve "alg1" kelimelerinin birlesiminden olusan "propriyosepsiyon"
kelimesini icat etmistir. Propriyosepsiyonu "eklem ve viicut hareketinin yani sira viicudun
veya viicut boliimlerinin uzaydaki konumunun algilanmasi" olarak ifade etmistir
(Sherrington, 1906). Propriyosepsiyon, periferik sinir sistemi tarafindan iletilen duyusal
bilgi ile merkezi sinir sistemi (MSS) islemesi arasindaki karmagik bir etkilesimi igerir
(Bosco ve Poppele, 2001). Bu etkilesim, motor kontrol taleplerini kargilamak icin diger
somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler bilgilerle biitiinlestirilir (Riemann ve Lephart,

2002; Roijezon ve ark., 2015).

Propriyosepsiyon, golgi tendon organlarindan, kas igciklerinden ve kaslarin,
tendonlarin, eklem kapsiiliiniin, baglarin ve eklem c¢evresindeki dokularin
mekanoreseptorlerinden kaynaklanan bir duyusal girdi tiiriidiir (Riemann ve Lephart,
2002). Propriyosepsiyon, sensorimotor sistemin afferent yollar1 boyunca meydana gelen
stirectir. Periferik mekanoreseptorler (eklem hareketi, pozisyon, hiz, uzunluk ve doku

gerginligi gibi) tarafindan uyaranlarin alinmasi ve bu mekanik uyaranlarin afferent yollar



boyunca islenmek {izere MSS'ye iletilen néral bir sinyale doniistiiriilmesi olarak
tanimlanir (Lephart ve ark., 2000). Propriyoseptorlerden elde edilen elektriksel uyarilar,
MSS’nin hem bilingli (serebral korteks) hem de bilingsiz (serecbellum) seviyelerinde

goreceli konum ve hareket parametrelerine doniistiiriiliir (Ogard, 2011).

Uzuvlarin ve viicudun uzayda konumlandirilmasi ve hareket etmesi olan
propriyosepsiyon, uzayda uzuv yerlesimi farkindaligin1 artirarak hareket, denge ve
postiiral kontroliin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar (Gilman, 2002; You, 2005;
Iris ve ark., 2010). Propriyosepsiyon; eklem pozisyon duyusu (EPD), kinestezi ve kuvvet
hissi olmak iizere ii¢ alt bilesenden olugmaktadir (Riemann ve Lephart, 2002). Eklem
pozisyon hissi; kisinin kendi uzuvlarinin pozisyonunun ve viicut par¢alariin birbirine
gbre yoneliminin farkinda olmasi olan pozisyon hissi olarak tanimlanirken kinestezi;
hareketin hem yoniinii hem de hizin1 algilama yetenegidir. Son yillarda propriyosepsiyon
duyusunu sadece bu iki bilesenin etkilemedigi belirtilmistir. Kuvvet hissi (KH); agirlik
aktarma sirasinda bireyin kas gerginlik seviyesini ayarlayarak eklemi destekleyebilme
yetenegi olarak tanimlanabilir (Altner ve ark., 2012). Kinestezi ve eklem pozisyon hissi
birbiriyle ¢ok yakindan iligkilidir (Konradsen, 2002). Propriyosepsiyonu arastiran
calismalar esas olarak EPD veya kinestezi tizerine odaklanirken, KH’ye olan ilgi sinirlidir

(Gandevia, 1996; Proske ve ark., 2004).

Propriyosepsiyon, hassas ve koordineli hareketlerin planlanmasinda, dengenin
korunmasinda ve viicut durusunun kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Ayrica motor
0grenme ve yeniden egitim tizerinde de etkisini gosterir (Ghez ve ark., 1995). Bozulmus
pozisyon hissi, noéromiiskiiler kontrolii ve eklem biyomekanigini onemli Olgiide

etkileyerek dengesizlige ve diisme riskinin artmasina neden olabilir (Ferlinc ve ark.,
2019; Kandakurti ve ark., 2021).

2.3.2. Yashhik ve propriyosepsiyon

Yaslanma, motor, duyusal, bilissel ve psikososyal gibi ¢esitli viicut
fonksiyonlarinda degisikliklere neden olur. Yaslanma ile iligkili faktorler arasinda,
hareketler sirasinda viicudun olagan ¢alismasi ve dengenin korunmasi i¢in gerekli olan

propriyoseptif fonksiyondaki azalma da vardir (Bauer, 2008).
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Propriyosepsiyondaki degisiklikler nedeniyle, eklemlerin biyomekanigi ve
uzuvlarin noromiiskiiler kontrolii degiserek denge bozukluklarina neden olur.
Propriyoseptif fonksiyonlar yaslanma siirecinde azalir ve bu da denge bozukluklar ile
iliskilendirilmistir. Zayif bir denge ve propriyosepsiyon fonksiyonu diisme olasiligini

artirir (Petrella ve ark., 1997; Ribeiro ve Oliveira, 2007).

Propriyosepsiyonda yasa bagl diisiislerin norofizyolojik temeline iliskin
arastirmalar hem merkezi hem de periferik sinir sistemi degisikliklerini igermektedir.
Periferik sinir sisteminde, yasla birlikte propriyoseptdr diizeyinde sayisiz degisiklik

meydana gelir (Shaffer ve Harrison, 2007).

Yash yetiskinlerde yapilan son norogdriintiileme c¢aligmalari, azalmis
propriyoseptif fonksiyonu, sag taraftaki subkortikal aktivitenin azalmasi ve 6zellikle sag
putamende olmak {izere yapisal degisikliklerle iliskilendirmistir. Bu durum, yaslilarda
propriyoseptif islemenin, subkortikal bolgelerdeki (yani putamen) aktivasyonu sinirlayan
yapisal farkliliklardan etkilendigini ve bunun da EPD testlerindeki performansi

etkiledigini gostermektedir (Goble ve ark., 2012).

2.3.3. Diz eklemi ve propriyosepsiyon

Diz ekleminin yapis1 ve islevi insan viicudundaki en karmasik eklemlerdir. Diz
ekleminin anatomik karmasikligi (ii¢c bilesenli kemikler: femur, tibia ve patella ve
bunlarin ylizey kikirdak dokusu; ana baglar: 6n ve arka ¢apraz baglar, medial ve lateral
kollateral baglar, patellar baglar, meniskiis, bagli kas gruplari, vb.), kinematik ve mekanik
karmasiklik nedeniyle diz ekleminin mekanik sistemini incelemek biiyiik teorik dneme

sahiptir (Raghav ve Singh, 2020).

Diz eklemi medial tibiofemoral, lateral tibiofemoral, patellofemoral ve proksimal
tibiofibular eklemden olusur. Bir dizi bag diz eklemine her yonde pasif stabilite saglar.
Ginliik aktivitelerimizde diz, viicut agirligimizin biiyiik bir kismini tasir ve fleksiyon-
ekstansiyon ve i¢-dis rotasyon i¢in genis bir hareket araligina izin verir. Diz eklemi bir
trochoginglymos, yani kayan bir mentese eklemidir. Diz eklemi kinematiginin ana
prensibi yuvarlanma, kayma ve rotasyondur. Diz eklemi alt1 serbestlik dereceli bir hareket

aralig1 sunar. Rotasyonel hareket fleksiyon-ekstansiyon, i¢-dis ve varus-valgustan olusur.
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Oteleme hareketi ise anterior-posterior ve medial-lateral yonde ve diz ekleminin

sikistirilmasi ve distraksiyonu ile miimkiindiir (Noyes ve ark., 1991).

Diz stabilitesine katkida bulunan afferent geri bildirim saglayan ana duyusal
reseptor siniflart mekanoreseptorler ve nosiseptorlerdir; burada propriyoseptorler
mekanoreseptorlerin bir alt siniflandirmasi olarak diisliniilebilir. Tiim bu reseptorler
spinal motor ndronlara, spinal interndronlara ve ¢esitli supraspinal yapilara projekte olur.
Sonug olarak, bu reseptorlerden gelen afferent geri bildirim, spinal ve supraspinal sinir
aglarina eklem pozisyonu, hareket ve nosisepsiyon hakkinda bilgi saglar. Genel olarak
merkezi sinir sistemine diz stabilitesi i¢in 6nemli olan afferent geri bildirim sagladig
diisiiniilen reseptorler arasinda Ruffini uglari, Pacini korpiiskiilleri, serbest sinir uglari,
Golgi tendon organlar1 ve kas igcikleri (tip I ve II) bulunur (Burgess ve Clark, 1969;
Abulhasan ve Grey, 2017).

Mekanoreseptorler, kaslar, tendonlar, baglar ve eklemler dahil olmak iizere gesitli
dokulardaki basing, gerilme ve titresim gibi mekanik uyaranlari tespit etmekten sorumlu
duyusal reseptdrler olduklari i¢in propriyosepsiyonda merkezi bir rol oynarlar. Birkag tip
eklem mekanoreseptorii vardir. Tip I Reseptorler veya serbest sinir uglar1 yaygindir ve
eklemdeki hareket ve kompresyon gibi mekanik degisikliklere duyarlhidir (Skendzel ve
ark., 2011; Zhang ve Mihalko, 2012). Ruffini Ug¢lar1 olarak bilinen Tip II Reseptorler,
eklem pozisyonuna ve yavas, stirekli gerilmeye yanit veren kapsiillii sinir u¢laridir. Tip
IIT Reseptorler, Pacinian Corpuscles, hizla adapte olurlar ve yiiksek frekansl titresimleri
ve eklem basinct degisikliklerini tespit ederler. Tip IV Reseptorler, Golgi Tendon
Organlari, baglarda ve kapsiillerde bulunur ve eklem gerginligi ve kuvvetindeki
degisikliklere yanit verir. Kesin tipleri ve konumlar1 hakkinda siiregelen tartismalar olsa
da, bu mekanoreseptorler eklemlerdeki duyusal girdi ve koordinasyon diizenlemesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Swanik, 2004; Skendzel ve ark., 2011; Zhang ve Mihalko,
2012).

Dizde, propriyosepsiyon eklem i¢in ii¢ temel islev iistlenir; bunlar statik durus
sirasinda stabilizasyon, refleks yanitlar yoluyla asir1 ve olas1 yaralanma hareketlerine

kars1 koruma ve karmasik hareketlerin koordinasyonudur (Knoop ve ark., 2011).
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2.3.4. Propriyosepsiyon degerlendirme yontemleri

Propriyosepsiyon, EPD 6l¢iilerek degerlendirilebilir ve genellikle bir hedef eklem
pozisyonunun, bu pozisyonu ya kontralateral eklemle eszamanli olarak ya da ayni
eklemle ezberledikten sonra tekrarlamasi gereken bir katilimciya sunuldugu bir prosediirii
icerir. Sunulan hedef ve tekrarlanan pozisyon arasindaki fark dogruluk 6l¢iisii olarak
kullanilir. Alt ekstremite eklemlerinin EPD'si ¢esitli yontemlerle degerlendirilebilir

(Arvin ve ark., 2015).

Kinestezi: Pasif hareketin algilanmast i¢in ag1 ya da zaman esigi ile 6l¢iiliir. Birey
otururken, hastanin ekstremitesi saniyede 2°’lik yavas ve sabit bir acisal hizda mekanik
olarak dondiiriiliir. Pasif hareket ile kapsiilo-ligamentéz yapilar gerilim altina girer ve
icinde bulunan mekanoreseptorleri deforme eder. Bu bilgi daha sonra MSS'de islenen bir
elektrik impulsuna dontstiiriiliir. Kisi hareket algiladigir anda kaldira¢ kolu hareketini
durdurmasi talimat1 verilir. Hangi 6l¢itimiin kullanildigina bagl olarak, algilamaya kadar

gegen siire veya agisal yer degistirme derecesi kaydedilir.

Eklem pozisyon duyusu: Aktif ve pasif eklem pozisyonunun yeniden iiretilmesi
yoluyla degerlendirilir. Muayene eden kisi bir ekstremiteyi dnceden belirlenmis bir hedef
actya yerlestirir ve kisinin hedef aciy1 zihinsel olarak islemesine izin vermek i¢in en az
10 saniye boyunca orada tutar. Bunu takiben ekstremite baslangi¢ pozisyonuna geri
getirilir. Kisiden, acinin pasif olarak yeniden konumlandirilmasi saglandiginda cihazi
aktif olarak yeniden {iretmesi veya durdurmasi istenir. Muayene eden kisi, kisinin
onceden ayarlanmis hedef ag1 pozisyonunu dogru bir sekilde yeniden {iretme becerisini
Olcer. Agisal yer degistirme, onceden ayarlanmis agidan derece cinsinden hata olarak
kaydedilir. Aktif ag1 yeniden iiretimi hem kas hem de kapsiiler reseptorlerin yetenegini
6lgerken, pasif yeniden konumlandirma oncelikle kapsiiler reseptorleri dlger. Her iki test
de gorsel ipuclarini ortadan kaldirmak i¢in gdzler kapaliyken yapilir (Lokhande ve ark.,
2013).
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2.4. Yashhk ve Mobilite

Mobilite, yaslanma siirecinin 6nemli bir yonii olarak kabul edilir (Freiberger ve
ark., 2020). Webber, mobiliteyi “kisinin evinden mahalleye ve 6tesine uzanan ortamlarda
(bagimsiz olarak veya yardimci cihazlar veya ulagim kullanarak) hareket etme yetenegi”
olarak tanimlar. Hareket kisitliliklart hareket bozukluklaridir ve 65 yas ve iizeri

yetigkinlerin tigte biri ile yarisini etkilemektedir (Webber ve ark., 2010).

Uluslararas1 Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saglik Siniflandirmasma (ICF) gore
hareketlilik, bir bireyin "pozisyon veya konum degistirerek veya bir yerden baska bir yere

gecerek" hareket ettigi aktiviteleri icerir (DSO, 2007).

Yavas yiirime ve mobilitedeki azalma ileri yaslarda sik goriiliir ve hareket
bozuklugu, diisiik yasam kalitesi, giinliik yasam aktivitelerinde 6zerklik kayb1 ve 6liim
gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir (Guralnik ve ark., 1995; Cooper ve ark., 2010). Yash
yetigkinler i¢in mobilite ve dengenin korunmasi, bagimsiz kalmak ve morbidite ve
mortalite riskini azaltmak icin kritik dneme sahiptir (Shubert ve ark.,2006). Yaslanma
stireci boyunca azalan fiziksel aktivite seviyeleri ve azalan yiiriime hiz1 ve kas giicii gibi
degisiklikler, mobilitenin daha erken veya daha hizli bir sekilde azalmasiyla iligkilidir
(Ho ve ark., 1907; Buchman ve ark., 2007).

2.5. Yashlik ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiin artmasiyla sonuglanan herhangi bir
bedensel harekettir ve ¢esitli bos zaman, is veya ulasimla ilgili faaliyetlerle elde edilebilir.
Egzersiz, planli, yapilandirilmis, tekrarlayan ve zindeligi, islevi ve sagligi gelistirmeyi
veya siirdiirmeyi amaglayan fiziksel aktiviteleri ifade eder (Caspersen ve ark., 1985).
Saglikli yash yetiskinlerde egzersiz ve fiziksel olarak aktif bir yagsam tarzinin hareketliligi
artirdig1 ve diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi ¢esitli kronik hastaliklarin
onlenmesine olumlu katkida bulundugu bilinmektedir (Chodzko-Zajko ve ark., 2009;
Nelson ve ark., 2007). Egzersiz veya fiziksel aktivite, yaslt yetiskinler i¢in fiziksel islev

kaybin1 &nleme potansiyeline sahiptir. DSO'niin fiziksel aktivite kilavuzlari, yash
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yetigskinlerin fiziksel islevlerini siirdiirebilmeleri i¢in her hafta 150-300 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarimi Onermektedir (DSO, 2020). Yash
popiilasyonlarda yapilan arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin hareketlilige, agriya,
ruh saghgina fayda saglayabilecegini ve oOzerkligi ve yasam memnuniyetini
artirabilecegini gostermektedir (Paterson ve Warburton, 2010). Fiziksel aktivitenin
Ozellikle aerobik ve kuvvet egzersizi) noroplastisite siirecleri yoluyla biligsel gerileme ve
demansa karsi korunmada onemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Yasl yetiskinlerde
yapilan fiziksel aktivite miidahale ¢alismalar1 beyin yapisi, islevi ve baglantisi tizerinde

etkiler gostermistir (Gheysen ve ark., 2018).

Egzersiz her yasta kemik giiciinii ve kiitlesini etkiler. Boylece, diizenli fiziksel
aktivite ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kemik kiitlesi artisin1 ve kemik geometrisi
optimizasyonunu tesvik eder, yetigskinlik doneminde kemik kiitlesinin korunmasina
katkida bulunur ve yaslilik doneminde kemik kiitlesi kayb1 ve giiciindeki azalmay1
azaltarak yaslilarda osteoporotik kiriklar1 onler (Ackerman ve Misra, 2011). Toplumda
yasayan yasl yetigkinler i¢in gii¢ ve denge egzersizlerine katilim, hareketliligi etkili bir
sekilde gelistirebilir ve diigme veya diismeye bagli yaralanmalara karsi koruma
saglayabilir (Gillespie ve ark., 2012). Diizenli egzersiz kilo vermeye, kan basincini
diistirmeye ve HDL'y1 yiikseltmek ve trigliseritleri diisiirmek de dahil olmak {izere lipit
bozukluklarini iyilestirmeye yardimer olabilir (Piercy ve ark., 2018; Omura ve ark.,
2018). Egzersiz, yagh yetigkinlerin fiziksel durumlarini iyilestirmenin ana yontemi olarak
kabul edilir. Spesifik olarak, kuvvet antrenmani, denge antrenmani ve aerobik egzersizi
birlestiren ¢cok modlu bir egzersiz programi en uygun strateji olarak kabul edilir

(Benavent-Caballer ve ark., 2016).

2.5.1. Otago egzersiz programi

OEP Yeni Zelanda'daki Otago Universitesi tarafindan gelistirilmistir ve
baslangicta yash eriskinlerde diismeleri azaltmak i¢in evde tedavi olarak tasarlanmis
kisisellestirilmis bir programdir (Campbell ve Robertson, 2006; Robertson ve ark., 2007).
Baslangicta toplumda yasayan yash yetiskinler tarafindan bagimsiz uygulama icin
tasarlanmis olmasina ragmen, OEP ayrica grup ortamlarinda da kullanilabilir (Kocic ve

ark., 2018).
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Program, yogunluga gore (yani agirlik artisi, tekrar sayisinda artis) veya denge
zorluguna gore (yani bir egzersizi 2 el destegiyle, 1 el destegiyle ve ardindan el destegi
olmadan yapmak) ilerletilebilen 17 egzersizden olusmaktadir (Campbell ve ark., 1997).
Otago Egzersiz Programi katilimcilart bir fizyoterapist tarafindan degerlendirilir ve
yeteneklerine uygun egzersizler regete edilir. Katilimcilar egzersizlerini haftada 3 kez
yaklagik 30 dakika boyunca bagimsiz olarak gerceklestirir ve program siiresince giderek
daha zorlu egzersizler recete edilir. Buna ek olarak, hazir olduklarinda katilimciya haftada

3 kez 30 dakikalik bir yiiriiylis programi regete edilir (Shubert ve ark., 2018).

Egzersizler su giliglendirme egzersizlerinden olusmaktadir: Diz (ekstansiyon-
fleksiyon), kalca abdiiksiyon, ayak bilegi (plantar-dorsi fleksiyon) egzersizleri programin

giiclendirme egzersizleri boliimiinii olusturur (Liu-Ambrose ve ark., 2008).

Denge yeniden egitim egzersizleri geriye dogru yliriime, yiirime ve donme, yana
dogru yiirlime, tandem durus, tandem yiirliyls , tek ayak tizerinde durma, topukla yiiriime,
parmak ucunda yiirlime, topukla parmak ucunda geriye dogru yiirlimeyi igermektedir

(Liu-Ambrose ve ark., 2008).

2.6. Hipotezler

Hi: Toplum i¢inde yasayan yaslilarda kullanilan Otago egzersiz programi diz

pozisyon duyusunu gelistirir

H2: Toplum icinde yasayan yashlarda kullanilan Otago egzersiz programi

mobiliteyi artirir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahismanin Yapildig1 Yer

Bu galisma Antalya ili toplumda yasayan 65 yas iistii calismaya katilmay1 kabul

eden goniillii bireylerin evleri ziyaret edilerek gergeklestirilmistir.

Bu calisma icin 28.06.2022 tarihinde Pamukkale Universitesi Tibbi Etik
Kurulu’nun E-60116787-020-228589 sayili karar1 ile onay alinmistir (Ek-1).

3.2. Calismanin Siiresi

Bu calisma Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Katihmcilar

Calismaya Antalya ilinde yasayan 65 yas tstii 56 saglikli goniillii birey, ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek dahil edildi. Calisma, katilim1 kabul eden bireylerin evlerinde
gerceklestirildi. Calismaya katilan bireylere Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulunca dnceden belirlenen aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Bireyler kapali

zarf yontemi ile randomize edildi.
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Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri
-Calismaya dahil edilen bireylerin goniillii olmasi
-65 yas ve lizeri olmak
-Alt ekstremite eklem hareket agikliginin tam olmasi
-Bagimsiz sekilde yiiriiyebiliyor olmak
-Kooperasyonu tam olmak

Calismadan Dislanma Kriterleri

-Calismaya engel olusturacak tanist konmus nérolojik, ortopedik bir hastaliga

sahip olmasi
-Diz ve kalga eklemi ile ilgili en az 6 ay Once cerrahi operasyon gegirmis olmasi
-lleri diizey gérme bozuklugunun olmasi
-Calismaya engel olacak alt ekstremite agrisinin olmast
Calismadan Cikarilma Kriterleri
-Degerlendirmeyi herhangi bir nedenle tamamlayamayanlar

Dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler c¢alismanin siireci hakkinda
bilgilendirildi. Bireyler, kapali zarf yontemi kullanilarak randomize edildi. Toplamda 56
adet kapali zarf hazirlandi; bu zarflarin i¢inde esit sayida 'egzersiz' ve 'kontrol' yazili
kagitlar bulunmaktaydi. Her bir bireyden, bu zarflardan bir tanesini segmesi istendi ve
segtikleri zarfin i¢inde yazan gruba uygun sekilde ¢alisma planlandi. Bireyler egzersiz
(n=28) ve kontrol grubu (n=28) olarak ikiye ayrildi. Calismaya 56 birey ile baslandi, 54
birey ile sonlandi. Son testteki eksik veriler nedeniyle, kontrol grubundan 2 kisi

calismadan ¢ikarildi.

Egzersiz grubundaki bireylere, fizyoterapist tarafindan hazirlanan ev ortaminda
uygulamalari i¢in Otago eV tabanli egzersiz brosiirii verildi. Kontrol grubundaki bireylere
giinliik rutinlerine devam etmeleri talimati verildi. Tiim degerlendirmeler ayni
fizyoterapist tarafindan ayni kosullarin saglandigi sessiz ve izole bir ortamda yapildi.

Bireyler ilk degerlendirmeden 4 hafta sonra ikinci kez degerlendirildi.
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3.4. Akis Diyagramm

Calismaya uygunluk agisindan degerlendirilenler
(n=56)

.| Dahil edilme kriterlerini saglamayanlar (n=0)
Calismadan diglanma kriterlerine uyanlar (n=0)

Randomizasyon (n=56)

v

[ Gruplama ]

¥ v
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
e Otago Egzersiz Programini uygulayan * Hicbir miidahalede bulunulmayan
bireyler (n=28) bireyler (n=28)
L

Yapilan son degerlendirmeye
katilmadiklar icin cahsmadan
gikarilanlar (n=2)

h 4

=)

|
] ¥

Analiz edilen (n=28) Analiz edilen (n=26)

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrami.

3.5. Degerlendirme

3.5.1. Demografik veriler

Calismaya katilmay1 kabul eden saglikli bireylerin demografik verileri bir form
ile calismay1 yapan fizyoterapist tarafindan yiiz ylize goriisme yoluyla kaydedilmistir. Bu
formda, cinsiyet, yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, egitim durumu, medeni durum,
dominant taraf, meslek, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, diizenli

ilag kullanimi, egzersiz aliskanlig1 ve son bir aydaki diisme varligi sorgulandi.
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3.5.2. Diz pozisyon duyusu degerlendirmesi

Diz Pozisyon Duyusu aktif diz eklemi yeniden konumlandirma testi ile
degerlendirildi. KFORCE Sens® 2017 yilinda Kinvent™ biyomekanik miihendisleri
tarafindan gelistirilen ve eklem hareket agikligini 6lgmek igin tasarlanmig bir
elektrogonyometredir. Atalet sensorleri baslangic degerlerine gore hareket agikligindaki
gelismeyi gosteren biyolojik bir geri bildirim sunmaktadir. Olgiimler bireylerin dikkatinin
dagilmayacag1 sekilde sessiz bir odada oturma pozisyonunda gergeklestirildi. Olgiim
sirasinda bacak hareketlerinin gorsel kontroliinii dnlemek amaciyla bireylerin gozleri
siyah bir bant ile kapatildi. KFORCE Sens® cihazi fibula {izerine sabitlendi. Sandalye
tizerinde otururken kalca ve diz fleksiyon acisinin 90° olmasina dikkat edildi ve gerekli
diizeltmeler saglandi. Olgiimler her iki bacakta 30° ve 60° hedef acilarinda
gercgeklestirildi. Ol¢iimii yapan kisi tarafindan pasif sekilde diz eklemi belirlenen ag1ya
getirildi. Bireylerden bu agiya konsantre olmalar1 ve bu agiy1 ezberlemeleri istendi. Daha
sonra Ol¢lim yapan kisi tarafindan pasif sekilde baslangi¢ pozisyonuna geri dontildii. Daha
sonra bireylerden belirlenen agilar1 aktif olarak tekrarlamalari istendi. Her bir ac1 3 kez
tekrarlanarak hedef agilardaki sapma miktarlart mutlak deger olarak kaydedildi ve
ortalamasi alind1 (Sekil 3.2; Sekil 3.3) (Tekin ve ark., 2022; Bartonek ve ark., 2023).

TS * P T S lahe e RS N
Sekil 3.2. Eklem pozisyon duyusu 6l¢iimii (Baslangig, 60° hedef a¢1, 30° hedef ac1).
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Sekil 3.3. KFORCE Sens® eklem pozisyon duyusu 6l¢iim cihazi.

3.5.3. Zamanh kalk ve yiirii testi

Zamanlh kalk ve vyiri testi (ZKYT), genel fonksiyonel mobiliteyi

degerlendirmenin giivenilir, uygun maliyetli, giivenli ve zamandan tasarruf saglayan bir

yoludur (Bohannon, 2006).

Her birey kalca ve dizleri 90° fleksiyonda, ayaklar1 yere tam temas halinde iken
teste basladi. ZKYT testi i¢in bireylerden oturdugu kolgaksiz sandalyeden kalkmasi, 3
metre isaretlenen yere yiirlimesi, geri donmesi, tekrar sandalyeye oturmasi istendi.
Bireylere 'Bagla' denildiginde ayaga kalk, bana dogru ylirii, geri don, sandalyeye geri ytirii
ve otur." talimati verildi. Testin zamanlamas1 "yiirii" kelimesiyle basladi ve birey
oturdugunda sona erdi. Gegen siire saniye cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.4)

(Bohannon, 2006; Carey ve ark., 2016).
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Sekil 3.4. Zamanl kalk ve yiir testi 6l¢limii.

3.5.4. Tek ayak iistiinde durma testi

Tek ayak iistiinde durma testi (TAUDT) bireyler gdzleri acikken uygulandi; sag
veya sol ayaklarinin {izerinde durmalari istendi ve miimkiin oldugu kadar uzun siire tek
ayak {izerinde durmalar1 talimati verildi. U¢ deneme icin ortalama siire saniye cinsinden
kaydedildi. Test ¢iplak ayakla gergeklestirildi; denge i¢in kollarin kullanilmasini 6nlemek

i¢in bireylerin ellerini kalgalarinda tutmalari istendi. Terapist,
(1) Bacaklar birbirine degerse,
(i)  Agurlik tasiyan ayak yerde hareket ederse,
(iii)  Agirlik tasimayan ayak yere degerse

(iv)  Bir el kal¢adan ¢ekilirse testi durdurur (Vellas ve ark., 1997; Springer ve ark.,
2007).
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Sekil 3.5. Tek ayak iistiinde durma testi 6lgtimii.

3.5.5. 5 tekrarh otur-kalk testi

Yash yetiskinlerde dinamik denge ve fonksiyonel hareketliligin gecerli bir
Ol¢iistidiir ve milkemmel goreceli ve mutlak giivenilirlik ve tekrarlanabilirlige sahiptir
(Goldberg ve ark., 2012). Bes tekrarli otur-kalk testi (5*OKT), bir sandalyeden ayakta
durmanin bes tekrarini tamamlamak igin gegen siireyi 6lger. Tiim otur-kalk tekrarlari 43
cm yiiksekliginde ve 47.5 cm derinliginde kol dayama yeri olmayan sert bir sandalyeden
yapildi. Bu testte bireyler yiiksekligi 43 cm olan bir sandalyeye oturtulur ve test bu
pozisyonda baslar. Bireylerin kollar1 gogiis iizerinde ¢aprazlamalari ve arka arkaya 5 kere
sandalyeye oturup kalkmalari istenir. Yapabilecekleri kadar hizli yapmalar gerektigi
belirtilir. Testin tekrarlanmamasi i¢in tam olarak ayaga kalkmalar1 ve yine tam olarak
oturmalar1 sdylenir. Siire, ilk tekrarda bireyin sirtinin arkaliktan ayrildigi andan itibaren
kaydedildi ve son tekrarda sirtinin sirthiga degdigi anda durdu (Sekil 3.6) (Mong ve ark.,
2010).
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Sekil 3.6. 5 tekrarl otur-kalk testi.

3.6. Uygulanan Egzersiz Programm

Egzersiz grubundaki bireylere, fizyoterapist tarafindan ev ortaminda uygulamalar:
icin OEP brosiir seklinde verildi (Sekil 3.7) (EK-4). Egzersiz grubundaki bireylerden,
brosiirde yer alan kuvvet ve denge egzersizlerini 4 hafta boyunca haftada 3 kez
uygulamalar1 istendi. Egzersiz grubundaki bireylere egzersizleri ardisik giinlerde
yapmamalart konusunda bilgi verildi. Ayrica orijinal OEP’de de belirtildigi gibi
bireylerden haftada 3 giin 30 dakika yiiriiylis yapmalar istendi. Bireylere egzersiz
uygulama yontemleri detaylandirilarak anlatildi ve bireyler ¢alisma sonuna kadar
telefonla takip edildi. Ayrica bireylerin egzersiz programina uyumunu saglamak ve
takibini kolaylastirmak icin verilen egzersiz takip formuna isaretleme yapmalar1 istendi

(EK-5). Egzersizler bireylerin yeteneklerine uygun sekilde ayarlanda.

Kuvvet egitimi ve denge egitimi yaklasik 30 dakika siirer, bunlardan kuvvet
egitimi oturarak diz ekstansiyonu, ayakta kalga abdiiksiyonu, ayakta diz fleksiyonu,

dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu igerir.
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Denge egzersizleri arasinda tek ayak tizerinde durma, yana dogru yiiriime, ayaga
kalkip oturma, diz biikkme, parmak ucunda durma, topuk tistiinde ayakta durma, topukla
yiirime, parmak ucunda yiiriime, tandem yiiriime, ileriye ve geriye dogru yiirime ve 10

basamak merdiven ¢ikma yer alir (Aratjo ve ark., 2021, Yang ve ark., 2022).

OTAGO EGZERSIZ PROGRAMI

L . 1]5t desteih sandalyeye oturup diziniai karys dogru didlegticin ve %
i i sonrs ekl konuma gei danin. 2) Ayak blegini kendinize dogru St ealinizl alinrinzie destakleyarek bacaba yana dofru 3pm ve bu jakice
7 — ’) —— \'> ceberek Gizinizi dizlesticin 3] Ay haceketi parmak uglanne kacgne — [ — YOrGyUn. Her ikG Tanat igin de 10 adwm Starak yOrlygo temamisn
h | | ‘ « bakacak yekice Ty By 10 kez ¥ 11
— 5 4

V] { Ayakianng) omuz hizasinda 3pa Topuklar yarden alkmadan
S - Siarinizi DURLN Spangy; POisYONUNa gari Sdnin. By hareket - S = s e
| rL i) Sastokh veya destaksiz yapabliesiniz 8u hareketi 10 kez tekrarizpn 14 S Wi Sl hisdss Gl yo i ek chemiys Ry R
anl N sonra yliryUn Destelli veys desteksiz ylriyebibrsiniz. En 32 10 adem atarak
{ yiriiyigl tamamizyn
F A
A
' I Bir yorden turunarsk syapna: yavagea gerive dofru wzatin ve
o\ \ N beldeyin.Daha 30n7a a5kl Ronuma gers ddaln.tarsied 10 ez N — TOPUKANNG ySIGHn kBIBLIN va Parmak uglanmiacs aclye dogru
) “ A —_—— . 2 ¢
/(e | L-[ bocmiaindion ! Yy ONn Desteksi veya desteksiz yapabifrsiniz. rer ii ynde @2 30 adim
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Sekil 3.7. Otago egzersiz programi brostirii.

3.7. istatistiksel Analiz

Yapilan gii¢ analizi incelemesinde; referans c¢alismadan elde edilen etki
biiyiikliigiiniin olduk¢a kuvvetli diizeyde oldugu (d=3.53) goriilmiistiir. Daha diisiik
diizeyde bir etki biiyiikliigii de elde edilebilecegi (d=1) varsayilarak yaptigimiz gii¢
analizi sonucunda, calismaya en az 34 kisi (her grup i¢in en az 17 kisi) alindiginda %95

giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplandi (Sungkarat ve ark., 2017).

Veriler SPSS 25.0 [IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)]

paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve
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kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi;
parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup incelemelerinde ise
Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi;
parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestirilmis iki 0rnek testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelendi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2000).
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4. BULGULAR

4.1. iki Grubun Tamimlayia Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Calismaya yas ortalamasi 68,68+4,33 yil olan toplam 54 yaslh birey dahil edildi.
Egzersiz (n=28) grubuna dahil olan bireylerin (13 erkek, 15 kadin) yas ortalamasi
68,78+3,82 yil; kontrol grubuna (n=26) dahil olan bireylerin (15 erkek, 11 kadin) yas
ortalamasi ise 68,57+4,90 yil idi. Gruplar yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi,

beden kitle indeksi ve egzersiz aligkanlig1 agisindan istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05)

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. iki grubun tamimlayici bilgilerinin karsilastirilmas:

Degiskenler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p
(n=28) (n=26)
X £SS X +8SS
Yas (y1l) 68,78 + 3,82 68,57 + 4,90 0,485?2
Boy (m) 1,65+9,27 1,64 + 8,86 0,790%
Kilo (kg) 75,60 + 14,94 74,53 £ 13,36 0,691%
BKI (kg/m?) 27,48 +3,72 27,49 + 4,47 0,9972
Egitim yili 12,03 + 3,67 11,15 + 4,45 0,4322
n % n %
Cinsiyet
Erkek 13 (46,4) 15 (57,7) 0,408°
Kadin 15 (53,6) 11 (42,3)
Medeni Durum
Evli 21 (75) 24 (92,3) 0,165°
Bekar 7 (25) 2 (7,7)
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Tablo 4.1.Devam Iki grubun tanimlayici bilgilerinin karsilastirilmasi

Sigara Kullanimi

Var 3(10,7) 5(19,2) 0,463°
Yok 25 (89,3) 21 (80,8)

Egzersiz Aligkanlig1

Diizenli 2(7,1) 2(7,7) 0,975°
Ara sira 9(32,1) 9 (34,6)

Yok 17 (60,7) 15 (57,7)

Dominant taraf

Sag 25 (89,3) 23 (88,5) 0,925P
Sol 3(10,7) 3(11,5)

BKI: Beden kitle indeksi, X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; a: Bagimsiz gruplarda t testi;
b: Ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerin kronik hastalik varligi sorgulandiginda egzersiz
grubundaki bireylerin 2’si (%7) diabetes mellitus, 9’u (%32) hipertansiyon, oldugunu
belirtirken, 17°si (%61) herhangi bir kronik hastalik belirtmedi. Kontrol grubundaki
bireylerin 3’1 (%12) diabetes mellitus, 11°1 (%42) hipertansiyon, 2’si (%8) diger
hastaliklar secenegini isaretlemis, 10°u (%38) hastalik belirtmemistir (Sekil 4.1).

EGZERSIiZ GRUBU KONTROL GRUBU
DM

7%

N

Yok
38%

Yok

61% A
HT

42%

®mYok @HT mDM mDiger @Yok “HT =DM mDiger

Sekil 4.1. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin kronik hastalik varligi.
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4.2. Tki grubun hedef acilardaki hata oranlarimin karsilastirilmasi

Bireylerin 6n test ve son test diz pozisyon duyusundaki degisimi KFORCE Sens®
cihazi ile degerlendirildi. Hedef ac1 sag 30° incelemesinde 6n test degerlerde iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Egzersiz sonrasi hata oranlarinin egzersiz
grubundaki bireylerde kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii
(p<0,05). Grup i¢i incelemelere bakildiginda egzersiz grubunda hata oranlarinin anlaml
sekilde diisiis oldugu saptanirken (p<0,05) kontrol grubunda anlamli bir degisim
saptanmad (p>0,05). Sol taraf 30 incelemesinde her iki grupta da 6n test ve son test
degerlerde anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i incelemelere bakildiginda hem
egzersiz grubunda hem de kontrol grubundaki bireylerde son test hata degerleri 6n teste
gore anlamli sekilde diismiistii (p<0,05). Sag 60° hata oranlarinda ise her iki grupta da 6n
test ve son test degerlerde anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i incelemelerde
ise hem egzersiz grubunda hem de kontrol grubundaki bireylerde son test hata oranlari
oncesine gore anlamli sekilde diismiistii (p<0,05). Sol hedef ac1 60° hata oranlar1 her iki
grupta da on test ve son test degerlerde anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Grup i¢i
incelemelerde ise egzersiz grubunda hata oranlarinin anlamli sekilde diistiigii saptanirken

(p<0,05) kontrol grubunda anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. iki grubun hedef agilardaki diz pozisyon duyusundaki hata oranlarinin karsilastiriimasi
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Degiskenler Egzersiz Grubu t//z p* Kontrol Grubu t//z p* | p** p***
(n=28) (n=26)
On Test Son Test On Test Son Test
X +£SS// X +£SS// X +£SS// X +SS//
Med(IQR) Med(IQR) Med(IQR) Med(IQR)
Sag 30° 3,70+£2.19 2,12+1,28 -2,547° | 0,011 4,64 +3,26 3,56 +£2,51 -1,524° | 0,128 | 0,446° | 0,024b
3,60 (2,07 -4,66) | 1,9(1,19-2,68) 3,79 (2,22-6,29) | 2,78 (1,78 - 5,10)
Sol 30° 432 +2.96 2,65+ 1,96 -2,571° | 0,010 3,80 + 2,68 3,06 2,32 -2,166° | 0,030 | 0,505° | 0,568"
3,63(2,1-5,95) | 1,95 (1,48 - 3,47) 3,22 (1,70 -5,31) | 2,42 (1,15 - 4,08)
Sag 60° 5,71+2,72 3,96 £ 2,01 2,718 | 0,011 5,71 +3,17 4,19 2,30 2,130% | 0,043 | 0,997 | 0,6972
Sol 60° 5.03 +3.67 3584205 |3196° |0004| HITE265 4,54+ 2,89 0,760° | 0.454 | 0,278 | 0,165?

* Grup igi p degerleri; ** Egzersiz Oncesi Gruplar arasi p degerleri; *** Egzersiz Sonrasi Gruplar aras1 p degerleri; a: Bagimli gruplarda t testi; b: : Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi
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Bireylerin 6n test ve son test diz pozisyon duyusundaki delta degisim degerleri
incelendiginde; Sag 30" hata oranlarinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Sol 30° de
ise egzersiz grubunda degisimin daha biiyiik oldugu saptanirken delta degerleri agisindan
iki grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05). Sag taraf hedef ac1 60" de her
iki grupta da degisim meydana gelirken delta degerleri agisindan iki grup arasinda
farklilik goriilmedi (p>0,05). Sol 60” ise &n test ve son test degerlerden elde edilen hata
oranlarindaki delta degisim egzersiz grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde

yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. iki grubun diz pozisyon duyusundaki hata oranlarindaki degisiminin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu t//z p
(n=28) (n=26)
X +SS X +£8SS
= - a
A Sag 30° 1,59 +2,98 1,08 £3.22 0,600 0,551
- a
A Sol 30° -1,68 + 3,02 20,74 + 2,44 1,243 0,219
_ a
A Sag 60° -1,75+3,41 -1,52 + 3,64 0,242 0,810
- b
A Sol 60° -2,34+3,88 -0,43 £ 2,87 2,129 0,033

A : Degigim farki; a: Bagimli gruplarda t testi; b: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

4.3. Iki grubun denge ve mobilite testlerinin karsilastiriimasi

Mobilite iizerine etkisini degerlendirmek i¢in kullandigimiz ZKYT sonuglarina
gore On test degerlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). Grup igi incelemelere bakildiginda her iki grupta da yiiriime siirelerinin anlaml
azalmasma ragmen (p<0,05) sonrasindaki yapilan degerlendirmede Otago egzersiz
grubuna katilan bireylerde kontrol grubuna goére yiiriime siirelerinin anlamli sekilde

azaldig1 tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tek ayak tlizerinde durma sonuglari incelendiginde 6n degerlendirmede kontrol
grubunda sag ayak iizerinde durma siireleri daha yiiksekti (p<0,05). Ancak grup ici
incelemede egzersiz grubundaki bireylerin son degerlendirmede ayakta durma siirelerinin
arttigr (p<0,05), kontrol grubundaki bireylerde ise azaldigi bulundu (p>0,05). Son
degerlendirmede gruplar arasinda farklilik goriilmedi (p>0,05). Kontrol grubunda 6n
degerlendirmede sol ayak iizerinde durma stireleri daha yiiksek olmasina ragmen her iki
grup arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Ancak grup i¢i incelemede ise egzersiz
grubundaki bireylerin son degerlendirmede ayakta durma siirelerinin arttigi (p<0,05),
kontrol grubundaki bireylerde ise azaldigi bulundu (p>0,05). Bununla birlikte son
degerlendirmede gruplar arasinda farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Sandalyeye 5 tekrarli otur kalk testinde 6n degerlendirmede her iki grup arasinda
fark yoktu (p>0,05). Dort haftalik son degerlendirme sonucunda hem egzersiz hem de

kontrol grubunda oturma siirelerinde azalma oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.4).



Tablo 4.4. iki grubun denge ve mobilite testlerinin karsilastiriimasi
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Degiskenler Egzersiz Grubu z p* Kontrol Grubu z p* | p** p***
(n=28) (n=26)
On Test Son Test On Test Son Test
X £ SS // Med(IQR) X £ SS // Med(IQR) X £ SS // Med(IQR) X £ SS // Med(IQR)
ZKYT 11,87 £3,07 9,22 + 2,97 -4,418 | 0,001 12,24 + 3,31 11,46 +4,13 -2,095 | 0,036 | 0,483 | 0,025
11,32 (9,64 - 12,96) 8,19 (7,24 - 10,7) 12,3 (9,44 - 13,64) 10,04 (8,24 - 14,65)
TAUDT Sag 3,06+ 1,98 5,31+2,97 -3,848 | 0,001 5,58 +4,17 5,41+ 3,95 -0,309 | 0,757 | 0,013 | 0,835
3,07 (1,37 - 3,82) 4,74 (3,3 -6,33) 5,03 (2,35 - 7,11) 4,78 (2,5 - 6,84)
TAUDT Sol 3,72 +2,85 4,89 +2,89 -2,232 | 0,026 6,35+5,70 5,90 + 5,07 -0,857 | 0,391 | 0,052 | 0,802
3,31(1,84-4) 3,94 (2,55 - 6,92) 4,66 (2,3-8,1) 3,96 (2,55 - 7,17)
15,79 + 4,48
5*OKT 19,32 +£9,08 14,04 £ 5,50 -4,418 | 0,001 13,01 + 3,05 -3,188 | 0,001 | 0,093 | 0,808

16,35 (14,64 - 21,77)

13,36 (10,35 - 16,8)

15,51 (12,51 - 19,44)

12,81 (10,3 - 15,09)

* Grup i¢i p degerleri; ** Egzersiz Oncesi Gruplararasi p degerleri; *** Egzersiz Sonras1 Gruplar arasi p degerleri; z: Man-whitney-U testi




Yasli bireylerin denge ve fonksiyonel mobilite tetlerindeki delta degisim
oranlarina bakildiginda ZKYT’de diisiisiin egzersiz grubunda daha fazla oldugu goriildii
(p<0,05). Benzer sekilde hem sag hem de sol ayak {izerinde durma siirelerinin delta
degisim degerlerinde egzersiz grubunda meydana gelen degisimin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Ayn1 zamanda 5 tekrarli otur-kalk testinde de
egzersiz grubunda daha fazla oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. iki grubun denge ve mobilite testlerindeki degisiminin karsilastirilmasi

Degiskenler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu t/z D
(n=28) (n=26)
X £8SS X +SS
Med(IQR) Med(IQR)
-2,64 +2,08 -0,77+ 2,97
- b
AZKYT 225(1,32-47) | 111(0,08-269) | 234 0,019
- b
A Sag TAUDT 2,25+257 0,17 +3.97 2,952 0,003
2(3,77-0,98) 0,34 (1,56 - 1,4)
a
A Sol TAUDT 1,17 +£2,42 0,44 +237 2,424 0,017
- b
A 5*OKT -5,31+5,30 2,77 +3.81 2,242 0,025
4,54 (2,44 - 6,43) 1,36 (0,3 - 4,37

A : Degisim farki; a: Bagimli gruplarda t testi; b: : Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi




5. TARTISMA

Calismamiz, toplum i¢inde yasayan 65 yas istii bireylere yonelik olan Otago
egzersiz programinin diz pozisyon duyusu ve mobilite {izerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yapilmistir. OEP’in uygulandig1 egzersiz grubunda, diz eklemi pozisyon duyusu
dlgiimlerinde, egzersiz sonrasi sag 30 ’lik hedef agida anlaml1 bir gelisme saptanirken en
etkili hata degisimi 60°’lik hedef acida olmustur. ZKYT, 5*OKT ve TAUDT ile
mobilitedeki degisimi de degerlendirdigimiz g¢alismamizda, OEP’in tim Olgiitlerde
olumlu etkiler meydana getirdigi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerde sadece
ZKYT ve 5*OKT’de benzer bir gelisme goriilmesine ragmen OEP grubundaki delta

degisimin tiim mobilite dl¢litlerinde fark olusturdugu bulunmustur.

Calismamiza katilan egzersiz grubundaki bireylerin yas ortalamasi 68,78+3,82 y1l
olup, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 68,57+4,90 yildir. Literatiire
baktigimizda Tsang ve Hu,-Chan’in (2004) egzersiz deneyimi olan bireyler ve saglikli
yaslt bireylerin eklem pozisyon duyusunu karsilastirdigi ¢alismada bizim ¢alismamiza
benzer sekilde Tai-Chi uygulayicilarinin yas ortalamasi 69,6+5,7 yil, saglikli kontrol
grubu bireylerinin yas ortalamasi 71,346,6 yil idi (Tsang ve Hui-Chan, 2004).

Otago egzersiz programinin uygulanarak diz pozisyon duyusu ve mobilitenin
birlikte degerlendirildigi ¢aligmalara literatiirde rastlanmamis olmasina ragmen, farkl
egzersiz tiirlerinin uygulanmasiyla diz eklemi pozisyon duyusu ve mobilitenin ayr1 ayri
incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Ribiero ve ark.’nin (2007) diz pozisyon hissinin
yasla birlikte azaldig1 ve diizenli egzersizin bu azalmay: hafifletebilecegi hipotezlerini
test etmeyi amagladigi 69 yash ve 60 geng yetiskini kapsayan ¢alismada, kronolojik yas
ve son bir yildaki egzersiz uygulamasina gore bireyleri dort gruba ayirmistir [egzersiz
yapan yash (n=31); egzersiz yapmayan yasl (n=38) ; egzersiz yapan gen¢ (n=35);
egzersiz yapmayan geng (n=25)]. Egzersiz yapmayan yaslilar diger tiim gruplardan daha

yiiksek mutlak ve goreceli hatalar sergilemistir. Mevcut veriler, yasin diz pozisyonu algisi



tizerinde olumsuz etkileri oldugunu, ancak diizenli egzersizin yasa bagl bu diisiisii

hafifletebilecegini gostermistir (Ribeiro ve Oliveira, 2007).

Sungkarat ve ark.’nin (2017) yaptigi randomize kontrollii bir ¢alisma, Tai Chi'nin
bilissel bozuklugu olan yash yetiskinlerde alt ekstremite propriyosepsiyonundaki
degisimini de incelemistir. Egzersiz ve kontrol grubunda yas ortalamasi sirasiyla 68,3+6,7
yil ve 67,5+7,3 yildir. Egzersiz grubuna klinikte 3 hafta ve ardindan ev temelli egzersizin
12 hafta boyunca uygulanan Tai Chi seanslar1 (seans basina 50 dakika, haftada 3 kez)
sonucunda Tai Chi grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
iyi alt ekstremite propriyosepsiyonu ve bilesik skorlara sahip oldugu rapor edilmistir
(Sungkarat ve ark.,2017).

Yaslanma, motor, duyusal, bilissel ve psikososyal gibi cesitli viicut
fonksiyonlarinda degisikliklere neden olur. Yaslanma ile iligkili faktorler arasinda,
hareketler sirasinda viicudun normal ¢alismasi ve dengenin korunmasi i¢in gerekli olan
propriyoseptif fonksiyondaki azalma da vardir (Bauer ve ark., 2008). Petrella ve ark.
(1997), aktif eklem yeniden konumlandirma testi kullanarak geng, aktif yasli ve sedanter
bireyler arasinda diz eklemi propriyosepsiyonunu karsilagtirmak i¢in kesitsel bir ¢alisma
yiiriitmiistiir. Bir y1l veya daha uzun bir siire boyunca haftada 3 kez egzersiz yapmis olan
aktif yasli bireylerin, aktif diz eklemi yeniden konumlandirma testinde sedanter bireylere
gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik mutlak ac1 hatasi elde ettiklerini tespit etmistir (Petrella
ve ark., 1997). Calismaya paralel olarak biz de ¢aligmamizda eklem pozisyon hissini aktif
yeniden konumlandirma testi ile degerlendirdik ve diz pozisyon hissinde son test
verilerinde egzersiz grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik mutlak aci1 hatasi

saptadik.

Tsang ve Hui-Chan, 2003’te yaptig1 ¢alismada, yashi Tai Chi uygulayicilarinin
kontrol grubundaki bireylere gore daha iyi diz eklemi propriyosepsiyonu ve ayakta denge
kontrolii gelistirip gelistirmediklerini incelemistir. Tai Chi ve kontrol gruplari (n=21,
yaslar1 sirasiyla 69,4+£5,5 ve 72,3+6,1 yil) yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyi
acisindan eslestirilmistir. Pasif diz eklemi yeniden konumlandirmasi kullanilarak eklem
propriyosepsiyonu test edilmistir. Tai Chi uygulayicilarinin pasif diz eklemi yeniden
konumlandirmasi sirasinda kontrol grubuna gore (4,0+3,4°) daha diisiik mutlak a¢1 hatasi
(2,1£1,2°) yaparak daha iyi diz eklemi propriyoseptif keskinlige sahip olduklarini
bulmustur (Tsang ve Hui-Chan, 2003).



Propriyosepsiyonda yasa bagli bir diisiis, biiylik olasilikla kas igciklerinin dinamik
yanitindaki azalma ve duyusal bilginin islenmesi ve girilmesinde kusurlara neden olan
aksonlarin atrofisi ile iligkilidir. Bu da sinir liflerinin ¢eviri hizin1 azaltir. Dolayisiyla
merkezi diizeyde, propriyosepsiyonda yasa bagli diisiis, motor kortekste dendritlerin
giderek azalmasi, beyinde ndrokimyasal degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ve ndron ve
reseptorlerin kaybi olarak yansir. Yash insanlarda motor iiniteler ortalama olarak daha
uzun ve yavastir, bu da organizasyon alanina ve dolayisiyla kas giicii ve kontrolii
tiretimine yansir. Bu durum propriyoseptif fonksiyonlara da yansimaktadir (Ribeiro ve
Oliveira, 2007). Propriyosepsiyondaki degisiklikler nedeniyle, alt ekstremitelerin
noromiiskiiler kontrolii degisir ve sonug¢ olarak yaslilarda zayif bir denge olusur.(
Westlake ve Culham, 2007; Shaffer ve Harrison, 2007). Propriyoseptif girisin
artirllmasina yonelik yiiriitiilen egzersiz programlari, aktif egzersizlerden koordinasyon
egzersizlerine, diren¢ egzersizlerinden denge egzersizlerine, pliometrik egzersizlerden
titresimli plakalar lizerinde yapilan egzersizlere kadar cesitli egzersizlerin yani sira

secilen kuvvetle kas aktivasyonunu tekrarlayan egzersizleri de igermektedir (Puh ve ark.,

2016).

Olsson ve ark.’nin (2004) , daha giivenilir bir 6lgiim elde etmek amaciyla, diz
eklemi hareket araliginin ortasinda bir test acisinin kullanilmasini énermektedir (40° ile
80° fleksiyon arasinda). Bu Oneriyle, daha genis agilarin aksine, terminal uzama
derecelerinde EPD'nin tespitinin daha zor oldugunu ve bu durumun hatali sonuglara yol
acabilecegini agiklamiglardir (Ollson ve ark., 2004). Biz de ¢alismamizda literatiirdeki
benzer ¢alismalari inceleyerek ve bu 6nerileri de dikkate alarak hedef agilar1 30° ve 60°

seklinde belirledik.

Tsang ve Hui-Chan’in (2004) yaptig1 ¢alismada toplum i¢inde yasayan, 60 yas ve
tizeri 35 erkek yash birey katilmigtir. Bu bireylerin 12’si Tai Chi uygulayicist (yas
ortalamasi 69,6 +5,7 y1l) ve 11’1 de golf oynamaktadir (yas ortalamasi 66,2+6,8 yil). Tai
Chi ve golf gruplarindaki bireyler en az 3 yildir bu sporlar1 yapmaktaydi. 12 yash birey
ise kontrol grubu (yas ortalamast 71,3+6,6 yil) olarak alinarak diz eklemi
propriyosepsiyonu degerlendirilmistir. Tai Chi uygulayan ve golf oynayanlarin diz
eklemi propriyoseptif keskinliginin 6nemli 6l¢liide daha iyi oldugunu ve diz eklemi
yeniden konumlandirma testinde sirayla 1,7+1,3°, 1,340,7° ve 3,9+3,1° olmak {izere
kontrol grubundaki yaglilara kiyasla daha az mutlak ac1 hatasi yaptiklar1 saptanmistir.

(Tsang ve Hui-Chan, 2004). Bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore egzersiz



grubu ve kontrol grubu diz pozisyon duyusu dl¢iimleri bakimindan karsilastirildiginda sol
alt ekstremite 30° ve 60° hedef agida, sag alt ekstremite 60° hedef agilarindaki sapma
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir. Ancak sag alt ekstremite
30°’lik hedef agida egzersiz 6ncesi ve sonrasi kontrol grubu ile karsilastirildiginda fark
bulunmustur. Egzersiz grubundaki bireylerin dominant taraflarina bakildiginda %89,3
sag taraf oldugu goriiliirken bu degisimin dominant tarafta olmasi sasirtici degildir. Bu
durum kiiclik hedef agilarinda daha az sapma miktar1 oldugunu ve dominant tarafin
gelisime daha acik oldugunu diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte en biliyiik mutlak degisim
sol 60° hedef agida gergeklesmesi OEP’in non-dominant tarafta da propriyoseptif girdide
artis sagladigini bize gostermistir. OEP, yaslilarda diz ekleminin dahil oldugu spesifik
kas gruplarina yonelik kuvvet ve denge yetenegini gelistirmeye odaklanan bir egzersiz
programidir. Bu egzersizlerin her iki ekstremite i¢in tekrarli sekilde uygulanmasi
propriyoseptif merkezlerin uyarilmasini saglamis olup diz pozisyon hissinde gelisme
goriilmistiir. Bu durum ayni zamanda néromuskuler kontroliin gelismesine katki

saglamistir. Bu sonuglar calismamizin 1.hipotezini destekler niteliktedir.

Erden’in 2009 yilinda yaptig1 bir calismada bireylerin her biri 15°, 30°, 60° ve 90°
olan hedef agilarda ti¢ kez ol¢iilmiistiir (4 farkli agida 3 deneme). En fazla hata agis1 ve
standart sapma degerinin dizin 60° fleksiyon pozisyonunda oldugu saptanmustir. Diz
eklemi, ekstansiyona yaklastikca hamstring kas grubunun gerilimine bagli olarak daha
fazla afferent uyar1 olusturmaktadir (Erden, 2009). Biz de ¢alismamiz da benzer sekilde
ekstansiyona yaklasildik¢a bireylerin diz eklemi pozisyon duyusu 6lgiimlerindeki agisal
hata oranlarinin azaldigin1 gérmekteyiz. Bu durumun sebebinin hamstring kas geriminin
ekstansiyona gidildikge artmasina bagli olarak ekstremite farkindaliginin artmasi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Otago egzersiz programini uygulayan bir egzersiz grubunu (n=28) giinliik rutin
aktivitelerine devam eden bir kontrol grubuyla (n=26) karsilastirdigimiz calismamizda
literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak diz ekleminde propriyosepsiyonun alt
parametresi olan pozisyon duyusunu Kinvent’in gelistirdigi KFORCE Sens® cihazi ile
degerlendirdik. KFORCE Sens® bir saglik uzmani tarafindan kullanilmahidir. KFORCE
Sens®, hareket araligin1 6l¢mek ve iki ekstremite arasindaki simetriyi karsilastirmak igin
bir atalet sensoriidiir. KFORCE Sens®, bir IMU Inertial Measurement Unit (IMU) sensor
transdiiserleri ile donatilmistir ve ilk hareket konumuna kiyasla gelisen hareket araligina

dayali olarak gercek zamanli biyolojik geri bildirim saglar. Onceki bir c¢alismada



elektronik gonyometre (K-force Sens, Kinvent, Seattle, WA, ABD) kullanilarak geng
saglikli yetiskinlerde (21-27 yas) bilek hareket agikliginin 6l¢limii i¢in ¢ok iyi gecerlik ve
giivenirlik rapor edilmistir (Tekin ve ark., 2022). Ayrica, Batatolis ve ark.’nin (2023)
yapmis oldugu giincel bir ¢alismada elektronik gonyometre (K-force Sens, Kinvent)
kullanarak servikal hareket agikliginin 6l¢iimii igin yiiksek sinif i¢i giivenilirlik (ayni test

durumundaki denemeler arasindaki giivenilirlik) bulunmustur (Batatolis ve ark., 2023).

Yaslanmayla birlikte duyusal, bilissel ve psikososyal gibi farkli bedensel
siireclerin degistigi gosterilmistir. Dolayisiyla, propriyoseptif fonksiyon kaybi insanlarda
yaslanma ile iliskilidir (Henry ve Baudry, 2019). Yasa bagli propriyosepsiyon kaybi,
uzuvlarin néromiiskiiler kontroliinii ve eklemlerin biyomekanigini degistirerek dengeyi
bozabilir ve diisme riskini artirabilir (Ferlinc ve ark., 2019). Dahasi, yasa bagh

propriyosepsiyon kaybinin uygun ve diizgiin fiziksel aktivite ile yavaslatilabilecegi

goriilmektedir (Ribeiro ve Oliveira, 2007).

Otago egzersiz programi, Yeni Zelanda'daki arastirmaci ekibi tarafindan
gelistirilmis ve test edilmistir. OEP maliyet etkinligi ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle
poplilerdir ve diinya capinda giderek daha fazla kullanilmaktadir (Robertson ve ark.,
2001). Bu sebeple biz de galismamizda 65 yas ve istii bireylere yonelik gelistirilen, ev
ortaminda da etkin bir sekilde uygulanabilen OEP’i tercih ettik.

Orijinal Otago protokolii, diismeyi Onleme programinin tamamlanmasi igin
gereken siireyi 12 aya yaymaktadir ve bu siire zarfinda 6 ayr1 ziyareti igermektedir.
Calismamiz, bireylerin evlerinde gergeklestirilen ayr1 ayr1 ziyaretlerle tamamlanmis olup;
bireyleri tek bir merkezden dahil etme olanagimiz yoktu. Ayrica bireylere yonelik
degerlendirmelerde pozisyon duyusunu 6l¢mek icin kullandigimiz elektrogonyometre
cihazina erisimimizin sinirli olmasi nedeniyle ¢alismamiz, orijinal Otago egzersiz

programinda Onerilen siireden daha kisa bir siirede tamamlanmustir.

Fizyoterapistler, diismeleri ve hastaneye yatiglari azaltmaya odaklanan
multidisipliner ekipte ayrilmaz bir rol oynamaktadir. Hastalara genellikle gii¢lerini,
hareket kabiliyetlerini ve dengelerini gelistirmek igin bir dizi egzersiz recete edilir. Ne
yazik ki, ev egzersiz programlarina baglilik genellikle diisiiktiir ve terapiden elde edilen
kazanimlar hasta taburcu edildikten sonra korunmaz (Simek ve ark., 2012). Biz de
toplumda yasayan saglikli yasli bireylerle yaptigimiz ¢alismada egzersizlere uyum ve

baglilig1 arttirmak i¢in haftada en az 2 kez bireyleri telefonla aradik. Egzersizleri diizenli



olarak yapmalar1 ve deneyimledikleri zorluklar1 not etmeleri i¢in egzersiz brosiiriiyle
birlikte egzersiz takip formu verdik. Boylece hastalari hem motive etmis hem de egzersiz
takibini kolaylastirmis olduk. Ayn1 zamanda haftada ii¢ giin yiirlimelerini tesvik etmek

igin goriismeler gerceklestirerek bireyleri siki bir takip programina dahil ettik.

Otago egzersiz programinin yash yetiskinlerde denge, fonksiyonel hareketlilik,
fiziksel performans, fonksiyonel kapasite, alt ekstremite kas giicii, fonksiyonel
bagimsizlik, saglikla ilgili yasam kalitesi ve diisme riskinin azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir (Bjerk ve ark., 2019). Liu-Ambrose ve ark. (2008) tarafindan yiiriitiilen, 70
yas ve lizeri bireylerin fonksiyonel hareketliligini ZKYT kullanilarak degerlendirdikleri
caligmada; 6 aylik bir donemin sonunda, kontrol ve OEP gruplari arasinda fizyolojik
diisme riski veya fonksiyonel hareketlilik agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.
Ayrica, alt ekstremite propriyosepsiyonu da eslestirme testi araciligiyla degerlendirilmis
ve 6 ay sonrasinda yapilan gruplar arasi degerlendirmede anlamli bir fark

gozlemlenmemistir (Liu-Ambrose ve ark., 2008).

Garcia-Gollarte ve ark.‘nin (2023) yapmis oldugu 6 ay boyunca miidahale
gerceklestirilen, ¢ok merkezli, randomize kontrollii bir ¢aligmaya toplamda 75 yas ve
tizeri 111 kirilgan yash birey katilmistir. 5 Fried kirilganlik kriterinden en az ii¢ tanesini
karsilayan bireylerden secilmis ve rastgele olarak hicbir miidahale almayan kontrol
grubuna , denetimli grup temelli ¢ok bilesenli Otago Egzersiz Programi grubuna (OEP)
veya oral besin takviyesi ile Otago Egzersiz Programi miidahale grubuna atanmustir.
Olgiimler arasinda ZKYT, Berg Denge Olgegi (BDO), Kisa Fiziksel Performans
Bataryasi, 5*OKT , el kavrama kuvveti , 10 metre ve 6 dakika yiiriime testi kullanilmustir.
OEP, haftada 3 kez olacak sekilde 24 haftalik (6 aylik) bir miidahale donemi boyunca
toplam 72 seans uygulanmistir. Tiim egzersizler diiz ve kaygan olmayan bir zemine sahip
genis bir kapali odada gerceklestirilmistir. Her katilimciya 45 cm ytiksekliginde standart
bir sandalye ve kuvvet egzersizleri sirasinda diren¢ saglamak i¢in elastik bantlar
verilmistir. Calisgma kapsaminda sadece OEP miidahalesi uygulanan grup ile kontrol
grubu arasinda yapilan ZKYT skorlarinda, OEP grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
bir iyilesme gozlemlenmistir. Ancak, 5*OKT skorlarina yonelik yapilan analizlerde hem
grup i¢inde hem de gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (Garcia-Gollarte
ve ark., 2023).

Biz de calismamizda mobiliteyi ZKYT, 5*OKT, TAUDT testleriyle
degerlendirmeyi tercih ettik . ZKYT en ¢ok kullanilan testtir. Ozellikle yaslh eriskinlerde



ve norolojik popiilasyonda dinamik dengeyi ve fonksiyonel hareketliligi 6lcer. Uygulama
kolayligi, kisa slirmesi, az ekipman gerektirmesi ve fonksiyonel bozuklugu olan kisilerin
testi yapabilmesine olanak vermesi testin avantajlarindan bazilaridir. Sarkopeni Avrupa
Calisma Grubu (EWGSOP2), ZKYT testi siiresi 20 saniye veya daha fazla olan hastalarin
zayif fiziksel performansa sahip olarak tanmimlandigini 6ne stirmiistiir (Negm ve
Papaioannou, 2022). 5*OKT, saglikli yash yetiskinlerde miikemmel degerlendirici igi
giivenilirlige (smnif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) araligi: 0,914-0,933) ve miikemmel
test-tekrar test giivenilirligine (ICC araligi: 0,988-0,995) sahiptir. Alt ekstremite kuvveti
yaninda dinamik denge ve diisme riskini degerlendirir (Teo ve ark., 2013). Ayrica
TAUDT testi i¢in de toplumda yasayan yash popiilasyonlarda kirilganlig1 tahmin etmede
bir ara¢ olabilecegini sOylenmektedir (Michikawa ve ark., 2009).

Kong ve ark.’nin (2023) huzurevinde yasayan yaslilarda OEP postiiral kontrol
yetenegi lizerine etkilerini inceledigi bir metaanalizde toplam 325 bireyin (159'u OEP ve
166's1 kontrol) yer aldigi 5 ¢alismada ZKYT siiresinin OEP grubunda kontrol grubuna
kiyasla dnemli 6l¢iide azaldigin1 vurgulamistir (Kong ve ark., 2023).

Otago ev egzersiz programinin yaglilarda dinamik denge iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan baska bir calismada 4 hafta boyunca 12 kez uygulanan
OEP’in ZKYT de %4.86'lik bir artis sagladigi gosterilmistir (Cahyani ve ark., 2022).

Benavent-Caballer ve ark.’nin (2016) video destekli grup bazli OEP’in toplum
icinde yasayan yagh yetiskinlerde fiziksel performans degiskenleri iizerindeki kisa vadeli
etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismaya 65 yas ve lizeri 51 yetiskin dahil
edilmistir. Katilimcilar rastgele miidahale grubuna veya kontrol grubuna ayrilmistir.
Gruplar aras1 analiz, birincil sonugta ZKYT ve BBT, TAUDT ve 5*OKT de anlaml bir
iyilesme oldugunu bildirmistir. Ayrica, grup i¢i analizde, egzersiz grubunda
degerlendirilen tiim degiskenlerin 6nemli dl¢ilide iyilestigini ortaya koymustur. Bunun
aksine, kontrol grubunda higbir sonugta anlamli bir degisiklik bildirilmemistir. Bu
calisma, kisa vadeli bir bakis acisiyla, video destekli grup tabanli bir OEP programinin
toplum icinde yasayan yash yetiskinlerde hareketlilik, fonksiyonel denge, tek ayak
dengesi ve alt ekstremite giicli diizeylerini 6nemli 6lgiide iyilestirebilecegini gostermistir

(Benavent-Caballer ve ark., 2016).

Son ve ark.’nin (2016) yapmis oldugu calismada toplum i¢inde yasayan yasl

kadinlarda alt ekstremite giicli, denge ve spatiotemporal yliriiylis parametrelerini



inceleyerek, Tai chi ve OEP karsilagtirmiglardir. Randomize ¢alismada ZKYT testi,
fonksiyonel uzanma testi, TAUDT testi, 5*OKT, 30 saniye otur-ayaga kalk (30s STS)
testi ve yiirliylis parametreleri (yliriiylis hizi, adim uzunlugu, adim genisligi, adim siiresi
ve kadans) miidahaleden once ve sonra Olgiilmiistiir. Her iki grup da denge ZKYT ve
TAUDT, alt ekstremite giicii 5*OKT ve 30 saniye otur-kalk testleri ve mekansal-
zamansal yiirime parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler bulunmustur

(Son ve ark., 2016).

Bizim c¢alismamizda literatiirii destekler nitelikte bulgular elde edilmistir. OEP
sonrasinda ZKYT, TAUDT ve 5*OKT test skorlarinda anlaml1 bir gelisme elde ettik.
Bununla birlikte kontrol grubunda da ZKYT ve 5*OKT siirelerinin azaldigini da saptadik.
Ancak OEP, ZKYT sonucunu etkiledigini de tespit ettik. Her iki grupta da olumlu
degisikliklerin nedeninin ¢alisma siiremizin kisa olmasindan dolay1 degerlendirmelerin
de kisa siirede yapilmasi ve bu siirede yash bireylerin 6l¢lim tekniklerine hizli uyum
gostermesi oldugunu diistinmekteyiz. Tek ayak lizerinde durma testi sonuglarinda iki grup
arasinda fark saptanamamasinin ise egzersiz oncesi kontrol grubundaki bireylerin durma
stirelerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Tiim degerlendirme
olgiitlerindeki mutlak degisimin ise OEP grubu lehine anlamli olmas1 OEP’in yaslilarda
mobiliteyl artirdigini, dinamik dengeyi gelistirdigini, diisme ve kirilganlik riskini

azalttigin1 gostermis oldu. Elde edilen tiim bu sonuglar 2. hipotezimizi dogrulamaktadir.

Calismamizda, yagh bireylere yonelik diizenli ev tabanl egzersiz programinin, diz
pozisyon duyusunu iyilestirici etkisi olduguna ve mobilite iizerinde olumlu bir etkisi
bulunduguna dair sonuglara ulastik. Bununla birlikte ¢alismamizin gii¢lii yanlar1 ve
limitasyonlart da bulunmaktadir. Caligmamiz toplumda yasayan saglikli yasl bireylerde
ev tabanli OEP’in uygulandigi ve diz pozisyon hissinin  KFORCE Sens®
elektrogonyometre ile objektif degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Ayrica egzersize uyumu
arttirmak ve motivasyonu saglamak amaciyla ¢alismaya katilan egzersiz grubundaki
bireyler haftada en az 2 kez aranarak siki bir takip siireci gerceklestirildi. Bunlar
calismamizin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir. Calismamizin limitasyonlar1 ise ¢aligmaya
katilan bireylerin tek bir merkezde olmamasi ve bu yiizden bireylere erisimimizin zor
olmasidir. Ayrica ¢alismamizin kisa siireli olmasi ve bireylerin uzun siireli takibinin
yapilamamasi ¢alismamizin bir diger limitasyonudur. Gelecekteki ¢alismalara 6nerimiz,
daha uzun siireli ve daha uzun takipli egzersiz ¢alismalarinin planlanmasi ve daha genis

popiilasyonda uygulanmasidir.



6. SONUC

Toplum iginde yasayan yaslh bireylerde ev tabanli Otago egzersiz programinin
propriyoseptif duyunun alt bilesenlerinden biri olan eklem pozisyon duyusunu diz
ekleminde degerlendirdigimiz ve mobilite lizerine etkisini inceledigimiz ¢alismada, yash
bireylere uygulanan diizenli ev tabanli egzersiz programinin diz pozisyon duyusunda
tyilestirici etkisi oldugu ve mobilite iizerinde olumlu etkisinin bulundugu sonucuna

ulastik.

Bireylerde yasa bagl olarak eklem pozisyon duyusunda, mobilitede ve dengede
bozulmalarin meydana gelmesi olasidir. Uygulamasi kolay ve pratik olan Otago egzersiz
programi yaslh bireylerin saglikli yaslanmasi igin Onleyici bir egzersiz stratejisi olarak

degerlendirilebilir.
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EK-4. Otago egzersiz programi.
OTAGO EGZERSIZ PROGRAMI

O
O

1)Sirt destekli sandalyeye oturup dizinizi karstya dogru dizlestirin ve

sonra eski konuma geri dénin. 2) Ayak bileginizi kendinize dogru

r) '3 cekerek dizinizi dizlegtirin, 3) Ayni hareketi parmak uclariniz karsiya
L bakacak sekilde tekrarlayin.Bu hareketleri 10 kez tekrarlayin,

O Ayaklarinizi omuz hizasinda agin.Topuklar yerden kalkmadan
dizlerinizi bikun.Baglangi¢ pozisyonuna geri doniin. Bu hareketi
destekli veya desteksiz yapabilirsiniz.Bu hareketi 10 kez tekrarlayin.

Bir yerden tutunarak ayaginizi yavagca geriye dogru uzatin ve
bekleyin.Daha sonra eski konuma geri donin.Hareketi 10 kez
tekrarlayin,
Q Ayaklarinizi omuz hizasinda agin.Bir yerden destek alarak bacaginiz)
yavasca yana dogru agin ve bu hareket| 10 kez tekrarlayin. Hareketi
('t yaparken gévdenizin egilmemesine dikkat edin,

Ayaklarinizi omuz hizasinda agin. Bir yerden destek alarak ayak
parmaklarimizin Gzerinde yavasga yukselin ve baslangig konumuna geri
déndn.

parmaklarimzi hafifce kaldinin ve topuklarinizin Gzerinde
durun.Hareketi 10 kez tekrarlayin,

iﬁj
(j Ayaklannizi omuz hizasinda agin.Bir yerden destek alarak ayak

& - Sirtiniz dik ve baginiz kargiya bakacak sekilde ileriye ve geriye dogru
n yuruyis yapin.(En az 10 adim) Bir yerden destek alabilirsiniz.
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Belinizi ellerinizle destekleyerek bacaginizi yana dogru agin ve bu sekilde

yaruyun, Her iki taraf igin de 10 adim atarak yrtyiga tamamlayin,

Bir ayaginizi digerinin hemen onune yerlestirerek durmaya caligin.Daha
sonra yurtyun.Destekli veya desteksiz ylriyebilirsiniz. En az 10 adim atarak
yurtyusu tamamlayin,

Topuklarintz: yerden kaldinin ve parmak uglannizda ileriye dogru
yurdydn.Destekli veya desteksiz yapabilirsiniz. Her iki yonde de 10 adim
alarak tamamlayin,

Ayak parmaklarinizi yerden kaldirin ve topuklariniz izerinde ileriye dogru
yuruyin.Destekli veya desteksiz yapabilirsiniz. Her iki yonde de 10 adim
alarak tamamlayin.

Sandalyenin ucuna dogru oturun ve sandalyeden ayaga kalkin.Once destek
alarak daha sonra destegi azaltarak kalkmayi deneyebilirsiniz. 10 kez
yaparak hareketi tamamlayin.

Merdivenlerin korkuluklarindan tutunarak yavas¢a gikin.En tepede dinlenin
ve tekrar agagiya dogru inin.Basamak sayisinin 10 olmasina dikkat edin.




EK-5. Egzersiz takip formu.

ADISOYADI

1L.HAFTA

2.HAFTA

J.HAFTA

4. HAFTA

Egzersizleri yaparken
karsilasilan zorluklar
varsa belirtiniz.




EK-6. Resim ¢ekimi ve kullanimi1 yayin hakki devir sézlesmesi formu.

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu

Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarirmin geregi halinde, Kkimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullanilmasina iZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik caligmalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiiriitiiciisii sorumludur (...../..../......).

Goniillii / Hasta Adi Soyadi:
Izni veren kisi (Goniillii / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi

Imza:

PROJE YURUTUCUSU
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