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EFFICACY OF HOME-BASED EXERCISE 
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YEARS OF AGE

65 YAfi ÜSTÜ OSTEOPOROZLU KADINLARDA
VEST‹BÜLER EV EGZERS‹Z PROGRAMI VE 
POSTURAL B‹OFEEDBACK TEDAV‹S‹N‹N
DÜfiME R‹SK‹ ÜZER‹NE ETK‹NL‹⁄‹

ÖZ

Girifl: Çal›flmada osteoporozlu kad›nlarda vestibüler ev egzersiz program› ve biofeedback tedavisi-
nin denge, düflme riski, fonksiyonel mobilite, duygudurum ve yaflam kalitesi üzerine etkilerini araflt›rmak
amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: 65 yafl üstü osteoporozlu 60 kad›n hasta randomize olarak vestibüler ev egzer-
siz, biofeedback, vestibüler ev egzersiz ile birlikte biofeedback ve kontrol grubu olmak üzere 15’er kifli-
lik dört gruba ayr›ld›.Tüm gruplara e¤itim program› verildi.Biofeedback bir ay boyunca, 20 dakikal›k se-
anslar fleklinde, 10 seans uyguland›.Vestibüler egzersizler 1 ay süreyle, ev egzersiz program› fleklinde,
günde bir kez 10’ar tekrarl› olacak flekilde verildi.Tetrax ile düflme riski, Berg denge testi, Timed Up-and-
Go test, Geriatrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ) ve Short Form-36 (SF-36) yaflam kalitesi ölçe¤i tedaviden ön-
ce ve tedavi bitiminde de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm tedavi gruplar›nda, kontrol grubuna göre düflme riski, denge, GDÖ skoru, SF-36 fi-
ziksel fonksiyon, rol k›s›tl›l›¤› ve sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› alt gruplar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam-
l› düzelme saptand›(p<0.05).Düflme riski ve dengedeki düzelme vestibüler egzersiz program›na eklenen
biofeedback grubunda,tek bafl›na vestibüler egzersiz program› grubuna göre daha etkin bulun-
du(p<0.05).

Sonuç: Vestibüler ev egzersiz program›, biofeedback ve bu iki tedavinin kombinasyonu, osteopo-
rozlu yafll› kad›nlarda düflme riski, denge, fonksiyonel mobilite, duygudurum ve yaflam kalitesinin gelifl-
mesinde etkilidir.Vestibüler ev egzersiz program›na postural biofeedback eklenmesi düflme riski ve den-
ge üzerine etkinli¤i art›r›r.Tedavi süresinin k›sa olmas› ve uzun dönem etkilerinin bilinmemesi çal›flmam›-
z›n k›s›tl›l›klar›d›r.

Anahtar Sözcükler: Düflme Riski, Osteoporoz; Vestibüler Egzesiz; Biofeedback; Psikoloji/enstrü-
mantasyon.

ABSTRACT

Introduction: We aimed to investigate the effects of home-based vestibular exercise and biofeed-
back training on balance, fall risk, functional mobility, emotional state and quality of life among oste-
oporotic women.

Materials and Method: Sixty osteoporotic women aged over 65 were randomized to four gro-
ups of 15 people: home-based vestibular exercise, biofeedback training, vestibular exercise+biofeed-
back training and control group. Training programs were performed in all groups. Biofeedback training
was performed in 20 minute sessions,10 sessions a month. Vestibular exercises were prescribed once
daily with 10 repetitions for one month. Fall risk obtained by Tetrax, Berg balance test, Timed Up-and-
Go test, Geriatric Depression Scale (GDS) and Short Form-36 (SF-36) questionnaire were evaluated at
the beginning and the end of the study.

Results: Compared to the control group, statistically significant improvements in fall risk, balance,
GDS scores and physical function, role emotional and general health subgroups of SF-36 test were ob-
served in all of the intervention groups (p<0.05). Subjects treated with both biofeedback and vestibu-
lar exercise exhibited significantly greater improvements in fall risk and balance compared with those
treated with vestibular rehabilitation alone (p<0.05).

Conclusion: Vestibular home-based exercises, biofeedback training and combination of the two
are effective in reducing risk of falling, and improving balance, functional mobility, emotional state and
quality of life. Adding biofeedback therapy to vestibular exercises enhances its efficacy in reducing risk
of falls and improving balance. The shortness of the treatment period and lack of information on long
term effects of the treatment were the limitations of our study.

Key Words: Fall Risk; Osteoporosis;  Vestibular Exercise; Biofeedback; Psychology/instrumentation.
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G‹R‹fi

Osteoporoz, düflük kemik kütlesi ve kemik dokusunun
mikromimari yap›s›n›n bozulmas› sonucu kemik k›r›l-

ganl›¤›nda ve k›r›¤a yatk›nl›kta art›fl ile karakterize olan sis-
temik bir iskelet hastal›¤›d›r (1). Sessiz epidemik hastal›k
ad›yla da tan›mlanan osteoporoz, önemli bir halk sa¤l›¤› soru-
nu olup, tedavisinde primer amaç k›r›klar›n önlenmesidir.
Osteoporotik k›r›k riskini belirleyen faktörler, düflük kemik
kütlesi yan› s›ra makro ve mikromimari yap›daki bozukluklar
ve düflme riskidir (2,3). 

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda düflmelerin bafll›ca nede-
ninin denge bozuklu¤u oldu¤u gösterilmifltir (4). Denge, din-
lenme ve aktivite an›nda, yerçekimi merkezinin de¤ifliklikle-
rine karfl› gösterilen postural uyum olarak tan›mlanmaktad›r
(5). Yafllanma ile birlikte dengenin sa¤lanmas›nda rol alan
vestibüler, görsel ve proprioseptif sistemlerin fonksiyonlar›n-
da oluflan azalma sonucu geliflen düflmeler, bu dönemde yara-
lanmaya ba¤l› mortalite ve morbiditenin en s›k nedenidir (6).
Yafll›larda ba¤›ms›zl›k ve kendine bak›m becerileri artt›r›la-
rak, düflme riskinin azalt›lmas›, morbidite, mortalite ve sa¤-
l›k harcamalar›n› azalt›lmas› hedeflenmektedir.

Osteoporozlularda ve yafll›larda düflmeyi engellemeye yö-
nelik programlar genellikle benzerdir ve kas gücü, eklem ha-
reket aç›kl›¤›, aerobik kapasite ve dengeyi iyilefltirmeye yöne-
lik egzersizleri kapsarlar (7). Tai-Chi egzersizlerinin uzun sü-
reli uygulamalar›ndan oluflan denge egzersiz programlar›n›n
yafll›larda düflmeyi %50 azaltt›¤› bildirilmifltir (8). Ayr›ca
tekrarlayan bafl, göz, gövde hareketleri yan›nda postural kon-
trol ve denge egzersizlerini kapsayan vestibüler egzersiz prog-
ramlar›n›n yafll›larda düflme riski üzerine olumlu etkileri ol-
du¤u gösterilmifltir (9,10). Postural biofeedback e¤itiminin
denge üzerine etkinli¤ini araflt›ran az say›da çal›flma mevcut-
tur (11,12). Literatürde bu iki tedavinin etkinli¤ini karfl›lafl-
t›ran çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flmada, 65 yafl üstü osteoporozlu kad›nlarda evde
uygulanan k›sa süreli vestibüler egzersiz program›n›n ve pos-
tural biofeedback tedavisinin denge, düflme riski, fonksiyonel
mobilite, duygudurum ve yaflam kalitesi üzerine etkilerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Mart 2007 ile Ekim 2007 tarihleri aras›nda Fi-
ziksel T›p ve Rehabilitasyon Poliklini¤i’ne baflvuran,

Dünya Sa¤l›k Örgütü kriterlerine göre osteoporoz tan›s› al-
m›fl, 65 yafl üstü, 60 kad›n hasta dahil edildi. Çal›flma Üniver-

sitemiz Etik Kurulu taraf›ndan onayland›. Tüm hastalar, ça-
l›flman›n içeri¤i, amac› ve uygulan›fl› konusunda bilgilendiril-
di ve hastalardan bilgilendirilmifl onam formu al›nd›.

Çal›flmadan d›fllanma kriterleri; periferik ya da santral nö-
rolojik hastal›k veya kooperasyon kurmaya engel olacak dü-
zeyde olan tan› alm›fl psikiyatrik hastal›k varl›¤›, ayakta dur-
maya ve yük vermeye engel alt ekstremite a¤r›s›, alt ekstremi-
te cerrahisi veya yük vermeye engel olan cerrahi giriflim olma-
s›, biliflsel fonksiyon bozuklu¤u, kooperasyon kurulamamas›,
akut bir hastal›¤›n iyileflme döneminde olmas›, befl gün ve
üzeri tedaviye kat›lamama olarak belirlendi. 

Tüm hastalarda düflme için klinik risk faktörlerinin de-
¤erlendirilmesi afla¤›daki sorgulama, nörolojik muayene ve
test parametrelerine göre yap›ld›.

A. Sorgulama: Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n yafl›, medeni
durumlar›, kiminle yaflad›¤›, kronik hastal›klar›, kulland›¤›
ilaçlar, son bir y›ldaki düflme öyküsü, önceki k›r›k öyküsü, in-
kontinans› olup olmad›¤› sorgulanarak kaydedildi (13). Kilo-
su ve boyu araflt›rmac› taraf›ndan ölçülerek, beden kitle in-
deksleri (BK‹) hesapland›. 

B. Nörolojik Muayene: Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n du-
yu, kas gücü, refleks ve ekstrapiramidal sistem bulgular›n›
içeren ayr›nt›l› nörolojik muayeneleri yap›ld›. 

C. Testler: 
1. Mini Mental Durum Testi (MMDT): Hastalar›n kognitif

durumlar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla Folstein ve arka-
dafllar› taraf›ndan gelifltirilmifl olan MMDT kullan›ld›
(14).

2. Vestibüler testler: Çal›flmaya al›nan tüm hastalara elektro-
nistagmografi, elektro-okulografi, optokinetik ve kalorik
test uyguland›. 

3. Görme keskinli¤i: Snellen görme efleli ile de¤erlendirildi
(13).

4. Kan bas›nc› ölçümü: Ortostatik hipotansiyon olup olmad›¤›
yatarak ve ayakta manometre ile kan bas›nçlar› ölçülerek
de¤erlendirildi (15). 

5. Alt ekstremite kas gücü: Rickli ve Jones taraf›ndan yafll› bi-
reylerde alt ekstremite proksimal kas gücünü ölçmede ge-
çerli ve güvenilir bir ölçek oldu¤u gösterilmifl olan “Cha-
ir Stand Test” kullan›larak de¤erlendirildi (16).

6. Kavrama gücü: Jamar el dinamometresi ile belirlendi. Do-
minant el için üç ölçüm al›narak ortalamalar› kaydedildi
(17).

Çal›flmam›z prospektif, randomize, kontrollü, tek kör ça-
l›flma olarak planland›. Hastalar rastgele say›lar tablosu kulla-
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n›larak 15’er kiflilik dört gruba ayr›ld›. I. gruba e¤itim, II.
gruba vestibüler ev egzersiz program› verildi, III. gruba pos-
tural biofeedback uygulamas› ve IV. gruba vestibüler ev eg-
zersiz program›na ek olarak postural biofeedback uygulamas›
yap›ld›. 

Tedavi protokolleri

E¤itim Program›: Kontrol grubu ve tedavi gruplar›ndaki
tüm hastalar, bafllang›çta, 30 dakika süreli, hekim taraf›ndan
sözel olarak yap›lan ve osteoporozun tan›m›, önemi, risk fak-
törleri, korunma yollar› hakk›nda bilgileri ve düflmeleri önle-
meye yönelik önerileri içeren e¤itim program› ald›lar. Ayr›ca
bu bilgileri içeren yaz›l› bir broflür hastalara verildi. 

Vestibüler Egzersiz Program›: Bafl hareketleri esnas›nda bir
hedefe görsel fiksasyonu gerektiren vestibüler uyum sa¤lama
egzersizleri, pursuit ve sakkadik göz hareketlerini içeren okü-
lo-motor egzersizler ve destek alan›, destek yüzeyi ve kol po-
zisyonlar›n› de¤ifltirerek ayakta durma, topuk parmak ucu yü-
rüyüflü, bafl rotasyonu ile birlikte yürüme, gözler aç›k ve ka-
pal› yumuflak bir zeminde yerinde sayma gibi statik ve dina-
mik denge egzersizlerini içeren vestibüler egzersiz program›
bir ay süreyle ikinci ve dördüncü gruptaki hastalara uygulan-
d›. Egzersizler bafllang›çta bir kez gözetimli yap›larak, daha
sonra evde uygulanmak üzere, her gün, günde bir kez 10’ar
tekrarl› olacak flekilde düzenlendi. Ev egzersiz program› veri-
len hastalara yapt›klar› egzersizleri iflaretleyecekleri takip for-
mu verildi. 

Postural Biofeedback Tedavisi: Hastanede araflt›rmac› tara-
f›ndan üç günde bir, günde 20 dakikal›k seanslar fleklinde
toplam 10 seans olacak flekilde, Tetrax ® (Sunlight Medical
Ltd Israel) postur analizi cihaz› ile yap›ld› (18). Cihaz içinde
programlanm›fl olarak verilen ve a¤›rl›k kayd›rma hareketleri
esnas›nda görsel bir hedefi takip etme, a¤›rl›k merkezini de-
¤ifltirerek h›zla hareket eden cisimleri yakalama ya da h›zla
üzerine gelen cisimlerden kaçma gibi egzersizleri içeren
“catch, speedball, skyball, gotcha” postural biofeedback eg-
zersiz programlar› üçüncü ve dördüncü gruptaki hastalara uy-
guland›. 

Tedavi Etkinli¤i De¤erlendirme Parametreleri 

Hastalar tedaviden önce ve bir ayl›k tedavi bitiminden hemen
sonra olmak üzere iki kez, tedavi türüne kör olan bir hekim
taraf›ndan denge, düflme riski, fonksiyonel mobilite, depres-
yon ve yaflam kalitesi aç›s›ndan de¤erlendirildi.

1. Denge: Çal›flmam›zda klinik dengeyi de¤erlendirmek için
“Berg denge testi” (BDT) kullan›ld›. BDT, kiflilerin 14

farkl› aktivite esnas›nda dengelerini devam ettirip ettire-
meyeceklerini gösteren geçerlilik ve güvenirlili¤i yüksek
bir testtir. BDT desteksiz oturmak, oturur durumdan aya-
¤a kalkmak, desteksiz ayakta durmak, yerden bir cisim al-
mak gibi günlük yaflam aktivitelerini içerir. BDT’de her
madde için yap›lan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0, “ya-
pamaz”; 4 “ba¤›ms›z ve güvenli yapar” olmak üzere s›f›r
ila dört aras›nda puanlan›r. Toplam maksimum puan
56’d›r ve yüksek puanlar daha iyi dengeyi gösterir. fiahin
ve ark. taraf›ndan BDT’nin Türkçe versiyonunun geçerli-
lik ve güvenirlilik çal›flmas› yap›lm›flt›r (19).

2. Düflme riski: Düflme riskini objektif olarak de¤erlendirmek
için Tetrax® (Sunlight Medical Ltd Israel) postur analizi
cihaz› kullan›ld› (18). 

3. Fonksiyonel mobilite: Fonksiyonel mobiliteyi de¤erlendir-
mek amac›yla “Timed Up and Go” (TUG) testi kullan›l-
d›. Bu testte bireyin oturur pozisyondan kalk›p üç metre-
lik mesafeyi gidip gelerek yerine dönmesi için geçen süre
saniye olarak ölçüldü (20).

4. Depresyon: Depresyonu de¤erlendirmek için Yesavage ve
ark.’n›n ileri yafl populasyonu için gelifltirdi¤i, “Geriatrik
Depresyon Ölçe¤i” (GDÖ) kullan›ld›. Ölçek toplam otuz
kapal› uçlu sorudan oluflmaktad›r. Yan›tlar her soru için
depresif yönde ise “1” puan olarak de¤erlendirilerek bu
puanlar›n toplam› ile toplam puan hesaplanmakta olup,
yüksek puanlar depresif özelli¤i belirtmektedir. GDÖ,
Ertan ve ark. taraf›ndan Türkçe’ye çevrilerek geçerlilik ve
güvenirli¤i kan›tlanm›flt›r (21). 

5. Yaflam kalitesi: Yaflam kalitesi ölçe¤i olarak kullan›lan
“Short Form-36” (SF-36), 36 maddeden oluflmaktad›r ve
bu maddeler 8 boyutun ölçümünü sa¤lamaktad›r Bunlar
fiziksel fonksiyon (SF-A), sosyal fonksiyon (SF-B), a¤r›
(SF-C), yaflamsall›k (SF-D), emosyonel sorunlara ba¤l› rol
k›s›tl›l›¤› (SF-E), fiziksel soruna ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› (SF-F),
mental sa¤l›k (SF-G) ve sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› (SF-H)
boyutlar›d›r. Her alt grup 0-100 aras›nda de¤erlendiril-
mifl olup yüksek puanlar daha iyi sa¤l›¤› gösterir (22,23).  

‹statistiksel De¤erlendirme

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde “SPSS for Windows
15.0 paket program›” kullan›ld›. De¤iflkenler parametrik ol-
mayan test istatistikleri ile de¤erlendirildi. Bafllang›çta grup-
lar aras›nda sosyodemografik ve klinik özellikler yönünden
fark›n önemlili¤i say›sal de¤iflkenler için Kruskall Wallis
Testi ile; niteliksel de¤iflkenler için ise Pearson Ki-Kare testi
ile incelendi. Her bir grubun kendi içinde tedavi öncesi-son-
ras› de¤erlendirilmesinde, sonuçlar aras›nda istatistiksel an-
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laml› farkl›l›k olup olmad›¤›, Wilcoxon Testi ile araflt›r›ld›.
Gruplar aras› tedavi etkinli¤inin (Tedavi etkinli¤i= tedavi
sonras› skor-tedavi öncesi skor) istatistiksel olarak farkl› olup
olmad›¤› Kruskall Wallis Testi yap›larak de¤erlendirildi.
Gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olan durum-
larda fark›n hangi gruptan kaynakland›¤›n› tespit etmek için
Mann Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karfl›laflt›r›ld›.
Tüm istatistiksel de¤erlendirmelerde p<0.05 de¤eri anlaml›
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nma ve d›fllanma kriterlerini karfl›layan 60 ka-
d›n hasta, randomize olarak 15’er kiflilik dört gruba ayr›l-

d›. Grup 1’deki hastalar›n yafl ortalamas› 70.80±5.02 iken, 2.
gruptaki hastalar›n yafl ortalamas› 71.13±3.40, 3. gruptaki
hastalar›n yafl ortalamas› 70.67±3.60 ve 4. grupdaki hastala-
r›n yafl ortalamas› 71.27±3.37 y›l idi. Gruplar aras›nda de-
mografik özellikler ve düflme için klinik risk faktörü olan
özellikler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).

Tedavi öncesi de¤erlendirme parametrelerinde gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05)
(Tablo 2). Grup 1’deki hastalar›n bir ay sonraki de¤erlendir-
mesinde hiçbir de¤erlendirme parametresinde anlaml› de¤i-
fliklik saptanmazken, di¤er tüm tedavi gruplar›nda tedavi
sonras›nda Tetrax ile belirlenen düflme riski, BDT, TUG,
GDÖ skoru ve SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel soruna ba¤l›
rol k›s›tl›l›¤› ve sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› alt gruplar› aç›s›n-
dan anlaml› düzelme gözlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tüm de¤erlendirme parametreleri aç›s›ndan tedavi etkin-
li¤inin gruplar aras› de¤erlendirilmesi de Tablo 2’ de göste-
rildi. 

Grup 2’de, grup 1’e göre düflme riski, BDT, GDÖ skoru,
SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel soruna ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› ve
sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› alt-skorlar›nda istatistiksel olarak
anlaml› düzelme gözlendi (p<0.05) (Tablo 3). Grup 3 ve grup
4’de, grup 1’e göre düflme riski, BDT, TUG, GDÖ, SF-36 fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel soruna ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› ve sa¤l›-
¤›n genel alg›lanmas› alt-skorlar›nda istatistiksel olarak an-
laml› düzelme saptand› (p<0.05). Düflme riski ve BDT sko-
runda düzelme vestibüler ev egzersiz program›na ek olarak
postural biofeedback tedavisi uygulanan 4. grupta, tek bafl›na
vestibüler ev egzersiz program› uygulanan 2. gruba göre daha
etkin bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

TARTIfiMA 

Prospektif, randomize, kontrollü, tek kör çal›flmam›z›n so-
nuçlar›, 65 yafl üstü osteoporotik kad›nlarda k›sa süreli ev-

de uygulanan vestibüler egzersiz program›, biofeedback te-
melli denge e¤itimi ve bu iki tedavinin kombinasyonu fleklin-
de uygulanan tedavilerin düflme riskini azaltt›¤›, denge geli-
flimini sa¤lad›¤›, fonksiyonel mobiliteyi artt›rd›¤›, depresyon
ve yaflam kalitesinde geliflmeler sa¤lad›¤›n› ortaya koymufltur.
Sadece k›sa süreli evde uygulanan vestibüler egzersiz tedavisi-
ne göre bu iki tedavinin kombine edilmesi düflme riskini
azaltmada ve dengeyi gelifltirmede daha etkili bulunmufltur.
Osteoporotik yafll› hastalarda, uygulanan egzersiz programla-
r›n›n düflme riskinin azaltmas›, bu hastalarda primer amaç
olan k›r›klar›n önlenmesine katk›da bulunabilir. 

Çal›flmam›za benzer flekilde, Ribeiro ve Pereira (9) ve Ma-
cias ve ark. (10)’n›n çal›flmalar›nda, vestibüler egzersizlerin
yafll›larda düflme riski ve denge üzerine olumlu etkileri bildi-
rilmifltir. Bu egzersizlerin uygulanmas›n›n kolay olmas› ve
alet gerektirmemesi hasta uyumu aç›s›ndan avantaj sa¤layabi-
lir. Ribeiro ve Pereira (9), yafllar› 60 ila 69 aras›nda olan 30
kad›n hastada yapm›fl olduklar› prospektif kontrollü çal›flma-
da, üç ay süreyle haftada üç gün, günde 60 dakika uygulanan
Cawthorne ve Cooksey egzersizlerinin, yafll›larda BDT ile de-
¤erlendirilen düflme riskini azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. Maci-
as ve ark. (10) yapm›fl olduklar› retrospektif bir çal›flmada,
yafll›larda vestibüler rehabilitasyon program›n›n BDT’yi artt›-
rarak düflme riskini anlaml› olarak azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.
Bu çal›flmalardan farkl› olarak çal›flmam›zda; 65 yafl üstü os-
teoporotik kad›n hastalar al›nm›fl, vestibüler egzersizler ev
program› fleklinde uygulanm›fl ve düflme riski üzerine olumlu
etkisi BDT’ye ek olarak postür analizi cihaz› ile de gösteril-
mifltir. 

Sihvonen ve ark. (11) yapm›fl olduklar› randomize kon-
trollü çal›flmada, bak›mevinde yaflayan, 70 yafl ve üstü 27 ka-
d›nda, 4 haftal›k görsel feedback temelli denge e¤itimi ile sa-
dece e¤itim verilen kontrol grubuna göre dinamik ve fonksi-
yonel dengede geliflme sa¤land›¤›n› belirtmifllerdir. Lajoie
(24) ise, toplumda yaflayan yafll›larda haftada 2 kez uygulanan
8 haftal›k bilgisayarl› feedback e¤itiminin BDT skorlar›nda
anlaml› düzelme sa¤lad›¤›n› bildirmifltir. Çal›flmam›zda ve
bu çal›flmalarda, yafll› kad›nlarda yo¤un k›sa dönem görsel fe-
edback tabanl› egzersiz program›n›n dengeyi gelifltirmede
faydal› oldu¤u gösterilmifltir. Bununla birlikte, görsel feed-
back tabanl› egzersiz programlar›n›n düflmeler üzerine etkile-
rini inceleyen uzun süreli izlem çal›flmalar›na gerek oldu¤u
düflüncesindeyiz. Pek çok çal›flmada (9-12) vestibüler egzersiz
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Tablo 1— Hastalar›n Demografik Özellikleri ve Düflme ‹çin Klinik Risk Faktörleri 

Özellik

Yafl (y›l) (Ortalama±ss)

BK‹(kg/m2) (Ortalama±ss)

Medeni Durum n (%)

Evli

Evli de¤il

Kiminle Yaflad›¤› n (%)

Efli

Yaln›z

Çocu¤u

Kronik Hastal›k n (%)

Yok

1

>1

Kulland›¤› ‹laç n (%)

Yok

<4

≥4

Düflme Öyküsü n (%)

Yok

1

>1

K›r›k Öyküsü n (%)

Yok

Var 

‹nkontinans n (%)

Yok

Var 

MMDT (Ortalama±ss)

Vestibüler Test n (%)

Normal

Anormal

Görme Problemi n (%)

Yok

Var 

Postural Hipotansiyon n (%)

Yok

Var 

Chair Stand Test (Ortalama±ss)

Kavrama Gücü (kgf) (Ortalama±ss)

GRUP I

(Kontrol)

(n=15)

70.80±5.02

26.48±3.97

8 (%53.3)

7 (%46.7)

8 (%53.3)

4 (%26.7)

3 (%20.0)

6 (%40.0)

5 (%33.3)

4 (%26.7)

4 (%26.7)

6 (%40.0)

5 (%33.3)

10 (%66.7)

3 (%20.0)

2 (%13.3)

11 (%73.3)

4 (%26.7)

8 (%53.3)

7 (%46.7)

27.00±1.77

9 (%60.0)

6 (%40.0)

8 (%53.3)

7 (%46.7)

12 (%80.0)

3 (%20.0)

10.60±3.91

21.07±7.32

GRUP II 

(Vestibüler)

(n=15)

71.13±3.40

24.91±4.62

9 (%60.0)

6 (%40.0)

9 (%60.0)

4 (%26.7)

2 (%13.3)

7 (%46.7)

5 (%33.3)

3 (%20.0)

5 (%33.3)

7 (%46.7)

3 (%20.0)

10 (%66.7)

5 (%33.3)

—

10 (%66.7)

5 (%33.3)

10 (%66.7)

5 (%33.3)

27.00±1.46

12 (%80.0)

3 (%20.0)

7 (%46.7)

8 (%53.3)

11 (%73.3)

4 (%26.7)

10.47±2.07

21.80±5.92

GRUP III

(Biofeedback)

(n=15)

70.67±3.60

27.74±3.90

8 (%53.3)

7 (%46.7)

8 (%53.3)

3 (%20.0)

4 (%26.7)

4 (%26.7)

4 (%26.7)

7 (%46.7)

4 (%26.7)

3 (%20.0)

8 (%53.3)

9 (%60.0)

4 (%26.7)

2 (%13.3)

11 (%73.3)

4 (%26.7)

7 (%46.7)

8 (%53.3)

27.53±1.77

10 (%66.7)

5 (%33.3)

5 (%33.3)

10 (%66.7)

11 (%73.3)

4 (%26.7)

11.27±2.81

20.00±5.98

GRUP IV

(Biofeedback+

Vestibüler) (n=15)

71.27±3.37

27.25±4.30

8 (%53.3)

7 (%46.7)

8 (%53.3)

5 (%33.3)

2 (%13.3)

3 (%20.0)

9 (%60.0)

3 (%20.0)

3 (%20.0)

8 (%53.3)

4 (%26.7)

9 (%60.0)

4 (%26.7)

2 (%13.3)

11 (%73.3)

4 (%26.7)

9 (%60.0)

6 (%40.0)

27.00±1.46

10 (%66.7)

5 (%33.3)

6 (%40.0)

9 (%60.0)

11 (%73.3)

4 (%26.7)

10.67±1.88

20.67±7.53

p

0.887

0.241

0.978

0.939

0.525

0.655

0.940

0.971

0.967

0.692

0.973

0.976

0.967

0.827

0.958

SD: Standart Sapma, BK‹: Beden kitle indeksi, MMDT: Mini mental durum testi.



Tablo 2— De¤erlendirme Parametrelerinin Tedavi Öncesi Gruplar Aras›, Tedavi Öncesi ile Sonras› Grup ‹çi ve Tedavi Etkinli¤inin Gruplar Aras›

Karfl›laflt›r›lmas›

Özellik

Düflme Riski

TÖ

TS

p1

TE

BDT

TÖ

TS

p1

TE

TUG

TÖ

TS

p1

TE

GDÖ

TÖ

TS

p1

TE

SF-36

SF A

TÖ

TS

p1

TE

SF B

TÖ

TS

p1

TE

SF C

TÖ

TS

p1

TE

SF D

TÖ

TS

p1

TE

GRUP I

(Kontrol) (n=15)

(Ortalama ± ss)

51.87±35.17

51.20±36.83

0.858

0.67±7.58

41.73±13.13

42.07±13.92

0.751

-0.33±2.69

15.91±6.04

15.70±6.42

0.449

0.21±1.19

13.20±8.89

12.87±9.50

0.368

0.33±1.76

56.33±29.43

57.33±29.93

0.490

-1.00±5.73

62.50±29.88

62.50±27.95

1.00

0.00±11.57

47.40±15.57

47.87±17.07

0.471

-0.47±9.97

47.33±23.59

47.67±23.52

0.773

-0.33±5.50

GRUP II 

(Vestibüler)

(n=15)

(Ortalama ± ss)

53.87±28.59

45.60±29.11

0.002

8.27±7.66

41.67±9.69

44.53±9.00

0.001

-2.87±2.67

16.83±6.65

15.90±6.87

0.01

0.93±1.12

13.53±7.52

10.93±7.48

0.001

2.60±1.50

72.67±16.99

81.00±16.60

0.001

-8.33±5.23

69.17±22.59

69.17±22.09

1.00

0.00±13.36

62.00±19.59

62.13±19.18

0.495

-0.13±7.18

55.27±22.73

55.67±22.90

0.873

-0.40±8.08

GRUP III

(Biofeedback)

(n=15)

(Ortalama ± ss)

56.13±30.64

45.93±30.62

0.002

10.20±9.06

39.47±10.27

42.60±10.40

0.001

-3.13±2.26

16.60±6.00

15.07±5.96

0.003

1.53±1.30

13.33±6.51

11.00±6.19

0.001

2.33±1.23

65.00±15.58

74.33±16.99 

0.001

-9.33±4.17

59.17±17.97

60.83±21.58

0.480

-1.67±9.29

53.07±15.77

54.27±17.53

0.829

-1.20±7.85

54.00±19.75

55.00±19.09

0.257

-1.00±3.38

GRUP IV

(Biofeedback+

Vestibüler) (n=15)

(Ortalama ± ss)

53.07±29.47

37.87±22.86

0.001

15.20±10.39

39.53±10.33

44.00±8.57

0.001

-4.47±2.88

16.80±6.25

14.80±5.03

0.002

2.00±1.60

12.33±4.79

9.13±4.32

0.001

3.20±1.47

62.00±19.98

72.33±17.71

0.001

-10.33±5.81

59.17±18.58

60.33±15.20

0.564

-1.17±10.47

50.13±17.07

50.73±14.82

0.952

-0.60±8.29

45.33±16.74

46.33±17.27

0.405

-1.00±4.71

p2

0.981

0.782

0.954

0.979

0.319

0.430

0.170

0.534

p3

0.001

0.002

0.011

<0.001

<0.001

0.962

0.884

0.894
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Özellik

SF E

TÖ

TS

p1

TE

SF F

TÖ

TS

p1

TE

SF G

TÖ

TS

p1

TE

SF H

TÖ

TS

p1

TE

GRUP I

(Kontrol) (n=15)

(Ortalama ± ss)

51.09±39.57

51.09±43.40

0.705

-0.01±17.81

55.00±40.31

55.00±40.31

1.00

0.00±0.00

58.67±17.87

58.93±17.33

0.922

-0.27±5.75

48.27±23.89

49.27±25.40

0.317

-1.00±3.87

GRUP II 

(Vestibüler)

(n=15)

(Ortalama ± ss)

64.43±38.77

71.08±30.53

0.480

-6.65±18.68

65.00±38.73

75.00±29.88

0.014

-10.00±12.68

58.00±19.84

57.87±20.46

0.949

0.13±8.37

56.00±23.17

63.93±20.89

0.002

-7.93±6.42

GRUP III

(Biofeedback)

(n=15)

(Ortalama ± ss)

64.43±38.77

71.08±30.53

0.480

-6.67±13.80

60.00±24.64

70.00±30.18

0.014

-10.00±12.68

61.73±14.28

62.53±13.95

0.366

-0.80±3.45

56.00±18.44

62.87±19.40

0.001

-6.87±4.07

GRUP IV

(Biofeedback+

Vestibüler) (n=15)

(Ortalama ± SD)

46.64±35.18

47.74±29.46

0.225

-11.10±16.25

45.00±30.18

56.67±30.57

0.020

-11.67±16.00

56.80±15.80

57.60±16.89

0.257

-0.80±2.70

50.80±16.61

58.93±16.15

<0.001

-8.13±2.42

p2

0.298

0.381

0.884

0.576

p3

0.460

0.030

0.996

<0.001

Tablo 2— De¤erlendirme Parametrelerinin Tedavi Öncesi Gruplar Aras›, Tedavi Öncesi ile Sonras› Grup içi ve Tedavi Etkinli¤inin Gruplar Aras›

Karfl›laflt›r›lmas› (devam›)

Düflme Riski

BDT

TUG

GDÖ

SF-36

SF A

SF F

SF H

GRUP I- GRUP II

0.007*

0.018*

0.151

0.002*

0.002*

0.007*

0.003*

GRUP I- GRUP III

0.005*

0.005*

0.015*

0.006*

<0.001*

0.007*

0.001*

GRUP I- GRUP IV

<0.001*

0.001*

0.004*

<0.001*

<0.001*

0.006*

<0.001*

GRUP I- GRUP III

0.618

0.705

0.233

0.542

0.616

1.00

0.538

GRUP I- GRUP IV

0.036*

0.049*

0.062

0.161

0.252

0.621

0.948

GRUP I-GRUP IV

0.228

0.242

0.420

0.069

0.382

0.621

0.280

Tablo 3— Gruplar›n Tedavi Etkinli¤inin ‹kili Karfl›laflt›r›lmas› (p De¤erleri)

TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonras›, TE: Tedavi etkinli¤i, SD: Standart Sapma, BDT: Berg denge testi, TUG: Time Up and Go test, GDÖ: Geriatrik depresyon
ölçe¤i, SF-36: Short Form 36
p1: Grup içi tedavi öncesi ve sonras› de¤iflimin istatistiksel anlam›
p2: Tedavi öncesi gruplar aras› de¤erlendirme parametrelerinin istatistiksel anlam›
p3: Tedavi sonras› gruplar aras› tedavi etkinli¤inin istatistiksel anlam›

BDT: Berg denge testi, TUG: Time Up and Go test, GDÖ: Geriatrik depresyon ölçe¤i, SF-36: Short Form 36 *: p<0.05



program› ve postural feedback e¤itiminin yafll›larda denge ve
düflme riski üzerine olumlu etkileri gösterilmekle birlikte, ça-
l›flmam›z bu iki farkl› tedavinin etkinli¤ini karfl›laflt›ran ilk
klinik çal›flmad›r.

Çal›flmam›zda hastalara 4 hafta süreyle gruplara verilen
vestibüler ev egzersiz, biofeedback ve vestibüler ev egzersizle-
rine eklenen biofeedback uygulamalar› sonras›nda, GDÖ ile
de¤erlendirilen duygudurum skorlar›nda ve SF-36 ile de¤er-
lendirilen yaflam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel soruna
ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› ve sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› alt grupla-
r›nda anlaml› düzelme saptanm›flt›r. Yafll›larda egzersiz ve fi-
ziksel aktivite art›fl›n›n depresif semptomlar› ve anksiyeteyi,
hatta depresyon geliflme riskini azaltt›¤› bildirilmifltir (25).
Yafll›lar ve osteoporozlularda egzersizin depresyon ve yaflam
kalitesi üzerine etkilerini de¤erlendiren çal›flmalarda denge,
güçlendirme, fleksibilite ve aerobik komponentleri olan eg-
zersiz programlar› kullan›lm›flt›r (25-27). Çal›flmam›z ise ves-
tibüler ev egzersiz ve postural biofeedback tedavisinin oste-
oporotik yafll› hastalarda duygudurum ve yaflam kalitesi üze-
rine etkinli¤i araflt›ran ilk klinik çal›flmad›r. Özcan ve ark.
(28), 65 yafl ve üstü, 116 yafll›da yapm›fl oldu¤u çal›flmada,
yafll›larda yaflam kalitesi ile düflme risk faktörleri aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rm›fl, SF-12 ile de¤erlendirdikleri yaflam kalitesi
skoru ile denge ve kas kuvveti aras›nda pozitif, düflme korku-
su ve fonksiyonel mobilite ile negatif korelasyon saptam›fllar-
d›r. Çal›flmam›zda uygulanan her üç tedavi fleklinin, SF-36 ile
de¤erlendirilen yaflam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
soruna ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› ve sa¤l›¤›n genel alg›lamas› alt
gruplar› üzerine olumlu etkileri, hastalar›n fonksiyonel mobi-
litelerinin artmas›, düflme risklerinin azalmas› ve dengeleri-
nin geliflmesine ba¤l› olabilir.

Çal›flman›n k›sa süreli olmas›, sadece tedavi sonunda de-
¤erlendirme yap›ld›¤›ndan tedavinin uzun dönem etkinli¤i-
nin bilinememesi, düflme riskine dolayl› yoldan bak›lm›fl ol-
mas› ve düflme s›kl›¤›n› etkileyip etkilemedi¤inin öngörüle-
memesi çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar›d›r. Düflme riskini, kas gü-
cünü ve egzersiz tedavisinin etkinli¤ini belirleyen bir di¤er
faktör de D vitamini düzeyleridir (29). Çal›flmam›zda hastala-
r›n D vitamini düzeylerine ait veri olmamas› bir di¤er k›s›tl›-
l›k olarak düflünülebilir.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda 65 yafl üstü osteoporotik ka-
d›nlarda k›sa süreli evde uygulanan vestibüler egzersiz prog-
ram›, biofeedback temelli denge e¤itimi ve bu iki tedavinin
kombinasyonu fleklinde uygulanan tedavilerin düflme riskini
azaltt›¤›, dengede olumlu geliflme sa¤lad›¤›, fonksiyonel mo-
biliteyi artt›rd›¤›, depresyon ve yaflam kalitesinde geliflme
sa¤lad›¤› ortaya konulmufltur. Bu iki tedavinin kombine edil-

mesi sadece k›sa süreli evde uygulanan vestibüler egzersizlere
göre düflme riskini azaltmada ve dengeyi gelifltirmede daha
etkili bulunmufltur. Ancak, bu tedavilerin uzun dönem so-
nuçlar›n› karfl›laflt›ran ve düflme s›kl›¤› üzerine etkilerini ta-
kip eden kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r. Osteoporo-
tik yafll› kad›nlarda mevcut medikal tedavilere bu tür egzer-
siz programlar›n›n eklenmesi, bafll›ca amaç olan hastada k›r›k
oluflumunun önlenmesine katk›da bulunabilir. 

Teflekkür

Bu çal›flman›n vestibüler testleri için, Üniversitemiz Kulak
Burun Bo¤az Anabilim Dal›’ndan Odyometrist Süleyman Ka-
ratepe’ye teflekkür ederiz.
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