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OZET

Saghkh Yashlarda Farklhh Germe Uygulamalarinin Ayak Bilegi Eklem Hareket Acikhig:
Uzerindeki Akut Etkilerinin Karsilastirilmasi

Fzt. Ceren DEVRIM, cerendevrim.93@gmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Izmir

Amagc: Calismamizin amaci, farkli germe uygulamalarinin saglikli yaslhilarda ayak bilegi

eklem hareket agikligi (EHA) Uzerindeki akut etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Altmigbes yas ve lizeri 78 birey randomize olarak ii¢ gruba ayrildi; gruplara
bes dakikalik yiirliylisten sonra segilen yontem uygulandi. Statik Germe Grubu’na 3x30sn
statik germe, PNF Germe Grubu’na 3x30sn PNF kas-gevse ve Silindir Masaj Grubu’na
3x30sn silindir masaj uygulamasi yapildi. Uygulamadan hemen sonra, 10. ve 20. dakikalarda

ayakta agirlik tasitma pozisyonunda ayak bilegi EHAs1 6l¢uld.

Bulgular: Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve uygulama 6ncesi ayak bilegi EHA’sinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Tim gruplarda uygulama
sonrasi yapilan Olgiimlerde, baslangi¢ Olglimiine gore ayak bilegi eklem hareketinde artig
meydana geldi (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada ii¢ grup arasindaki EHA degisim
degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Ikili grup analizlerinde, Statik Germe ile
PNF Germe Grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>0.0167). Silindir Masaji Grubu ile hem
Statik Germe hem de PNF Germe Grubunun EHA degisimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriildii (p<0.0167).

Sonug: Yashlarda ilk kez kullanilan silindir masaji uygulamasmin, ayak bilegi EHA
uzerindeki akut etkileri, statik germe ve PNF germe tekniklerine go6re daha Ustiin
bulunmustur. EHA’y1 arttirmada etkili bir yontem oldugu gosterilen silindir masajt
uygulamasiin yaslilarda fizyoterapi programlarinda giivenli bir sekilde uygulanabilecegi

gosterilmistir.



Anahtar kelimeler: Yasli, ayak bilegi eklem hareket acikligi, silindir masaji, statik germe,
PNF germe.



ABSTRACT

Comparison of The Acute Effects of Different Stretching Techniques on Ankle Joint
Range of Motion In Healthy Older People

Ceren DEVRIM, PT, cerendevrim.93@gmail.com

Dokuz Eylul University School of Physical Therapy and Rehabilitation, 1zmir

Objective: To compare the acute effects of different stretching methods on ankle joint range
of motion (ROM) in the elderly

Methods: A total of 78 subjects aged 65 years and older were randomly divided into three
groups. After the 5-minute walk, the chosen method was applied. Static Stretching Group;
static stretching in 3x30sec, PNF Stretching Group; PNF contract relax in 3x30sec and Roller
Massage Group; roller massage in 3x30sec was performed. Immediately after the application,
10 minutes and 20 minutes after application, ROM of the ankle joint was measured in weigh-

bearing lunge position.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of
demographic characteristics and baseline ankle ROM (p> 0.05). In all groups, post-
application measurements revealed an increase in ankle joint motion (p <0.05). When the
groups were compared, there was a statistically significant difference between the three
groups (p <0.05). There was no significant difference in change of ROM between the Static
Stretching Group and PNF Stretching Group in change of ROM group comparisons (p>
0.0167). There was a statistically significant difference of ROM changes Roller Massage
Group and both Static Stretching and the PNF Stretching Group (p <0.0167).

Conclusion: Acute effects of roller massage application, which was used for the first time in
the elderly, on ankle ROM were superior to static stretching and PNF stretching techniques. It
has been shown that the application of roller massage, which was shown to be an effective
method for increasing ROM, can be safely applied in physiotherapy programs for the elderly.


mailto:cerendevrim.93@gmail.com

Key words: Elderly, ankle joint range of motion, roller massage, static stretching, PNF
stretching.



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ayak bilegi eklem hareket agikliginin (EHA) azalmasi normal yaslanma ile birlikte hem
kadinlarda hem de erkeklerde gortlmektedir (1). Toplumda yasayan yashlarin %30'unda
gorulen ayak ve ayak bilegi sorunlarinin kisilerin bagimsizligini etkiledigi belirtilmistir (2,3).
Bu sorunlarin yaglilarda yiirime hizin1 azalttigi, diismelerde artisa ve gilinliik yasam
aktivitelerinin  gergeklestirilmesinde  giigliige neden oldugu, yapilan arastirmalarla
gosterilmistir (4). Ayak bilegi eklem agisindaki azalma ile dorsifleksiyon hareketinde
meydana gelen kisitlanma, yaslilarda meydana gelen 6nemli kas-iskelet sistemi sorunlarindan
biri olarak gorilmektedir. Ayakta durma, denge, yiiriime ve diisme ile iliskili oldugundan
kisitlanmis dorsifleksiyon hareket agikligi oldukca Onemlidir. Ayak bilegi eklem hareket
acikligr azalmis olan yaslilarda denge ve yiirlime test puanlart oldukca diisitk bulunmustur.
Ayrica ayak bilegi eklem hareketi kisithliginin diisme Oykiisii olan yaslilarda daha fazla

oldugu saptanmustir (5).

Azalmis ayak bilegi eklem hareketi, yaslhilarda yiiriiylis ve diismelerle dogrudan iliskili
oldugundan en etkili tedavi seklinin belirlenmesi gerekmektedir (6). Yaslilarda ayak bilegi
esnekliginin ve hareket acikliginin artirtlmasi ile yiirime ve dengede iyilesmeler oldugu
gosterilmis ayrica diismeleri 6nlemede de etkili olacagi belirtilmistir (7,8). Yapilan ¢aligmalar
ayak bilegi hareketliliginin, farkli germe uygulamalari ile artirilabilecegini gostermistir (9,10).
Saglikli yaghlarda ayak bilegine en sik uygulanan germe yontemi statik germe olmus ve farkl
protokoller ile yapilan calismalar ayak bilegi eklem hareket agikliginda artis saglandigini
kanitlamistir  (11,12,13). Bir diger germe yontemi olarak kullanilan proprioseptif
noromuskular fasilitasyon (PNF)’da yaslh bireylerde uygulanmis ve ayak bilegi eklem hareket
acikliginda artis saglanmistir (14). Eklem hareket agikligini arttirmada son yillarda sikca
kullanilmaya baslanan myofasial gevseme yontemi de farkli populasyonlarda etkisi
kanitlanmis bir yontemdir. Ozellikle bu ydntemde sik kullanilan araglardan biri olan olan
silindir masaj cubuklar1 ile ayak bilegi ekleminde hareket agikliginin arttirilabilecegi c¢esitli

caligmalarla gosterilmistir (15).



Statik germe, yaslilarda en sik kullanilan germe tipidir. Kas, gerilmenin hissedildigi
noktada tutulur ve hareket tekrarlanir. Kisi aktif olarak kendisi germe yapabilecegi gibi
disaridan yardim ile pasif olarak da germe uygulanabilir (16). Yapilan ¢alismalarda eklem
hareket acikligini arttirmak igin statik germe 15-30sn arasinda uygulanmis ve arastirmacilar
tarafindan bu siirenin yeterli oldugu belirtilmistir (17). Diger bir yontem olan PNF,
hedeflenen kasin hem kasilmasini hem de gerilmesini igeren bir germe yontemidir. Kas-gevse,
tut-gevse, agonist kontraksiyon ile kas-gevse gibi tiirleri vardir (16). Genellikle maksimum
kontraksiyonun %20-50'sinde 10sn boyunca tutularak ardindan gevsetilmesiyle uygulanir.
Direng bir kisi tarafindan veya elastik bant ve benzeri araglarla saglanabilir (18). Son yillarda
populer bir yontem haline gelen myofasial gevseme yontemi ise eklem hareket agikligini akut
olarak arttirdig1 bilinen bir yontemdir (19). Myofasial gevseme, kisinin kendisine manuel
olarak da uyguladigi bir tekniktir ve silindir masaji sik¢a kullanilan yontemlerinden biridir
(15).

Miyofasyal gevseme icin birden fazla yontem kullanilmaktadir. Koplk yuvarlama ve
silindir masaj1 teknikleri, klinik uygulamada kisinin tek basina yapabildigi yumusak doku
elastikiyetini artirabilen, kas fonksiyonunu gelistirebilen, agriy1 azaltabilen miyofasyal
gevseme yontemlerindendir. Kopiik yuvarlama tekniginde, viicut agirhigr ile, silindir
masajinda ise kol kuvveti ile basing uygulanir (23). Silindir masaj ¢ubuklari farkli sekil, ebat
ve malzemeye sahiptir. Genellikle {ist ekstermite ile hedef kasa uygulama yapilir fakat

fizyoterapist de kisiye uygulama yapabilir. Silindir masaji sirasinda basing farkli yollarla
belirlenebilir (20).

Silindir masaj1 yontemi son yillarda oldukga sik kullanilmaya baslanmis ve ayak bilegi
eklem hareket agikligini arttirdigi yapilan galigmalarla ortaya konmustur (15,20). Fakat
literatiirde heniiz saglikli yaslilarda yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Diger yas gruplarinda
yapilan silindir masaji uygulamalar1 ile eklem acikliginda artis goézlenirken yash
populasyonda heniiz ¢alisma yapilmamis olmasi nedeniyle bu yontemin yaslilarda etkili olup
olmadig1 bilinmemektedir. Siklikla kullanilan statik germenin yaralanmalara yol agtiginin
belirtilmesi, PNF germenin de uygulama zorlugunun olmasi nedeni ile yeni bir alternatif
yontemin etkilerini incelemek 6nemlidir. Ayrica yaslilarda statik germe ve PNF germe

yontemlerinin de akut etkilerinin karsilastirilmamis olmasi, ayak bilegi eklem hareket



acikligint arttirmada hangi yontemin secilmesi gerektigini belirsiz kilmaktadir. Bu nedenle
calismamizin literatiirdeki bu boslugu doldurmasini ve rehabilitasyon siirecinde uygulanacak
yonteme karar vermeyi kolaylagtirmak agisindan yararli olacagini diistinmekteyiz.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, farkli germe uygulamalarinin, saglikli yaslilarda ayak bilegi eklem

hareket agikligina akut etkilerini karsilagtirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

HO: Saglikl1 yaslilarda farkli germe uygulamalarinin ayak bilegi eklem hareket acikligi

tizerindeki etkileri arasinda fark yoktur

H1: Saglikli yashlarda farkli germe uygulamalarinin ayak bilegi eklem hareket acikligi

uzerindeki etkileri arasinda fark vardir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaghlik

Kisinin gerek fiziksel gerekse zihinsel yonden bagimsizliktan bagimliliga gegtigi bir
donem olan yaslilik; yasam siirecinin ¢ocukluk, erigkinlik gibi dogal ve zorunlu bir ¢agidir.
Gecen zamanla birlikte organizmada molekul, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde

geriye doniisli olmayan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir (24).

Yaslanma, kronolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 igerir (82). Kronolojik yaslanma,
dogumdan itibaren, insanin i¢inde bulundugu zamana kadar gecen, yillara bagh yaslanmadir
(25). Sosyolojik yonden yaslilik, bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davranislar ve
toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (26). Psikolojik yaslanma ise, kisilerin

duygularinda, algilamalarinda ve davranislarinda olusan degisimlerdir (27).

Diinya genelinde yasam siiresi giin gectikge artmakta ve buna bagl olarak 65 yas tistii
bireylerin sayisi da artis gdstermektedir. Yasam siiresindeki gelismeler giiniimiizde kronolojik
olarak yashlk kavramin tekrar degerlendirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Ulkelere gore
yashilik smniflamasi degisiklik gostermekle birlikte 65 yas listii bireylerin erken yash olarak
kabul edilmesi konusunda goriisler cogalmaktadir. Bu dogrultuda yash kategorisine girecek

kisiler i¢in sinirin yakin gelecekte artmasi beklenmektedir (28).

Nifusumuzun yaglanmasi son zamanlarda 6n plana ¢ikan en Onemli demografik
olgulardan birisidir. 20. Yiizyil, diinya niifusunun yas yapisinda meydana gelen degisim
bakimindan o6nemli bir yiizyill olup bu donemde yash niifus dikkat ¢ekici oranda artis
gostermistir. Diinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve yash
niifus sayisal olarak artmaktadir. Gelismis iilkelerde daha belirgin olan yaslanma olgusu,
gelismekte olan iilkeler acgisindan da benzer degisimler gostermektedir. Ulkemizde de

dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve yasl niifusun orani giderek artmaktadir (29,30).

Ulkemizde yash niifus 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1
artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmus, yash niifusun toplam niifus i¢indeki



orant %8,3’e yilikselmistir. Dogusta beklenen yasam siiresi ise, Tiirkiye geneli igin 78 yil,

erkekler igin 75,3 yil ve kadinlar igin 80,7 yil olarak belirlenmistir (31).

Yasam siiresinin uzamasi, yaslt niifusun artmasi, 6zellikle ileri yaslarda bir¢ok saglik
sorununu beraberinde getirmekte, kronik hastaliklar ve buna bagl olarak da kisithilik,

0zUrlulik oranlari artmaktadir (32).

2.1.1. Saghkh Yaslanma

Saglikli yaglanma terimi yaygin olarak kullanilmakla birlikte, tam olarak ne anlama
geldigi ve nasil tanimlanacagi, dlgiilebilecegi konusunda fikir birligi yoktur. Glnimize kadar
genellikle saglikli ve sagliksiz bireyler arasinda ayirt edici bir hastaliksizlik durumunun
belirlenmesi igin kullanilmistir. Bu tanim ilerli yaslarda yeterli degildir ¢lnki birgok yash
birey, kontrol altina alinarak giinliik yasamina etkisi en aza indirilmis olan bir veya daha fazla
saglik sorununa sahip olabilir. Bu nedenle DSO, saglikli yaslanmayi daha biitiinsel bir siirecte
ele alir (33).

DSO raporuna gore saglikli yaslanma, ileri yasta iyi olmayr saglayan fonksiyonel
yetenekleri gelistirme ve surdirme surecidir. Saglikli yaslanma; yasam siiresi boyunca
fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlere uyumun saglikli bir sekilde olmasi, kisilerin

bagimsizligin1 ve yagsam kalitesini devamli iyilestirerek siirdiirmeleri olarak tanimlanmaktadir

(34).
2.2. Vucut Sistemlerinde Yaslanmayla Meydana Gelen Degisiklikler
2.2.1. Kardiyovaskiler Sistem Degisikleri
Yaslanmayla birlikte, kardiyak rezerv, miyokardin kontraktil fonksiyonu, istirahat kalp
hizi, maksimum kalp hiz1 azalmaktadir. Endokartta kalinlasma, kalp kapaklarinda sertlesme

meydana gelir. Kariyak output azalir. ilerleyen yasla arterial damar geperinin elastisitesi azalir

ve buna bagl olarak sistolik ve diastolik kan basinci artar. Damar yapisinin elastikligi



azaldik¢a kan basinci artist ve hipertansiyon goriiliir. Ayrica baroreseptor reflekslerin

etkinligindeki azalma nedeniyle postural hipotansiyon da siklikla goriiliir (35).

Kardiyovaskiiler sistemde merkezi ve periferik degisiklikler nedeni ile maksimum
oksijen tuketiminde (VO2max) azalma meydana gelir. VO2max’in ortalama diigiis hiz1 25
yasindan sonra her dekat icin %10 olarak ifade edilmektedir (37). Kalp atim hizinda ise 6-10
atim/dakika azalma meydana gelir. Bu degisiklikler ile fiziksel efora kars1 direncin

azalmasina neden olur (89).

Aerobik kapasite yaslanma ile birlike azalmaktadir. Her 10 yilda %10 azaldig
bilinmektedir. Kardiyovaskiiler degisiklikler aerobik kapasitenin diigiisiiniin 6nemli bir

sebebidir. Yaslilarda meydana gelen bu diisiis, kronik hastaliklar ile daha da artmaktadir (45).

2.2.2. Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Yasla birlikte akciger fonksiyonlarinda gerileme meydana gelmektedir. Akciger
dokusunun kompozisyonu degismeye, solunum kas kuvveti azalmaya baglar ve gogiis kafesi
esnekligini kaybeder, pulmoner arter ve venler fibrotiklesir. Ekspirasyon sirasinda
bronsiallerin agik kalmasini saglayan giic olan elastik rekoil de yas ilerledik¢e azalir (38).
Solunum fonksiyonlarindaki bozulma, solunum kaslarindaki kuvvet kayb1 ve gogiis duvarinin

elastisitesini kaybetmesi ile dogrudan iligkilidir (91).

Yasl bireylerde, rezidiel volim, maksimum solunum kapasitesi, zorlu vital kapasite,
birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, difiizyon kapasitesi ve maksimal oksijen aliminda

azalma gortilmektedir. Akciger voliimleri yasla birlikte kademeli olarak azalmaktadir (90).

Yaglanma ile daha az oksijen viicut hiicrelerine iletilir ve yiiksek talepli durumlarla bas
ederken solunum sisteminde azalmis yedek kapasiteye yol agar. Tiim bu degisiklikler, birgok
yaslida daha fazla yorgunluga neden olur (36). Yaslilarda pnomoni ve kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) en sik goriilen hastaliklardir. 65 yas ve {izeri 6liimlerde pndmoninin

etkisi cok buyuktir (42).
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2.2.3. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Normal yaslanma siireciyle birlikte beyin agirhigi ve kan akimi azalmaktadir. Beyin
dokusunun %25’i kaybedilir ve beyin omurilik sivisinda (BOS) artis meydana gelir. N6éronal
kayip beynin belirli bolgelerinde daha fazla gorilur ve beraberinde g¢esitli norotransmitter ve
dendritik baglantilarda azalma meydana gelir. Sinir ileti hiz1 80 yas tstii bireylerde %10-15
kadar azalmaktadir (92).

Bir¢cok norofonksiyonel yetilerde yagla birlikte azalma goriilmektedir. Normal sinirlar
icinde olmakla birlikte O6grenme ve hafiza ile ilgili fonksiyonlarin ¢ogunda yavaslama
gorulebilir. Ogrenmede zorluk, yakin gecisi hatirlamama, planlayamama, karar verememe

gibi bozukluklar, yaslanmanin en belirgin 6zellikleridir (39).

Yas ilerledikge noron kayiplarinin olusmasi ile hareketlerde yavaslik, reaksiyon
zamaninda uzama meydana gelmektedir. Bu degisiklikler dogrudan giinlik yasam

aktivitelerini etkilemektedir (93).

2.2.4. Duyu Degisiklikleri

Yaslanmaya bagli olarak dermis incelir, elastisitesini kaybeder, vaskiilaritesi azalir. Bu
nedenle dokunma duyusunun hassasiyetinde azalma ve agrinin algilanmasinda bozulma
meydana gelmektedir. Bu durum kazalarin ve yanik goriilme riskinin artmasina yol agabilir.

Ayrica vibrasyon, pozisyon ve kinestezi duyularinda da azalmalar olmaktadir (40).

Tat alma ve koku reseptdrlerinin duyarlilig1 azalmaktadir. Sinir sistemindeki ndéronlarin
sayis1 gittikge azalmasi bu fonksiyonel degisikliklere yol agar (41).

Gozlerde odaklanma yetenegi, lens elastikiyeti ve kornea refleksi azalir. Katarakt
geligir. Gorme keskinligi, periferik gérme ve gozyasi salgis1 azalir. Siklikla gézlerde kuruma,

g6z infeksiyonu meydana gelir (42).
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2.2.5. Gastrointestinal Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte gastrointestinal sistemde hareket, salgi ve emilim kapasitesi
azalmaktadir. Ozefagus diiz kaslarinin daha az kasilmasi sonucu yutkunma zorluklar1 baslar.
Midede de gastrik motilitede ve sekresyonlarda azalma ve gastrik bosalma zamaninda artma
meydana gelir (43). Kalin barsaklarda iletimin azalmasi nedeniyle konstipasyon siklikla

karsilasilan bir durumdur. Ayrica tat alma duyusunda da azalma goralur (42).

Yas ilerledikge, kas kitlesinde ve kasilabilirliginde azalmanin meydana geldiginden her
anal sfinkter istirahat basinci ve kadinlarda maksimum sfinkter basincinda azalma meydana

gelir (94).

2.2.6. Endokrin Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte meydana gelen en oOnemli degisiklik kadinlarda 0Ostrojen
hormonunun erkeklerde ise testesteron hormonunun kaybidir. Béylece kadinlarda menopoz,
erkeklerde andropoz donemi baslar. Ostrojen kaybi ortalama 50°li yaslarda baslarken
testesteron hormonu seviyesi, yavasca azalmakta ve kadinlarda oldugu kadar belirgin

olmamaktadir (44).

Yasla birlikte glikoz toleransinda bozulma meydana gelir. Tip 2 diyabet goriilme siklig
artar. Glikoz aracili insiilin sekresyonunda azalma, artmis vicut yagi, fiziksel aktivitede
azalma ve bozulmus renal fonksiyon, glikoz toleransinda azalmaya neden olur (45).
Aldesteron saliniminda azalma ve tiroksin Oretiminde azalma da meydana gelen diger
hormonal degisikliklerdir (46).

2.2.7. Uriner Sistem Degigiklikleri
Yas ilerledik¢e renal plazma kan akiminda azalma, toplam viicut suyunda azalma,

glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi ve idrar konsantre etme yeteneginin azalmasi

gorulmektedir (46). Ayrica bobrek agirligi, total nefron sayisi ve renal perfiizyonun da
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azalmasiyla bobrekten elimine edilen ilaglarin atiliminda azalma meydana gelir ve sivi
elektrolit dengesi bozulur (43).

Yaslilardaki idrar inkontinanst 6nemli bir sorundur. Toplumda yasayan yaslilarda idrar
inkontinans prevalansi %8-34 arasinda iken bakimevlerindeki yaslilardaki prevalans %50' lere

ulagsmaktadir. Ayrica yaslilarda iiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik fazladir (95).

2.2.8. Kas-Iskelet Sistemi Degisikleri

Kas iskelet sistemindeki yasa bagli degisiklikler ¢ogunlukla hayati tehdit edici nitelikte
olmamakla birlikte neden oldugu bozukluklar ve limitasyonlar énemli fiziksel ve psikolojik

sorunlara yol agarak kisinin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkiler (36).

Yaslanma siireci boyunca total kas kitlesinin yaklasik %50 si azalir, 6zellikle tip2 kas
liflerinde atrofi olusur ve sarkopeni meydana gelir bu da kuvvet ve gii¢c kaybina neden olur
(47). 30-80 yaslar1 arasinda bacak kol ve sirt kaslarinda ortalama %60 kuvvet kaybi
gorulmektedir. 25-50 yas arasinda her dekatta %4’liikk kas kiitlesi kaybi, sonraki dekatlarda
%10 kayip olmaktadir (48). Noromuskuler degisiklikler, hormon seviyelerindeki azalmalar ve
inaktivite de buna neden olur. Bunun yaninda yaslandik¢a kaslar daha kolay yaralanir ama
daha zor iyilesir. Yaralanma siiresine bagli olarak inaktivite siiresi artar ve gii¢ kayb1 geri
doniissiiz olabilir. Zayiflayan kas daha fazla yaralanmaya agik olacagindan, kas kuvvetindeki

azalma kisir dongtiye girer (49).

Yaslanmaya bagli olarak kasin toplam kesit alani da azalmaktadir. Bu azalmanin
nedenleri; tek tek kas lifi hacimlerindeki azalma veya liflerin toplam sayisinin azalmasi
olabilecegi gibi her ikisinin kombinasyonu da olabilmektedir. Hizli kasilan kas liflerindeki

(Tip I) kayip, yavas kasilan kas liflerine (Tip I) gére daha hizli meydana gelmektedir (50).

Orta yasa ulasinca iskeletteki total kalsiyum miktar1 azalmaya baslar, bu durum
kadinlarda menopozun ilk birkag¢ yilinda hizlanir. Bu nedenle iskelet yapisi daha gii¢siiz ve
kiriklara daha yatkin hale gelir. Bu degisikliklerin etkiledigi asil yer trabekiiler kemiktir.
Kemik korteksi de yaslanmayla birlikte zayiflar. Bu, i¢ mediiller kavitenin genislemesinin ve

hawers kanallarinin say1 ve biyiikliiklerinin artmasi nedeniyle olusan incelme sonucudur.
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Iskelet mimarisindeki bu bozukluklara ek olarak yasla birlikte kemigin materyal giicii azalir.
Yaslt hastalarda kemik kaybi biiyiik oranda osteoklastik aktivitenin artmasi sonucudur.
Kadinlarda osteoklastik aktivitenin artmasi kismen menopoz sonrasi ovaryan hormonlarin

azalmasina baghdir (45).

Yaslanma, eklem vyizeyindeki kikirdak dokusunu etkiler ve kikirdak yiizlerinin
duzensiz hale gelmesine yol acar. Bu da daha fazla strese maruz kalmasina neden olur.
Boylece normal kikirdak dokusunun esneklik ve sok absorban etkisi azalir ve kemik
yuzeylerinde siirtiinmeye bagli agr1 ortaya ¢ikar (51). Ayrica bu diizensiz dizilim ile birlikte
konnektif dokudaki elastin komponentinin dejeneratif degisiklikleri de eklemde mobilite ve
stabilite kaybina yol agar. Yasa bagli eklem sertligi daha ¢ok ayak bileklerinde, dizlerde,

kalcalarda, parmaklarda ve omurgada goruldr (37).

2.3. Yaslanma ve Ayak Bilegi Eklem Hareket Acikhig

2.3.1. Ayak Bilegi Eklem Hareket A¢ikligi Kaybinin Nedenleri

Harekete izin veren sinovial eklemler ve stabiliteyi saglayan non-sinovial eklemler,
yaslanma ile birlikte birtakim degisikliklere ugrar. Ozellikle sinovial eklemlerdeki
degisiklikler, hareket agikligini azaltarak giinlik yasami dogrudan etkiler. Yaslilarda eklem
hareketinin azalmasinin bir¢ok sebebi vardir. Fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira
baz1 hastaliklar, genetik yatkinliklar, fiziksel inaktivite ve kotii beslenme hareketin

kisitlanmasinda rol oynar (52).

Eklem yapisindaki yasa bagl degisiklikler, sertlige, sinirli hareket araligina ve
yaralanmalara kargi artan hassasiyete neden olmaktadir. Kikirdakta matriks tamir etme
yetenegi azalir. Eklem kikirdag: islevini ve sinovyal eklem eklem hareketini siirdiirmek i¢in
diizenli eklem yiikiinlin ve hareketinin gerekli oldugu ve kikirdaktaki mekanik 6zelliklerin
ters yonde degistigi, azaltilmis aktivitenin kondrositlerdeki sentetik siirecleri azalttigi
goriilmistiir. Ayak bilegi eklem hareket agikligi da, eklem yapilarinin morfolojisinde yasa

bagl degisiklikler nedeniyle azalma egilimindedir (53).
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Saglikli kadin ve erkeklerde ayak bilegi eklem hareket acikligi biiyiik degisiklikler
meydana gelirken kadinlarda bu degisiklik daha fazladir. Bu degisiklikler, yaslilarda goriilen
alt ekstremite eklemlerinde hareketin azalmasina neden olur. Bazi ¢alismalar ayak bilegi
dorsifleksiyon, plantarfleksiyon ve subtalar eklemdeki inversiyon-eversiyon hareket
acikliginin yaglilarda %12-30 daha diisiik oldugunu gostermistir (1). Bir calismada da
yaslilarda, genclerinkinden %32 daha az dorsifleksiyon hareket agikligi oldugu bulunmustur
(55).

Azalmis eklem hareketinin birgok nedeni olabilir. Kas dokusu da yas ile birlikte eklem
haraket agikliginin azalmasinda rol oynar. Kas, eklemde hem pasif hem de aktif gerginligi
saglar. Pasif kas gerginligi kasin ve g¢evredeki fasyanin yapisal 6zelliklerine bagliyken,
dinamik kas kasilmasi aktif gerginlik saglar. Yapisal olarak kas, pasif gerilim saglayan
viskoelastik Ozelliklere sahiptir. Aktif gerilim kasin ndrorefleksif 6zelliklerinden, 6zellikle
periferik motor néron innervasyonundan (alfa motor néron) ve refleksif aktivasyondan (gama
motor néron) kaynaklanir. Pasif olarak, kaslar postural adaptasyon veya skar ile kisaltilabilir;
aktif olarak, kaslar spazm veya kasilma nedeniyle daha kisa olabilir. Nedeni ne olursa olsun,
bu durum hareket araligin1 sinirlar ve kas dengesizligi yaratabilir. Kas gerginligi genellikle
ters olarak uzunlukla iligkilidir: azalmig kas gerginligi, artan kas uzunluguna bagliyken,

artmis kas gerginligi azalmis kas uzunluguna baghdir (56).

Diisiik ayak bilegi dorsifleksiyon hareketi yash populasyonda yiiriiyiisii etkilediginden
ve disiislerle dogrudan iliskili oldugundan, ayak bilegi EHA n1 iyilestirmek i¢in basarili fizik

tedavi midahalelerinin belirlenmesi gerekmektedir (6).

2.3.2. Ayak Bilegi Eklem Hareket A¢ikligi Kaybinin Sonuglart

Yaslanma siirecinin eklemleri etkiledigi ve hareket kisithiligini arttirdigi bilinmektedir.
Kisitlanmis bir EHA, yaslilarda ambulasyon kaybinin énemli bir gostergesidir. Koordinasyon
eksikligine neden olur, diisme riskini artirir, postiiral kontrol ve yliriiyiisii etkiler. Yiiriime,
merdiven inme ve diz ¢okme gibi gunluk aktiviteler 10° ayak bilegi dorsifleksiyon hareketi
gerektirirken, kogma gibi diger eylemler 20° ila 30" arasindadir (54).
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Azalmis ayak bilegi hareketi, degismis hareket paternleri gerektirdiginden postiirel
kontrolin azalmasina neden olur (1). Huzurevinde yasayan yaslt bireyler i¢in de ayak bilegi
eklem hareketi, fiziksel fonksiyon ile dogrudan iliskili bulunmustur (54). Yaslilarda 6zellikle
iki fonksiyonel aktivitede; merdiven inip ¢ikma ve sandalyeye oturup kalkma, yeterli ayak
bilegi dorsifleksiyon olmadiginda postiirel stabilite kaybedilir ve aktivite diisme ile sonuglanir

(57).

Ayak bilegi ekleminde kisith eklem hareketi, yaslilarda zayif bir denge ve diisme
riskinde artis ile iliskilendirilmistir (13). Kisith eklem hareketi, koordinasyon bozukluguna
neden olabilir, diisme riskini artirabilir ve ambulasyon kaybinin 6nemli bir belirleyicisi olarak
goralur (83). Ayagin farkli zeminlere uyum saglamadaki oynadigi 6nemli rol nedeniyle, ayak
ve ayak bilegi eklemlerindeki azalmis hareket agikligi, yaslilarda bozulmus denge ve
fonksiyonel yetenek ile iliskilidir (58). Prospektif bir calisma, ayak bilegi dorsifleksiyon
hareket acikliginin azalmasinin diismeler igin bir risk faktorii oldugunu géstermistir (59). Woo
ve arkadaglar1 yaptig1 calismada Ozellikle ayak bilegi ekleminin hereket kaybinin, klinik

denge skoru ile en glcli korelasyonu oldugunu gostermistir (60).

Diz bir zeminde vyirirken gereken dorsifkeksiyon hareketi 5-15 derece olarak
bilinmektedir. 12 ay boyunca hi¢ diismemis 38 yash ile diisme Oykiisii olan 16 yash birey
karsilastirildiginda, diisen kisilerin yiiriimenin ikinci fazinda daha az dorsifleksiyon hareketi
aciga c¢ikardig tespit edilmistir (61). Gehlsen ve Whaley ise, saglikli yaslilar ve eriskinler
arasinda ayak bilegi hareketi agisindan 6nemli bir fark oldugunu ortaya koymus olup, bu
kaybin yashlarda giivenli ambulasyon iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olduguna isaret

etmislerdir (62).

2.4. Yashlarda Germe Uygulamalari

Insan hareketi, sinovyal eklemlerde mevcut olan eklem hareket acikligina (EHA)
miktarina baghdir. Genel olarak azalmis EHA, kas ve eklem yapilarindan kaynaklanir bu
nedenle germe ¢ogunlukla muskulotendindz yapinin uzatilmas: ile iliskilidir. Ancak germe ile
uygulanan kuvvet kas disindaki eklem kapsiilii ve fasya gibi diger yapilara da gerilim

uygulamaktadir (16).
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Germenin akut donem etkileri ilk birka¢ saat igerisinde olusan etkilerdir. Bu etkinin
biiyiikliigii genellikle germenin zamanlamasi ile ilgili olan viskosite 6zelligi ile baglantilidir.
Germe ne kadar hizli yapilirsa ilgili kas o kadar fazla sertligini arttirarak cevap olusturur. Kas,
tendon ve ligamentlerin viskoelastik yapisi, aym1 uzunluktaki yavas germeye daha az pasif

gerim olusturmasina neden olmaktadir (63).

Germe egzersizleri sonras1 60-90 dakika icerisinde eklem hareket acikliginda (EHA)
artis  gozlemlenmektedir. EHA’daki bu artis germe tolerasyonunun artmasi ile
aciklanmaktadir. Yani artmis EHA, germe sonrasi olusan analjezik etki nedeniyle kisinin daha
yiksek pasif gerimlere tolere etmesi nedeniyle kasin onceki uzunlugundan daha ileri
uzatilabilmesidir. Germe ile ilgili bir diger faktor, ulasilan uzunlukta kas icerisindeki pasif
gerimin azalmasidir. Pasif germelerdeki stresin azalmasi ilk 20 saniye icerisinde olustugundan

germeyi 20-30 saniye korumak dnemlidir (64).

Yashlarda azalan EHA kas kisaliginin yani sira kas kuvvet dengesizligine de yol
agcmaktadir. Bu nedenle dogru uygulamalarin ve tekniklerin secilmesi gerekmektedir (64).
Literatiirde ¢cogunlukla yasli populasyonda statik germe kullanilmakta, ayrica kontraksiyon

oncesi germe yontemi de tercih edilmektedir (16).

2.4.1. Statik Germe

Statik germe, eklem hareket agikligini arttirmada en sik kullanilan germe yontemidir.
Kas, gerilmenin hissedildigi noktada tutulur ve hareket tekrarlanir (65). Bu yontem kisinin
kendisine uygulamasi ile aktif olarak veya bagkasi tarafindan yapilan uygulama ile pasif
olarak kullanilabilir (16). Statik germenin ¢ogunlukla bir aktivite dncesinde esnekligi kisa
stirede arttirmak igin tercih edilmektedir (85). Bu yontem, gerilme refleksinin ortaya
cikmasint Onlemek ic¢in nispeten sabit bir kuvvetle yavas¢a uygulanir. Kas uzunlugunda
meydana gelen artis viskoelastik 6zellikle ilgilidir (86). Uygulanan kuvveti belirlemek igin

“agrisiz gerilme” veya “cekme hissi” gibi subjektif terimler kullanilir (87).

Eklem hareket agikligini artirmada statik germenin ideal siiresi igin farkli goriisler

olmasina ragmen, en bilyiik degisikligin 15 ile 30 saniye arasinda gergeklestigi bilinmektedir.
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Yaslilarda ¢ogunlukla 30 saniye boyunca 3 veya 4 tekrarli yapilan uygulamalar mevcuttur
(66). Statik germe, kasin boyunu uzatmaktan ziyade, gerilme toleransinda artisa neden olarak

eklem hareket agikligini artirir (67).

2.4.2. Kontraksiyon Oncesi Germe

Kontraksiyon Oncesi Germe teknikleri kasin kendisinin veya agonistinin germe dncesi
kasilmasi olarak tanimlanir. Proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon (PNF) germe teknikleri,

en sik kullanilan tekniktir (16).

PNF germe, kaslarin gevsemesine ve uzamasina izin vererek, hipertonusu azaltabilen bir
esneklik egitimi yontemidir. PNF genellikle mevcut olan en etkili germe formlarindan biri
olarak kabul edilir. Cogu PNF gerdirme teknigi, gerilmis kaslarin izometrik olarak kii¢ildigii
ve daha sonra gevsedigi izometrik agonist kasilmasini / gevsemesini kullanir. Uygulanan PNF
germe teknigi sirasinda gerilmis kasin izometrik kasilmasi, otojenik inhibisyon
mekanizmasini tetikleyerek golgi tendon organlarinin uyarilmasi yoluyla kas gerginliginde bir
azalma meydana getirir. Bu mekanizma, gerilmeye karsi direnci azaltir ve EHA’nin

gelistirilmesinde onemlidir (88).

En yaygin PNF germe teknikleri kas-gevse ve tut-gevse olarak bilinir. Bu tekniklerde
cogunlukla hedef kas pasif konuma getirilir ve gerdirilir, ardindan statik kontraksiyon yapilir.
Daha sonra hedef kas pasif olarak daha biyuk bir gerilme pozisyonuna getirilir. Statik germe
siresinin 3-15sn arasinda olmasinin ideal oldugu, siirenin artmast ile EHA’nin de arttigi

bilinmektedir. Kasilmanin siddeti maksimal eforun% 20-50'si olmalidir (68).

2.4.3. Silindir Masaji YOntemi
Fasya, bastan ayaga ii¢ boyutlu bir ag seklinde viicut boyunca yayilan sert bag

dokusudur. Her kas, kemik, sinir, damar ve organi hiicresel seviyeye kadar ¢evreler. Elastin

ve kollajen liflerinin olusturdugu bir yapidir. Genel olarak, fasya sistemi destek ve stabilite
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saglar. Ayn1 zamanda hareket kabiliyeti ve dinamik esneklik olusturan bir sistemdir (96). Bu
nedenle fasyal sistem yapisal olarak boliinemez fakat dokunun kalitesi, yogunlugu ve
fonksiyonuna gore kendi ic¢inde farkliliklar gosterir. Fasya ii¢ tabakaya ayrilabilir. En igte
bulunan tabaka, organlari, damarlar1 ve sinirleri ¢evreler. Yapilar daha yumusak ve esnektir.
Ortada bulunan tabaka ise daha yiiksek lif oranina sahiptir ve kaslar1 ¢evreler. Saglikli bir
fasyal sistemde, orta tabaka yumusak ve esnektir. Bu nedenle kas lifleri dogru bir sekilde
uzayabilir. Fasyanin dis tabakasi dogrudan deri altinda bulunur. Daha blyUk bir lif
yogunluguna sahitir fakat liflerin diizensiz, kafes benzeri yerlesimi ile her yone hareket

saglanir (97).

Kas ve fasya, birleserek miyofasyal sistemi olustururlar. Miyofasyal gevseme,
miyofasyal kisitliliklar1 ve yumusak dokularin gerginliklerinin diizeltilmesinde kullanilir. Bu
yontem ayni zamanda yumusak doku yapisikliklarimi giderir ve yara dokusunu gevseterek
germe veya masaja benzer etkiler saglar. Masaj gibi mekanik miyofasyal gevseme yontemleri,
norolojik, psikolojik ve mekanik olarak agr kesici etkiler saglarlar. Self miyofasyal gevseme

yontemi ise uygulamayi kisinin kendi kendine yapmasidir (98).

Son yillarda siklikla kullanilan germe yoOntemlerine alternatif olarak tercih edilmeye
baglanan silindir masaj yontemi, self miyofasyal gevseme (SMG) tekniklerinden biridir. SMG
teknigi, yumusak viicut dokularina mekanik kuvvet uygulanmasinin etkilerine dayanan bir
yontemdir. Eklem hareket agikligint arttirdigr bilinen bu teknigin en sik kullanilan uygulama
sekilleri koplk yuvarlama ve silindir masajidir (20). Esneklige olan etkisinin yaninda SMG
yontemlerinin arter sertligini azalttigi, vaskiiler fonksiyonu arttirdigi ve agri ile yorgunlugu
azalttigi genel populasyonda gosterilmistir (99). SMG’nin manuel olarak uygulanan
miyofasyal gevseme yonteminden farki, uygulamayi kisinin kendi kendine yapabilmesine
olanak saglamasidir. Hedeflenen kasa, teknik i¢in kullanilan farkli silindirler veya toplar

aracilig1 ile basing uygulanarak fasyaya etki edilir (15).

Self miyofasyal gevseme tekniginde kullanilan materyaller farkli ebat ve yogunluktadir.
Kopiik materyali, farkli derecede sertlie ve ebata sahiptir. Kopik yuvarlamada, kisi
hedeflenen kasa yuvarlama hareketi yaptirarak kendi agirligi ile bir basing uygular. Silindir

masaj ¢ubuklari ise ¢ogunlukla sert bir silindirin gevresini kaplayan kopiikten olusur. Cubuk
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genellikle iist ekstremite ile hedeflenen kasa uygulanir. Uygulama kasin proksimali ile distali
arasinda yapilir. Uygulanacak basing farkli yontemler ile Olgiilebilir. Kisinin kendisine

uygulamasinin yaninda, fizyoterapist de uygulamay1 yapabilir (20).

SMG tekniklerinin etkileri ¢esitli calismalar ile gosterilmesine ragmen hala fasya
tizerindeki etkisi hakkinda cesitli gorlisler bulunmaktadir. Bunun en Onemli nedenleri,
teknikte kullanilan silindirin se¢imi, uygulamanin stiresi, dokuya uygulanmasi gereken kuvvet

ve uygulama siklig1 olarak siralanabilir (99).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize ¢aligsma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, EKim 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda Urla Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde gerceklestirildi. Katilimcilar fizyoterapist tarafindan

calisma  hakkinda  bilgilendirildi  ve  hazirlanan onam  formu  imzalatildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya Urla Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne bagvuran,
65 yas ve {istii alinma kriterlerine uygun gorece saglikli yash bireyler alindi. Orneklem
buytikligli GPower (version 3.1.9.2) programinda Ornek biyiikliigli olusturma kismi
kullanilarak belirlendi. Gii¢ analizinde, yapilan benzer bir calismada (12) etki biiytikligi 1,02
olarak hesapland1 ve %95 gl¢ ile her grupta 26 birey olmak (izere toplamda 78 katilimci

alinmas1 gerektigi bulundu. Caligma, planlanan sayida katilimci alinarak tamamlandi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Alinma Kriterleri:

e Yardimci cihaz kullanmadan yiiriiyebilme
e Qiinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olma

e GOnulli olma

Dislanma Kriterleri:

o Alt ekstremiteyi etkileyen norolojik, ortopedik veya kardiyovaskdiler hastalik varligi

e Ayak bilegi ekleminde agr1
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e Ayak bilegi eklem hareketinde limitasyon
e C(Cilt hastaliklar
e Son 1 yil i¢inde diisme Oykiisii

e Ddzenli bir egzersiz programina dahil olma

3.4. Calisma materyali

Caligmamizda silindir masaj ¢cubugu ve mobil gonyometre kullanilmaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Ayak bilegi aktif dorsifleksiyon hareketi agisi.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
e Demografik Bilgiler:

Yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, dominant ekstremite, meslek, 6zge¢mis, medikasyon.

3.6. Veri Toplama Araclan

Urla Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne basvuran ve alinma
kriterlerine uygun olan olgulara, ¢alismanin amaci, uygulanacak yontem ve yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi, goniillii katilimcilardan ‘Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu’ alindi. Katilimeilar rastgele sayilar tablosu ile randomize edilerek, ti¢ farkli grup
seklinde calismaya alindi, hedeflenen katilimer sayisina ulasildiginda ¢alisma sonlandirildi.
Birinci gruba (n=26) statik germe, ikinci gruba (n=26) PNF germe ve uglncu gruba (n=26)
silindir masaji uygulandi. Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy, viicut
agirligl, dominant ekstremite, meslek, 6zge¢mis, medikasyon) ve uygulama 6ncesi ve sonrasi
ayak bilegi EHA degerleri veri kayit formuna kaydedildi. Ik ve son degerlendirmeler ayni
fizyoterapist tarafindan yapildi.
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3.6.1 Ayak Bilegi Eklem Hareket A¢ikligi Degerlendirmesi

Katilimcilarin ayak bilegi eklem hareket acgikligi ayakta agirlik tasima pozisyonunda
(weight-bearing lunge) 6lculdi. Dominant ayak, kisinin topa vurmasi istenerek belirlendi.
Olgiim yapilacak olan dominant ayak onde olacak sekilde duvara karsi pozisyonlama yapildi.
Topuklar yerde, diz ikinci metatars dogrultusunda ve bagparmak duvardan 10cm uzakta
olacak sekilde konumlandirildi. Dengeyi saglamak i¢in her iki elin ikiser parmagi ile duvara
temasa izin verildi. Katilimcidan, 6ne dogru dizlerini biikerek topuklar1 yerden kaldirmadan
hamle yapmasi ve dizini duvara degdirmesi istendi. Diz duvara ulasabildiyse ayak lcm
duvardan uzaklastirilarak hamle tekrarlandi ve dizin duvara degmeyecegi uzakliga kadar
tekrarlandi. Dizin duvara degmedigi pozisyonda ayak One dogru olabildigince az
yaklastirilarak, ayagin en uzakta oldugu durumda topuklar yerde iken dizin duvara degmesi
saglandi. Eger katilimci 10cm uzaklikta iken dizini duvara temas ettiremediyse, ayagini
duvara dogru lem yakinlagtirarak topuklar yerden kalkmadan dizini duvara temas ettirmesi
saglandi. Dizin duvara temas ettigi noktada ayak duvardan olabildigince az uzaklastirilarak
ayagin en uzakta oldugu durumda topuklar yerde iken dizin duvara degmesi saglandi.
Pozisyon elde edildiginde ag1 6l¢iimii i¢in gonyometrik 6l¢iim yapan Sony marka android cep
telefonu (Sekil 1), tibia tiiberositasina yerlestirildi (Sekil 2). A¢i Ol¢limii germe
uygulamasindan 6nce, hemen sonra, 10 dakika sonra ve 20 dakika sonra olmak lzere 4 kez
yapildi (21,69). Olgiimler, uygulamay: yapan fizyoterapistten farkli bir fizyoterapist tarafindan

tamamlandi.

Sekil 1. Mobil Gonyometre Uygulamasi
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Sekil 2. Ayak Bilegi Eklem Hareket A¢ikliginin Olgiimii

3.6.2 Uygulanan Germe Yontemleri

Uygulanacak germe yonteminin randomize olarak belirlenmesinin ardindan
katilimcilardan 50 metrelik bir koridorda 5 dakika boyunca yiiriimeleri istendi. Hafif tempoda

yiiriiyiis ile 1sitnma saglandiktan sonra segilen germe yontemi uygulandi.

Statik Germe Yontemi (SG): Statik germe yOntemi ayakta aktif olarak uygulandi. Kisi
duvara doniik pozisyonda, iki eliyle duvardan destek alarak dominant ayagi arkada olacak
sekilde konumlandi. Dizin fleksiyonu olmadan, plantar fleksor kaslarda gerginlik hissi
olustugu noktaya kadar gerilim saglandi ve bu pozisyonda 30 saniye boyunca tutuldu. Daha
sonra 15 saniye dinlenme arasi verildi. Toplamda 3 tekrar (3x30sn) tamamlandiktan sonra

Olgtimlere gegildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Statik Germe Yonteminin Uygulanmasi

PNF Germe Yontemi (PNFG): PNF germe yonteminde kas-gevse teknigi kullanildi.
Kisi sirt dstii pozisyonlanarak ayak bilegi eklemi fizyoterapist tarafindan gerginligin
hissedildigi noktaya kadar dorsifleksiyona alindi. Daha sonra kisi ayagini 10 saniye boyunca
plantar fleksiyon yoniine dogru ittirmeye ¢alisirken, hareket fizyoterapist tarafindan
engellenerek maksimum istemli kontraksiyonun %20’sinde izometrik kontraksiyon saglandi.
10 saniye sonunda kisiden yavasca gevsemesi istendi ve 20 saniye boyunca plantar fleksorlere
pasif germe uygunlandi. Kas-gevse teknigi 30 saniye siiresince uygulandi ve 15 saniye
dinlenme araliklart verilerek 3 tekrarli tamamlandi (3x30sn). Uygulama sonrasi 6lgiimlere

gecildi (Sekil 4).
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Sekil 4. PNF Germe Yonteminin Uygulanmasi

Mpyofasial Gevseme Yontemi — Silindir Masaji (SM): Myofasial gevseme yontemi igin
silindir masaj ¢ubugu (theraband roller massager) kullanildi (Sekil 5). Uygulama i¢in kisi yiiz
tistii yatirildi. Ayak bileginin 6n yiiziine rulo havlu konularak rahat bir pozisyon saglandi.
Silindir ile plantar fleksorler boyunca 30 saniye boyunca masaj yapildi. Silindirin asagidan
yukariya ve yukaridan asagiya dogru hareketi 1’er saniye olacak sekilde yapildi. 15 saniye
dinlenme arasi verilerek 3 tekrar tamamlandi (3x30sn). Silindirin uygulama sirasinda
basincinin sabit olmasi i¢in katilimcilara numarali agr1 skalasi gosterildi ve algilanan siddetin
numarali agr1 skalasina gore 7/10 siddetinde olmasina dikkat edildi. Uygulama bdlgesinde cilt
kurulugu olan katilimcilardan, komplikasyon meydana gelmemesi i¢in dncesinde krem ile

nemlendirmeleri istendi. Uygulama sonrasi 6l¢timlere gegildi (Sekil 6).
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Sekil 5. Silindir Masaj Cubugu

f.;~_:;'_ e K R
P .

Sekil 6. Silindir Masaji Yonteminin Uygulanmasi
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3.7. Arastirma Planm ve Takvimi

Aylar*

1-4 ay

4-8 ay

8-12
ay

12-16
ay

16-20
ay

20-24
ay

24-29
ay

Kaynak Tarama

Arastirma /

Planlama

Izinler / Onaylar

Etik Kurul / Tez

onerisi

Veri Toplama

Verilerin
Degerlendirilmesi

ve Cozlmleme

Yazim-Sunum

*1-4 ay: Haziran — Eylul 2017, 4-8 ay: Eylul 2017 — Ocak 2018, 8-12 ay: Ocak — Nisan 2018,
12-16 ay: Nisan — Haziran 2018, 16-20 ay: Haziran — Eylul 2018, 20-24 ay: Eylul 2018 —
Ocak 2019, 24-29 ay: Ocak — May1s 2019

28



[k degerlendirme (n=78)

Dislama (n=0)

Randomizasyon (n=78)

Statik Germe
Grubu (n=26)

PNF Germe
Grubu (n=26)

Analiz (n=78)

Grafik 1. Calismanmin Akis Grafigi

Silindir Masaj
Grubu (n=26)
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3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Bagimli ve bagimsiz degiskenler ile ilgili veriler SPSS v.24 istatistiksel analiz
programina kaydedildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov /
Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelendi (70). Gruplardaki bireylerin sayisi parametrik
kosullar1 saglamadigindan ve degiskenlerin tiimii normal dagilim gostermediginden ¢alismaya
ait tim analizler parametrik olmayan testler ile gerceklestirildi. Yas, cinsiyet, boy, viicut
agirligi, dominant ekstremite, meslek, 6zge¢mis ve medikasyon tanimlayici analizler ile
degerlendirildi. Daha sonra 4 ayr1 6l¢iim (uygulama Oncesi, uygulamanin hemen sonrasi,
uygulamanin 10.dakikas1 ve 20.dakikasi) i¢in gruplar arasi fark, bagimsiz grupta Krusskal
Wallis varyans analizi ile test edildi. Her grup igindeki degisime ise Friedman analizi ile
bakildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Bu degerlendirmeler arasinda anlamli
fark bulunan sonuglarda farkin hangi durumdan kaynaklandiginin anlasilmasi igin post-hoc

karsilastirmalar yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0.0167 olarak kabul edildi.

3.9. Cahismanin Limitasyonlari

Literatiirdeki ¢aligmalarda, germe egzersizleri yasl bireylere farkli siirelerde
uygulanmustir. Yaslilarda en etkili germe siresi heniiz tanimlanmadigindan ¢alismamizda, en
stk kullanilan protokoller tercih edilmistir. Uygulama siireleri agisindan altin standardin
bulunmamast farkli siirelerdeki uygulamalarin sonuclarinin degerlendirilmemesine yol
acmistir. Calismanin bir diger limitasyonu ise katilimcilarin ¢alisma i¢in ayirdiklart stirenin
uzamamas! amaciyla sadece dorsifleksiyon hareketinin degerlendirilmis olmasidir. Ayak
Bilegi eklemine ait tek bir hareket agikliginin 6l¢iilmiis olmasi verilerin yorumlanmasini
kolaylastirsa da  diger  hareketlerin  degerlendirilmemis  olmast  c¢alismamizin
limitasyonlarindandir. Ayrica ¢alismamiz, uygulanan yontemlerin uzun donem etkilerini
incelememekte, 20.dakikaya kadar olan degisikligi gostermektedir. Calismamizda kontrol

grubu bulunmamaktadir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universiesi Girisimsel Olmayan
Arasirmalar Etik Kurulu’ndan (22.06.2017 tarihli toplantida 2017/17-39 karar numarasi ile)

alindi.
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4. BULGULAR

Urla Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran ve dahil

edilme kriterlerine uyan 78 olgu caligmaya alindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 70,80 * 5,13

yildi. Her ii¢ gruba da 26’°sar kisi alinarak ¢alisma planlandigi gibi sonlandirildi.

Calismay1 tamamlayan 78 kisiden 13’s1 erkek, 65°si kadin olup gruplara gore cinsiyet
dagilimlart Grafik 2’de gosterildi. SG grubunda 3 erkek, 23 kadin; PNFG grubunda 6 erkek,
20 kadin; SM grubunda 4 erkek, 22 kadin vardi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p = 0.528)

SG

—
PNFG F
—

MG

o
(6]

10 15 20 25

B Kadin M Erkek

Grafik 2. Cinsiyetin Gruplara Gére Dagilim
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Demografik bilgilere bakildiginda {i¢ grup arasinda yas(yil), boy(m), viicut agirligi(kg)
ve BKI (kg/m?) dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Degiskenler SG PNFG SM p
ortanca (geyrekler | ortanca (geyrekler | ortanca (geyrekler
arast aralik) arast aralik) arast aralik)
(n=26) (n=26) (n=26)
Yas (yil) 69.50 68.50 70.00 0.584
(67.00/75.00) (66.75/72.00) (66.00/76.25)
Boy (m) 1.62 1.65 1.65 0.208
(1.55/1.67) (1.60/1.70) (1.59/1.68)
Viicut 73.00 77.50 77.50 0.525
Agirhgi (kg) (62.25/85.00) (71.25/84.25) (67.75/85.25)
BKi 27.17 27.72 28.30 0.830
(kg/m?) (25.55/32.39) (26.08/30.01) (26.20/30.84)

SG=Statik Germe Grubu, PNFG=PNF Germe Grubu, SM= Silindir Masaj Grubu,
BKi=Beden Kiitle indeksi
Degerler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Kruskal Wallis Testi

kullanilmistir
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http://www.fizikoterapi.com/index.php/tedavi-ajanlari-yontemleri/proprioseptif-noromuskuler-fasilitasyon-pnf-egzersizleri

Uygulama 6ncesinde mobil gonyometre ile ayakta agirlik tagitma pozisyonunda yapilan
ayak bilegi eklem hareket agikligi Olgtimiinde {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik g6riilmedi (p = 0.413) (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulama Oncesi Ayak Bilegi Eklem Hareket Acikhigimin Karsilastiriimasi

SG PNFG SM p
ortanca ortanca ortanca
(ceyrekler arasi | (¢ceyrekler arasi | (¢eyrekler arasi
aralik) aralik) aralik)
(n=26) (n=26) (n=26)
Baslangic 29.00 28.50 28.50 0.413
(23.00/31.00) (26.00/33.50) (25.75/32.25)

SG=Statik Germe Grubu, PNFG=PNF Germe Grubu, SM= Silindir Masaj
Grubu
Degerler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Kruskal Wallis Testi

kullanilmistir
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Statik germe grubunun baslangi¢, uygulama sonrasi, uygulama sonrasi 10. dakika ve
dakikada
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Farkin hangi

uygulama sonras1  20. yapilan ayak bilegi dorsifleksiyon oOl¢umleri

Olgtimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ikili analizlerin sonucunda tum sonuglar

istatistiksel

olarak

anlaml

cikt1

(p<0.0167)

(Tablo 3).

Tablo 3. Statik Germe Grubunun Tekrarh Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Baslangic :zs:;jma 10.Dakika 20.Dakika
ortanca ! ortanca ortanca
ortanca p
(ceyrekler (ceyrekler (ceyrekler
(ceyrekler
arasi aralik) arasi aralik) arasi aralik)
arasi aralik)
SG 29.00 32.00 30.50 30.50 B-US <0.000
(n=26) (23.00/31.00) | (26.75/34.25) | (25.75/34.00) | (25.00/33.00) B-10 dk
<0.000
B-20.dk
<0,000
US-10.dk
<0.000
US-20.dk
<0.000
10.dk-20.dk
=0.001

SG=Statik Germe Grubu
Degerler ortanca (g¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Friedman varyans analizi

kullanilmastr.

B: Baglangig, US: Uygulama Sonrast

Yapilan ikili 6l¢timlerde Wilcoxon testi kullanilmistir.
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PNF germe grubunun baslangi¢, uygulama sonrasi, uygulama sonrasi 10. dakika ve

uygulama

sonrast  20.

dakikada

yapilan

ayak Dbilegi

dorsifleksiyon

olctimleri

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Farkin hangi

Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ikili analizlerin sonucunda tiim sonuglar

istatistiksel

olarak

anlaml

cikt1

(p<0.0167)

(Tablo 4).

Tablo 4. PNF Germe Grubunun Tekrarh Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Baslangic ;J())/Igl]:;:lma 10. Dakika | 20.Dakika
ortanca - ortanca ortanca
ortanca p
(ceyrekler (ceyrekler (ceyrekler
(ceyrekler arasi
arasi aralik) arasi aralik) arasi aralik)
aralik)
PNFG 28.50 33.00 31.50 31.00 | B-US <0.000
(n=26) (26.00/33.50) | (30.00/36.25) | (27.75/36.25) | (27.75/35.50) B-10.dK
<0.000
B-20.dk
<0.000
US-10.dk
<0.001
US-20.dk
<0.000
10.dk-20.dk
<0.001

PNFG=PNF Germe Grubu

Degerler ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Friedman varyans analizi

kullanilmastr.

Yapilan ikili dl¢timlerde Wilcoxon testi kullanilmistir.

B: Baglangig, US: Uygulama Sonrast
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Silindir masaj grubunun baslangi¢, uygulama sonrasi, uygulama sonrast 10. dakika ve

uygulama

sonrast  20.

dakikada

yapilan

ayak bilegi

dorsifleksiyon

olctimleri

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Farkin hangi

Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ikili analizlerin sonucunda tiim sonuglar

istatistiksel

olarak

anlaml

cikt1

(p<0.0167)

(Tablo 5).

Tablo 5. Silindir Masaji Grubunun Tekrarh Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Baslangic ;J())/Igl]:;:lma 10. Dakika | 20.Dakika
ortanca - ortanca ortanca
ortanca p
(ceyrekler (ceyrekler (ceyrekler
(ceyrekler arasi
arasi aralik) arasi aralik) arasi aralik)
aralik)
SM 28.50 34.00 32.50 32.00 | B-US <0.000
(n=26) (25.75/32.25) | (29.00/37.00) | (29.00/36.00) | (28.00/35.25) 5-10.dK
<0.000
B-20.dk
<0,000
US-10.dk
<0.000
US-20.dk
<0.000
10.dk-20.dk
<0.000

SM= Silindir Masaj Grubu

Degerler ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Friedman varyans analizi

kullanilmastir.

Yapilan ikili 6l¢timlerde Wilcoxon testi kullanilmistir.

B: Baglangig, US: Uygulama Sonrast
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Gruplar arasinda yapilan Olgiimlere gecildiginde, uygulamanin hemen sonrasinda
yapilan ol¢iimler ile ilk 6lgiimler arasindaki fark karsilagtirildi ve li¢ grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.001) (Tablo 6).

Tablo 6. Uygulamadan Hemen Sonra Baslangica Gore Ayak Bilegi Eklem Hareket
Acikhgindaki Degisimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

SG PNFG SM p

ortanca ortanca ortanca

(ceyrekler (ceyrekler (ceyrekler

arast  aralik) | aras1  aralik) | aras1  aralik)

(n=26) (n=26) (n=26)
A(baslangig-uygulama -3.00 -3.00 -5.00 0.001
sonrasi) (-4.00/-2.00) (-4.25/-3.00) (-6.00/-4.00)
Degerler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Kruskal Wallis Testi
kullanilmustir.
SG=Statik Germe Grubu, PNFG=PNF Germe Grubu, SM= Silindir Masaj Grubu
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Uygulama sonrast 10.dakikada yapilan ol¢iimler ile ilk Olglimler arasindaki fark
karsilagtirildiginda {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05)
(Tablo 7).

Tablo 7. Uygulama Sonrasi1 10.dakikada Baslangica Gore Ayak Bilegi Eklem Hareket
Acikhgindaki Degisimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

SG PNFG SM p
ortanca ortanca ortanca
(ceyrekler (ceyrekler (ceyrekler
arast aralik) | arast1  aralik) | aras1  aralik)
(n=26) (n=26) (n=26)
A(baslangi¢-10.dakika) -2.00 -2.50 -4.00 0.000
(-3.00/-1.00) | (-3.25/-2.00) (-5.25/-3.00)

Degerler ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir.

SG=Statik Germe Grubu, PNFG=PNF Germe Grubu, SM= Silindir Masaj Grubu
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Uygulama sonrast 20.dakikada yapilan ol¢iimler ile ilk olgiimler arasindaki fark
karsilagtirildiginda ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu(p<0.05)
(Tablo 8)

Tablo 8. Uygulama Sonras1 20.dakikada Baslangica Gore Ayak Bilegi Eklem Hareket
Acikhgindaki Degisimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

SG PNFG SM p
ortanca ortanca ortanca
(ceyrekler (ceyrekler (ceyrekler
arast aralik) | aras1  aralik) | aras1  aralik)
(n=26) (n=26) (n=26)
A(baslangic-20.dakika) -1.00 -2.00 -3.00 0.000
(-2.25/-1.00) | (-3.00/-1.00) (-4.00/-2.75)

Degerler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Kruskal Wallis Testi
kullanilmustir.

SG=Statik Germe Grubu, PNFG=PNF Germe Grubu, SM= Silindir Masaj Grubu
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Uygulama sonrasi yapilan 6l¢iimlerde ortaya ¢ikan istatistiksel olarak anlamli farkliligin

hangi gruplardan meydana geldigini tespit etmek i¢in post-hoc analiz yapildi.

Statik germe ve PNF germe gruplar1 arasinda uygulama sonrasi, 10.dakika sonrasi ve

20.dakika sonrasinda yapilan Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi

(Tablo 9).

Tablo 9. Statik Germe ve PNF Germe Gruplarimin Olciimlerinin Karsilastirilmasi

SG PNFG p
ortanca ortanca (ceyrekler
(ceyrekler arasi arasi aralik)
aralik) (n=26)
(n=26)
A(baslangic- -3.00 -3.00 0.357
uygulama sonrasi) (-4.00/-2.00) (-4.25/-3.00)
A(baslangic- -2.00 -2.50 0.378
10.dakika) (-3.00/-1.00) (-3.25/-2.00)
A(baslangic- -1.00 -2.00 0.089
20.dakika) (-2.25/-1.00) (-3.00/-1.00)

Degerler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Mann-Whitney Testi

kullanilmistir.

SG=Statik Germe Grubu, PNFG=PNF Germe Grubu, SM= Silindir Masaj Grubu
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PNF germe ve silindir masaji1 gruplar1 arasinda uygulama sonrasi, 10.dakika sonrasi ve
20.dakika sonrasinda yapilan Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu, SM

grubunda artis daha fazlaydi (p <0.0167 ) (Tablo 10).

Tablo 10. PNF Germe ve Silindir Masaji Gruplarmn Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

PNFG SM p
ortanca ortanca (ceyrekler
(ceyrekler arasi arast aralik)
aralik) (n=26)
(n=26)
A(baslangic-ilk -3.00 -5.00 0.003*
Olcim) (-4.25/-3.00) (-6.00/-4.00)
A(baslangic- -2.50 -4.00 0.001*
10.dakika) (-3.25/-2.00) (-5.25/-3.00)
A(baslangig- -2.00 -3.00 0.001*
20.dakika) (-3.00/-1.00) (-4.00/-2.75)
Degerler ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Mann-Whitney Testi
kullanilmistir.
SG=Statik Germe Grubu, PNFG=PNF Germe Grubu, SM=Silindir Masaj Grubu
*p <0.0167
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Statik germe ve silindir masaji gruplar1 arasinda uygulama sonrasi, 10.dakika sonrasi ve

20.dakika sonrasinda yapilan Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu, SM
grubunda artis daha fazlaydi (p <0.0167 ) (Tablo 11).

Tablo 11. Statik Germe ve Silindir Masaji Gruplarmn Ol¢iimlerinin Karsilagtirilmasi

SG SM P
ortanca ortanca (ceyrekler
(ceyrekler arasi arast aralik)
aralik) (n=26)
(n=26)
A(baslangic-ilk -3.00 -5.00 0.000*
Olcim) (-4.00/-2.00) (-6.00/-4.00)
A(baslangic- -2.00 -4.00 0.000*
10.dakika) (-3.00/-1.00) (-5.25/-3.00)
A(baslangic- -1.00 -3.00 0.000*
20.dakika) (-2.25/-1.00) (-4.00/-2.75)

Degerler ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Mann-Whitney Testi

kullanilmistir.

SG=Statik Germe Grubu, PNFG=PNF Germe Grubu, SM=Silindir Masaj Grubu

*p <0.0167
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S. TARTISMA

Saglikli yaslilarda yapmis oldugumuz calismaya alinma kriterlerine uygun 76 kisi
katildi. Ayak bilegi dorsifleksiyon hareket agikligina olan etkilerini karsilastirmak igin
katilimcilara statik germe, PNF germe ve silindir masaj yontemleri uygulandi. Mobil
gonyometre ile uygulama 6ncesinde, uygulamanin hemen sonrasinda, uygulamadan 10 ve 20
dakika sonra olmak {iizere toplam 4 kez aktif dorsifleksiyon hareketi Ol¢ctimii yapildi.
Uygulama sonrasi Olgiimlere bakildiginda, her ii¢ yontemde de eklem hareket acikliginin
arttigl ve bu artisin 20.dakikaya kadar korundugu gosterildi. Eklem hareketinde saglanan
artiglar karsilastirildiginda statik germe ve PNF germe uygulamalarinin birbirine tstiinligii
bulunmazken, silindir masaj1 uygulamasinin, yapilan tiim dlgtimlerde, diger iki yonteme iistiin
oldugu goriildii. Bu sonuglar acisindan ¢alismamiz yaslilarda ayak bilegi eklem hareketini
arttirmaya yonelik uygulamalar arasinda en etkili yontemin segilip yash populasyonda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda kullanilmasi agisindan literatiire katkida
bulunmustur. Sonuglarimiz yashilarda silindir masajimin giivenle kullanilabilecek basit bir

klinik yontem olarak diger klasik germe yontemlerine iistiinliigiinii ortaya koymustur.

Ayak bilegi eklem hareketi yash bireylerde 6zellikle yiiriiyiis ve diigmelerle dogrudan
iligkili oldugundan, ayak bilegi EHA’y1 1yilrstirecek uygulamalar arasinda karsilastirma
yapilmasi, en etkili tedavi seklinin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Yaslilarda ayak bilegi
esnekliginin ve hareket agikliginin arttirilmasi ile yiirime ve dengede iyilesmeler oldugu
gosterilmis ayrica diismeleri Onlemede de etkili olacagi belirtilmistir (7,8). Yaslilarda,
diismeleri 6nlemeye yonelik olusturulan programlarda eklem hareket acikligini arttirmak icin
farkl1 germe yontemleri se¢ilmektedir (9). Cogunlukla statik germe ve PNF germe yash
gruplarda tercih edilen yontemlerdir. Bu nedenle c¢aligmamizda statik ve PNF germe
yontemleri kullanilmig, alternatif bir germe yontemi olarak secilen ve yaslilarda daha once
kullanilmayan silindir masaj yontemi ile de sonuglar karsilagtirilmistir. Calismamizin giigli
yani, silindir masaji yonteminin yashlarda ilk kez kullanilmasi ve diger yontemlerle

karsilastirilmasidir.

Yaglilarda farkli germe uygulamalarinin eklem hareket agikligini arttirma yoniindeki

etkileri bilinmesine karsin uygulamalarin siddet ve siirelerine ait protokoller ve kazanilan
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acinin uzun siireli korunmasi ile ilgili goriis birligi bulunmamaktadir. Zakas ve arkadaslari,
yaslt kadinlarda, plantar fleksor kaslara statik germe ile 1x60sn, 2x30sn ve 4x15sn
periyotlarinda yaptiklari {i¢ ayr1 uygulamada da ayak bilegi dorsifleksiyon hareket agikliginda
anlaml artis elde etmislerdir (71). Baska bir ¢alismada yas ortalamasi 83 olan geriatrik bir
grupta 6 hafta boyunca haftanin 5 giinii yapilan 4x60sn periyotlu statik germe ile ayak bilegi
dorsifleksion hareketinde 12,3 derece artig saglandig1 goriilmiistiir (6). Yash bireylerde statik
germenin etkilerini degerlendiren bir diger ¢alismada ise 3x45sn siire ile uygulanan pasif
germe sonucunda 3,5 derece dorsifleksiyon artisi kaydedilmistir (72). Calismamizda statik
germe yontemi, 3x30sn boyunca 15sn araliklarla uygulanmistir. Baslangi¢ oOl¢iimil ile
karsilastirildiginda statik germe uygulamasi sonrasinda lgiimlerde anlamli bir fark ortaya
¢ikmig ve 20.dakikaya kadar yapilan 6lgtimlerde eklem hareket agikligi korunmustur. Statik
germe ile elde edilen uygulama sonrasi sonugla, grubun uygulama éncesi ortalama ayak bilegi

eklem hareket acisi ile karsilastirildiginda, 3 derece artis saglandigi goriilmiistiir..

Yaslilarda daha az siklikta kullanilan bir diger germe yontemi olan PNF germe iizerinde
calisan Klein ve arkadaslari, yas ortalamasi 87 olan bir grupta PNF kas-gevse teknigi
kullanilarak ayak bilegi eklem hareket agikliginda anlamli artis kaydetmislerdir. Calismada
teknik, 6sn izometrik kasilma, 20sn pasif germe olmak iizere 3 tekrarli uygulanmistir (14).
Calismamizda da PNF kas-gevse teknigi kullanilmis, baslangi¢ dl¢iimii ile karsilastirildiginda
uygulama sonrasit Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmustur ve
20.dakikaya kadar korunmustur. Kas-gevse teknigi 10sn izometrik kasilma, 20sn pasif germe
olmak Uzere, 15sn aralar ile 3 kez tekrarlanmistir. PNF germe ile elde edilen uygulaam
sonrasi sonucgla, grubun uygulama Oncesi ortalama ayak bilegi eklem hareket agisi ile
karsilastirildiginda 4.5 derece artis saglandigi goriilmistir. Yashi populasyonda PNF
tekniginin eklem hareket acgikligi iizerindeki etkilerini degerlendiren ¢ok fazla calismanin
bulunmamasi nedeni ile arastirmamiz bu yoniiyle de literatiire 6nemli bir katki saglamistir.
PNF’in gevseme tekniklerinin yaghilarda kullaniminin giivenli oldugu ve ayak bilegi

dorsifleksiyon hareketini arttirmada etkisi oldugu gosterilmistir.
Calismamizin bir diger giiglii yan1 ve primer sonucu olarak yasli populasyonda daha

once hi¢ kullanilmamis olan silindir masaji yonteminin ayak bilegi dorsifleksiyon agisini

arttirma konusundaki olumlu etkisinin gosterilmis olmasidir. Silindir masaj1 ile uygulanan
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miyofasyal gevseme yoOntemi 65 yas lstii bireylerde ilk kez uygulanmis ve ayak bilegi
dorsifleksiyon agisint baslangic dlgiimlerine kiyasla arttirmig ve bu artis uygulama sonrasi
20.dakikaya kadar korunmustur. Literatiirde silindir masajinin farkli yas gruplarinda eklem

hareket aciklig1 tizerindeki etkileri mevcuttur (23,73,84).

Myofasial gevseme yontemi olarak kullanilan silindir masaji, son yillarda sikca
uygulanan ve eklem hareket agikligini arttirdigi bilinen bir yontemdir (19). Farkli eklemlerde
ve farkli populasyonlarda kullanilan silindir masaj yontemi ile eklem hareket agikliginda akut
ve kronik donemde artis saglandigi gesitli ¢alismalarda gosterilmistir (15,20). Silindir masaj
yonteminin etki mekanizmalar1 hakkinda heniiz goriis birligi bulunmamaktadir fakat statik
germe ve PNF germe yontemlerinden farkli olarak masaj etkisi ile birlikte hedef motor
ndronlarin afferent uyarimlarini azalttig diistiniilmektedir (100). Sullivan ve arkadaslarinin alt
ekstremite esnekligini artirmay1 amacladiklar1 calismada hamstring kasia 10 saniye boyunca
uygulanan silindir masaj yontemi ile, otur-uzan testinde baslangica gore %4,3 artis meydana
gelmistir (23). Otur-uzan testi ile 6lcim yapilan baska bir ¢alismada da hamstring kasina
yapilan silindir masaj yontemi ile uygulamadan 10 dakika sonrasinda, kontrol grubuna gore
anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (23). Monteiro ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada
silindir masaj yonteminin, kalca fleksiyon ve eksansiyon hareketi Uzerindeki etkilerini
incelemislerdir. Uygulama 60 saniye ve 120 saniye olarak iki farkli grupta yapilmis ve
sonuglar manuel gonyometre ile Ol¢iilmiistiir. Uygulama Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli artis saglanirken, kalga fleksiyon o6lgliminde 120 saniye uygulama, 60 saniye
uygulamaya iistiin bulunmustur. Iki farkli siirede yapilan uygulamada kalga ekstansiyon
uzerinde ise anlamli bir farklilik goriilmemistir (84). Bradbury-Squires ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada ise silindir masaj yontemi hamstring kasina uygulanarak diz eklem hareket
acikligindaki degisim incelenmistir. Iki farkli sekilde yapilan uygulamada, silindir masaj1 20
saniye boyunca uygulandiginda baslangica gore %10, 60 saniye boyunca uygulandiginda ise
%16 diz EHA agiklig1 saglanmistir (73). Genglerde ayak bilegi eklem hareket agikligina olan
etkisinin arastirildig bir ¢alismada, silindir masaj1 ayak bilegi plantar fleksorlerine 30 saniye
boyunca 3 tekrar uygulanmis ve uygulama sonrasi 10.dakikada, ayak bilegi eklem hareket
aciklig tizerindeki etkileri korunmaya devam etmistir (15).
Yaptigimiz calismada ise literatiire benzer sekilde ayak bilegi plantar fleksorlerine silindir

masaji 30sn boyunca 15sn dinlenme aralar ile 3 tekrarli uygulanmistir. Silindir masaj
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cubugunun asagidan yukariya ve yukaridan asagiya olan hareketi 1’er saniye olarak
yapilmistir. Uygulama sonrasi elde edilen sonugta, grubun uygulama oncesi ortalama ayak

bilegi eklem hareket agisi ile karsilastirildiginda 5.5 derecelik bir artis saglandigi goriilmiistiir.

Calismamizda silindir masajini tercih etmemizin bir nedeni de yasa bagli fonksiyonel
kayiplar nedeni ile diger germe yontemlerini uygulamada gligliikler yasayabilecek olan yash
populasyon i¢in bir alternatif olmasidir. Yeterli bir 1sinma siiresi olmaksizin yapilan statik
germenin yaralanma riskini arttirmasi nedeni ile yaghilarda fizyoterapi programinda ¢ok
Onerilmiyor olmast (16) PNF germenin ise egitim gerektirmesi nedeni ile (14)
yaygin kullanilamiyor olmasi, yaslilarda farkli bir uygulamaya ihtiya¢ duyulmasina neden
olmaktadir. Miyofasyal gevseme yontemlerinden biri olan silindir masaji pasif bir uygulama
olmasi nedeni ile yaglilarda kolaylikla tercih edilebilir. Literatiirde silindir masajinin kendi
kendine uygulama sekilleri bulunmakla birlikte (self miyofasyal gevseme) ¢alismamizda
uygulanan basincin standardize edilebilmesi ve yaslhlarda Ogrenme giicliigline bagl
gelisebilecek sikintilar nedeni ile uygulamanin fizyoterapist tarafindan yapilmasi tercih
edilmigtir. Kognitif problemler veya uygulayacak kisinin bilgisiz olmasi sonuglar

degistirebilir.

Calismamizin sonucunda, kullandigimiz protokol ve uygulama seklinin etkili oldugu ve
yaslilarda pasif silindir masaji yonteminin kullanigh ve giivenilir oldugu goriilmiistiir. Bu
sekildeki uygulamanin diger yaygin olarak kullanilan miyofasyal gevseme yontemlerine gore
yaghlar i¢cin daha kolay ve uygun oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte yaslh
populasyonda diger miyofasyal gevseme yontemlerinin de yeni ¢alismalarda incelenmesini,

literatirde en uygun uygulama seklinin tespit edilebilmesi agisindan faydali olacaktir.

Silindir masaj yonteminin uygulanmasi sirasinda olmasi gereken baski siddeti yapilan
caligmalarda farklilik gostermekle birlikte, c¢ogunlukla benzer siddette uygulamalar
yapilmistir. Grabow ve ark. yaptigi bir ¢caligmada, silidir masaji hamstring kasina 60 saniye 3
tekrar olacak sekilde 3 farkli siddette uygulamis. Gruplara, NPRS’ye gore hafif (5/10), orta
(7/10) ve yiiksek (9/10) siddette silindir masaji yapilmis fakat EHA degerlerine bakildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (74). Yapilan bir¢ok c¢alismada da

viicudun farkli boliimlerine uygulanan silindir masajinin basinct NPRS’ye gore 7/10 olarak
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secilmigtir. Kullanilan bu orta diizey siddet, kisinin rahatsizlik duyacagi fakat tolere
edebilecegi, ac1 vermeyen bir siddettir (15,75). Bu nedenle ¢alismamizda da NPRS’ye gore
7/10 siddeti kullanilmistir. Diger tiim silindir masaji uygulamalarinda da oldugu gibi harcket

boyunca uygulanan siddet miktari sabit tutulmustur (76).

Yaslilarda eklem hareket agikligini arttirmaya yonelik yapilan uygulamalar ic¢in en etkili
siire hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Statik germe ile yapilan calismalarda
yaslilarda ¢cogunlukla 30sn ve 60sn uygulama siireleri kullanilmistir. Zakas ve arkadaslarinin
yas ortalamasi 75,9 olan bir grupta yaptigi statik germe uygulamasi, 15snx4, 30snx2 ve
60snx1 olarak uygulanmis, gruplar arasinda bir farklilik a¢iga c¢ikmamistir (71). PNF
yonteminin kullanildig1 ¢alismalarda da uygulama stiresi farklilik gostermektedir. Yaglilarda
eklem hareket agikligi lizerinde artis saglayan bir calismada kas-gevse teknigi 26sn uygulama,
20 saniye dinlenme seklinde yapilmistir (14). Silindir masaj1 ise viicudun farkli eklemleri i¢in
10sn, 20sn, 30sn ve 60sn gibi siireler boyunca uygulanarak farkli ¢alismalarda gosterilmistir
(20). Calismamizda ise uygulama siiresi, uygulamanin etkili ve kullanishh olmasi agisindan

30sn olarak planlanmis ve her li¢ germe yontemi i¢in 30snx3 tekrarli olarak kullanilmistir.

Ayak bilegi eklem hareketi, agirlik tasitilan ve tasitilmayan pozisyonlarda
Olculebilmektedir. Agirlik tasima pozisyonunda yapilan Ol¢limiin; yiirime, kosma ve
merdiven ¢ikma gibi fonksiyonel faaliyetler sirasinda mevcut EHA’n1 daha dogru yansittigi
diisiniilmekte ve agirlik tasimayan bir pozisyonda elde edilen dl¢iimlerden daha guvenilir
oldugu diisiinulmektedir (69). Yapilan ¢alismalar ayakta agirlik tasima pozisyonunda yapilan
Olclimiin, agirlik tasitilmayan pozisyona gore birka¢ avantaja sahip oldugunu goéstermistir;
kiginin kendi viicut agirlig1 ayak bilegine daha biiyiik tork uygular bu nedenle eklemi daha
fazla zorlar. Ayrica daha islevsel bir konumda uygulanir ve daha giivenilirdir (77). Ayakta
yapilan Ol¢limiin giivenirligini ile Morales ve arkadaslar test etmis, yas ortalamasi 71+3,6
olan bir grupta ayakta agirlik tasima pozisyonu kullanilarak ayak bilegi eklem hareket acikligi
Ol¢iilmiistiir (21). Fakat ayakta agirlik tasima pozisyonunda yapilan dl¢limler i¢in normatif
degerler mevcut degildir. Caligmamizda da Ol¢limler ayakta agirlik tasitma pozisyonunda
yapilarak elde edilmistir. Olgiim araliklar;, miyofasyal gevseme ydntemlerinin kullanildig
caligmalar temel alinarak, uygulama sonrasinda 10’ar dakikalik degisimlerin incelendigi

arastirmalara benzer olarak olusturulmustur (20).
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Eklem hareket agikligimi 6l¢mede ¢ogunlukla standart gonyometre, inklinometre ve
mezura kullanilirken son yillarda akilli telefonlara yiiklenen Olglim uygulamalari da
yaygmlasmistir (23,101). Yapilan bir ¢alismada viicudun birden fazla ekleminde standart
gonyometre, inklinometre ve 3 farkli akilli telefona yiiklenmis 2 farkli 6l¢lim uygulamasi
karsilagtirilmistir. Uygulayicinin  hatasindan bagimsiz olarak degerlendirildiginde, akilli
telefonlar ile yapilan Ol¢limlerin  dogru sonucu yansittigr  gorilmistir (78).
Ayak bilegi eklem hareket agiklig1 6l¢limiinde de agirlik tasitma pozisyonu kullanilarak, akilli
telefon uygulamalarinin giivenilirligini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. 20 katilimcinin
oldugu bir ¢alismada, akilli telefon uygulamasi ile ayakta 6l¢lim yapilmig ve giivenilirligi test
edilmistir (79). Baska bir ¢alismada ise, ayn1 pozisyonda, dijital inklinometre altin standart
olarak almnmis ve akilli telefon uygulamasi test edilmis, uygulamanin giivenle
kullanilabilecegi ¢alismacilar taraindan ifade edilmistir (80). Akilli telefon uygulamalarindan
biri olan Goniometer-pro(G-pro) uygulamasi, ¢alismamizda kullanilmis, giivenilirligi farkli
aragtirmalar ile test edimistir. Universal gonyometre ile G-pro uygulamasinin karsilastirildig
calismalarin sonucunda, uygulamanin miikemmel giivenilirlige sahip oldugu gosterilmistir

(81).

Katilimcilarin uygulama oncesinde ayak bilegi eklem hareketi acikligr dlgiildiigiinde ti¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmediginden, uygulama sonrasi sonuglar

ilk 6l¢timlerden etkilenmemistir.

Yaslilarda azalmis ayak bilegi eklem hareket agikligi, dogrudan yiiriiyiisii etkilemekte
ve diismelerle iligkili goriilmektedir. Yas arttikca eklem hareketini etkileyen bir¢ok neden
meydana geldiginden, yapilan uygulamalar da yas gruplarina farklilik gostermektedir. Eklem
hareket acikligini arttiran uygulamalarin sekli ve siiresi, hedef yas grubuna gore secilmektedir.
Calismamizda uygulanan farkli germe uygulamalar icin ii¢ grup olusturulmustur. Gruplarin
yas Ozelligine bakildiginda {i¢c grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu nedenle yas faktoriinlin ¢alismamizin sonuglarint  etkilemedigini

soyleyebiliriz.

Ayak bilegi eklem hareket acikliginin yasla birlikte azalmasi kadin ve erkeklerde

ayni oranda meydana gelmemektedir. Alt ekstremitede eklem hareket kayb1 kadinlarda daha
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fazladir. Literatiirdeki calismalar bu nedenle ¢ogunlukla eklem hareket agikligi kaybi ile
kadinlarda daha fazla diisme meydana geldigini gostermektedir. Calismamizdaki ii¢ farkl
grubun cinsiyet dagilimima baktigimizda, her grupta kadin cinsiyeti fazla olmasina ragmen
gruplar birbirine benzer oldugundan, cinsiyet faktoriiniin ¢alisma sonuglarimizi etkilemedigini

diistinmekteyiz.

Yaslilarda ayak bilegi eklem hareket acikligini arttirmada kullandigimiz yontemlerin
sonuglara baktigimizda, silindir masajinin yashlarda giivenle EHA’n1 arttirmak amaci ile
kullanilabilecegini, rehabilitasyon programlarinda alternatif bir yOntem olarak
uygulanabilecegini goriiyoruz. Yash populasyondaki etkilerinin daha iyi incelenebilmesi
acisindan uygulamanin farkli eklemlerde ve 65 yas iizeri farkli yas araliklarinda da galisilmasi

gerektigini diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma; yaslilarda farkli germe uygulamalarinin ayak bilegi eklem hareket agiklig

tizerindeki akut etkilerini karsilastirmak amaci ile gerceklestirilmistir. Elde ettigimiz bulgular

ve sonuglar agsagidaki gibidir:

Silindir masaj uygulamasi, yasli populasyonda ilk kez kullanildi. Yo6ntemin

uygulanabilir ve giivenli oldugu calismamiz ile gosterildi.

Uygulama oncesi ve sonrast ayak bilegi eklem hareket agikligi karsilastirildiginda;

a) Silindir masaj uygulamasi ile ayak bilegi eklem hareket agikliginda istatistiksel
olarak anlamli bir artis saglandi. Kazanilan bu artisin 20.dakikaya kadar korunabildigi

gosterildi.

b) Statik germe ile ayak bilegi eklem hareket acikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
artis saglandi. Kazanilan bu artisin 20.dakikaya kadar korunabildigi gdosterildi.

c) PNF germe ile ayak bilegi eklem hareket acikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
artis saglandi. Kazanilan bu artisin 20.dakikaya kadar korunabildigi gosterildi.

Gruplara uygulanan ti¢ farkli yontemin ayak bilegi eklem hareket agikliginda meydana
getirdikleri degisimler karsilastirildiginda, uygulamalar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikti. Uygulamanin hemen sonrasinda, 10. Dakikada ve

20. Dakikada yapilan Ol¢limlerin tamaminda anlamli farkliik  bulundu.
Gruplarn ikili kargilastirma sonuglarina gore;
a) SG ve PNFG gruplar1 arasinda, uygulamanin hemen sonrasinda, 10. Dakikada ve 20.

Dakikada istatistiksel olarak bir farklilik bulunamadi. Iki uygulamanin birbirine kars

Uistiinliigii ortaya ¢ikmadi.
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b) SG ve SM gruplari arasinda, uygulamanin hemen sonrasinda, 10. Dakikada ve 20.
Dakikada istatistiksel olarak bir farklilik oldugu goriildii. Silindir masajinin, statik

germeye gore iistlin oldugu bulundu.

¢) PNFG ve SM gruplari arasinda, uygulamanin hemen sonrasinda, 10. Dakikada ve
20. Dakikada istatistiksel olarak bir farklilik oldugu goriildi. Silindir masajinin, PNF

germeye gore listlin oldugu bulundu.

Calismamiz, yaslilarda silindir masaj yonteminin ayak bilegi eklem hareket a¢ikligina
olan etkisini arastiran ve diger yontemlerle karsilagtiran ilk ¢alismadir. Calismada elde edilen
sonuglar ile silindir masajinin, yasli populasyonda da giivenle ve kolaylikla uygulanabilecegi
gosterilmis, ayak bilegi eklem hareket acikligini arttirarak 20 dakika boyunca korudugu
ortaya ¢ikmistir. Literatlirde siklikla kullanilan statik germe ve PNF germe yontemlerine gore
silindir masajinin, ayak bilegi eklem hareket acikligini arttirmada daha {istiin oldugu

gosterilmistir.
Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda, silinir masaj yonteminin yaslilarda olan etkisini

daha iyi belirlemek amaciyla, farkli eklemlerde de denenmesi ve uzun donem etkilerine

bakilmas1 gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Saglikli yashlarda farkli germe uygulamalarinin ayak bilegi eklem hareket agikligi
Gzerindeki akut etkilerinin karsilastiriimasi

Yapilmasi planlanan 'Saglikli yaslilarda farkli germe uygulamalarinin ayak bilegi eklem hareket
acikh@i tzerindeki akut etkilerinin kargilastiriimasi' isimli bir galismada yer almanizi istiyoruz. Bu
calisma arastirma amagli yapilmaktadir ve katilim génulluluk esasina dayalidir. Bu arastirma
kapsaminda size fizyoterapist tarafindan egzersiz yaptirilacaktir. Bu form size ait bazi bilgileri elde
etmek ve egzersiz uygulamak icin izninizi almak amaci ile hazirlanmistir. Size ait bu bilgilerin, kimligi
aciklanmamak kayd! ile bilimsel amacla kullanimini onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir.

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan birgok degisiklik, glinluk yasam aktivitelerinizi engelleyebilir ve
bagimsiz olmanizi zorlastirabilir. Ozellikle ayak ve ayak bilegdi sorunlari, yirimeyi zorlastirmakta ve
dismenize neden olmaktadir. Yaglanma ile birlikte ayak bilegi ekleminizdeki hareketin azalmasi
dogrudan, yurtimeyi dengeyi etkiler ve digmenize neden olabilir. Bu nedenle ayak bileginizdeki
hareketi arttirmaya yonelik tedavilerin uygulanmasi, ortaya cikabilecek digsme gibi tehlikeleri
Onleyecektir. Bu calismada faydall oldugu kanitlanmis olan farkl ayak biledi germe yéntemleri
uygulanarak, ayak bilegi hareketliliginizin arttirimasi hedeflenmektedir. Galigmada yer aldiginizda
rastgele se¢im yontemiyle 3 farkh gruptan birine dahil edildikten sonra fizyoterapist tarafindan
yas, boy, kilo gibi 6zellikleriniz kayit edilecek ve ayak bileginizin hareket agisi 6lgiilecektir.
Sizden 5 dakika boyunca yiiriimeniz istenecek, sonrasinda dahil oldugunuz gruba gore ayak
bileginize germe egzersizi yine fizyoterapist tarafindan yaptirilacak ve tekrar ayak bilegi hareket
aciniz 6lgiilecektir. Dahil edildiginiz grup ‘statik germe grubu’ ise 5 dakikalik yiiriiylisten sonra
30 saniyelik germe ve 15 saniyelik dinlenme siiresi ile 3 tekrar yapilacak, toplamda ortalama
egzersiz siireniz 10 dakika olacaktir. Dahil edildiginiz grup ‘PNF egzersiz grubu’ ise 5 dakikalik
yilirliylisten sonra 30 saniyelik germe ve 15 saniyelik dinlenme siiresi ile 3 tekrar yapilacak,
toplamda ortalama egzersiz siireniz 10 dakika olacaktir. Eger dahil edildiginiz grup ‘silindir
masaji grubu’ ise yine 5 dakikalik yiiriiyiisten sonra 30 saniyelik germe ve 15 saniyelik
dinlenme siiresi ile 3 tekrar yapilacak, toplamda ortalama egzersiz siireniz 10 dakika olacaktir.
Egzersiz 6ncesi ve sonrasi ayak bilegi hareket agikhigi 6lglimii ile birlikte toplam siire 30
dakikay1 agmayacaktir. Bu stire boyunca fizyoterapist yaninizda bulunacaktir. Yapilacak egzersizin
herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Calismaya toplam 78 kisi katilacaktir ve galisma Urla Devlet
Hastanesi'nde yapilacaktir.

Tiim bu yukarda bahsettigimiz islemler size ek bir maliyet veya sagliginizi olumsuz yénde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. GALISMADA, SiZE VEYA GUVENCESIi ALTINDA
BULUNDUGUNUZ RESMi VEYA OZEL HiGBIiR KURUM VEYA KURULUSA UCRET
ODETILMEYECEKTIR.



Calismada kullaniimak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve etik kurul
komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda
isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Katildiktan sonra herhangi bir
sebep beyan etmeden calismayi birakma hakkiniz vardir. Ayrica aragtirmaci, sebeplerini
belirterek sizi caligma dis1 birakma hakkina sahiptir.

(Katimcinin/Hastanin Beyani)

Yukarida arastirmaya baslanmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum ve sézlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorularn arastirmaciya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan
tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, aktariimasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin;

Adi-Soyadi:

Adresi: Tarih:
Telefon: imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi-Soyadr:

Adresi:

Telefon: Imza:

Caligmayi yiiriiten aragtirmacinin;
Adi-Soyadi: Fzt. Ceren Devrim

Adres: Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ytiksekokulu
Telefon: 05355103141

imza:
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EK 2. VERI KAYIT FORMU

VERI KAYIT FORMU

Ad Soyad:

Yas: Degerlendirme Tarihi:
Cinsiyet: Telefon No:

Meslek: Adres:

Dominant Ekstremite:

Viicut Agirhig: ..., kg Boy:.......... m BKI:.......... kg/m2
Ozgecmis:

Medikasyonu:

Avak bilegi aktif dorsifleksiyon agisi:

Alktif Dorsifleksiyvon Acist

Egzersiz dncesi

Egzersiz sonrasi

Egzersiz sonras: 10.dakika

Egzersiz sonrasi 20.dakika




EK 3. ETIK KURUL ONAYI

B _ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
1 ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

| KOMISYONUN ADI

GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES

Dokuz Eyliil Universite

si Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralt-iZMIR

TELEFON

023241222 54-0 232 41222 58

FAKS

02324122243

E-POSTA

etikkurul@deu.cdu.tr

.
=

BASVURU
BILGILERI

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Dokuz Eylitl Universitesi Girigimsel C

DOSYA NO:

3396-GOA

ARASTIRMA

UZMANLIK TEZI []

AKADEMIK AMAGLI []

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Kargilagtiriimasi

Saghkl Yashlarda Farkh Germe Uygulamalarmin Ayak Bilegi
Eklem Hareket Agikligi Uzerindeki Akut Etkilerinin

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

SORUMLU ARASTIRMACI
{UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Yard.Dog.Dr.Nursen ILCIN

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Y.O

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISi VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ [X]

COK MERKEZLI[]

Belge Adi P e e o Dili
Numarasi

ARASTIRMA Do o
PROTOKOLU Meveut Turkee [ Ingilizee []  Diger O
ARASTIRMA iLE ILGILI . - -
LITERATOUR Mevcut Tirkge []  Ingilizce [X]  Diger O
BILGILENDIRILMI$ '
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge X Ingilizce (] Diger ]
FORMU

| OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tiirkge ingilizce (] Diger [J

dimayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu



KARAR BIiLGILERI

Karar No:2017/17-39

‘ Tarih:22.06.2017

—

Yard.Dog.Dr.Nursen

verilmistir.

Uygulamalarinin Ayak Bilegi Eklem Hareket
Karsilastiriimast  isimli klinik aragtirmaya ait
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
alinmasi kosulu ile etik agidan ¢a

TLCIN’in sorumlusu oldugu “Saglikh Yashlarda Farkh Germe

Kurum izinleri alindiktan sonra Etik Kurula gonderilmesi ger

ekmektedir

Acikhigr Uzerindeki Akut Etkilerinin

bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekee,
Kamu Hastaneler Birliginden izin
lismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigims

iyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu

el Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu isleyis Yonergesi

CALISMA ESASI

ETIK KURUL OYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu C;:tSl Ail}?:lili{imn?i}’le imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |HKX o \
(Bagkan) 4\‘:’\4‘\\0\("\0\ (B |
Prof.Dr.S.Reyhan . —
UCKU Halk Saghg! SDfllJl; e f;‘k““es‘ Halk | gaam |EOD |HX 5[ 1
(Bagkan Yardimcisi) Shgt AL
A DEU Tip Fakiiltesi Kalp 7 ==
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar o it . 4
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gzaul?ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | HIX W
- ; . . //
Prof.Dr.Seving . r . DEU Tip Fakiiltesi I¢ .
ERASLAN Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Dali Kadm | E[] HI KO\ [\cy»/\qd)
[ DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan T . : 2 .
A37KUTUK Tibbi Mikrobiyoloji I\élall;roblyolo_u Anabilim Kadmn |EC] | H X \
Prof.Dr.Miige T DEU Tip Fakiiltesi y \
KIRAY Pizgolol] Fizyoloji Anabilim Dal Kadm | EQ] | HI
; DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda g . : W
P Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadin | E H[X
OZKARDESLER Yo Rf:anima)s/)/onJ A.D. - (C@M(Awoxé)
Prof.Dr.Siilen - DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Bt Tibbi Patoloji A.D Kadm |EQ] | HIX Agﬂ@'—'
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA S Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |EC] |HKX
i Rehabilitasyon Okulu
DIV ‘
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi )
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | EL] | HIX }(C\r\ \\Q\/\’C{d \
B Pediatrik 4 ] —
: i DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve iy i —
ABACI Metabolizma /S\anf;‘é‘%"i:fg;f‘al'k'”‘ Brkek | EL] | H
B Hastaliklar
, DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog¢.Dr.M.Aylin I ” | . el L‘
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadin | E[J HX M\}
Doc.Dr.Murat Cocuk Sagligi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi .
& Hastaliklari Cocuk Saghgi ve Erkek | E[] | H Y
BEKTAS S
T Hemgireligi Hastaliklari Hemsireligi //
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik o
BILGIN Hukuk AD Erkek | EC] | H
“Mehmet Erhan .
b Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi 8 T
GLRUL olmayan liye {dari Mali isler Erkek | EL] | H > \JWLJ

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/18-47

Tarih:13.07.2017

Yard.Dog.Dr.Nursen ILGIN’in sorumlusu oldugu “Saglikh Yasghlarda Farkh Germe
Uygulamalarinin Ayak Bilegi Eklem Hareket Acikhigi Uzerindeki Akut Etkilerinin
Kargilastiriimast  isimli klinik arastirmaya ait 11.07.2017 tarihli arastirici dilekgesine iliskin olarak;
_Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmugtur

ETIiK KURUL BiLGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
ETIiK KURUL UYELERI
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinal A_rzlastllr.ma. e imza
yet igkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi T1bbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] | H X
(Bagkan) KQ’L\ \C\mC\CL |
Prof.Dr.S.Reyhan e
UCKU Halk Saghg1 gflﬂ; ? Il';ak““es‘ Halk | poan [EO |HK k 0 W
(Baskan Yardimcis) s - —
o DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar e =
SARIOSMANOGLU | Cerrabisi g;nl?ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J] | HKX /%/
Prof.Dr.Seving . . DEU Tip Fakiiltesi Ig \.Q
ERASLAN Bndokringloj] Dstahioiars Anabilim Dali | K2dm | EL | H X Ko:\-\ mad!
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan — . . 2 : i -
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji I]\)/Iﬁroblyolop Anabilim Kadm | EC] H \
Prof.Dr.Miige ; 3 DEU Tip Fakiiltesi < Y \
KIRAY Eizyoloj! Fizyoloji Anabilim Dali | K24" | B O |H
] DEU Tip Fakiiltesi t(
{ng;?lﬁslsgdi - Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[] | H ? Q
> § - Reanimasyon A.D. N\ DAAAAAL
Prof.Dr.Siilen s DEU Tip Fakiiltesi M
SARIOGLU Pamlail Tibbi Patoloji A.D Kadn | EL] | HDJ e~
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve {
Prof.Dr.Bilge KARA = Rehabilitasyon Yiksek | Kadm | E[] | H \ g
Rehabilitasyon
Okulu
Y |
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Brkek | EL] | HIY KQ'\“\\QMQA!
Pediatrik .
. . DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve a5
ABACI Meiabolizia Saghigi ve Hastaliklar Erkek | E[] |HX KQ,'\"‘\\C\MW%\
Anabilim Dali
Hastaliklar1
: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin . i " 24
ARICI T1bbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal Kadm | E[] HX KQ,L\\QmQAl
Cocuk Saghgi ve DEU Hemsgirelik Fakiiltesi 5 ik o o
gggl;{lq)&lglurat Hastaliklart Cocuk Saghgi ve Erkek |E[] |HX ( ALY
Hemgireligi Hastaliklari Hemgireligi Rl |
|
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik ; — !
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[] | H
Mehmet Erhan :
. Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi W
OZKUL olmayan iiye idari Mali Isler Brkek | EL] | HBJ §

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

66



w e .

EK 4. KAMU HASTANELER BIiRLIGI iZNi

iZMIR ILI GONEY BOLGEST KAMU HASTANELERI
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI - [ZMIR ILT GUNEY
BOLGESI KHBGS TIBBI HIZMETLER BAKANLIG

5 07/07/2017 14:35 - 23592379 - 604.02 - E 3238
rc i
SAGLIK BAKANLIGI Ll
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tzmir ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 23592379-604.02
Konu : Ceren Devrim'in Aragtirma {zni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Ceren Devrim’in “Saglikh Yagllarda Farkli Germe
Uygulamalarinin  Ayak Bilegi Eklem Hareket Agikhigt Uzerindeki Akut Etkilerinin
Karsilastirlmasi” konulu aragtirmastyla ilgili evraklar incelenmis olup, ¢aligmanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin goniilliilitk esasina dayali olmasi kosuluyla Urla
Devlet Hastanesi'nde yiiriitiilmesi Genel Sekreterligimizce uygun gdriilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalhdir.
Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskani

Dagitim:
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Urla Devlet Hastanesi

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ [ZMIR Bilgi igin:Meltem SERTTAS

Faks No0:0232 2464344 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:meltem serttas@saglik.gov.ir int.Adresi: http://izmirguney.khb.saglik.gov.tt/  Telefon No:0232 232 32 32 /2350

Evrakin clektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7435b79b-f5f3-451d-8a08-99c930bac228 kodu ile crisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalannustir.



EK 5. 0OZGECMIS

CEREN DEVRIM
TC Kimlik No 41182557418
Dogum Yih: 1993
Yazisma Adresi - o 1735 Sokak Bostanli Mahallesi No:111/8, Karsiyaka-
Izmir
Telefon : 05355103141
e-posta : cerendevrim.93@gmail.com
EGITIM BILGILERI
. . i i r Mezuniyet
Ulke Universite |Fakulte/Enstitu Ogrenim Alam Derece Vil
11

Fizik Tedavi ve ) )
Dokuz Eylul i Fizyoterapi ve )
TR . |Rehabilitasyon N Lisans/85,63 | 2016
Universitesi Rehabilitasyon
Y uksekokulu

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

y GOrev
Kurum/Kurulus Ulke |Sehir | Bolum/Birim Gorev Tard | )
Donemi
) o _ Eylil 2017
Ozel Ege5 Egitim ve Rehabilitasyon , Fizik Tedavi ve ] ] ]
i TR [zmir N Fizyoterapist | — Nisan
Merkezi Rehabilitasyon
2018
Association for Solidarity with
i . Fizik Tedavi ve Nisan 2018
Asylum Seekers and Migrants R fymir N Fizyoterapist
(ASAM) / UNICEF Project Rehabilitasyon - Halen
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