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ﬁ[ ARASTIRMA

65 YAS USTU OSTEOPOROZLU KADINLARDA
VESTIBULER EV EGZERSiZ PROGRAMI VE
POSTURAL BIOFEEDBACK TEDAVISININ

DUSME RISKI UZERINE ETKINLIGI
Oz

Giris: Calismada osteoporozlu kadinlarda vestibliler ev egzersiz programi ve biofeedback tedavisi-
nin denge, dusme riski, fonksiyonel mobilite, duygudurum ve yasam kalitesi lizerine etkilerini aragtirmak
amaglandi.

Gereg ve Yontem: 65 yas Ustl osteoporozlu 60 kadin hasta randomize olarak vestibliler ev egzer-
siz, biofeedback, vestibliler ev egzersiz ile birlikte biofeedback ve kontrol grubu olmak tizere 15’er kisi-
lik dért gruba ayrildi.Tdim gruplara egitim programi verildi.Biofeedback bir ay boyunca, 20 dakikalik se-
anslar seklinde, 10 seans uygulandi.Vestibller egzersizler 1 ay stireyle, ev egzersiz programi seklinde,
glinde bir kez 10'ar tekrarli olacak sekilde verildi.Tetrax ile dlisme riski, Berg denge testi, Timed Up-and-
Go test, Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ve Short Form-36 (SF-36) yasam kalitesi élcedi tedaviden 6n-
ce ve tedavi bitiminde degerlendirildi.

Bulgular: Tiim tedavi gruplarinda, kontrol grubuna gére disme riski, denge, GDO skoru, SF-36 fi-
ziksel fonksiyon, rol kisitligi ve saghigin genel algilanmasi alt gruplari agisindan istatistiksel olarak anlam-
Ii diizelme saptandi(p<0.05).Dusme riski ve dengedeki dtizelme vestibliler egzersiz programina eklenen
biofeedback grubunda,tek basina vestibller egzersiz programi grubuna gére daha etkin bulun-
du(p<0.05).

Sonug: Vestibliler ev egzersiz programi, biofeedback ve bu iki tedavinin kombinasyonu, osteopo-
rozlu yasl kadinlarda dtisme riski, denge, fonksiyonel mobilite, duygudurum ve yasam kalitesinin gelis-
mesinde etkilidir.Vestibller ev egzersiz programina postural biofeedback eklenmesi dlisme riski ve den-
ge lzerine etkinligi artirir. Tedavi stresinin kisa olmasi ve uzun dénem etkilerinin bilinmemesi ¢alismami-
zin kisithliklardir.

Anahtar Sozciikler: Diisme Riski, Osteoporoz; Vestibliler Egzesiz; Biofeedback; Psikoloji/enstru-
mantasyon.

*” RESEARCH

EFFICACY OF HOME-BASED EXERCISE
PROGRAM AND POSTURAL BIOFEEDBACK
THERAPY IN REDUCING RISK OF FALLING
AMONG OSTEOPOROTIC WOMEN OVER 65
YEARS OF AGE

ABSTRACT

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

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

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

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

Key Words: Fall Risk; Osteoporosis; Vestibular Exercise; Biofeedback; Psychology/instrumentation.
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GiRis

steoporoz, diisitk kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
Omikromimari yapisinin bozulmas: sonucu kemik kiril-
ganliginda ve kiriga yatkinlikta artis ile karakterize olan sis-
temik bir iskelet hastaliZidir (1). Sessiz epidemik hastalik
adiyla da tanimlanan osteoporoz, dnemli bir halk saglig1 soru-
nu olup, tedavisinde primer amag kiriklarin 6nlenmesidir.
Osteoporotik kirik riskini belirleyen faktorler, diisiik kemik
kiitlesi yani sira makro ve mikromimari yapidaki bozukluklar
ve diisme riskidir (2,3).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda diigsmelerin baslica nede-
ninin denge bozuklugu oldugu gosterilmistir (4). Denge, din-
lenme ve aktivite aninda, yercekimi merkezinin degisiklikle-
rine karg1 gosterilen postural uyum olarak tanimlanmaktadir
(5). Yaglanma ile birlikte dengenin saglanmasinda rol alan
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerin fonksiyonlarin-
da olusan azalma sonucu gelisen diismeler, bu dénemde yara-
lanmaya bagli mortalite ve morbiditenin en sik nedenidir (6).
Yaslilarda bagimsizlik ve kendine bakim becerileri arttirila-
rak, diigme riskinin azaltilmasi, morbidite, mortalite ve sag-
lik harcamalarini azaltilmas: hedeflenmektedir.

Osteoporozlularda ve yaglilarda diismeyi engellemeye yo-
nelik programlar genellikle benzerdir ve kas giicii, eklem ha-
reket agikligi, aerobik kapasite ve dengeyi iyilestirmeye yone-
lik egzersizleri kapsarlar (7). Tai-Chi egzersizlerinin uzun sii-
reli uygulamalarindan olusan denge egzersiz programlarinin
yaglilarda diigmeyi %50 azalttig: bildirilmistir (8). Ayrica
tekrarlayan bag, goz, govde hareketleri yaninda postural kon-
trol ve denge egzersizlerini kapsayan vestibiiler egzersiz prog-
ramlarinin yaglilarda diigme riski iizerine olumlu etkileri ol-
dugu gosterilmistir (9,10). Postural biofeedback egitiminin
denge tizerine etkinligini aragtiran az sayida ¢aligma mevcut-
tur (11,12). Literatiirde bu iki tedavinin etkinligini karsilag-
tiran ¢aligmaya rastlanmamistir.

Bu caligmada, 65 yas iistii osteoporozlu kadinlarda evde
uygulanan kisa siireli vestibiiler egzersiz programinin ve pos-
tural biofeedback tedavisinin denge, diigme riski, fonksiyonel
mobilite, duygudurum ve yagam kalitesi {izerine etkilerinin
karsilastirilmast amaglanda.

GEREC VE YONTEM

aligmaya Mart 2007 ile Ekim 2007 tarihleri arasinda Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne bagvuran,
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére osteoporoz tanisi al-

mus, 65 yas tistii, 60 kadin hasta dahil edildi. Calisma Univer-

sitemiz Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Tiim hastalar, ¢a-
ligmanin igerigi, amaci ve uygulanigi konusunda bilgilendiril-
di ve hastalardan bilgilendirilmis onam formu alind:.

Caligmadan diglanma kriterleri; periferik ya da santral no-
rolojik hastalik veya kooperasyon kurmaya engel olacak dii-
zeyde olan tani almig psikiyatrik hastalik varligi, ayakta dur-
maya ve yiik vermeye engel alt ekstremite agrisi, alt ekstremi-
te cerrahisi veya yiik vermeye engel olan cerrahi girigim olma-
s1, biligsel fonksiyon bozuklugu, kooperasyon kurulamamasi,
akut bir hastaligin iyilesme doneminde olmasi, bes giin ve
lizeri tedaviye katilamama olarak belirlendi.

Tim hastalarda diigme i¢in klinik risk fakedrlerinin de-
Zerlendirilmesi asagidaki sorgulama, nérolojik muayene ve
test parametrelerine gore yapildi.

A. Sorgulama: Caligmaya alinan tiim hastalarin yagi, medeni
durumlari, kiminle yasadigi, kronik hastaliklari, kullandig:
ilaglar, son bir yildaki diigme dykiisii, 6nceki kirik dykiisii, in-
kontinansi olup olmadig: sorgulanarak kaydedildi (13). Kilo-
su ve boyu aragtirmaci tarafindan olgiilerek, beden kitle in-
deksleri (BKI) hesaplandi.

B. Nirolojik Muayene: Caligmaya alinan tiim hastalarin du-
yu, kas giicii, refleks ve ekstrapiramidal sistem bulgularin:
iceren ayrintili nérolojik muayeneleri yapildi.

C. Testler:

1. Mini Mental Durum Testi (MMDT): Hastalarin kognitif
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla Folstein ve arka-
daglar1 tarafindan geligtirilmis olan MMDT kullanild:
(14).

2. Vestibiiler testler: Caligmaya alinan tiim hastalara elektro-
nistagmografi, elektro-okulografi, optokinetik ve kalorik
test uygulandi.

3. Girme keskinligi: Snellen gorme egeli ile degerlendirildi
(13).

4. Kan basinct ilgiimi: Ortostatik hipotansiyon olup olmadig:
yatarak ve ayakta manometre ile kan basinglart 6l¢iilerek
degerlendirildi (15).

5. Alr ckstremite kas giicii: Rickli ve Jones tarafindan yagli bi-
reylerde alt ekstremite proksimal kas giiciinii 6l¢gmede ge-
cerli ve giivenilir bir dlgek oldugu gosterilmis olan “Cha-
ir Stand Test” kullanilarak deZerlendirildi (16).

6. Kavrama giicii: Jamar el dinamometresi ile belirlendi. Do-
minant el i¢in {i¢ 6l¢lim alinarak ortalamalari kaydedildi
(17).

Caligmamiz prospektif, randomize, kontrolli, tek kor ca-
ligma olarak planlandi. Hastalar rastgele sayilar tablosu kulla-
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nilarak 15’er kisilik doért gruba ayrildi. I. gruba egitim, II.
gruba vestibiiler ev egzersiz programi verildi, III. gruba pos-
tural biofeedback uygulamasi ve IV. gruba vestibiiler ev eg-
zersiz programina ek olarak postural biofeedback uygulamas:
yapildi.

Tedavi protokolleri

Egitim Programz: Kontrol grubu ve tedavi gruplarindaki
tiim hastalar, baglangigta, 30 dakika siireli, hekim tarafindan
sozel olarak yapilan ve osteoporozun tanimi, 6nemi, risk fak-
torleri, korunma yollar: hakkinda bilgileri ve diigmeleri 6nle-
meye yonelik onerileri iceren egitim programi aldilar. Ayrica
bu bilgileri iceren yazili bir brosiir hastalara verildi.

Vestibiiler Egzersiz Programai: Bag hareketleri esnasinda bir
hedefe gorsel fiksasyonu gerektiren vestibiiler uyum saglama
egzersizleri, pursuit ve sakkadik goz hareketlerini iceren okii-
lo-motor egzersizler ve destek alani, destek yiizeyi ve kol po-
zisyonlarini degistirerek ayakta durma, topuk parmak ucu yii-
riiylisii, bag rotasyonu ile birlikte yiiriime, gozler agik ve ka-
pali yumusak bir zeminde yerinde sayma gibi statik ve dina-
mik denge egzersizlerini iceren vestibiiler egzersiz programi
bir ay siireyle ikinci ve dérdiincii gruptaki hastalara uygulan-
di. Egzersizler baglangicta bir kez gozetimli yapilarak, daha
sonra evde uygulanmak {izere, her giin, giinde bir kez 10’ar
tekrarli olacak sekilde diizenlendi. Ev egzersiz programi veri-
len hastalara yaptiklar1 egzersizleri isaretleyecekleri takip for-
mu verildi.

Postural Biofeedback Tedavisi: Hastanede arastirmaci tara-
findan ii¢ giinde bir, giinde 20 dakikalik seanslar seklinde
toplam 10 seans olacak gekilde, Tetrax ® (Sunlight Medical
Led Israel) postur analizi cihazi ile yapildi (18). Cihaz i¢inde
programlanmus olarak verilen ve aZirlik kaydirma hareketleri
esnasinda gorsel bir hedefi takip etme, agirlik merkezini de-
Bistirerek hizla hareket eden cisimleri yakalama ya da hizla
lizerine gelen cisimlerden kacma gibi egzersizleri igeren
“catch, speedball, skyball, gotcha” postural biofeedback eg-
zersiz programlar: {igiincii ve dordiincii gruptaki hastalara uy-
guland1.

Tedavi Etkinligi Degerlendirme Parametreleri

Hastalar tedaviden 6nce ve bir aylik tedavi bitiminden hemen
sonra olmak iizere iki kez, tedavi tiiriine kér olan bir hekim
tarafindan denge, diigme riski, fonksiyonel mobilite, depres-
yon ve yasam kalitesi agisindan degerlendirildi.

1. Denge: Caligmamizda klinik dengeyi degerlendirmek i¢in
“Berg denge testi” (BDT) kullanildi. BDT, kisilerin 14

farkls aktivite esnasinda dengelerini devam ettirip ettire-
meyeceklerini gosteren gecerlilik ve giivenirliligi yiiksek
bir testtir. BDT desteksiz oturmak, oturur durumdan aya-
Za kalkmak, desteksiz ayakta durmak, yerden bir cisim al-
mak gibi giinlitk yasam aktivitelerini igerir. BDT de her
madde icin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0, “ya-
pamaz”; 4 “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak iizere sifir
ila dort arasinda puanlanir. Toplam maksimum puan
56°dir ve yiiksek puanlar daha iyi dengeyi gosterir. Sahin
ve ark. tarafindan BDT’nin Tiirkce versiyonunun gecerli-
lik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (19).

2. Diigme riski: Diigme riskini objektif olarak degerlendirmek
i¢in Tetrax® (Sunlight Medical Ltd Israel) postur analizi
cihaz kullanild: (18).

3. Fonksiyonel mobilite: Fonksiyonel mobiliteyi degerlendir-
mek amaciyla “Timed Up and Go” (TUG) testi kullanil-
d1. Bu testte bireyin oturur pozisyondan kalkip {i¢ metre-
lik mesafeyi gidip gelerek yerine dénmesi i¢in gegen siire
saniye olarak olciildii (20).

4. Depresyon: Depresyonu degerlendirmek igin Yesavage ve
ark.’nin ileri yas populasyonu icin gelistirdigi, “Geriatrik
Depresyon Olcegi” (GDO) kullanildi. Olgek toplam otuz
kapalt uglu sorudan olusmaktadir. Yanitlar her soru i¢in
depresif yonde ise “1” puan olarak deZerlendirilerek bu
puanlarin toplami ile toplam puan hesaplanmakta olup,
yiiksek puanlar depresif 6zelligi belirtmektedir. GDO,
Ertan ve ark. tarafindan Tirkce'ye cevrilerek gecerlilik ve
glivenirligi kanitlanmistir (21).

5. Yagam kalitesi: Yagam kalitesi 6lgegi olarak kullanilan
“Short Form-36" (SF-36), 36 maddeden olugsmaktadir ve
bu maddeler 8 boyutun 6l¢iimiinii saglamaktadir Bunlar
fiziksel fonksiyon (SF-A), sosyal fonksiyon (SF-B), agr:
(SF-C), yasamsallik (SF-D), emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliligi (SE-E), fiziksel soruna bagli rol kisitliligt (SF-F),
mental saglik (SF-G) ve sagligin genel algilanmas: (SF-H)
boyutlaridir. Her alt grup 0-100 arasinda degerlendiril-
mis olup yiiksek puanlar daha iyi saglig1 gosterir (22,23).

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS for Windows
15.0 paket programi” kullanildi. Degiskenler parametrik ol-
mayan test istatistikleri ile degerlendirildi. Baglangicta grup-
lar arasinda sosyodemografik ve klinik ozellikler yoniinden
farkin onemliligi sayisal degiskenler icin Kruskall Wallis
Testi ile; niteliksel degiskenler igin ise Pearson Ki-Kare testi
ile incelendi. Her bir grubun kendi i¢inde tedavi 6ncesi-son-
rast degerlendirilmesinde, sonuglar arasinda istatistiksel an-
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lamls farkliik olup olmadigi, Wilcoxon Testi ile aragtirildi.
Gruplar arast tedavi etkinliginin (Tedavi etkinligi= tedavi
sonrast skor-tedavi dncesi skor) istatistiksel olarak farkli olup
olmadigi Kruskall Wallis Testi yapilarak deZerlendirildi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olan durum-
larda farkin hangi gruptan kaynaklandigin: tespit etmek i¢in
Mann Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak kargilagtirildi.
Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlaml:
olarak kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya alinma ve diglanma kriterlerini kargilayan 60 ka-

din hasta, randomize olarak 15’er kisilik d6rt gruba ayril-
di. Grup 1'deki hastalarin yag ortalamas: 70.80+5.02 iken, 2.
gruptaki hastalarin yag ortalamast 71.13+3.40, 3. gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 70.67=3.60 ve 4. grupdaki hastala-
rin yag ortalamast 71.27+3.37 yil idi. Gruplar arasinda de-
mografik ozellikler ve diigme igin klinik risk faktorii olan
ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).

Tedavi oncesi degerlendirme parametrelerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05)
(Tablo 2). Grup 1'deki hastalarin bir ay sonraki degerlendir-
mesinde hicbir degerlendirme parametresinde anlamli degi-
siklik saptanmazken, difer tiim tedavi gruplarinda tedavi
sonrasinda Tetrax ile belirlenen diigme riski, BDT, TUG,
GDO skoru ve SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel soruna bagli
rol kisitliligs ve saglifin genel algilanmasi alt gruplar: agisin-
dan anlamli diizelme gozlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tiim degerlendirme parametreleri agisindan tedavi etkin-
liginin gruplar aras: degerlendirilmesi de Tablo 2’ de goste-
rildi.

Grup 2'de, grup 1’e gore diigme riski, BDT, GDO skoru,
SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel soruna bagli rol kisitlilig1 ve
sagligin genel algilanmasi alt-skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizelme gézlendi (p<0.05) (Tablo 3). Grup 3 ve grup
4’de, grup 1’e gore diigme riski, BDT, TUG, GDO, SF-36 fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel soruna bagli rol kisitliligs ve sagli-
gin genel algilanmasi alt-skorlarinda istatistiksel olarak an-
lamli diizelme saptand: (p<0.05). Diigme riski ve BDT sko-
runda diizelme vestibiiler ev egzersiz programina ek olarak
postural biofeedback tedavisi uygulanan 4. grupta, tek bagina
vestibiiler ev egzersiz programi uygulanan 2. gruba gore daha
etkin bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

rospektif, randomize, kontrollii, tek kor ¢aligmamizin so-
Pnuglarl, 65 yas listii osteoporotik kadinlarda kisa siireli ev-
de uygulanan vestibiiler egzersiz programi, biofeedback te-
melli denge egitimi ve bu iki tedavinin kombinasyonu seklin-
de uygulanan tedavilerin diigme riskini azalttigi, denge geli-
simini sagladigi, fonksiyonel mobiliteyi arttirdigi, depresyon
ve yasam kalitesinde gelismeler sagladigini ortaya koymustur.
Sadece kisa siireli evde uygulanan vestibiiler egzersiz tedavisi-
ne gore bu iki tedavinin kombine edilmesi diigme riskini
azaltmada ve dengeyi gelistirmede daha etkili bulunmustur.
Osteoporotik yasli hastalarda, uygulanan egzersiz programla-
rinin diigme riskinin azaltmast, bu hastalarda primer amag
olan kiriklarin 6nlenmesine katkida bulunabilir.

Caligmamiza benzer sekilde, Ribeiro ve Pereira (9) ve Ma-
cias ve ark. (10)'nin ¢aligmalarinda, vestibiiler egzersizlerin
yaslilarda diigme riski ve denge tizerine olumlu etkileri bildi-
rilmistir. Bu egzersizlerin uygulanmasinin kolay olmast ve
alet gerektirmemesi hasta uyumu agisindan avantaj saglayabi-
lir. Ribeiro ve Pereira (9), yaslari 60 ila 69 arasinda olan 30
kadin hastada yapmig olduklar1 prospektif kontrollii ¢aligma-
da, ii¢ ay siireyle haftada ii¢ giin, giinde 60 dakika uygulanan
Cawthorne ve Cooksey egzersizlerinin, yaglilarda BDT ile de-
gerlendirilen diigme riskini azalttigini bildirmiglerdir. Maci-
as ve ark. (10) yapmis olduklar: retrospektif bir ¢aligmada,
yaslilarda vestibiiler rehabilitasyon programinin BDTyi artti-
rarak diigme riskini anlamli olarak azalttiini saptamiglardir.
Bu ¢aligmalardan farkls olarak galismamizda; 65 yas tistii os-
teoporotik kadin hastalar alinmig, vestibiiler egzersizler ev
programi seklinde uygulanmig ve diigme riski iizerine olumlu
etkisi BDT’ye ek olarak postiir analizi cihazi ile de gosteril-
mistir.

Sihvonen ve ark. (11) yapmis olduklari randomize kon-
trollii ¢aligmada, bakimevinde yagayan, 70 yag ve {stii 27 ka-
dinda, 4 haftalik gorsel feedback temelli denge egitimi ile sa-
dece egitim verilen kontrol grubuna gére dinamik ve fonksi-
yonel dengede gelisme saglandigint belirtmislerdir. Lajoie
(24) ise, toplumda yagayan yaglilarda haftada 2 kez uygulanan
8 haftalik bilgisayarli feedback egitiminin BDT skorlarinda
anlamli diizelme sagladigini bildirmistir. Caligmamizda ve
bu ¢aligmalarda, yagli kadinlarda yogun kisa dénem gorsel fe-
edback tabanli egzersiz programinin dengeyi gelistirmede
faydali oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, gorsel feed-
back tabanli egzersiz programlarinin diigmeler {izerine etkile-
rini inceleyen uzun siireli izlem ¢aligmalarina gerek oldugu
diisiincesindeyiz. Pek ¢ok caligmada (9-12) vestibiiler egzersiz
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% <
Tablo 1— Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Diisme icin Klinik Risk Faktorleri
GRUP | GRUP 11 GRUP Il GRUP IV
(Kontrol) (Vestibtiler) (Biofeedback) (Biofeedback+
Ozellik (n=15) (n=15) (n=15) Vestibiiler) (n=15) p
Yas (yil) (Ortalamazss) 70.80+5.02 71.13+3.40 70.67+3.60 71.27+3.37 0.887
BKi(kg/m2) (Ortalamazss) 26.48+3.97 24.91+4.62 27.74+3.90 27.25+4.30 0.241
Medeni Durum n (%)
Evli 8 (%53.3) 9 (%60.0) 8 (%53.3) 8 (%53.3) 0.978
Evli degil 7 (%46.7) 6 (%40.0) 7 (%46.7) 7 (%46.7)
Kiminle Yasadigi n (%)
Esi 8 (%53.3) 9 (%60.0) 8 (%53.3) 8 (%53.3) 0.939
Yalniz 4 (%26.7) 4 (%26.7) 3 (%20.0) 5 (%33.3)
Cocugu 3 (%20.0) 2 (%13.3) 4 (%26.7) 2 (%13.3)
Kronik Hastalik n (%)
Yok 6 (%40.0) 7 (%46.7) 4 (%26.7) 3 (%20.0) 0.525
1 5 (%33.3) 5 (%33.3) 4 (%26.7) 9 (%60.0)
>1 4 (%26.7) 3 (%20.0) 7 (%46.7) 3 (%20.0)
Kullandigi llag n (%)
Yok 4 (%26.7) 5 (%33.3) 4 (%26.7) 3 (%20.0) 0.655
<4 6 (%40.0) 7 (%46.7) 3 (%20.0) 8 (%53.3)
=4 5 (%33.3) 3 (%20.0) 8 (%53.3) 4 (%26.7)
Diisme Oykdisti n (%)
Yok 10 (%66.7) 10 (%66.7) 9 (%60.0) 9 (%60.0) 0.940
1 3 (%20.0) 5 (%33.3) 4 (%26.7) 4 (%26.7)
>1 2 (%13.3) - 2 (%13.3) 2 (%13.3)
Kirk Oyksti n (%)
Yok 11 (%73.3) 10 (%66.7) 11 (%73.3) 11 (%73.3) 0.971
Var 4 (%26.7) 5 (%33.3) 4 (%26.7) 4 (%26.7)
inkontinans n (%)
Yok 8 (%53.3) 10 (%66.7) 7 (%46.7) 9 (%60.0) 0.967
Var 7 (%46.7) 5 (%33.3) 8 (%53.3) 6 (%40.0)
MMDT (Ortalamazss) 27.00+1.77 27.00+1.46 27.53+1.77 27.00+1.46 0.692
Vestibliler Test n (%)
Normal 9 (%60.0) 12 (%80.0) 10 (%66.7) 10 (%66.7) 0.973
Anormal 6 (%40.0) 3 (%20.0) 5 (%33.3) 5 (%33.3)
GOrme Problemi n (%)
Yok 8 (%53.3) 7 (%46.7) 5 (%33.3) 6 (%40.0) 0.976
Var 7 (%46.7) 8 (%53.3) 10 (%66.7) 9 (%60.0)
Postural Hipotansiyon n (%)
Yok 12 (%80.0) 11 (%73.3) 11 (%73.3) 11 (%73.3) 0.967
Var 3 (%20.0) 4 (%26.7) 4 (%26.7) 4 (%26.7)
Chair Stand Test (Ortalamaxss) 10.60+£3.91 10.47+2.07 11.274£2.81 10.67+1.88 0.827
Kavrama Glicu (kgf) (Ortalamazss) 21.07+7.32 21.80+5.92 20.00+5.98 20.67+7.53 0.958

SD: Standart Sapma, BKi: Beden kitle indeksi, MMDT: Mini mental durum testi.
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Tablo 2— Degerlendirme Parametrelerinin Tedavi Oncesi Gruplar Arasi, Tedavi Oncesi ile Sonrasi Grup ici ve Tedavi Etkinliginin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

GRUP Il GRUP 111 GRUP IV
GRUP | (Vestibtiler) (Biofeedback) (Biofeedback+
(Kontrol) (n=15) (n=15) (n=15) Vestibliler) (n=15)
Ozellik (Ortalama = ss) (Ortalama = ss) (Ortalama = ss) (Ortalama = ss) p2 p3
Dusme Riski
70 51.87£35.17 53.87+28.59 56.13+30.64 53.07+29.47 0.981
TS 51.20+£36.83 45.60+29.11 45.93+30.62 37.87+22.86
pl 0.858 0.002 0.002 0.001
TE 0.67+7.58 8.27+7.66 10.20+9.06 15.20+£10.39 0.001
BDT
70 41.73+£13.13 41.67+9.69 39.47+10.27 39.53+10.33 0.782
TS 42.07£13.92 44.53+9.00 42.60+£10.40 44.00+8.57
p1 0.751 0.001 0.001 0.001
TE -0.33+2.69 -2.87+2.67 -3.13+2.26 -4.47+2.88 0.002
TUG
70 15.91+6.04 16.83+6.65 16.60+6.00 16.80+6.25 0.954
TS 15.70+6.42 15.90+6.87 15.07+5.96 14.80+5.03
pl 0.449 0.01 0.003 0.002
TE 0.21£1.19 0.93£1.12 1.53£1.30 2.00£1.60 0.011
GDO
70 13.20+8.89 13.53+7.52 13.33+6.51 12.33+4.79 0.979
TS 12.87+9.50 10.93+7.48 11.00+6.19 9.13+4.32
pl 0.368 0.001 0.001 0.001
TE 0.33+1.76 2.60+1.50 2.33+1.23 3.20+1.47 <0.001
SF-36
SFA
70 56.33+29.43 72.67+16.99 65.00+15.58 62.00+19.98 0.319
TS 57.33429.93 81.00+16.60 74.33+16.99 72.33+17.71
p1 0.490 0.001 0.001 0.001
TE -1.00+5.73 -8.33+5.23 -9.33+4.17 -10.33+5.81 <0.001
SF B
70 62.50+29.88 69.17+22.59 59.17+£17.97 59.17+18.58 0.430
TS 62.50+27.95 69.17+£22.09 60.83+21.58 60.33+£15.20
p1 1.00 1.00 0.480 0.564
TE 0.00£11.57 0.00+13.36 -1.6749.29 -1.17£10.47 0.962
SFC
70 47.40£15.57 62.00£19.59 53.07+15.77 50.13+17.07 0.170
TS 47.87£17.07 62.13£19.18 54.27+17.53 50.73+£14.82
pl 0.471 0.495 0.829 0.952
TE -0.47+9.97 -0.13+£7.18 -1.20+7.85 -0.60+8.29 0.884
SFD
1O 47.33+23.59 55.27422.73 54.00+£19.75 45.3316.74 0.534
TS 47.67+23.52 55.67+22.90 55.00+19.09 46.33+17.27
pl 0.773 0.873 0.257 0.405
TE -0.33+5.50 -0.40+8.08 -1.00+3.38 -1.00+4.71 0.894
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Tablo 2— Degerlendirme Parametrelerinin Tedavi Oncesi Gruplar Arasi, Tedavi Oncesi ile Sonrasi Grup ici ve Tedavi Etkinliginin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi (devami)

GRUP Il GRUP 11l GRUP IV
GRUP | (Vestibtiler) (Biofeedback) (Biofeedback+
(Kontrol) (n=15) (n=15) (n=15) Vestibliler) (n=15)
Ozellik (Ortalama = ss) (Ortalama = ss) (Ortalama = ss) (Ortalama = SD) p2 p3
SFE
T0 51.09+39.57 64.43+38.77 64.43+38.77 46.64+35.18 0.298
TS 51.09+43.40 71.08+30.53 71.08+30.53 47.74+29.46
pl 0.705 0.480 0.480 0.225
TE -0.01+£17.81 -6.65+18.68 -6.67+13.80 -11.10£16.25 0.460
SFF
70 55.00+40.31 65.00+38.73 60.00+24.64 45.00+30.18 0.381
TS 55.00+40.31 75.00+29.88 70.00+30.18 56.67+30.57
p1 1.00 0.014 0.014 0.020
TE 0.00+0.00 -10.00+12.68 -10.00+12.68 -11.67+£16.00 0.030
SFG
70 58.67+17.87 58.00+£19.84 61.73£14.28 56.80+15.80 0.884
TS 58.93+17.33 57.87+20.46 62.53+13.95 57.60+£16.89
p1 0.922 0.949 0.366 0.257
TE -0.27+5.75 0.13+8.37 -0.80+3.45 -0.80+2.70 0.996
SFH
70 48.27+23.89 56.00+£23.17 56.00+£18.44 50.80+£16.61 0.576
TS 49.27+25.40 63.93+20.89 62.87+19.40 58.93+£16.15
pl 0.317 0.002 0.001 <0.001
TE -1.00+3.87 -7.93+6.42 -6.87+4.07 -8.13+2.42 <0.001

TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi, TE: Tedavi etkinligi, SD: Standart Sapma, BDT: Berg denge testi, TUG: Time Up and Go test, GDO: Geriatrik depresyon
Olcegi, SF-36: Short Form 36

p1: Grup ici tedavi &ncesi ve sonrasi degisimin istatistiksel anlami

p2: Tedavi éncesi gruplar arasi dederlendirme parametrelerinin istatistiksel anlami

p3: Tedavi sonrasi gruplar arasi tedavi etkinliginin istatistiksel anlami

Tablo 3— Gruplarin Tedavi Etkinliginin ikili Karsilagtiriimasi (p Degerleri)

GRUPI-GRUP Il GRUP I-GRUP Il GRUP I-GRUP IV GRUP I-GRUP Il GRUP I-GRUP IV GRUP I-GRUP IV
Diisme Riski 0.007* 0.005* <0.001* 0.618 0.036* 0228
BDT 0.018* 0.005* 0.001* 0.705 0.049* 0.242
TUG 0.151 0.015* 0.004* 0.233 0.062 0.420
GDO 0.002* 0.006* <0.001* 0.542 0.161 0.069
SF-36
SFA 0.002* <0.001* <0.001* 0.616 0.252 0.382
SFF 0.007* 0.007* 0.006* 1.00 0.621 0.621
SFH 0.003* 0.001* <0.001* 0.538 0.948 0.280

BDT: Berg denge testi, TUG: Time Up and Go test, GDO: Geriatrik depresyon &lcedi, SF-36: Short Form 36 *: p<0.05
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programi ve postural feedback egitiminin yaslilarda denge ve
diigme riski tizerine olumlu etkileri gosterilmekle birlikte, ¢a-
ligmamiz bu iki farkli tedavinin etkinligini kargilagtiran ilk
klinik ¢aligmadir.

Caligmamizda hastalara 4 hafta siireyle gruplara verilen
vestibiiler ev egzersiz, biofeedback ve vestibiiler ev egzersizle-
rine eklenen biofeedback uygulamalari sonrasinda, GDO ile
degerlendirilen duygudurum skorlarinda ve SF-36 ile deger-
lendirilen yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel soruna
bagli rol kisicliligs ve saglifin genel algilanmast alt grupla-
rinda anlamls diizelme saptanmustir. Yaslilarda egzersiz ve fi-
ziksel aktivite artiginin depresif semptomlari ve anksiyeteyi,
hatta depresyon gelisme riskini azaltt1g: bildirilmistir (25).
Yaglilar ve osteoporozlularda egzersizin depresyon ve yasam
kalitesi iizerine etkilerini deZerlendiren caligmalarda denge,
gliglendirme, fleksibilite ve aerobik komponentleri olan eg-
zersiz programlart kullanilmigtir (25-27). Caligmamiz ise ves-
tibiiler ev egzersiz ve postural biofeedback tedavisinin oste-
oporotik yaglt hastalarda duygudurum ve yasam kalitesi iize-
rine etkinligi aragtiran ilk klinik caligmadir. Ozcan ve ark.
(28), 65 yas ve iistii, 116 yaslida yapmig oldugu ¢aligmada,
yaglilarda yagam kalitesi ile diigme risk faktorleri arasindaki
iligkiyi arastirmis, SF-12 ile degerlendirdikleri yagam kalitesi
skoru ile denge ve kas kuvveti arasinda pozitif, diigme korku-
su ve fonksiyonel mobilite ile negatif korelasyon saptamiglar-
dir. Caligmamizda uygulanan her ii¢ tedavi geklinin, SF-36 ile
degerlendirilen yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
soruna bagli rol kisithiligi ve saglifin genel algilamas: alt
gruplart tizerine olumlu etkileri, hastalarin fonksiyonel mobi-
litelerinin artmasi, diigme risklerinin azalmast ve dengeleri-
nin gelismesine bagl: olabilir.

Caligmanin kisa siireli olmasi, sadece tedavi sonunda de-
gerlendirme yapildigindan tedavinin uzun donem etkinligi-
nin bilinememesi, diisme riskine dolayli yoldan bakilmis ol-
masi ve diigme sikligini etkileyip etkilemediginin 6ngoriile-
memesi ¢aligmamizin kisitliliklaridir. Diigme riskini, kas gii-
clinii ve egzersiz tedavisinin etkinligini belirleyen bir diger
faktor de D vitamini diizeyleridir (29). Caligmamizda hastala-
rin D vitamini diizeylerine ait veri olmamas: bir diger kisitli-
lik olarak diigiiniilebilir.

Sonug olarak, caligmamizda 65 yag iistii osteoporotik ka-
dinlarda kisa siireli evde uygulanan vestibiiler egzersiz prog-
rami, biofeedback temelli denge egitimi ve bu iki tedavinin
kombinasyonu seklinde uygulanan tedavilerin diigme riskini
azaltt1if1, dengede olumlu gelisme sagladigi, fonksiyonel mo-
biliteyi arttirdigi, depresyon ve yagam kalitesinde gelisme
sagladiB1 ortaya konulmusgtur. Bu iki tedavinin kombine edil-

mesi sadece kisa siireli evde uygulanan vestibiiler egzersizlere
gore diisme riskini azaltmada ve dengeyi gelistirmede daha
etkili bulunmugtur. Ancak, bu tedavilerin uzun dénem so-
nuglarini karsilagtiran ve diisme siklig1 tizerine etkilerini ta-
kip eden kontrollii ¢aligmalara gereksinim vardir. Osteoporo-
tik yagli kadinlarda mevcut medikal tedavilere bu tiir egzer-
siz programlarinin eklenmesi, baglica amag olan hastada kirik
olusumunun dnlenmesine katkida bulunabilir.

Tesekkiir

Bu calismanin vestibiiler testleri icin, Universitemiz Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’'ndan Odyometrist Siileyman Ka-
ratepe’ye tesekkiir ederiz.
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