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OZET

Yasam siiresi uzadik¢a bireylerin ileri yaglara ulasma olasilig1 da dogru oranda
artmaktadir. Yas ilerledik¢e bireyin gegmiste veya ileri yasta gecirmis oldugu kazalar,
travmalar ve rahatsizliklar bireyin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Travma
sonrasi etkilerin azaltilmasi ve disfonksiyonlarin giderilmesi konusunda bir¢ok bilim
dali is birligi icerisinde ¢alismaktadir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bilim dali da bu
siiregte her yas grubunda cesitli tedaviler uygulayarak travma sonrasi tedavilerde

O6nemli bir yer tutmaktadir.

Giderek artan yagh niifusun yasamakta oldugu sorunlara ¢ézlim iiretebilmek
amactyla yapilmis ve yapilacak olan bilimsel ¢aligmalarin etkililiginin ve
verimliliginin yiiksek olmasi, klinikte uygulanacak olan tedavilerin basari oranini
olumlu yonde ve 6nemli Olglide etkileyecektir. Geriatrik Rehabilitasyon alanindaki
literatiiriin mevcut durumunun belirlenmesini konu alan bu tez ¢calismasinin; literatiire
gececek bundan sonraki calisma konularinin homojen dagilimini saglayacag,
tekrarlar1 onleyecegi, hedef yonelimleri netlestirerek bilimsel ¢alismalarin etkililigini

ve verimliligini daha da arttiracag diistiniilmektedir.

Nitel arastirma yontemiyle durum analizi yapilan bu tez ¢alismasinda literatiir
taramasia dayali arastirma yiiriitiilmiistiir. Son 10 yilda yapilmis olan bilimsel
caligmalarin, mevcut durumunun ortaya konularak literatiiriin tekrarlara diigmeden
ithtiyaclar dogrultusunda yonlendirilmesinin ve yeni yapilacak olan arastirmalarda
kilavuz gorevi gorerek alandaki akademik verimliligin arttirilmasinin 6niinii agacagi
tahmin edilmektedir. Ayn1 zamanda yaslilik ve yaslanma bilimi olan Gerontolojinin
bakis agisiyla biitiinciil bir yaklasim ortaya konularak, bundan sonraki yapilacak olan
caligmalarda yaslilarin sorunlarina sunulmus olan ¢6ziimlerin daha verimli ve etkili bir
hale gelmesine katki saglanacag diigiiniilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde;
tilkemizde son on yilda yapilmis olan yash bireylerde geriatrik rehabilitasyon
caligmalarinin, sinirli bir alana yogunlastigi tespit edilmistir. Gelecekteki ¢aligsmalarin,
yaslilarin yasam kalitesini artirmak ve saglik sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in daha

kapsamli, yenilik¢i ve etkili yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Rehabilitasyon, Gerontoloji



SUMMARY

As life expectancy increases, the possibility of reaching older ages also
increases. As age progresses, accidents, traumas and illnesses that a person has
experienced in the past or at an advanced age affect the negative aspects of the
individual's life. Many disciplines are working collaboratively to reduce post-
traumatic effects and eliminate dysfunctions. In this process, the branch of
Physiotherapy and Rehabilitation has an important place in various treatments and
post-traumatic treatments for all age groups.

The performance and distribution of the diseases that are applied and applied
in order to find solutions in the period when increasing old age is experienced is high,
and the success of the treatment in the clinic is positive and significantly limited. This
thesis study is about determining the existing pieces of literature in the field of
Geriatric Rehabilitation; The literature will continue, it will show the general situation
of the topics of further study, repetitions will be prevented, by clarifying the targets,
the effectiveness of sales and growth will increase further.

In this thesis, where situation analysis was carried out with the qualitative research
method, research based on literature review was conducted. In the reports that have
been available for 10 years, it is estimated that the literature emerging in existing
regions will be directed in line with the needs without falling into repetition and that
the way for regional academic data flow will be paved according to the task of guiding
the new research. At the same time, a holistic treatment will be presented from the
perspective of Gerontology, which is the science of old age and aging, and will
contribute to making the solution to the problems of the elderly more efficient and
effective. When evaluated in general; It has been determined that the elderly
individuals registered in total are concentrated in a limited area that is geriatric
compatible. It has been seen that future people need more comprehensive, advanced
and effective treatments to cope with the increasing life limits of the elderly and their
health problems.

Keywords: Geriatric Rehabilitation, Gerontology
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ONSOZ

Bu calisma, giinlimiizde artan yash niifusun getirdigi saglik sorunlarina
odaklanarak, saglik hizmetleri ve rehabilitasyon alanindaki bilimsel caligsmalarin
Onemine vurgu yapmay1 amaglamaktadir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bilimi, bu tiir
durumlarla miicadelede onemli bir rol oynamaktadir. Bu alandaki g¢alismalarin
incelenmesi ve mevcut literatiirlin detayli bir sekilde analizi, gelecekte yapilacak
aragtirmalarin yoniinii belirlemede rehberlik edebilir. Ayrica, Gerontoloji biliminin
bakis agisini da igererek yaslilarin karsilastigi sorunlara daha etkili ¢oziimler sunmada
yardimci olabilir. Bu aragtirma, mevcut bilimsel ¢alismalarin durumunu analiz ederek,
gelecekteki calismalara 1s1k tutmayr amaglamaktadir. Bu g¢alismanin, yaslilik ve
yaslanma siirecine odaklanan saglik alaninda yapilacak ¢alismalara katki saglayacagi

distiniilmistiir.

Tez konumun belirlenmesinde ve tezimin gerceklestirilmesinde bana yol
gostermesindeki degerli katkilarmdan dolay1 tez damsmanim sayin Dr. Ogr. Uyesi

Giilsah OZTURK OZLUK e,

Bana her zaman gilivenen ve yol gosteren, sikintilarima ortak olarak bana
desteklerini her zaman hissettiren ve yanimda olan ¢ok kiymetli aileme ve Tez
calismamda manevi olarak desteklerini esirgemeyen yakin ¢evreme sonsuz tesekkiir

ediyorum.

Yusuf Salih GULLU



GIRIS

Yirmi birinci yiizyilin belirgin demografik olgularindan biri, niifusun yaslanma
egilimidir. Bu egilim, insan Omriiniin uzamasiyla birlikte dogum oranlarinin
diismesiyle ortaya ¢ikar. Sonugta yaslt niifus hem sayisal hem de oransal olarak artis
gosterir. Niifusun yaslanmasi, saglik hizmetlerinden sosyal giivenlige, cevresel
faktorlerden egitim ve istihdama kadar toplumun pek ¢ok alanini etkilemektedir. Bu
durum, sosyo-kiiltiirel etkinliklerden aile yapisina kadar genis bir yelpazede
degisikliklere yol a¢maktadir. Bireysel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorler,
yasliligin algilanisinda ve tanimlanmasinda farkliliklara neden olmakta; yaslilik
kavrami, bu faktdrler baglaminda anlam kazanmakta ve ¢esitlenmektedir (Icli, 2008;

Kurt, 2008).

Yaslilik, bireylerin zamanla karsilastigi fiziksel ve ruhsal degisimlerin
kacinilmaz bir sonucudur ve kontrol disinda gergeklesir. Bu yaslanma siireci,
kronolojik ve biyolojik degisimlere dayali olarak iki ana kategoriye ayrilir. Kronolojik
yaslanma, bir bireyin dogumundan itibaren yasadigi zaman dilimine bagli olarak
ortaya ¢ikan bir olgudur. Kronolojik yas, zamanin ilerleyisiyle iligkilendirilen bir
yaslilik tanimidir ve toplumda genellikle "yas" olarak ifade edilir. Biyolojik yaslanma
ise bireyin yasina bagli olarak bedeninin islevlerini kaybetmesi, canliligini yitirmesi
veya gorlinilisiinde saglik ve islevsellikle ilgili degisikliklerin meydana gelmesi olarak

tanimlanir.

Bunun yani sira, yashlik bireysel bir siire¢ olmasma ragmen, toplumun
yaglilara yonelimi ve diger etkenler, yash bireylerin toplumsal yapi i¢cindeki deger ve
konumlarini belirler. Dolayisiyla, yaslilik sadece biyolojik bir olgu olmanin 6tesinde,

toplumsal ve kiiltiirel bir olgu olarak da kabul edilmektedir (Emiroglu, 1995).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, yashilik; "Cevresel faktdrlere uyum
saglama yeteneginin azalmas1" olarak tanimlanmaktadir. DSO, yashilik kategorilerini

belirli yas araliklarina gore siiflandirmistir (Giines, 2015):



Tablo 1. DSO Yashilik Kategorileri I

Orta Yas 45-59 yas arasi
Yashhk 60-74 yas arast
Ileri Yashhk 75-89 yas aras1
Ihtiyarhk 90 yas ve iizeri

DSO ayrica yaslhilik kategorisini giincelleyerek su smiflandirmay1 yapmuistir:

Tablo 2. DSO Yashlik Kategorileri II

Erken/Gen¢ Yashhk Evresi 65-74 yas arasi
Orta Yashhk Evresi 75-84 yas arasi
Ileri Yashhik Evresi 85 yas ve iizeri

DSO'niin raporuna gére, 2012 yilinda Tiirkiye'de 60 yas ve iizeri niifusun orani
%10-19 arasindayken, 2050 yilinda bu oranin %25-%29 araliinda olmasi
beklenmektedir (WHO, 2012). Bu da giin gectik¢e yasli popiilasyonunun artarak

beraberinde birtakim sorunlarin getirecegini diistindiirmektedir (Soyuer, 2008).

Bu demografik degisim, yaslanma ile iliskilendirilen saglik sorunlarinin
sikligin1 ve Onemini artirmistir. Yaslanan niifusun fiziksel ve zihinsel sagligini
korumak, yash bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek ve yasa bagh saglik
sorunlartyla basa ¢ikmak gerekliligi, saglik hizmetleri ve rehabilitasyon programlarina
olan talebi artirmigtir. Bu baglamda, geriatrik rehabilitasyon, yash bireylerin yasam
sliresini uzatmanin yani sira yasam kalitesini artirma ve bagimsizliklarini siirdiirme

amacini tagtyan 6nemli bir saglik hizmeti olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Geriatrik rehabilitasyon, yash bireylerin saglik sorunlarini degerlendiren,
fiziksel islevlerini artirmaya yonelik stratejiler gelistiren ve yaslh popiilasyonun giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmelerine yardimer olan bir multidisipliner yaklagimi ifade
eder. Bu rehabilitasyon programlari, yaslanmanin dogal siirecinden kaynaklanan
sorunlarla basa ¢ikmada etkili bir yol sunar. Yash bireylerde sik¢a goriilen durumlar

arasinda osteoartrit, osteoporoz, inme sonrast komplikasyonlar, kas zayifligi, diisme



riski ve kognitif sorunlar gibi faktorler yer almaktadir. Bu saglik sorunlari, yash

bireylerin bagimsizligini tehdit edebilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Geriatrik rehabilitasyon programlari, bireylerin yas, saglik durumu ve
ihtiyaclarina 6zgii olarak tasarlanmalidir. Fizyoterapistler, konusma terapistleri,
ergoterapistler ve diger saglik profesyonellerinin is birligi yaparak multidisipliner bir
yaklagim benimsemek, bu programlarin etkinligini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
tez caligmasi, geriatrik rehabilitasyonun O6nemini ve etkilerini daha derinlemesine
incelemeyi amaclamaktadir. Ayrica, yasli bireylerin rehabilitasyon ihtiyaclarim
degerlendirmek, programlarin tasarimini optimize etmek ve yaslh bireylerin yasam
kalitesini iyilestirmek igin nasil kullanilabilecegini arastirmak amaciyla yapilan

calismalari da ele alacaktir.

Bu tez galismasi, geriatrik rehabilitasyonun temel prensiplerini ve uygulama
alanlarini incelemek, yasli bireylerin saglik ve yasam kalitesini artirmak i¢in kullanilan
yontemleri degerlendirmek ve gelecekteki arastirma ve uygulama alanlarma 1sik
tutmak amaciyla gergeklestirilmistir. Ayni zamanda geriatrik rehabilitasyonun, yasl
bireylerin yasam kalitesini artirma, bagimsizliklarini siirdiirme ve yaglanma stireciyle
basa ¢ikma konusundaki Onemini vurgulamayi hedeflemektedir. Bu ¢alismanin
sonuglari, yasli bireylere yonelik daha iyi saglik hizmetleri ve rehabilitasyon
programlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, geriatrik rehabilitasyonun
gelecekteki saglik politikalarinin olusturulmasinda ve yaslanan niifusun daha 1yi bir

yasam kalitesine sahip olmasinda 6nemli bir rol oynayabilecegi 6ngdriilmektedir.



BIiRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Yaslanma Nedir?

Yaslanma; bir organizmada, yasam stireci ilerledik¢e fizyolojik, biyolojik ve
psikolojik olarak meydana gelen degisikliklerdir. Bu siireg, organizmanin dogumdan
Olime kadar olan yasam evrelerinden biridir. Yaslanma, genellikle organizmanin
hiicresel ve doku diizeyindeki islevlerinin yavaslamasi ve bozulmasiyla iligskilendirilir.

Yaslanma, biyolojik olarak iki ana kategoriye ayrilabilir:

1.1.1. Fizyolojik Yaslanma: Bu tiir yaslanma, organizmanin yasamin normal
bir pargasi olarak yaglilik siirecine dogru ilerlemesini ifade eder. Fizyolojik yaslanma,
viicudun islevlerinde dogal degisiklikleri igerir. Ornegin, ciltte kirigikliklarin olusmast,
kas kiitlesinin azalmasi, kemik yogunlugunun azalmasi ve bazi organlarin islevlerinde

azalma bu kategoriye girer.

1.1.2. Patolojik Yaslanma: Bu tiir yaglanma, genetik faktorler, ¢evresel
etmenler veya yasam tarzi se¢imleri nedeniyle hizlandirilmis veya anormal bir sekilde
kotiilesmis yaslanmayi ifade eder. Ornegin, kétii beslenme, diizensiz egzersiz, sigara
igcme ve alkol tliketimi gibi faktorler, patolojik yaslanma siireclerini hizlandirabilir ve

yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Yaslanma, her bireyde farkli hizlarda ve sekillerde gerceklesebilir. Genetik
yatkinlik, yasam tarzi secimleri ve ¢evresel etkenler yaslanma siirecini etkileyebilir.
Ayrica, tibbi ilerlemeler ve saglikli yasam bigimleri sayesinde yaslilik donemi daha

uzun ve saglikli bir sekilde gegirilebilir.

Yaslanmanin psikolojik yonleri de onemlidir. Bireyler yaslandik¢a yasam
degerleri, oncelikleri ve sosyal iliskileri degisebilir. Yaslilik, ge¢cmis deneyimlerin

degerlendirilmesi ve yagamin sona erigini kabullenme siirecini icerebilir.

Sonug olarak, yaslanma, organizmanin yasam siirecinin bir parcasidir ve
biyolojik, psikolojik ve sosyal acilardan dikkate alimmalidir. Bu siireci anlamak,

saglikli yaglanma ve yagsli bireylere daha iyi bakim saglama ag¢isindan 6nemlidir.



1.2. Yashhk Nedir?

Yaglilik, bir bireyin yasam siirecinin son asamasini ifade eden bir donemdir.
Genellikle bu donem 65 yas ve iistli olarak kabul edilir, ancak yagslilik her birey i¢in
farkli yaglarda baslayabilir ve yashilik donemi kisinin saglik, yasam tarzi ve genetik
faktorlere bagl olarak biiyiik 6l¢iide degisebilir. Yaslilik, bircok fiziksel, zihinsel ve
duygusal degisikliklerle karakterize edilir.

Fiziksel olarak, yaslilik doneminde bedende bir dizi degisiklik goriilebilir. Bu
degisiklikler arasinda kas kiitlesinde azalma, kemik yogunlugunda kayip, ciltte
kirigikliklar ve gorme, isitme gibi duyusal kayiplar sayilabilir. Ayrica, kronik saglik
sorunlar1 yaslhlikla daha yaygin hale gelebilir.

1.3. Gerontoloji nedir?

Gerontoloji, yaslilikla ilgili bilimsel arastirmalart inceleyen, yaslanma siirecini
anlamaya ve yaslh bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik bir multidisipliner
alandir. Bu disiplin, yaslilikla ilgili fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal degisiklikleri
incelemekte, yaslilarin yasamlarin1 daha iyi anlamak ve yasamin son doénemindeki

sorunlart ¢ozmek amaciyla farkli bilim dallarini bir araya getirmektedir.
Gerontolojinin kapsami,

1. Fiziksel Saglik: Yash bireylerin bedensel sagligi lizerine odaklanir, kronik
hastaliklar, fiziksel aktivite, beslenme ve yashlikla iligkili saglik sorunlar1 gibi

konular inceler.

2. Zihinsel Saglik: Kognitif fonksiyonlarin yaslanma ile nasil degistigini ve

yaslilarin zihinsel sagligini korumak i¢in alinabilecek dnlemleri arastirir.

3. Sosyal ve Psikolojik Faktorler: Sosyal izolasyon, psikolojik stres, yaslilarin
sosyal iliskileri ve yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyerek, yaslilarin sosyal ve

psikolojik refahlarimni iyilestirmeyi amaclar.

4. Halk Saglig1 ve Politika: Toplumun yash niifusunu desteklemek i¢in halk

saglig stratejilerini ve politikalarini gelistirmeyi hedefler.

5. Egitim ve Bakim: Yasli bakimi, yashlar i¢in egitim programlar1 ve saglik

profesyonellerinin yaglilarla ¢alisma becerilerini gelistirme konularini kapsar.



6. Hukuk ve Etik: Yash bireylerin haklarini, yash bakimi etigini ve yaslilarin

yasam sonu kararlarini ele alir.

Gerontoloji, yaslanma siirecini anlamak, yaslilarin yagsam kalitesini artirmak ve
yasli bakimi konusunda daha iyi stratejiler gelistirmek i¢in dnemli bir disiplindir. Bu
alandaki aragtirmalar, yash bireylerin saglikli ve mutlu bir yasam siirmelerine yardimci

olmak amaciyla devam etmektedir. (Ozkan, 2017)

1.4. Geriatri Nedir?

Geriatri, tibbi bir uzmanlik dalidir ve yaslilarin saglik ve hastaliklariyla ilgilenir.
Bu disiplin, yash bireylerin saglik sorunlari, yaglanma siirecleri ve yasa bagh
hastaliklarin teshisi, tedavisi ve bakimi ilizerine odaklanir. Geriatri uzmanlari,
yagslilarin saglik gereksinimlerini daha 1yi anlamak ve yasam kalitelerini artirmak i¢in

egitim almis tip profesyonelleridir.
Geriatri uzmanlarinin islevleri sunlari igerebilir:

1. Yasa Bagh Hastaliklarin Teshisi ve Tedavisi: Geriatri uzmanlari, yash
bireylerde sik¢a goriilen yasa bagli hastaliklarin teshisi ve tedavisi konularinda
uzmanlasmistir. Bu hastaliklar arasinda hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari,

osteoporoz ve demans gibi rahatsizliklar bulunmaktadir.

2. llag Yonetimi: Yaslhilar genellikle birden fazla ilag kullanirlar ve bu ilaglarin
etkilesimleri veya yan etkileri konusunda dikkatli bir yonetim gerektirebilir. Geriatri

uzmanlari, yash bireylerin ilaclarmi denetler ve gerektiginde uygun degisiklikler
yapar.

3. Fonksiyonel Degerlendirme: Yashilarin fiziksel, zihinsel ve islevsel
kapasitelerini degerlendirirler ve bu degerlendirmelere dayanarak kisiye 6zel bakim ve

tedavi planlar1 olustururlar.

4. Yashh Bakimi Koordinasyonu: Yashlarin saglik hizmetlerine ve diger

desteklere erisimini kolaylastirir ve saglik ekibinin is birligi icinde ¢alismasini saglar.

5. Yasam Sonu Bakim: Geriatri uzmanlari, yash bireylerin yasam sonu
doneminde saghk kararlari1 destekler ve palyatif bakim (semptomlarin

hafifletilmesine yonelik bakim) veya hospis hizmetlerini diizenler.



Geriatri, yaslt bireylerin saglik sorunlarma odaklanarak, yaslilarin yasam
kalitesini artirmayi, bagimsizliklarini siirdiirmeyi ve yaglanma siirecini daha saglikli
ve anlamh bir sekilde yasamalarini hedefler. Bu nedenle, geriatri uzmanlari, yash
bakimi1 alaninda 6nemli bir rol oynamaktadir ve yaslilarin 6zel ihtiyaclarina yonelik

uzmanlik saglar.

1.5. Gerontolojinin Geriatrik Rehabilitasyondaki Onemi

Geriatrik rehabilitasyon, yasl bireylerin saglik ve islevselligini iyilestirmeyi
hedefleyen bir tip alanidir. Bu alandaki uzmanlar, yaslanmanin getirdigi saghk
sorunlarina ve yasl bireylerin rehabilitasyon ihtiyaglarina odaklanir. Gerontoloji ise
yaslanma siire¢lerini multidisipliner bir sekilde arastiran bir alandir ve yash bireylerin

yasamlar1 lizerindeki fizyolojik, psikolojik, sosyal ve toplumsal etkilerini inceler.
Gerontoloji, geriatrik rehabilitasyon i¢in bilimsel bir temel saglar ¢linkii:

1. Yaslanma Siireglerini Anlamak: Gerontoloji, yaslanmanin fizyolojik ve
psikolojik siireglerini inceleyerek yaslh bireylerin yasam kalitesini ve saglik
durumunu daha iyi anlamamiza yardimci olur. Bu bilgi, geriatrik
rehabilitasyon uzmanlarinin yaglanmanin viicut tizerindeki etkilerini daha iyi

anlamalarina yardimci olur.

2. Saghk Sorunlarmmi Tanimlamak: Gerontolojik aragtirmalar, yagla birlikte
ortaya ¢ikan saglik sorunlarini ve bunlarin rehabilitasyon ihtiyaglarini tanimlar.
Bu, geriatrik rehabilitasyon uzmanlarinin yagh bireylerin spesifik saglik
sorunlarina yonelik daha etkili rehabilitasyon planlar1 gelistirmelerine

yardimc1 olur.

3. Rehabilitasyon Programlarim Kisisellestirmek: Gerontoloji, yash
bireylerin benzersiz ihtiyaglarini ve yeteneklerini vurgular. Bu, geriatrik
rehabilitasyon uzmanlarinin rehabilitasyon programlarini
bireysellestirmelerine yardimer olur. Yaglh bireylerin fiziksel ve psikolojik

durumlarina uygun programlar tasarlanabilir.

4. Daha lyi Tedavi Yaklasimlari: Gerontoloji, yash bireylerin saglik

sorunlarina yaklasimi gelistirmek i¢in temel saglar. Geriatrik rehabilitasyon



uzmanlari, yasl bireylerin tedavilerini, bu aragtirmalara dayali en son bilgilere

ve en iyl uygulamalara gore ayarlayabilirler.

Bu sekilde, gerontoloji, geriatrik rehabilitasyonun bilimsel temelini olusturur ve
yaslt bireylerin daha saglikli, bagimsiz ve yasamdan daha fazla keyif almalarina
yardimec1 olur. Ote yandan, geriatrik rehabilitasyon uygulamalari, gerontolojik
arastirmalardan gelen bilgileri pratik bir sekilde kullanir ve yash bireylerin saglik ve

yasam kalitesini artirmak i¢in uygulamali tedavi stratejileri sunar.

1.6. Diinyada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon’ un Gelisim Tarihi

Fizyoterapinin kokenleri Avrupa'da baslamis olup, modern fizyoterapi 6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelismistir. Meslegin evrimi, fizyoterapistlerin bir
araya gelerek mesleki yapilanmalar olusturmasi, dernekler kurmasi ve ilerlemesiyle
sekillenmistir. Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu'nun (WCPT) kurulusu, gelismis
ilkelerdeki mesleki ilerlemelerin, yeni uygulamalarin ve bilimsel arastirmalarin tiim
diinyadaki fizyoterapistlerle paylasilmasina onciiliik etmis ve bircok iilkede mesleki
haklar, yetkiler ve akademik yapilanmalarin igerigi belirlenmistir (APTA, 2016;
WCPT, 2016).

Fizyoterapinin kdkenleri oldukga eskilere dayanmaktadir. M.O. 460l yillarda,
ozellikle Hipokrat ve Galen gibi figiirler, hastalarin tedavisi i¢in masaj, manuel terapi
teknikleri ve hidroterapi gibi yontemleri uygulamiglardir. Ortopedi biliminin 18.
yiizyllda gelismesiyle birlikte, Avrupa'da ozellikle Isve¢, Norveg, Hollanda ve
Almanya gibi {lilkelerde tibbi masaj ve bazi jimnastik hareketleri saglig1 artirmak

amaciyla kullanilmaya baslanmistir (Bakewell, 1997).

Fizyoterapideki biiyiik ilerleme, 19. ylizyillda Amerika Birlesik Devletleri'nde
ortaya ¢ikan Poliomyelit (¢ocuk felci) salginiyla baglamistir. Bu donemde Amerikali
ortopedistler, fiziksel yetersizligi olan polio hastalarini tedavi etmeye baslayarak
fizyoterapi alaninda biiyiik bir gelisim saglamislardir. Ayrica, 20. ylizyilin baslarinda,
Birinci ve lkinci Diinya Savaslari'nda yaralanan askerlerin rehabilite edilmesi
gerekliligi de fizyoterapinin 6nemini artirmistir. Bu siirecte, 1914 yilinda Washington

D.C.'de Walter Reed Ordu Hastanesi'nde ilk Fizyoterapi okulu agilmistir.



Savas sonrast donemde, 1930'da Amerikan Fizyoterapi Dernegi'nin tanimi
revize edilerek fizyoterapi "Elektroterapi veya hidroterapi ile masaj ve terapatik

egzersizlerin birlikte kullanimi1" seklinde tanimlanmistir (APTA, 2016).

1950'ler ve 1960'1ar, fizyoterapi alaninda profesyonel egitim programlarinin ve
standartlarin olusturulmaya baslandigi donemdir. Bu dénemde fizyoterapistlerin
yetkinlikleri ve mesleki itibarlar1 artmis, ayn1 zamanda tedavi yontemlerinin etkinligi

tizerine bilimsel arastirmalar da artmistir.

Ingiltere'de 1973'te yayimnlanan "McMillian Raporu" ile fizyoterapistlerin tedavi
yontemlerine ve siirelerine karar verebilecek yetkinlikte oldugu ve dolayisiyla
fizyoterapi programlarinin igerigi, siiresi ve taburculuk kararlarinin onlara ait olmast

gerektigi kabul edilmistir (CAN, 2016).

1980'lerden itibaren fizyoterapistler, ¢esitli alanlarda uzmanlasmaya baslamistir.
Bu Ozellesme siirecinde fizyoterapistler, fizyoloji, anatomi, nd&rofizyoloji,
ndroanatomi, biomekanik, kinezyoloji, biyomiihendislik ve nérobilim gibi konularda

lisansiistii egitimlere yonelmislerdir (CAN, 2016).

Teknolojik ilerlemeler, 1980'lerden itibaren fizyoterapi uygulamalarini biiytik
Olctlide etkilemistir. Bilgisayar destekli tedavi, lazer terapisi, ultrason ve diger gelismis
cihazlar, tedavi siireclerini iyilestirmek ve rehabilitasyonu desteklemek i¢in yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir. Ayn1 donemde, mesleki uzmanlik alanlar1 da
cesitlenmis ve Ozel rehabilitasyon gerektiren hastaliklara yonelik uzmanlagmisg

fizyoterapistler ortaya ¢ikmistir.

APTA, 2020'den itibaren Amerika'daki tim fizyoterapi okullarinda 5 yillik
Doktora Fizyoterapi (DPT) egitim programinin sunulacagini duyurmustur. Bu
program lisans egitimini kapsayan bir siirectir ve mezunlar, master yapmadan
dogrudan doktora programlarina devam edebilirler. Ayrica, 2015 yilindan itibaren
Amerika'daki tiim okullarda 4 yillik lisans egitim programlarinin yani sira, 5 yillik

DPT egitim programlari da bulunmaktadir (APTA, 2016).

1.7. Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon’un Gelisimi Tarihi

Fizyoterapi, hareket ve fonksiyon bozukluklarinin Onlenmesi, tedavisi ve

tyilestirilmesi i¢in fizyolojik, anatomik ve patolojik temellere dayali olarak uygulanan



bir saglik disiplinidir. Fizyoterapinin temelleri, insan viicudunun hareket kapasitesini
koruma ve gelistirmeye yonelik uygulamalara dayanmaktadir. Bu uygulamalar, pasif
ve aktif tedavi yOntemlerini, egzersiz terapisini, masaj terapisini, elektroterapiyi,

hidroterapiyi ve mekanoterapiyi igermektedir.

Tiirkiye'de fizyoterapinin gelisimi, 19. ylizyilin sonlarinda baslamistir. Bu
donemde, yabanci iilkelerden gelen hekimler tarafindan fizyoterapi uygulamalar
yapilmaya baglanmistir. 1923 yilinda kurulan Cumhuriyet doneminde, fizyoterapiye
yonelik ilgi artmig ve bu alandaki ¢aligmalar hiz kazanmistir. 1961 yilinda, Hacettepe
Universitesi'nde Prof. Dr. Ihsan Dogramac tarafindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Okulu kurulmustur. Bu okulun kurulmasi, Tirkiye'de fizyoterapinin

gelisiminde 6nemli bir doniim noktast olmustur.

1960'l1 yillardan itibaren, Tiirkiye'de fizyoterapi alaninda egitim veren
yiiksekokul ve fakiiltelerin sayist artmigtir. 1982 yilinda, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokullar1' nin egitim siireleri dort yila ¢ikarilmistir. 2002 yilinda,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokullari, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fakiilteleri'ne doniistiiriilmiistiir.

Tiirkiye'de fizyoterapinin gelisiminde, saglik hizmetlerindeki gelismeler ve
teknolojik ilerlemeler 6nemli rol oynamistir. Saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler,
fizyoterapinin kapsaminin genislemesine ve daha genis bir hasta popiilasyonuna
hizmet etmesine olanak saglamistir. Teknolojik ilerlemeler ise, fizyoterapi

uygulamalarinda yeni yontemlerin ve cihazlarin gelistirilmesine katkida bulunmustur.

Gilntimiizde, Tirkiye'de fizyoterapi, saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi
haline gelmistir. Fizyoterapistler, hastaneler, rehabilitasyon merkezleri, 6zel klinikler
ve spor merkezleri gibi farkli saglik kuruluslarinda ¢aligmaktadir. Fizyoterapistler,
cesitli saglik problemleri olan hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinde 6nemli

rol oynamaktadir.

Tiirkiye'de fizyoterapinin gelisimi, dort doneme ayrilarak incelenebilir:
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1.7.1. Tlk Dénem (1890-1961)

Bu donemde, yabanci iilkelerden gelen hekimler tarafindan fizyoterapi
uygulamalar1 yapilmaya baglanmistir. Bu uygulamalar, agirlikli olarak fizik tedavi
yontemlerini icermekteydi.

1.7.2. Tkinci Dénem (1961-1982)

Bu dénemde, Hacettepe Universitesi'nde Prof. Dr. Ihsan Dogramaci tarafindan
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu kurulmustur. Bu okulun kurulmasi,
Tiirkiye'de fizyoterapinin gelisiminde onemli bir doniim noktasi olmustur. Bu
donemde, fizyoterapi alaninda egitim veren yiiksekokul ve fakiiltelerin sayis1 artmistir.

1.7.3. Uciincii Dénem (1982-2002)

Bu dénemde, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokullari'nin egitim siireleri
dort yila e¢ikarilmistir. 1990h  yillarda, teknolojik gelismelerin fizyoterapi
uygulamalarina yansimaya baslamasi bu donemde olmustur.

1.7.4. Dérdiincii Donem (2002-giiniimiiz)

Bu donemde, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokullari, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakiilteleri'me doniistiiriilmiistiir. Saglik hizmetlerinde yasanan
gelismeler ve teknolojik ilerlemeler bu donemde de fizyoterapinin gelisimini

desteklemistir.

Tiirkiye'de fizyoterapinin gelisiminde etkili olan faktorler sunlardir:
* Saglik hizmetlerindeki gelismeler
* Teknolojik ilerlemeler
* Uluslararasi gelismeler

* Meslek orgiitlerinin faaliyetleri
1.8. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Biliminin Alanlar:

1.8.1. Ortopedik Fizyoterapi

Ortopedik fizyoterapi, kas-iskelet sistemi ile ilgili yaralanmalar, hastaliklar ve

deformitelerin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in uygulanan fizyoterapi uygulamalaridir.
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Ortopedik fizyoterapinin amaci, hastalarin agrilarini azaltmak, hareket kabiliyetlerini
ve fonksiyonel diizeylerini geri kazandirmak ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz

olarak yerine getirebilecek hale getirmektir.
Ortopedik fizyoterapi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:

» Kas-iskelet sistemi yaralanmalari: Burkulma, kirik, ¢ikik, tendon ve bag
yaralanmalar1 gibi kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin tedavisi ve rehabilitasyonu igin

ortopedik fizyoterapi uygulanabilir.

* Kas-iskelet sistemi hastaliklari: Osteoartrit, romatoid artrit, fibromiyalji gibi
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in ortopedik fizyoterapi

uygulanabilir.

 Kas-iskelet sistemi deformiteleri: Skolyoz, kalca ¢ikikligi, ¢arpik ayak gibi
kas-iskelet sistemi deformitelerinin tedavisi ve rehabilitasyonu igin ortopedik

fizyoterapi uygulanabilir.
Ortopedik fizyoterapinin bazi faydalari sunlardir:
* Agriy1 azaltir.
* Hareket kabiliyetini ve fonksiyonel diizeyi artirir.
* Gilinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmeyi saglar.
* Kas gliglenmesini ve esnekligini artirir.
* Denge ve koordinasyonu gelistirir.

* Ruh halini ve yasam kalitesini iyilestirir.

1.8.2. Norolojik Fizyoterapi

Norolojik fizyoterapi, beyin, sinir sistemi ve omurilik ile ilgili yaralanmalar,
hastaliklar ve bozukluklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in uygulanan fizyoterapi
uygulamalaridir.

Norolojik fizyoterapi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:

* Norolojik yaralanmalar: Inme, travmatik beyin hasari, omurilik yaralanmasi
gibi norolojik yaralanmalarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in norolojik fizyoterapi

uygulanabilir.
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* Norolojik hastaliklar: Multipl skleroz, Parkinson hastaligi, ALS gibi nérolojik

hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in ndrolojik fizyoterapi uygulanabilir.

* Norolojik bozukluklar: Serebral palsi, otizm spektrum bozuklugu, down
sendromu gibi nérogelisimsel bozukluklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in nérolojik

fizyoterapi uygulanabilir.

Norolojik fizyoterapi, hastalarin hareket kabiliyetlerini ve fonksiyonel
diizeylerini geri kazanmasina, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine

getirmesine yardimci olan etkili bir tedavi yontemidir.
Norolojik fizyoterapinin bazi faydalart sunlardir:
* Agriy1 azaltir.
* Hareket kabiliyetini ve fonksiyonel diizeyi artirir.
* Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmeyi saglar.
* Kas giiclenmesini ve esnekligini artirir.
* Denge ve koordinasyonu gelistirir.
* Ruh halini ve yasam kalitesini iyilestirir.

Norolojik fizyoterapi, hastalarin bireysel ihtiyaglarina ve saglik durumuna gore
uyarlanmis bir tedavi plami ile uygulanmalidir. Fizyoterapist, hastanin ihtiyaclari
dogrultusunda en uygun tedavi yOntemlerini secer ve hastay1 tedavi siirecinde

destekler.

1.8.3. Pediatrik Fizyoterapi

Pediatrik fizyoterapi, dogumdan ergenlik donemine kadar, ¢cocuklarda goriilen
gelisimsel bozukluklar, hastaliklar ve yaralanmalarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in
uygulanan fizyoterapi uygulamalaridir. Pediatrik fizyoterapinin amaci, ¢ocuklarin
hareket kabiliyetlerini ve fonksiyonel diizeylerini geri kazanmak, Giinliikk yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilecek hale getirmek ve yasam kalitelerini

tyilestirmektir.

Pediatrik fizyoterapi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:
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* Gelisimsel bozukluklar: Serebral palsi, otizm spektrum bozuklugu, down
sendromu gibi gelisimsel bozukluklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in pediatrik

fizyoterapi uygulanabilir.

* Hastaliklar: Dogustan kalp hastaligi, spina bifida, kanser gibi hastaliklarin

tedavisi ve rehabilitasyonu icin pediatrik fizyoterapi uygulanabilir.

* Yaralanmalar: Dogumsal kalca ¢ikigi, kirik, ¢ikik gibi yaralanmalarin tedavisi

ve rehabilitasyonu i¢in pediatrik fizyoterapi uygulanabilir.

Pediatrik fizyoterapi, ¢cocuklarin bireysel ihtiya¢larina ve saglik durumuna gore

uyarlanmis bir tedavi plani ile uygulanmalidir.

1.8.4. Kadin saghg fizyoterapisi

Kadin sagligi ile ilgili sorunlara odaklanan bir fizyoterapi alanidir. Kadinlarin
tireme saglhigi, adet dongiisii, hamilelik, dogum ve menopoz gibi donemlerde
karsilastiklar1 hareket ve fonksiyon bozukluklarinin Onlenmesi, tedavisi ve

tyilestirilmesi i¢in uygulanan fizyoterapi uygulamalaridir.

Kadin saglig1 fizyoterapisi uygulamalari, kadinin bireysel ihtiyaclarina ve saglik
durumuna gore uyarlanir. Genel olarak, kadin sagligi fizyoterapisi uygulamalari

sunlari icerebilir:

» Adet dongiisii sorunlari: Adet sancilari, adet diizensizlikleri, menopoz gibi adet

dongiisii sorunlari i¢in uygulanabilir.

* Hamilelik ve dogum: Hamilelik sirasinda olusan sirt agrisi, bel agrisi, pelvik
agr1 gibi agrilarin tedavisi ve dogum sonrasi donemde kaslarin ve eklemlerin

giiclendirilmesi i¢in uygulanabilir.

* Menopoz: Menopoz doneminde olusan sicak basmasi, gece terlemesi, kas ve
eklem agrilar gibi sikayetlerin tedavisi i¢in uygulanabilir.

1.8.5. Spor fizyoterapisi

Spor fizyoterapisi, sporcularda goriilen yaralanmalarin tedavisi ve
rehabilitasyonu, performansin gelistirilmesi ve yaralanma riskinin azaltilmas: i¢in

uygulanan fizyoterapi uygulamalaridir.

Spor fizyoterapisi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:
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* Yaralanmalar: Spor yaralanmalar1, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, nérolojik
yaralanmalar ve kardiyovaskiiler yaralanmalar gibi cesitli yaralanmalar1 igerebilir.
Spor fizyoterapistleri, spor yaralanmalarinin tedavisi ve rehabilitasyonu icin ¢esitli

teknikler uygularlar.

* Performans gelistirme: Spor fizyoterapistleri, sporcularin performanslarin
artirmak i¢in cesitli teknikler uygularlar. Bu teknikler, sporcunun kas giiclinii,

dayanikliligini, esnekligini ve koordinasyonunu gelistirmeyi igerir.

* Yaralanma riskinin azaltilmasi: Spor fizyoterapistleri, sporcularin yaralanma
riskini azaltmak i¢in ¢esitli teknikler uygularlar. Bu teknikler, sporcunun kas giiciinii,
dayanikliligini, esnekligini ve koordinasyonunu gelistirmeyi ve yaralanmalari

onlemek i¢in dogru teknikleri 6gretmeyi igerir.

Spor fizyoterapisi, sporcularin spor performanslarini artirmalarina yardimei olan

etkili bir tedavi yontemidir.

1.8.6. Onkolojik fizyoterapi

Kanser hastalarinda goriilen hareket ve fonksiyon bozukluklarmin dnlenmesi,
tedavisi ve iyilestirilmesi i¢in uygulanan fizyoterapi uygulamalaridir. Onkolojik
fizyoterapistler, kanser hastalarina hareket kabiliyetlerini ve fonksiyonel diizeylerini
geri kazanmalarina, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilecek

hale gelmelerine ve yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimci olurlar.
Onkolojik fizyoterapi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:

» Kanser tedavisinin yan etkileri: Kanser tedavisinin bazi yan etkileri, kas
gligsiizligl, eklem sertligi, agri, denge ve koordinasyon bozuklugu gibi hareket ve
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Onkolojik fizyoterapi, bu yan etkilerin
azaltilmasina ve hastanin hareket kabiliyetinin ve fonksiyonel diizeyinin korunmasina

yardimci olabilir.

* Cerrahi sonrasi rehabilitasyon: Kanser ameliyat1 sonrast hastalarda, ameliyat
bolgesinin iyilesmesi ic¢in hareket kisitlilig1 olabilir. Onkolojik fizyoterapi, hastanin
ameliyat bolgesinin iyilesmesini desteklemeye ve hareket kabiliyetinin geri

kazanilmasina yardimci olabilir.
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» Kanser sonrasi yasam: Kanser tedavisi sonrasi hastalarda, kanserin neden
oldugu hareket ve fonksiyon bozukluklari devam edebilir. Onkolojik fizyoterapi, bu
bozukluklarin azaltilmasina ve hastanin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak

yerine getirebilecek hale gelmesine yardimci olabilir.

Onkolojik fizyoterapi, kanser hastalarinin saglikli ve aktif bir sekilde

yasamlarina devam etmelerine yardimci olan 6nemli bir saglik hizmetidir.

1.8.7. Pulmoner fizyoterapi

Akciger ve solunum sistemi ile ilgili hastaliklar ve yaralanmalarin tedavisi ve
rehabilitasyonu i¢in uygulanan fizyoterapi uygulamalaridir. Bu alanda fizyoterapistler,
hastalarin nefes alma kapasitelerini ve fonksiyonel diizeylerini geri kazanmalarina

yardimci olurlar.
Pulmoner fizyoterapi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:

» Akciger hastaliklari: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim,
bronsektazi, akciger kanseri gibi akciger hastaliklari, akciger kapasitesinde ve
fonksiyonel diizeyde azalmaya neden olabilir. Pulmoner fizyoterapi, bu hastaliklarin

tedavisinde ve rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar.

* Solunum sistemi yaralanmalar1: Travmatik beyin hasari, spinal kord hasari, felg
gibi solunum sistemi yaralanmalari, akciger kapasitesinde ve fonksiyonel diizeyde
azalmaya neden olabilir. Pulmoner fizyoterapi, bu yaralanmalarin tedavisinde ve

rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar.

* Cerrahi sonrasi rehabilitasyon: Akciger ameliyati sonrasi hastalarda, ameliyat
bolgesinin iyilesmesi i¢in nefes alma kapasitesinde ve fonksiyonel diizeyde azalmaya
neden olabilir. Pulmoner fizyoterapi, bu hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesine ve

nefes alma kapasitesinin geri kazanilmasina yardimcei olabilir.

1.8.8. Kardiyovaskiiler fizyoterapi

Kardiyovaskiiler fizyoterapi, kalp ve damar sistemi ile ilgili hastaliklar ve
yaralanmalarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in uygulanan fizyoterapi uygulamalaridir.

Fizyoterapistler, hastalarin kalp ve damar sagligini iyilestirmelerine yardimci olurlar.

Kardiyovaskiiler fizyoterapi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:
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+ Kalp hastaliklar1: Koroner arter hastaligi, kalp krizi, kalp yetmezIligi, kalp ritim
bozukluklar1 gibi kalp hastaliklari, kalp ve damar sagliginda bozulmaya neden olabilir.
Kardiyovaskiiler fizyoterapi, bu hastaliklarin tedavisinde ve rehabilitasyonunda

onemli bir rol oynar.

e Damar hastaliklart: Yiiksek tansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi damar
hastaliklari, kalp ve damar saghifinda bozulmaya neden olabilir. Kardiyovaskiiler

fizyoterapi, bu hastaliklarin tedavisinde ve rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar.

* Cerrahi sonrasi rehabilitasyon: Kalp ameliyati, damar ameliyat1 gibi cerrahi
islemler, kalp ve damar sagliginda bozulmaya neden olabilir. Kardiyovaskiiler
fizyoterapi, bu hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesine ve kalp ve damar sagliginm

iyilestirmesine yardimci olabilir.

Kardiyovaskiiler fizyoterapi, hastalarin kalp ve damar sagligini iyilestirmelerine,
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilecek hale gelmelerine ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesine yardimei olan etkili bir tedavi yontemidir.

1.8.9. Geriatrik Fizyoterapi

Yashilik fizyoterapisi, yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan hareket ve fonksiyon
bozukluklarinin onlenmesi, tedavisi ve iyilestirilmesi i¢in uygulanan fizyoterapi

uygulamalaridir.
Yaslilik fizyoterapisinin temel hedefleri sunlardir:
 Hareket kabiliyetini ve fonksiyonel diizeyi artirmak
* Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmeyi saglamak
* Kas gliclenmesini ve esnekligini artirmak
* Denge ve koordinasyonu gelistirmek
* Ruh halini ve yasam kalitesini iyilestirmek
Yaslilik fizyoterapisi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:

* Dogal yaslanma: Yaslanmayla birlikte kaslarda giicsiizliik, eklemlerde sertlik
ve esneklikte azalma gibi hareket ve fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikabilir. Yaslilik
fizyoterapisi, bu bozukluklarin azaltilmasina ve yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini

bagimsiz olarak yerine getirebilecek hale gelmelerine yardimei olabilir.
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* Hastaliklar: Osteoporoz, artrit, kalp hastaligi, fel¢ gibi hastaliklar, yashlarin
hareket kabiliyetlerini ve fonksiyonel diizeylerini bozabilir. Yaslhilik fizyoterapisi, bu

hastaliklarin tedavisinde ve rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar.

* Cerrahi sonrasi rehabilitasyon: Kalga kirigi, diz ameliyati, kalp ameliyat1 gibi
cerrahi islemler, yashilarin hareket kabiliyetlerini ve fonksiyonel diizeylerini bozabilir.
Yashilik fizyoterapisi, bu hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesine ve hareket

kabiliyetlerini geri kazanmalarina yardimeci olabilir.
Yaslilik fizyoterapisinin bazi spesifik uygulamalari sunlardir:

* Egzersiz terapisi: Yaslilarin kaslarini giliclendirmek, eklemlerini esnetmek ve

dengelerini gelistirmek i¢in uygulanan egzersiz programlaridir.

* Manuel terapi: Fizyoterapist tarafindan hastaya uygulanan pasif ve aktif

hareket teknikleridir.

* Elektroterapi: Yaslilarin kaslarin1 giiclendirmek ve eklemlerini esnetmek igin

uygulanan elektroterapi yontemleridir.

* Hidroterapi: Yashlarin suyun kaldirma kuvvetinden yararlanarak yaptig

egzersizlerdir.

* Mekanoterapi: Yashlarin hareket kabiliyetini ve fonksiyonel diizeyini

gelistirmek i¢in kullanilan cihaz ve ekipmanlardir.
Yaslilik fizyoterapisinin etkinligini artirmaya yonelik bazi oneriler sunlardir:

* Yaslilarin bireysel ihtiyaglarina ve saglik durumuna gore uyarlanmis tedavi

planlar1 hazirlanmalidir.
* Yaslilarin tedavi siirecine aktif olarak katilmalar1 tesvik edilmelidir.

* Yagslilarin tedavi siirecini takip etmeleri ve diizenli olarak egzersiz yapmalari

saglanmalidir.

1.9. Geriatrik Rehabilitasyon

Geriatrik rehabilitasyon, yaslanma silirecinde ortaya c¢ikan fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere bagli olarak gelisen fonksiyonel kayiplarin onlenmesi,
geciktirilmesi ve azaltilmasi amact ile yapilan restorasyon, uyum ve egitim

hizmetlerinin tamamidir.
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Yaglanma siirecinde, kas-iskelet sistemi, kalp-damar sistemi, solunum sistemi,
sinir sistemi ve biligsel fonksiyonlarda cesitli degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegini

etkileyebilir.
Geriatrik rehabilitasyon, bu degisikliklere yonelik olarak cesitli tedavi ve egitim

programlar1 sunar. Bu programlar, yaslh bireylerin fiziksel, bilissel ve sosyal islevlerini

gelistirmeyi ve bagimsiz yasamlarini siirdiirmelerini amaglar.

1.9.1. Geriatrik Rehabilitasyon Programlari

Geriatrik rehabilitasyon programlari, yasli bireylerin bireysel ihtiyaclarma gore

planlanir. Bu programlar:

o Fiziksel rehabilitasyon: Kas-iskelet sistemi, kalp-damar sistemi ve solunum
sisteminin islevlerini gelistirmeye yonelik egzersiz ve terapi programlarini
igerir.

o Biligsel rehabilitasyon: Hafiza, dikkat, konsantrasyon ve yiiriitiicli islevleri
gelistirmeye yonelik programlari igerir.

e Sosyal rehabilitasyon: Yasl bireylerin sosyal iligkilerini gelistirmelerine ve
sosyal ¢evrelerine uyum saglamalarina yardimei olacak programlari igerir.

1.9.2. Geriatrik Fizyoterapinin Tarihcesi

Fizyoterapinin kokenleri, Hipokrat donemine kadar uzanmaktadir. Hipokrat,

hastalara masaj, manuel terapi ve hidroterapi gibi yontemleri uygulamistir.

Modern fizyoterapinin gelisimi, 17. ylizyillda Avrupa'da baslamistir. 19.
ylzyilda, fizyoterapi, Ozellikle fel¢ ve diger ndrolojik bozukluklarin tedavisinde

yaygin olarak kullanilmaya baslanmaistir.

Yashilik fizyoterapisi ise, 20. yiizyilin ortalarinda ortaya cikmistir. Bu
donemde, yaslanma siirecinin fizyolojik ve psikolojik etkilerine iligkin arastirmalar
artmistir. Bu arastirmalar, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme

yeteneginde ¢esitli degisiklikler meydana geldigini gostermistir.
Yashlik fizyoterapisinin gelisiminde, asagidaki gelismeler dnemli rol oynamaistir:
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e Yagh niifusun artmasi: Diinya niifusu yaslanmakta ve yaslh bireylere yonelik

saglik hizmetlerine olan ihtiyag¢ artmaktadir.

e Yaglhilik fizyolojisi ve patolojisi hakkindaki artan bilgi: Yaslanma siirecinin
fizyolojik ve psikolojik etkileri hakkindaki bilgi arttik¢a, yasli bireylerin

ihtiyaclarina yonelik fizyoterapi programlar1 gelistirilmeye baslanmistir.

o Fizyoterapi alanindaki teknolojik gelismeler: Fizyoterapi alanindaki teknolojik
gelismeler, yagh bireylerin tedavisinde daha etkili yontemlerin kullanilmasini

saglamistir.

1.9.3. Geriatrik Rehabilitasyonda Yasanan Gelismeler

e Yash bireylerin ihtiyaclarma yonelik programlar: Geriatrik rehabilitasyon
programlari, yash bireylerin bireysel ihtiyaclaria gore planlanmaktadir. Bu

programlar, fiziksel, bilissel ve sosyal islevleri gelistirmeyi amaglamaktadir.

e Evde bakim hizmetleri: Geriatrik rehabilitasyon hizmetleri, artik sadece
hastanelerde ve rehabilitasyon merkezlerinde degil, ayn1 zamanda evde bakim
hizmetleri araciligiyla da sunulmaktadir. Bu durum, yash bireylerin kendi
evlerinde tedavi gormelerine ve yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimei

olmaktadir.

Geriatrik rehabilitasyon alaninda yasanan geligsmeler, yasli bireylerin bagimsiz

yasamlarini siirdiirmelerine katki saglamistir.

1.9.4. Geriatrik Rehabilitasyon ve Hastaliklar

Geriatrik rehabilitasyonda en ¢ok karsilasilan hastaliklar ve saglik sorunlar1 arasinda

asagidaki durumlar 6ne ¢ikmaktadir:

1. Osteoartrit: Osteoartrit, eklemlerdeki dejenerasyon ve agriya yol agan bir
hastaliktir. Tedavi siireci, egzersiz programlari, agr1 yonetimi, kilo kontrolii ve
eklem destekleri gibi yontemleri igerir. Fizyoterapistler, eklem hareketliligini
artirmak ve agriy1 azaltmak icin kisisellestirilmis rehabilitasyon programlari

gelistirir.
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Osteoporoz: Osteoporoz, kemik yogunlugunun azalmasi ve kirik riskinin
artmasiyla karakterizedir. Tedavi, egzersiz, kemik saglhigin1 destekleyen

beslenme, kemik koruyucu ilaglar ve diisme 6nleme stratejilerini igerir.

. Parkinson Hastah@:: Parkinson hastaligi, hareket kontroliinii etkileyen bir

norolojik rahatsizliktir. Geriatrik rehabilitasyon, denge ve hareket sorunlarin
ele almak icin 6zel egzersizler ve teknikler sunar. Tedavi, ilaglarla birlestirilerek

hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin1 stirdiirmesini hedefler.

. Inme (Felg): inme sonrasi rehabilitasyon, felg sonrasi fonksiyonlarm yeniden
kazandirilmasini amagclar. Tedavi, fiziksel, konusma ve bilissel rehabilitasyonu
igerir. Bu siireg, kiginin en iyi iyilesme seviyesine ulagsmasina yardimei olmak

i¢cin uzun vadeli bir ¢caba gerektirebilir.

. Diyabet: Diyabet, yash bireyler arasinda yaygin bir rahatsizliktir. Geriatrik
rehabilitasyon, kan sekeri kontroliinii artirmak, dolasimi iyilestirmek ve
diyabetle iliskili komplikasyonlar1 Onlemek i¢in egzersizler ve O&gretici

programlar sunabilir.

. Kardiyovaskiiler Hastalhiklar: Kalp hastaliklari, yash bireyler arasinda 6nemli
bir saglik sorunudur. Kardiyovaskiiler rehabilitasyon, kardiyovaskiiler saglig
artirmay1 hedefler. Tedavi, egzersiz programlari, risk faktorleri yonetimi ve kalp

saglig1 egitimini icerebilir.

. Demans: Demans, bilissel islevlerde ciddi bozulmalara neden olan bir

durumdur. Kognitif rehabilitasyon, demansin erken tani ve yodnetimi i¢in
onemlidir. Tedavi, biligsel egzersizler, davranis yonetimi stratejileri ve aile
egitimini igerebilir.

. Denge Sorunlari: Yagh bireylerde denge sorunlar1 diismeleri onemli 6lgiide

artirabilir. Geriatrik rehabilitasyon, dengeyi gelistirmek ve diisme riskini

azaltmak amaciyla denge egzersizleri ve tekniklerini igerir.

. Kas Zayifhig1 ve Fonksiyonel Kayiplar: Yash bireylerde kas zayiflig1 ve
fonksiyonel kayiplar sik goriiliir. Fizyoterapi, kas kuvvetini artirmak, hareket
yeteneklerini geri kazandirmak ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi

desteklemek i¢in kullanilir.
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10. Yaralanmalar ve Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon: Yasli bireylerdeki
yaralanmalar veya cerrahi miidahaleler sonrasi rehabilitasyon, iyilesmeyi

hizlandirmay1 ve islevselligi artirmay1 amaglar.

Her hasta farklidir, bu nedenle geriatrik rehabilitasyon tedavi planlari bireysellestirilir.
Fizyoterapistler, hasta ihtiyaclarina gore 6zellestirilmis tedavi planlar1 olusturur ve
siireci takip eder. Tedavinin amaci, yash bireylerin yasam kalitesini artirmak ve
bagimsizliklarini stirdiirmelerine yardimci olmaktir. Bu, multidisipliner bir yaklagim

gerektirebilir ve hasta ve ailesinin siirece katilimi1 6nemlidir.
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez caligmasinin amaci asagida maddeler halinde sunulmustur.

e Geriatrik rehabilitasyon alanindaki g¢alismalarin mevcut durumunun tespit

edilmesi ve gerontolojik bakis agisiyla degerlendirilmesi,

o Geriatrik rehabilitasyon alanindaki calismalar i¢in yeni yol haritas1 ¢ikartilarak

gelecekte yapilacak caligsmalara 1g1k tutulmast,

e  Qeriatrik rehabilitasyon alanindaki ¢aligmalarin verimliliginin arttirtlmasina

ve klinikteki etkililigin yiikseltilmesine katki saglanmasi.

2.2. Cahsmanin Onemi

Yapilmis olan bu arastirma, son 10 yilda gercgeklestirilmis olan bilimsel
calismalarin mevcut durumunu ortaya koymasi, bugilinden sonra yapilacak
calismalarda tekrara diisiilmemesi ve ¢alisma konularinin ihtiyaglar dogrultusunda
yonlendirilmesi bakimindan o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica alandaki
akademik verimliligi arttiracagi ongoriilmektedir. Ayni zamanda yasghlik ve yaslanma
bilimi olan Gerontolojinin bakis agisiyla biitiinciil bir yaklasim ortaya konularak,
yaglilarin sorunlarma tretilmis olan ¢oziimlerin daha verimli ve etkili bir hale

gelmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

2.3. Arastirmanin Yontem Ve Teknigi

Nitel aragtirma yontemiyle durum analizi yapilan bu tez ¢alismasinda, literatiir
taramasimna dayali aragtirma yiritiilmiistiir. Literatlir taramasinda “Geriatri”,
“Geriatrik  Rehabilitasyon”, “Yagli” ve “Rehabilitasyon” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Geriatrik Rehabilitasyon ile ilgili son 10 yilda yapilmis olan, tez, proje,
makale vb. yaynlar internet aracihigiyla (YOKTEZ, DergiPark, Tiirk Geriatri Dergisi
vb.) veya ilgili yazar ya da yayin kurulusuyla irtibata gegilerek temin edilmistir. Temin
edilen kaynaklar okunarak ilgili 6nemli kisimlari isaretlenmis ve tezde kullanilmak

tizere Ozetlenerek tasnif edilmistir. Yayinlar, calisma konulari (6r. Yaslilarda egzersiz,
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diisme ve diisme korkusu, denge, agr1 ve semptomlar1 vb.) ortak payda olacak sekilde
konu bakimindan gruplara ayrilmistir. Her bir grupta yer alan ¢alismalarin sayilari not
alinmis ve kendi iginde bir biitiin olarak degerlendirilerek arastirmalarin agirlikli yonii
belirlenmeye c¢alisilmistir. Degerlendirmelerde, neden-sonug iliskisi, verileri birbirine

ekleme ya da kiyaslama yontemleri kullanilmistir.

Sonuglarin ve Onerilerin olusturulmasi ise degerlendirmelerden elde edilen
bulgularin tartisilarak ve yorumlanarak akademik diizene uygun bir bigimde
yazilmasiyla gergeklestirilmistir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO Geriatrik Rehabilitasyon alaninda yapilmis olan ¢alismalara Gerontolojik

bakis acis1 kazandirmak verimlilik acisindan etkisizdir.

H1 Geriatrik Rehabilitasyon alaninda yapilmis olan ¢alismalara Gerontolojik

bakis agis1 kazandirmak verimlilik agisindan etkilidir.

HO Geriatrik Rehabilitasyon alaninda yapilmis olan calismalarin mevcut

durumunun belirlenmesinin yapilacak olan ¢aligmalara olumlu katkis1 yoktur.

H2 Geriatrik Rehabilitasyon alaninda yapilmis olan caligmalarin mevcut
durumunun belirlenmesinin yapilacak olan ¢alismalara olumlu katkis1 vardir.
2.5. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Bu arastirma, Tirkiye Akademik Arsivlerinde yer alan ve Geriatrik
Rehabilitasyon alaninda son 10 yilda yayinlanmis olan ¢aligmalar ile sinirlidir.
2.6. Verilerin Analizi

Geriatrik Rehabilitasyon ile ilgili derlenmis ve incelenerek ozetlenmis olan
calismalardan elde edilen veriler Gerontolojik bakis agisiyla yorumlanarak analiz

edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Son 10 yilda Yapilmis Lisansiistii Tez Calismalari

Duray (2013) tarafindan yapilan bir tez calismasi, yash bireylerde fiziksel
aktivite diizeylerinin fiziksel uygunluk, diisme riski ve diisme korkusu ile olan
iligkisini incelemistir. Calismaya 45 yasgh birey katilmigtir. Katilimcilar, PASE
(Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Anketi) puanlarma gore iki gruba ayrilmistir: diisiik
fiziksel aktivite diizeyi ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyi. Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada, yiiksek fiziksel aktivite diizeyinde olanlarin, diisiik fiziksel aktivite
diizeyinde olanlara gore fiziksel uygunluk agisindan daha iyi performans gosterdikleri
goriilmiistiir. Diisiik fiziksel aktivite diizeyinde olan grupta, diisme riski ile alt gévde
giicl, tist govde dayanikliligi, aerobik dayaniklilik, govde ekstansorii, sag ve sol govde
lateral fleksorii esnekligi arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Yiksek fiziksel
aktivite diizeyinde olan grupta ise, diisme riski ile {ist govde dayanikliligi, aerobik
dayaniklilik, sag ve sol govde lateral fleksorii esnekligi arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Diisme korkusu ile ilgili olarak, sadece diisiik fiziksel aktivite diizeyinde
olan grupta, diisme korkusu ile gévde ekstansorii esnekligi arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu calismanin bulgulari, yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin
fiziksel uygunluk ve dinamik dengeyi iyilestirebilecegini, fakat diisme riski ve diisme

korkusunu azaltmada etkili olmadigini gostermektedir.

Dogan (2014) yiiksek lisans tezinde, izmir’deki bir huzurevinde ve evlerinde
yasayan 80’er yasli kisi tizerinde bir ¢alisma yapmistir. Calismaya, 65 yasindan biiyiik,
biligsel olarak saglikli, yataga veya tekerlekli sandalyeye muhtag olmayan, yardimsiz
ayakta kalabilen ve yiirime yardimcisi ile 10 metre yiiriiyebilen toplam 160 yash
katilmistir. Caligmada, yaslilarin demografik bilgileri alinmisg ve diisme riskleri,
fiziksel fonksiyonlari, giinliik yasam aktiviteleri, yasam kaliteleri ve depresyon
seviyeleri belirli olgeklerle degerlendirilmistir. Calismanin bulgularina goére, evde
yasayan yaglilarda diigme ile ilgili olarak yas, egitim, yiirime yardimcisi, biligsel
durum, giinlilk yasam aktiviteleri, denge ve yiiriime, fiziksel performans arasinda
anlamli bir baglanti1 vardir (p<0,05). Evde yasayan yaslilarin cevrelerinin diigmeye

daha elverisli oldugu ve sosyal desteklerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Calisma, evde yasayan yaslilarin huzurevinde yasayanlara kiyasla diisme riski tagiyan

faktorlere daha ¢ok maruz kaldiklarini ortaya koymustur.

Horata (2015) yiiksek lisans tezinde, Afyonkarahisar ve Denizli’deki iki
huzurevinde 80 yasli kadiin ayak deformitelerinin yiirliylis, denge ve fonksiyonel
mobilite {izerindeki etkisini incelemistir. Calismaya, 65 yas ve istii kadinlar
katilmistir. Katilimcilarin demografik verileri, fonksiyonel mobilite, kas giicii, denge,
ayak deformiteleri, enerji harcamasi ve ylriiylis parametreleri belirli testlerle
dl¢iilmiistiir. Olgiimler sonucunda, ayak deformitesi olan yash kadimlarm %90’inda
pes planus gériildiigii ve orta derecede deformitesi olanlarin Viicut Kitle Indeksi, adim
genisligi ve enerji harcamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma, ayak
deformitesi olan yash kadimlarin tedavisinde Viicut Kitle Indeksi, enerji koruma

teknikleri ve ylirlime egzersizlerinin 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Bayraktar (2015) yiiksek lisans tezinde, yaslilarda biligsel islevler ile yiiriime ve
denge becerileri arasindaki baglantiyr ortaya koymayr hedeflemistir. Calisma,
Istanbul’da bir huzurevinde yasayan 40 yash kisi ile gerceklestirilmistir. Bu kisilerin
yarist demans hastasidir, yarist degildir. Katilimeilarin yiirime ve denge becerileri,
biligsel durumlar;, demografik ozellikleri cesitli testlerle Ol¢iilmiistiir. Olgiim
sonuglarina gore, yas arttikca “Dikkat ve hesap yapma” bilissel becerisi azalmakta ve
bu da ylirlime ve denge becerilerini kotii yonde etkilemektedir. Ayrica, demans
hastalig1 olan yaslilarda yiirtime hiz1 diismektedir. Calisma, yaslilarda fiziksel aktivite

ve bilis arasindaki iligkinin 6nemini gostermistir.

Ozsoy (2015) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezi ¢alismasmin konusu, bel
agrist olan ve olmayan yaslilarda durus, denge, hareketlilik, fiziksel aktivite, diisme ve
diisme korkusunun karsilastirilmasidir. Calismaya, bel agrisi olan 33 (ortalama yas:
71,60+4,32 yil) ve bel agris1 olmayan 34 (ortalama yas: 71,58+5,06 yil) yash dahil
edilmistir. Yashilarin durus, denge, hareketlilik, fiziksel aktivite, diisme ve diisme
korkusu ¢esitli testler ve anketlerle degerlendirilmistir. Test ve anketler sonucunda, bel
agrist olan grupta durus, denge, hareketlilik, fiziksel aktivite ve diigme korkusunda
olumsuz etkiler oldugu, bel agrisi olmayan gruba goére bu alanlarda daha koti
performans gosterdikleri gorilmistiir (p<0.05). Bu da bel agrisinin yashilarda bu

faktorleri etkileyebilecegi ve yaslilarda fizyoterapi programlarinda bel agrisinin da géz
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ontinde bulundurulmasi gerektigi anlamina gelmektedir. Calisma, bel agrisinin uzun

donem etkileri i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugunu belirtmektedir.

Yaman (2015) yiiksek lisans tezinde, Trabzon’un iki ilgesinde yasayan 250 yaslh
kisinin yiirime ve denge yetenekleri ile biligsel islevler arasindaki iligkiyi ortaya
koymay1 amaglamistir. Caligmaya, Temmuz 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
rastgele secilen 250 yash kisi katilmistir. Katilimcilara cesitli testlerle yiiriime ve
denge yetenekleri, biligsel islevler, yasam kalitesi, uyku, fiziksel aktivite, enerji
diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve agri degerlendirilmistir.
Calismanin verileri, istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilerek SPSS 16
programi ile Tukey hsd testi ve Korelasyon analizi testleri ile analiz edilmistir.
Arastirma sonuglarina gore, yas ortalamasi1 72.46+5.54 olan katilimcilarda yas ile kas
kuvveti, kas giicli, ¢eviklik, fiziksel aktivite puani, yasam kalitesi puani ve diisme
korkusu arasinda anlamli bir baglant1 vardir (p<0.05). Yasam kalitesi ile kas kuvveti,
kas giicii, ¢eviklik, denge, son bir yil i¢inde diisme sayilari, kullandiklari ilag¢ sayilari
ve VKI degerlerine gére Nottingham Saglik Profili puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baglant1 bulunmustur (p<0.05). Uyku ile denge, fiziksel aktivite,
enerji diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve agr1 arasinda anlamli bir
baglanti oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Arastirmanin bulgularina gére, Sekiz Adim
Kalk Yiirii ve 10 Basamak Cikma Testi ile yagam kalitesi puani arasinda dogru orantili
bir baglant1 bulunurken, Sandalyeden Otur Kalk testiyle yasam kalitesi puan1 arasinda
ters orantili bir baglant: bulunmustur. Berg Denge Olgegi puaninin azalmasiyla yasam
kalitesi puaninin arttig1 belirlenmis; ayrica yiiksek uyku puaninin diisiik dengeyle

iligkili oldugu sonucuna varilmstir.

Ozdemir (2015) tarafindan, yash bireylerin denge becerilerini gelistirmek igin
Viicut Farkindalig1 Egzersizleri (VFE) uygulayan bir ¢alisma yapilmistir. VFE, farklh
egzersiz tiirlerinin bir araya getirilmesiyle olusturulmus bir programdir. Calismaya 65-
85 yas araliginda 30 kisi katilmis ve 12 hafta boyunca haftada 3 giin VFE yapmuigslardir.
Calisma Oncesi ve sonrasinda, katilimcilarin denge performanslarini 6lgmek igin
cesitli testler uygulanmistir. Sonuglar, VFE programinin denge iizerinde anlamli bir
tyilesme sagladigini ortaya koymustur (p<0,05). Bu calisma, VFE programinin yash
bireyler icin faydali oldugunu gostermistir. Ayrica, bu ¢alismanin devaminda, diisme

riski ve yasam kalitesi gibi diger faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini
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belirtmistir. Calismada, katilimcilarin VFE sirasinda farkli efor seviyeleri sergiledigi
gozlenmistir. Bu yiizden, benzer ¢alismalarda katilimcilarin yas, cinsiyet, fiziksel
uygunluk ve fonksiyonel kapasite gibi dzelliklerine gore gruplanmasi daha iyi olabilir.
Bunun yaninda, VFE programinin uzun vadeli etkilerini gérmek i¢in, 12 haftalik siire

bitiminde diizenli olarak degerlendirmeler yapilmasi tavsiye edilmistir.

Giines (2015), yash bireylerde egzersizin saglik {izerindeki yararlarini
arastirmistir. Calismaya, 65 yas ve tizeri iki grup dahil edilmistir: bir grup diizenli
olarak egzersiz yaparken (huzurevinde 27, evde 12 kisi), diger grup egzersiz
yapmamaktadir (huzurevinde 24, evde 43 kisi). Katilimcilarin fiziksel aktivite, hareket
korkusu, yorgunluk ve uyku kalitesi gibi degiskenler dl¢iilmiistiir. Bunun yaninda,
giindiiz uykululuk, yasam kalitesi, kognitif fonksiyon, diisme, mobilite ve denge gibi
diger degiskenler de degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, egzersiz yapan grupta
fiziksel aktivite (p<0,01) ve uyku kalitesi (p<0,05) artmis, hareket korkusu ve
yorgunluk (p<0,01) azalmistir. Ayrica, egzersiz yapan grupta diisme sayis1 ve korkusu
(p<0,01), yasam kalitesi (p<0,01) ve fonksiyonel durum ile denge (p<0,01) daha iyi
cikmigtir. Bu sonuglar, egzersizin yash bireylerde sagligi, bagimsizligi, giivenligi ve

yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir.

Akgil (2015), yashlarda yutma fonksiyonunun pnémoni ge¢misi ile iliskisini
arastirmistir. Calismada, yaslilarin yutma yetenegi ve fonksiyonu su yutma testi ve
SAFE adli bir 6lgek ile degerlendirilmistir. Ayrica, yaslilarin saglik, beslenme, yasam
kalitesi ve giinliilk yasam aktiviteleri de dikkate alinmistir. Calismanin bulgulari,
pnomoni gegmisi olan yaslilarda yutma yeteneginin daha diisiik oldugunu, 6kslirme
refleksi ve sessiz aspirasyon gibi riskli durumlarin daha sik goriildiiglinii, beslenme
durumunun daha kotii oldugunu ve yasam kalitesinin emosyonel reaksiyonlar
acisindan daha distik oldugunu gostermistir. Calisma, yashilarda yutma
fonksiyonunun yasla birlikte bozuldugunu ve bu nedenle pndémoni riskinin
yiikseldigini ortaya koymustur. Bu nedenle, yaslilarda yutma fonksiyonunun detayl
bir sekilde degerlendirilmesi ve multidisipliner bir ekip tarafindan koruyucu yutma

rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi onerilmistir.

Ataman (2015), 65 yas ve iizeri kisilerde kas giicii ve dengeyi artirmak i¢in tim
viicut vibrasyon tedavisinin etkinligini incelemistir. Calismada, 36’s1 kadin ve 7’si
erkek olmak {iizere 43 kisi rastgele secilerek iki gruba ayrilmistir. Calismay1

28



bitirenlerin say1s140°tir. Vibrasyon grubu, 12 hafta siireyle haftada iki kez Power Plate
Pro5 vibrasyon platformunda belirlenen frekans ve amplitiidde tedavi almistir. Kontrol
grubu ise herhangi bir tedavi almadan normal yasantilarina devam etmistir. Calismanin
basinda, 12. haftada ve 16. haftada katilimcilara gesitli testler uygulanmistir. Bu testler
sunlardir: sandalyeden kalkma testi (CST), yiiriiyiip donme testi (TUG), 6 dakika
yiiriime testi (6DYT), berg denge testi (BDT), tetrax diisme riski, kisa form-36 (SF-
36) ve geriatrik depresyon 6lgegi (GDO). Vibrasyon grubunda, 12. ve 16. haftalarda
baslangig degerlerine gore CST, TUG, 6DYT, BDT ve GDO haric SF-36
parametrelerinde anlamli diizeyde iyilesme goriilmiistiir. Vibrasyon grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda, vibrasyon grubunda CST, TUG, BDT, tetrax diisme riski,
ruhsal rol ve mental saglik disinda SF-36 alt parametrelerinin tamaminda anlaml
diizeyde fark bulunmustur. Ancak 6DYT ve GDO’de anlamli bir fark saptanmamustir.
Bu caligsma, tlim viicut vibrasyon tedavisinin 65 yas ve lizeri kisilerde kas giicii ve
dengeyi gelistirdigini ve bu gelismenin yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir.
Tiim viicut vibrasyon tedavisinin, yaslilarda kas giicli ve dengeyi artirmada kolay ve

giivenli bir yontem olabilecegi belirtilmistir.

Atas (2016), yaslhilarda diisme riskine kars1 hangi egzersiz tiirii ve dozunun daha
etkili oldugunu belirlemeyi amaclayan bir ¢alisma yapmistir. Calismada, yaslilara ¢ift
gorev egitimiyle biligsel, denge ve yiiriime egitiminin bir arada verilmesinin diigme
riski, biligsel performans, duygusal durum, islevsellik ve yasam kalitesi tizerindeki
etkileri incelenmistir. Calismaya 65-83 yas aras1 45 kisi goniillii olarak katilmis ve
kontrol (yalnizca denge ve yiiriime), ¢ift gorev egitimi (denge ve yliriime sirasinda es
zamanh biligsel aktivite), ve farkli zamanlarda denge, yiiriime ve bilissel egitim
(denge, yiiriime ve biligsel egitim) gruplarina ayrilmistir. Degerlendirmeler, 4 haftalik
egitim siiresi oncesi ve sonrasi yapilmistir. Denge ve yiirtime i¢in Stireli Kalk Yiiri
Testi, Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olgegi, Berg Denge Olgegi, tek gorev ve ¢ift gorev
10 metre yiirlime hiz1 testi; biligsel islevler i¢in Standardize Mini Mental Test, Stroop
testi, sozel akicilik testleri, saat ¢izim testi, Luria testleri; beyin bolgesel kan akimi igin
fNIRS; giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi i¢in Geriatrik depresyon olgegi,
Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi, Yashlar i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Modiilii ve Lawton ve Brody enstriimantal gilinliik yasam aktiviteleri anketi
kullanilmistir. Calisma, c¢ift gérev egitimi ve farkli zamanlarda biligsel, denge ve

ylriime egitiminin diisme risk faktorleri, denge becerileri, bilissel beceriler ve yasam
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kalitesi agisindan faydali oldugunu ortaya koymustur. Klinik dlgekler ve fNIRS
analizleri ile, farkli zamanlarda yapilan egzersiz ve biligsel gorevlerin bu
parametrelerde en iyilestirici rolii oynadig1 saptanmistir. Bununla birlikte, protokoliin
etkinligini kanitlamak ic¢in daha biiyiik 6l¢ekli ve uzun siireli ¢aligmalara gereksinim

oldugu belirtilmistir.

Karapinar (2016), hastanede tedavi goren yash bireylerin fiziksel aktiviteleri,
fonksiyonel becerileri ve yasam kalitesi iizerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinm etkisini degerlendirmistir. Hacettepe Universitesi-ic Hastaliklari
Anabilim Dali-Geriatri Bilim Dali’na bagli hastane servisinde yatmakta olan 124
hasta, rastgele olarak bir ¢calisma ve kontrol grubuna dagitilmistir. Calisma grubundaki
yaslt hastalara, fonksiyonel seviyelerine gore yaklasik 30 dakika siirecek sekilde aktif
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi verilmis; kontrol grubundaki hastalar ise kendi
baslarina egzersiz yapmislardir. Fizyoterapi goren calisma grubunda hareketlilik
diizeyinde iyilesme ve fiziksel aktivitelerde artis saglanirken, ayrica giinliik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve depresyon seviyelerinde de énemli bir gelisme elde
edilmistir (p<0.05). Bu sonuglar, akut ve farkli saglik sorunlari olan yagl hastalarin
hastane siirecinde karsilagtiklart olumsuzluklar1 azaltmak i¢in fizyoterapi ve

rehabilitasyon programinin gerekliligini géstermektedir.

Go6z (2016), inme sonrasi yasl bireylerde diisme siklig1 ile islevsel yeti, denge
ve yasam niteligi arasindaki baglantiy1 aragtirmistir. Calismaya Ocak 2015-Eyliil 2015
arasinda 68 inme hastasi katilmis ve bu hastalar 65 yas tstli (Grup 1) ve alt1 (Grup 2)
olarak iki gruba boliinmiistiir. Grup 1’e fonksiyonel seviyelerine gore yaklasik 30
dakika siiren aktif fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uygulanirken, Grup 2 ise
kendi kendilerine egzersiz yapmislardir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda,
Grup 1’in islevsel yeti ve denge puanlariin Grup 2’den istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha kotii, diisme korkusunun ise daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Bu bulgular, inme tedavisinde motor islev ve dengeyi gelistirecek egzersizlerin giinliik
yasamda bagimsizlik ve yasam niteligi ilizerinde olumlu etkisi olabilecegini

gostermektedir.

Ertan (2016), kirilgan yash bireylerin egzersiz egitimi ile fonksiyonelligi,
dengeyi ve yasam niteligini nasil etkiledigini incelemistir. Caligmaya 48 kirilgan yash
birey katilmis ve bireyler rastgele ii¢ farkli gruba ayrilmistir. Egzersiz programu,
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kuvvetlendirme, denge ve esneklik egzersizlerinden olusmakta olup, giinde 40-50
dakika, haftada 3 giin ve 8 hafta siireyle fizyoterapist gozetiminde uygulanmistir.
Calisma sonunda, egzersiz yapan gruplarda fonksiyonelligi, dengeyi ve yasam
niteligini artirdig1 ve yiiksek siddetli egzersiz grubunun diisiik siddetli egzersiz
grubundan daha iyi sonuglar aldig1 gortilmiistiir. Ayrica, egzersiz egitiminin kirilgan

yash bireylerin fonksiyonelligini gelistirmede yararli oldugu bulunmustur.

Unver (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada, ayagm ¢esitli kisimlarindaki
his, basing, durus dalgalanmasi ve yiiriime 6zellikleri gen¢ ve yaslt kisiler arasinda
karsilastirilmistir. Calismaya, 65-88 yas araliginda 21 kadin ve 19 erkek yaslh ile 18-
45 yas araliginda 30 kadin ve 14 erkek genc katilmistir. Yaslhilarin genglere kiyasla
hissel algilari, basinglari, durus dalgalanmalar1 ve yiirime Ozellikleri farklilik
gostermistir. Ayrica, diisme korkusu olan yashlarin olmayanlara gore daha fazla
diisme korkusu yasadiklari belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgular, yashilardaki hissel ve
fiziksel degisimleri ortaya koymakta ve yaslilarda diisme korkusunun daha yiiksek

seviyede oldugunu gostermektedir.

Saripmarli, B. (2017). “Statik ve dinamik denge lizerine yaslanmanin etkisi: Cift
gorev performansi altinda degerlendirme” adli tez calismasinda, 65 yas tisti 50
katilimet ile yaglanmanin statik ve dinamik denge iizerindeki etkisini incelemistir. Cift
gorev performansi altinda denge ve yiirtime egitimi alan iki grup (Grup A ve Grup B),
egitim sonrasinda yapilan degerlendirmede Grup A'nin denge skor ortalamasinin Grup
B'den daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgular, yashilarda denge skoru ve c¢ift
gorev performansi altinda denge skorunun egitimden olumlu etkilendigini
gostermistir. Yaslanmanin denge iizerindeki etkisi ve egitimin etkinligi hakkinda

O6nemli bulgulara ulagilmistir.

Karakus, E. (2017). “Yashlarda sosyal katilim farkliliklari: Kirsal ve kentsel
bolgelerde bir inceleme” adli tez ¢alismasinda, Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yasayan
65 yas Ustl yetigkinlerin sosyal katilim farkliliklar1 incelemistir. Kirsal ve kentsel
bolgelerde yasayan yaslilarin sosyal katilim diizeyleri arasinda benzerlikler tespit
edilmis, ancak is durumu, yillik gelir ve saglik harcamalar1 agisindan farkliliklar
bulunmustur. Ayrica, kirsalda yasayan yaslilarin kognitif durumlan ile bildirdikleri
gelir diizeyi arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Calisma, yaslilarin sosyal
katilimin belirleyen faktorler tizerinde 6nemli bir bakis sunmaktadir.
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Tonak, H. A. (2017). “Geng¢ ve yaslilarda el ve el bileginin duyusu:
Karsilastirmali bir inceleme” adli tez ¢alismasinda, saglikli geng ve yasli bireylerde el
ve el bileginin duyusunu degerlendirmistir. Yapilan degerlendirmelerde genglerde
duyu esigi, iki nokta ayirimi ve el kavrama kuvveti gibi parametrelerin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. El ve el bilegindeki duyusal parametrelerin dogru
degerlendirilmesinin, bolgede olusabilecek patolojilerin tespitinde onemli oldugu

vurgulanmustir.

Poyraz, T. (2017). “Ikili gérev egzersizlerinin yaslilardaki kognitif durum ve
fonksiyonellik iizerine etkisi” konulu tez ¢aligmasinda, yaslilarda yapilan ikili gorev
egzersizlerinin kognitif durum ve fonksiyonellik tizerindeki etkisini incelemistir.
Sonuglar, her iki grupta da kognitif durum ve fonksiyonellikte artis oldugunu
gostermistir. Ancak, ikili gorev egzersizleri grubunda kognitif alt skorlarda daha
belirgin artis tespit edilmistir. Bu bulgular, yashilarda kognitif ve fonksiyonel

gelisimde ikili gorev egzersizlerinin olumlu etkilerini vurgulamaktadir.

Girgin, N. (2018). “Beden Perkiisyonu' nun yaslilar iizerinde denge ve
koordinasyon {izerine etkisi” konulu tez calismasinda, Beden Perkiisyonu' nun yaslilar
tizerinde denge ve koordinasyon iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Calisma
grubunda yapilan egzersizlerin, yaslilarda koordinasyon ve denge iizerinde olumlu
etkiler sagladigi belirlenmistir. Bu bulgular, yashlara onerilen fiziksel aktiviteler

arasinda Beden Perkiisyonu' nun da yer alabilecegini gostermektedir.

Cicek, A. (2018). “Yashlarda interaktif video oyunlarinin mobilite ve yasam
kalitesi iizerine etkisi: Geleneksel rehabilitasyon yontemleriyle karsilagtirma” konulu
tez caligmasinda, yaslilarda interaktif video oyunlarmin geleneksel rehabilitasyon
yontemleriyle karsilastirilarak mobilite ve yasam kalitesi tizerine etkisini arastirmistir.
Sonuglar, her iki grup icinde fiziksel saglikta gelisme oldugunu gostermis, ancak
Nintendo Wit Fit ile yapilan egzersizlerin denge parametrelerinde daha belirgin
gelisme sagladigi tespit edilmistir. Bu bulgular, interaktif video oyunlarinin yaslilarda

rehabilitasyonun bir pargasi olarak etkili olabilecegini gostermektedir.

Kagh (2018) tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tezi calismasinin konusu,
saglikli yashlarda silindir masajinin (roller massage) ayak bilegi hareketliligine olan
etkisidir. Silindir masaji, kaslar1 gevsetmek ve kan dolagimini artirmak i¢in kullanilan

bir yontemdir. Calismaya, kendi baslarina yiiriiyebilen 52 yash katilmistir. Yaslilar,
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silindir masaj1 alanlar (Grup 1, n=27, yas ortalamasi 71,23 £ 4,70 yil) ve dinlenenler
(Grup 2, n=28, yas ortalamas1 75,32 + 7,25 yil) olarak iki gruba ayrilmistir. Yashlarin
ayak bilegi hareketliligi, gonyometre ile dl¢iilmiistiir. Olgiimler, silindir masaj1 veya
dinlenme uygulamasindan once, sonra, 10. dakika ve 20. dakikada yapilmustir.
Olgiimler sonucunda, silindir masaji alan grupta ayak bilegi hareketliliginde anlaml
bir artis oldugu, dinlenen grupta ise degisim olmadig1 goriilmiistiir (p<0.05). Silindir
masaj1 alan grup, dinlenen gruba gore ayak bilegi hareketliliginde daha iyi sonuglar
almistir. Bu da silindir masajinin yaslhlarda ayak bilegi hareketliligini akut olarak
iyilestirdigini ve 20 dakika boyunca etkisinin siirdiigiinii gostermektedir. Caligma,
silindir masajimnin yaslilarda eklem hareketini gelistirmek i¢in fizyoterapi
programlarinda kullanilabilecegini 6nermektedir. Ancak, uzun dénem etkileri i¢in

daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugunu belirtmektedir.

Elmas (2018) yaslilarda sarkopeninin fiziksel kapasite ve fonksiyonel durumla
iligkisini incelemistir. Calismaya 73,39 + 6,09 yas ortalamasina sahip 54 yash
katilmistir. Arastirmacilar 65-91 yas arasinda 12 sarkopenik ve 13 sarkopenik olmayan
yasliy1 calismaya dahil etmistir. Sarkopenik yaslilarin ila¢ kullanimi, diisme sayis1 ve
Charlson Komorbidite Indeksi degerleri sarkopenik olmayanlardan daha yiiksek
¢ikmistir. Bunun yani sira, sarkopenik yaslilarin kas giicii ve fiziksel kapasite testleri

sarkopenik olmayanlara gore daha kotii sonuglar vermistir.

Ote yandan, Acar (2018) yash bireylerde gdvde kaslarmin yapisal ve
fonksiyonel Ozelliklerinin postiiral denge becerileri ile iligkisini incelemistir.
Calismada govde kaslarmin ultrason ve yiizeysel elektromiyografi ile
degerlendirildigi, stabilite alan1 ile kas kalinliklar1 ve aktivasyonlar1 arasinda pozitif
yonlii iliski oldugu ifade edilmistir. Ayrica, bireylerin stabilite skoru ile yagam kalitesi
Olcegi alt parametresi olan ruhsal saglik arasinda pozitif yonli zayif iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Yaslilarda kronik boyun agrisinin fiziksel ve hissel etkilerini Sekerdz (2018)
arastirmistir. Calismaya 68,754+4,29 ve 68,68+3,73 yas ortalamalarina sahip 16’sar
kronik boyun agrili ve agrisiz yash dahil edilmistir. Arastirmacilar, kronik boyun
agrisinin denge, eklem pozisyon hissi, bas postiirii ve servikal bolge derin fleksor kas

enduransini olumsuz yonde etkiledigini bulmustur (p<0,05). Kronik boyun agril
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yaslilarin kontrol grubuna gore tek ayak iizerinde durma, zamanli kalk-yiirii testi ve

eklem pozisyon hissi hatas1 gibi dl¢iimlerde daha kotii sonuglar aldiklart goriilmiistiir.

Kaziglu (2019) huzurevindeki ve evdeki yaslhlarin uyku kalitesi, agr1, yorgunluk,
fiziksel uygunluk diizeyleri arasindaki farkliliklar1 ve baglantilar1 arastirmistir.
Calismaya 70’er yasl birey hem huzurevinde hem de evde yasayanlardan seg¢ilmistir.
Aragtirmacilar, evde yasayan yaslilarin uyku kalitesi ve fiziksel uygunluk diizeylerinin
huzurevinde yasayanlara gore daha kotii oldugunu bulmustur. Huzurevinde yasayan
yaslilarin ise agr1 ve yorgunluk diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, glindiiz uyku hali, agri, yorgunluk, aerobik endurans ve denge gibi dlciitler

arasinda iliski oldugu saptanmustir.

Cakir (2019) calismasinda, yash erkeklerde 10 haftalik yoga ve Nintendo Wii
Fit egitiminin denge ve yasam kalitesi tizerine etkilerini incelemistir. Arastirmaya
yaslar1 60 ile 86 arasinda degisen 45 erkek birey katilmis ve gruplara ayrilmistir.
Bulgular, yoga ve Wii egzersiz grubunda kontrol grubuna goére yasam kalitesi ve denge
acisindan anlamli gelismeler oldugunu, sedanter yasl erkeklerde bu egzersizlerin
yasam kalitesini ve fonksiyonel dengeyi artirmak ig¢in etkili yontemler oldugunu

gostermistir.

Kocaman (2019) yash bireylerde diisme hikayesi olan katilimcilarda farkl: tip
egzersiz egitimlerinin fonksiyonellik iizerine etkisini arastirmistir. Calismasinda, daha
once diigme yasamis 30 yash bireyi rastgele li¢ gruba ayirmistir. Her grup, sekiz hafta
siireyle, haftada ii¢ gilin, vestibiiler egzersiz, bireysel rehabilitasyon veya kare adim
egzersizleri yapmistir. Calismanin sonunda, kare adim egzersizleri yapan grupta
fonksiyonellikte 6nemli bir iyilesme oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bu bulgu, kare
adim egzersizlerinin yaglilarda diismeyi Onlemeye yardimci olabilecegini

gostermektedir.

Koparan (2019) aragtirmasi yasl bireylerde yasam ortaminin depresyon, giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemistir. Calismaya 65
yas lizerinde farkli yasam ortamlarinda yasayan toplam 180 yash katilmistir. Bulgular,
yaglilarin yasam ortamlarinin, giinliik yasam aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri ve
yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yarattigin1 géstermistir
(p<0.05). Depresyon diizeyi agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p=0.219).
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Keskin, M. (2019) ¢alismasinda, izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi'nde
yasayan yash bireylerde kirilganligin degerlendirilmesini ve diisme riski, denge kaybi
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgular, ilerleyen yasla birlikte
kirilganligin, diisme riskinin ve denge kaybinin arttigini gostermistir. Kirilganlik ve
bilesenleri diisme riskini ve dengeyi negatif yonde etkilemistir. Ayrica, kirilganligin
yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi ve erken tespitiyle yasam kalitesinin

artirilabilecegi belirtilmistir.

Enci (2019) arastirmasinda, huzurevinde yasayan yaslt bireylerin fiziksel
aktivite diizeyi ile denge arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgular, fiziksel aktivite
seviyesi ile denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu
gostermistir (p<0.05). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ve diger denge testleri
arasinda korelasyon oldugu ve fiziksel aktivite diizeyinin denge {izerinde olumlu bir

etkisi oldugu bulunmustur.

Keskin, T. (2019) tarafindan yasli kadinlarda obezite, fiziksel fonksiyonlar ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma yapilmistir. Calismada,
Isparta’da oturan 90 yasli kadin, VK1’ lerine gére normal, kilolu ve obez olmak iizere
lic gruba boliinmiistiir. Fiziksel aktivite, performans, mobilite, limitasyon ve yasam
kalitesi, cesitli testler ve Olcekler kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda, VKI’ nin artmastyla fiziksel aktivite, performans ve mobilite azalmus,
limitasyon artmistir. Ancak yasam kalitesi skorlarinda gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Ayrica, VKI ile fiziksel fonksiyonlar arasinda orta diizeyde, yasam
kalitesi ile ise anlamli olmayan iligkiler saptanmistir. Bu calisma, obezitenin yash
kadinlarda fiziksel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigini, ancak yasam kalitesi tizerinde

etkisinin olmadigini ortaya koymustur.

Avci (2019), bir huzurevinde yasayan 175 yasl bireyin kinezyofobi ve diisme
korkusu durumlarini arastirmistir. Bu amagla, katilimcilarin yas, cinsiyet, kronik
hastalik, yardime1 cihaz kullanimu, fiziksel aktivite ve diigme gecmisi gibi demografik
Ozellikleri kaydedilmistir. Daha sonra, katilimcilarin diisme korkusu i¢in FES-I,
kinezyofobi i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi ve depresyon i¢in Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, yashi bireylerde diisme
korkusu, kinezyofobi ve depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ayrica, diisme korkusu ile yas, cinsiyet, kronik hastalik ve yardimci cihaz
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kullanimi; kinezyofobi ile yas, kronik hastalik, yardimci cihaz kullanimi, diigme
gecmisi ve fiziksel aktivite; depresyon ile kronik hastalik, yardimci cihaz kullanimi ve
fiziksel aktivite arasinda anlaml iliskiler tespit edilmistir (p<0,05). Bulgular, diisme
yasamis bireylerin kinezyofobisinin ve diisme korkusunun arttigini, bu durumun da

depresyon seviyelerini yiikselttigini gostermistir.

Kocak (2019), 65 yas ve lizeri 68 yasli bireyin omurga postiirii ile ¢igneme ve
yutma islevleri arasindaki baglantiy1 arastirmistir. Bu bireyler Kegidren Belediyesi
Sosyal Yardim isleri Miidiirliigii'ne bagl bir huzurevinde kalmaktadir. Arastirmaci,
bireylerin dis sayisi, ¢igneme yetkinligi ve siiresi, yutma iglevi (yatak basi su igme testi
ve EAT-10), postiir (tragus agis1, torakal kifoz, lumbal lordoz, postiir skalasi), bilissel
islev, yasam kalitesi ve depresyon durumunu degerlendirmistir. Caligmanin sonuglari,
omurga postiirii ile ¢igneme ve yutma islevleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ortaya koymustur (p<0,05). Basin1 one egen, torakal kifozu fazla olan ve postiir
skalasinda yiliksek puan verilen bireylerin ¢igneme giigliigii ¢ektikleri, ¢igneme
stirelerinin daha uzun oldugu ve yutma islevini 6lcen EAT-10’da daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir (p<0,05). Cigneme islevi zayif olan bireylerin bilissel islevleri
ve yasam kaliteleri daha diisiik, depresyon puanlar1 ise daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayrica, egitim seviyesi diisilk olan bireylerin ¢igneme islevleri, bilissel
durumlarn ve yasam kaliteleri de daha kotii oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Arastirmaci, yash bireylerde postiiriin ¢igneme ve yutma islevlerini etkiledigini ve bu
durumun tedavi ve rehabilitasyon planlamasinda dikkate alinmasi1 gereken bir sorun
oldugunu vurgulamistir. Bu alanda daha fazla degerlendirme ve tedavi ¢alismasi

yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Ozsoy (2019), non-spesifik bel agrisi ¢ceken yash bireylerde core stabilizasyon
egitimleri (CSE) ve miyofasyal gevsetme teknigi (MGT) uygulamasinin sonuglarini
degerlendirmistir. Caligmada, 45 katilimci rastgele olarak iki gruba ayrilmistir. Birinci
gruba haftada 3 giin, 6 hafta siireyle core stabilizasyon egitimleri verilmistir. Ikinci
gruba ise ayn1 egitimlere ek olarak haftada 3 giin, 6 hafta siireyle silindir masaj ile
miyofasyal gevsetme teknigi uygulanmistir. Calismanin bulgulari, ikinci grupta core
stabilite dayanikliligi, mobilite ve spinal mobilite a¢isindan birinci gruptan daha fazla
gelisme oldugunu ortaya koymustur. Ancak, iki grup arasinda agri, oziirliiliik, alt

ekstremite esnekligi, kinezyofobi, denge, yiiriime 6zellikleri, fiziksel aktivite ve yagam
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kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma, non-spesifik bel agrisinin
tedavisinde core stabilizasyon egitimleri ile miyofasyal gevsetme tekniginin birlikte

kullanilmasinin faydali olabilecegini ileri siirmektedir.

Firat (2019), 65 yas ve lizeri ortopedik problemi olmayan bireylerde ayak
tabanina yonelik duyu egitiminin sensorimotor organizasyon iizerindeki etkisini
arastirmigtir. Calismaya, Mini Mental Durum Testi puanm1 24 ve iizeri olan 30 birey
katilmig ve rastgele olarak c¢alisma ve kontrol gruplarmma dagitilmistir. Calisma
grubuna evde yapabilecekleri ayak tabani duyusunu gelistiren egzersizler verilmis,
kontrol grubuna ise “Yashh Ayak Bakimi” brosiirii dagitilmistir. Calismanin
sonucunda, ¢alisma grubunda BDP cihaziyla oOlclilen denge, mobilite ve spinal
mobilite parametrelerinde kontrol grubundan daha fazla gelisme oldugu goriilmiistiir.
Ancak, iki grup arasinda pasif hareket duyusu, Berg Denge Testi sonuglar1 ve DOT
parametreleri acgisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Calisma, ayak tabani
duyusunu gelistiren ev egzersiz programinin sensorimotor organizasyonu olumlu
yonde etkiledigini ve yasl bireyler i¢cin koruyucu bir yontem olarak kullanilabilecegini

belirtmistir.

Akga (2019), huzurevinde kalan 65 yas ve iizeri bireylerde diisme korkusu ile
fiziksel performansa dayali diisme riski ve duygusal durum arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Calismaya, 63 birey katilmis ve diisme korkusu, fiziksel performansa
dayal1 diisme riski ve anksiyete agisindan degerlendirilmistir. Calismanin sonugclari,
kadinlarda ve diisme ge¢cmisi olanlarda diisme korkusu, fiziksel performansa dayali
diisme riski ve anksiyetenin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, yas, viicut
Kitle indeksi ve duygusal durum ile diisme korkusu ve diisme riski arasinda iliskiler
bulunmustur. Bunun yaninda, fiziksel performansa dayali diisme riski ve anksiyete
arasinda da anlaml1 bir iligki saptanmistir. Calisma, fiziksel performansa dayali diisme

riski ve anksiyetenin diisme korkusunu esit derecede etkiledigini ortaya koymustur.

Ucak'in (2019) ¢alismasinda ise 65 yas ve lizeri yasl bireylerde fiziksel aktivite
diizeyi ile yasam kalitesi, hareket korkusu, yorgunluk, uyku ve depresyon arasindaki
iliski incelenmistir. Toplamda 90 katilimci, farkl fiziksel aktivite diizeylerine gore {i¢
gruba ayrilmistir. Bulgular, aktif fiziksel aktivite grubunun inaktif ve minimal aktif
gruplara gore daha iyi uyku kalitesi, diigiik depresyon ve yorgunluk yasadigini, yasam
kalitesinin arttigin1 ve daha az hareket korkusu hissettigini gostermistir. Yaslilarda
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fiziksel aktivitenin yiikseltilmesinin yasam kalitesi, hareket korkusu, uyku kalitesi,

yorgunluk ve depresyon iizerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmastir.

Arslan (2019), huzurevinde yasayan ve fiziksel olarak aktif olmayan yaglilara
sandalye tlizerinde yapilan egzersizlerin, egzersize yonelik tutum, diisme tehlikesi ve
hayat kalitesi iizerindeki etkisini incelemistir. Bu ¢alisma, Konya’da bulunan Dr.
Ismail Istk Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ndeki huzurevi sakinleri ile
yuriitiilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi ile belirlenmis, istekli ve aktif olmayan katilimcilar kendi se¢imlerine gore
egzersiz veya kontrol grubuna dahil edilmistir. Calismaya 65 yas ve istli 17 egzersiz,
44 kontrol olmak tizere toplam 61 katilimci katilmistir. Egzersiz grubu 18 seans siiren
sandalye iizerinde egzersiz programina (STE) katilirken, kontrol grubu normal
yasantilarina devam etmistir. Egzersize yonelik tutum i¢in Egzersiz Yarar/Engel
anketi, diisme tehlikesi i¢in Tinetti Denge ve Yiirime Testi, hayat kalitesi i¢in ise
Nottingham Saglik Profili kullanilmustir. Olgiimler egzersiz programi baslamadan
once ve bittikten sonra alinmis, gruplar arasinda ve grup iginde istatistiksel analizler
yapilmistir. Calismanin bulgularina gore, egzersiz grubunun egzersiz sonrasi egzersize
yonelik tutumunun iyilestigi ve diisme tehlikesinin azaldigi goriilmiistiir (p<0.05).
Fakat, egzersiz sonrasi hayat kalitesinde anlamli bir degisiklik olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Kontrol grubunun ise ikinci 6l¢iimde diisme tehlikesinin arttig1 belirlenmistir
(p<0.05). Egzersize yonelik tutumda ise iki 6l¢iim arasinda anlamli bir degisiklik
olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Bunun yaninda, kontrol grubunun hayat kalitesi
toplam puani; uyku, agr1 ve duygusal reaksiyonlar alt puanlarinda olumsuz yonde
anlaml bir degisiklik oldugu goriilmistiir (p<0.05). Calisma sonucunda, fiziksel
olarak aktif olmayan yaslhilarda sandalye lizerinde egzersiz programinin, egzersiz
yapmayanlara gore egzersize yonelik tutumu gelistirerek denge ve yliriime

fonksiyonlarini destekledigi ve diisme tehlikesini azalttig1 sonucuna varilmistir.

Agusi  (2019), yaghlarda viicut farkindaligi ile denge kontrolii ve
propriyosepsiyon arasindaki baglantiy1 incelemistir. Calismaya 48 katilimci katilmas,
viicut farkindaligi Viicut Farkindalik Anketi, denge kontrolii Mini-BESTest ve
propriyosepsiyon ise eklem pozisyon duyusu, hareket duyusu ve Romberg testi ile
Olciilmiistiir. Sonuglara gore, viicut farkindaligi anketi ile yas, denge kontrolii ve

propriyosepsiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Fakat, yas ile denge
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arasinda giiclii bir iliski oldugu ve yas ilerledikge denge performansinin diistigi
goriilmiistiir. Ayrica, denge ile propriyosepsiyon arasinda yalnizca eklem pozisyon
duyusu Ol¢iimiinde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira,
katilimcilarin yaslar ile propriyosepsiyon arasinda genel anlamda anlamli bir iliski
olmadig1 ancak Odlclilen eklemlerin bazi yonlerinde anlamli iliskiler oldugu
saptanmistir. Calismanin bulgulari, yaslanmanin dengeyi olumsuz etkiledigi ve

propriyosepsiyonun hem yasa hem de dengeye bagli olarak degisebilecegi yoniindedir.

Kagli (2019), yashlarda silindir masajinin akut etkilerini aragtirmigtir.
Calismaya, yardimci cihaz kullanmayan ve toplumda yasayan 52 yaslt birey katilmis,
iki esit gruba ayrilmistir. Birinci gruba, 1sinma sonrasi ayak bilegi plantar fleksorlerine
60 saniyelik ii¢ set silindir masaj1 yapilmis; ikinci gruba ise ayni siirede dinlenme
saglanmistir. Ayak bilegi dorsifleksiyon aktif eklem hareket acgikligi, mobil
gonyometre ile uygulama oOncesi, uygulama sonrasi, 10. dakika ve 20. dakikada
Ol¢iilmiistiir.  Sonuglara gore, kontrol grubunda, uygulama Oncesi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamais; fakat silindir masajt
grubunda uygulama oncesi ve sonrasi Ol¢iimler arasinda dorsifleksiyon agisinda
anlaml1 bir iyilesme oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda uygulama sonrasi, 10.
dakika ve 20. dakika ol¢limleri arasinda, silindir masaji grubunun daha iyi oldugu
anlaml bir fark saptanmistir. Arastirma, silindir masajinin yaslilarda akut etkileri
oldugunu ve bu etkinin 20 dakika stirdiigiinii ortaya koymustur. Bu bulgular, yashlarda
eklem hareketini gelistirmek amaciyla silindir masajinin fizyoterapi programlarinda
yer alabilecegini gostermektedir. Ancak, uzun siireli sonuclar1 degerlendirmek igin

daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Tuz (2019), Alzheimer hastalig1 olan ve olmayan yaslilarda miizigin yiiriime,
mobilite ve performans iizerindeki roliinii aragtirmistir. Calismaya, 30’u Alzheimer
hastaligina sahip, 30’u ise kognitif bozuklugu bulunmayan toplam 60 yasli birey
katilmistir. Yiiriime ve mobilite i¢in 10 metre yiirlime testi, performans igin ise
sandalyede otur-kalk testi (30 saniyede) kullanilmistir. Testler; motivasyonel (120
bpm = dakikada 120 tekrar), dinlendirici (60 bpm = dakikada 60 tekrar) miizik
esliginde ve miiziksiz olmak tizere 3’er kez uygulanmistir. Arastirmanin bulgularina
gore, gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi gibi degiskenler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamistir (p > 0.05). Fakat, kontrol
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grubunun tiim test ortalamalar1 Alzheimer grubundan anlamli 6l¢iide daha yiiksek
cikmistir. Her iki grubun miizikli ve miiziksiz test ortalamalar1 arasinda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamistir (p > 0.05). Arastirma,
Alzheimer hastaligi olan ve olmayan yaslilarda miizigin yiirlime, mobilite ve
performansi etkilemedigini ortaya koymustur. Ancak, yaslilarda miizigin etkisini daha
ayrintili olarak incelemek i¢in farkli test ve degerlendirme yoOntemleriyle yeni

caligmalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Secer (2019), yaptigr yiiksek lisans tezi caligmasinda yaslilarda iiriner
inkontinansin denge ve fonksiyonel durum iizerine etkilerini incelemistir. Caligmaya
57 yash birey dahil edilmistir. Uriner inkontinans durumu, tipi ve siddeti ICIQ, UDI-
6, 11Q-7 ve OAB-V8 anketleri kullanilarak belirlenmistir. Katilimcilar {iriner
inkontinanst olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmistir. Fonksiyonel durumu
degerlendirmek i¢in her iki gruba, senior fitness testinin 6 bataryasindan 4’{inii i¢eren
30 saniyelik otur-kalk, 8 adimlik kalk-yiirii, 2 dakikalik step ve sandalyede otur-uzan
testleri uygulanmistir. Denge degerlendirmesi i¢in ise her iki grup icin Berg Denge
Olgegi kullanilmistir. Sonuglara gore, gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut
kitle indeksi gibi degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamstir
(p> 0.05). Fakat, kontrol grubunun tiim test ortalamalar1 Alzheimer grubundan anlamli
Olclide daha yiiksek ¢ikmistir. Her iki grubun miizikli ve miiziksiz test ortalamalar
arasinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamistir (p> 0.05).
Ancak, triner inkontinansli grupta cinsiyete gore fonksiyonel durum ve denge
degerlendirmesinde 2 dakikalik step ve 8 adimlik kalk-yiirii testlerinde anlamli bir fark
bulunmusken (p <0.05), ayn1 fark iiriner inkontinansi olmayan grupta gézlenmemistir
(p > 0.05). Ayrica, 8 adimlik kalk-yiirii testi ile UDI-6 arasinda negatif yonde giicli, 8
adimlik kalk-yiiri testi ile OAB-V8 arasinda negatif yonde orta dereceli, Berg Denge
Olgegi ile UDI-6 arasinda pozitif yonde orta dereceli ve 30 saniyelik otur-kalk testi ile
OAB-V8 arasinda pozitif yonde orta dereceli korelasyonlar bulunmustur (rho:-0.630
p=0.001, rho=-0.407 p=0.044, tho=0.405 p=0.045, rho=0.467 p=0.018). Arastirma, 60
yas ve Ustli bireylerde iiriner inkontinansin fonksiyonel durum ve denge iizerinde etkili
olabilecegini ortaya koymustur. Ancak, bu konuda daha kapsamli caligmalara ihtiyac

duyuldugu belirtilmistir.
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Devrim (2019) yiiksek lisans ¢alismasinda, 65 yas ve tizeri 78 kisi rastgele ii¢
gruba ayrilmistir. Bu gruplara, bes dakikalik yiiriiyiis sonras1 farkli yontemler
uygulanmugstir. Statik Germe Grubu 3 set 30 saniye statik germe, PNF Germe Grubu 3
set 30 saniye PNF kas-gevseme ve Silindir Masaj Grubu 3 set 30 saniye silindir masaj
yapmistir. Uygulamadan sonra, 10. ve 20. dakikalarda ayak bilegi eklem hareket
aciklig1 ayakta agirlik tasima pozisyonunda Olclilmiistiir. Arastirmanin sonucunda,
baslangi¢ degerlerine gore tiim gruplarda ayak bilegi eklem hareket acikliginda artig
oldugu goriilmiistiir (p < 0.05). Gruplar arasi karsilastirmada ise ayak bilegi eklem
hareket agikligindaki degisimler agisindan anlamli farklar bulunmustur (p < 0.05).
Ikiserli grup analizlerinde, Statik Germe ve PNF Germe Grubu arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (p > 0.0167). Fakat, Silindir Masaj Grubu hem Statik
Germe hem de PNF Germe Grubu ile karsilastirildiginda ayak bilegi eklem hareket
aciklig1 degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir
(p < 0.0167). Bu calisma, silindir masajinin yaslilarda ayak bilegi eklem hareket
acikligini artirmada statik germe ve PNF germe yontemlerinden daha etkili oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar, silindir masajinin yaslilarda ayak bilegi eklem hareket
acikligimi gelistirmek i¢in etkili bir yOntem olarak kullanilabilecegini isaret

etmektedir.

Kili¢ (2020), “Kalp Yetersizligi Olan Yasl Hastalarda Ev Tabanli Kardiyak
Rehabilitasyon uygulamalarmdan olan Nintendo Wii (NW) ve Inspiratuar Kas Egitimi
(IKE) Uygulamalarinin Etkinligini” arastirdign Yiiksek Lisans tezi calismasinda; NW
grubunun ilk ve son Olclimlerinde sandalyeden kalkma, yiirlime, depresif durum,
anksiyete, yasam kalitesi verilerinde anlamli iyilesmeler oldugunu bildirmistir. NW
grubunda kontrol grubuna gore yiiriime, diisme korkusu, sarkopeni, depresif durum,
yasam kalitesi ve dispne verilerinde anlamli iyilesmeler saglandigini ortaya
koymustur. NW ile IKE grubu arasinda agiz i¢i basing disinda anlaml fark
goriilmedigini, IKE grubunun agiz igi basing dlgiimlerinin diger gruplardan anlamli
olacak sekilde arttigini belirtmistir. Calismanin sonucu olarak; NW' nin giivenli ve
uygulanabilir oldugunu, denge, yiirime hizi ve yliriime mesafesini artirdigini,
depresyon, diisme korkusu, dispneyi azalttigini, yasam kalitesini artirdigini tespit

etmistir.
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Demircan (2020) yiiksek lisans ¢alismasinda, halluks valgusun yaslilarda denge,
diisme, yasam kalitesi ve agr1 lizerine etkisini arastirmistir. Calismaya 30’u halluks
valgusu olan ve 30’u halluks valgusu olmayan 60 yash birey katilmistir. Halluks
valgusu olan bireylerin sag ayakta 30,0+£6,9°, sol ayakta 29,2+6,9° halluks valgus ag¢is1
oldugu ve Manchester Skalasi’na gore yarisinin orta, yarisinin ileri derecede halluks
valgusu oldugu saptanmistir. Calismada, bes dakikalik yiirliyiis sonrasi1 her gruba farkli
yontemler uygulanmistir. Statik Germe Grubu 3 set 30 saniye statik germe, PNF
Germe Grubu 3 set 30 saniye PNF kas-gevseme ve Silindir Masaj Grubu 3 set 30
saniye silindir masaj yapmistir. Uygulamadan hemen sonra, 10. ve 20. dakikalarda
ayak bilegi eklem hareket agiklig1 ayakta agirlik tasima pozisyonunda olgiilmiistiir.
Calismanin bulgularina gore, halluks valgusu olan ve olmayan gruplar arasinda denge,
diisme, yagam kalitesi ve agr1 skorlar1 agisindan anlamli farkliliklar vardir. Halluks
valgusu olmayan yagh bireylerin denge, diisme ve yasam kalitesi skorlart normal
siirlarin lizerindedir. Sonuglar, halluks valgusun yaslilarda dengeyi, diismeyi, yasam

kalitesini ve agriy1 olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.

Horata (2020) doktora calismasinda, saglikli yaslilarda tekli ve ikili gorev
egitimlerinin yiirlime, denge ve mobilite lizerindeki etkilerini arastirmistir. Calismaya
25 yasli birey dahil edilmis ve rastgele iki gruba boliinmiistiir. Birinci gruba tekli gorev
egitimi, ikinci gruba ise ikili gérev egitimi uygulanmistir. Calisma baginda ve sonunda
katilimcilarin  ytlirlime, denge, mobilite ve biligsel performanslart Slglilmiistiir.
Calismanin sonuglari, her iki grupta da yiirlime, denge ve mobilite performansinda
gelisme oldugunu ortaya c¢ikarmistir (p<<0,05). Fakat, ikili gérev egitimi alan grupta
denge ve mobilite performansindaki iyilesmenin daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ayrica, ikili gorev egitimi, tekli gorev egitimine gore biligsel performansi da
artirmistir (p<0,05). Bu bulgular, ikili gérev egitiminin saglikli yashlarda yiriime,
denge ve mobilite performansimi iyilestirmede daha etkili bir yontem oldugunu
gostermistir. Horata’nin ¢aligmasi, saglikli yashlarda ikili gorev egitiminin diisme
riskini 6nlemek ve daha aktif bir yasam siirdiirmek i¢in rehabilitasyon programlarinda

yer almasinin faydali olabilecegini belirtmistir.

Unsal (2020), Sarkopenili yasl bireyler iizerinde gergeklestirilen prospektif bir
calismada Ayakta Pilates egitiminin etkilerini arastirmistir. Calisma, Narlidere

Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde gerceklestirilmis olup 32 yash
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bireyin katilimini igermistir. Ayakta Pilates ve Kontrol gruplarina ayrilan katilimeilar
arasinda baslangicta demografik benzerlikler ve 6l¢iim parametreleri bakimindan bir
farklilik gbézlenmemistir (p>0,05). On iki haftalik egitim siirecinin ardindan Ayakta
Pilates Grubu'nda el sikma giicii, fiziksel performans testi puani, stabilite sinirlar1 testi
stiresi ve total skorunda anlamli bir artis kaydedilirken (p<0,05), alt ekstremite kas
kuvvetinde belirgin bir gelisme gézlenmemistir. Arastirma, Ayakta Pilates egitiminin
sarkopenik yash bireylerde el sikma kuvveti, fiziksel performans ve denge iizerinde
olumlu etkileri oldugunu ancak alt ekstremite kas kuvvetini artirmadigini ortaya

koymustur.

Uysal (2020) doktora tezinde, hafif kognitif bozuklugu (HKB) olan yaslilarda
egzersiz egitiminin kognitif durum, mobilite, fiziksel performans, duygu durumu ve
yasam kalitesi lizerine etkisini incelemistir. Calismaya, Mini Mental Durum Testi
puani 18-23 arasinda olan 48 yasli birey dahil edilmistir. Katilimcilar rastgele olarak
dort gruba ayrilmistir. Birinci gruba orta siddetli aerobik egzersiz egitimi ve alt
ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, ikinci gruba ¢ift gorev egitimi ve alt
ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, tigiincii gruba orta siddetli acrobik egzersiz
egitimi, ¢ift gorev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir.
Kontrol grubuna ise sadece alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri yapilmistir.
Caligma Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin yiiriime, denge, mobilite, denge giivenlik
algisi, fiziksel performans, duygu durumu, yasam kalitesi ve kognitif durumlari
degerlendirilmistir. Calismanin bulgulari, ii¢ egzersiz grubunda da yiiriime, denge,
mobilite, denge glivenlik algisi, fiziksel performans, duygu durumu, yagam kalitesi ve
kognitif durumda iyilesme oldugunu gostermistir (p < 0.05). Yiirlime, mobilite ve
fiziksel performans parametrelerinde en fazla iyilesmenin, aerobik egzersiz egitimini
cift gorev egitimi ile birlikte uygulayan grupta oldugu saptanmstir (p < 0.05). Denge
parametrelerinde en fazla iyilesmenin cift gorev egitim grubu ve aerobik egzersiz
egitimini ¢ift gérev egitimi ile birlikte uygulayan grupta oldugu belirlenmistir (p <
0.05). Fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesindeki en fazla artisin ise
aerobik egzersiz egitimi grubu ve aerobik egzersiz egitimini cift gorev egitimi ile
birlikte uygulayan grupta oldugu vurgulanmistir (p < 0.05). Bilissel performans
parametresinde ise en fazla artisin, aerobik egzersiz egitimini ¢ift gérev egitimi ile
birlikte uygulayan grupta oldugu tespit edilmistir (p < 0.05). Bu sonuglar, HKB’li

yaglilarda aerobik egzersiz egitimini ¢ift gorev egitimi ile birlikte uygulamanin
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kognitif durum, mobilite ve fiziksel performansi en fazla artirdigini, ¢ift gorev
egitiminin dengeyi en fazla artirdigini, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesini ise aerobik egzersiz egitimi ya da aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev
egitimi birlikte uygulamanin en fazla artirdigini ortaya koymustur. Uysal’in tezi,
HKB’li yaglilarda aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gorev egitiminin rehabilitasyon
programlarinda kullanilmasinin diisme riskini azaltmak ve daha aktif bir yasam

stirdiirmek i¢in yararli olabilecegini belirtmistir.

Cavlak (2021) doktora tezinde, huzurevinde kalan yaslilarda plantar duyu odakli
fizyoterapi yoOntemlerinin denge ve diisme {izerine etkisini degerlendirmistir.
Calismasinda, yaslhilikla birlikte denge fonksiyonlarinin bozuldugunu ve diisme
riskinin arttigini ifade etmistir. Plantar duyunun denge fonksiyonlariyla iligkili oldugu
bilgisinden yola ¢ikarak, bu alanda uygulanan fizyoterapi yontemlerinin denge ve
diismeyi nasil etkiledigini incelemek icin bir ¢alisma tasarlamistir. Calismaya, Mini
Mental Durum Testi puani 18-23 arasinda olan 33 yash birey katilmistir. Katilimcilar
rastgele iki gruba boliinmiistiir. Birinci gruba, plantar duyu artisini saglayan
egzersizler verilmis; diger gruba ise dokulu tabanlik kullanarak ayni egzersizleri
yapmalar1 istenmistir. Haftada 3 giin, 8 hafta boyunca devam eden ¢alisma programi
kapsaminda katilimcilara Biodeks cihaz1 ile statik denge ve diisme riski,
pedobarografik analiz, Berg denge 6l¢egi ve 30 saniyelik kalk otur testi 6lgiimleri
yapilmustir. Elde edilen sonuglara gore, her iki grupta da statik denge ve diisme riski
degerlerinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (p < 0,05). Ancak, plantar duyu egzersiz
grubunda statik denge ve diisme riski degerlerindeki iyilesmenin daha belirgin oldugu
saptanmistir (p < 0,05). Bu sonuglar, yaslilarda denge fonksiyonlarini gelistirmek ve
diisme riskini azaltmak i¢in, diger yontemlerle birlikte plantar duyu egzersizlerinin de

kullanilabilecegini gostermektedir.

Dikmen (2021), evde bakim hizmetleri sunulan 65 yas ve iistii 32 sedanter
yaslda, fizyoterapist esliginde uygulanan egzersiz programinin fiziksel ve psikolojik
yararlarini aragtirmistir. Caligmada, katilimeilar rastgele iki gruba ayrilmistir: bir grup
haftada 3 giin, 45 dakika boyunca kuvvet, esneklik, dayaniklilik ve denge egzersizleri
yaparken, diger grup sadece i1sinma ve yiirliyiis Onerisi almistir. Egzersiz yapan
gruptaki katilimeilar, haftada bir fizyoterapist ile yiiz yiize, diger giinler ise telefonla

goriiserek egzersizlerini takip etmistir. Kontrol grubundaki katilimeilar ise
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fizyoterapist ile goriismemistir. Calismanin sonunda, egzersiz yapan grupta fiziksel
uygunluk, denge, fonksiyonel mobilite ve diisme korkusu acgisindan anlaml
tyilesmeler saptanmistir. Kontrol grubunda ise sadece 8 adim kalk yiirii testinde
anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Gruplar arasi farklar da egzersiz yapan grubun lehine
anlamli bulunmustur. Bu bulgular, yashilarda fizyoterapist gozetimli evde egzersiz
yapmanin, aktif ve saglikli yaslanmay1 destekledigini gostermektedir. Evde egzersiz

programlarinin daha fazla incelenmesi gerektigi de vurgulanmustir.

Karaca (2021) ¢alismasinda, huzurevinde yasayan 61-93 yas araligindaki 48
yaslh katilimci {izerinde kinezyofobinin fonksiyonel parametrelerle iliskisi
incelenmistir. Arastirma, kinezyofobi seviyesi diisiik olan yash bireylerde denge
giiveninin arttig1, diisme korkusunun azaldigi, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimliligin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1 bulgusuna odaklanmistir (p<0.05).
Ayrica, fiziksel aktivite ve uygunluk diizeyinin artmasiyla kinezyofobi seviyesinin
azaldig1 tespit edilmistir (p<0.05). Yiiksek yas, kadin cinsiyeti ve artmis viicut kitle
indeksinin kinezyofobiyi artirdigi gézlemlenmistir (p<0.05). Kinezyofobi ile agr
arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bu c¢alisma, yasl bireylerde
kinezyofobinin fonksiyonel parametrelerle iligkili dnemli bir saglik sorunu oldugunu

ortaya koymaktadir.

Dimli'nin (2021) ¢alismasinda ise huzurevinde yasayan stres iiriner inkontinans
(SUI) tanis1 almis yash kadin bireyler iizerinde pelvik taban kas egitimi (PTKE) ve
klinik pilates uygulamalarmim SUTI iizerine etkisi incelenmistir. Calismada 65 yas tistii
SUI semptomlart olan 30 kisiye randomize olarak PTKE ve klinik pilates
uygulanmistir. Her iki grupta da SUI siddetinde anlamli bir azalma gdzlemlenmistir
(p>0.05). Yasam kalitesi acisindan ise her iki grupta da olumlu yonde bir gelisme
oldugu ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p<0.05). Idrara
cikma sayisinda gruplar arasinda fark bulunmazken, idrar kacirma sayisinda azalma
tespit edilmistir (p>0.05). Stabilizasyon kas kuvvetinde ve kas aktivasyon cevabinda
da her iki grupta da belirgin farklar goriilmiis, ancak PTKE ve klinik pilatesin farkli
kas gruplarinda daha etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Her iki uygulama da SUI
semptomlarinin azalmasinda, yasam kalitesinin iyilesmesinde etkili oldugu sonucuna

varilmistir.
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Isik (2021), hafif biligsel bozuklugu olan yaslilarda klinik Pilates ve aerobik
egzersizin faydalarini karsilastirmali olarak degerlendirmistir. Calismada, katilimcilar
rastgele iki gruba ayrilmistir: bir grup klinik Pilates, diger grup aerobik egzersiz
yapmistir. Her iki egzersiz de haftada 3 giin, 45 dakika slirmiistiir. Egzersizlerin
etkileri, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, biligsel durum, BDNF, kreatinin, IGF-1,
denge, abdominal kaslarin enduransi, kas kuvveti ve sosyal baglilik skorlar1 ile
Olclilmiistiir. Sonug olarak, her iki egzersiz de fonksiyonel egzersiz kapasitesi, biligsel
durum, BDNF ve kreatinin diizeylerini iyilestirmistir. Klinik Pilates grubunda denge,
abdominal kaslarin enduransi, kas kuvveti ve sosyal baglilik skorlar artarken, aerobik
egzersiz grubunda IGF-1 diizeyi yiikselmistir (p<0.05). Ayrica, klinik Pilates grubu
abdominal kaslarin enduransinda, aerobik egzersiz grubu ise fonksiyonel egzersiz
kapasitesinde daha fazla gelisme gostermistir (p<0.05). Bu calisma, hafif bilissel
bozuklugu olan yashilarda klinik Pilates ve aerobik egzersizin fiziksel ve psikolojik
acidan yararli oldugunu, ancak bazi parametrelerde klinik Pilates’in daha etkili

olabilecegini ortaya koymaktadir.

Usta (2021) tarafindan yapilan calismada, yasa bagl isitme kaybi olan yash
bireylerde tekli ve ikili gérev egitiminin fiziksel fonksiyonlar, kognitif fonksiyonlar,
yasam kalitesi, denge, diisme ile ilgili endise ve gilinliilk yasam aktiviteleri lizerindeki
etkileri incelenmistir. Arastirma sonuglari, her iki egitim grubunun da fiziksel
uygunluk, kognitif degerlendirme ve duygu durumu ile ilgili parametrelerde anlaml
tyilesme gosterdigini ortaya koymustur (p<<0.05). Ancak yasam kalitesi, denge, diisme
endisesi ve fonksiyonel bagimsizlik ile ilgili sonu¢ dl¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05). Sonuglar, yasa bagl isitme kayb1 olan yash
bireylerde hem tekli hem de ikili gorev egitimlerinin fiziksel ve biligsel performanslari

artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Sevgin (2021), evde yapilan egzersizlerin ¢ift gorev egitimi ile birlestirilmesinin
yaslilarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastirmistir.
Calismada, katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir: bir grup ¢ift gorev egitimi ile
evde egzersiz yaparken, diger grup tek gorev egitimi ile evde egzersiz yapmistir. Her
iki egzersiz de haftada 3 giin, 45 dakika slirmiistiir. Egzersizlerin sonuclari, denge,
fiziksel aktivite diizeyi, biligsel performans ve hareket korkusu skorlar: ile

degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, ¢ift gorev egitimi ile evde egzersiz yapan
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grupta denge, fiziksel aktivite diizeyi ve bilissel performans skorlarinda anlamli
artiglar goriilmiistiir. Tek gorev egitimi ile evde egzersiz yapan grupta ise bu
parametrelerde anlamli bir degisiklik olmamistir (p<0.05). Hareket korkusu
skorlarinda ise her iki grupta da anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu ¢aligsma,
yaslilarda evde egzersiz yapmanin ¢ift gérev egitimi ile desteklenmesinin, fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam kalitesi agisindan daha yararli oldugunu, ancak hareket

korkusunu azaltmada etkili olmadigin1 géstermektedir.

Altun (2022) tarafindan hazirlanan doktora tezi ¢alismasinin konusu, distal
radius kirig1 (DRK) olan ve al¢1 tedavisi goren hastalarda kompleks dekonjestif tedavi
(KDT)'nin etkisidir. KDT, manuel lenf drenaji (MLD) ve bandajlama gibi yontemleri
iceren bir 6dem tedavisidir. Calismada, 41 hasta iki gruba ayrilmistir: Ortopedik
Rehabilitasyon (OR) grubu ve MLD grubu. OR grubu sadece ortopedik egzersizler
yaparken, MLD grubu bunlara ek olarak MLD ve bandajlama uygulamistir. Tedavi
siiresi 4 hafta olup, ilk hafta evde, sonraki ii¢ hafta ise fizyoterapist gozetiminde
yapilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda hastalarin agri, 6dem, el fonksiyonu ve kas
kuvveti degerlendirilmistir. Sonuglar, gruplarin baglangicta benzer oldugunu ve tedavi
sonunda her iki grupta da agri, 6dem, el fonksiyonu ve kas kuvvetinde iyilesme
oldugunu gostermistir. Gruplar arasinda bu sonuglarda anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu da DRK olan hastalarda MLD ve bandajlamanin OR programina ilave edilmesinin
agr1 ve 6dem tedavisinde etkili oldugunu gdstermistir. KDT nin bu bilesenlerinin

ortopedik hastalarda giivenli ve uygun bir tedavi se¢enegi oldugu sonucuna varilmstir.

Kili¢ (2022) tarafindan yapilan doktora tezi calismasinin amaci, kalp yetersizligi
olan yasgh hastalarda kardiyak rehabilitasyon icin iki farkli ydntemin etkisini
karsilagtirmaktir. Bu yontemlerden biri Nintendo Wii (NW) oyun konsolu ile yapilan
egzersizler, digeriyse Inspiratuar Kas Egitimi (IKE) adi verilen bir solunum
egzersizidir. Calismaya katilan yaslilar rastgele olarak {i¢ gruba ayrilmistir: NW grubu,
IKE grubu ve kontrol grubu. NW grubu haftada ii¢ giin, IKE grubu ise giinde iki kez
egzersiz yapmistir. Kontrol grubu ise sadece brosiir alarak normal hayatlarina devam
etmistir. Calisma sonunda, NW grubunun yiiriime, denge, depresyon, yasam kalitesi
ve nefes darlig1 gibi alanlarda 6nemli Olglide iyilesme gosterdigi goriilmiistir. NW
grubu, kontrol grubuna gore bu alanlarda daha iyi sonuglar almistir. IKE grubu ise

sadece agiz i¢i basincini artirmigtir. NW grubundaki yaglhilar, oyun konsolunu
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eglenceli bulduklarin1 ve kullanmaya devam etmek istediklerini ifade etmislerdir.
Regresyon analizi, NW ile yapilan egzersizlerin yiirlime, denge, depresyon, yasam
kalitesi ve nefes darligi lizerinde bagimsiz bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur.
Calisma, NW’nin kalp yetersizligi olan yasl hastalarda kardiyak rehabilitasyon i¢in

uygun bir yontem oldugunu sonuglandirmistir.

Isik (2022) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezi ¢alismasinin amaci, yaslilarin
yasadiklar1 yerin (kendi evleri veya huzurevi) el fonksiyonlarina nasil etki ettigini
arastirmaktir. Caligmaya 65 yas ve lizeri 55 yash (38 kadin, 17 erkek) katilmigtir.
Yaglilar, huzurevinde yasayanlar (Grup 1, n=27, yas ortalamasi1 79.3+7.52 yil) ve evde
yasayanlar (Grup 2, n=28, yas ortalamas1 75.32+7.25 y1l) olarak iki gruba ayrilmistir.
Yaglilarin biligsel durumu, duyusal durumu, el becerisi, el kuvveti ve el bilegi
hareketliligi ¢esitli testler ve Olglimlerle degerlendirilmistir. Testler ve Ol¢timler,
algidan sonra 1. ve 4. haftalarda gerceklestirilmistir. Test ve dlgiimler sonucunda, iki
grup arasinda duyusal durum, el becerisi, el kuvveti ve el bilegi hareketliliginde bazi
farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Evde yasayan yaslilarin, huzurevinde yasayanlara
gore bu alanlarda daha iyi performans gosterdikleri gériilmiistiir. Bu da yasam tarzinin
el fonksiyonlarimi etkileyebilecegi ve evde yasayan yaslilarin el fonksiyonlarimi
korumak i¢in daha fazla firsata sahip oldugu anlamina gelmektedir. Calisma,
huzurevinde yasayan yaglilarin el fonksiyonlarini gelistirmek i¢in daha fazla destek ve

uyarana ihtiya¢ duydugunu sonuglandirmistir.

Mutlu'nun (2022) calismasinda ise Covid-19 hastalifin1 geciren ve gegirmemis
65 yas ve tizerindeki 107 yasli bireyin durumlari karsilastirilmistir. Covid-19 hastalig
gecirmis yash bireylerin, denge, fonksiyonel mobilite, giinliikk yasam aktiviteleri,
yasam kalitesi, Covid-19 korkusu ve depresyon diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Calisma, Covid-19 hastaligini gegiren
yaslt bireylerin fiziksel ve ruhsal acidan olumsuz etkilendigini ve bu bireylerin
fonksiyonelliklerinin rehabilitasyon programlar1 ile desteklenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica, olasi kiiresel salgin durumlarinda yash bireylerin erken

rehabilitasyon programlariyla desteklenmesinin gerekliligine isaret etmektedir.

Ozer (2022) ¢alismasinda, 65-85 yas aras1 21 kadin ve erkekten olusan yash
katilimcilar iizerinde yapilan arastirmada, korrektif egzersiz ve grup egzersizi
programlarinin postiir, denge, diisme korkusu ve kavrama kuvveti lizerindeki etkisi
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incelenmigstir. Korrektif egzersiz grubunda ve grup egzersizi grubunda, egzersiz
sonrasi diisme korkusu, denge, NYPDY (New York postiir degerlendirme yontemi) ve
el kavrama kuvvetinde anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir (p<0,05). Squat hareket
analizi, korrektif egzersiz grubunda posteriordan incelemede diz agilarinda, grup
egzersizi grubunda ise lateralden incelemede ayak bilegi agisinda anlamli iyilesmeler
oldugunu ortaya koymustur (p<0,05). Bulgular, yaslilarda hem korrektif egzersiz hem
de grup egzersizlerinin postiir, denge, diisme korkusu ve kavrama kuvvetini
gelistirmede etkili oldugunu ve korrektif egzersizlerin egzersiz programlarina

alternatif olarak eklenebilecegini gdstermektedir.

Keskin'in (2022) calismasinda, toplumda yasayan 65 yas ve iistii 30 birey
lizerinde yapilan arastirmada, telerehabilitasyon yontemi ile sabah ve aksam
egzersizinin ¢esitli parametreler tizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada, bireyler
tedavi Oncesi randomize olarak sabah telerehabilitasyon, aksam telerehabilitasyon ve
kontrol gruplarina ayrilmigtir. Telerehabilitasyon gruplarina sekiz hafta boyunca
haftada iki kez internet tabanli egzersiz programlari uygulanmistir. Aksam
telerehabilitasyon grubunda, sabaha gore birgok parametrede anlamli diizelme
gozlemlenmistir. Bu grup i¢inde yasam kalitesi ve performans diizeyi disindaki
degerlendirme sonuglarinda anlamli bir artis kaydedilmistir. Dinamik denge ve iist
ekstremite kas kuvveti agisindan, aksam telerehabilitasyon grubunun diger gruplara
oranla anlaml 6l¢iide daha fazla gelisme gosterdigi bulunmugtur. Bulgular, yash
bireylerde telerehabilitasyonla uygulanan egzersiz programlarinin aksam saatlerinde

planlanmasinin daha faydali olabilecegini 6ne stirmektedir.

Kiligman'in (2022) calismasinda, kentte ve kirsal alanda yasayan 65-85 yas
arasindaki kirillgan yagh bireylerde uyku kalitesi, agri, fiziksel uygunluk, denge ve
yasam kalitesi karsilastirilmistir. Kirsal alandaki yash bireylerin giindiiz uykululuk
halinin daha diisiik oldugu, fiziksel uygunluk parametrelerinden sandalyede otur-kalk
ve 2 dk adim testinde kirsalda yasayan bireylerin daha iyi performans gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Ancak, diger fiziksel uygunluk testleri ve denge skorlar1 ile
uyku kalitesi ve yasam Xkalitesi genel skorlari arasinda gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bulgular, kentte ve kirsalda yasayan kirilgan yaglhlar

arasinda belirli parametrelerde farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar,
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kentteki kirilgan yasl bireylerin fiziksel uygunluklarinin ve yasam kalitelerinin

gelistirilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Sahin'in (2023) ¢alismasinda, vestibiiler bazli egzersizler (VBE) ile kalistenik
bazli egzersizlerin (KBE) yash bireylerin kognitif fonksiyonlar1 tizerindeki etkisi
arastirilmistir. 65-85 yas araligindaki 29 katilimer iki gruba ayrilmis, VBE Grubu ve
KBE Grubu olusturulmustur. Katilimeilarin kognitif fonksiyonlar1 Standardize Mini
Mental Durum Testi (SMMT) ve 3 adet ikili gérev (motor + kognitif) degerlendirme
testleri ile Olglilmiistiir. Egzersiz programi sonrasinda her iki grupta da kognitif
fonksiyonlarda anlamli gelismeler gdzlemlenmistir. Ancak, gruplar arasi
karsilastirmada, SMMT sonuglar1 VBE grubu lehine anlamli bulunmus, Ikili Gorev 2
ve Ikili Gérev 3 test sonuglar1 ise KBE grubu lehine anlamli bulunmustur. Bulgular
hem VBE hem de KBE'nin yaslilarda kognitif fonksiyonlar1 gelistirmede etkili
oldugunu gostermistir; VBE'ler kognitif fonksiyonlar1 daha fazla artirirken, KBE'ler

motor-kognitif becerileri daha fazla gelistirmistir.

Kiipeli ‘nin (2023) yaptig1 calismada, toplumda yasayan 60 yas ve iizeri 95
katilimci lizerinde egzersiz davranisi degisim basamaklarina gore bircok parametre
karsilastirilmistir. Katilimeilarin  demografik 6zellikleri, yasam kalitesi, diisme
korkusu, diisme riski, fiziksel aktivite diizeyi, aktivite bariyerleri, komorbidite diizeyi,
fonksiyonel mobilite, fiziksel performans, enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri,
algilanan saglik durumu ve depresyon diizeyi gibi bir dizi 6l¢iim degerlendirilmistir.
Bulgular, gruplar arasinda yas ve VKI agisindan anlamli farklar oldugunu gdstermistir
(p=0.01), ancak diger parametreler acisindan gruplarin benzer Ozelliklere sahip
oldugunu ortaya koymustur (p>0.05). Egzersiz davranis1 degisim basamaklarina gore
ayrilan yagh katilimcilar arasinda yapilan dlglimlerde, gruplar arasinda diisme sayis1
disindaki tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).
Aktif olmayan ve aktif gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda ise, son bir yil
icindeki diisme sayis1 digindaki tiim parametrelerde aktif grubun lehine anlamli farklar
gbzlemlenmistir (p<0.05). Bu c¢alisma, egzersiz davranisi degisim basamaklarinin
fiziksel ve psikososyal Olglim parametrelerini etkileyen bir faktdr oldugunu

desteklemektedir.

Hassan'in (2023) arastirmasinda ise Kare Adim Egzersizlerinin yash bireyler
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu egzersiz bi¢imi, adim atma egitimi ve denge
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kapasitesini gelistirmeyi hedefleyen, grup halinde yapilan bir yliriiylis egzersizidir.
Yapilan ¢alisma, Kare Adim Egzersizlerinin yaslt bireylerde denge {izerinde etkili
oldugunu ortaya koymustur. Kare Adim Egzersizlerinin hem fiziksel hem de bilissel
egzersizleri igermesi ve grup halinde yapilmasi nedeniyle sosyal etkilesimi tegvik
edebilecegi ve yash bireylerde denge acisindan faydali olabilecegi sonucuna

varilmstir.

Simsek (2023), yashilarda diisme riski olan bireyler i¢in telerehabilitasyon ile
Otago Egzersiz Programi’nin (OEP) uygulanabilirligini ve etkinligini test etmistir. 65-
78 yas aras1 45 katilimci, rastgele olarak kontrol, telerehabilitasyon (TYOEG) ve yliz
yiize Otago Egzersiz Programi (YYOEQG) gruplarina dagitilmistir. Her grup, haftada
li¢ giin, 45 dakika boyunca OEP yapmistir. OEP baslangici, 4. hafta, 8. hafta ve OEP
bitiminden 4 hafta sonra katilimcilarin agri, yiiriime hizi, alt ekstremite kas giicii,
diisme korkusu, anksiyete, yasam kalitesi ve denge durumlari 6l¢iilmiistiir. Grup i¢i ve
gruplar arasi karsilagtirmalarda, TYOEG ve YYOEG gruplar1 arasinda diisme korkusu
ve denge hari¢ diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Fakat,
kontrol grubu ile kiyaslandiginda, TYOEG ve YYOEG gruplariin yiiriime hizi
disinda diger tiim parametrelerde anlamli olarak daha iy1 oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ayrica, TYOEG ve YYOEG gruplart arasinda diisme korkusu ve denge
parametrelerinde TYOEG’nin daha {istiin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisma,
telerehabilitasyon ile Otago Egzersiz Programi’nin, yiiz ylize uygulamaya gore diigme

korkusu ve denge agisindan daha etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Giir'iin (2023) tezinde ise yash bireylerde viicut kompozisyonunun, denge,
diisme ve alt ekstremite kas kuvveti ilizerindeki etkisi incelenmistir. 65-85 yas
arasindaki 92 bireyin katildig1 ¢alismada, biligsel fonksiyonlar, fiziksel aktivite diizeyi,
viicut kompozisyonu Olgiimleri ve denge, diisme ile iliskili parametreler
degerlendirilmistir. Bulgular, viicut kiitle indeksi ile denge arasinda ters yonlii ve zayif
bir iliski oldugunu (-0,269, p<0,01) ve yiiksek VKI'nin denge ve diz ekstansiyon
kuvvetini olumsuz etkiledigini gostermistir (p<0,05). Ancak, diger viicut
kompozisyonu verileri ile denge, diisme ve kas kuvveti arasinda istatistiksel bir iliski
bulunamamustir (p>0,05). VKI gruplara gére yapilan analizlerde, yiiksek VKI'ye

sahip bireylerin denge ve diisme becerilerinin olumsuz etkilendigi gbézlemlenmistir.
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Bu sonuglar, yiiksek VKi'nin yasli bireylerde denge ve diisme becerileri iizerindeki

olas1 etkilerine dair daha detayl1 bir degerlendirme gerektirdigini vurgulamaktadir.

Miraghazade'nin (2023) calismasinda, Parkinson Demansi tanis1 almis 30 birey
tizerinde yapilan arastirmada, yapilandirilmis biligsel taskli egzersiz programinin etkisi
incelenmistir. Bireyler, farmakolojik tedavileri takiben kontrol siirecinden (t0)
baslayarak, yapilandirilmis egzersiz protokolii siirecinden (t1) geg¢mis ve bilissel
tasklar uygulanan ikili gorev egitimi siirecine (t2) devam etmislerdir. Dikkat, yiiriitiicii
islevler, mobilite, denge, yasam kalitesi ve fonksiyonellik agisindan degerlendirilen
bireylerde, yapilan miidahalenin tim parametrelerde pozitif gelisim ve degisimlere
katki sagladig1 gozlemlenmistir. Bulgular, Parkinson Demansli bireylerde uygulanan
biligsel taskli egzersiz programinin, bireylerin hem biligsel (Stroop Testi p<0.001;
Weschler Ileri ve Geri Sayim Menzili Testi p<0.001) hem de fiziksel sagliklarimni
(BDO p=0.002; Zamanl Kalk ve Yiirii Testi p<0.001) olumlu yonde etkileyip
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Calisma,
konservatif tedavilere ek olarak bilissel egzersiz programlarinin, bilissel ve fiziksel

saglik tizerinde biiyiik dl¢iide olumlu etkiler saglayabilecegini one siirmektedir.

Bakir'in (2023) ¢alismasinda ise yash bireylerde telerehabilitasyonla uygulanan
sandalye temelli yoga programinin fonksiyon ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi
incelenmistir. 32 yash bireyin katildig1 ¢aligmada, st-yoga grubu ve kontrol grubu
olmak tizere iki gruba ayrilmistir. St-yoga grubu, haftada 2 giin, 45 dakika boyunca 6
hafta boyunca telerehabilitasyon lizerinden st-yoga programi uygulamistir. Arastirma,
bireylerin demografik 6zelliklerini, fonksiyonellik seviyelerini, yasam kalitesini, agri
diizeylerini, komorbidite seviyelerini, kirilganlik durumlarini, mental sagliklarini,
depresyon durumlarini, yiirime ve denge kabiliyetlerini, uyku kalitelerini incelemistir.
Bulgular, st-yoga programinin 6 haftalik uygulanmasinin, bireylerin fonksiyonellik,
uyku ve yasam kalitesinde anlamli diizeyde iyilesmeye neden oldugunu gostermistir
(p<0.05). Ancak, depresyon, denge ve yiirime sonuglarinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Arastirma, yasl bireylerde telerehabilitasyonla uygulanan
st-yoga programinin fonksiyon ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini

vurgulamaktadir.
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3.2. Son 10 yilda yapilmis Diger Arastirma Calismalari

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun yaslilarda
denge giivenini 6lgmede ne kadar giivenilir ve gegerli oldugunu test etmek isteyen
Aktas ve digerleri (2014), 106 yash birey iizerinde bir arastirma yapmislardir.
Arastirmacilar, bu 6lgegi diger dlgeklerle karsilastirmak igin, Diisme Etkinlik Olcegi,
Berg Denge Olgegi, Mini Mental Durum Testi, Geriatrik Depresyon Olgegi ve Kisa
Form-36’nin Fiziksel ve Mental saglik alt basliklarini da kullanmislardir. Olgeklerin
giivenirligini test etmek igin, Cronbach alfa degerleri ve Intraclass Correlation
Coefficient degerleri hesaplanmustir. Olgeklerin gegerligini test etmek icin, korelasyon
analizi ve faktdr analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda, Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun yiiksek bir i¢ tutarlilik ve tekrar test
giivenirligine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, dlgegin Diisme Etkinlik Olgegi, Berg
Denge Olgegi ve Kisa Form-36 Fiziksel fonksiyon alt baslig1 ile anlaml1 bir korelasyon
gosterdigi, ancak Kisa Form-36 Mental saglik ile anlamli bir korelasyon gostermedigi
tespit edilmistir. Faktor analizi ise, 6l¢egin iki faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgular, Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun yaslilarda denge giiveninin degerlendirilmesi ve tedavisinde

kullanilabilecek glivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

Tekeri ve digerleri (2014) yapmis olduklar1 makale c¢aligmasinda, spinal
tiiberkiiloza (Pott hastalig1) bagli gelisen parapleji durumunu ele almaktadir. Pott
hastalig1, bir¢ok tlilkede hala 6nemli bir saglik sorunu olup ciddi nérolojik kayiplara
yol acabilen bir durumdur. Parapleji, hastaligin erken donemlerinde veya yillar sonra
ortaya ¢ikabilir ve genellikle torasik vertebralarda goriiliir. Kemik yikimi ve spinal
kord basis1 gibi durumlar norolojik belirtilere sebep olabilir. Makalede, bel agrisi
sikayetiyle klinige bagvuran ve Pott hastaligina bagl parapleji tanist konulan 73
yasindaki bir hasta sunulmustur. Hasta daha 6nce pulmoner tiiberkiiloz tanis1 almis ve
anti-tiberkiiloz tedavi gormiistiir. Hasta, bes haftalik yogun rehabilitasyon
programinin ardindan bagimsiz bir sekilde yiiriiyebilir duruma gelmis ve minimal
diizeyde bagimli olarak taburcu edilmistir. Sonug olarak, yash hastalarda travmatik
olmayan spinal kord yaralanmalar1 olasiliginin goz oniinde bulundurulmasi gerektigi

vurgulanmaktadir. Bu makale, spinal tiiberkiiloza bagli ndrolojik kayiplarin tedavi
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stireci ve rehabilitasyonunun 6nemini vurgulayarak, bu tiir durumlarin dikkatli bir

sekilde degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Oztiirk ve digerleri (2015) yaptiklar1 ¢alismada, osteoporoz tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir bifosfonat olan risedronatin nadir bir yan etkisi olan konjonktivit
olgusunu incelemislerdir. Osteoporoz, ozellikle yaslilarda sik¢a goriilen bir kemik
hastaligidir ve genellikle bifosfonatlar gibi ilaglarla tedavi edilir. Ancak, bu ilag
grubunun gozde inflamasyon belirtilerine neden oldugu az sayida vaka rapor
edilmistir. Calismada, risedronat kullanimima bagli olarak konjonktivit belirtileri
gosteren ve risedronat kesildiginde konjonktivit semptomlarinin azaldigir bir 68
yasindaki kadin hastanin durumu sunulmaktadir. Hastanin Naranjo'nun ilag yan etkisi
olasilig1 dlgegine gore 7 puan aldigi ve "kuvvetle muhtemel" kategorisine uydugu
belirtilmistir. Bu vaka sunumu, bifosfonat grubu ilaclarin goz iizerindeki nadir yan
etkilerini hatirlatmay1 ve olasi etki mekanizmalarini tartismay1 amaglamistir. Ayrica,
bifosfonatlarin goz lizerindeki nadir yan etkilerine ragmen gérme bozukluklarina yol
acabilecegi vurgulanmaktadir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimlerinin yash
hastalarda bu tlir yan etkiler konusunda dikkatli olmalar1 gerektigi belirtilmis ve

gecikmis taninin gorme kayiplarina yol acabilecegi uyarist yapilmastir.

Oztiirk ve ark. (2015) bu olgu sunumunda, kortikal infarktla iliskili olarak izole
sol elde gelisen giicsiizliigli incelemektedir. El veya parmaklardaki izole motor
giicstizliigii genellikle periferik sinir sistemi hastaliklarina bagli olarak ortaya ¢iksa da
bazen nadiren santral sinir sistemi hastaliklari, 6zellikle kortikal infarktlar nedeniyle
ortaya cikabilir. Bu duruma "psddoperiferal palsi" adi verilir. Kortikal serebral
infarktta elin motor temsili presantral girusta bulunur ve bu bolgedeki lezyonlar tiim
el kaslarini veya radiyal, ulnar ve median sinirleri etkileyebilir. Bu olgu sunumunda,
periferik sinir lezyonunu taklit eden akut sol el paralizisi olan 65 yasindaki bir hastanin
durumu ele alinmistir. Klinik muayene ve bulgular periferik sinir lezyonu belirtisi
gostermediginden, manyetik rezonans goriintiileme ile akut hemorajik lezyon tespit
edilmistir. Bu vaka sunumu, izole el monoparezi ayrici tanisinda, santral sinir sistemi

hastaliklarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamstir.

Isik ve ark. (2015), yasli bireylerde dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan Four

Step Square Test'in (Dort Adim Kare Testi) gecerlilik ve giivenilirlik calismasini ele

almistir. Arastirmaya 65 ila 85 yaslar1 arasinda 80 yasli katilimct dahil edilmistir, bu
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katilimcilarin 44'% erkek ve 36's1t kadindir. Katilimcilarin yas ortalamast 72,69 + 5,09
yildir. Calismada, katilimcilarin denge yetenekleri Berg Denge Skalasi, Siireli Kalk
Yiirii Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Dért
Adim Kare Testi ile degerlendirilmistir. Dort Adim Kare Testi' nin gegerliligini
Olgmek amaciyla daha oOnce gegerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmig testlerle
karsilagtirmalar yapilmistir. Cronbach Alfa 6l¢iimii 0,96 olarak bulunmustur. Dort
Adim Kare Testi ile Siireli Kalk Yiirii Testi arasinda (p<0,001) ve ayn1 sekilde Dort
Adim Kare Testi ile Berg Denge Skalasi arasinda (p<0,001) giiglii bir iliski
bulunmustur. Calisma sonucunda Dort Adim Kare Testi' nin yaslhilar i¢in gegerli ve

giivenilir bir denge 6l¢lim aract oldugunu gdstermektedir.

Askin ve ark. (2015), yapmis olduklar1 olgu sunumunda, uzun siireli bifosfonat
tedavisi alan bir hastada goriilen atipik sakral ve iliak kemik yetersizlik kiriklarini
incelemistir. Calismada, 73 yasindaki bir kadin hastanin poliklinige bel agrisi ve
yilirlimede zorluk sikayetiyle basvurdugunu ve her iki kalca hareketinde agri ve
ordekvari yiirliylis gosterdigi belirtilmistir. Hastanin bel hareketlerinin agrili oldugu
ve laboratuvar testlerinde D3 vitamini diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir. Pelvik
manyetik rezonans goriintiilemesi, sakral kanatlarda ve iliak kemiklerde yaygin kemik
iligi 6demi ve yetersizlik kiriklarina isaret eden bulgular gosterdigi ifade edilmistir.
Bu calisma osteoporoz hastasi olarak belirlenen ve konservatif yontemlerle tedavi
edilen bir hastanin sakral ve iliak kemiklerde tespit edilen kiriklarini

detaylandirmaktadir.

Gokee ve ark. (2016), gerceklestirmis olduklar1 bu ¢cok merkezli ¢alisma, yash
bireylerde noéropatik agrinin siklifin1 ve bu agri tipinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerle iligkisini incelemeyi amaclamistir. Calismaya Tiirkiye'nin farkh
bolgelerinden 13 farkli fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine agr1 sikyeti ile
basvuran 65 yas tistii 1163 hasta dahil edilmistir. Hastalarin klinik ve sosyodemografik
verileri yliz yiize sorgulama yoOntemiyle elde edilmistir. Noropatik agriyi
degerlendirmek i¢in DN4 ve S-LANSS agr dlgekleri kullanilmigtir. DN4 &4 veya S-
LANSS agr1 6lgegi *12 iizerinde olanlar ndropatik agriya sahip olarak kabul edilmistir.
Bulgular, c¢alismaya dahil edilen yash bireylerin %52,5'inde noéropatik agri
saptandigini1 gostermistir. Ayrica, ndropatik agrist olan yaglilarin ¢ogunlugunun 65-74

yas araliginda oldugu ve bu grubun %72,1'inin kadinlardan olustugu belirlenmistir.
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Noropatik agriya sahip olanlarin biiyiik bir kisminin ilkdgretim mezunu oldugu,
fiziksel aktivitesi diisiik veya hi¢ olmayan, ¢oklu ilag kullanan bireyler oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar, yash bireylerde noropatik agrinin sik gorildiigiinii ve kadinlar,
komorbiditesi olanlar, diisiik ambulasyon diizeyine sahip olanlar, yardimci yiiriime
cihazlar1 kullananlar ve c¢oklu ila¢ kullananlar arasinda bu tip agrinin daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Bu durum, yaslh bireylerde néropatik agrinin etkin tedavisi

i¢in bu popiilasyonun bu agidan sorgulanmasinin énemini vurgulamaktadir.

Giivendi ve ark. (2016), giincel literatiir 15181nda, alt ekstremitelerinde progresif
giigsiizlik yasayan ve spinal dAVF tanist konulan bir erkek hastanin durumunu
vurgulamak amaciyla yaptiklari calismada; alt ekstremitelerinde progresif gii¢siizliik
yasayan ve spinal dural arteriovenous fistiil (sdAVF) tanis1 konulan bir erkek hastanin
durumunu ele almaktadir. 65 yasindaki bu hasta, 3 ay boyunca alt ekstremitelerinde
giigsiizlik sikayetiyle klinige bagvurmus, norolojik muayenesinde her iki L4
dermatomunda hipoestezi tespit edilmis ve her iki kalga fleksiyon ve diz ekstansiyon
kaslarinin giici 4/5 olarak degerlendirilmistir. Kontrastli manyetik rezonans
goriintiilemede, lomber ve torasik omurgada dural saki ¢evreleyen vaskiiler yapilar
belirginlesmis ve anjiografide spinal dAVF teshisi konmustur. Hastanin paraparezisi
agirlagtiktan sonra, fistiil bolgesine endovaskiiler embolizasyon uygulanmistir. Bu

miidahalenin ardindan hastanin klinik durumu tamamen diizelmistir.

Mesci ve ark. (2016) yapmis olduklar1 bu calismada yash bireylerde kronik bel
agrisinin postural stabilite lizerindeki etkilerini arastirmay1 amaclamistir. Kronik bel
agris1 olan 65 yas ve lizerindeki 30 hasta ile ayn1 yas grubundan 30 saglikli birey
kontrol grubu olarak seg¢ilmistir. Her iki gruba sandalyeden kalkma testi, siireli kalk
yiirli testi ve 10 metre ylirlime testleri uygulanmistir. Bel agrili grupta ayak basing
merkezi salinimlarinin anteroposterior ve mediolateral dogrultularda arttigim
gosterdigini bildirmistir. Gozler kapaliyken yapilan Glgiimlerde postural stabilitede
belirgin bir azalma oldugu, ozellikle anteroposterior dogrultuda azalmanin daha
belirgin oldugu tespit edilmistir. (p<0,001). Ayrica, sandalyeden kalkma ve 10 metre
yuriime testlerinde bel agrisi olan yash bireylerin belirgin diisilk performans
sergiledigi saptanmistir (p<0,001). Calisma sonucunda yash bireylerde kronik bel

agrisinin postural stabilitede bozulma, dinamik denge kayb1 ve fonksiyonel mobilitede
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azalmaya yol agtig1 goriilmiis, yaslilarda bel agrisinin tedavisinde postural instabilite

rehabilitasyonunun énemli oldugu vurgulanmustir.

Eksioglu ve ark. (2016) bu calismada, yash bireylerdeki ila¢ kullanimini
START/STOPP kriterleri temelinde degerlendirmeyi amacglamistir. Arastirma, bir
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tarafindan gerceklestirilen yiiz ylize goriismelerle
veri toplamistir. Calismada, START/STOPP kriterleri kullanilarak uygunsuz ilag
kullanimi belirlenmis ve her hasta kendi uzmanlik alanina gore degerlendirilmek iizere
uzman hekimlere danisilmistir. Calismaya 65 yas ve iizeri 374 hasta dahil edilmis;
STOPP kriterlerine gore %25,6 oraninda uygunsuz ila¢ kullanimi tespit edilmistir. Bu
uygunsuz ilag kullaniminin i¢inde ise %4,2'sinde hem STOPP kriterlerine hem de
uzman goriisiine gére uygunsuzluk bulunmustur. Calisma, 6zellikle proton pompa
inhibitorleri ve sulfoniliirelerin bu uygunsuzluklarin basinda geldigini belirtmistir.
Ancak, tarama araci ile saptanan uygunsuzluklarin, uzman hekimlerin degerlendirmesi
sonucunda azaldig1 goriilmiistiir. Sonuglar, geriatrik hasta popiilasyonunda ilag
kullantminin uygunsuzlugunu belirlemede START/STOPP kriterlerinin 6nemli bir

ara¢ oldugunu gostermektedir.

Sencan ve ark. (2016) bu calismada, yasla birlikte denge yetenegi ve diisme
riskinin nasil etkilendigini arastirmay1 ve bu durumun govde fleksor ve ekstansor kas
kuvveti ile iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Calismaya 20-39, 40-59 ve 60 yas ve
tizeri olmak ftzere ii¢ farkli yas grubundan 30'ar kadin goniilli katilmistir.
Katilimcilarin statik denge yetenekleri ve diisme riskleri bilgisayar destekli statik
postiirografi ve izokinetik dinamometre cihazlari kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin bulgularina gore, 20-39 yas grubuyla karsilastirildiginda, 40-59 ve 60
yas ve lizeri gruplarda diisiik ve orta salimim frekanslarinda yiiksek indeks degerleri
tespit edilmistir. Yas ile Fourier indeksi arasinda bir korelasyon saptanmis, yas
ilerledikce denge skorlarinda daha fazla bozulma oldugu gozlemlenmistir. Ayrica,
yasla birlikte azalan govde fleksor ve ekstansor kas kuvveti ile denge
parametrelerindeki bozulma arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir. Sonuglar,
ilerleyen yasin statik denge parametrelerinde bozulmaya ve dolayisiyla diisme riskinde
artisa neden oldugunu gostermektedir. Azalan govde kas giiciiniin azalan denge

yetenegi ve artan diisme riskiyle iliskili oldugu bulunmustur. Bu durum, yash
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popiilasyonda diisme riskini azaltmaya yonelik miidahalelerde gévde kaslarinin

Onemini vurgulamaktadir.

Giir ve ark. (2017) bu calisma ile, asemptomatik yasl bireylerde ayagin
fonksiyonel profili ile denge arasindaki iligkiyi incelemistir. Caligmaya yaslar1 65 ile
80 arasinda degisen 114 asemptomatik yaslt birey (34 erkek, 80 kadin) katilmistir.
Bilgisayarli baropodometrik analiz yontemi kullanilarak ayakta durus ve yiirlime
degerlendirilmis, destek yiizeyi, ayak acisi, yere aktarilan ortalama ve maksimum
basinglar, kadans, yiirliylis hiz1 ve adim genisligi gibi parametreler incelenmistir.
Dengeyi 6lgmek i¢in stabilometrik analiz yapilmis ve basing merkezi ekskiirsiyonlari
Olciilmiistiir. Bulgular, kadinlarda sag ayakta artmis destek ylizeyi ve yiik varligi
oldugunu gosterirken, erkeklerde herhangi bir parametrede asimetri bulunmadiginm
ortaya koymustur. Yiriime hizinin erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir. Ayakta
durusta sol ayagin ayak agis1 ve iizerine binen yiikiin, erkeklerde kadinlardan daha
fazla oldugu belirlenmistir. Antero-posterior ve mediolateral yonde basing merkezi
ekskiirsiyonlarinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Calismanin sonuglari, kadinlarin statik durumda sag ve sol ayak arasinda fonksiyonel
asimetrinin oldugunu, dinamik durumlarda ise denge bozukluguna yatkin olduklarim
gostermistir. Bu sonuglarin, yash ve kadin bireylerde diisme riskini artirabilecegi ve

bu durumun dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Kesikburun ve ark. (2017), yaptiklar1 caligmayla, yasl hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Toplam 94 hemodiyaliz
hastasinin katildig1 ¢alisma, katilimcilar: yaslarina gore iki gruba ayirarak (yashilar:
yas > 60, gencler: yas < 60) yasam Kkalitesini etkileyen demografik ve klinik
belirleyicileri incelemistir. Calismada katilimcilarin demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi) ve klinik verileri (hemodiyaliz siiresi,
komorbiditeler, serum hemoglobin, albumin, paratiroid hormonu, aspartat
transaminaz, alanin transaminaz, kalsiyum, fosfat, iire, kreatinin) kaydedilmistir.
Saglikla iligkili yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili kullanilarak 6l¢iilmiis ve
depresyon Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilmistir. Sonuglar, yash
hemodiyaliz hastalarinin kontrol grubuna gore enerji, agr1 ve fiziksel aktivite
alanlarinda daha yiiksek skorlara sahip oldugunu gostermistir. Yashh hemodiyaliz

hastalarinda yasam kalitesi, depresyon, bazi metabolik parametreler (serum
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hemoglobin, albumin, fosfat diizeyi) ve komorbidite sayisi ile iliskili bulunmustur.
Calismanin bulgulari, yashi hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin 6nemli oldugunu ve bu faktorlerin 6zellikle depresyon, metabolik
parametreler ve  komorbiditeler iizerinde odaklanilmasinin  gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, yasli hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini
artirmak i¢in depresyonun ydnetilmesinin, metabolik saglik parametrelerinin
diizenlenmesinde ve komorbiditelerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigi

vurgulanmigtir.

Bae (2017) calismasinda, yash bireyler arasinda unilateral (tek tarafli) veya
bilateral (iki tarafl1) ¢igneme aliskanliginin 6ne dogru kafa pozisyonu ve bas donmesi
siklig1 ile iliskisini incelemeyi amaclamistir. Calisma, yash bireylerde ¢igneme
aligkanligina bagli olarak bas donmesi sorunu ve kafa pozisyonundaki degisiklikleri
kargilagtirmistir. 101 yash bireyin unilateral veya bilateral ¢igneme durumlar
incelenmis ve bu durumlar 6ne dogru kafa agisi, temporomandibular eklem hareket
acikligi, mandibular sapma ve bas donmesi agisindan karsilastirilmistir. Calismanin
bulgularina gore, unilateral ¢igneme durumu bilateral ¢ignemeyle karsilagtirildiginda,
bas donmesi sorununun daha sik goriildiigii, mandibular sapmanin daha yiiksek oldugu
ve One dogru kafa acisinin daha kiiclik oldugu belirlenmistir. Ayrica, tek yonli
cigneme aligkanliginin yas, mandibular sapma, 6ne dogru kafa acis1 ve bas donmesi
sorunu ile daha fazla iliskili oldugu bulunmustur. Bag donmesi sorunu ve mandibular
sapma, unilateral ¢ignemenin risk faktorleri olarak belirlenmistir. Arastirma, unilateral
cigneme aligkanliginin 6ne dogru kafa pozisyonu, bas donmesi ve mandibular
sapmanin ilerlemesiyle iligkili oldugunu vurgulayarak, yash bireylerde dogru kafa
pozisyonunun ve ¢igneme davraniginin yaslanma siirecinde dnemli hale geldigini
gostermektedir. Bu bulgular, cigneme aligkanliklarinin yaghlik siirecinde saglik

acisindan énemini vurgulamaktadir.

Bae ve Yongnam (2017), yaslilarda gorsel alginin postural denge iizerindeki
etkisini arastirmiglardir. Calismaya 194 yash katilmistir. Katilimcilarin gorsel algilari,
Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-4 ile ol¢lilmiis ve algilamalari igin gegcen
siire hesaplanmistir. Postural denge ise, gozler agik durumda yer degistirme sirasinda
basing merkezinin alani, uzunlugu ve ortalama hizi1 gibi parametreler ile

degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina goére, 85 yas ve istii grupta mekansal
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iligki, sekil-zemin ve gorsel algi puanlar1 diger gruplara gore daha diisiiktiir. Ayrica,
gorsel algilama siiresi ile basing merkezinin uzunlugu ve ortalama hizi, gorsel algi
puani ile basing merkezinin alani arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bunun
yaninda, mekansal iliski ve sekil-zemin puanlar1 ile basing merkezi alani, gorsel
ayirma puani ile basing merkezinin uzunlugu ve ortalama hizi arasinda da anlamli
korelasyonlar tespit edilmistir. Calisma, yaslilarda gorsel alginin yasa bagli olarak
azaldigim1 ve gorsel algilama siiresinin uzamasi ile gorsel algi puaninin diismesinin

postural dengeyi bozdugunu gdstermistir.

Agirman ve Akgiin (2018) c¢aligmalarinda, bel omurlar1 arasindaki daralma
nedeniyle sinirlerin sikismasi sonucu olusan néropatik agrinin, lomber spinal stenozlu
hastalarda nasil goriildiigiinii ve bunun yasam kalitesi iizerindeki etkisini arastirmistir.
Calismaya 79 hasta katilmigtir. Hastalarin agr1 diizeyleri ve giinliik aktivitelerdeki
kisithiliklart ol¢iilmiistiir. Ayrica, noropatik agrinin tanist i¢in Ozel bir anket
kullanilmistir. Calismanin sonucunda, hastalarin yarisindan fazlasinda néropatik agri
oldugu ve bunun yas, viicut kitle indeksi ve agr1 siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur.
Bu c¢alisma, lomber spinal stenozun noropatik agriya yol agabilecegini ve bunun

hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Ozdemir ve Ark. (2018) ¢alismalarinda, meme kanseri tedavisinden sonra
kolunda lenfodem gelisen yash kadinlarin kol, omuz ve el fonksiyonlarmi nasil
etkilendigini incelenmektedir. Calismaya 84 yash kadin katilmistir. Hastalarin yas,
kilo, egitim, meslek gibi demografik bilgileri ve kanser ve lenfodem ile ilgili klinik
bilgileri toplanmistir. Hastalarin kol, omuz ve el fonksiyonlari, DASH adli bir anket
ile 6l¢lilmiistiir. Calismanin bulgularina gore, hastalarin kol, omuz ve el fonksiyonlari,
kilo, lenfodem siiresi, lenfodem evresi ve etkilenen kolun hacmi ile iliskili
bulunmustur. Bu sonuglar, meme kanseri tedavisi sonrasi lenfodem gelisen yash
kadinlarda, kol, omuz ve el fonksiyonlarimin bozuldugunu ve bunun da yasam
kalitesini azalttigini gostermektedir. Bu nedenle, bu hastalara yonelik olarak, kilo
kontrolii ve lenfodem tedavisi gibi biitiinciil yaklagimlarin uygulanmasi, kol, omuz ve

el fonksiyonlarini iyilestirmeye yardimci olabilir.

Olmez ve Ark. (2018), yasli ve geng eriskinlerde ciddi sakathgin baslica
nedenleri olan noéromiiskiiloskeletal bozukluklar ve diger patolojileri saptamak
amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada, son iki y1l i¢inde bir saglik kuruluna bagvuran
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20.790 hastanin kayitlarin1 geriye doniik olarak incelemislerdir. Calismada, agir
engelli ve 18 yasindan biiyiik olan hastalar se¢ilmistir. Agir engelliligin yas grubu (19-
64 veya 65+ yas) ve cinsiyete gore nedenleri belirlenmistir. Calismaya 1.117 (631
kadin, 486 erkek) agir engelli hasta dahil edilmistir. Caligma bulgularina goére ciddi
sakatligin en sik nedenlerinin sirasiyla sinir sistemi (%61), g6z (%]11), zihinsel ve
davranigsal (%9,3), kas-iskelet sistemi (%8,4), neoplazmlar (%2,8), solunum (%2,7)
ve diger hastaliklar1 oldugu belirtilmistir. Patolojilerin dagilimi yas gruplari arasinda
anlaml farklilik gostermistir (p<0,001), ancak cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. (p>0,05). Norolojik hastaliklar arasinda demans ve felcin en
yaygin oldugu, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda ise diz osteoartritinin en sik
oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda ciddi sakatliga yol agan patolojilerin sikliginm
ortaya koyulmustur. Agir engelli hastalarin ¢ogunlugu kadin ve yash hastalardan
olugmaktadir. Norolojik hastaliklar ciddi sakatligin en 6nemli nedeni olarak ifade
edilmistir. Bu hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in koruyucu ve rehabilite edici

saglik hizmetleri gelistirilmeli 6nerisi yapilmstir.

Paker ve Ark. (2018) bu calismada, toplumdaki yaslilarda fonksiyonel dengeyi
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Calismaya 65 yas ve tizeri 160 kisi
katilmistir. Katilimeilarin komorbiditeleri, fonksiyonel denge, emosyonel durum ve
kognitif durum gesitli 6l¢eklerle degerlendirilmistir. Fonksiyonel denge ile iliskili
bilesenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile saptanmistir. Sonug olarak,
fonksiyonel denge diisiik olan grupta yas, boy, alt ekstremite agrisi, uykusuzluk,
diisme sikligi, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, anemi, kullanilan ilag sayisi,
bayan cinsiyet, tek basina yasama oranlari, komorbidite, anksiyete ve depresyon
skorlar1 daha yiiksek; kognitif durum skoru ise daha diisiik bulunmustur. Fonksiyonel
denge tizerinde en etkili faktorler ise yas, boy, medeni durum, ilag sayisi, ek hastalik
sayis1 ve anksiyete diizeyi olarak belirlenmistir. Bu bulgular, yaslhilarda fonksiyonel
dengeyi korumak ve gelistirmek i¢in klinik pratikte dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamistir.

Ediz ve Ozgdkge (2018) ¢alismalarinda, kemik iligi 6demi olan ve olmayan yaslh
diz osteoartriti hastalarinda ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin etkinligini
arastirmiglardir. Calismaya 65 yas ve lizeri 120 hasta katilmistir. Hastalar kemik iligi

6demi durumuna gére ii¢ gruba ayrilmistir. iki grup ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
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almis, bir grup ise plasebo tedavi almistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi hastalarin agri,
fonksiyon ve radyolojik bulgular1 degerlendirilmistir. Sonug olarak, ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi alan gruplarda agr1, fonksiyon ve radyolojik bulgularin iyilestigi, bu
iyilesmenin kemik iligi 6demi olan grupta daha belirgin oldugu, tedavinin bir y1l sonra
da etkisini korudugu goriilmiistiir. Bu tedavinin, 6zellikle kemik iligi 6demi olan yash
diz osteoartriti hastalarinda, hastaligin ilerlemesini yavaslatict bir etkiye sahip
olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu

belirtilmistir.

Sarmpinarli ve Inal (2018), Tiirkiye Cumhuriyeti Dariilaceze Miidiirliigii’nde
kalan 65 yas ve iizeri 50 goniillii lizerinde, ¢ift gorev egitiminin denge performansina
etkisini inceleyen bir calisma yapmislardir. Katilimcilarin fonksiyonel durumlari,
statik ve dinamik denge yetenekleri, ¢ift gorev altinda statik ve dinamik denge
becerileri Berg Balans Skalast ve Cift Gorev altinda Berg Balance Skalasi ile
Olglilmiistiir. Calismada, katilimcilar bilgisayar yardimiyla rastgele iki gruba
ayrilmistir: Grup A (n=26, 5 seans) ve Grup B (n=24, 5 seans ve daha fazla). Her iki
gruba da cift gorev altinda statik ve dinamik denge egitimi verilmistir. Egitimden
sonra, her iki grubun da denge performanslar1 Berg Balans Skalast ve Cift Gorev
altinda Berg Balance Skalasi ile test edilmistir. Calismanin sonuglarina gore,
egitimden sonra her iki grubun da denge puanlarinda anlaml iyilesmeler oldugu
goriilmiistiir (p=0.00). Fakat, egitim seans sayisi arttikca denge performansinda 6nemli
bir degisiklik olmadig: tespit edilmistir. Bu nedenle, 6, 7 veya 8 seanslik egitim yerine
5 seanslik bir egitim yeterli olabilecegi belirtilmistir. Bu sayede, zaman ve kaynak
israfi Onlenerek maliyet-etki analizinde yarar saglanabilecegi ifade edilmistir.
Boylece, calisma ¢ift gorev egitiminin yash bireylerin denge performansini
tyilestirdigini ancak egitim seans sayisinin artmasinin bir etkisi olmadigini ortaya
koymustur. Bu dogrultuda, cift gorev altinda denge degerlendirme ve egitimi i¢in

standart bir protokol dnerilmistir.

Yagslilarda kronik nonspesifik boyun agrisinin denge, servikal propriosepsiyon,
bas postiirii ve derin boyun fleksor kas enduransina etkisi Sekerdz ve Ark. (2019)
tarafindan yapilan bir caligmayla incelenmistir. Calismaya, kronik boyun agrisi olan
(n=16; 9 kadin) ve olmayan (n=16; 8 kadin - kontrol grubu) yash bireyler katilmistir.

Katilimeilarin denge fonksiyonlari, tek ayakta durma testi, zamanl kalk yiirii testi ve
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SportKAT 550 kinestetik denge cihazi ile Ol¢lilmiistiir. Bunun yaninda, servikal
propriosepsiyon i¢in “eklem pozisyon hata testi”, bas postiirii i¢in kraniovertebral ac1
hesaplamasi ve derin boyun fleksor kas enduransi icin “derin boyun fleksér endurans
testi” yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore, kontrol grubundaki bireylerin denge
test sonuglari, eklem pozisyon hata orani ve derin fleksor kas enduransi, boyun agrisi
olan gruba kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Fakat, kraniovertebral ag1
orani bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmamistir (p>0.05). Boylelikle,
calisma, kronik boyun agrisinin yasllarda denge, servikal propriosepsiyon ve kas
enduransini kotli yonde etkiledigini gostermistir. Bu bulgularin, boyun agrisi ¢eken
yasli bireylerde uygun tedavi yontemlerinin segilmesinde saglik profesyonellerine

rehberlik edebilecegi ifade edilmistir.

Akkaya ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢caligmayla, alt ekstremite ampute
hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri ortaya konmustur. Hastalarin demografik
verileri, amputasyon ve protez kullanimina dair klinik bilgiler kayit altina alinmistir.
Calismada, vaskiiler ve travmatik amputasyon nedenleriyle iki grup olusturulmus ve
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile ilgili degiskenler incelenmistir. Fonksiyonel
durum, protezli yiirime hizi (metre/saniye) ve 6 dakika yliriime testi (metre) ile
Ol¢lilmiistiir. Bunun yan1 sira, hastalara Beck-Depresyon Envanteri, Ampute-Beden
Imaji Olgegi ve Kisa Form-36 (SF-36) uygulanmistir. Bulgulara gére, ¢alismaya
katilan 71 hastanin yas ortalamasi 54,2+17,5 yil olarak hesaplanmistir. Vaskiiler ve
travmatik amputasyon gruplari arasinda yiirlime hizi ve 6 dakika yiiriime uzunlugu
bakimindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistir (p<0,05). Ayrica, vaskiiler
amputelerde SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlere bagli rol kisitlilig1 ve genel
saglik alt puanlar1, anlaml sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Boylece,
calisma, alt ekstremite amputelerinde fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesiyle fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlere bagl rol kisithiligi ve
genel saglik alt puanlarmin damar kaynakli amputelerde daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu bulgularin, rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasi ve hedeflerin

saptanmast acisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Simsir ve arkadaslar1 (2019) tarafindan bel agrisi ¢eken hastalarin hastalik
algisinin fizik tedaviye nasil etki ettigini aragtiran bir ¢aligma yapilmistir. Caligmaya,

en az 3 aydir bel agris1 olan ve fizik tedaviye baglamak iizere olan hastalar katilmistir.
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Hastalara, bel agrilarin1 azaltmak icin hotpack, ultrason, TENS ve ev egzersizleri
iceren 10 seanslhik bir tedavi programi sunulmustur. Tedavi Oncesi ve sonrasinda,
hastalarin hastalik algilarini 6l¢mek i¢in Revize Edilmis Hastalik Algi Anketi (IPQ-R)
kullanilmistir. Ayrica, hastalarin agri, fonksiyon ve yasam kalitesi diizeyleri de Gorsel
Analog Skala (VAS), Roland Morris Engellilik Anketi (RMDQ) ve Nottingham
Health Profile (NHP) ile degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda, 40 hastanin
degerlendirildigi bulunmustur. Hastalik algisinin bazi yonleri ile fizik tedavinin bazi
sonuglar1 arasinda anlaml iligkiler saptanmistir. Ornegin, hastalarin hastaligin siiresi,
sonuglari, kisisel kontrolii ve tedavi kontrolii algilar1 ile agri, fonksiyon ve enerji
seviyelerindeki degisimler arasinda korelasyonlar bulunmustur. Bu ¢alisma, bel agrisi
olan hastalarin hastalik algisinin fizik tedaviye etki ettigini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, fizik tedavi wuygularken hastalarin hastalik algilarii g6z Oniinde

bulundurmanin yararl olabilecegi sonucuna varilmistir.

Alkan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir caligmada, orta ve agir
derecede havayolu tikanikligi olan ve kronik akciger hastaligi (KOAH) tanist konulan
hastalarin evde uyguladiklar1 altt aylik rehabilitasyon programinin etkinligi
incelenmigtir. Calismaya 25 KOAH hastast katilmistir. Hastalara, solunum
egzersizleri, hasta egitimi ve diisiik yogunluklu ekstremite egzersizlerinden olusan bir
pulmoner rehabilitasyon programi verilmistir. Hastalarin nefes darligi ve bacak
yorgunlugu Borg Skalasi ile, fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yiiriime testi ile, duygu
durumlar ise Beck Depresyon 6lcegi (BDO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) ile tedavi oOncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Calismanin
sonuglarina gore, evde rehabilitasyon programi uygulayan hastalarda nefes darlig1 ve
bacak yorgunlugu siddetinde anlamli diisiis, 6 dakika yiiriime mesafesinde anlaml
artis ve BDO ve HAD skorlarinda anlamli iyilesme goriilmiistiir (p<0,05). Bu bulgular,
evde rehabilitasyon programinin KOAH hastalarinda egzersiz toleransini, yasam

kalitesini ve duygu durumunu iyilestirdigini gostermektedir.

Altu ve arkadaglar1 (2019) tarafindan beyin damar hastaligi sonucu viicudunun
bir tarafi fel¢ olan 17 hastada, fiziksel bagimsizlik, hareket kabiliyeti ve depresyon
seviyesi arasindaki baglantiyr arastiran bir calisma yapilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 56,64+14,33’tiir ve 10’u sol, 7’si sag tarafta felclidir. Hastalar, Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FIM), Rivermead Hareketlilik indeksi (RMI), Mini Mental
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Durum Smavi (MMSE) ve Beck Depresyon Olgegi (BDS) ile degerlendirilmistir. Bir
fizyoterapist, tim testleri birer kere uygulamistir. Veriler, SPSS for Windows istatistik
programi ile analiz edilmistir. Calismanin bulgularina gore, FIM ile RMI ve BDS
arasinda anlaml iligkiler vardir (p<0,05). Yani, hastalarin fiziksel bagimsizliklar ile
hareket kabiliyetleri ve depresyon seviyeleri arasinda bir baglantt bulunmaktadir.
Ancak, MMSE ile FIM arasinda anlamh bir iliski yoktur (p>0,05). Yani, hastalarin
biligsel islevleri ile fiziksel bagimsizliklar1 arasinda bir baglant1 bulunmamaktadir. Bu
calisma, beyin damar hastalig1 sonucu fel¢ olan hastalarda fiziksel bagimsizlik, hareket
kabiliyeti ve depresyon seviyesi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, fizyoterapistlerin, hastalarin tedavi programini belirlerken, bu faktorleri goz

oniinde bulundurmalar1 gerektigi ifade edilmistir.

Alkan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gerceklestirilen bir calismada,
osteoporozlu kadinlarda evde uygulanan denge egzersizleri ve durus geribildirimi
tedavisinin diisme riskine etkisi aragtirilmistir. Calismaya 60 osteoporozlu kadin dahil
edilmistir. Bu kadinlar, 65 yas ve lizerindedir ve rastgele olarak dort gruba ayrilmistir:
evde denge egzersizleri, durus geribildirimi, denge egzersizleri ve durus geribildirimi
birlikte ve kontrol grubu. Her gruba farkli egitim programlari verilmistir. Durus
geribildirimi tedavisi, ayda 10 kez, 20’ser dakika olarak uygulanmistir. Denge
egzersizleri ise, bir ay siireyle, her giin bir defa, 10’ar kez yapilmas1 istenmistir.
Calismanin baglangicinda ve sonunda, hastalarin diisme riski, Tetrax, Berg denge testi,
Zamanl Kalk-Git testi, Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS) ve Kisa Form-36 (SF-36)
ile Ol¢iilmiistiir. Sonuglar, kontrol grubuna gore, diger gruplarda diisme riskinde,
denge, GDS ve SF-36’nin bazi alt gruplarinda anlamh diizeyde iyilesme oldugunu
gostermistir (p<0,05). Durus geribildirimi ve denge egzersizleri alan gruplar arasinda,
sadece denge egzersizleri alan gruba gore, diisme riskinde ve denge performansinda
daha fazla iyilesme oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu c¢alisma, osteoporozlu
kadinlarda evde uygulanan denge egzersizleri ve durus geribildirimi tedavisinin,
diisme riskini, dengeyi, fonksiyonel hareketliligi, duygusal durumu ve yasam kalitesini

tyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymustur.

Kitis ve arkadaslar1 (2019) tarafindan evde yasayan yaslilarda bilissel, duygusal,
fonksiyonel ve yasam kalitesi durumlarinin birbiriyle iligkisi oldugunu ortaya koyan

bir calisma yapilmistir. Calismaya 113 yash katilmistir. Katilimcilarin sosyo-
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demografik ozellikleri, bilissel durumlari, depresyon diizeyleri, giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliklar1 ve yasam kaliteleri yiliz ylize goriismelerle
degerlendirilmistir. Degerlendirme icin Standardize Mini Mental Test (SMMT),
Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form (GDS-SF), Lawton Enstriimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri (IADL) Olgegi, Katz Giinliik Aktivitelerde Bagimsizlik Endeksi
(ADL) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yash Yetiskinler Modiilii
(WHOQOL-OLD) kullanilmistir. Calismanin bulgularina gore, yaslilarin biligsel
durumlar1 1iyi, depresyon diizeyleri diisiik ve gilinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizdirlar. Ayrica, glinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ile biligsel durum
ve yasam kalitesi arasinda olumlu bir iligski vardir. Giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik ile depresyon diizeyi arasinda ise olumsuz bir iligki vardir (p<0.05). Bu
calisma, evde yasayan yaslilarin rehabilitasyonunda bilissel, duygusal, fonksiyonel ve

yasam kalitesi durumlarinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Yash bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini korumak icin dans temelli egzersiz
terapisi (DTET) uygulayan bir pilot calisma Ciddi ve Algun (2020) tarafindan
yapilmistir. Calismaya 12 kisi katilmistir. Katilimcilarin yaslart 65 ile 80 arasinda
degismekte olup, ortalama yaslar1 77,33+2,53 yildir. Katilimcilar haftada bir kez,
sabah saatlerinde, 8 hafta boyunca, miizikli dans egzersizleri yapmislardir. Egzersizler,
bir fizyoterapist gozetiminde, grup halinde gerceklestirilmistir. Egzersizlerin
baslamadan once ve bitiminde katilimcilarin kas kuvveti, esneklik, denge, yasam
kalitesi ve diisme korkusu degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, DTET nin
katilimeilarin {ist ve alt viicut kas kuvvetlerini, iist govde esnekliklerini ve denge
becerilerini artirdig1 goriilmiistiir (p<0,05). Ancak, DTET nin yasam kalitesi ve diigme
korkusu iizerinde anlamli bir degisiklik yaratmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu pilot
calisma, DTET nin yasli bireylerin fiziksel performansini iyilestirmede etkili bir
yontem oldugunu gostermistir. Ancak, yasam kalitesi ve diisme korkusu gibi
psikososyal faktorler {izerindeki etkisi heniiz belirsizdir. Bu nedenle, DTET
programina farkli egitim unsurlar1 eklenmesi, daha uzun siireli izleme ve kontrol grubu

dahil edilmesi gereken daha kapsamli calismalar yapilmasi 6nerilmistir.

Cinsel saldirtya ugrayan yasgh bireylerin o6zellikleri ve psikolojik durumlari
Karbeyaz ve Balci (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismayla arastirilmistir. Calisma,
Eskisehir ve yakinlarinda bulunan adli kurumlarin 2005-2011 yillar1 arasindaki 6 yillik
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stiredeki cinsel su¢ dosyalarini incelemistir. Bu dosyalarda 8 adet geriatrik yas
grubunda cinsel saldir1 vakasi bulunmustur. Bunlardan 2 tanesinin Alzheimer hastaligi
sebebiyle kendilerini koruyamayacak durumda olduklar1 anlagilmistir. Calismanin
sonucunda, yasl bireylerde cinsel saldirinin ruhsal muayene gerektirdigi belirtilmistir.
Mahkeme siire¢lerinin uzun olmasi ve sik stk muayene edilmeleri, yasl bireylerin
travma yasamasina neden olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, yasli bireylerin cinsel

saldir1 sonrasi iyilesme siirecinin daha zor oldugu vurgulanmistir.

Cincioglu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir arastirmayla; agrinin
depresyon, somatizasyon ve yeti yitimi gibi sorunlara yol agabildigini ve bu sorunlarin
yaslt bireylerde nasil goriildiigii ve birbirleriyle nasil iligkili oldugu ortaya konmustur.
Arastirmaya, fizik tedavi birimine gelen 65 yas ve lizeri 95 kisi katilmistir.
Katilimeilara, Goriisme Formu, Charlson Komorbidite Indeksi, Geriatrik Agr1 Olgegi,
Yaslhlar igin Depresyon Olgegi, Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi ve Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi uygulanmistir. Arastirmanin sonuclarina gore, katilimcilarin
yarisindan fazlasinda komorbidite indeksi Grade 3 seviyesindedir. Katilimcilarin tigte
birinden fazlasinda depresyon riski yiiksektir. Katilimcilarin genel agr1 diizeyi orta
seviyededir. Genel saglik algisi kotii olan katilimcilarda, agri, depresyon,
somatizasyon ve yetiyitimi daha fazladir. Agr1 ve depresyon arasinda, somatizasyon
ve agri-depresyon arasinda, yetiyitimi ve komorbidite-depresyon arasinda pozitif
yonlii anlamli iliskiler vardir. Arastirma, yash bireylerde agri, depresyon,
somatizasyon ve yetiyitiminin birlikte ele alinmasi gerektigini ve bu sorunlarin
bireysel ve saglik oykiisi 6zelliklerine bagh olarak degisebilecegini gostermistir. Bu
bulgular, yash bireylere saglik hizmeti sunarken dikkate alinmasi gereken onemli

noktalar1 ortaya koymustur.

Giilmez ve arkadaslar1 (2021) Yash bireylerde fizyolojik ve psikolojik islevleri
gelistirmek icin Yiiksek Yogunluklu Fonksiyonel Egzersiz (YYFE) yontemi etkili
midir sorusuna cevap arayan bir sistematik derleme ¢alismasi yapmislardir. Derleme,
PEDro 6l¢egine uygun olarak tasarlanmistir. Derleme i¢in PubMed, Web of Science
ve Scopus veri tabanlarinda 1340 ¢alisma bulunmustur. Bu ¢aligmalarin tam metinleri
incelenmis ve calismaya dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gére 9 calisma
secilmigtir. Secilen calismalarda, 65 yas ve iizeri bireylerde YYFE’nin fiziksel ve

psikososyal islevlere etkisi anket ve testlerle Olclilmiistiir. Secilen c¢aligmalarin
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sonuclarina gére, YYFE nin fiziksel ve hemodinamik islevleri iyilestirdigi, ancak

psikososyal islevlere etkisinin net olmadig1 ve yan etki bildirilmedigi ifade edilmistir.

Cavdar ve Baydan (2021) tarafindan yaslh bireylerde isitme kaybinin giinliik
yasam aktiviteleri ve toplumsal katilim iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Calismaya, isitme kayb1 olan ve cihaz kullanmayan 30 kisi, igitme
kayb1 olan ve cihaz kullanan 30 kisi ile isitme kaybi1 olmayan 30 kisi katilmistir.
Katilimcilarin giinliik yasam aktiviteleri ve toplumsal katilimlar1 Kanada Aktivite
Performans Olgegi (KAPO), Mayers Yasam Tarzi Anketi (MYQ3), Isitme Engeli
Olgegi — Yash (IEO-Y), ve Yashlarda Toplumsal Katilm Anketi (TKA-R) ile
dleiilmiistiir. Sonuglar, isitme kayb1 olmayan kisilerin IEO-Y’de isitme kayb1 olanlara
gore anlamli derecede daha iyi sonuclar aldigin1 ortaya koymustur. TKA-R’de ev ve
sosyal katilimda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, tretkenlik ve
elektronik-sosyal ag katiliminda isitme kaybi olmayan kisilerin daha yiiksek puanlar
aldig1 goriilmiistiir. Ancak KAPO’deki performans ve memnuniyet puanlari ile MY Q3
alt parametreleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Bu
calisma, isitme kaybinin giinliik yasam aktiviteleri ve toplumsal katilim iizerindeki
olumsuz etkisini gostermektedir. Caligma, isitme kaybi olan bireylerin uygun cihaz
kullaninmi  ve ergoterapi yoOntemleri ile giinlik yasam bagimsizliklarinin

artirtlabilecegini ileri siirmektedir.

Ay ve Evcik (2022), dizinde kireglenme olan 51 yagli birey iizerinde yaptig1 bir
calismada, viicut agirligi, kireglenmenin siddeti ve hareket kabiliyeti arasindaki iliskiyi
ortaya koymustur. Katilimcilarin tanisi, Amerikan Romatoloji Dernegi’nin belirledigi
dlgiitlere gore konulmustur. Katilimeilarin viicut agirligi, Beden Kitle Indeksi (BMI)
ile Ol¢iilmiis ve BMI 25 ve iistii olanlar asir1 kilolu olarak kabul edilmistir.
Katilimeilarm agn diizeyi ve hareket kabiliyeti, Gorsel Analog Olgek (VAS, 0-10 cm)
ve Western Ontario McMaster Universitesi Kireglenme Olgegi (WOMAC) ile
degerlendirilmistir. Kireglenmenin siddeti ise, Kellgren ve Lawrence OA Olg¢iitleri ile
belirlenmigtir. Hareket kabiliyeti ise, WOMAC hareket kabiliyeti olcegi ile
Olclilmiistiir. Calismanin sonuglarina gore, katilimcilarin ortalama yas1 51,52 (= 11,89)
yil, ortalama hastalik siiresi 67,19 (£ 50,83) ay ve ortalama BMI 26,12 (£ 1,99) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin  %68’1 (n= 35) asir1 kilolu olarak saptanmistir.

Katilimcilarin Kellgren ve Lawrence OA 6lgiitlerine gore %33,3’1 2. derece, %41,2’si
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3. derece, %25,5’1 ise 4. derece kiregclenmeye sahip oldugu goriilmiistiir.
Kireglenmenin siddeti ile yas (r=0,87), hastalik siiresi (r=0,72), WOMAC hareket
kabiliyeti olgegi (r=0,59) ve BMI (1=0,63) arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Ayrica hareket kabiliyeti ile diger degiskenler arasinda da
anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (p<0,01). Bu ¢alisma, dizde kire¢clenme olan
hastalarda, agri, viicut agirligi ve hareket kabiliyeti arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Bu nedenle, tedavi yoOntemlerinde her hastaya uygun beslenme

programlarinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmaistir.

Bilek ve arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 ¢alismada, yasli yetiskinlerin yasam
alanlari 6lgmek i¢in kullanilan bir dlgek olan Yasam Alanm1 Degerlendirme (LSA)
6lceginin Tiirkge versiyonunun 6l¢me 6zelliklerini incelemistir. Caligmaya katilan yiiz
elli iki yasli bireyin ortalama yas1 72,81+7,63 tiir. Olgegin Tiirkce versiyonu ileri-geri
ceviri yontemi ile hazirlanmustir. Olgegin gegerliligi i¢in, katilimcilarin LSA puanlar
ile Yaslilar Icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) ve 36 Maddeli Kisa Form Saglik
Anketi (SF-36) gibi diger hareketlilik ve saglikla ilgili 6lgeklerin puanlar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Calismanin sonuglari, LSA o6l¢eginin Tiirkge versiyonunun
maddelerinin orijinal dlgekle ayni oldugunu gostermistir. Olgegin giivenilirligi igin,
ilk uygulamada Cronbach a katsayisinin 0,714 oldugu, test-tekrar test uygulamasinda
ise sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,991 ve %95 giiven araliginin 0,986-0,994 oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt puanlarindan ekipman puaninin en yiiksek tutarliliga sahip
oldugu goriilmiistiir. Olgegin gecerliligi i¢in, LSA nin tiim alt puanlarmin PASE ve
SF-36’nin alt puanlart ile anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmigtir. LSA ve
PASE’in toplam puanlar1 arasinda ¢ok gii¢lii bir pozitif korelasyon oldugu (r=0,896)
ve SF-36’nin alt fiziksel fonksiyon puani ile LSA kompozit puani arasinda da ¢ok
giiclii bir korelasyon oldugu (r=0,841) bulunmustur. Calismanin sonuglari, LSA’nin
Tirkge versiyonunun yash yetiskinlerin yasam alanlarin1 6lgmek icin gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ek oldugunu ortaya koymustur.

Ozmen (2023) yapmis oldugu ¢alismada, kronik solunum hastaligi olan geng (65
yas alt1) ve yash (65 yas ve lizeri) hastalarda pulmoner rehabilitasyonun sagladigi
kazanimlar1  karsilagtirmay1r hedeflemistir. Calismada 8 haftalik pulmoner
rehabilitasyon programimi tamamlayan kronik akciger hastalari incelenmistir.

Hastalarin rehabilitasyon dncesinde ve sonrasinda demografik ozellikleri, egzersiz
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kapasiteleri ve yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Toplamda 73 hasta
degerlendirilmis, bu hastalarin 58'i erkek ve yas ortalamasi 61'dir. Geng¢ hasta
grubunda 42, yaslh hasta grubunda 31 hasta bulunmaktadir. Gen¢ ve yasli hastalar
arasinda kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve diger kronik akciger hastaliklari, eslik
eden hastaliklar, cinsiyet, oksijen kullanimi, St. George Solunum Anketi ve Modified
Medical Research Council skorlar1 agisindan benzerlikler saptanmistir. Calismanin
bulgularina gore, her iki yas grubunda da pulmoner rehabilitasyon sonrasinda egzersiz
kapasitesinde anlamli artis ve solunum semptomlarindaki diizelme goézlemlenmistir.
Bu sonuglar, yasl hastalarin da pulmoner rehabilitasyondan geng hastalar gibi benzer
faydalar elde edebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, kronik akciger hastalig1 olan
yasl bireylerde de pulmoner rehabilitasyonun tibbi tedaviye ek olarak yararli oldugu

belirtilmistir.

3.3. Calismanin Bulgulari

Geriatrik rehabilitasyon alanindaki diger akademik caligmalarin yillara gore

dagilimi agagidaki Grafik 3.1°de gosterilmistir.

Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Diger
Akademik Calismalarin Yillara Gére Dagilimi

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

€]

S

w

N

=

o

Grafik 3.1. Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Diger Akademik Calismalarin
Yillara Gore Dagilimi
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Geriatrik rehabilitasyon alanindaki diger akademik ¢alismalarin konularina goére

dagilimi asagidaki Grafik 3.2°de gosterilmistir.

Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Diger
Akademik Calismalarin Konulara Gore Dagilimi

= Diisme ve digsme korkusu
= Agri ve semptomlar
= Gegerlilik ve Glvenirlilik

= Denge
= Yagam kalitesi

= Spesifik Konular

Grafik 3.2. Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Diger Akademik Caligmalarin
Konulara Gore Dagilimi

Geriatrik rehabilitasyon alanindaki tez ¢aligmalarinin yillara gére dagilimi

asagidaki Grafik 3.3’de gosterilmistir.

Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Tez
Calismalarin Yillara Gére Dagilimi
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Grafik 3.3. Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Tez Calismalarinin
Yillara Gore Dagilimi
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Geriatrik rehabilitasyon alanindaki tez ¢aligmalarinin konulara gére dagilimi ise

asagidaki Grafik 3.4.’de gosterilmistir.

Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Tez
Calismalarinin Konulara Gore Dagilimi

= Diisme ve diisme korkusu
A = Agri ve semptomlar
o = Kognitif fonksiyon

= Denge
= Yaslilarda egzersiz
= Yasam kalitesi

= Diger

Grafik 3.4. Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Tez Calismalarinin Konulara
Gore Dagilimi

Geriatrik rehabilitasyon alanindaki tez ve diger akademik c¢alismalarin birlikte
degerlendirildiginde, ¢alismalarin konularina gore dagilimi asagidaki Grafik 3.5’de

gosterilmistir.

Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Tez ve Diger
Akademik Calismalarin Genel Degerlendirmesi

= Spesifik Konular

= Diisme ve diisme korkusu
= Agri ve semptomlar

= Kognitif fonksiyon

» Denge

= Yaslilarda egzersiz

= Yasam kalitesi

m Diger

Grafik 3.5. Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Tez ve Diger Akademik
Calismalarin Genel Degerlendirmesi



DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Geriatrik rehabilitasyon alaninda yapilmis akademik ¢aligmalarin incelemesinin
yapildig1 bu ¢alismada, iilkemizde son on yil i¢inde yapilmis olan ve yash bireylerde
rehabilitasyonun ¢esitli yonlerini ele alan 70 tez ve 36 diger akademik galisma olmak

tizere toplamda 106 aragtirma degerlendirilmistir.

4.1. Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Diger Akademik Calismalar

Grafik 3.1.” de goriildiigi lizere en ¢ok ¢alisma 2019 yilinda gerceklesmistir.
Caligma sayis1 2014 yilinda 2 iken, 2019 yilinda 7’ye kadar ytikselmistir. Bu, geriatrik
rehabilitasyon alaninin son yillarda artan bir ilgi gordiigiinii gostermektedir. Ancak,
2020 ve 2021 yillarinda c¢alisma sayisinda bir diisiis gozlenmistir. Bu diisiisiin,
pandemi nedeniyle arastirma faaliyetlerinin azalmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmiis olsa da 2022 ve 2023 yillarinda da diisiis egiliminin devam etmesi baska

faktorlerin de etkisi oldugunu diistindiirmiistiir.

Grafik 3.2 incelendiginde; aragtirmalarin agirlikli olarak olgu sunumu seklinde
gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu kapsamda yapilmis ¢aligmalarda, alan genisligi
sebebiyle daha spesifik konularin seg¢ilmis oldugu ve birbirini tekrar eden galisma

sayisinin az oldugu goriilmektedir.

Geriatrik rehabilitasyon alaninda yapilmis akademik calismalarin %44’ iint
spesifik alanlarda yapilan caligmalar olusturmaktadir. Spesifik konular olarak
nitelendirdigimiz bu alanda Pott hastaligina bagl gelisen parapleji olgusu, Kortikal
infarkt ile iliskili izole sol el gii¢siizliigii, yash bireylerdeki ila¢ kullaniminda START-
STOP uygulamasi, Noromiiskiiloskeletal bozukluklar ve nedenleri gibi olgu iizerinden
ilerleyen ve birbirini tekrar etmeyen calismalar yer almaktadir. Dolayisiyla da yapilmis
akademik c¢aligmalarin belli bir konu {izerinde yogunlasmadigi, farkli konularda ve

Ozel alanlara odaklandigini géstermektedir.

Agr1 ve Semptomlar1 konusu, geriatrik rehabilitasyon alaninda en ¢ok arastirilan
konudur. Toplam ¢aligmalarin %20 ’si bu konuya odaklanmistir. Bu durum, agr1 ve
semptomlarinin yaglilarda 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ve giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilecegini yansitmaktadir.
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Denge konusuna ise toplam ¢alismalarin %14’ odaklanmistir. Ancak yapilan
diger ¢alismalarin igerisinde denge parametresi kullanildigi goriilmiistiir. Bu oran
dogrudan denge lizerine yogunlasmis ¢aligmalar1 temsil etmektedir. Bu oran ve diger
caligmalardaki parametreler de incelendiginde denge konusunun geriatrik

rehabilitasyonun temel yap1 taglarindan biri oldugu diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi konusunda yapilan c¢alismalar %8 oraninda tespit edilmistir.
Yaslilarda goriilen sorunlarin bireylerin yagam kalitesi lizerine etkisinin incelendigi bu

konuda yapilan ¢alisma sayisinin diger konulara gore az sayida oldugu goriilmektedir.

Gegerlilik ve Giivenirlilik konusu da yasam kalitesiyle ayn1 oranda %8 olarak
calisilmistir. Bu calismalarda yashlar i¢in kullanilan 6lgeklerin uygunlugunun test
edilmesi ele alinmaktadir. Bu oran, yaslilarda uygulanacak olan dlgek ve testlerin

giivenirliligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini yansitmaktadir.

Diisme ve diisme korkusu konusu, geriatrik rehabilitasyon alaninda en az
arastirilan konudur. Toplam ¢alismalarin %6’s1 bu konuya odaklanmistir. Bu oran,
disme ve diisme korkusunun yaslilarda yaygin olmasina ragmen, geriatrik

rehabilitasyonun bu konuya yeterince ilgi gostermedigini yansitmaktadir.

4.2. Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Tez Cahsmalari
Son 10 yilda yapilan tez ¢aligmalarina bakildiginda ise Grafik 3.3’e gore;

Geriatrik rehabilitasyon alaninda yapilan tez ¢aligsmalarinin sayist 2013-2019
yillar1 arasinda artig gostermis, 2020-2023 yillar1 arasinda ise azalma egilimi
gostermistir. Toplam 70 tez ¢alismasinin 43’1 (%61,4) 2015-2019 yillar arasinda, 25’1
(%35,7) ise 2020-2023 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir. Bu durum, geriatrik
rehabilitasyonun bu donemde daha cok ilgi gordiigiinii, ancak son yillarda ilginin
azaldigint gostermektedir. Bu ilgi degisiminin nedenleri arasinda, yash niifusun
artmasi, saglik politikalarindaki degisiklikler, pandemi etkisi, arastirma kaynaklarmin

kisitliligr gibi faktorler olabilecegi diisiintilmektedir.

Bununla birlikte geriatrik rehabilitasyon alaninda yapilan tez c¢alismalarinin
derecesi, yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik olmak iizere ii¢ kategoride
degerlendirilebilir. Toplam 70 tez calismasinin 52°si (%74,3) yiiksek lisans, 17’si
(%24,3) doktora, 1’1 (%1,4) tipta uzmanlik derecesine sahiptir. Bu durum, geriatrik
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rehabilitasyon alaninda yiiksek lisans diizeyinde daha ¢ok arastirma yapildigini, ancak

doktora ve tipta uzmanlik diizeyinde daha az arastirma yapildigin1 géstermektedir.
Tez ¢alismalarinin konu dagilimini gésteren Grafik 3.4 incelendiginde;

Denge konusu, geriatrik rehabilitasyon alaninda en ¢ok arastirilan konu oldugu
goriilmektedir. Toplam caligmalarin %24’ bu konuya odaklanmistir. Bu, denge
problemlerinin yaslilarda sik goriilen ve yasam kalitesini, fonksiyonel bagimsizligi ve

diisme riskini etkileyen bir saglik sorunu oldugunu yansitmaktadir.

Diisme ve diisme korkusu konusu, geriatrik rehabilitasyon alaninda ikinci en ¢ok
arastirtlan konudur. Toplam ¢alismalarin %21’i bu konuya odaklanmistir. Bu oran,

diismenin yaslilar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu yansitmaktadir.

Yaslilarda egzersiz ve yasam kalitesi konulari, geriatrik rehabilitasyon alaninda
diisme ve diisme korkusuna gore daha az arastirilan konulardir. Toplam ¢aligmalarin
%14°1 yasam kalitesi konusuna, %13’1i yaslilarda egzersiz konusuna odaklanmuistir.
Bu oranlar, egzersiz ve yasam kalitesi konularinin yaslilar i¢cin énemli oldugunu ve

arastirilmasi gereken konular oldugunu yansitmaktadir.

Kognitif fonksiyon konusu ise geriatrik rehabilitasyon alaninda az arastirilan bir
konudur. Toplam ¢alismalarin %9’u bu konuya odaklanmistir. Bu oran, kognitif
fonksiyonun yaglilarda Onemli bir saglik sorunu olmasina ragmen geriatrik

rehabilitasyonun bu konuya yeterli ilgi gdstermedigini yansitmaktadir.

Agr1 ve semptomlar konusu, geriatrik rehabilitasyon alaninda en az arastirilan
konudur. Toplam ¢alismalarin %6°s1 bu konuya odaklanmistir. Bu oran, agr1 ve
semptomlarin yaslilarda yaygin olmasina ragmen geriatrik rehabilitasyonun bu konuya

yeterince ilgi gostermedigini yansitmaktadir.

4.3. Geriatrik Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Tez ve Diger Akademik

Calismalarin Genel Degerlendirilmesi

Grafik 3.5’¢ gore tez calismalari ve diger akademik c¢alismalar birlikte
degerlendirildiginde ise;

Calismalarin 6nemli bir kismi, diisme ve diisme korkusu, agr1 ve semptomlari,
kognitif fonksiyon, denge, egzersiz, yasam kalitesi, fonksiyonellik gibi konular1 ele

alarak yasl bireylerin saglik ve yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanmistir.
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En ¢ok ¢aligilan konu %21 oranla denge konusu olmustur. En az ¢aligilan konu
ise %9 oranla kognitif fonksiyon olmustur. Denge konusundan sonra sirasiyla %16
oranla diisme ve diisme korkusu konusu, %16 oranla spesifik konular, %12 oranla
yasam kalitesi konusu, %10 oranla agri ve semptomlar1 konusu, %10 oranla diger
konular, %9 oranla yaslilarda egzersiz ve %6 oranla Kognitif fonksiyon konular

calisiimustir.
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SONUCLAR VE ONERILER

S6z konusu incelenen ¢alismalar bir biitlin olarak degerlendirildiginde,
tilkemizde son on yil i¢inde yapilmis olan yaghi bireylerde rehabilitasyon
calismalarinin yogunlagamadigi ve calisilmasi gerektigi diistintilen konular ile mevcut
caligmalarda eksiklik olarak degerlendirilebilecek unsurlar asagida maddeler halinde

belirtilmistir.

- Siirekli degisen ve gelisen teknoloji alanindaki ilerlemelere ragmen, mevcut
calismalarda teknolojinin yeterince kullanilmadigi belirlenmistir. Rehabilitasyon
stireclerindeki yeniliklerin veya teknoloji destekli yontemlerin, yash bireylerin saglik
durumunu iyilestirmede daha etkili olabilecegi ve g¢alismalarda dikkate alinmasi

gerektigi diistiniilmektedir.

- COVID-19 pandemisi doneminde, bu hastalig1 ge¢irmis olan yaslh bireylere
yonelik yapilan calismalarin sayisinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Ozellikle yash
niifus lizerinde pandeminin belirgin etkilerinin oldugu diisiiniildiiglinde, bu konuda

daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

- Yash bireylerde sik¢a goriilen meniskiis yirtig1 ve tedavisi ile ilgili yeterli
sayida calismanin bulunmadigi goriilmiistiir. Meniskiis yirtigi  gibi ortopedik
problemler, yaslilarin yagsam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Bu alandaki

arastirmalarin artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

- Ozellikle yashlikla iliskilendirilen ve ciddi sonuglara yol agabilen kalca kirig
rehabilitasyonu konusundaki ¢aligmalarin az sayida oldugu goriilmiistiir. Kalca kirigi,
yaslt bireylerde 6liim riskini artirabilen 6nemli bir saglik sorunudur ve daha fazla
rehabilitasyon calismasi yapilmasi kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle kalga kirigi

rehabilitasyonunu arastiran daha fazla calismaya ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

- Mevcut caligmalar incelendiginde, Alzheimer ve demans gibi kognitif
hastaliklarda kognitif rehabilitasyon temelli ¢aligmalarin sayisinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu alan, yash bireylerde mental saglik iizerine odaklanan daha fazla
arastirma ve miidahale gerektiren kritik bir alandir. Bu sebeple yapilacak olan

calismalarda bu konunun dikkate alinmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir.
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- Bir diger dnemli nokta olarak, yash bireylerdeki disfonksiyonlar ile kognitif
fonksiyonlarin birlikte degerlendirildigi calismalarin ¢ok sinirli olmasi, geriatrik
rehabilitasyon alaninda 6nemli, belirgin bir bosluk olusturmaktadir. Yaslhilarin kirilgan
duygulart ve disiinceleri, fiziksel tedavilerin etkinligini belirleyen onemli bir
faktordiir. Bu kapsamda, yash popiilasyonunun hem fiziksel hem de zihinsel sagligini
korumak ve iyilestirmek i¢in geriatrik rehabilitasyon caligmalarinin kognitif odakl
yaklasimlarla es giidiimlii yiiriitilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Yaslh bireylerdeki
duygusal hassasiyetlerin, rehabilitasyon silireglerinin  basarisin1  etkiledigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle, fiziksel tedavilerin yani sira zihinsel ve duygusal odakli
miidahalelerin de rehabilitasyon programlarinda yer almasi, yash bireylerin yasam
kalitesini artirma ve bagimsizliklarimi stirdiirmelerine destek olabilir. Geriatrik
rehabilitasyon c¢aligsmalarinda kognitif fonksiyonlarin éneminin vurgulanmasi, yash
bireylerin genel saglig1 ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler saglayabilir. Bu es
giidimlii yaklasim, rehabilitasyonun daha kapsamli ve bireysellestirilmis olmasini
saglayarak yaslilarin 6zgiirliiklerini korumaya ve yasam deneyimlerini gelistirmeye

yardimci olabilir.

- Son olarak, kognitif rezerv kavraminin ¢alismalara dahil edilmesi gerektigi
diistiniilmiistiir. Yash bireylerde kognitif rezervin, zihinsel esneklik ve hastaliklara
kars1 direng gibi onemli faktorler icerdigi bilinmektedir. Bu kavramin rehabilitasyon
programlarinda dikkate alinmasi, yasli bireylerin kognitif sagligini korumada ve

gelistirmede onemli bir adim olabilecegi ongoriilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde; iilkemizde son on yilda yapilmis olan yasl
bireylerde geriatrik rehabilitasyon ¢aligmalarinin, sinirlt bir alana yogunlastig1 tespit
edilmistir. Gelecekteki ¢aligmalarin, yaslilarin yasam kalitesini artirmak ve saglik
sorunlartyla basa ¢ikmak i¢in daha kapsamli, yenilik¢i ve etkili yaklasimlara ihtiyag
duyuldugu diistiniilmektedir.
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