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OZET

Firat, B. Yashlarda Ayak Taban Duyu Egitiminin Sensorimotor Organizasyona
Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara, 2019. Bu c¢alismada
yiiriiyiisii ve dengeyi etkileyecek ortopedik problemi olmayan 65 yas iistii bireylerde
ayak tabanina uygulanan duyu egitiminin  sensorimotor organizasyona etkisi
arastirildi. Calismaya Mini Mental Durum Test Puani 24 ve {izeri olan 30 birey dahil
edildi; bireyler calisma ve kontrol olmak iizere 2 gruba ayrildi. ilk degerlendirme
sonrasinda ¢alisma grubuna ayak taban duyusunu arttirmaya yonelik egzersizler ev
programi olarak verildi. Bireylerden bu programi 2 hafta igerisinde giinde 1 kez 10
giin boyunca yapmalar1 istendi. Kontrol grubuna ise ilk degerlendirme sonrasi “Yasl
Ayak Bakimi” ile ilgili hazirlanan bir brosiir verildi. Ayak tabani hafif dokunma
duyusu, vibrasyon duyusu, iki nokta ayrimi ve pasif hareket duyusu degerlendirmesi,
kas kuvvet testi, Berg denge testi ve bilgisayarli dinamik postiirografi (BDP) ile
Duyu Organizasyon Testi (DOT) 2 hafta arayla her iki gruba da uygulandi.
Calismamizin sonucunda ayak taban duyu degerlendirmelerinde, pasif hareket
duyusu ve Berg Denge Testi sonuglarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Calisma grubunda BDP cihaziyla gozler kapali, kabin sabit, zemin hareketli iken
yapilan Ol¢limlerde ilk ve son degerlendirme sonuglar karsilastirildiginda dengede
gelisme goriildi (p<0,05). Calisma grubundaki DOT D5 parametresi (Gozler kapali,
kabin sabit, zemin hareketli iken denge degerlendirmesi) disinda her 2 grupta da
uygulamalar oncesine gore fark bulunmadi (p>0,05). Calisma grubunda 70 yas alt1 ve
70 yas ve lstii bireylerde DOT parametreleri karsilastirildiginda 70 yas altindaki
bireylerde gozler kapali, kabin sabit, zemin hareketli iken yapilan degerlendirmede
(D5) dengede artis bulundu (p<0,05). Sonug olarak, ayak taban duyusunu artirmaya
yonelik ev egzersiz programinin vestibiiler sistem iizerine olumlu etkisi oldugu ve

koruyucu yaklagim olarak kullanilabilecegi diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler, duyu degerlendirmesi, ev egzersiz programi,

postiirografi.
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ABSTRACT

Firat, B. Investigation of The Effects of Foot-Sole Sensory Training on
Sensorymotor Organization in The Elderly. Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program PhD
Thesis, Ankara, 2019. In this study, the effect of sensorimotor training on the soles
of the foot is investigated in individuals who do not have orthopedic problems that
will affect gait and balance over 65 years of age. The study included 30 individuals
with a Mini Mental Status Test Score of 24 or more; individuals were divided into
two groups as study and control. After the initial evaluation, exercises to increase the
foot-sole sensory were given to the study group as a home program. Individuals were
asked to do this program at least once a day for 10 days in 2 weeks. To control
group, a brochure on Elderly Foot Care was given after the initial evaluation. The
foot sole Light touch sensation, Vibration sensation, Two point discrimination
evaluation, Passive motion sense evaluation, Muscle Force test, Berg equilibrium test
and Sensory Organization Test (SOT) of Computerized Dynamic Posturography
(CDP) were applied to both groups at 2 weeks intervals. As a result of our study,
there was no significant differences were found in foot sole sensory evaluations,
passive motion sense and Berg Equilibrium Test results (p>0.05). In the study group,
when the first and final evaluation results were compared with the measurements
made while the eyes closed, the cab was fixed, and the floor was moving with the
CDP device, improvement was observed in the balance (p<0.05). There was no
efficacy to change pre-treatment values in both groups except the posturography D5
parameter in the study group (p>0.05). When the posturography parameters were
compared among the subjects aged under 70 years and 70 years and over in the study
group, there was an increase in the equilibrium (D5) evaluation when eyes closed,
cabin fixed, ground moving for the subjects were under 70 years old (p<0.05).
Consequently, we think that the home exercise program to improve the foot sensation
is a positive effect on the vestibular system and can be used as a preventive

approach.

Key words: Vestibular, sensory evaluation, home-baced exercise, posturography.
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1. GIRIS

Yaslanma bir hastalik durumu degil, fizyolojik bir siirectir. Zamanin
ilerlemesiyle birlikte organizmanin yeterliliginde veya aktivitesinde, ¢evresindeki
degisikliklere adaptasyonda geri doniisli olmayan bir diisiis yasanir. Yaslilik, her ne
kadar 65 yas ve lizeri bireyler i¢in kullanilan bir terim olsa da fonksiyonel kapasite,
kronolojik yas, biyolojik yas ve algilanan yastaki farkliliklardan dolayr yasliliga
bakis ve yashlik siirecinin yasanmasi degisiklikler gostermektedir. Yasam siiresinin
son ylizyilda artmis olmasi yaslilik doneminin yasamin diger donemleri gibi aktif,
tiretken ve saglikli yasanmasini zorunlu kilmaktadir. Boylece kaliteli ve saglikli
yaslanma, amag olarak kabul gormiistiir (1, 2, 3).

Salgin hastalik ve savas gibi toplu oliimlerin yasandigi olaylarin azalmasi,
diizenli beslenme ve saglik hizmeti olanaklarinin yayginlasmasi sonucu insan omrii
uzamaktadir. Buna karsin, yaslanmanin fizyolojik etkileri devam etmektedir. Insan
Omriinii uzatan gelismelere ragmen yaslanma ile birlikte kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, sinir sistemi, bagisiklik sistemi, iiriner sistem, endokrin sistem ve
kas iskelet sistemi fonksiyonlarinda gerileme ve azalma meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler, morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir (4).

Bu fizyolojik degisikliklerin, olumsuz sonuglarini engellemek veya azaltmak
koruyucu yaklasimlar ile miimkiin olmaktadir. Saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, sigaradan kaginma gibi yasam boyu siirdiiriilen aligkanliklarin yaslanma
stirecinde de devam ettirilmesi her birey igin temel amactir (5, 6). Ancak, toplum
yapisi, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliklar ve yasam kosullarinin zorlugu
nedeniyle bireyler, yasliliktan Onceki donemlerinde saglikli yasamin unsurlarini
yeterince saglayamamaktadir. Dolayistyla cogu zaman yash bireyler i¢in koruyucu
yaklasimlar planlamak ve uygulamakta zorluklar yasanmaktadir. Buna ragmen
morbidite ve mortalite olusturan her unsur i¢in Onleyici yaklasimlarin ortaya
¢ikarilmasi ve giinliik hayata uyumlandirilmasi gerekmektedir (7).

Yaslanma siireci igerisinde morbidite ve mortalite nedenlerinin baginda denge
kayb1 ve diisme yer almaktadir. Bagimsiz yasayan yasli bireylerin y1l i¢cindeki diisme
oranlart %35°tir (7). Diisme nedeniyle yumusak doku yaralanmalari, kiriklar, kafa

travmalar1 meydana gelmekte, bunlarin sonucu olarak giinliik hayattaki fonksiyonel



aktivitelerde kisitlanma, giiven kaybi ve hatta hayati tehdit eden problemler
goriilebilmektedir (8).

Denge kayb1 ve diisme, bir ¢ok nedene bagli olabilmektedir. Cevresel
tehlikeler, sedanter yasam, fiziksel aktivite yetersizligi, kognitif bozukluk, alt
ekstremite ve govdeyi etkileyen kas iskelet sistemi problemleri, basta gérme olmak
tizere duyusal algida yetersizlikler temel nedenlerdir. Diismeler nadiren de olsa tek
bir sebep ile agiklanabilirken genellikle bir¢ok nedenin etkisi ile meydana gelir.
Dolayisiyla diismeyi Onleyici koruyucu yaklagimlarin genis kapsamli olarak
planlanmasi gereklidir (7, 9-11).

Postiiral control dengenin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in temel unsurdur.
Birden fazla eylem sirasinda viicut pozisyonunun kontrolii ve stabilitesinin
saglanmasi olarak tanimlanir. Postiiral kontrol, postiir ve postiiral stabilite (denge) ile
iligki halindedir ve tiim terimleri kapsar. Postiir ise, viicudun biyomekaniksel
diizgiinliigii ve ¢evreye gosterdigi uyumudur. Tiim fonksiyonel aktivitelerde viicudun
dik pozisyonu korunmaya caligilir. Dik pozisyonun korunmas: sirasinda yergekimi
(vestibiiler sistem), destek yiizeyi (sensorimotor sistem) ve viicudun ¢evreyle uyumu
(gorsel sistem) gibi ¢oklu duyusal referans sistemleri kullanilir (6, 10-13).

Postiiral stabilite (veya denge) viicudu dengede tutma yetenegidir. Agirlik
merkezinin, destek yiizeyi smirlart i¢ginde tutulabilmesi stabilite olarak tanimlanir.
Agirlik merkezinin vertikal iz diigiimii ise yergekimi merkezi olarak adlandirilir.
Dolayisiyla denge, stabilite limitleri dogrultusunda agirlik merkezini destek yiizeyi
iginde tutabilmek olarak da tanimlanir (10, 14-16).

Ayakta durus sirasinda stabilite sinirlari, yerle temas eden ayagin sinir1 olarak
tanimlanir. Stabilitenin stirdiiriilmesi dinamik bir siirectir. Stirekli olarak stabilize
eden ve stabiliteyi bozan kuvvetler arasinda bir denge olusturulur. Bu denge, statik
durus aninda oldugu kadar kisi hareket halinde iken de saglanmaya ¢aligilir (17-19).

Postiiral kontrol; kas iskelet sistemi bilesenleri, adaptif mekanizmalar,
viicudun ya da viicut kisimlarinin kendini 6nceden hazirlama mekanizmalari, duyusal
stratejiler, bireysel duyusal sistemler ve ndromuskiiler sinerjilerin bilesimiyle
saglanir. Bilesenlerden birisindeki yetersizlik postiiral kontroliin bozulmasina yol
acar. Fonksiyonel isleyis, tim bu analiz ve reaksiyon siireci boyunca degisen

gorevlere karsin bilesenlerin en saglikli sekilde aktive olmasi ve rol almasi ile



saglanir.  Yaslanmayla birlikte, postiiral kontrolii  saglayan sistemlerin
fonksiyonlarinda azalma meydana gelir, denge kayiplari ve diismeler goriiliir (14, 20-
23).

Ayak taban duyusu, destek ylizeyinin korunmasi ve yerden gelen uyarilara
gére uygun motor cevaplarin olusturulmasi agisindan Onemlidir. Ayak taban
duyusunu saglayan reseptorlerin % 70’1 hizli adapte olan reseptorlerdir. Yiiksek hizli
adaptasyon yetenegine sahip reseptorler sayesinde uygun agirlik aktarma ve denge
kontrolii saglanir (24-26).

Yaslanma ile birlikte dermis ve epidermiste bulunan Meissner cisimcigi
(dokunma reseptorii) ve Pacinian cisimcigi (basing-vibrasyon reseptorleri) sayi
olarak azalirken, Krause ve Ruffini cisimcikleri (temperatiir reseptorleri) ve periferik
sinirler yapisal degisiklikler gdsterir ve fonksiyon olarak zayiflar (25). Buna karsin
serbest sinir uglarinin sayisinda kayip olmadigi i¢in agr1 hissi korunur. Dokunmaya
kars1 hassassiyet, 1s1 ve vibrasyon duyular1 da zamanla zayiflar ve azalir. Periferden
gelen uyarmnin azalmasmna ek olarak sinir iletim hizindaki yavaslamaya,
somatosensorial korteks de uyum saglar ve koruyucu refleks motor yanitlarin
perifere gonderilmesi de azalir. Béylece postiiral stabilitenin bozuldugu bir durumda
yeterince koruyucu motor yanit olusturulamaz ve denge yetenegi azalir (24-29).

Ayak taban duyusunun postiiral reaksiyonlar lizerine etkisini arastiran birgok
caligma bulunmaktadir. Roll (29), ayak taban duyusunun postiiriin kodlanmasinda ve
uzamsal temsilde 6onemini gostermistir. Nurse (24), ayak taban duyusunun yiiriime
parametrelerini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Zhang (26) ayak taban duyusunun
yiiriiyiisten ¢ok Ozellikle ayakta durus fazinda c¢ok gerekli oldugunu gostermistir.
Meyer (30) ise yaptigi ¢alismada, ozellikle gozler kapali iken ve tek ayaga yiik
verildigi durumlarda ayak taban duyusunun ¢ok Onemli oldugunu 6ne siirmiistir.
Literatiirde 6nemi vurgulanan ayak taban duyusunun, yash bireylerde korunmasi ve
gelistirilmesi, postiiral kontrol ve denge i¢in Onemlidir. Literatiirde ayak taban
duyusunun yliriiyiis ve denge parametreleri lizerine etkisi ¢esitli calismalarla
belirtilmis olmasina ragmen, ayak taban duyusu egitiminin saglikli yasl bireylerde
postiiral reaksiyonlara ve sensorimotor organizasyona etkisini gosteren bir ¢alismaya
rastlanamamustir. Literatiirde kas performansinin ve somatosensoriyal 6zelliklerin 7.

dekatta belirgin olarak azaldigi gosterilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda bulgular 70



yas kesim noktasi alinarak da degerlendirilecektir (31,32,33). Bu ¢alismanin amaci,
saglikli yagh bireylerde ayak taban duyusunun sensorimotor organizasyonla iligkisini
belirlemek ve ayak tabanina uygulanacak duyu egitiminin sensorimotor
organizasyona olan etkisini arastirmaktir.
Bu dogrultuda ¢alismamizin hipotezleri sunlardir:
1. Hipotez H; : Yaslilarda ayak taban duyusu sensorimotor organizasyonu
degistirir.
2. Hipotez H; : Yashlarda ayak taban duyu egitimi alanlarin sensorimotor
organizasyon sonuglari egitim almayanlara gore farklidir.
Elde edilecek sonuclar, saglikli yasli bireylerde taban duyusu egitiminin
diismeleri 6nlemede koruyucu bir fizyoterapi yaklagimi olmasi konusunda literatiire

yon verecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaslanma Tanimi ve Nedenleri

Yaghlik sozliik anlami olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gosterme
halidir ve yasamin 6zel bir boliimiinii tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Yaslanma
ise yasin artmasi anlamina gelir ve canlinin zaman igerisinde aldig1 ve dliimle sona
eren siiregtir (34). Yaslanma, genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle hiicre, doku,
organ ve viicut diizeyindeki fonksiyonlarin azalmasi ve yavaslamasi olarak
tanimlanir. Biyolojik seviyede yaslanma ¢ok cesitli molekiiler ve hiicresel hasarin
tedrici birikimi ile iligkilidir. Zamanla bu hasar fizyolojik rezervlerde kademeli bir
azalmaya, bir¢ok hastaligin artmis riskine ve bireyin kapasitesindeki genel diisiise
yol agar (3). Demografik olarak yaslilik sinir1 65 yas olarak belirtilir. Bu ayni
zamanda kronolojik yas olarak da ifade edilir. Ancak, yaslanma, sadece 65 yas ve
tizerini degil tiim yasam boyu meydana gelen siirecleri kapsamaktadir. Ayrica
yaslanma, sadece fiziksel degil kognitif ve sosyal bilesenleri de olan bir siiregtir (1,
2,3,35). Dolayisiyla yashilik ile ilgili ifadelerde farkli tanimlar da
kullanilabilmektedir. Fonksiyonel yas, kisinin yalnizca viicut, organ ve doku
fonksiyonlariyla degil beyin fonksiyonlar1 ve sosyal yetenekleriyle birlikte
tanimlandig1 yastir. Algilanan yas ise, kisinin fiziksel goriintiisii, kognitif fonksiyonu
ve sosyal iligkilerinin tiimii ¢ercevesinde kendisini hissettigi yastir. Kronolojik yasi
65 tizerinde olup, yaratici ve sosyal bir hayat siiren kisilerin algilanan yaslar1 daha
diisiiktiir. Diinya Saghik Orgiitii yashlik igin “bireyin c¢evreye uyum yeteneginin
azalmas1” tanimlamasimi yapmustir. Dolayisiyla, algilanan yasin diistiriilmesi yash
bireyler i¢in 6nemli bir hedeftir (1, 3, 4, 35).

Demografik olarak belirlenen 65 yas sinirinin iizerindeki yaslh bireyler icin de
bir siniflandirma yapilmaktadir. Bunun nedeni farkli dekatlara ulasan yaslh bireylerin,
fonksiyonel ve kognitif yonlerden farkli seviyelere sahip olmasidir. Gerontologlar
yashiligt 3 devreye ayirmaktadir; 65-74 yas arast ‘erken yasghlik’ yasa bagh
degisimlerin beklendigi yas, 75-84 yas aras1 ‘orta yaslilik’ yasa bagl degisimlerin
goriildiigli yas, 85 yasin iizeri ise ‘ileri yashilik® 6zel bakim gerektiren yas olarak

tanimlamuglardir (1, 36).



Yaslanma, 2 farkli sekilde meydana gelmektedir. Yaslanma siireci ¢evresel
faktorlerden bagimsiz olarak, viicut sistemlerinin dogal bir sekilde fonksiyonlarini
azaltmasi ve yavaslatmasi ile meydana geliyorsa bu siireg, i¢sel yaslanma veya
primer yaslanma olarak adlandirilir. Yaslanma stireci, hastaliklar, travmalar gibi
tanimlanan ¢evresel faktorler esliginde meydana geliyorsa, bu siire¢ de dissal
yaslanma veya sekonder yaslanma olarak adlandirilir. igsel ve digsal yaslanma, her
yaslanma siireci igerisinde mutlaka goriiliir. Ancak hangi yaslanma tiiriinlin ne
oranda meydana geldigini bilmek miimkiin degildir. iki siireg, birbiri ile etkilesim
icerisinde yaslanmayr devam ettirir. Koruyucu yaklasim modelleri ile gevresel
faktorler ve dolayisiyla digsal yaslanmanin etkisi azaltilmaya ¢alisilir (35, 37, 38).

Yaslanma siirecini agiklamak amaciyla bir¢ok teori 6ne siiriilmiis fakat higbiri
tam anlamiyla kabul gérmemistir. Geleneksel teorilere gére yaslanma, bir adaptasyon
veya genetik olarak programlanmis bir siire¢ degil iken, modern biyolojik teorilere
gore ise programli bir siire¢ olup, hasar teorileri {izerinden agiklanmaya
caligilmaktadir. Program teorileri, yaslanmanin biyolojik bir ¢izelgeyi takip ettigini
ve hatta cocukluktaki gelisimi ve sonrasini diizenledigini one siirer. Bu diizenleme,
stireklilik, onarim ve savunma cevaplarindan sorumlu gen fonksiyonuna baglidir.
Hasar teorileri ise yasayan organizmaya zarar veren kiimiilatif ¢evresel hasarlari
igerir (35, 39, 40).

Program teorisi 3 basliga ayrilir:

1.  Programlanmus Uzun Omiir: Yaslanma, belli genlerin sirayla faal
olmas1 ve daha sonra faaliyetini durdurmasi ile meydana gelir. Genetik
dayaniksizlik, yaslanma ve yaslanma siirecinde Onemli rol
oynamaktadir.

2. Endokrin Teori: Biyolojik saat, hormonlar aracilig1 ile yaslanma hizini
kontrol eder. Son arastirmalar korunmus insiilin/insiilin benzeri biiylime
faktori 1 sinyal yolunun yaglanmanin hormonal diizenlenmesinde
anahtar rol oynadigini gostermistir.

3. Immiinolojik Teori: Zaman icerisinde bagisiklik sistemi fonksiyonu
azalir ve organizma enfeksiyon hastaliklarina, dolayisiyla yaslanma ve
O0lime daha acgik hale gelir. Puberte doneminde bagisiklik sistemi

fonksiyonu iist diizeydedir ve yaslanma ile giderek zayiflar. Bunun yani



sira bagisiklik sistemindeki diizensizligin kardiyovaskiiler hastaliklar,

Alzheimer ve kanserle iliskisi oldugu da bilinmektedir (40).

Hasar teorisi ise 5 baslik altinda incelenir:

1.

Yipranma ve asinma teorisi: Hiicre ve dokularin yasamsal kisimlari,
yaslanma ile birlikte asinir. Asman kisimlarin, yiiklenmeye devam
etmesi ile doku fonksiyonlarinda bozukluk goriiliir. Bunun sonucu
olarak 6nce dokuda, sonra tiim viicutta hasar ortaya cikar.

Yasam orani teorisi: Organizmanin bazal oksijen metabolizmasinin
orani ne kadar yiiksekse, yasam siiresi o oranda kisadir. Fakat bu teori,
uzun yasam siirelerinin agiklanmasinda yetersiz kalmaktadir.

Capraz baglanti teorisi: Capraz baglantili proteinlerin birikimi hiicre
ve dokuda hasara neden olmakta, tiim silirecler yavaslamakta ve
yaslanma meydana gelmektedir. Gilincel arastirmalar, c¢apraz
baglantilarin yaslanma siireglerindeki etkisini desteklemektedir.

Serbest radikaller teorisi: Siiperoksit ve diger serbest radikaller,
hiicrenin makromolekiiler bilesenlerine zarar verir. Hiicrelerde ve bunun
sonucunda organlarda fonksiyon bozuklugu ve kayb1 goriiliir. Niikleik
asitler, yag, seker ve proteinler gibi makromolekiiller serbest radikal
atagia duyarhdir. Nikleik asitler, ilave bir taban veya seker grubu
olustururlar. Omurgadan tek veya cift sarmal olarak ayrilip diger
molekiiller ile capraz baglant1 kurarlar. Viicut, hiicresel 6liim oranlari
artmadan ve beklenen yasam siiresi azalmadan, bu tehlikeli serbest
radikalleri kontrol altina almaya yarayan enzim formunda bazi dogal
antioksidanlara sahiptir. Bu antioksidanlar, hiicrenin serbest radikal atagi
sonucu harap olmasini engeller. Bu teori, deneysel c¢alismalarla da
desteklenmistir. Buna karsin reaktif oksijen sinyal proteinleri teorisi ile
serbest radikallerin yaslanma siirecindeki rolii de sorgulanmaya
baslamistir. Bu teoriye gore, hiicre ve organizma yaslanmasi reaktif
oksijen sinyal proteinlerinin enzim-gen yolunu etkilemesi sonucu
meydana gelmektedir ve serbest radikal teorisi icin de temel teskil

etmektedir (39, 40).



5. Somatik DNA hasar teorisi: DNA hasari, yagsayan tiim organizmalarda
stirekli olarak meydana gelir. Cogu hasar onarilirken bazilar1 onarillamaz
ve DNA polimerazi olarak birikir ve diger onarim mekanizmalar1 etkisiz
kalir. Yasin artmasiyla birlikte genetik mutasyonlar goriiliir, hiicrelerin
bozulmasimma ve fonksiyon bozukluguna neden olur. Mitokondrial
DNA’nin hasar gérmesi, mitokondrial fonksiyon bozukluguna yol agar

(39, 40).

2.2. Yaslanmaya Bagh Goriilen Biyolojik, Fizyolojik ve Anatomik
Degisiklikler

Yaslanma, dogumla birlikte baslayan ve yasam boyu devam eden bir siiregtir.
Bu siirecte birgok biyolojik, anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler ile, kronolojik olarak gerceklesmesi gereken
dontigiimler zaman igerisinde diizenli bir sekilde azalir. ‘Maksimum ulasilabilir
yasam siiresi’ kavrami yaslanmanin kendine 6zgii siiregleri ile agiklanir (15, 41, 42).
Patolojik siireglere bagli olmayan fonksiyonel degisiklikleri belirlemek ve
tanimlamak ¢ok zordur. Bu kavram, yaslanma olarak tanimlanir. Yaslanma siirecinde
viicut fonksiyonlari, hiicre yasami siirdiiriilemez bir noktaya gelene kadar belirli bir
hizda azalir ve sonlanir. Yaslanmaya bagli olarak bazi anatomik veya yapisal
degisiklikler fonksiyonel degisikliklerle paralel olarak meydana gelir. Bobrekler, bu
grup icin iyi bir Ornektir nefron sayisinin azalmasi ile fonksiyonel bir yavaslama
goriillir. Baz1 durumlarda ise bazi fonksiyonel birimler kaybolur, fakat geride kalan
birimler fonksiyonu normal olarak devam ettirir. Kas lifi atrofisine ragmen kasin
oksijenasyon fonksiyonunun ve metabolik tiiketiminin sabit bir hizda devam etmesi,
ornek olarak verilebilir (4, 42). Yaslanma siirecinin baz1 modellerinde ise, herhangi
bir anatomik kayip olmadan azalmis fizyolojik kapasite goriiliir. Periferik sinir iletim
hizinda azalmasi ve dogurganligin sona ermesi bu konudaki iyi 6rneklerdir (35, 42).

Yaglanmayla birlikte goriilen en dikkat ¢ekici degisikliklerden birisi, fiziksel
ve emosyonel stresler karsisinda Onceki diizeye geri donmede yetersizliktir.
Homeostazisin korunmasinda giigliik olarak da adlandirilan bu yetersizlik temel
olarak noroendokrin sistemin fonksiyonunun yaslanma ile birlikte azalmasi sonucu

goriiliir (41).



Yetigkin  donemden yagliliga uzanan siirecte goriilen degisiklikler,
kademelidir. Yetiskinlikte, gozle goriiliir bir patolojik degisikligin olmadig
durumlarda fonksiyondaki azalma ¢ok yavas bir hizda gerceklesir. Diisiik bir hizda
da olsa, homeostazis korunur. Buna karsin sinir-sinir, sinir-kas, sinir-bez iliskisi fazla
olan daha karisik fonksiyonlardaki diisme daha belirgindir (35, 41).

Yaslanma siireci, birgok faktor nedeniyle degisiklik gosterebilir. Ayn1 yastaki
bireylerin yaslanma siireclerinde farklilik olabilecegi unutulmamalidir. Postiir ve
denge reaksiyonlari, temel olarak hareket sistemindeki degisikliklerden dolay1
bozulmaktadir. Kas iskelet sistemi ve duyusal kontrol mekanizmalarinda yaslanma
ile birlikte goriilen degisikliklerin bilinmesi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
stratejilerinin  belirlenmesi ve ciddi bir mortalite nedeni olan diismelerin

onlenmesinde ¢ok onemlidir (4, 17, 42).
2.3. Yaslanmaya Bagh Olarak Gériilen Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Insanm, ¢evreye adapte olabilmesi, temel olarak kemik ve kas fonksiyonuna
baghdir. Iskelet, viicudu destekleyen bir ¢ati olarak, viicuda seklini verir, hareket
yetenegi ve koruma fonksiyonu saglar. Kaslar, viicut kiitlesinin yaklasik yarisini
olusturur, kemikler ve eklemler iizerine etki ederek koordinasyon igeren ¢ok sayida
hareketin yani sira sistemik birgok fonksiyonu diizenler (42).

Yaslanma, kas ve kemik kiitlesinde ilerleyici olarak goriilen kayipla
karakterizedir. Kiitle ve kuvvetteki kayip, esik seviyenin altina diistiigiinde sarkopeni
ve osteoporoz goriiliir. Osteoporoz ve sarkopeni direkt veya indirekt olarak hareket
kisithiligina, diismeye, kiriga ve giinliik yasam aktivitelerinde limitasyonlara yol acar
(2, 42).

Kemik dokuda, yogunluk kaybi, kortikal ve medullar alanlarinda geometrik
yap1r degisiklikleri, trabekiiler kalinlik ve kortikal gbézenek yapiyr iceren mimari
ozellik degisiklikleri ve kemik 1ligi i¢cinde bulunan onciil kemik hiicre aktivitesinde
azalmayla karakterize bircok degisiklik goriiliir. Kas liflerinin kompozisyon ve
kontraktil 6zelliklerinde; motor néron kaybi, néromuskiiler bileskede kas hiicresi
katilimi, kas proteini kaybindaki dengesizlik, apoptoza yol acgan hiicre sinyallerinin
artis1 ve azalmis kas rejenerasyonu nedeniyle myojenik ve norojenik adaptasyonlar

goriiliir (43). Yasla iliskili kas iskelet sistemi degisikliklerinin bir¢ok morfolojik
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boyutu bilinmesine ragmen bu degisiklikleri baslatan veya hizlandiran nedenler tam

olarak gosterilmis degildir (12, 42).
2.3.1. Konnektif Doku

Konnektif doku degisiklikleri, dokularin su igerigine, kollajen ve elastin
esnekligine bagli olarak meydana gelir. Yaglanma ile birlikte liflerin olusturdugu
capraz kopriilerde artis meydana gelir. Bu, daha yogun bir ekstraseliiler matriks
olusumuna neden olur. Kolajen yapis1 daha sert ve yogun hale gelir. Bu yogunluk
artis1, besin maddeleri ve atiklarin molekiiler hareket yetenegini azaltir (42).

Yapisal olarak elastin lifleri de yaslanmayla birlikte capraz kopriiler
olusturmaya baslar. Su ve elastisite kaybi1 goriiliir. Elastin lifler sert, aginmaya
meyilli duruma gelir ve bazi durumlarda kolajen ile yer degistirir (42, 44).

Capraz koprii artisi, kolajen dokunun elastikiyetini kaybetmesiyle sonuglanir.
Birbirine komsu kolajen liflerinin birbirine baglanmasi ile kolajen lifleri kisalir ve

biikiiliir, dokularda ilerleyici olarak kisalma ve mobilite kaybi goriiliir (42).
2.3.2. EKlem Kikirdag:

Yaslanma ile birlikte kikirdak su igerigini kaybeder, sertlesir ve agirlik
tasiyan bolgelerde incelir. Kikirdagin beslenmesi, periostal kemikten ve sinoviyal
stvidan yliksek ozmotik basing etkisiyle saglanir. Yaslanma ile birlikte kondroitin
stilfat iiretimi azalir ve ozmotik basin¢ mekanizmasi bozulur. Kikirdagin su igerigi ve

kayganlig1 azalir, siirtlinme direnci artar ve daha kolay asinir halde gelir (42, 45).
2.3.3. Kemik

Her iki cinsiyette de 40 yaslarinda kemik mineral yogunlugunda bir azalma
baslar ve her yil % 0.5 kayip goriliir. Kemik mineral yogunlugundaki bu azalmaya
osteoporoz denir. Osteoporoz diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikro mimarisinde
bozulma ile karakterize, kemik kirilganhigindaki ve kiriklara yatkinliktaki artisa
neden olan sistemik metabolik bir kemik hastaligidir (46). Kadinlar, 50°1i yaslarda
menapozun baslamasiyla kemik yogunlugu kaybin1 daha hizli yasarlar ve bu oran
%3-5e ylikselir. Menapoz sonrasit kadinlarda vertebra, pelvis, distal radius ve

ulna’da trabekiiler kemik yogunlugunda hizli bir azalma goriiliirken, uzun kemikler
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ve omurgada kortikal kemik yogunlugunda daha yavas bir kayip gorilir.
Menapozdan yaklasik 10 yil sonra daha diisiik bir kemik yogunlugu kaybi1 goriiliir ve
yasamin sonuna kadar devam eder. Erkekler, gonadal cinsiyet hormon kaybi
yasamadiklar1 i¢in daha yavas bir kemik mineral yogunlugu kaybi yasarlar. Buna
karsin, kemik kiitlesindeki yasa bagli azalma, iskeletin zayiflamasiyla orantili
degildir. Kemik kalitesi ve kuvveti i¢in temel belirleyici olan kemik mimarisindeki

degisikliklerdir (42, 47-49).
2.3.4. Kas

Yagsiz kas kiitlesi ve kas kuvveti, 40 yas civarinda azalmaya baslar ve 75-80
yaslarina kadar toplam viicut kiitlesinin %25’ine kadar geriler. Fizyolojik enine kesit
alam1 ve kas cevresi 30-60 yas arasinda %40 oraninda; 60 yastan sonra ise her 10
yilda 9%25-40 arasindaki oranda azalir. Yedinci dekatta kas kuvvet kayb1 oran1 %20-
40 civarinda iken 80 yas sonrasinda kayip daha biiyiik bir oranda artar. Maksimal kas
kuvvetindeki kayip 20-29 yaslart ile 50-59 yaslar1 arasinda yaklasik %18’dir. Bu
oran 60-69 ile 80-89 yaslar1 arasinda ise %20’ye yiikselmektedir. Kas kiitlesi, kuvvet
ve gii¢ kayb1 erkeklerde kadinlara gore daha fazla; alt ekstremitede {ist ekstremiteye
gore daha belirgindir (50).

Yaglanmaya baglh kas kiitlesinde ve kuvvetinde meydana gelen azalma
sarkopeni olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu
(European Working Group on Sarcopenia in Older People) sarkopeniyi “Ilerleyici ve
yaygin kas kiitlesi ve kuvveti kaybi ile karakterize, fiziksel engellilik, yasam
kalitesinin azalmasi ve Oliim gibi olumsuz sonuclar dogurabilecek bir sendrom”
olarak tamimlamistir (51). Sarkopeni ileri yasta fonksiyonel diisiisiin, bagimsizligin
azalmasmin en Onemli nedenlerindendir (52). Sarkopeni, ileri yasta diismenin,
hastanede kalma siiresinin ve 6liim riskinin arttif1 kirilganlik sendromunun da en
onemli nedenlerinden biri olarak sayilmaktadir (53). Kirillganlik ise yasin
ilerlemesiyle birlikte organlarda fizyolojik rezervin azalmast ve fizyolojik
sistemlerde degisiklikle karakterizedir. Sendromun olugmasindaki patofizyolojik
nedenler; sarkopeni, immiin yetersizlik ve ndroendokrin diizensizlik olarak kabul

edimektedir. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanma, kilo kayb,
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gligsiizliik, halsizlik ve bagkasina bagimli olma kirilganligi tanimlamada en g¢ok
kullanilan kriterlerdir (54, 55).

Yasla ilgili kas kiitlesi kaybi, tip IIx liflerinin tip I liflerine gére daha hizli
olarak kaybi ve sarkomer i¢indeki myozin icerigindeki azalma ile iliskilidir. Kas
kiitlesinin yagla birlikte azalmasiyla, 6nceden kas liflerinin doldurdugu alanlar yag ve
konnektif doku ile dolar. Ayrica kas liflerinin igerisine adipositler infiltre olarak
burada da depolanir. Kemik iliginde bulunan oncii hiicrelerle birlikte kas uydu
hiicreleri, adiposit ve mikositik fenotipler olusturulur. Fakat yaslanma ile birlikte
adiposit fenotip orani belirgin olarak artar (4, 33, 56).

Yaslanma ile birlikte spinal kordda bulunan motor néron sayisi ve biiytkliigi
azalir, néromuskiiler bileskede ve aksonal akista degisiklikler goriiliir. Kalan motor
tinitler ayni tipteki kas liflerine atesleme yaparlar ve selektif olarak bazi lifler (Tip
IIx) kaybedilir. Inervasyona yonelik degisiklikler, myelin kiliftaki degisiklikler,
spinal motor néron sayisinda azalma, noromuskiiler bileskede terminal alanlarin
biiyilikliigiinde artig, az sayida sinaptik kese ve yiliksek miktarda norotransmitter
salimiminin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bazi teorilere gore, motor néron kaybi ve
periferik sinir degisiklikleri yaslanma ile iliskili degildir. Bu degisiklikler, belirgin
bir sekilde 80’li yaslarda goriilir ve bu yaslarda kaslardaki degisiklikler zaten
tamamlanmistir. Noral yapilar, kas yapisindaki degisikliklere bagli olarak adaptif
gerilemeler gosterir (43, 57).

2.4. Yaslanmaya Bagh Olarak Goriilen Somatosensoriyal Degisiklikler
2.4.1. Somatosensoriyal Sistem Anatomisi

Somatosensoriyal sistem taktil algi, propriyoseptif ve agri1 sistemlerinin
olusturdugu en genis kapsamli duyu sistemidir. Merkezi ve periferik sinir sisteminin
birgok pargasi somatosensoriyal sistemi olusturur. Bu yapilar periferik reseptorler,
periferik sinirler, spinal kord, beyin sapi, talamustaki niikleuslar ve parietal lobdaki
duyusal korteks olarak siralanir. Uyarilar, duyu afferentleri ile dorsal kok
gangliyonuna taginir. Govdesi dorsal kok gangliyonunda bulunan aksonlar, ipsilateral
veya kontralateral yonde ilerleyerek talamus veya serebelluma iletilir. Talamik

niikleustan da kortikal duyusal alana taginirlar (58-60).
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Somatosensoriyal reseptorler deri, eklemler, ligamentler, kaslar ve fasyada
bulunur. Cevresel degisikliklere veya i¢ ortamdaki degisiklere duyarlidir. Bu hisler,
periferik sinirler araciligiyla somatosensoriyal sistemin birinci néronu olan dorsal
kok gangliyonuna taginir (25).

Dorsal kok gangliyonunda bulunan ndronlar demetler halinde spinal korda
taginirlar. Bu seviyede lifler lateral grup (anterolateral sistem) ve medial grup (dorsal
kolon-medial lemniskal sistem) olarak 2 fonksiyonel gruba ayrilir. Lateral grup agri
ve 1s1 tagtyan myelinsiz liflerden olusurken, medial grup temel olarak propriyoseptif
iletileri tastyan myelinli liflerden olusur. Ancak dokunma hissi her iki sistem
tarafindan tasinir. Lateral grup lifleri spinal korda girdikten sonra substantia
gelatinosa ve nucleus proprius olmak {izere 2 segmente baglanti verirler. Burasi,
ikinci noron olarak adlandirilir. Lifler, buradan spinatolamik yol ile beyin sapindan
talamusa dogru ilerler. Medial grupta ise lifler, tractus gracilis ve tractus
cuneatus’tan olusan posterior funiculus ile yiikselir. Her 2 tractus da, ikinci néron
olarak nucleus gracilis ve nucleus cuneatus 'ta sonlanir (60, 61).

Uyarilar, internal kapsiiliin posterior bacagi ile parietal lobun postsantral
gyrusuna (Brodmann’in 1,2,3 numarali alanlar1 olarak da bilinir) ve posterior
parasantral lobiile uzanir. Burasi {li¢iincii ndron bolgesi olarak adlandirilir. Primer
somatosensoriyal korteks genel ve propriyoseptif hisleri yonlendirir. Bu alan ayrica,
motor Kkorteks, somatosensoriyal yardimci korteks ve kontralateral primer
somatosensoriyel korteksten de baglantilar alir. Primer duyusal alan, sekonder
duyusal alanlar tarafindan sarilir. Sekonder alanlar, primer alanlar ve talamustan

uyarilar alir (62).
2.4.2. Santral Sinir Sistemi Degisiklikleri

Beyin kiitlesi veya agirligi, 80 yas civarinda %6-7 oraninda azalir. Beyin sapi,
hiicre kayb1 yoniinden en az etkilenen bolge olurken, serebral korteks loblar1 ve
serebellar alandaki kayiplar daha fazla olmaktadir. Yaslanma ile birlikte, hiicre sayisi
ve kompozisyonu azalir, hipokampiisteki hiicreler dejenerasyona ugrar. Amiloid
plaklar gelisir ve birgok néronun igerisinde lipofusin birikir. Altmis yasindan sonra
noral mikrotubiiler yapilarin sayis1 azalir ve norofibriler diigiim ile yer degistirirler.

Uyar iletimi ve serebral sinaptik ileti yaslanmayla birlikte yavaslar ve bu nedenle
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merkezi sinir sisteminin ileti yetenegi azalir. Mevcut norotransmitterlerin azalmasi
da, bu yetinin kaybiyla iligkilidir. Serotonin, katekolaminler ve gama aminobiitrik
asit (GABA), yaslanmayla birlikte beyinde daha az miktarda bulunurlar (63-65).

Ileri yasla birlikte, merkezi sinir sisteminin ileti hiz1 azalir. Ozellikle posterior
traktuslarda, myelin kilifi ve genis myelinli liflerin kaybiyla birlikte ileti hizlart
diiser. Bu traktuslar, refleks diizeltme reaksiyonlarini saglarlar. Denge

problemlerinde posterior traktuslardaki kayiplara ayrica serebellar kayiplar da eslik
eder (25, 63, 66).

2.4.3. Periferik Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla Dbirlikte ndronlarin hiicre govdelerinde, hiicre igindeki
lizozomdan olusan lipofusin graniilleri birikir ve hiicre kompozisyonu bozulur. Bu
durum, yiiksek oksidatif stres yasayan hiicrelerin yipranma ve asinma siire¢lerinin
sonucu olarak ortaya ¢ikar (25, 67).

Periferik reseptorler, dokunma duyusundan sorumludur. Yaslanma ile
birlikte, reseptor fonksiyonlar1 ve sayilarinda azalma goriiliir, dokunmaya ve
sicakliga kars1 hassasiyet azalir, vibrasyon esigi artar, taktil duyuda degisik
derecelerde azalma meydana gelir. Uyarinin algilanmasinda bir azalma oldugu igin
yash bireyin reaksiyon zamani ve tepki siiresi uzar. Deri, dokunma hassasiyeti i¢in
en Oonemli dokudur. Yaslanma ile birlikte dermis incelir, elastikiyetini kaybeder,
vaskiilaritesi azalir (25, 68).

Vibrasyon hassasiyeti, periferik sinir sisteminin yani1 sira merkezi sinir
sistemi degisikliklerine bagli olarak da azalabilir. Altta yatan herhangi bir patoloji
olmadan, vibrasyon hissi 50 yasindan sonra azalmaya baglar. Kayip, alt
ekstremitelerde daha fazladir (69).

Bu kayiplarla birlikte propriyosepsiyon ve kinestezi hislerinde de degisiklik
goriiliir. Eslik eden periferik vaskiiler hastalik ve diyabet de propriyoseptif girdiyi
etkiler. Propriyoseptif girdi kaybi, yasla birlikte artar, gorsel girdi ile kompanse
edilmeye ¢aligilir ve yaslilikta goriilen diismelerle iliskilidir (19, 68, 70).

Duyu reseptorlerindeki dejenerasyon, i¢ kulak ve semisirkiiler kanallarda da
goriliir. Bu nedenle bas pozisyonu ve hareketlerinin algilanmasindan sorumlu olan

vestibiiler sistem de etkilenir. Gorsel ve alt ekstremite somatosensoriyal girdi
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azaldiginda, denge, vestibiiler sistem tarafindan saglanir. Saglikli gen¢ yetiskinler
anlaml bir gorsel veya destek yiizeyi bilgisi olmadan dengelerini saglayabilirken,
normal sinirlarda vestibiiler sistem dejenerasyonu olan yashi bireyler denge

yeteneklerini kaybederler ve diisme riski yasarlar (12, 33, 63).
2.5. Yashhkta Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol degisiklikleri, yaslanma ile birlikte goriilen kas iskelet
sistemi degisiklikleriyle yakindan iliskilidir. Kas kuvvetinin ve enduransinin
azalmasi, eklem hareket agikliginin azalmasi ve ozellikle omurga hareketliliginin
kayb1 nedeniyle govdede anterior denge ve fleksiyon postiiri hakim olur.
Yaslanmayla birlikte goriilen artrit ve diger agrili sendromlar da fleksiyon postiiriine
katkida bulunur (12, 15, 42, 71).

Artmis fleksiyon postiiriine ek olarak, ayakta durus sirasinda govde
saliniminda artma goriiliir. Diisme hikayesi olan yasli bireylerde gévde salinimi daha
fazladir. Govde saliniminin yaninda bir bagka onemli parametre gravite merkezidir.
Gravite merkezinin sik yer degistirmesi ve degisim miktarinin biiyiik olmasi yetersiz
postiiral kontrol oldugunun gostergesidir. Ayrica bu salimmim biiyiikliigi, postiiriin
devamliligini saglamak amaciyla duyu sistemlerinin daha fazla aktive edilmesi ve
boylece daha fazla duyusal bilgi yaratilmasi i¢in gereklidir. Bu nedenle postiiriin
degerlendirilmesi ve egitimi sirasinda tandem durusu gibi farkli agirlik aktarim
posizyonlar1 ve gozlerin kapali tutulmasi da denenmelidir. Buna karsin, Parkinson
hastaliginda oldugu gibi bazi durumlarda postiiral salinimlar, artmis sertlik veya
rijidite nedeniyle normal sinirlarda hatta azalmis olarak bulunur (16, 72-74).

Yash bireylerde, dengenin risk altinda oldugu durumlarda dogru zamanlama
bozulur, reaksiyon zamani uzar, dengeyi korumak icin gerekli olan kas kuvveti
azalir. Her hangi bir patoloji olmaksizin, saglikli bir bireyde destek yiizeyinin veya
agirlik merkezinin ani olarak degismesi ile alt ekstremitede distalden proksimale
dogru bir tonus artis1 meydana gelir. Ancak yash bireylerde, dorsifleksor kaslarda
kontraksiyonda gecikme goriiliir ve geriye olan salinimda artis meydana gelir. Bazi
yash bireylerde de kaslarin reaksiyon siralamasinda bozukluk ortaya ¢ikar. Proksimal
kaslar distal kaslardan Once aktive olur. Ayni problem, merkezi sinir sistemi

patolojisi olan bireylerde de goriiliir (10, 12, 75).
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Yaslt bireyler, eklem stabilizasyonu i¢in gerekli olan agonist-antagonist
koaktivasyonunu, tiim eklem hareket smiri yerine eklemin belli agilarinda
saglayabilirler. Bu, bir¢ok yasli bireyde olusan eklem sertliklerinin nedenlerinden
biridir (65).

Birgok caligma, yash bireylerde kalca bolgesi kaslarinin aktivasyonunun,
ayak bilegi ¢evresi kaslarindan daha fazla oldugunu gostermistir. Bunun nedeni ayak
bilegi ¢cevresindeki kaslarin, adaptif yanit olusturamayacak kadar zayif olmalar1 veya
periferal duyu fonksiyonu kaybi ile aciklanabilir. Diigmeyle ilgili teorilerden birisi
de, kalca aktivitesinin artist ile agiklanmaktadir. Buna gore, diisme riski karsisinda
kalga c¢evresi aktivitesinin kontrolsiiz olarak artmasi ile ayak taban yiizeyi,
makaslama kuvvetine karsi koyamamakta ve kayma meydana gelmektedir. Bu
nedenle 6zellikle tibialis anterior kasinin latans1 6nem tasimaktadir (12, 14, 15, 25).

Yash bireylerde, degisen gorev ve cevreye karsi olusturulan postiiral uyum
degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlerin hepsinde, kalca cevresi kaslar, ayak
bilegi ¢evresi kaslardan daha fazla aktivitasyon gostermektedir (11, 16, 73, 76). Ayak
bilegi ¢evresi kaslarinin gii¢siizliigii, ayak bilegi eklem kompleksinin duyusundaki
azalma veya eklem sertligi gibi nedenler kalga cevresi kas aktivitesinin artmasinin
sebebi olarak agiklanabilir. Yagh bireyler noral ve kas-iskelet sistemi cevaplari
azaldig1 icin daha fazla denge problemleri yasarlar ve degisen destek yiizeylerine
verdikleri cevaplar azalir. Yash bireylerde degisken denge ylizeylerinde 6zellikle
tibialis anterior, quadriceps femoris ve abdominal kaslarinin aktivitelerinin daha geg
basladigi, bu gecikmenin degisen denge ortamlarina uyumu zorlastirdigi ifade
edilmektedir (77). Bu etki quadriceps femoris ve abdominal kaslarda en belirgindir.
Bu sonuglar, yash bireylerin kiiclik osilasyon ve pertiirbasyonlara cevap vermede
yetersiz olduklarin1 fakat daha biiyiik osilasyonlarda kompansasyonel kas aktivitesi
olusturabildiklerini gostermektedir. En yetersiz cevaplar ise tibialis anterior kasinda
goriilmektedir. Kaslarin cevap verme kapasitelerine gore uygun rehabilitasyon
yaklasimlar1 gelistirilebilir, fakat degisen denge ortamlarina ve pertiirbasyonlaria

gore yasli bireylerde riskler devam etmektedir (16, 75, 77).
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2.6. Diisme ve Nedenleri

Viicut sistemlerinde goriilen degisiklikler ve postiiral reaksiyonlardaki
kayiplar nedeniyle diisme, yaslanma siirecinde Onemli saglik problemlerine ve
mortaliteye yol agan bir travmadir. Artan yas, kadin cinsiyet, yalniz yasamak, ek
saglik problemlerine sahip olmak, depresyon, kognitif problemler, aktivite azlig1 ve
fiziksel uygunlugu olusturan Ozelliklerinin yitirilmesi diisme i¢in baglica risk
faktorleri olarak tamimlanmustir (6, 7, 78). Bu faktorler i¢ ve dis faktorler olarak da
siniflandirilabilir. I¢ faktorler, viicut sistemleri ile ilgili unsurlardan olusurken, dis
faktorler gevresel tehlikelerden olusur. I¢ ve dis risk faktorleri asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 2.1.). Yaslanma ile birlikte, fizyolojik siireclerdeki gerileme ile
birlikte i¢ faktorler artis gosterirken, dis faktorlere olan tepki ve korunma sistemleri
azalir. Demans, serebellar dejenerasyon, periferal noropati, vertebrobasiller
yetmezlik, katarakt, glokom, menier, igitme kaybi, periferal noropati, B12 eksikligi,
artrit, alt ekstremite deformiteleri ve bazi metabolik hastaliklar diisme icin
tanimlanmis patolojik risk faktorleridir. Recetelenmis ilag sayisindaki artis da 6nemli

bir risk faktortdiir (79, 80).



Tablo 2.1. Diismeye neden olan i¢ ve dis faktorler (6, 7, 78-80).
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i¢ Faktorler

Demografik Ozellikler

Yas

Cinsiyet

Beyaz Irk
Yalniz yagama

Tibbi Sorunlar

Artrit

Kognitif bozukluklar
Bas donmesi

Inme &ykiisii

Gorme bozukluklari
Depresyon

Postiiral hipotansiyon

Hareket Sistemi
Bozukluklari

Alt ekstremite gii¢stizligii
Yiiriiyiis bozukluklari
Eklem limitasyonlar1
Denge kayb1

Diisme oykiisii

Periferal néropati
Duyusal kayiplar

Ila¢ Kullanimi

Diisme riskini arttiran ilaglar
Fazla ila¢ kullanimi

Dis Faktorler

Cevresel Tehlikeler

Yetersiz aydinlatma

Islak, kaygan zeminler
Diizensiz, karisik yiizeyler
Basamaklar, kaldirimlar

Ayakkab1 Se¢imi

Yiksek topuk
Yetersiz mediolateral stabilite
Kalin taban

Kiyafet Se¢imi

Kalin, esnek olmayan kiyafetler

Uygun Olmayan
Yirime Yardimcilar

Uygun boyda olmayan baston, yliriiteg, tripod.

Diismeyi, 6nemli bir probleme doniistiiren temel unsur, fiziksel bir hasarla

sonuglanmasa bile, psikolojik olarak bireyi etkilemesi ve korkuya neden olmasidir.

Bunun sonucu olarak bagimsiz hareket igin gerekli olan 6zgiiven azalmakta, aktivite

azlig1 ile sonuglanan bir kisir dongii yasanmaktadir (6, 80, 81).

Diismeler, siklikla ev ortaminda veya bina igerisinde, daha az olarak da
toplumsal alanlarda ve saglik kurumlarinda goriilmektedir. Diismelerin yaris1 kayma

ve takilma ile meydana gelirken, bir kismi ise agirlik merkezinin ani yer

degisikligine adaptasyondaki yetersizlik nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (7).

2.7. Diisme Sonrasi Eslik Eden Problemler

Hareket sistemini olusturan yapilarda cesitli seviyelerdeki yaralanmalar;

siklikla kemik doku, eklem, ligament ve kas dokusu yaralanmalar1 seklinde goriiliir.
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Travma, kafatasini igeriyorsa mortalite riski yiiksektir. Yaralanmanin siddeti ne
olursa olsun giinliik yagam aktivitelerinde mutlaka azalma ve hareketin azaldig1 bir
stire¢ yasanir. Her 4 yaslidan birinde mutlaka aktivite azalmasi goriiliir (8).

Yatmaya bagli komplikasyonlar: Hipotermi, dehidrasyon, akciger
problemleri, basi yaralari, kognitif fonksiyonda gerilemedir.

Cesitli seviyelerde fonksiyon kaybi: Hareketin azaldig: siireyle orantili olarak
ozellikle kal¢a, diz ve omurgada fonksiyonel gerilemeler goriiliir.

Ozgiiven kayb1: Diisme sonrasinda, olayin tekrarlama riski nedeniyle hareketi

baglatmada ve siirdiirmede giivensizlik goriiliir (7).
2.8. Diismeyi Onleyici Koruyucu Yaklasimlar

Diismenin Onlenmesi, diismeye neden olan i¢ ve dis faktorlerin elimine
edilmesi ile saglanabilir. Dis faktorlerle miicadele, teknik olanaklar nedeniyle daha
kisa silirede ¢oziilmesine ragmen i¢ faktorlerin eliminasyonu igin tibbi tedavi ve
rehabilitasyon siireglerine ihtiyag duyulur (6, 7).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, oOzellikle hareket sistemi bozukluklarindan
kaynaklanan problemler igin 6nemli bir yaklagimdir. Yaslilikla birlikte goriilen
fizyolojik degisikliklerin yani sira, psikolojik faktorler ve yetersiz fiziksel aktivite
hareket sistemi bozukluklarina yol agmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyinin
arttirilmasi, hareket azliginin onlenmesi, denge ve koordinasyonun korunmasi ve
arttirtlmasi ve duyu fonksiyonlarmin korunmasi énemlidir.

Yiizeyel duyu, somatosensoriyel sistemi olusturan Onemli bir sistemdir.
Yaslanmayla birlikte azalan afferent duyu girdisi, diismenin nedenlerinden biri
olarak gosterilmistir. Metatars baslarinin ve tiim plantar ylizeyin yiliksek taktil
yeteneginin, postiiral pertiirbasyonlar sirasinda hizli kompansatuar hareketler i¢in
onemi Kavaounodias (82) ve Perry (31, 32) tarafindan vurgulanmis ve

somatosensoriyel bilgi iletiminin postiiral kontroldeki 6nemi kabul gérmiistiir.
2.9. Ayak Taban Duyusu

Ayak kompleks bir yapidir, bir¢ok farkli fonksiyona hizmet eder. Statik durus
sirasinda destek yilizeyi olusturur. Yiriimede topuk vurusu ve parmak kalkisi

sirasinda stabildir. Bununla birlikte, orta destek sirasinda ayagin hareketli olmasi ve
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yiikleri hafifletmesi gerekir. Ayni zamanda, her topuk vurusunda elastik enerjiyi
depolama ve serbest birakmak i¢in yay benzeri dzellige sahiptir. Bu 6zellik, intrinsik
ve ekstrinsik ayak kaslar1 tarafindan kontrol edilen arklarin deformasyonu yoluyla
gerceklestirilir (83).

Tiim bu mekanik Ozelliklerinin yani sira ayak tabani duyusunun postiiral
kontrol {iizerindeki etkisi de bilinmektedir. Dokunma ve basinca duyarliliktan
sorumlu olan Merkel hiicreleri ve Ruffini sonlanmalar1 (yavas adapte olan
reseptorler), statik  denge kontroliinde, vibrotakil hassasiyetten sorumlu olan
Meissner ve Pacinian korpiskiilerinden (hizli adapte olan reseptorler) daha
Oonemlidir. Ayrica, ayak tabani taktil duyusu, alt ekstremite eklemlerindeki ylriiyiis
sekli kontroliiniin yani sira tibialis anterior kasinin aktivitesini de etkiler.

Plantar basing, ayak tabanindaki reseptorleri dogrudan uyarir ve plantar
basincinin dagilimi, afferent bilgi ile birlikte merkezi sinir sistemi tarafindan
modifiye edilir. Ayrica ayak tabaninin hassasiyetinin plantar basing dagilimi ile
korele oldugu bilinmektedir. Saglikli bireylerde, bolgesel plantar basing yiiriime ve
ayakta durma sirasinda ayak tabanindaki duyusal girdideki degisikliklere cevaben
degisir. Plantar basing hassasiyetinin azalmasi, denge bozukluklarina neden olur(26).

Denge kontrolii néromuskiiler sistemin koordineli aktivitesi ile meydana
gelir. Etkili motor yanitlari iretmek i¢in dogru duyusal girdiler gereklidir. Dinamik
postiiral cevaplar sirasinda ayak tabanindan gelen duyular bu nedenle 6nemli rol
oynar(113). Ayak taban duyusu fonksiyonu iizerine birgok ¢aligma yapilmis, taban
duyu fonksiyonunun postiiral reaksiyonlar {izerine olan etkisi bir¢ok calismada
vurgulanmustir (27, 31, 73, 82).

Literatiire baktigimizda duyu egitimi {izerine yapilan calismalarin ¢ogu
norolojik hastaliklar sonras1 gelisen duyu kayiplaria yonelik tedavi yaklagimlarini
incelemektedir. Asemptomatik yaslilarda ise yaslanmanin ilerleyici siirecinde ayak
taban duyusunun 6nemi bilinmekle birlikte uygulamalarin akut etkilerine bakilmis,
uygulama sonrasi erken veya ge¢ donem etkiler {izerine ¢alisma bulunamamistir. Ev

programi olarak verilen duyu egitimlerine ise rastlanmamustir.
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Bireyler

Yasl bireylerde ayak taban duyusunun sensorimotor organizasyonla iligkisini
belirlemek ve ayak tabanina yonelik uygulanacak duyu egitiminin sensorimotor
organizasyona etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismamiz 65 yas ve iizeri
goniillii bireyler ile gergeklestirildi.

Calismaya katilan calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ayak taban
duyusu ve denge degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Boliimii Vestibiiler Laboratuvarinda yapildi. Denge ve propriosepsiyon
degerlendirmelerinde bu laboratuvarda bulunan NeuroCom® SMART Balance
Master® Sistem kullanildi.

Calismaya baslamadan o6nce, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalari Etik Kurulu’na basvuruldu, calismanin
yapilmasinda etik agidan bir sakinca olmadigina dair 27/02/2013 tarih ve GO 13/38 —
9 karar numarali izin alinarak arastirmalara baslandi. Ayrica, ¢alismaya katilan
bireylerden bilgilendirilmis onam formlar: imzali olarak alindi.

Calismaya 65 yas ve tizeri, Mini Mental Durum Test (MMDT) Puani 24 veya
tizerinde olan, sdzel komutlar1 anlayabilen, 10 metre mesafeyi yardimsiz yliriiyebilen
(baston kullanabilir), ayak bilegi normal eklem hareketlerinde kisitliligi olmayan
bireyler dahil edildi. Siddetli gorme bozuklugu, bozulmus kognitif durumu, norolojik
bozuklugu (Parkinson, Serebrovaskiiler Olay (SVO), Multiple Skleroz (MS)),
gecirilmis alt ekstremite ameliyati, yiiriimeyi etkileyecek alt ekstremite problemi,
diyabeti veya noropatisi olanlar, dengeyi etkileyebilecek nitelikte diizenli ilag
kullananlar ve son 1 yil i¢erisinde diisme hikayesi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismamiz icin davet edilen bireyler agirlikli olarak yakin c¢evreden
gortstilerek cagrildi ve kartopu etkisiyle bir birey digerini getirdi. Calismamiz
boyunca toplam 47 birey ile goriisiildii fakat 47 kisiden 12’si (ileri gorme bozuklugu
(1 kisi), yiirimeyi etkileyen ge¢irilmis alt ekstremite problemi (4 kisi), Diyabet (2
kisi), MMDT puan1 24’{in alt1 (3 kisi), orta kulak problemine bagli denge problemi (1
kisi), gecirilmis SVO oOykiisii (1 kisi)) kabul kriterlerini tagimadigi i¢in ¢alismaya

dahil edilmedi. 5 kisi ise ilk degerlendirmeden sonra farkli sebeplerle (saglik
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sorunlar;, ev programini uygulamak istememe, yolun uzak olmasi) ikinci
degerlendirmeye gelmedi (Sekil 3.1.). Calismaya kabul kriterlerini karsilayan 15
calisma ve 15 kontrol olmak iizere toplam 30 birey dahil edildi. Calismaya kabul
edilen bireylerin hangi gruba dahil olacaklar1 rastgele yontem ile belirlendi. Rastgele
yontemde i¢i gériinmeyen bir torbaya numarali olarak 15 ev programi ve 15 kontrol
yazili kagit katlanarak konuldu ve her bireyden degerlendirme Oncesi torbadan
bakmadan bir kagit cekmesi istendi. Bu sekilde calisma ve kontrol gruplar
belirlendi.

Calisma grubu olarak alinan 15 bireyin 8’1 kadin 7’si erkekti. Bireylerin
yaglart 65-79 (70,40+4,9) yil arasindaydi. Calismaya kontrol grubunda alinan
bireylerin 10’u kadin 5’1 erkekti. Bireylerin yaglart 65-86 (70,47+5,76) yil

arasindaydi.
Uygunlukligin!
degerlendirilen!
(N=47)
Dahilledilmeyen![n=12)!
Dahilledilmelkritedernitapmayan!(n=12)
Randomizeledilenler!
(n=35)
. ( alizma Grubu . Eontrol Grubu
Ik degerlendirmeryi tamamlayan Ik degerlendimme tamamlayan
n=18) (n=1T7)
Calismadan aynlanlar Calizmadan ayrlanlar
Mesafe uzak (1=2) Mesafe umk (n=1)
Ev programint uygulamak Bahatszlik nedenivie (n=1)
iztememe (n=1)
Galiyma Grubu ~ Eontrol Grubu
Tkind degedendirmevi Ikinci degerlendimeyi
tamamlayan tamamilayan

(n=15) (n=15)

Sekil 3.1. Calismaya dahil olan bireylerin dagilima.
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3.2. Yontem

Calismamiza katilan bireylerin oncelikle fiziksel 6zellikleri ile ilgili bilgileri
alind1 ve kognitif durumlar degerlendirildi. Kabul kriterlerine uyan bireylerin ayak
taban duyusu, kas kuvveti, pasif hareket duyusu ve dengesi degerlendirildi. Ilk
degerlendirme sonrasi ¢alisma grubuna daha 6nce hazirlanmis ev programi ve ilgili
materyaller verildi. Bireylere bu programin evde nasil uygulanacagi gosterildi.
Calismaya katilan tiim bireylere ayak bakimi ile ilgili bilgilendirme yapilarak
hazirladigimiz brosiir verildi. Caligmanin tim degerlendirmeleri 13 yildir alanda
calismakta olan tek bir fizyoterapist tarafindan yapildi.

Calisma grubundaki bireyler telefonla giin asir1 aranarak programi uygulayip
uygulamadiklar1 soruldu. Telefon goriismelerinde uygulamayla ilgili sorulari
yanitlandi. Bu sekilde siirecin saglikli ilerlemesi saglanmaya calisildi. Bireylere
ayrica egzersiz ¢izelgesi verilerek ev programini uyguladiklart her giinii ¢izelgeye
kaydetmeleri istendi.

Iki haftalik egitimin sonunda 2 gruba da degerlendirmeler tekrar yapildi.
3.2.1. Bireye Ozgii Bilgiler

Tim bireylerin ayrintili hikayesi alinarak, O6zge¢mis, soy gecmis, ilag
kullanim bilgileri, yas, boy, viicut agirligi, cinsiyet ve meslek gibi bilgileri kaydedildi
(69, 85, 86).

3.2.2. Kognitif Degerlendirme

Tim bireylere ilk degerlendirme Oncesinde kognitif durumu belirlemek
amactyla MMDT uygulandi. Test sonucunda 30 puan iizerinden, 24’iin altinda puan
alan 3 birey ¢alisma disi birakildi. MMDT’den 24 ve iizeri puan alan bireyler ise
caligmaya dahil edilerek, asagidaki degerlendirmeler uyguland: (87, 88). (Bkz. EK 2)

3.2.3. Ayak Taban Duyusunun Degerlendirmesi

Ayak taban duyusunun degerlendirilmesinde 3 nokta referans olarak alinds; 1.
metatars basi, 5. metatars basi ve topuk orta noktasi (85, 89). Bireyler, ayak taban

duyusu degerlendirmeleri boyunca sirtiistii pozisyonda gozler kapali olarak test



24

edildi. Ayak tabaninda belirlenen ii¢ noktadan hafif dokunma-basing, iki nokta
ayrimi ve vibrasyon duyusu degerlendirildi. Ayrica ayak bas parmak pozisyon hissi

degerlendirildi.
Hafif dokunma-basing¢ degerlendirmesi

Hafif dokunma-basing degerlendirmesi, hiicre membranini depolarize etmek
icin gereken minimal uyarinin siddetini 6lger. Ayak tabaninda hafif dokunma ve
basinct degerlendirmek igin Semmes-Weinstein monofilament testi (SWMT)
kullanildi. Degerlendirme birey sirtiistii yatar pozisyonda iken yapildi.
Monofilamentler yiizeye dik olacak sekilde tutuldu, monofilamentte hafif biikiilme
olana kadar bastirilarak 1,5-2 sn silireyle temas ettirildi. Bireylerden temasi
hissettikleri zaman sdylemeleri istendi. Test, distal bolgeden proksimale dogru ve
ince  monofilamentten kalin olana dogru ilerletildi. 2,83’lik ve 3,61’lik
monofilamentler, 6l¢lim noktalarina 3 kez uygulandi ve hastanin hissettigi en ince
monofilamentin puani kaydedildi. 3,61 ve iizerindeki monofilamentler igin iki kez
deneme yapildi. iki denemeden birinde hissetmis olmasi o monofilamenti hissediyor
olarak kabul edildi ve hissedilen en ince monofilamentin puani kaydedildi. (Tablo
3.1.) (Sekil 3.2.). Hafif dokunma basing degerlendirmesinin klinik yorumlari ise
Tablo 3.2. de belirtilmistir (85,86,90-92).

Tablo 3.1. Monofilament 6l¢iilerinin derecelendirilmesi.

Monofilament Egmek icin Kullanilan | Istatistiksel analiz i¢in kullanilan
Numarasi Kuvvet Miktar (gr.) puanlar
2,83 0,07 6
3,61 0,3 5
4,31 2 4
4,56 4 3
5,07 10 2
6,65 300 1
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Tablo 3.2. Monofilament numaralarinin klinik yorumu.

Monofilament numarasi Klinik yorumlama
2,36- 2,83 Normal
3,22- 3,61 Hafif dokunma duyusunda azalma
3,84- 4,31 Koruyucu duyuda azalma
4,56- 6,65 Koruyucu duyu kaybi
Hissetmiyor Duyu yok

Sekil 3.2. Semmes Weinstein monofilament testi.

iki Nokta Ayriminin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel duyuyu degerlendirmek amaciyla statik iki nokta ayrimi testi

uygulandi. Olgiimler, Baseline Touch marka diskriminatdr kullanilarak yapildi. En

genis araliktan baglanarak en dar araliga kadar bireyin tek olarak hissettigi aralik 1.

metatars basi, 5. metatars basi ve topuk orta noktasi i¢in ayr1 ayr1 kayit altina alindi.

Degerlendirme sirasinda asir1 basing uygulamadan cilt beyazlasincaya kadar

bastirilarak calisma yapildi. Uyarilarin bolgeye ayni zamanda uygulanmasina ve

aletin her iki ucuyla da esit ve hafif basing verilmesine dikkat edildi. Bireyden deriye

dokunulan tek ya da ¢ift nokta hissini ayirt etmesi istendi. Bolge aliskanlik

gosterebilecegi i¢in uygulamalarda ayni noktaya yapilan dokunmalar arasinda 3-5
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saniye beklendi (Sekil 3.3.) (16, 85, 93). iki nokta ayrimu testi el degerlendirmesinde
kullanildiginda testin yorumlanmasinda Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin
siiflamasi kullanilmaktadir (Tablo 3.3.) (94). Literatiirde ayak tabaninda iki nokta
ayrimina yonelik bu sekilde kesin yorumlar goriillmemistir, bununla birlikte elde
edilen bazi normatif degerler bulunmustur fakat bireyler arasi varyasyonlarin bu
degerlerin kullaniminda gdzoniinde bulundurulmasi gerektigi yapilan ¢alismalarin
sonucunda belirtilmistir (93). Calismamizda ilk test, son test arasi farklar incelendigi

icin normatif degerler dikkate alinmadi.

Tablo 3.3. Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin iki nokta ayrimi testi siniflamasi.

MESAFE YORUMU

0-5mm Normal

6mm-10 mm Azalmis

11-15mm Zayif

Bir nokta algilama Koruyucu duyu var
Hig algilayamama Anestezi

Sekil 3.3. Iki nokta ayrim testi.

Vibrasyon duyusunun degerlendirilmesi

Vibrasyon duyusu degerlendirmesi titrestirilmis 128 Hz diapazon ile yapildi.

Bireyin titresimi algilayabilmesi icin ilk once el bilegi iizerinde titresim hastaya



27

hissettirildi ve titresimin sonlandig1 anda ‘dur’ diyerek uyar1 vermesi sdylendi. Ayni
uygulama ayak tabani altindaki ii¢ referans noktadan degerlendirildi. Bu siire
kronometre ile saniye olarak takip edildi. Boylece titresimi algiladig siire belirlendi.
Uygulama ii¢ tekrarli yapilarak ortalamasi kaydedildi (Sekil 3.4.). Vibrasyonu
hissetme siiresi 10 saniyeden fazla ise normal, 1-9 saniye arasinda ise azalmis, 1
saniyenin altinda ise yok olarak kabul edildi. Istatistiksel olarak normal 0 ile, azalmis

1 ile duyunun olmamasi ise 2 ile gésterilmistir (Tablo 3.4.) (85, 92, 95, 96).

Tablo 3.4. Vibrasyon duyusunun derecelendirilmesi.

Istatistiksel analiz icin
kullanilan puanlar

Vibrasyonu hissetme

M Duyunun durumu
siiresi (sn)

>10 Normal 0
1-9 Azalmig 1
<1 Duyu yok 2

Sekil 3.4. Vibrasyon duyusunun degerlendirmesi.

Pasif hareket duyusunun degerlendirmesi

Bireyler sirtiistii pozisyonda gozleri kapali iken, ayak bas parmag: lateral ve
medialden tutularak pasif olarak yukar1 ve asagi dogru hareket ettirildi. Bireylerden

2 (13

s6zel olarak parmagin “asagida m1”, “yukarida m1” oldugunu sdylemesi istendi. Ug
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denemeden bir tanesinde yanlis cevap alindiginda degerlendirme sonucu negatif

olarak kabul edildi (85, 92).
3.2.4. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Bireylerin her iki alt ekstremiteleri i¢in kas kuvvetlerinin belirlenmesi
amaciyla, “Lafayette” marka manuel dinamometre kullanildi. Olgiimler kg cinsinden
degerlendirilerek kaydedildi. Degerlendirmede, kalga fleksorleri, diz ekstansorleri,
ayak bilegi dorsi fleksor ve plantar fleksorlerinin kas kuvveti degerleri 6lgiildii.
Kalca fleksorleri, diz ekstansorleri, ayak bilegi dorsi fleksorleri yatak kenarinda
oturma pozisyonunda degerlendirildi. Ayak bilegi plantar fleksorlerin kuvveti ise
birey sirtiistii yatar pozisyondayken ayak bilegi tedavi yatagindan sarkitilarak
olgiildii. Olgiimler her bolge i¢in 3 tekrarl olarak yapildi. Olgiimlerin ortalamasi
alinarak kaydedildi (Sekil 3.5.) (97, 98).

Sekil 3.5. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi.
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3.2.5. Denge ve Postiiral Stabilitenin Degerlendirilmesi
Berg Denge Testi

Berg Denge Testi fonksiyonel denge testi olarak uygulandi. Testte giinliik
yasam aktivitelerine benzeyen 14 aktivite bulunmaktadir. Her bir maddede verilen
aktiviteyi bireyden yapmasi istendi ve aktivitenin yapilis sekli degerlendirilerek puan
verildi. “0” puan, aktivitenin hi¢ yapilamadigini, “4” puan ise, hatasiz bir sekilde
yapilabildigini ifade etmektedir. Testten alinabilecek en fazla puan 56’dir. Bu puan,
kisinin hi¢bir denge problemi olmadigini belirtir. Bu test i¢in 45 puan kesim noktasi

olarak tanimlanmistir ve 45 puan bireyin diisme riski oldugunu gosterir (20, 69, 99).
Bilgisayarh Dinamik Postiirografi

Calismamizda, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Bolimii biinyesinde yer alan Vestibiiler Laboratuvarlari’nda bulunan “NeuroCom®
SMART Balance Master® System” Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP) aleti
kullanildi. Sistem igerisindeki testlerden Duyu Organizasyonu Testi (DOT) (Sensory
Organisation Test-SOT) bireylere uygulanarak degerleri kaydedildi. DOT duyu
girdileri  (gorsel, somatosensory, vestibiiler) kisitlandiginda kisinin  durus
pozisyonunu siirdiirebilme yetenegini degerlendirir. Kisinin postiiral kontrolii
stirdiirmek i¢n hangi duyusal sistemden gelen bilgilerden yararlanmakta zorlandigini
ortaya koyar (100). Test uygulanmadan once, bireylere giivenlik amaciyla 6zel bir
yelek giydirildi ve bant sistemleriyle yukaridan cihaza baglanarak diigme riski
ortadan kaldirildi. Bireyler, test siiresince cihazin {izerine ayakkabisiz ¢ikarilarak

degerlendirildi (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. Bilgisayarli Dinamik Postiirografi Uygulamasi.

Testin alt1 agsamasi bulunmaktadir. Her bir asama 20 saniyelik {i¢ tekrardan
olugmaktadir. Testin asamalar1 asagida tanimlandig: sekildedir.

D1. Bu asamada zemin ve g¢evre sabittir. Bireylere gozler acik rahat bir
sekilde karsiya bakmalar1 ve pozisyonlarini korumalari sdylenir. (statik denge)

D2. Zemin ve kabin sabittir. Bireylere gozlerini kapatarak sabit
pozisyonlarini korumalar1 soylenir.

D3. Zemin sabit, kabin hareketlidir. Bireylere gozler acik sabit dengede
durmalari sOylenir.

D4. Kabin sabit, zemin hareketlidir. Bireylere goézler acik dengelerini
korumalar1 sdylenir.

D5. Kabin sabit, zemin hareketlidir. Bireylere gozlerini kapali tutarak
dengelerini korumalar1 sdylenir.

D6. Zemin ve kabin hareketlidir. Bireylere gozler agik dengelerini
korumalart sdylenir (Sekil 3.7.) (20, 88, 101-103).
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DI.

Sekil 3.7. Duyu Organizasyon Testi (DOT) asamalari.

DOT sonuglari her bir asamanin (D1-D6) denge skorlarini, altt denge
asamasinin ortalamasi olan birlesik denge puanini ve duyu analizini igerir (Sekil
3.8.). Birlesik denge puani 0-100 arasindadir. 100 en iyi denge performansini, 0 ise
diismeyi gosterir. Duyu analizinde bir algoritma kullanilir ve bu algoritma denge
fonksiyonlarmin gorsel, vestibiiler ve somatosensorial olarak ele alinmasini saglar.
DOT sonuglar1 dengeyi korumak i¢in VIS (gorsel) viziiel sitemden gelen uyarilari,
VEST (vestibiiler) vestibiiler sistemden gelen uyarilari, SOM (Somatosensor)
proprioseptif sistemden gelen uyarilart kullanma yetenegini gdsterir. Duyu
analizindeki “Gorsel Oncelik” terimi ise gorsel bilginin yanlis olarak algilanmasini

engelleme yetenegini agiklar (Tablo 3.5.) (104, 105).
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Sekil 3.8. Duyu organizasyon testi analizi.

Tablo 3.5. Dengenin bireysel bilesenlerini (gorsel, somatosensor, vestibiiler ve
gorsel oncelik) hesaplamak i¢in kullanilan algoritmalar ve kisa
aciklamalar1 (106).

Karsilastirma Fonksiyolen iliskinin kisa aciklamasi

Somatosensorial Dengeyi korumak icin hastanin
sistem SOT2/SOT1 somatosensorial sistemden gelen girdiyi
(SOM) kullanma yetenegi

.. . Dengeyi korumak icin hastanin gorsel
(Gvolrss)el Sistem SOT4/SOT1 sistemden gelen girdiyi kullanma

yetenegi

Vestibiiler Dengeyi korumak i¢in hastanin
Sistem SOT5/SOT1 vestibiiler sistemden gelen girdiyi
(VEST) kullanma yetenegi

0 0 i Gorsel bilginin yanhs olarak
Gorsel Oneelik | gy 13. 50T6/SOT2+SOTS ! lmft yan i3

(PREF)

algilanmasini engelleme yetenegi
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Literatiirde 7. dekatta somatosensorial 6zelliklerde belirgin azalma oldugu ve
bununla birlikte diismenin arttifint gosteren birgok c¢alisma bulunmaktadir
(31,33,107-109). Bu bilgiler g6z 6niine alinarak bizim ¢alismamizda da 70 yas kesim

noktas1 alinarak da sonuglar degerlendirilmistir.
3.2.6. Ev Programm

Ayak taban duyu egitimi amaciyla rastgele randomize yontemle belirlenen
calisma grubuna ev programi ilk degerlendirme sonrasi uygulamali olarak gosterildi
ve resimli ve ayrintili olarak yazilmig basili kitapcik seklinde bireylere verildi.
Uygulamanin standart olmasi agisindan ev programinda kullanilacak olan
materyaller (dikenli top, ii¢ farkli sertlikte hali pargasi, kiigiik plastik boru,
nemlendirici krem) bireylere teslim edildi. Literatiirde saglikli bireylerde duyu
egitimine cok fazla rastlanmamis olmakla birlikte ndrolojik rehabilitasyonda iki
haftalik veya 10 seanslik tedaviler bulunmaktadir (110, 111, 112). Ev programinin
yapilabilir olmasi agisindan da ¢alisma grubundaki bireylerden, verilen programin
giinde bir defa olmak {lizere iki hafta icerisinde 10 kez yapmalar istendi. Ev
programinin uygulama siiresi en fazla 30 dakikadir. Ev programmin uygulanip
uygulanmadiginin kontrolii amaciyla bireyler, giin asir1 telefonla aranarak programin
nasil gittigi, uygulayip uygulamadiklar1 ve danismak istedikleri bir sey olup olmadig:
soruldu. Motivasyonu saglamak ve kendilerini takip edebilmeleri agisindan olgulara
10 seanslik bir ¢izelge verildi ve kendilerinden programi uyguladiklari tarihleri
yazmalart istendi.

Ev programinin iceriginde duyu girdilerini arttirmaya yonelik uygulamalara
ek olarak ayak ve ayak bilegi bolgesinin hareketliligini ve kuvvetini arttirmaya
yonelik egzersizler de verildi (Bkz: Ek3). Uygulanan ev programinin igerigi

asagidaki gibidir :

1. Ayaklarn 1lik suyla yikanmasi ve kurutulmasi (ayak bakimi) (113),
2. Ayni marka nemlendirici bir kremin tiim ayaga uygulanmasi (ayak

bakimi) (113),
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3. Statik gastro-soleus kasini germe. Bireylerin uzun oturus pozisyonunda
iken metatars baglarindan gecen havlu ile 20 saniye siireyle 10 tekrarl
germe yapmasi (germe) (114, 115, 116),

4, Ayagin plantar fasyasim1 germe. Bireylerin, ayak parmaklarim
ekstansiyon pozisyonuna alip 20 saniye siireyle 10 kere germe yapmasi
(germe) (114, 115, 116),

5. Ayak parmaklar ile yere konulan carsafi en az 15 tekrar ile toplama
yapmasi (ayak intrinsik kas egitimi) (113),

6. Kiiclik merdaneyi ayak tabaninda tutarak ayagi One itmesi ve arkaya
cekmesi (duyu girdisi ve ayak intrinsik kas egitimi) (84, 117,118),

7. Bireyler otururken, 3 farkli dokuya sahip materyalin (20 cm x 40 cm
ebadinda yumusak, orta ve sert hali parcasi) hissini, ayak tabani ile
algilamasi ve ayirt etmesi. Bu algilamadan sonra, her bir ayak igin 5
dakika siireyle, gormeden farkli dokudaki materyalleri ayirt etmeye
caligmasi (duyu girdisi) (112, 119),

8. Oturma pozisyonunda dikenli propriosepsiyon topunu ayak plantar
yiizeyinde tutarak dairesel hareketle her bir ayak i¢in 5 dk siire ile
yuvarlamasi (duyu girdisi) (114).

Her iki gruba da ilk degerlendirme sonrasi ayak bakimini igeren brosiir

dagitildi. Brosiiriin iceriginde saglikli ayagin onemi, temel ayak bakim teknikleri,
genel ayak bakim Onerileri, uygun ayakkabi i¢in ipuglar1 ve hangi durumlarda

doktora danisilacagina dair bilgilere yer verildi (120). (Bkz.Ek 4)
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Statistics versiyon 20 yazilimi kullanilarak yapilds.
Degiskenlerin dagilimini hesaplamak igin gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro- Wilk testleri) kullanildi. Yapilan
degerlendirme sonucunda veri dagiliminin normal olmadigir goriildii. Tanimlayic
istatistikler, sayisal veriler i¢in ortalama+standart sapma olarak verilirken, ordinal
degiskenler i¢in frekans sayisi, ortanca (Medyan) ve minimum-maksimum degerler
olarak verildi. Gruplar arasi farkliliklar Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildi.

Uygulamalarin gruplar i¢indeki etkinliginin (6ncesi-sonrasi etkinlik) belirlenmesi
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icin Wilcoxon Testi kullanildi. Dikotomal (iki durumlu) degiskenlerin analizi igin ise
McNemar Testi kullanildi. p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar, istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi (121).
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4. BULGULAR

Calismamizda 65 yas ve tizeri, Ankara ilinde yasayan 30 olgu degerlendirildi.
Olgulardan 15’1 calisma grubu, 15°1 kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi.

Yasl bireylerde ayak taban duyusunun sensorimotor organizasyonla iliskisini
belirlemek ve ayak tabanina uygulanan duyu egitiminin sensorimotor organizasyona
etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmamizda; ¢alisma grubu olarak alinan 15
olgunun 8’1 kadin 7’si erkekti. Kontrol grubunda degerlendirilen olgularin ise 10°u

kadin, 5°1 erkekti.
4.1. Olgularm Kisisel Ozellikleri

Calisma grubu ve kontrol grubu olarak degerlendirmeye alinan olgularin; yas,
boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi ve MMDT sonuglarini igeren kisisel bilgileri
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4.1.). Calisma grubuna katilan olgularin yas
ortalamast  70,40+4,9  yil, boy ortalamast 161,13+7,17 cm, viicut agirhig
71,97+13,93 kg, viicut kiitle indeksi 27,66+5,02 kg/m?, MMDT puan1 28,20+1,47
idi. Kontrol grubuna katilan olgularin yas ortalamas1 70,47+5,76 yil, boy ortalamasi
162,47+£9,94 cm, viicut agirlig1 73,87+9,68 kg, viicut kiitle indeksi 27,86+3,79 kg/m?,
MMDT puani 28,20+1,56 idi.

Calisma ve kontrol grubunun, yas, boy, viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi ve
MMDT puanlart karsilagtirildiginda gruplarin  benzer oldugu goriildii (p>0,05)
(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubunun kisisel 6zellikleri.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n=15 n=15

XSS XSS z 0
Yas (yil) 70,40+4.9 7047£576  -0230 0818
Boy (cm) 161.1327.17 162474994 -0249 0803
Viicut Agirlig (kg) 71.97+13.93 73.8749.68  -0187 0852
Vicut Kiitle Indeksi 27,66+5,02 27,86£3,79 0,083 0,934
(kg/m?)
MMDT 28204147 28204156  -0,086 0,932
(30 puan)

kg: Kilogram, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Kisi say1s1, p<0,05.
Mann Whitney-U testi
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4.2. Olgularin Ayak Taban Duyusunun Semmes Weinstein Monofilament

Testi ile Degerlendirme Sonuclar:

Calismaya katilan tim olgularin ilk degerlendirmede Semmes Weinstein
Monofilament Testi ile yapilan ayak taban duyusu degerlendirme sonuglarinda

calisma ve kontrol grubunun degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Semmes Weinstein Monofilament Testi ilk degerlendirme sonuglarinin

karsilastirilmasi.
SWMT-ID Calisma Grubu Kontrol Grubu
(puan) En  En ooa 50 EBb,  Ofa p
Diisiik Yiiksek Deger Diisiik Yiiksek Deger

Sag 1. MT 2 5 4 2 4 4 -0,578 0,564
Sol 1. MT 1 5 4 3 4 4 -0,118 0,906
Sag 5. MT 1 5 4 2 4 4 -0,072 0,942
Sol 5. MT 1 5 4 2 4 4 0,306 0,760
Sag Topuk 1 5 3 2 4 3 0,421 0,674
Sol Topuk 1 5 3 1 4 3 -1,233 0,218

SWMT: Semmes Weinstein Monofilament Testi, ID: Ilk Degerlendirme, MT: Metatars, p<0,05 .
Mann Whitney-U testi

Ayak taban duyu egitimi sonrasinda yapilan son degerlendirmede ¢aligma ve
kontrol grubunun Semmes Weinstein Monofilament Testi degerlendirme sonuglari
arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3.).



Tablo 4.3. Semmes Weinstein Monofilament Testi son degerlendirme sonuglarinin
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karsilastirilmasi.
SWMT-SD Cahisma Grubu Kontrol Grubu
(puan) En En Orta En En Orta 7
Diisiik  Yiiksek Deger Diisiik  Yiiksek  Deger P

Sag 1. MT 2 5 4 2 4 4 -0,664 0,507
Sol 1. MT 2 5 4 3 5 4 -1,492 0,136
Sag 5. MT 2 5 4 3 4 4 -0,281 0,779
Sol 5. MT 2 5 4 2 4 4 -0,604 0,546
Sag Topuk 1 4 3 2 4 4 -1,255 0,209
Sol Topuk 1 4 3 1 4 3 -0,265 0,791

SWMT: Semmes Weinstein Monofilament Testi, SD: Son Degerlendirme, MT: Metatars, *p<0,05.
Mann Whitney-U testi

Calisma ve kontrol grubunun Semmes Weinstein monofilament testi ilk ve son

degerlendirme sonuglarinin farklar1 karsilastirildiginda kontrol grubunda sol ayak 1.

metatars basinda ve sag topukta fark bulundu (p<0,05). Calisma grubunda ise anlaml

bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Semmes Weinstein Monofilament Testinin ilk ve son degerlendirme
sonuglariin karsilastirilmasi.

SWMT ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

En En Orta En En Orta
(Puan) | nigiik | Yiiksek | Deger | Disik | Yiksek | Deger | 2 P
=| Sagl.MT 2 5 4 2 5 4 -0,272 | 0,785
[ SolLMT | 1 5 4 2 5 4 [ 0000 | 1,000
O| Sags. MT 1 5 4 2 5 4 -0,447 | 0,655
£ Sol5.MT 1 5 4 2 5 4 -0,378 | 0,705
Z[ Sag Topuk | 1 5 3 1 4 3 | 0378 | 0,705
<" Sol Topuk 1 5 3 1 4 3 -1,508 | 0,132
S| Sag1.MT 2 4 4 2 4 4 0,000 | 1,000
3] Soll.MT | 3 4 4 3 5 4 | -2,000 | 0,046
O| Sag5. MT 2 4 4 3 4 4 -0,378 | 0,705
€[ Sol 5. MT 2 4 4 2 4 4 -0,816 | 0,414
S| Sag Topuk 2 4 3 2 4 4 -2,121 | 0,034*
" Sol Topuk 1 4 3 1 4 3 -1,027 | 0,305

SWMT: Semmes Weinstein Monofilament Testi, MT: Metatars.

* p<0,05
Wilcoxon Test




4.3 Olgularin Ayak Taban Duyusunun iki Nokta Ayrim Testi ile

Degerlendirme Sonuclari

[k degerlendirmedeki iki nokta ayirimi testi sonuglar1 galisma ve kontrol

grubu karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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Ayak taban duyusu egitimi sonrast son degerlendirmede iki nokta ayirimi

testi sonuglar1 calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda gruplar arasinda fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. iki Nokta Ayrimi Testi son degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmas.

2NA-SD
(milimetre)

Sag 1. MT
Sol 1. MT
Sag 5. MT
Sol 5. MT
Sag Topuk
Sol Topuk

En
Kiiciik

9
10
11
10
10

9

15
15
15
15
15
15

Cahsma Grubu

En
Biiyiik

X+£SS
13,20+1,91
12,73+1,48
13,00+1,46
13,07+1,66
13,00+1,36
12,80+1,69

En En
Kiiciik = Biiyiik
11 15
10 15
10 15
9 15
11 15
10 15

Kontrol Grubu

X+£SS
13,40+1,68
13,20+1,85
13,00+1,64
12,80+2,04
13,80+1,37
13,40+1,76

z
-0,258
-0,825
-0,063
-0,233
-1,583
-1,122

p
0,797
0,410
0,949
0,816
0,113
0,262

2NA: iki Nokta Ayrimi Testi, SD: Son Degerlendirme , MT: Metatars, X+SS: Ortalama + Standart

Sapma, p<0,05.
Mann Whitney-U testi

Calisma ve kontrol grubunun iki nokta ayrimi testi ilk ve son degerlendirme

sonuglarinin farklar1 karsilagtirildiginda iki grupta da fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Iki Nokta Ayrimi Testinin ilk ve son degerlendirme sonuglarinin

karsilastirilmast.
IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
2 Nokta
Ayrimi - = - — I c = - = -
i .2 w.5 X8 w2 w.z XSS Z p
(milimetre) G i Z 2
g Sag 1. MT 11 15 13,20+1,47 9 15 13,20£1,91 -0,061 0,952
£ Soll MT 10 15 13,00+1,69 10 15 12,73+1,48 -0,618 0,537
O Sag5sMT 11 15 1287+124 11 15  1300:146 0,454 0,650
g Sol5 MT 10 15 13,07+1,66 10 15 13,07+1,66 -0,061 0,951
£ SagTopuk 10 15 1287+164 10 15 1300+1,36 -0,312 0,755
O  Sol Topuk 10 15  13,00+1,73 9 15 12,80+1,69 -0,206 0,837
3 Sag 1. MT 11 15 13,87+1,30 11 15 13,40+1,68 -1,327 0,185
2 Soll. MT 9 15 13,071,717 10 15 13,20+1,85 -0,146 0,884
O Sags5.MT 11 15 13,67#1,29 10 15 13,00:1,64 -1,294 0,199
g Sol 5. MT 11 15 13,67+1,39 9 15 12,80+2,04 -1,331 0,183
S SagTopuk 9 15 13,60<1,63 11 15 13,801,37 -0,120 0,905
¥ Sol Topuk 11 15 13,80+1,32 10 15  13,40+1,76 -0,705 0,481
2NA: Iki Nokta Ayrimi Testi, MT: Metatars, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, p<0,05.
Wilcoxon Testi
4.4. Olgularin Ayak Taban Duyusu Vibrasyon Testi Degerlendirme
Sonuclan
Calisma grubunun ilk ve son vibrasyon testi degerleri karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8.).
Tablo 4.8. Calisma grubunda vibrasyon testinin ilk ve son degerlendirme
sonuglarmin karsilastirilmasi.
Cahisma Grubu
Vibrasyon ilk Degerlendirme (iD) Son Degerlendirme (SD)
ID-SD
(saniye) Normal (%)  Azalmis (%)  Normal (%) Azalms (%0) p
Sag 1. MT 66,67 33,34 80,00 20,00 0,500
Sol 1. MT 86,67 13,34 86,67 13,34 1,000
Sag 5. MT 80,00 20,00 100,00 0 0,250
Sol 5. MT 80,00 20,00 86,67 13,34 1,000
Sag Topuk 80,00 20,00 86,67 13,34 1,000
Sol Topuk 66,67 33,34 86,67 13,34 0,250

ID: Ik Degerlendirme, SD: Son Degerlendirme, MT: Metatars, p<0,05.
McNemar Testi
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Kontrol grubunun vibrasyon testi ilk ve son degerlendirme sonuglar
karsilastirildiginda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Kontrol grubunda vibrasyon testinin ilk ve son degerlendirme
sonuclarinin karsilastirilmasi.

Vibrasyon
ID-SD
Sag 1. MT
Sol 1. MT
Sag 5. MT
Sol 5. MT
Sag Topuk
Sol Topuk

Kontrol Grubu

iIk Degerlendirme (iD)
Normal (%) Azalms (%)
80,00 20,00
86,67 13,34
73,34 26,67
66,67 33,34
60,00 40,00
66,67 33,34

Son Degerlendirme (SD)
Normal (%) Azalms (%)
80,00 20,00
86,67 13,34
86,67 13,34
80,00 20,00
53,34 46,67
66,67 33,34

iD: 11k Degerlendirme, SD: Son Degerlendirme, MT: Metatars, p<0,05.

McNemar Testi

p
1,000

1,000
0,500
0,500
1,000
1,000

Calisma ve kontrol grubunun vibrasyon testi ilk ve son degerlendirme

sonuglarinin farklar1 karsilagtirildiginda her iki grupta da fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.10.).



Tablo 4.10. Vibrasyon testinin ilk ve son degerlendirme sonuglariin farklarinin
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karsilastirilmasi.
IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
Vibrasyon E y ;. E y )
(saniye) :.é_: s E g in é’» s g g S Z p
= =
Sag 1. MT 0 1 0 0 1 0 -1,414 0,157
2 Sol 1. MT 0 1 0 0 1 0 0,000 1,000
5 Sag 5. MT 0 1 0 0 0 0 -1,732 0,083
E  Sol5MT 0 1 0 o0 1 0 -0577 0564
g Sag Topuk 0 1 0o o0 1 0 -0577 0,564
Sol Topuk O 1 0 0 1 0 -1,732 0,083
Sag 1. MT 0 1 0 0 1 0 0,000 1,000
3 Sol 1. MT 0 1 0 0 1 0 0,000 1,000
(ED Sag 5. MT 0 1 0 0 1 0 -1,414 0,157
g Sol 5. MT 0 1 0 0 1 0 -1,414 0,157
S SagTopuk 0 2 0 o0 1 0 0000 1,000
Sol Topuk 0 2 0 0 1 0 -0,577 0,564

MT: Metatars, p<0,05.
Wilcoxon Testi

4.5. Olgularda Propriosepsiyon Degerlendirme Sonuclari

Calisma grubunda propriosepsiyon degerlendirmesinde ilk ve son degerler

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Calisma grubunda propriosepsiyon duyusunun ilk ve son degerlendirme
sonuglariin karsilastirilmasi.

Calisma Grubu iD SD McNemar Test
Var Yok Var Yok D
(n) (n) (n) (n)
Propriosepsiyon Sag 15 - 13 2 0,500
Propriosepsiyon Sol 14 1 12 3 0,625

ID: ik Degerlendirme, SD: Son Degerlendirme, n: Kisi Sayisi
McNemar Testi
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Kontrol grubunda propriosepsiyon degerlendirmesinde ilk ve son degerler

arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kontrol grubunda propriosepsiyon duyusunun ilk ve son degerlendirme
sonuclarinin karsilastirilmasi.

iD SD
Kontrol Grubu
Var (n) Yok (n) Var(n) Yok(n) p
Propriosepsiyon Sag 11 4 10 5 1,000
Propriosepsiyon Sol 12 3 12 3 1,000

ID: 11k Degerlendirme, SD: Son Degerlendirme, n:Kisi Sayis1
McNemar Testi

4.6. Olgularda Kas Kuvveti Degerlendirme Sonuclari

Yapilan kas kuvveti degerlendirmesinde ilk ve son kas kuvveti degerlerinin
arasindaki farklara bakildiginda; c¢alisma grubunda sag tibialis anterior kas
kuvvetinde (p=0,029) ve sol kalga fleksor kas kuvvetinde (p=0,041) anlamli artis
bulundu. Kontrol grubunda ise sag quadriceps femoris kas kuvvetindeki artisinda

anlaml1 oldugu saptandi (p=0,006) (Tablo 4.13.).



Tablo 4.13. Kas kuvvetinin ilk ve son degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi.
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ilk Degerlendirme (kg) Son Degerlendirme (kg)
Kas_ Kuvveti i ﬁ i %
(Kilogram) S2 G xes8 | §% S| xass z D
2z & Z 2
M.Quadriceps | 56 | 195 | 491054 | 47 | 136 | 924:253 | -1.696 | 0,090
g Femoris
2| o M Tbils a5l g7 | 6701105 | 45 | 135 | 888:2.78 | -2,187 | 0,029*
T = Anterior
§ M'Gasig:k”em 42 | 127 | 8324276 | 46 | 139 | 8,65+2.82 | -0,346 | 0,730
[/ 0]
5 M.iliopsoas | 4,6 | 14,3 | 9,70+2,76 | 6,0 | 17,0 | 10,95+2.82 | -1,733 | 0,083
d M. Quadriceps | , ¢ | 139 | gg01073 | 47 | 119 | 8674225 | -0142 | 0887
Femoris
_| MTibialis 561 435 | 736057 | 35 | 115 | 8394222 | -1591 | 0112
[} Anterior
g M.Gastroknem
. 40 | 126 | 7.96:2.20 | 44 | 141 | 844+290 | -0,210 | 0,834
M.iliopsoas | 6,0 | 15,7 | 9424234 | 7,6 | 202 | 11244347 | -2,041 | 0,041*
M.Quadriceps | g | 177 | 7374181 | 60 | 108 | 896+139 | -2727 | 0,006*
Femoris
| ML TDIENS o) 108 | 73741.85 | 59 | 107 | 831£1.38 | -1,790 | 0,073
- 5,) Anterior
0 M'Gasitursc’k”em 45 | 145 | 8504256 | 41 | 110 | 7.9242.16 | -0426 | 0,670
o
© M.iliopsoas | 4,9 | 12,6 | 9,61+1,93 | 50 | 13,0 | 10,30+2.06 | -1,733 | 0,083
3 :
x M. Quadriceps | o | 115 | 8034201 | 53 | 103 | 8414140 | -0816 | 0414
E Ferr?o!’ls.
o| _| MTbialis | 4, 1104 | 7674184 | 66 | 121 | 8794152 | -1.884 | 0,060
Y| o Anterior
@ M.Gastroknem
Rt 56 | 10,9 | 830+1,71 | 45 | 145 | 868+3.00 | -0,170 | 0,865
M.iliopsoas | 57 | 1355 | 9,57+1,98 | 59 | 146 | 9,85+2.11 | -0,540 | 0,589

X=+SS: Ortalama + Standart Sapma, Z: Test istatistigi,
*p < 0,05
Wilcoxon Testi

Calisma ve kontrol grubunun ilk ve son kas kuvvet degerlendirmesi

sonugclarmin farklar karsilagtirildiginda gruplar arasi fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo

4.14).




Tablo 4.14. Calisma ve kontrol grubunun kas kuvveti farklarinin gruplar arasi
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karsilastirilmasi.
Kas Kuvveti Calisma Grubu Kontrol Grubu
(kilogram) 24 v v J
c :a c :§> c :a c :E
W= W = X+SS W .= W s X+SS Z p
R~ =) Y =
M.Quadriceps
) Sag | -3,10 | 4,20 0,75+1,80 | -2,80 | 5,20 | 1,63+1,99 | -1,452 0,146
Femoris
M.Quadriceps
) Sol | -5,10 | 2,70 | -0,15+2,40 | -3,70 | 490 | 0,38+2,13 | -0,270 0,787
Femoris
M.Tibialis
) Sag | -2,40 | 8,40 2,16+3,13 | -1,90 | 4,30 | 0,94+1,77 | -1,162 0,245
Anterior
M.Tibialis
] Sol | -7,80 | 4,80 1,03£3,40 | -2,50 | 4,60 | 1,03+1,92 | -0,311 0,756
Anterior
M.Gastrocnemius | Sag | -3,70 | 6,20 0,33+2,60 | -7,10 | 5,80 | -0,59+3,25 | -0,353 0,724
M.Gastrocnemius | Sol | -3,30 5,00 0,48+2,63 | -4,80 | 7,10 | 0,39+2,98 -0,125 0,901
M.iliopsoas Sag | -2,10 | 7,00 1,25+2,64 | -1,80 | 3,70 | 0,69+1,46 | -0,498 0,618
M.iliopsoas Sol | -1,90 | 11,10 | 1,83+3,35 | -3,00 | 4,70 | 0,28+1,72 | -1,079 0,280

X+SS: Ortalama + Standart Sapma, *p < 0,05.
Mann Whitney-U Testi

4.7. Berg Denge Testi Degerlendirme Sonuglari

Berg Denge Testi degerlendirmelerinde ilk ve son degerlendirme puanlarinin

farklar1 karsilastirildiginda ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Berg Denge Testi puanlarinin farklariin gruplar arasi karsilagtirilmast.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
En En Orta En En Orta
Farklar | pudik | Yiiksek | Deger | Disik | Yiiksek | Deger z P
Berg 0 6 6 -1 4 5 -0,230 | 0,818

Z: Test istatistigi, *p < 0,05.

Mann Whitney-U testi
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4.8. Bilgisayarh Dinamik Postiirografi DOT Sonug¢lari

BDP ile yapilan denge degerlendirmesinde DOT ilk ve son degerlendirme
sonuglarinin farklar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. BDP ile yapilan DOT sonuglarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
FARKLAR En En < En En -
Kiiciik | Biiyiik | X | Kiiciik | Bityiik | ~0> z P
D1 540 | 1,40 | -1374225| -300 | 1,30 |-090+1,39 | -0145 | 0,884
D2 430 | 400 |-059:2,47 | 200 | 1130 | 1,73£3,92 | -1641 | 0,101
D3 2030 | 4 | -102:503 | 730 | 1330 | 095+5,08 | -1,162 | 0,245
D4 1060 | 1660 | 41747.99 | -870 | 31,70 | 4412941 | -0,208 | 0,836
D5 -17,40 27,40 5,91£10,01 -9,00 29,80 8,93+13,23 | -0,561 | 0,575
D6 2370 | 67,50 | 89542605 | -17,30 | 36,00 | 1,18£12,77 | -1,017 | 0,309
COMP -8,00 11,00 2,33+5,76 -6,00 16,00 3,33+6,71 -0,104 | 0,917

D1: Gozler agik, zemin ve kabin sabit. D2: Gozler Kapali, zemin ve kabin sabit. D3: Gozler agik,
zemin sabit, kabin hareketli.D4:Gozler agik, zemin hareketli, kabin sabit. D5: Gozler kapali, zemin
hareketli, kabin sabit. D6: Gozler agik, zemin hareketli, kabin hareketli. COMP: Bilesik denge puani,
X+SS: Ortalama = Standart Sapma, Z: Test istatistigi, *p < 0,05.

Mann Whitney-U testi

Calisma ve kontrol grubunda, Berg Denge puani ve BDP DOT 6lgiimlerinin
ilk ve son degerlendirme sonuglar karsilastirildi. Karsilastirmanin sonucunda
calisma grubunda DOT D5 parametresinde sonu¢ anlamli bulundu (p=0,016).
Kontrol grubunda ise D1 parametresinde sonug¢ anlamli bulundu (p=0,034) (Tablo

4.17).




Tablo 4.17. DOT ve Berg Denge testinin ilk ve son degerlendirme sonuglarinin
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karsilastirilmasi.
IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
penge c i c E X+SS c i c E XSS z P
L g L é, L Q L é,

:ue;l?l 43 | 56 | 5353:420 | 43 | 56 | 54,13+3,77 |-1604 | 0,109
Dl | 913 | 96,3 | 94,38+1,17 | 87 | 95 | 93,01+2,33 | -1,820 | 0,069
2| D2 [ 836|966 | 92512337 | 876 | 96 | 91,92:264 | -0974 | 0330
Cj D3 | 813 | 97 | 91,41+3,86 | 67 | 97,6 | 89,49+7,69 | -0,597 | 0,551
E« D4 43 | 89 | 7544+10,8 | 59,6 | 87,6 | 79,61+7,58 | -1,676 | 0,094
S | D5 45 | 71 | 58,49+8,63 | 31 | 91 | 64,41+£14,17 | -2,415 | *0,016
D6 35 69 | 57,58+12,00 | 32 85 | 60,53+15,77 | -0,909 | 0,363
COMP | 59 82 72,46+7,48 55 86 74,80+8,82 | -1,477 | 0,140
fue;l?l 49 56 | 54.07+2.60 | 49 56 54,60+2,06 | -1,378 | 0,168
D1 883 | 96,3 | 93,93+1,98 88 97 93,03+2,45 | -2,121 | *0,034
E D2 66 | 96,6 | 89,18+814 | 77,3 | 953 | 90,91+455 | -1,330 | 0,183
5 D3 723 | 97 89,92+6,36 | 74,6 | 97 90,88+5.69 | -0,659 | 0,510
% D4 52 85 | 73,52+10,63 | 453 | 88,3 | 77,92+11.51 | -1,846 | 0,065
¥ D5 25 77 | 52,77£1570 | 25 78 60,03£15.05 | -1,762 | 0,078
D6 35 80 | 60,67+13,71 | 36 79 | 59,45+13.81 | -0,345 | 0,730
COMP | s5g 82 | 70,86+9,25 | 59 85 7420+8.40 | -1,755 | 0,079

D1: Gozler agik, zemin ve kabin sabit. D2: Gozler Kapali, zemin ve kabin sabit. D3: Gozler agik,
zemin sabit, kabin hareketli.D4:Gozler agik, zemin hareketli, kabin sabit. D5: Gozler kapali, zemin
hareketli, kabin sabit. D6: Gozler agik, zemin hareketli, kabin hareketli. COMP: Bilesik denge puani,
X+SS: Ortalama £ Standart Sapma, *p < 0,05.

Wilcoxon Testi

DOT parametreleri ¢aligma grubunda 70 yas kesim noktasi alinarak ilk ve son

degerlendirme sonuglarinin farklari, 70 yas altt ve 70 yas ve {stii olarak

karsilastirildiginda, 70 yas alti bireylerde D5 parametresindeki fark anlamli bulundu
(p=0,015) (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.18. Calisma grubunda DOT parametrelerinin 70 yas alt1 ve 70 yas ve iistii
olarak karsilagtirilmasi.

70 yas alt1 (n=8) | 70 yas ve iistii (N=7)
Farklar _ _ Z p
X+SS X£SS
D1 -1,58+2,13 -0,62+1,33 -1,041 0,313
D2 1,21+4,34 -0,17+1,82 -0,729 0,473
x
< D3 0,73+5,09 -1,87+6,05 -0,957 0,355
% D4 3,48+10,30 5.2146,30 -0,978 0,334
g D5 11,18+10,99 1,33+9,34 -2,393 *0,015
N2
D6 2,80+9,16 -1,35+14,28 -1,185 0,240
COMP 4,00+6,02 1,50+6,28 -1,085 0,294

D1: Gozler agik, zemin ve kabin sabit. D2: Gozler Kapali, zemin ve kabin sabit. D3
zemin sabit, kabin hareketli. D4:Gozler agik, zemin hareketli, kabin sabit. D5: Gozler kapali, zemin
hareketli, kabin sabit. D6: Gozler agik, zemin hareketli, kabin hareketli. COMP: Bilesik denge
puani. X=SS: Ortalama + Standart Sapma. n: Kisi say1s1, *p < 0,05.

Mann Whitney-U

: Gozler agik,

Kontrol grubunda DOT parametreleri, 70 yas alt1 ve 70 yas ve {stii olarak

karsilastirildiginda fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Kontrol grubunda DOT parametrelerinin 70 yas alt1 ve 70 yas ve tistii
olarak karsilagtirilmasi.

It1 (n= istii (n=7
Farklar 70 yai_( i StS( 8) 70 yas \;_?iussstu (n=7) 7 0

D1 -1,06+1,48 -0,83+1,39 -0,259 0,852

x| D2 3,46:4,68 -0,23+1,44 1813 | 0,081
S| Ds 2,3545,03 0,46+2,45 -0,840 0,414
§ D4 4,28+12,82 3,85+3,63 -0,516 0,662
g D5 11,63£13,70 2,71+10,98 -1,294 0,228
D6 0,5646,96 -3,78+10,77 -1,292 0,228
COMP 425+7,18 2,16+7,13 -0,455 0,662

D1: Gozler agik, zemin ve kabin sabit. D2: Gozler Kapali, zemin ve kabin sabit. D3: Gozler agik,
zemin sabit, kabin hareketli. D4: Gozler agik, zemin hareketli, kabin sabit. D5: Gozler kapali, zemin
hareketli, kabin sabit. D6: Gozler agik, zemin hareketli, kabin hareketli. COMP: Bilesik denge
puani. X£SS: Ortalama + Standart Sapma. n: Kisi say1s1, *p < 0,05.

Mann Whitney-U testi
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DOT duyu analizi ilk ve son degerlendirme sonuglar1 karsilastirildiginda;
calisma grubunda gorsel sistemde (p=0,016) ve vestibuler sistemde (p=0,022)
anlaml fark bulunmustur. Kontrol grubunda ise ilk ve son degerlendirme sonuglari
karsilastirildiginda somatosensor sistemde (p=0,017), vestibiiler sistemde (p=0,043)
ve gorsel tercihte (p=0,012) anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.20.).
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70 yas alt1 ve 70 yas ve lstii bireylerin ilk ve son duyu analizi sonug¢larinin

farklarini

karsilastirdigimizda vestibiiler

(p=0.019) (Tablo 4.21.).

sistemde anlamli

fark bulunmustur

Tablo 4.21. 70 yas alt1 ve 70 yas ve listii bireylerin ilk ve son duyu analizi
sonuclarinin farklarinin karsilastirmasi.

Somatosensor Gorsel Vestibiiler Gorsel Tercih
Farklar
(n=30) X£SS X+SS X+SS X+SS
700{2;‘)“‘ 0,031+0,052 0,050+0,110 0,116£0,111 0,058+0,109
70 y(zr‘fzvlz)“““ 0,003+0,022 0,060+0,064 | 0,017+0,095 0,01120,199
Z 1,778 0,574 0,021 0,574
p 0,077 0,580 0,019 0,580

n: Kisi sayisi, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, *p < 0,05.
Mann-Whitney-U Testi

Calisma grubunda 70 yas alt1 ve 70 yas ve {istli bireylerin duyu analizi ilk ve

son degerlendirme sonuclarinin farklarini karsilastirdigimizda fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Calisma grubunda 70 yas alt1 ve 70 yas ve istii bireylerin duyu analizi
ilk ve son degerlendirme sonuglarinin farklarinin karsilastirmasi.

Somatosensor Gorsel Vestibiiler Gorsel Tercih
Farklar
(n=15)
X£SS X£SS X£SS X£SS
70 (‘ry]fg)‘“‘ 0,013+0,050 0,047+0,067 0,101+0,068 -0,018+0,107
70 yas ve
tistii 0,002+0,022 0,068+0,085 0,005+0,094 0,071+0,265
(n=7)
Z -0,175 -0,290 -1,915 -0,464
p 0,867 0,779 0,054 0,694

n: Kisi sayisi, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, *p < 0,05.
Mann-Whitney-U Testi
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Kontrol grubunda 70 yas alt1 ve 70 yas ve st bireylerin duyu analizi ilk ve
son degerlendirme sonuglarinin farklarini karsilastirdigimizda somatosensor sistemde

anlamli fark bulunmustur (p=0,021) (Tablo 4.23.).

Tablo 4.23. Kontrol grubunda 70 yas alt1 ve 70 yas ve stii bireylerin duyu analizi ilk
ve son degerlendirme sonuglariin farklarinin karsilagtirmas.

Somatosensor Gorsel Vestibiiler Gorsel Tercih
Farklar
(n=15)
X£SS X£SS X£SS X£SS
70 (f\‘fs‘;‘l" 0,050+0,051 0,052+0,146 0,131+0,145 -0,098+0,101
70 yas ve
ustii 0,004+0,024 0,052+0,041 0,030+0,102 -0,048+0,086
(n=7)
Z -2,288 -0,638 -1,392 -1,159
p 0,021 0,536 0,189 0,281

n: Kisi sayis1, X+SS: Ortalama + Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Denge bozuklugu ve diisme, yaslanmayla birlikte i¢ ve dis etkenlere bagh
olarak siklig1 artabilen ve kii¢lik yaralanmalardan 6liime kadar bir¢ok olumsuz olayla
sonuglanabilen bir problemdir. Diisme sonrasi, fiziksel problemlere ek olarak
psikososyal problemler de goriilmektedir. Ozgiiven kayb1 ve korku nedeniyle giinliik
yagam aktivitelerinin kisitlanmasi ve hayata katilimin, sosyallesmenin azalmasi ve
tim bunlarin sonucunda fonksiyonel seviyenin diismesi baslica sorunlar olarak
siralanabilir (122). Bu yiizden diismenin olast yan etkilerinden korunmanin en
onemli yolu diigmenin 6nlenmesidir. Diismeye neden olan dis faktorlerin 6nlenmesi,
siklikla tercih edilen ve kullanilan yontemlerdir. Dis faktorlerin yani sira yash
bireylerin fiziksel performanslarin1 biiylik oranda etkileyen i¢ faktorlere de dikkat
edilmesi gerekmektedir. Diismenin 6nlenmesinde dengenin 6nemi bilinmektedir ve
yasli bireylerde dengeyi artirmanin, Onleyici bir yaklagim olabilecegi birgok
caligmada gosterilmistir (123,124).

Calismamizin sonucunda, asemptomatik yasl bireylerde verilen ayak taban
duyusu egitiminin c¢alisma grubunda ilk ve son degerlendirme sonuglar
karsilastirildiginda gozler kapali hareketli zeminde denge tizerine (D5) olumlu etkisi
oldugu bulundu. Tedavi oncesi-sonrasi farklar1 karsilastirdigimizda iki grup arasinda
denge ve duyu parametrelerinde fark bulunmadi. Literatiirii g6z 6niine alarak 70 yas1
sinir degeri kabul ederek sonuglara baktigimizda ise gruplar arasinda 70 yasin
altindaki saglikli yashlarda, ¢aligma grubunda goézler kapali ve zemin hareketli (DS5)
iken dengenin gelistigini gozlemledik.

Calismamizda ayak tabaninda  hafif  dokunma-basing  duyusunu
degerlendirmek i¢in Semmes Weinstein Monofilament Testi (SWMT) uygulandi.
Caligmamiza dahil olan tiim olgularin SWMT ortanca degerlerine bakildigi zaman
normal taban duyusuna sahip olmadiklar1 goriildii. Olgular daha ¢ok 4,31 (koruyucu
duyuda azalma) ve 4,56 (koruyucu duyunun kayb1) degerlerine sahip olgulardir. Bu
durum da literatiirii destekler sekilde yasla birlikte koruyucu duyunun azaldigini veya
kayboldugunu gostermektedir (91). Perry (32), vibrasyon ve dokunma duyusu
testiyle yashlarda duyu kayiplarimin baglama yasini ve yasa bagli plantar yiizey
duyusunu degerlendirdigi ¢alismasinda yash bireylerin genglere gore belirgin plantar

yiizey duyu kaybi oldugunu ve hayatin yedinci dekatinin ileri duyu kayiplarinin
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baslangici oldugunu gostermistir. Yiimin ve ark. (113) kadinlarda yasin ve viicut
kiitle indeksinin plantar yilizeyel duyu {lizerine etkilerini arastirmak amactyla
yaptiklar1 c¢alismada, hafif dokunma duyusunu Semmes Weinstein Monofilament
Testi ile degerlendirmisler, viicut kiitle indeksi ve yas arttikca plantar duyunun
azaldigin1 bulmuglar. Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamalarmin her iki
grupta da ortalama 70 yas sinirinda, viicut kiitle indeksleri ortalamalarinin ise asiri
kilolu sinir1 olan 25-29,9 kg/m? araliginda olmasi acisindan diger ¢alismalardaki
ayak taban duyusundaki azalma sonuglari ile benzerdir. Bu durum yasla birlikte
reseptor duyarliliginin azalmasi nedeniyle yapilan duyu egitiminin ayak taban
duyusunu ¢ok fazla degistirmedigini diistindiirmektedir.

Iki Nokta Ayrimi (2NA) testi ise, genellikle iist ekstremitede giivenilir
sonuglar vermesine ragmen, alt ekstremite hassasiyeti konusunda SWMT kadar
hassas degildir (31). Franco ve ark. (121), 6745 yas ortalamasi olan bireylerde 48
saat arayla ayak tabanindan yapilan 2NA sonuglarinda, 6l¢iim sonuglari arasinda
%0,71°1ik bir fark gostermis ve bu fark sonucuna gore testi gilivenilir olarak kabul
etmis ancak, asemptomatik yasli bireylerde minimal klinik anlamlilik degeri
hakkinda bir yorumda bulunmamistir. Bununla beraber, semptomatik yasli bireyler
izerine yapilan bazi c¢alismalar, 2NA testinin, diisme riskini belirleyebilecegini
gostermistir (85). Melzer ve ark. (16), diisme Oykiisii olan 19 yash birey (yas
ortalamasi: 78,4+1,3 yil) ve diisme Oykiisli olmayan 124 yash birey (yas ortalamasi:
77,8+0,53 yil) tizerinde yaptiklari ¢alismada diisme Oykiisii olan bireylerin 2NA
degerlerini 14,93+1,1 mm bulurken, diisme Oykiisii olmayan bireylerin degerlerini
12,98+0,3 mm bulmustur. Calismamizdaki bireylerin 2NA degerleri, 14 mm’nin
altinda olup, Melzer’in ¢alismasindaki diisme Oykiisii olmayan asemptomatik
yaslilarin degerleri ile benzerlik gostermektedir.

Franko ve ark. (108) calismalarinda, gengleri (24,6+3,9 yil) ve aktif yash
yetigkinleri (66,9+5,5 yil) 2NA, eklem pozisyon hissi ve algilanan kuvvet seviyesi
yoniinden karsilastirmislar, sonugta aktif yasl yetiskinlerde iki nokta ayrimi testi ile
degerlendirdikleri yiizeyel plantar duyuda genglere gore azalma oldugunu, fakat
eklem pozisyon hissi ve algilanan kuvvet seviyesinde fark olmadigini, yani
propriosepsiyonun korundugunu kaydetmislerdir. Bu bulgular 1s18inda, fiziksel

aktivite seviyesinin ayak taban duyusundaki yasa bagli azalmaya engel olamadigi
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sonucuna varmiglar (16, 25, 32). Calismamizda 2NA degerlerinde tedavi dncesi ve
sonrast veya gruplar arast fark bulunmamistir. Bu sonu¢ 2 haftalik duyu egitiminin
de kayb1 azaltmada yeterli olmadigini diisiindiirdii.

Calismamizda her iki grupta da vibrasyon duyusunda tedavi 6ncesi ve sonrasi
herhangi bir fark bulunmamistir. Diger plantar duyuya yonelik sonuglarda oldugu
gibi vibrasyon duyusunda da tedavi sonrasi herhangi bir degisikligin olmamasini
yasa bagli duyarlilikta azalma ve tedevi siiresinin kisa olmasi ile agiklanabilir. Bu
diistincemizi destekler sekilde Wickremaratchi ve Llewelyn (109) yapmis olduklari
derlemede yash bireylerde gesitli vibrasyon siddetlerinde algilama esiginin yiiksek
oldugunu ve diger duyulara gore vibrasyon duyusunun yasla ve ozellikle 65 yas
sonrast en hizli etkilendigini ifade etmislerdir. Ayrica, diyabetik olmayan kisilerde,
titresim duyusunun kaybinin 6zellikle belirgin oldugunu, ancak hafif dokunma ve
agr1 algisiin ise nispeten korundugunu belirtmistir.

Calismamizda pasif hareket duyusu yoniinden gruplar arasinda fark
bulunmadi. Yaptigimiz ilk degerlendirme sonuglarinda da eklem pozisyon hissinde
gruplar arast fark olmamasi, ¢alismaya katilan bireylerde ayak taban duyusu (hafif
dokunma basin¢ duyusu, iki nokta ayrimi ve vibrasyon duyusu) ydniinden kayip
goriilmemesi ve degerlendirme yontemimizin pasif hareket duyusu degerlendirmesi
i¢in yeterince hassas olmamasi ve tedavi siiresinin kisa olmasi nedenlerinden dolay1
fark bulunamadigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizin sonucunda ev programi ile takip edilen ¢aligma grubunda,
ayak tabani duyu egitimi sonrasi plantar duyuda degisikligin olmamasinin nedeninin
ortalama yasin 70 iizerinde olmasi ve ayaktaki reseptdr sayisinin yasla birlikte
azalmis olabileceginden kaynaklandigi disiiniildii. Literatiirde de bu goriisiimiizii
destekler sekilde, yaslanma ile vibrasyon hissi esiginin arttig1, Meissner cisimcigi ve
Pacinnian cisimciklerinin miktarinin ve kalitesinin etkilendigi gosterilmistir. Bunun
yaninda fonksiyonel etkilerin dncelikle, ¢calismamizin sonuglarini agikladigimiz gibi,
reseptor sayisindaki azalma ile belirlendigi diisiiniilmektedir (107-109). Literatiirde
saglikli yash bireylerde ayak taban duyusu daha c¢ok denge ile iliskilendirilerek
incelenmis. Ayak tabanina yonelik uygulamalar en ¢ok uygulama dncesi ve hemen

sonrasi degerlendirilmis ve akut donem farklar gozlemlenmistir (86, 126).
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Calismamizda ise, uzun siireli etki degerlendirilmis ve literatiirde yontem agisindan
benzer bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Ribeiro ve Oliveira (127) fiziksel aktivitenin  propriosepsiyonun
korunmasindaki  roliinii  inceledikleri (eklem pozisyon hissi iizerinden)
derlemelerinde, yasla propriosepsiyonun bozulduguna dair kanitlarin bulundugu
bircgok ¢alismada yashi bireylerde diizenli yapilan fiziksel aktivitenin
proprisepsiyonun korunmasinda faydali bir strateji olabilecegini, fakat hangi tip
egzersizlerin olumlu etki acgiga ¢ikartacaginin net olmadigini ifade etmislerdir.
Franco ve ark. (108) yapmis oldugu ¢alismada da, eklem pozisyon hissinin genglerle
karsilastirildiginda aktif yasli bireylerde korundugu gosterilmistir. Calismamizda bas
parmakta pasif hareket duyusunda her iki grupta da fark bulunmadi. Bu sonucun
calismaya katilan bireylerin aktif yasli olmalarindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Calismamizda dengeyi etkileyebilecek  biliyiik kas  gruplart  da
degerlendirmeye alindi. Ik degerlendirmede gruplar arasinda kuvvet yoniinden fark
olmamasi gruplarimizin homojenligini gostermektedir. Melzer ve ark. (16) saglikli
hi¢ dliismemis ve son alt1 ayda en az iki kez diigmiis bireylerde yaptiklar postiiral
stabiliteyi, ayak tabanindan iki nokta ayrimimi ve izometrik alt ekstremite
kuvvetlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda diisme yasayan grup ile hi¢ diismemis
grup arasinda izometrik kas kuvvetleri arasinda fark saptamamiglar. Calismamizda
alt ekstremite biiyiikk kas gruplarmma yonelik kuvvetlendirme egitimi vermemis
olmamiza ragmen yapilmasin istedigimiz ev programi igerisindeki egzersizlerin
(carsaf toplama, ayagi merdane ve dikenli topla ileri geri hareket ettirme,
gastroknemius kasini germe ve ayak tabanindan afferent girdi saglama) kortikal
reorganizasyona  etkisinin  olabilecegi  diisliniilerek kas kuvvetine ikinci
degerlendirmede tekrar bakilmistir. Kas testi sonuglarinda gruplar arasinda fark
olmamakla birlikte ¢alisma grubunda sag tibialis anterior ve sol kalga fleksor kas
kuvvetinde, kontrol grubunda ise sag quadriceps femoris kas kuvvetinde artis
bulunmustur. Bu durum distaldeki beceriler igin c¢alisan kaslarin, proksimal
stabilizasyon icin kalgca fleksorleri gibi kaslarin aktivitesine ihtiyaci oldugunu ve
bunun kas kuvvetini arttirdigini diistindiirdii.

Bernard-Demanze ve ark. (86), saglikli yaslilarda, plantar defisiti olan

yaghilarda ve gen¢ bireylerde plantar taktil stiimiilasyonunun etkinligini
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degerlendirdikleri c¢aligmalarinda plantar defisiti olan yasli bireylerde postiiral
salinim miktarinda azalma bulmuslardir. Buna karsin saglikli yash bireylerde plantar
taktil stimiilasyonun bir etkinligi kaydedilmemis. Calismaya katilan saglikli yash
bireylerde ayak taban duyusu normal simirlarda bulunmustur. Calismada,
degerlendirme sistemi olarak kuvvet platformu kullanilmistir. Caligmamiza gore
metodolojik farkliliklar igerse de, c¢alismamizin sonuglarinda benzerlikler
goriilmektedir. Preszner-Domjan (126), 65 yas lizeri saglikli yash bireylerde tek
seanslik ayak tabanindan verilen manuel uyarinin, uygulama yapildiktan hemen
sonra degerlendirildiginde ayak tabaninda degerlendirilen 6 noktadan {igiinde (1MT,
5.MT ve bas parmak) plantar taktil duyu esigini azalttifin1 ve gozler kapali iken
yer¢ekimi merkezinin 6n-arka ve mediolateral salinim miktarini baslangi¢ verilerine
gore belirgin sekilde azalttigin1 gostermistir. Bunun yami sira gozler acikken yani
gorsel bilginin varliginda ayak tabanindan verilen her tiirlii uyariya ragmen postiiral
salinimlarda ne antero-posterior, ne de mediolateral yonde belirgin bir degisiklik
olmadigini belirtmistir. Calismamizin sonuglari da bu sonuglari destekler niteliktedir.
Caligma ve kontrol gruplarimizda, ayak taban duyular1 benzer sekilde normal sinirlar
igerisinde bulunmus ve g¢alisma grubunda ayak taban duyusu egitiminin, tedavi
oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, sadece gozler kapali iken yani gorsel girdinin
olmadigi, propriyoseptif duyuya daha ¢ok ihtiya¢ duyulan hareketli zemindeki (D5)
dengeye olumlu etkisi saptanmistir. Caligma grubumuzda gozler kapali iken hareketli
zeminde dengenin gelismesi, vestibliler sistem fonksiyonun gelismesini
gostermektedir (104,117,128). Duyu analizi sonuglarinda da ¢alisma grubunda gorsel
ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar1 kullanma yeteneginin gelismis olmasi bu
sonucu desteklemektedir. Bunun yaninda kontrol grubunda da proprioseptif ve
vestibiiler sistemden gelen uyarilar1 kullanma yetenegi artmistir bu da kontrol
grubuna vermis oldugumuz brosiiriin farkindalik yarattigini diisiindiirmektedir.
Calismamizin Preszner-Domjan‘in ¢alismasindan en 6nemli farki, vestibiiler sistem
fonksiyonu iizerine etkisinin akut degil daha uzun siireli olmasidir. Bu da, ayak taban
duyusunu artirmaya yonelik ev egzersiz programinin denge iizerine olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir. Buna karsin giinliik hayatlarinda bagimsiz ve fonksiyonel
yashilarda gergeklestirilen her iki calismada da, benzer duyu egitimlerinin farklh

degerlendirme yontemleriyle degerlendirilmesine ragmen, saglikli yasli bireylerde
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egitim Oncesi ve sonrasinda belirgin fark gosterilememesi saglikli yash bireyler igin
ayak taban duyusu egitiminde etkisinin nasil olabilecegini diistindiirmektedir.
Herhangi bir patolojinin olmadigr durumlarda, ilerleyen yasla birlikte postiiral
reaksiyonlarda degisim beklenebilir. Cohen ve ark. (101), 4 farkli yas grubunda
asemptomatik bireyler iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda 18-44, 45-69, 70-79 ve 80-
89 yas gruplarini degerlendirmis, 45-69 yas araligindaki bireylerin 70-79 ve 80-89
yas araligindaki bireylere gore D5 ve D6 parametrelerinde belirgin sekilde daha az
salinim degerleri aldigin1 gostermistir. Benzer sekilde, Camicioli ve ark. (23), 80 yas
tizeri ve alti saglikli yash bireylerin postiiral reaksiyonlarini degerlendirdigi
calismasinda, 80 yas lizeri bireylerin postiiral reaksiyonlarinin daha zayif oldugunu
kaydetmistir. Low Choy ve ark. (33), 20-80 yas araligindaki 316 saglikli kadin
lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, kas performansinin ve somatosensoriyal
Ozelliklerin 7. dekatta belirgin olarak azaldigini ve diisme hikayesinin arttigini
belirtmiglerdir. Bu nedenle ¢alismamizda 70 yasi sinir noktasi alarak sonuglarimizi
bir de bu agidan degerlendirdik. Bireyleri 70 yas alti ve 70 yas ve lizeri olarak
simniflandirip dengeyi degerlendirdik. Calismamizda, Cohen’in sonuglarini destekler
sekilde, D5 parametresinde 70 yas altindaki bireylerde postiiral salinim miktarlarinda
azalma bulundu. Calisma ve kontrol grubundaki yaslh bireylerin yaklasik olarak 70
yas civarinda olmalar1 nedeniyle, gruplar arasinda fark bulamamamiz, asemptomatik
yaslt bireyler i¢in beklenen bir sonug¢ olabilir. Ancak, 70 yas altindaki calisma
grubunun egitim programindan fayda gérmesinin 6nemi daha fazladir. 70 yas sinir
daha once bir¢ok ¢alismada da ifade edildigi gibi ayak taban duyusunun azalmaya
basladigr donemdir. Vermis oldugumuz duyu egitiminin 70 yas altindaki bireylerde
denge iizerine olumlu etkisinin olmasi dengeyi artirmak ve diismeyi engellemek
amaciyla 70 yasindan Once koruyucu rehabilitasyon kapsaminda uygulanmasinin
onemli oldugunu gostermektedir. Duyu analizinde de 70 yas altindaki bireylerde
vestibiiler sistemden gelen duyular1 kullanma yeteneginde fark yaratilabilecegi
goriilmiistiir. Yine kontrol grubunda 70 yas altindaki bireylerde proprioseptif
sistemden gelen uyarilar1 kullanma yeteneginin artmasi1 farkindalik yaratmanin
Onemini gostermistir. Ayak taban duyusu egitimi, bir re-ediikasyon siireci olarak
tanimlanabilir. 70 yas altindaki bireylerde yaslanmanin reseptdr sayilar1 ve kalitesi

tizerine olan olumsuz etkilerinin daha az olmasi nedeniyle boyle bir re-ediikasyon
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stirecinden daha fazla fayda goriilmesini saglamis olabilir. Robbins ve ark. (28), ayak
tabanindaki duyu girdilerinin veya kayiplarin, performansa olan etkisinin, daha
erken yaslarda meydana geldigini, ileri yasta bu etkilerin daha az oldugunu
belirtmistir. Bunun nedenini de, ayak bilegi ve taban reseptor aktivitesinin erken
yaslarda daha fazla olmasi ile agiklamislardir. Perry ve ark. (31) ise plantar yiizey
hassasiyetinin ~ 70’li  yaslarin basinda azalmaya basladigin1  gostermistir.
Calismamizda, 70 yas altindaki saglikli yaslilarin, ayak taban duyusu egitiminden 70
yasin lizerindekilere gore belirgin bir sekilde fayda gormesinin sebebi bu olabilir.
Buradan yola ¢ikarak, gozler kapali zemin hareketli iken olan adaptasyonun 70 yasin
tizerindeki bireylerde daha az meydana geldigini, egitimlerin daha erken yaslarda
baslamasinin daha etkili sonuclar agiga ¢ikartabilecegi diistiniildii. Yashliga hazirlik
amagh koruyucu fizyoterapi uygulamalari kapsaminda ayak taban duyusunun
artirllmasina yonelik onerilere de yer verilmesi ihtiyacini ortaya koydu.
Calismamizda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda fark bulunmamasinin
birkag nedeni olabilir: Calismamizda taban duyusu egitimi, ¢alisgma grubuna ev
programi olarak verildi. Uygulamalarin fizyoterapist esliginde olmamasinin temel
nedeni 30 dakikalik duyu egitimi i¢in herhangi bir sikayeti olmayan yaslh bireylerin
gelmek istemeyebilecekleriydi. Bu nedenle ev programinin asemptomatik yasl
bireyler icin daha uygulanabilir bir yontem oldugu disiintildi. Literatiirde,
motivasyon eksikligi, Snemsememe gibi ev egzersiz programlarina uyumla ilgili belli
sorunlar tanimlanmistir (129). Uyumu artirmak amaciyla ev programi vermis
oldugumuz bireyler giin asir1 telefonla arandi, sorulari degerlendirildi ve buna ek
olarak 10 seanslik bir ¢izelge verilerek programi uyguladiklar: tarihleri yazmalari
istendi. Fakat sonu¢ olarak yine de beyana dayali bir uygulama oldugundan
programin gercekten tam anlamiyla yapilip yapilmadigi konusu net olamadi.
Literatiirde bu sorunlar1 agmak i¢in programlarin fizyoterapist esliginde uygulanmasi
gerektigi veya hastalarin motivasyonlarini artiracak telefon goriismelerinin yani sira
sanal gerceklik, 6zel mat tasarimlari, DVD gibi teknolojik uygulamalardan

yararlanilabilecegi belirtilmistir (130-134).
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LIMiTASYONLAR VE ONERILER

Calismamizda birey sayilarinin azlhiginin, ¢alisma sonuglari tizerine etKisi
olabilir. Birey sayis1 artirilmak istenmesine ragmen ileri yas gruplarinda ¢alismaya
katilma kriterlerine uygun saglikli bireyler bulmanin ve bu bireylerin herhangi bir
saglik problemleri yokken degerlendirme amagli hastaneye gelmelerinin
saglanmasinin zorlugu nedeniyle birey sayisi artiritlamamistir ve uzun dénem etkilere
bakilamamustir. Calismamizda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi erken donem etkilere
bakilmis, fakat uzun donem etkilerine bakmak amaciyla tekrar degerlendirme
yapilamamistir. 2 hafta siiren on seanslik tedavi siiresinin duyu egitimi ve
propriosepsiyon icin yeterli olmadigi ve silirenin daha uzun olmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Yaslilarda 6grenme daha yavas oldugundan c¢ok tekrar ve uzun
uygulama ile daha 1iyi algilamalar1 saglanabilir, uygulamalarin c¢esitliligi
arttirtlabilirdi. Ev programimizda sekiz uygulama olmasina ragmen bunlardan sadece
icli dogrudan duyu ile ilgiliydi.

Bireylerin degerlendirmeye geldikleri giinlerdeki yorgunluk diizeyinin,
psikolojik durumlarimin ve basit saglhik durumlarmin sorgulanmamis olmasinin
calismamizdaki degerlendirme parametrelerini etkileyebilecegini ongoriildii. Ayrica
degerlendirmeler Oncesinde bireylerin aktivite miktarlarinin  farkli olmasinin da
sonuglar iizerine etkisi olabileceg8i diisiiniildii. Daha sonra yapilacak g¢alismalarda
ozellikle yash bireylerde bu tiir degiskenlerin daha detayl irdelenmesinin gerekli
oldugu goriisiine varilmistir.

Calismamizda, ¢alisma grubunda motivasyon veya egzersiz programina
baglilig1 artiracak bir yontem kullanilmasi durumunda sonuglarin belki de daha farkl
olabilecegi diistiniildi. Bunu da c¢alismamizin limitasyonlarindan birisi olarak
goruyoruz.

Saglikli yasli bireylerde ayak taban duyusu egitimine ek olarak kortikal
mekanizmalart da aktive edecek gorsel imgeleme gibi yontemlerin, egzersiz
programlarina dahil edilmesinin, gelecek calismalara yon verecegi inancindayiz.
Daha fazla sayida yasli bireyin dahil edilecegi, daha uzun siireli egzersiz
programlarini igeren, Ozellikle teknolojik sistemlerin kullanilacagi arastirmalarin,
postiiral reaksiyonlar ve denge gelisimi iizerine etkilerinin incelenmesi gerektigi

distiniildi.
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Calismamizin baslangicinda kurmus oldugumuz hipotezlerden birincisi
“yaghilarda ayak taban  duyusu sensorimotor organizasyonu degistirir” idi.
Calismamizin sonucunda bu hipotezi dogrulayan veya reddeden kesin sonuglara
varilamamistir. Ikinci hipotezimiz ise “yaslilarda ayak taban duyu egitimi alanlarin
sensorimotor organizasyon sonuglart egitim almayanlara gore farklidir” idi. Bu
hipotezimiz ise Oncesi sonrast ve 70 yas altinda 6zellikle D5 parametresinde fark

bulunmasina ragmen gruplar arasi fark olmadigindan kesin olarak dogrulanmamustir.
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6. SONUCLAR

Yasli bireylerde ayak taban duyusunun sensorimotor organizasyonla

iliskisinin belirlenmesi ve bu dogrultuda ayak tabanina yonelik uygulanacak duyu

egitiminin

sensorimotor organizasyona etkisini arastirmak amaciyla yapmis

oldugumuz calismamizda elde edilen veriler uygun istatiksel yontemlerle analiz

edilmis ve asagidaki sonuglara ulagilmigtir:

1)

2)

3)

4)

Calismamiza katilan bireylerin her iki grupta da yas ortalamasi 70 yas
tizeri bulunmustur. Bu sonug literatiirle karsilagtirildiginda, ayak
tabaninda yasa bagli reseptdr sayisinin ve kalitesinin azaldigi yas
araligina denk gelmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin her iki grupta da viicut kiitle indekslerinin
asirt kilolu araliginda olmasi ve literatiirde bu araligin ayak taban
duyusunda azalmayla iliskili oldugu goriilmiistiir.

Ayak tabanindan yapilan degerlendirmelerde (Hafif dokunma —basing,

iki nokta ayrimi, vibrasyon testi) gruplar arasinda fark bulunmamistir. Bu
sonuglarin egitimin siiresinin veya duyu egitimine yonelik verilen
egzersiz ¢esitliliginin yetersizligi nedeniyle olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calisma grubunda m.tibialis anterior ve kalga fleksor kaslarinda, kontrol
grubunda ise sag taraf quadriceps femoris kasinda kuvvet artisi
gorlilmiigtiir. Calismamizda bu kas gruplarina yonelik kuvvetlendirme
egitimi  vermemis olmamiza ragmen c¢alisma grubundaki kas
kuvvetindeki artisin ev programi igerisinde vermis oldugumuz
egzersizlerin (carsaf toplama egzersizi, ayagr merdane ve dikenli topla
ileri geri hareket ettirme, gastroknemius kasini germe ve ayak tabanindan
afferent girdi saglama) kortikal reorganizasyona etkisinden kaynaklanmis
olabilecegini diislindiirmiistiir. Ayrica yaslilarda en onemli risk faktori
hayati tehdit eden diismelerdir. i¢ ve dis faktorlere bagl olarak meydana
gelen dismelerde Ozellikle kalga, diz fleksiyonunun ve ayagin
dorsifleksiyonunun yeterli yapilamamasi takilmaya yol agtig1 ig¢in

istenmeyen bir durumdur.
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6)

65

Kas kuvvetlenmesi ancak 6-8 haftada olgiilebilir diizeye gelir fakat
calisma grubunda iki haftalik bir egitim sonucunda kalga fleksor
kaslarinda ve m.tibialis anteriordaki kuvvette ilerleme kaydedilmesi,
ayak taban duyu egitiminin olumlu katkisin1 gostermis ve geriatrik
rehabilitasyonda egzersiz egitim programlarina dahil edilmesi gerektigini
vurgulamaistir.

BDP DOT Sonuglarinda ¢alisma grubunda D5 (Gozler kapali, zemin
hareketli) parametresinde, kontrol grubunda ise D1 (Gozler agik, statik
denge) parametresinde iyilesme goriilmistir. Calisma grubunda ayak
taban duyu egitimi sonrasi artigi literatiir de desteklemektedir. Kontrol
grubunda statik dengedeki artis ise 6grenmenin etkisini ve farkindaliktaki
artis1 diistindiirmiistiir.

Calismamizin en carpict sonucu ise, 70 yas altindaki yaglilarda D5
(Gozler kapali, zemin hareketli) parametresinde dengenin ayak taban
duyu egitimi sonrasi artmis olmasidir. Ortaya ¢ikan sonug, 70 yas
altindaki saglikli bireylerde ayak tabani duyu egitiminin koruyucu
yaklasim olarak dengeyi artirmak ve diismeyi engellemek amaciyla

onerilmesi gerektigini gostermistir.
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Ek 2. Degerlendirme Formu

Tarih:

Adi Soyad:
Cinsiyeti:
Yast:
Tel:
Egitim Durumu:
Bilinen Saglik Problemi:
Kullandig ilaglar:
Boy:
Kilo:
Mini Mental Test Puant:

1.Metatars basi 5.Metatars basi

Topuk
Hafif Dokunma-Basing: Sag:

0 P
Iki nokta ayrimu:
T 4
0 P
Vibrasyon:
T 5
0 P
Propriosepsiyon: Sag
Sol:



Kas Kuvveti
Quadriceps:
Tibialis anterior:
Gastrosoleus:
Kalga fleksorleri:
Diz extansorleri:

Berg Denge Testi Puan:



Ek 3. Ayak Egitimi

SAGLIKLI AYAK iGiN
DUYU EGITIMI
VE
EGZERSIZLER

Agagida dnerilen egzersizleri ve uygulamalart 10 giin boyunca
gtinde sadece 30 dakikaniz1 ayirarak yapmanizi rica ediyoruz.

1)  Ayagimzi daha dnce verilen brogtirdeki bilgileri de goz 6nline alarak 1lik su ile yika-
yiniz ve kurulaymiz.

2)  Size verilen krem ile tim ayagmizi nemlendiriniz ayagimizda fazla krem kaldiysa
mutlaka kurulaymiz.

3) Resimde gorildiagi gibi otururken uygun boyda bir cargaf veya
havlu ile diziniz diiz iken ayaginizi kendinize dogru ¢ekiniz. Bacagi-
nizmn arkasinin ivice gerildigi yerde 10° a kadar savarak bekleyiniz.
Hareketi kesik kesik yapmamaya dikkat ediniz. (10 tekrar)

4y  Resimde goriildtigi gibi parmaklarinizdan tutarak ayagimizi
ayak bileginizden kendinize dogru gekiniz. Ayaginizin tabaninin iyi-
ce gerildigi yerde 10°a kadar sayarak bekleyiniz. Hareketi kesik kesik
yapmamaya dikkat ediniz. (Ayaginizi tutamiyorsaniz ayni sevi havlu
ile tistteki gekildeki gibi oturarak yapimiz) (10 tekrar)

5)  Oturdugunuz yerde agagidaki sekildeki gibi yere bir ¢argaf (havlu, ince kumas) ko-
yarak onu parmaklarinizi biikkerek toplamaya c¢aliginiz. Bunu her bir ayakla en az 15
tekrar yapiniz.

Fig. 2 Fig. 3




6)  Otururken veya ayakta ayagmnizin altina
size verilen merdaneyi alip ileri geri yuvarlayi-
niz. Bu hareketi her iki ayaginiz i¢in ayr ayri 10
ileri ve 10 geri olacak sekilde vapimz.

7) Oturdugunuz yerde veya ayakta size verilen 3 farkli sertlikteki hali par-
casina ayagimnizi ileri geri siiriniiz. Bu sirada her bir hali parcasinin ayagi-
nizin altinda yarattig1 farkli temasi hissetmeye ¢aligimz. Bir iki tekrardan
sonra bakmadan ayaginizin hangisinin fizerinde oldugunu anlamaya cali-
giniz. Bu ¢aligmay1 her bir ayak icin vaklagik 5 dakika yapimz.

8) Oturdugunuz yerde veya ayakta size verilen dikenli topu ayagimizin
altinda yuvarlayimz bu uygulamayi her bir ayak i¢in yaklagik 5 dakika
devam ettiriniz.

Vermis oldugumuz egzersizlerden ve uygulamalardan anlamadiginiz
veya akliniza takilan bir sey olursa liitfen beni asagidaki numaradan arayi-
niz.

Ben de sizi egzersizlerinizin nasil gittigini 68remmek amacyla sik sik

arayacagim.

Kendi saghigmiz igin bu siirevi ayirarak ¢alismarmiza katildigimz igin
tekrardan tegekkiir ediyorum....

Saygilarimla
Uzm. Fzt. Burcu FIRAT

Tel: 0532 3537698
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1. GIRIS

Yaglanma bir hastaldk durwmu dodil fuyolojik bir sisctic  Zamanm
ilericmesiyle burlitc organizmann yetcrilifinde veya aktivitcsinde, Gevresindeki
deiiklibicre adapuasyonda peri dondyd olmayan bir dagly yagsnr Yaghlik. her oe
hadar 63 yay ve Gaen bucyler un hullanidan bur iorim olsa da foaksiyonc] kapasitc.
Aromokogik yay. bryoloyk yay ve slplanan yapski (wkblklarden dolays yagliiga
bakiy ve yagliik sisecinin yapsmman defigikiikler gostermekiodis Yagm sécsinia
son yuryida antmiy olmasi yaghbik doncminm yagamm dijcr domemicn gibi aknf.
Wrcthen ve skl yagsnmasin zorunly kilmakiadie. Boylece Kalicli ve saphkh
‘yaplanma, amag olarak kabol gormagier (1. 2. 3).

Salgn hastabik v snvay g woply Slimicnia yagandsps olsy larm aszalmasn,
discoli beslcame ve saflik hirmeti olansklarsmen yay ginlagmast sonucy insan mrd
wramaliad. Buna karn. yaylanmanm finyolojik cikiken devam cumckicdn Insan
omrent uzatan gehigmelcre ragmen yaglaama e barfikic kardiyovaskaler sistem.
solunum sistcmi, sinir sistcmi, bagspklik sistemi, Grincr sistem, codokrin sisem ve
Aas sshelet sastcms fonksnonlannda gerikeme ¢ azalma meydana geimchicds Bo
degigiklikicr, morbidite ve monaliteye scbep olmaktadw (4).

B firyokyik degigiklikicrin, olumsuz somuslanm cngeliemek veya azalmak
Roruyucu yaklagumlar ilc momkda olmskisdur. Sagiikls beslonme. dazenl fizkscl
e, sigaradan Lagiama bt yapam boyw sérdaralen alyhanldlarm yaglanma
sirccinde de devam cuirbmesi her bisey in temel amactr (5, 6). Ascak. toplem
yopus. sosyockoncomik ve sosyokileirel farkiiklar vo yasam hogullanam zodugs
nedeniyle bireyler, yaphlikian Soccki doncmicrinde sadlikls yasammn unsoriarm
yeterince saplayamamakuadir. Dolayisiyla Gofu zaman yagh bicyler igin horsyucu
yallapmlar planlamak v¢ uygolamakis soduklar yapamaliadu. Buna rajmen
morbidite ve mortalte oluguran her wsar igm Sakyici yaklagumlana oraya
ikanimas ve gankok hayats uyumlandsnimas: gerckmekicdis (7)

Aaybe ve digme yer almakiad. Bagmeus yayayan yayh bircykerin il iindes dagme
oranlan %35ur (7). Digme medeniyle yumupak doku yaralanmalan, kinklar, kafa
wavmalan mcydana gelmchic. bunlann sosocw olarak gantel hayattaks fosksioncl
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