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SARKOPENISI OLAN YASLI BIREYLERDE AYAKTA PILATES
EGZERSIZ EGITIMININ KAS KUVVETI, FiZIKSEL PERFORMANS,
DENGE VE DUSME RiSKi UZERINE ETKILERi

Fzt. Hande Sehnaz UNSAL

Dokuz Eyliil Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Inciralt1 Yerleskesi/IZMIR/TURKIYE
Handel512@outlook.com

OZET

Amagc: Calismanin amaci, Ayakta Pilates egitiminin sarkopenili yaslt bireylerde kas kuvveti, fiziksel
performans, denge ve diisme riski iizerine etkilerini aragtirmaktir.

Yontem: Prospektifkesitsel calisma Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
dahil edilme kriterlerine uyan, sarkopeni tanili 32 yash birey iizerinde gergeklestirildi. iki gruba
ayrilan katilimcilarin (16 Ayakta Pilates ve 16 Kontrol); el sikma giicii, diz ekstansiyon ve ayak bilegi
dorsifleksiyon kas kuvvetleri, fonksiyonel mobilite ve denge diizeyi, diisme riskleri ve fiziksel
performanslar1 degerlendirildi. Ayakta Pilates Grubuna 12 hafta, haftada iki giin sikliginda Ayakta
Pilates grup egzersiz programi uygulanirken, Kontrol Grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi. On
iki hafta sonunda tiim katilimcilara ayni 6lgiimler tekrarlandi.

Bulgular: Demografik 6zellikler ve tiim 6l¢iim parametreleri agisindan baglangigta iki grup arasinda
fark yoktu (p>0,05). On iki hafta sonunda, gruplar karsilastirildiginda, Ayakta Pilates Grubu lehine
el sitkma giicii, fiziksel performans testi toplam puani, stabilite sinirlart testi siiresi ve total skoru,
gozler acik sert zemin salinim indeksinde anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Sonuglar, Ayakta Pilates egitiminin sarkopenik yaslhi popiilasyonda giivenle
kullanilabilecegini ve ayrica Ayakta Pilates egitiminin el sikma kuvveti, fiziksel performans ve denge
diizeyleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ancak alt ekstremite kas kuvvetini
gelistirmedigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Sarkopeni, Ayakta Pilates, Denge
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THE EFFECTS OF STANDING PILATES EXERCISE TRAINING ON
MUSCLE STRENGTH, PHYSICAL PERFORMANCE AND BALANCE
AND FALL RISK IN OLDER ADULTS WITH SARCOPENIA

Hande Sehnaz UNSAL, PT

Dokuz Eyliil University, Health Science Institute, iZMIR, TURKEY
Handel512@outlook.com

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of Standing Pilates exercise training
on muscle strength, physical performance, balance and fall risk in older adults with sarcopenia.
Method: The prospective cross-sectional study was carried out in Narlidere Nursing Home Elderly
Care and Rehabilitation Center with thirty- two older adults with sarcopenia who met the inclusion
criteria. The handgrip strength, knee extension and ankle dorsiflexion muscle strengths, functional
mobility and balance level, fall risk and physical performance of the participants who were divided
into two groups were measured (16 Standing Pilates and 16 Control). The Standing Pilates group
exercise program were applied to the Standing Pilates Group twice weekly, for 12 weeks, while no
intervention was made to the Control Group. The same measurements were repeated to all participants
at the end of twelve weeks.

Results: In terms of demographic characteristics and all measurement parameters, all participants
were similar at the baseline (p>0,05). At the end of the twelve weeks, when the groups were
compared, a significant difference was found in favor of the Standing Pilates Group in handgrip
strength, physical performance test’s total score, duration and total score of limits of stability test and
sway index in case of eyes open firm surface (p<0,05).

Conclusion: The results show that Standing Pilates training can be used safely in the sarcopenic older
adult population, and also that Standing Pilates training has a positive effect on handgrip strength,
physical performance and balance levels, but does not improve lower extremity muscle strength.

Key Words: Exercise, Sarcopenia, Standing Pilates, Balance



1. GIRIS VE AMAC

Sarkopeni, ¢cogunlukla artan yasla birlikte ortaya ¢ikan onemli bir saglik problemidir.
Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (European Working Group on Sarcopenia in Older
People, EWGSOP) sarkopeniyi; diismeler, kiriklar, fiziksel yetersizlik ve oliim gibi kotii
sonuglara neden olan, yaygin ve ilerleyici bir iskelet kasi hastaligi seklinde tanimlamistir.
Sarkopenili yashlarda goriilen kas giicii, kas kiitlesi ve fiziksel performans diisiikligii yash
bireyin yagam kalitesini bozmakta ve sagligini olumsuz etkilemektedir.

Sarkopeninin 6nlenmesi ve tedavisinde kabul goren en temel yontem, beslenme (6rn.
yeterli D vitamini alimi, proteinden zengin diyet) ve egzersizin birlikte uygulanmasidir.
Bununla birlikte herhangi bir egzersiz ve beslenme kombinasyonunun sarkopeni tedavisinde
etkinligini degerlendiren ¢alismalarin diisiik kalitede olmalari ve bu ¢alismalarda yer alan
popiilasyonun dogru taniminin yapilmamis olmasindan dolayi literatiirde kombine tedavilerin
etkileri konusundaki kanitlar da yetersizdir. Egzersiz, sarkopeni tedavisinde en fazla kanit
degerine sahip miidahaledir. Sarkopeni bilesenleri olan kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel
performans iizerinde egzersizin olumlu etkilerini gosteren birgok zengin kanit bulunmaktadir.

Sarkopeni tedavisinde kullanilacak en uygun egzersiz tipi ve dozu heniiz
olusturulmamakla birlikte; literatiirde kas kiitlesi ve kas giiclinii artirmasi icin en ¢ok
kuvvetlendirme egzersizlerinin sarkopeni programlarinda mutlaka yer almasi1 konusunda giiglii
kanitlar bulunmaktadir. Ek olarak kuvvetlendirme egzersizlerinin tek basina kullanilmasi yerine
sarkopenik yasli bireyler igin aerobik 6zellikte, denge, esneklik ve direng egitimini i¢eren ¢ok
bilegenli kombine egzersiz programlar: 6nerilmektedir. Bununla birlikte sarkopeni tedavisi igin
standart bir protokol bulunmamaktadir.

Klinik Pilates uygulamalar1 ¢ok bilesenli igerikleri yani sira eglenceli ve stirdiirtilebilir
programlar olmalar1 nedeniyle bir¢ok yas grubunda uygulanmaktadir. Ayakta Pilates (Standing
Pilates); Klinik Pilates temelinde, yash bireylerin fiziksel yetersizlikleri diisiiniilerek
tasarlanmistir. Yaslilarda Pilates egitimi ile ilgili birgok ¢alisma bulunmasina karsin Ayakta
Pilates’in sarkopenik ya da diger yash popiilasyon {izerindeki etkilerini inceleyen ¢alisma yok
denecek kadar azdir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci giincel, giivenilir ve ¢ok bilesenli bir
egzersiz yontemi olan Ayakta Pilates egitiminin sarkopenili yash bireylerde kas kuvveti,

fiziksel performans, denge ve diigme riski iizerine etkilerini aragtirmaktir.



Arastirmanin hipotezleri:

HO: Yasl bireylerde Ayakta Pilates egitiminin kas kuvveti, fiziksel performans, denge
ve diisme riski tizerine etkisi yoktur.
H1: Yash bireylerde Ayakta Pilates egitiminin kas kuvveti, fiziksel performans, denge

ve diisme riski lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

YASLANMA VE YASLILIK

Yaglanma; organizmada hiicre, doku, organ ve viicut sistemleri seviyesinde, geriye
doniigsiiz, yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimiidiir. Yaslanma; biyolojik, fizyolojik,
kronolojik, psikolojik, ekonomik ve toplumsal olmak iizere farkli sekillerde siniflandirilir. Cok
yOnlii bir kavram olan yaslanmanin siniflandirmasinda birgok etken yer almaktadir (1,2).

Yashilik, sozliikk anlam1 olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali olarak
tanimlanmaktadir. Canlilar i¢in biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan sonra,
yani iireme déneminin bitiminden 6liime kadar gecen zaman dilimindeki degisim ve doniisiim
stirecidir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlhig1 “gevresel etmenlere uyum gosterme yeteneginin
azalmas1” seklinde ifade etmistir. DSO ve daha bircok otoriteye gre yaslilik, takvim yasimiza
gore 64 yasin bitigi ve 65 yasin baglamasidir (3).

Altmis bes yas Ve iizerindeki bireylerde yas ilerledikge fiziksel ve zihinsel agidan birtakim
degisimler meydana gelir. Bu amagla giiniimiizde 65 yas ve iizeri déneme ait bir siniflandirma
olusturulmustur:

. Erken yasli: 65-74 yil
. Yasli: 75-84 yil
. Meri yaslh: 85 ve iizeri yil (3).

Tiim diinyada sosyo-ekonomik ve saglik alaninda meydana gelen gelismeler sonucunda
yasl niifus hizla artmaktadir. Diinyada dogusta beklenen yasam siiresi 1950’11 yillarda 50 yasin
altinda iken giiniimiizde 70 yasin iizerine ¢ikmistir. Geligmis iilkelerde ise dogusta beklenen
yasam siiresi 80 yas sinirma dayanmistir (3,4). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2018
yilinda agikladig giincel verilere gore, dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in 78
yil, erkekler i¢in 75,3 yil ve kadinlar i¢in 80,8 yil olmustur. Genel olarak kadinlar erkeklerden
daha uzun siire yasamakta olup, kadin ve erkekler arasindaki dogusta beklenen yasam siiresi
farki 5,5 yil olarak ortaya ¢ikmustir (5).

Ulkemizde yash niifus olarak kabul edilen 65 ve iizeri yastaki niifus, 2014 yilinda 6
milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204kisi
olmustur. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda

%8,8'e yiikselmistir. Yasl niifusun 2018 yilinda %44,1'ini erkek niifus, %55,9'unu kadin niifus

olusturmustur. Niifus projeksiyonlarma gore, lilkemizdeki yasl niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6

olacagi ongoriilmektedir (5). Birlesmis Milletler (BM), yasl niifusun toplam niifus igerisindeki



payinin yiizde 8 ile yiizde 10 arasinda olmas1 durumunda o iilke niifusunu “yagh niifus”, ylizde
10’un tizerinde olmasi durumunda ise “cok yasl niifus” olarak degerlendirmektedir. Mevcut
durumda BM’nin “yasli niifus” olarak nitelendirdigi iilkeler arasinda olan Tiirkiye en ge¢2023

yilinda “gok yash niifus” sinifina girecektir (4).

SARKOPENI

Sarkopeni terimi ilk olarak 1988’de Irwin Rosenberg tarafindan ortaya konmus ve
sarkopeni ‘yasla iligkili olarak kas kiitlesindeki diisiis’ olarak tanimlanmistir. Yunanca “sarx”
et (kas), “penia” ise azalma, kayip anlamindadir. Kelime anlami olarak ise sarkopeni “kas
kayb1” anlamina gelmektedir (6).

EWGSOP ilk kez 2009 yilinda sarkopeniyi ‘iskelet kas kiitlesinin ve kuvvetinin genel ve
ilerleyici sekilde azalmasi ve bu nedenle meydana gelen fiziksel yetersizlik, yasam kalitesinin
diismesi ve 6lim gibi kotii sonuglara neden olma riski ile karakterize bir sendrom’ seklinde
tammlanmustir (7). Iki bin on sekiz yilindaki ikinci EWGSOP toplantisinda ise sarkopeni
tanim1 ‘cogunlukla yaslh bireylerde goriilmesine ragmen geng yasta da goriilebilen, diismeler,
kiriklar, fiziksel yetersizlik ve olim gibi koti sonuglara neden olan, kastaki olumsuz
degisikliklerden kaynaklanan, yaygin ve ilerleyici bir iskelet kasi1 hastaligi” olarak
gincdMWHRORYERMGROR 2)istikliiglint sarkopeninin temel karakteristigi olarak belirtmis ve
kas kiitlesi 6l¢limiiniin ise sarkopeni teshisini kesinlestirmek i¢in kullanilmasi gerektiginiifade
etmigtir. Diisiik fiziksel performansi ise, agir sarkopeninin gostergesi olarak tanimlamistir
(Tablol). Bunlarin yan1 sira EWGSOP2, sarkopeni tani algoritmasini giincellemis ve

sarkopeniyi tanimlayan degiskenlerin olgtimleri i¢in kesme degerlerini agiklamistir (9).



Tablo 1. Sarkopeninin islemsel Tanimi (EWGSOP2, 2018)

(1) Distik kas kuvveti
(2) Diistik kas kiitlesi

(3) Diisiik fiziksel performans

Sarkopeni riski 1. kriterle belirlenir.

Sarkopeni teshisi, 1. kritere 2. kriterin eklenmesiyle dogrulanir.

Ug kriterin tiimiiniin es zamanl goriilmesi agir sarkopeni olarak tanimlanir.

Kas fonksiyonunu belirlemekte kullanilabilecek en giivenilir 6l¢iim kas giiciidiir. Bu
yiizden EWGSOP2, diisiik kas giicii varligin1 sarkopeni riski olarak adlandirmistir. Diisiik kas
kiitlesi durumunda ise sarkopeni teshisinin kesinlestigini belirtmistir. Kas giicii, kas kiitlesi ve
fiziksel performansin hepsinin birlikte disiikligii durumu ise agir sarkopeni olarak
adlandirilmistir (9).

Yasin artmasiyla meydana gelen primer sarkopeninin yani sira geng¢ bireylerde de
beslenme sorunlari, kanser gibi birtakim hastaliklarla birlikte; hareketsiz yasam, yataga bagimli
olma, kaslarin kullanilamamasi gibi durumlar da sekonder sarkopeni nedeni olabilir (9).

EWGSOP2, yeni bir alt kategori olarak akut ve kronik sarkopeni kavramlarini
aciklamistir. Akut sarkopeni, alti aydan daha kisa siiredir devam eden akut hastalik ve
yaralanma ile iligkili akut bir durumdur. Kronik sarkopeni, alti aydan daha uzun siiredir
devam eden, progresif ve kronik bir durumla iligkili, mortalite riskini artiran kronik bir
durumdur. Sarkopenik bireyler ¢ogunlukla az kilolu olmakla birlikte fazla kilolu da olabilirler,

bu durum ise sarkopenik obezite olarak adlandirilmaktadir (9).

Epidemiyoloji

EWGSOP1’1n tanimladig1 sarkopeninin prevelansi; toplumda yasayan yasli bireylerde
%1-29 (kadinlarda %30’a kadar), bakimevinde yasayan yaglilarda %14-33 (erkeklerde %68’e
kadar) ve akut hastane bakiminda olan yaghlarda %10 bulunmustur (7,10-12). Bir baska
caligmada ise sarkopeni prevelansi, 75 yasin altindaki erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek
bulunmus, fakat 85 yasin lizerinde sarkopeni prevelansi kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek

bulunmustur (13).



Iki bin on dért yilinda yapilmis bir saha arastirmasinda Izmir ili Balgova ilgesinde yasayan
65-79 yaslarinda 254 katilimcinin yiiriime hizi disiikligi %45.0, kavrama giicii distikligii
%49.8, hem yliriime hiz1 hem kavrama giicii diistikliigii %30.1, EWSGOPI1 tanm algoritmasina
gore sarkopeni riski %64.4 sikliginda hesaplanmistir (14).

Bulut ve ark., Tiirk toplumunda el sikma giiciiniin ve iskelet kasi kiitle indeksinin kesme
degerlerini belirlemek i¢in 784 yash kadin ve 366 yash erkek iizerinde yaptiklari ¢calismada
sarkopeni prevelansini %10.08 (erkeklerde %16.93, kadinlarda %6.88) bulmuslardir (15).

Risk Faktorler

Avrtan yasla beraber azalan hormonlar (biiytime hormonu, insiilin benzeri biiylime faktorii-
1, kortikosteroidler, Ostrojenler, androjenler), kronik enflamasyon ile iligkili olarak artan
proinflamatuar sitokinler [Tiimor nekroz faktor-a (TNF-a), interlokin-1p (IL-1B), interlokin-6
(IL-6)] sarkopeni gelisiminde etken olabilir. Cogu arastirmada, reaktif oksijen iiriinlerine
maruziyetin artmast ve buna bagl olarak oksidatif stresin artmasi sonucunda kas kiitlesinde
kayiplarin goriildiigi saptanmistir (9,11).

Yetersiz beslenme ve artan yas ile birlikte gelisen iskelet kasinin aminoasit
duyarliligindaki azalma kas kiitlesinde azalmaya neden olabilir. Ozellikle hareketsizlik ve
travma akabinde yaslilarda sarkopeniye yatkinlik artar. Diisiik dogum agirhigi ve genetik
faktorler, kas lifi sayis1 ve kas metabolizmasi iizerinde etkilidir. Proteinden fakir diyet sekli,
hareketsiz hayat, sigara ve alkol sarkopeni gelisimi agisindan risk olusturur. Yaslanmaya eslik
eden bir¢ok kronik saglik sorunu da kas kuvveti ve kas kiitlesinde diisiise neden olur. Aradaki

baglantinin kronik enflamasyon olabilecegi ongiiriilmektedir (11,16,17).

Sarkopeni Tanisinda Kullanilan Yontemler

Avrupa Birligi Geriatri Dernegi (EUGMS) tarafindan 2009 yilinda kurulmus olan
EWGSOP, 2018 yilinda ikinci kez toplanmistir. EWGSOP2, sarkopeninin teshisi ve siddetini
belirlemek i¢in Find-Assess-Confirm-Severity veya F-A-C-S (Bul-Degerlendir-Dogrula-
Siddet) adl1 Sekil 1°deki algoritmay1 gelistirmistir (9).

EWGSOP2, sarkopeninin karakteristik bulgularin1 hastanin kendisinin belirleyebilecegi
bir yol olarak SARC-F anketinin kullanimini 6nermektedir. SARC-F; gii¢, yardimli yiiriime, bir
sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diismeler olmak {izere bes icerikten olusan 0-10 aras1

(0 1yi, 10 kotir) puanlanan bir ankettir. Cevaplar bireyin kendine yonelik algisina baglidir.



SARC-F, tiim saglik merkezlerinde sarkopeni taramasi i¢in kolayca uygulanabilir bir ankettir

(18).
.. .. SARKOPENI YOK,
Olgular: bul SARC-F, KLINIK SUPHE NEGATIF DAHA SONRA BAK
POZITIF VEYA VAR
Degerlendir KAS KUVVETI SARKOPENI
EL SIKMA GUCU, SANDALYE YOK, DAHA
TESTI SONRA BAK
DUSUK ~
KLINIK PRATIKTE TEDAVIYE
— BASLAMAK ICIN YETERLI

SEBEP

KAS KUTLESI
DEXA,MRG,BT,BIA

NORMAL

DUSUK

FIZIKSEL PERFORMANS

T .... AGIR
Siddeti belirle YURUME HIZI, KFPB, m SARKOPENI

Sekil 1. EWGSOP2 Sarkopeni Tam Algoritmasi (* Diisiik kas giicliniin depresyon,

SKYT,400 M YURUME TESTI

inme, denge bozukluklar gibi diger nedenlerini diigiin)

Kas kuvvet dl¢limii

El sikma giicii testi, klinik kullanim i¢in ucuz ve basit bir yontemdir (19-24). Jamar
dinamometre kullanilarak el sikma giicii testi yapilabilir (21). EWGSOP2, yasl erkekler igin el
stkma giicli kesme degerini 27 kg alti, kadinlar i¢in ise bu degeri 16 kg alt1 seklinde kabul
etmistir (19-21). Artrit veya inme gibi el sikma giiciiniin test edilemeyecegi durumlarda ise
EWGSOP2, diz fleksiyon-ekstansiyon teknikleri kas kuvvet Olglim yontemi olarak
kullanilabilecegini belirtmistir (9). Ayrica bes tekrarli sandalyeye otur kalk testi (OKT) ya da
30 saniye kalk otur testi de alt ekstremite kaslarinin giiciinii 6lgmek icin kullanilabilir (9).

EWGSOP2, bes tekrarli sandalyeye otur kalk testi igin kesme degerini bes tekrarin 15 saniyeden



daha uzun siirmesi seklinde kabul etmistir (9,32). Tiirkiye’de yasayan 1150 yasli birey iizerinde
yapilan arastirmada el stkma giicii kesme degeri yash erkekler i¢in 28 kg, yasli kadinlar i¢in 14

kg olarak hesaplanmistir (15).

Kas Kkiitlesi olciimii

Kas kiitlesi; tiim viicuttaki iskelet kas miktar1, apendikiiler iskelet kas kiitlesi miktar1, belli
bir kas grubunun ya da viicut blgesinin kas kesit alanini ifade edebilmektedir. Iskelet kas1 kiitle
indeksi, kas kiitlesi/boy uzunlugu? formiilii ile bulunmakta ve arastirmalarda genellikle bu
indeks kullanilmaktadir. EWGSOP2, apendikiiler iskelet kas kiitlesi miktarinin kadinlardaki
kesme degerini 15 kg, erkeklerdeki kesme degerini ise 20 kg olarak kabul etmistir. EWGSOP2,
BIA kullanilarak &lgiilen iskelet kas1 kiitle indeksinin kesme degerini erkekler igin 8.87 kg/m?
alt1, kadimnlar igin ise 6.42 kg/m? alt1 olarak kabul etmistir (9,37). Tiirk toplumu igin iskelet kas1
kiitle indeksi kesme degeri kadmlar igin 5.70 kg/m?, erkekler icin 8.33 kg/m? seklinde
hesaplanmistir (15).

Goriintilleme teknikleri olan Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG), Dual Enerji X Isin1 Absorpsiyometri (DEXA, Ikili enerji X 1511 emilim
Ol¢iimii), bioelektrik impedans analizi (BIA), USG (Ultrasonografik Goriintilleme) ve
antropometrik dlgtimler uygulanabilirlik ve maliyet durumuna gore secilebilir. MRG ve BT kas
kiitlesinin girisimsel olmayan Ol¢limiinde altin standarttir. EWGSOP2, DEXA ve BIA’nin
giinliik klinik pratikte kullanimini; arastirmalarda ve agir sarkopeni tanis1 koyabilmek amaciyla
ise MRG, BT ve DEXA’nin kullanimin1 énermektedir (9). Baldir ¢evre dl¢iimii, diger higbir
Olglim yonteminin kullaniminin miimkiin olmadigr durumlarda kas Kkiitlesi Ol¢limiinde
kullanilabilir. Baldir ¢evre Slgiimii yash bireylerin beslenme durumu, performans ve sag

kalimlari ile iligkili bulunmustur (Kesme degeri <31 cm) (9,28).

Fiziksel performans

Kisa Fiziksel Performans Bataryas: (KFPB, Short Physical Performance Battery, SPPB);
denge, yiiriiylis hi1z1 ve bes tekrarli sandalyeye otur kalk testlerini biinyesinde iceren bir
bataryadir. Maksimum puan 12’dir ve 8 puan ve alti diisiik fiziksel performansi belirtir
(9,33,34,37).

Yirtiylis hizi; uygulanmast hizli, kolay ve sarkopeninin klinik degerlendirmesinde

giivenilir bir yontemdir. Dort metrelik genel yiiriime hizinin 0,8 m/sn’e esit veya kiiciikolmasi

10



agir sarkopeni gostergesidir (9,35).

Kalk yiirii testi (Time up and Go Test, TUG), fiziksel fonksiyonu Olger. Test, kisiden
standart bir sandalyeden kalkip {i¢c metrelik bir mesafeyi yliriiyilip tekrar doniip sandalyeye
oturmasini ister. Testin tamamlanma siiresi not edilir. Kesme degeri, testin 20 saniye ve daha
fazla bir siirede tamamlanmasidir (9,29-31).

Yiiriime becerisi ve enduransi 6lgmek i¢in 400 metre yiirlime testi kullanilabilir. Test,
bireyden 20 metreyi 20 tur boyunca miimkiin olan en hizli sekilde yiiriimesini ister ve kisiye
yalnizca iki dinlenme hakki verir. Kesme degeri, testin tamamlanamamasi ya da testin 6

dakikadan daha uzun siirede tamamlanmasidir (9,36).

Sarkopenide Tedavi

Sarkopeni, bir¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikan bir durum oldugu i¢in tedavisinde de
cok yonlii yaklagimlar kullanilmaktadir. Sarkopeni tedavisi en basta egzersiz, beslenme ve
hormonal tedavi olmak tlizere ACE (Anjiotensin Doniistiiricli Enzim) inhibitorleri ve yeni
gelismekte olan diger tedavileri de kapsamaktadir. Farmakolojik ajanlarin higbirinin
sarkopeniden korunmada ve sarkopeni tedavisinde beslenme ve egzersiz kombinasyonundan
daha etkili oldugu ispatlanamamustir (42-46,48-50).

Beslenme agisindan yagh bireyler i¢in dengeli, bireye 6zgii Akdeniz diyeti ve giinliik
farkli 6gtinlere bolistiiriilmis yiiksek kaliteli protein (1,0-1,2 gr/kg) onerilmektedir. Yaglilarin
giinliik protein ihtiyaci genglerden daha ¢oktur. Agir sarkopenik bireylerde 1,5 gr/kg viicut
agirhigl/glin protein alimi gerekmektedir. Sarkopenik yaslilarda tercihen egzersizden 2-3 saat
sonra anabolik etkiyi artirmak i¢in 1-1,2 gr protein/kg viicut agirligi/giin, yiiksek igerikli
esansiyel aminoasitler (10-15 gr) ve 16sin (en az 3 gr) onerilmelidir (53,60). D vitamini
seviyesindeki diisiis, 6zellikle tip 2 kas liflerinde atrofi ve sarkopeniye neden oldugundan D
vitamini diisiik olan yasli bireylere D vitamin tedavisi verilmelidir (43,44).

Sarkopeni ve egzersiz hakkinda yayimlanan en giincel meta-analize gore egzersiz, BIA
ile 6l¢iilen apendikiiler iskelet kas kiitlesi ve bacak kas kiitlesini gelistirir, fakat vastus medialis
kasinin kesit alanimni degistirmez. Yine ayni meta-analize gore egzersiz, ayni zamanda diz
ekstansiyon giiciinii de artirir, fakat kavrama giiciinii gelistirmez. incelenen bir derlemede
yirime hizinda gelismeler kaydedilmistir ve sonuglar ikinci derlemede yer alan SKY test
sonucundaki gelismeler ile benzer ¢ikmistir. Analizlere dahil edilen ¢alismalarin az ve diisiik

kalitede olmasi nedeniyle bu sonuglar dikkatle incelenmelidir (48-50).
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Sarkopenisi olan yasl bireyler i¢in 6zel olarak kanit diizeyi yiiksek egzersiz onerisi
yapilmamasina ragmen, 65 yas ve Ustii yetiskinler i¢in c¢esitli aktivite tiirleri ve bu tiir
programlarin uygulanmasina yonelik 6zel rehberler bulunmaktadir. Literatiirde yaslilarda
fiziksel aktivite i¢in, sarkopeninin 6nlenmesi ya da hafifletilmesinde yararli oldugu kanitlanmus,
cogu giincel ve 0zel egzersiz Onerileri yer almaktadir (45,51,52,54). Yasl yetiskinler i¢in ¢ok
bilesenli egzersiz programi aerobik Ozellikte olmali; denge, esneklik ve direngli kas
kuvvetlendirme egitimini i¢ermelidir (55-57).

Haftanin bes giinii, en az 30 dakika orta siddetli aerobik aktivite veya haftanin ii¢ giinii en
az 20 dakika siiren yiiksek siddetli aerobik aktivite onerilmektedir. Orta yogunluk, bireyin
aerobik kapasitesine gore 10 puanlik Olgek {izerinden 5-6 puan alan, kalp hizi ve solunum
hizinda fark edilir bir artis yapan yogunluktur. Zorlu egzersiz, 10 puanlik 6l¢ek iizerinden 7-8
puan alan, kalp hizi ve solunumda daha biiyiik bir artis yapan yogunluktur. Aerobik
egzersizlerin (ylizme, kosma, yliriime) kardiyovaskiiler uygunluk ve dayanikliligi artirdigi
bilinmektedir. Sarkopenik yasli bireylerde aerobik egzersiz kas hipertrofisine katkisi az olsa da
kas liflerinin kesitsel alanini gelistirebilmektedir. Aerobik egzersiz sonrasi mitokondriyal hacim
ve enzim aktivitesi artar. Bu durum ise, yastan ayri olarak kas protein sentezi ve kas kiitlesinin
gelistigini gostermektedir (45,46).

Aerobik egitim, sarkopenik yash bireylerde kardiyovaskiiler verim, viicut
kompozisyonunda gelisme, insiilin direncinde ve lipid profilinde diizelme ve kassal enduransta
artma gibi 6nemli etkiler saglamaktadir (55,57).

Direngli egzersiz egitimi ile sarkopeni tanili yasl bireylerde kas kuvveti ve giiciinde artis,
fonksiyonel bagimsizlikta artis, diigme riskinde azalma saglanmaktadir. Sarkopenik yash
bireylerde direncli egzersizler, acrobik egitimin aksine, kas kiitlesi ve kuvvetinin gelistirilmesi
ve sarkopeni olusum riskinin azaltilmasi lizerine daha ¢ok etkindir. Yasl erkeklerde 12 hafta
boyunca yiiksek yogunlukta direngli egzersiz egitimi sonrasinda, kasin kesitsel alaninda
%11°lik ve kas kuvvetinde %100’liik artis oldugu saptanmistir(47). Sarkopenik yash bireylere
uygulanan ilerleyici direngli egzersizler tip 2 kas liflerinde artis saglayarak kasin kesit alanini
artirmaktadir (58).

Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM), sarkopenik ve kirillgan yaghlarin
fonksiyonelligini gelistirmek icin kuvvetlendirme, aerobik, motor koordinasyon ve denge
egzersizlerini bir arada iceren ¢ok bilesenli egzersiz programlarin1 6nermektedir. Orta siddette

kuvvetlendirme egitimi ve denge egzersizlerini igeren ¢ok bilesenli bir egzersiz programinin
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sarkopenik yaglh kadinlarda kas kiitlesini ve yiirlime hizim1 artirdig1 gosterilmistir. Egzersiz;
yaslinin fonksiyonel kapasitesini artirir, diisme riskini azaltir, yiirlime becerisi, denge ve
kardiorespiratuar kapasitesini gelistirir ve kas giiclinii arttirir (45,51,52).

Sarkopenik yaslilarin haftanin ardisik olmayan en az iki giinii agirlik kullanilarak 8-10
farkli egzersizi 8-12 tekrar seklinde calismalar1 gerekmektedir. Sarkopenik yasl bireylerde
direncin diizeyi, kol egzersizleri i¢in 1 Maksimum Tekrar (MT)’in %5’inden %40’ma dogru
ilerleyecek sekilde, bacak egzersizleri icin ise %60’mna dogru ilerleyecek sekilde
planlanmalidir. Bu direng diizeyine ulasildiktan sonra programa, ikinci egzersiz seti eklenerek
veya egitim programinin frekansi artirilarak devam edilmelidir (57,58).

Sarkopenili yash bireylerde hem aerobik hem de direncli egzersizler sirasinda aktif olan
kaslar satellite (uydu) hiicrelerinin uyarilari olan inflamatuar ve hormonal maddeler (sitokinler
ve bliylime faktorleri) salgilar. Bu faktorler, mevcut kas liflerindeki ¢ekirdek sayisini artiran

satellite hiicrelerinin aktivasyonunu belirler (51,52).

PILATES
Pilates egzersizleri; govde stabilizasyonu, kuvvet, esneklik, kas kontrolii, postiir ve
solunum dikkati gerektiren zihin-beden birlikteligi egzersizleridir (61-65,81). Ilk olarak Joseph
Humbertus Pilates’in gelistirdigi Geleneksel Pilates Egzersizleri derin kaslardan ¢ok dis kas
gruplarina odaklanmakta ve yalnizca saglikli bireylerde uygulanabilmektedir. Geleneksel
Pilates Egzersizlerini uygulayacak bireyin genis eklem hareket acikligi ve 1yi seviyede kas
esnekligine sahip olmasi sarttir. Daha sonra ise, Fizyoterapist Craig Phillips Geleneksel Pilates
Egzersizlerini bolerek klinik popiilasyona uygun olacak sekilde modifiye ederek Klinik Pilates
Egzersizlerini (KPE) olusturmustur (66-73). Lumbopelvik bdlgede list duvarim1 Diyafragma
kasi, yan duvarlarini Transversus Abdominis kasi, arka duvarim1 Multifidius kasi, tabani pelvik
taban kaslarindan olusan bir silindir bulunmaktadir. Bu silindiri olusturan dért kas grubunun es
zamanli aktivasyonu ile de lumbopelvik bolge stabilitesi saglanir. Anlatilan bu mekanizma
KPE’yi Geleneksel Pilates Egzersizlerinden ayiran temel farktir (63).
KPE’de asagida siralanmis bes anahtar element iizerinde durulmaktadir (63,68,70,84):
e Solunum: Lateral solunum
e (Odaklanma: M. Transversus abdominis, M. Multifidus, pelvik taban kaslar1 ve M.
Diyafragmanin ko-aktivasyonu ile lumbar omurganin nétral pozisyonunun saglanmasi

o Gogiis kafesi yerlesimi: Gogiis kafesinin pelvis ile uyumlu olmast

13



e Omuz yerlesimi: Skapular stabilizasyonun saglanmasi
e Bas-boyun yerlesimi: Boynun arka kisminin uzatilmasi ve derin boyun fleksorlerinin
aktivasyonu
Giliniimiizde kuvvet ve esneklik egitimini birlestiren Pilates’in popiilerligi artmaktadir.
(65-73). Pilates, genglerde oldugu kadar yaslilarda da esnekligi artirarak ve derin karmn
kaslarinin (transversus abdominis, diyafragma, lumbar multifidus ve diyafragma) kas
kontroliinii gelistirerek postiiral stabiliteyi artirir (65-73,81).
Pilates egzersizleri, yasli bireylerde statik ve dinamik dengeyi artirir (68-73).
Huzurevinde yasayan 65 yas ve Ustii 60 yash kadina bir saat siire ile haftada ii¢ kez 12 hafta
boyunca uygulanan Pilates programi sonrasinda dengenin yani sira kas kuvveti, esneklik ve

reaksiyon siiresinde anlamli gelismeler saglamaktadir (70).

AYAKTA PILATES

Ayakta Pilates egzersizleri, mat iizerinde yapilan Klinik Pilates egzersizlerinin vertikal
pozisyona uyarlanmis halidir. Ayakta Pilates; vertikal pozisyondaki miyofasyal kontrol ve
noral dinamikler dikkate alinarak gelistirilen ¢ok yonlii, dairesel, fonksiyonel, dans ediyormus
hissi veren egzersizlerden olusmaktadir. Ayakta Pilates egzersizleri olusturulurken
Gyrokinesis egzersizlerinden ilham alinmistir. Gyrokinesis, Macar asill1 bir bale sanatgisi olan
J. Horvat tarafindan iiretilmis bir egzersiz yontemidir. Gyrokinesis egzersizleri; Yoga, dans,
Tai Chiylizme ve cimnastik gibi farkli yontemlerin hareket prensiplerini i¢inde barindiran bir
diizene sahiptir (74-76).

Avyakta Pilates egitimi igeriginde ise sandalyede oturma, sandalyeden destek alarak ayakta
ve ayakta olacak sekilde farkli pozisyonlarda solunum, konsantrasyon, kontrol, merkezleme,
kesinlik, akicilik, rutin ve biitlinlestirilmis izolasyon gibi Klinik Pilates’in sekiz prensibi
temelinde germe, giiclendirme, koordinasyon, denge ve postiiral diizglinlik egzersizleri
bulunmaktadir. Viicut anatomisinin ii¢ boyutlu dogasi dikkate alinarak ayakta durus pozisyonun
kinematigi ile iligkili olan fonksiyonel hareket paternleri, denge stratejileri, yiirliyiisii
iyilestirmek ve osteoporoza yonelik kemige yiik bindirici 30 tane egzersiz gelistirilmistir.
Ayakta Pilates, yapilan bazi c¢aligmalarda Pilates temelli egzersiz programi basligi altinda
islenmistir. Sandalye destekli egzersiz programlarindan temel farki ise tiim egzersizlerin Klinik

Pilates temelinde yapilmasidir (74-76).
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Statik ve dinamik dengeyi gelistirme, mobilite ve esneklik kazandirma, yiik bindirici
ozelligiyle osteoporozu iyilestirme ve vertikal pozisyonda pelvik taban kaslarini aktiflestirmeyi
Ogretmesi bakimindan Ayakta Pilates birgok grupta kullanilabilir.

Giderek yaglanan toplumumuzda ve diinyada basarili yaslanmada egzersizin rolii
anlagilmistir. Yaslilarda egzersiz uygulamalarinda en 6nemli kisitlayici nedenlerden birisi ileri
yas grubunda eslik eden hastaliklarin artmasi ile birlikte egzersiz i¢in kontraendikasyonlarin
artmasidir. Osteoporoz, artrit, daha oOnce gegirilmis ortopedik yaralanmalar ve cerrahi
operasyonlar, ortostatik hipotansiyon, vertigo gibi saglik sorunlar1 nedeniyle yaslh bireylerin
baz1 pozisyonlara alinmasi zor olabilir ve tiim bir egzersiz seans1 boyunca yasl bireyin yerde
sirtlistii, yliziistii uzanarak efor harcamasi miimkiin degildir. Coklu taniya sahip ve sedanter
yaslilarda yiiksek siddetli ve zorlayici egzersiz programlari uygulamak miimkiin olmamakta ve
egzersiz regetesi hazirlarken giivenlik ilk dikkat edilmesi gereken Ol¢iit olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle hem giivenli hem motivasyonu yiiksek programlarin bu gruplarda
etkinliginin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Yash bireylerin gilivenle ve kolaylikla
uygulayabilecegi egzersiz programlar1 gelistirilmektedir (74-76). Ayakta Pilates (Standing
Pilates) egzersiz egitimi bu programlar arasinda yer alan, Klinik Pilates egzersizleri iginden
uygun olanlarin seg¢ilmesi ile olusturulmus bir egzersiz modelidir. Ayakta Pilates

egzersizlerinden 6rnekler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Ayakta Pilates Egzersiz Ornekleri

Gogiis Germe

Testere

Cift Bacak Germe
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Yizme
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Makas

18



Denizkiz1

Omurga Cevirme
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi

Arastirma, prospektif kesitsel tlirdedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Izmir Narlidere Huzurevi Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde Subat

2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni, Izmir Narhidere Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde yasayan, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz, 65 yas ve lizeri bireylerdir.

Calismaya katilacak kisi sayisi istatistiksel gii¢ analizi ile belirlenmistir. Pata ve ark.’nin
35 yash katilimer tizerinde Pilates temelli egzersiz tedavisinin kullanildigi arastirma, giic
analizinin belirlenmesinde referans olarak alimmistir (76). Bu arastirmada tedavi Oncesi ve
sonrast SKYT degerleri sirasiyla 10.47(x 2.54), 9.08(= 1.94) olarak bulunmustur. Bu veriler
kullanilarak uygulanan tedavi yonteminin etki biiyiikligi d=1.136’dir. %90 istatistiksel giig,
0.05 hata payi ile her bir gruba alinmasi gereken en kiigiik 6rneklem biiyiikliigli 14 olarak
bulunmugtur. Olas1 nedenlerle orneklerin arastirma disi kalma olasiligi dikkate alinarak
arastirmaya 16 Ayakta Pilates Grubu ve 16 Kontrol Grubu olmak {izere toplam 32 6rnegin
alinmasi planlanmigtir.

Izmir Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi sakinlerinden kurum
ici haberlesme yontemleri kullanilarak (Sakinlerin kaldig1 bloklara bilgilendirme brosiirlerinin
asilmasi, kapali devre televizyon sisteminin duyuru hizmetinden faydalanilmasi vb) ulasilan 65
yas ve lizeri 48 bireye arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismada yer almak
isteyen goniilliiler sarkopeni ve sarkopeni ile iligkili faktorler acisindan doktor muayenesinden
gecirilerek sarkopeni tanisi alan 36 birey ¢alismaya yonlendirilmistir.

EWGSOP1, sarkopeninin islemsel tanimina gére sarkopeniyi; presarkopeni, sarkopeni ve
agir sarkopeni seklinde gruplandirmistir. EWGSOP1 kriterlerine gore katilimcilarin hepsi
sarkopeni kategorisinde yer almaktaydi. Presarkopeni ve agir sarkopeni kategorisinde bir
katilime1 bulunmamaktaydi. Dahil edilme kriterlerine uyan 32 yasl, rastgele sayilar yontemi
(dortlii blok randomizasyon) kullanilarak 16 kisilik Ayakta Pilates Grubu ve 16 kisilik Kontrol
Grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir (Sekil 3) (Siimbiiloglu V ve Stimbiiloglu K 2019).
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Randevu verilen katilimcilarin hepsi tek bir arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme

yontemiyle degerlendirilmistir.

Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-Altmis bes yas ve Ustli, sarkopeni tanist bulunan ve goniillii olan,
-Fiziksel fonksiyonlarinda bagimli olmayan (en az 20 metreyi dinlenmeden ve desteksiz
yiirliyebilmesi),
-Egzersiz yapmaya engel herhangi bir norolojik, ortopedik veya zihinsel hastaliga sahip
olmayan, kontrol edilemeyen kardiyopulmoner hastaligi olmayan katilimcilar arastirmaya dahil

edilmisgtir.

Bireylerin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
-Goniilliligiin sona ermesi,
-Egzersiz yapmaya engel akut bir saglik sorununun gelismesi,
-Ayakta Pilates Grubundaki katilimcilarin toplam egitim seanslarinin %80’ninden az devam

saglamalar aragtirmadan ¢ikarilma kriteri olarak belirlenmistir.

48
goniilli
katilime

Calisma dis1 12

yash
(Sarkopeni -)

36 yash

(Sarkopeni +)

Dahil edilme Calisma dis1 4 yaslh
kriterlerine (Dahil edilme
uygun kriterlerine
32 yaslh uymama)

Sekil 2. Gruplarin Olusturulmasi
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Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri; kas kuvveti, fiziksel performans, mobilite, denge ve
diisme riskidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut

agirhigl, beden kiitle indeksi, 6zge¢mis, egitim durumu ve medeni durumdur.

Veri Toplama Araclan

Sosyo-Demografik ve Fiziksel Bilgiler

Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhigi, beden kiitle indeksi (BKI),
0zgecmis, dominant {ist ve alt ekstremite, yardimci ara¢ kullanimi, medeni durum ve egitim
durumlar veri toplama formuna kaydedilmistir. Dominant iist ve alt ekstremitenin tespiti i¢in

katilimcilardan bir kagida bir seyler yazmalari ve bir topa vurmalari istenmistir (EK-1).

Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Kas kuwvveti, iist ekstremite icin el kavrama kuvveti, alt ekstremite i¢in diz ekstansiyon ve
ayak bilegi dorsifleksiyon kuvveti ile degerlendirilmistir.

El kavrama kuvveti, geriatrik bireylerde iist ekstremite kas kuvveti hakkinda bilgi veren
glivenilir bir yontemdir (19-22). Katilimcilarin el sikma giigleri, Jamar el dinamometresi ile
(Baseline Evaluation System, New York) 6l¢iilmiistiir. Olgmler Amerika El Terapistleri
Dernegi’nin standardize ettigi test pozisyonunda test edilen kol desteksiz bir sandalyede dik
otururken omuz addiiksiyonda dirsek 90° fleksiyonda, dnkol notral pozisyonda, el bilegi 0-30°
ekstansiyonda ve 0-15° ulnar deviasyonda iken yapilmigtir. Degerlendirme yapilirken,
katilimcilardandan dinamometreyi tiim giicleriyle sikmalar1 ve daha sonra ellerini tamamen
gevsek birakmalar istenmistir. Bu islem dominant elde {i¢ tekrarli yapilmis ve bu degerlerin
ortalamasi kg/kuvvet cinsinden alinmistir (21).

Alt ekstremitede diz ekstansiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyon kuvveti manuel kas kuvvet
dinamometresi (Manuel Muscle Tester, Lafayette USA) ile Olclilmiistiir. Her bir 6l¢iim
dominant bacaga, li¢ kez yapilip, toplam degerin aritmetik ortalamasi alinarak kas kuvveti
belirlenmistir. Diz ekstansiyon kuvveti, katilimcilar oturma pozisyonunda kalca ve diz eklemi
90° fleksiyonda iken Olgiilmiistiir. Tibianin distalinden yapilan O6l¢lim sirasinda dizini
diizeltmeye c¢alismas1 istenmistir (25,26). Ayak bilegi dorsifleksiyonu katilimcilar sirtiistii
pozisyonda iken, Marmon ve ark.’nin tanimladig: sekilde dinamometre ayagin dorsal yiizline

yerlestirilerek 6l¢iim yapilmistir (27).
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Fiziksel Performans Degerlendirmesi

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi; yaslilarda fiziksel performans: 6lg¢en, yaslilarin
epidemiyolojik c¢aligmalar1 i¢in kullanilan bir testtir (33). Sandalyeden kalkma yetenegi,
ilerleyici olarak daha zor pozisyonlarda dengenin siirdiiriilmesi ve yiirime hizini
degerlendirir. Bes Tekrarli Otur Kalk Testi (OKT, Five Repetition Sit-to-Stand Test, STS) i¢in
kisi diiz bir sandalyeye oturtulur. Kisiden kollar1 go6giis lizerinde ¢apraz sekilde iken
olabildigince hizl1 ve diizgiin bir sekilde bes kez sandalyeden kalkip tekrar oturmasi istenir ve
bes kez kalkma siiresi kaydedilir. Denge kaybi1 olursa, bir dakikadan uzun silirede kalkmalar
tamamlanamamigssa veya kisinin giivenli kalkisi hakkinda endise duyulursa siire durdurulur
(33,34). Yiirime hiz1 testinde kisiden 2,44 metrelik mesafeyi normal yilirime hizinda
yuriimesi istenir. Giinliik yasantisinda yardimci yiiriime cihazi kullaniyorsa test sirasinda da
kullanmasina izin verilir. Kisinin bu mesafeyi yiiriidiigii siire belirlenir. Denge testine bir
ayagin topugunun diger ayagin bagparmagmin yanina konuldugu semitandem pozisyonu ile
baslanir. Kisiler bu pozisyonu yapamazlar ise ayaklar yan yana pozisyon denenir. Semitandem
pozisyonu yapilabilirse tam tandem pozisyonu test edilir. Her bir test pozisyonunda 10 sn

durmasi istenir. Olgiimler tamamlandiktan sonra toplam puan hesaplanir (33,34,37).

Mobilite Degerlendirmesi

Siireli Kalk Yiirti Testi, kisinin dinamik denge ve mobilitesini 6l¢gmek amaciyla kullanilan
bir testtir (29). Bu test i¢in bir sandalye, siiredlger ve 3 m’lik yliriime alanina ihtiyag vardir. Test
sandalyede oturan kisinin kalkip, yiiriidiikten sonra tekrar sandalyeye oturmasi ile son bulur.
Siire saniye cinsinden alinir. Siirenin uzamasi kotii denge performansini ve kisinin diisme

riskinin yiiksek oldugunu gosterir (29-31).

Denge Degerlendirmesi

Katilimeilarin denge 6lgtimleri Biodex Portable Biosway 950-460 (Biodex, Inc., Shirley,
New York) marka denge cihazi ile dl¢iilmiistiir (38). Bu denge cihazi ile bireylerin postiiral
stabilite, stabilite sinirlar1 ve diisme riski degerlendirilebilir (38-41). Bu galismada Stabilite
Smirlar1 Testi ve Modifiye Denge Duyu Integrasyonu Testi (m-CTSIB) kullanilmustir.
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Modifiye Denge Duyu integrasyonu Testi (Modified The Clinical Test of Sensory
Integration and Balance, m-CTSIB Test)

Katilimeilarin diisme riskini degerlendirmek i¢in m-CTSIB kullanilmigtir (38,39,41). Her
iki gruptaki katilimcilardan test siiresince denge platformu iizerinde, her iki ayaklar1 omuz
genisliginde acik, ayaklar ¢iplak, eller yanlarda duracak sekilde, dengesini saglayabilecegi en
rahat pozisyonda, dik postiirde durmalar1 istenmistir. Katilimcilarin ayak koordinatlar
kaydedilmis ve bu koordinatlar tiim Sl¢iimler boyunca daimi ayak koordinatlar1 olarak kabul
edilmigtir. Her katilimciya testler hakkinda bilgi verilmis ve uymalar1 gereken kurallar
anlatilmistir. Test, katilimcilarin gozler agik sert zemin, gozler kapali sert zemin, gozler agik
yumusak zemin, gozler kapali yumusak zemin olmak iizere dort farkli durumda 30 saniye
boyunca olabildigince dengelerini korumalarmi ister ve cihaz katilimeilarin bu dort farkli

durumdaki salinim indekslerini verir (38,41).

Stabilite Simirlar Testi (Limits of Stability Test, LOS)

Stabilite smirlari, viicudun agirlik merkezinden gecen izdiisiimiin destek yiizeyi
iizerindeki vertikal pozisyonunu kaybetmeyecek sekilde farkli yonlere maksimum viicut
hareketleri ile olusturulan ¢izgilerdir (38-40). LOS testi kisinin destek yiizeyi sinirlari icinde
agirlik merkezini kontrol edebilmesi ve hareket edebilmesi becerisini sinar. LOS testinde
katilimc1 denge platformu iizerinde durur. Testin zorluk seviyesi kolay olacak sekilde
ayarlanarak teste baglanir. Katilimcilarin; ekranda yanip sonen sekiz farkli yondeki topa dogru
dogrusal ve hizli bir sekilde agirlik merkezini degistirerek uzanmasi istenmistir. Bu islem ii¢
defa tekrar edilmis ve tekrarlar arasinda 10 saniyelik dinlenme verilmistir (40). Katilimcilarin
performanslari, testi tamamlama siiresi (LOS siire) ve LOS denge indeksi skorlarina gore

degerlendirilmistir.

Egzersiz Protokolii

Katilimcilarin baslangic degerlendirmeleri yapildiktan sonra egzersiz uygulamasina
gecilmigstir. Egzersizler, APPI (The Australian Physiotherapy & Pilates Institute)’den Klinik
Pilates ve Ayakta Pilates egitimi alan fizyoterapist tarafindan yaptirilmistir.

Ayakta Pilates Grubuna 12 hafta, haftada iki giin, bir saat Ayakta Pilates grup egzersiz
programi uygulanirken bu siire zarfinda Kontrol Grubuna ise herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Katilimcilara 6ncelikle bes anahtar element, lateral solunum ve diizgiin postiir

ogretilmistir.
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Ayakta Pilates egzersizleri sandalyede oturma, sandalyeye tutunarak ayakta ve
tutunmadan ayakta olmak iizere ii¢ farkli pozisyonda uygulanmistir. Egzersizlerin zaman

icerisindeki ilerletilme protokolii Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Ayakta Pilates Egzersiz Programi

Isinma fazi

(5-10 dk)

Denge egzersizleriyle kombine hafif tempoda yiiriiylis
-parmak ucu, topuk, tandem

-yan, ileri ve geri yiiriimeler

Egzersiz faz

(30-45 dk)

11k 4 hafta Ikinci 6 hafta Son 2 hafta

Ayak bilegi stratejisi | Comelme 1-2 Comelme 2
Comelme 1 Basit yiikselmeler 1 Basit yiikselmeler 2
Basit yiikselmeler 1 Yiizler 2 Tek bacak germe 2
Ayak serileri Kol agma 2-3 Cift bacak germe 2
Adimlama Kol makasi 2-3 Kol agma 3

Yiizler 1 Asag1 yuvarlanma Yana bacak kaldirma 2
Kol agma 1 Omurga c¢evirme 2-3 Tek bacak ¢evirme 2
Kol makas1 1 Tek bacak germe 2 Midye kabugu 2
Asagi yuvarlanma Cift bacak germe 2 Sarmal

Omurga ¢evirme 1 Yiizme 2-3 Dairesel uzanim

Tek bacak germe 1 Yana bacak kaldirma 2

Cift bacak germe 1 Tek bacak ¢evirme 1

Yiizme 1 Midye kabugu 2
Midye kabugu 1 Dairesel uzanim
Tek bacak ¢evirme 1 | Sunus

Igneye ip gegirme

Testere

Denizkizi

Sunus

Igneye ip gegirme
Testere

Ay

Burgu

Denizkizi

Soguma fazi

(5-10 dk)

Asag1 bakan kopek

Solunum egzersizleriyle kombine esneklik egzersizleri

Yiiriime (2-3 dk)
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Arastirma Plami ve Takvimi

Subat 2018 — Mayis 2018

Literatur Tarama, Planlama, Hazirhk

Haziran 2018 - Aralik 2018

Egzersiz Protokolunin
Uygulanmasi ve Veri Toplama

Ocak 2019 - Kasim 2019

Veri Analizi ve Tez Yazimi

Sekil 3. Arastirma Plani ve Takvimi

Verilerin Istatistiksel Analizi

Tiim istatistiksel analizler i¢cin SPSS Versiyon 22.0 paket programi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Shapiro — Wilk testi ile verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Tanimlayici istatistiksel veriler, ortalama + standart sapma
(X£SD) veya % seklinde gosterilmistir. Calismada tedavi Oncesi ve sonrasi farklar igin
Wilcoxon testi, gruplar arasi farklilik icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir (Stimbiiloglu V
ve Stimbiiloglu K 2019).

Arastirmanin Simirhhiklar
Calismamizda katilimcilarin 6nceki egzersiz aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri
ile 12 haftalik Ayakta Pilates egitimi sonrasi uzun donem sonuglarinin degerlendirilmemis

olmasi arastirmamizin kisitliliklarindandir.
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Etik Kurul Onay1

Arastirmaya dahil olmay1 isteyen biitiin katilimcilardan imzali onam alinmistir (EK-2).
Calismanin Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilabilmesi igin
Izmir Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii’ne basvurularak izin alinmistir (EK-3).

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 07.06.2018 tarih
ve 3774-GOA protokol numarali 2018/14-33 karar numaras1 ile goriisiilen “Sarkopenisi Olan
Yaslh Bireylerde Ayakta Pilates Egzersiz Egitiminin Kas Kuvveti, Fiziksel Performans, Denge
ve Diisme Riski Uzerine Etkileri” isimli arastirmanin yapilmas: ile ilgili etik agidan sakinca

bulunmamistir (EK-4).
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4. BULGUIL AR

Calismamizin amaci, Ayakta Pilates egzersiz egitiminin sarkopenili yaslilarda kas
kuvveti, fiziksel performans, denge ve diisme riski tizerindeki etkilerini aragtirmakti.

Narlidere Huzurevinde kalan, 65 yas ve iizeri, sarkopeni tamili 32 katilimciya
bilgilendirilmis olur formu imzalatilip ilk degerlendirmeler yapildiktan sonra 32 katilimcinin
Ayakta Pilates Grubu (n=16) ve Kontrol Grubu (n=16) olarak ikiye ayrildi. Ayakta Pilates
Grubuna 12 hafta, haftada iki kez, bir saat, toplamda 24 seans Ayakta Pilates egzersiz programi
uygulandi. Kontrol Grubundaki katilimeilara herhangi bir miidahalede bulunulmadi, ancak 12
haftanin sonunda degerlendirmeler tamamlandiktan sonra Kontrol Grubundan istekli olan yash
bireylere de Ayakta Pilates egitimi verildi (Sekil 4).

Son degerlendirmeler baslangigta oldugu gibi 32 kisi iizerinde yapilarak herhangi bir
nedenle calismamizdan dislanan katilimci olmadi. Baslangigta ve 12 hafta sonunda yapilan
degerlendirmelerden elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirild.

Verilerimizin timi normal dagilim gostermekteydi.

[k Degerlendirme

(0. hafta) (n=32)

Ayakta Pilates Grubu el S
(n=16) (n=16)
(2 kez/hafta-12 hafta
Ayakta Pilates Egitimi) ) |

Son
Degerlendirme

(12. hafta)(n=16)

Son
Degerlendirme

(12. hafta) (n=16)

Sekil 4. Calisma Akis Semasi
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Sosyo-Demografik ve Fiziksel Ozellikler
Caligmamiza katilan 32 katilimecinin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle

indeksi Tablo 4’te gosterildi.

Katilimcilarin hepsi kamu kurumu emeklisiydi. Yardimci ara¢ (ylriiteg, baston, tripot)

kullanan katilimer bulunmamaktaydi. Sigara kullanan katilimc1 yoktu.

Calismaya katilan katilimcilarin = 6zge¢misleri  incelendiginde; 25 katilimcinin
hipertansiyon, 9 katilimcinin tip 2 diyabet, 13 katilimcinin kalp hastaligi, 2 katilimcinin
KOAH, 7 katilimecinin poliartroz, 12 katilimcinin hiperlipidemi ve 6 katilimcinin osteoporoz
tanis1 vardi.

Katilimcilarin %93,75’1 (n=30) sag dominant iist ekstremiteye, %6,25’1 (n=2) sol
dominant {ist ekstremiteye sahipti. Katilimcilarin %87,5°1 (n=28) sag dominant, %12,5’1 (n=4)

sol dominant alt ekstremiteye sahipti.
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Kontrol ve Ayakta

Pilates

Grubundaki

katilimcilarin

fiziksel  oOzellikleri

karsilastirildiginda tiim 6zellikler ag¢isindan iKi grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi

(p >0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin Fiziksel Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagihmi

Ayakta Pilates | Kontrol Grubu | Man Whitney U Test
Grubu (n=16) (n=16) z p
X+ SD X+ SD
Yas (y1l) 75+6,1 772+5,5 -1,171 0,241
Min-Maks 67-87 66-89
Boy Uzunlugu (m) 1,6 + 0,08 1,5+ 0,08 -0,264 0,791
Min-Maks 1,43-1,7 1,5-1,81
Viicut Agirhigr (kg) 66,4+9.,5 68,4+ 6,3 -1,152 0,249
Min-Maks 56-86 48-90
BKI (kg/m?) 26+4 274+26 -1,396 0,163
Min-Maks 24,2-33,7 19,5-37

BKI = Beden Kiitle Indeksi, Min = Minimum, Maks = Maksimum,
*p < 0,05, X+ SD = Ortalama + Standart Sapma

Iki grup arasinda cinsiyet dagiliminda fark bulunmadi (Tablo 5) (%= 0,626, p=1,000).

Tablo 5. Gruplara Gore Cinsiyet Dagilim Tablosu

Cinsiyet Dagilimi
Kadin Erkek
Say1 (n) Yiizdelik (%) Say1 (n) Yiizdelik (%)
Ayakta Pilates Grubu 14 87,5% 2 12,5%
(n=16)
Kontrol Grubu 13 81,3% 3 18,8%
(n=16)
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iki grubun egitim durumu dagilimi arasindaki iliski i¢in yapilan Ki-Kare testi sonucunda,
gruplar arasi fark saptanmadi (Tablo 6) (%>=0,143, p=0,144).

Tablo 6. Gruplara Gore Egitim Durumu Dagilimi

Egitim Durumu Dagilim1
Tkokul Ortaokul Lise Lisans
Avyakta Pilates 0% 12,5% 43,8% 43,8%
Grubu (n=0) (n=2) (n=7) (n=7)
Kontrol Grubu 6,3% 6,3% 12,5% 75%
(n=1) (n=1) (n=2) (n=12)

p=0,458).

Tablo 7. Gruplara Gore Medeni Durum Dagilim

Iki grup arasinda medeni durum oranlar1 agisindan fark saptanmadi (Tablo 7) (32=0,264,

Medeni Durum Dagilimi
Bekar Evli
Say1 (n) Yiizdelik (%) Say1 (n) Yiizdelik (%)
Avyakta Pilates 12 75% 4 25%
Grubu
Kontrol 9 56,3% 7 43,8%
Grubu
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Kas Kuvveti

Her iki grupta yer alan katilimcilarin baslangi¢ degerleri karsilastirildiginda el sikma, diz

ekstansiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti ve OKT siireleri arasinda fark bulunmadi

(Tablo 8).

Tablo 8. Gruplarin Baslangi¢ El Sikma Giicii, Diz Ekstansiyon ve Ayak Bilegi

Dorsifleksiyon Kas Kuvveti, OKT Degerleri Karsilastirilmasi

Ayakta Pilates Grubu Kontrol Grubu Mann Whitney U Test
[k Degerlendirme [k Degerlendirme z p
X+ SD X+ SD
El Sikma Giicii 19,4 + 8,1 17,5+4,9 -0,614 0,540
(kg)
Diz Ekstansiyon 7,7+ 1,44 8,3 +2,08 -1,207 0,228
Kas Kuvveti
(kg)
Ayak Bilegi 7.9 +1,62 8,6+ 1,61 -0,999 0,318
Dorsifleksiyon Kas
Kuvveti (kg)
OKT 12,1 +2,7 11,8+2,5 -0,377 0,706
(sn)

OKT = Bes Tekrarli Otur Kalk Testi, X = SD = Ortalama + Standart Sapma, *p < 0,05
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Ayakta Pilates Grubunun baglangi¢c ve 12 hafta sonunda o6lgiilen el sikma giicii, diz
ckstansiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvvetinde ve OKT siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Ayakta Pilates Grubunun Baslangic ve 12 Hafta Sonundaki El Sikma Giicii, Diz
Ekstansiyon ve Ayak Bilegi Dorsifleksiyon Kas Kuvveti, OKT Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi
Avyakta Pilates Grubu| Ayakta Pilates Grubu Wilcoxon Test
[k Degerlendirme | Son Degerlendirme - .
X+SD X+SD
El Sikma 19,4 + 8,1 246+7,1 -3,414 0,001
(kg)
Diz Ekstansiyon 7,7+ 1,44 10,4 +2,12 -3,517 0,001*
Kas Kuvveti
(kg)
Ayak Bilegi 7,9+ 1,62 9,5+ 1,89 -3,269 0,002*
Dorsifleksiyon
Kas Kuvveti (kg)
OKT 12,1 £2,7 10,1 +£1,7 -2,017 01044*
(sn)
OKT = Bes Tekrarli Otur Kalk Testi, X + SD = Ortalama + Standart Sapma, *p < 0,05




Kontrol Grubunun baslangi¢ ve 12 hafta sonunda 6l¢iilen el sikma giicii, diz ekstansiyon
ve ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvvetinde ve OKT siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (Tablo 10).

Tablo 10. Kontrol Grubunun Baslangi¢c ve 12 Hafta Sonundaki El Sikma Giicii, Diz
Ekstansiyon ve Ayak Bilegi Dorsifleksiyon Kas Kuvveti, OKT Olciimlerinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu Kontrol Grubu Wilcoxon Test
Ilk Degerlendirme | Son Degerlendirme - .
X +=SD X +SD
El Sikma 17,5+4,9 18,6 £4,6 -0,987 0,323
(kg)
Diz Ekstansiyon 8,3+2,08 8,3+ 1,84 -0,518 0,604
Kas Kuvveti
(kg)
Ayak Bilegi 8,6+ 1,61 8,3+ 1,68 -0,312 0,534
Dorsifleksiyon
Kas Kuvveti (kg)
OKT 11,8£2,5 11,1+£2,8 -1,008 0,313
(sn)
OKT = Bes Tekrarli Otur Kalk Testi, X + SD = Ortalama + Standart Sapma, *p < 0,05
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El sikma giicii, diz ekstansiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti, OKT siiresi
farklarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda diz ekstansiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyon kas

kuvveti, OKT siiresinde gruplar arasi herhangi bir fark goriilmezken; 12 haftalik Ayakta Pilates

egitimi, el stkma giiciinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdu (Tablo11).

Tablo 11. iki Grubun 12 Haftalik E1 Sikma Giicii, Diz Ekstansiyon ve Ayak Bilegi

Dorsifleksiyon Kas Kuvveti, OKT Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Ayakta Pilates Grubu Kontrol Grubu Mann Whitney U
X+SD X+ SD Test
z P
AEI Sikma Giicii 5,1+£3,5 1,1+£33 -3,030 | 0,002"
(kg)
ADiz Ekstansiyon -2,09+29 -1,3+£2.2 -0,961 0,336
Kas Kuvveti (kg)
AAyak Bilegi -0,5+2,7 -0,9+ 1,1 -0,792 0,428
Dorsifleksiyon Kas
Kuwvveti (kg)
AOKT -1,9+33 -0,6 £2,2 -1,112 0,266
(sn)
OKT = Bes Tekrarli Otur Kalk Testi, X £ SD = Ortalama + Standart Sapma, *p < 0,05
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Fiziksel Performans ve Mobilite
Her iki grupta yer alan katilimcilarin baslangic degerleri karsilastirildiginda SKYT

stireleri ve KFPB toplam puanlar1 arasinda fark bulunmadi (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin Baslangic SKYT ve KFPB Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ayakta Pilates Grubu Kontrol Grubu Mann Whitney U
[k Degerlendirme | Ilk Degerlendirme Test
X+ SD X £SD z P
SKYT (sn) 9+1,9 9,4+1,3 -1,131 | 0,258
KFPB Toplam Puan 10+ 1,6 9,9+1,7 -0,096 0,924
(0-12)

SKYT = Siireli Kalk Yiirii Testi, KFPB = Kisa Fiziksel Performans Bataryast, *p < 0,05,
X £ SD = Ortalama + Standart Sapma

Ayakta Pilates Grubunun baslangi¢ ve 12 hafta sonundaki degerleri karsilagtirildiginda
SKYT siiresi ve KFPB toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. Ayakta Pilates Grubunun Baslangi¢ ve 12 Hafta Sonundaki SKYT ve KFPB

Ol¢iimlerinin Karsilastirllmasi

Ayakta Pilates Ayakta Pilates Wilcoxon Test
Grubu Grubu 7 P
[k Degerlendirme | Son Degerlendirme
X+SD X+ SD
SKYT (sn) 9+1,9 7.6+1,2 -2,896 0,004™
KFPB Toplam Puan 10+ 1,6 11,5+0,8 -2,888 0,004*

(0-12)

SKYT = Siireli Kalk Yiirii Testi, KFPB = Kisa Fiziksel Performans Bataryast, *p < 0,05,
X £ SD = Ortalama + Standart Sapma




On iki hafta sonunda Kontrol Grubundaki katilimcilarin SKYT siireleri ve KFPB toplam
puanlarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (Tablo 14).

Tablo 14. Kontrol Grubunun Baslangi¢ ve 12 Hafta Sonundaki SKYT ve KFPB

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Kontrol Grubu Wilcoxon Test
Ik Degerlendirme | Son Degerlendirme 7 )
X £SD X £SD
SKYT (sn) 94+1,3 8,9+1,7 -0,259 0,796
KFPB Toplam Puan 9,9+1,7 9,8+2 -0,583 0,560
(0-12)
SKYT = Siireli Kalk Yiirtii Testi, KFPB = Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, *p < 0,05,
X £ SD = Ortalama + Standart Sapma

SKYT siiresi ve KFPB toplam puani farklarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda SKYT
stiresinde gruplar aras1 herhangi bir fark gériilmezken; 12 haftalik Ayakta Pilates egitimi, KFPB

toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark olusturdu (Tablo 15).

Tablo 15. iki Grubun 12 Haftalik SKYT ve KFPB Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Mann Whitney U
Ayakta Pilates Kontrol Grubu Test
Grubu X+SD z P
X +SD
ASKYT (sn) -1,3+1,7 -0,5+1,7 -1,696 0,090
AKFPB Toplam Puan 1,5+1,5 -0,1+1,2 -2909 | 004"
(0-12)
SKYT = Siireli Kalk Yiirii Testi, KFPB = Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, *p < 0,05,
X £+ SD = Ortalama + Standart Sapma
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Denge ve Diisme Riski

Her iki grupta yer alan katilimcilarin baglangi¢ degerleri karsilastirildiginda LOS siire,
LOS genel skor, m-CTSIB testi salinim indeksi alt parametre degerlerinde fark bulunmadi
(Tablo 16).

Tablo 16. Gruplarin Baslangi¢c LOS Siire, LOS Genel Skor, m-CTSIB Testi Salinim

Indeksi Alt Parametreleri Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ayakta Pilates Kontrol Grubu
Grubu [k Degerlendirme | Mann Whitney U
[k Degerlendirme X +SD Test
X+SD Z P

LOS Siire (sn) 57,3+21,6 58,8 + 13,08 -0,566 0,572

LOS Genel Skor (0-100) 35,5+129 31,5+7,4 -0,623 0,534

m-CTSIB GASZ  Salinim 0,57+0,18 0,57 +0,25 -0,207 0,836
Indeksi (0.1-4.0)

m-CTSIB GKSZ  Salinim 0,95 +0,38 0,95+ 0,36 -0,188 0,850
Indeksi (0.1-4.0)

m-CTSIB GAYZ  Salinim 1,32 £0,30 1,19 +0,28 -1,395 0,163
Indeksi (0.1-4.0)

m-CTSIB GKYZ  Salinim 2,90 £ 0,81 2,97 £ 0,69 -0,622 0,534
Indeksi (0.1-4.0)

*p < 0,05, X = SD = Ortalama + Standart Sapma, LOS = Limits of Stability, Stabilite Sinirlari
Testi, GASZ = Gozler Agik Sert Zemin, GKSZ = Gozler Kapali Sert Zemin,
GAYZ = Gozler Agik Yumusak Zemin, GKYZ = Gozler Kapali Yumusak Zemin,
m-CTSIB = Modifiye Denge Duyu Integrasyonu Testi
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Avyakta Pilates Grubunun baglangi¢c ve 12 hafta sonundaki degerleri karsilastirildiginda
LOS siire, LOS genel skor ve m-CTSIB GKYZ salinim indeksinde istatistiksel olarak anlamli
fark varken; m- CTSIB GASZ salinim indeksi, m-CTSIB GKSZ salinim indeksi ve m-CTSIB
GAYZ salinim indeksinde ise fark bulunmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Ayakta Pilates Grubunun Baslangi¢c ve 12 Hafta Sonundaki LOS Siire, LOS

Genel Skor, m-CTSIB Testi Salimm Indeksi Alt Parametreleri Olciimlerinin
Karsilastirilmasi
Ayakta Pilates Ayakta Pilates
. Grubu Grubu Wilcoxon Test
Ilk Degerlendirme |Son Degerlendirme
X +SD X +SD z P
LOS Siire (sn) 58,8 + 13,08 42,9 + 8,1 -3,390 0,001"
LOS Genel Skor (0-100) 35,5+129 37,5+ 12,7 -3,053 0,002"
m-CTSIB GASZ Salinim| 0,57 0,25 0,5+0,26 -1,501 0,133
Indeksi (0.1-4.0)
m-CTSIB GKSZ Salinim| 0,95+ 0,36 0,83+0,43 -1,364 0,173
Indeksi (0.1-4.0)
m-CTSIB GAYZ Salinim| 1,19+0,28 1,09 £ 0,37 -0,776 0,438
Indeksi (0.1-4.0)
m-CTSIB GKYZ Salinim| 2,97 £0,69 2,6+0,72 -2,172 0,030"
Indeksi (0.1-4.0)

m-CTSIB = Modifiye Denge Duyu Integrasyonu Testi

*p < 0,05, X = SD = Ortalama + Standart Sapma, LOS = Limits of Stability, Stabilite Sinirlar1
Testi, GASZ = Gozler Acik Sert Zemin, GKSZ = Go6zler Kapali Sert Zemin,
GAYZ = Gozler Agik Yumusak Zemin, GKYZ = Gozler Kapali Yumusak Zemin,
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On iki hafta sonunda Kontrol Grubundaki katilimeilarin LOS siire, LOS genel skoru ve

M-CTSIB’nin dort alt parametresinde istatistiksel olarak fark bulunmadi (Tablo 18).

Tablo 18. Kontrol Grubunun Baslangi¢ ve 12 Hafta Sonundaki LOS Siire, LOS Genel

Skor, m-CTSIB Testi Salinim indeksi Alt Parametreleri Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Kontrol Grubu
[k Degerlendirme | Son Degerlendirme Wilcoxon Test
X +SD X +SD
y P

LOS Siire (sn) 57,3+£21,6 51,6 £ 15,3 -1,251 | 0,211

LOS Genel Skor (0-100) 31,5+7,4 246+7,1 -0,648 | 0,517

m-CTSIB GASZ Salinim 0,57 +0,18 0,64 £ 0,25 -1,940 | 0,052
Indeksi (0.1-4.0)

m-CTSIB GKSZ Salinim 0,95+ 0,38 1,07+0,5 -1,448 | 0,148
Indeksi (0.1-4.0)

m-CTSIB GAYZ Salinim 1,32+ 0,30 1,37 £ 0,48 -0,492 | 0,623
Indeksi (0.1-4.0)

m-CTSIB GKYZ Salinim 2,90 + 0,81 2,58 +£0,67 -1,708 | 0,088
Indeksi (0.1-4.0)

*p < 0,05, X = SD = Ortalama + Standart Sapma, LOS = Limits of Stability, Stabilite Sinirlar
Testi, GASZ = Gozler Acgik Sert Zemin, GKSZ = Gozler Kapali Sert Zemin,
GAYZ = Gozler Agik Yumusak Zemin, GKYZ = Gozler Kapali Yumusak Zemin,
m-CTSIB = Modifiye Denge Duyu Integrasyonu Testi




LOS siire, LOS genel skor, m-CTSIB testi salinim indeksi alt parametre farklarinin

ortalamalar1 karsilastirildiginda m-CTSIB GKSZ, m-CTSIB GAYZ ve m-CTSIB GKYZ

salinim indeksinde gruplar arasi herhangi bir fark goriilmezken; 12 haftalik Ayakta Pilates

egitimi; LOS stire, LOS genel skor ve m-CTSIB GASZ salinim indeksinde istatistiksel olarak

anlamli fark olusturdu (Tablo 19).

Tablo 19. iki Grubun 12 Haftahk LOS Siire, LOS Genel Skor, m-CTSIB Testi Salinim

Indeksi Alt Parametreleri Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Ayakta Pilates

Kontrol Grubu

Mann Whitney U Test

Indeksi (0.1-4.0)

Grubu X +SD
X+£SD ‘ i
ALOS Siire (sn) 159+11,7 -5,6 £ 13,7 -2,359 0,018"
ALOS Genel Skor (0-100) 11,5+ 10 1,9+84 -2,435 0,015*
Am-CTSIB GASZ Salinim -0,06 £0,2 0,07 +0,1 -2,262 0,024*
Indeksi (0.1-4.0)
Am-CTSIB GKSZ Salinim -0,1+0,3 0,1+0,2 -1,828 0,067
Indeksi (0.1-4.0)
Am-CTSIB GAYZ Salinim -0,09 + 0,4 0,04 £0,3 -0,717 0,473
Indeksi (0.1-4.0)
Am-CTSIB GKYZ Salinim -0,3+0,6 -0,3+0,6 -0,377 0,706

*p < 0,05, X+ SD = Ortalama + Standart Sapma, LOS = Limits of Stability, Stabilite Sinirlar
Testi, GASZ = Gozler Agik Sert Zemin, GKSZ = Gozler Kapali1 Sert Zemin,
GAYZ = Gozler Agik Yumusak Zemin, GKYZ = Gozler Kapali Yumusak Zemin,
m-CTSIB = Modifiye Denge Duyu Integrasyonu Testi
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2. TARTISMA

Sarkopenili yagh bireylerde Ayakta Pilates egzersiz egitiminin, kas kuvveti, fiziksel
performans, mobilite, denge ve diisme riski tizerindeki etkilerini arastirmay1 hedefledigimiz
calisgmamizda; 12 haftalik egitimin el sikma giiciinii arttirdig1, fiziksel performans ve postiiral
stabilitey1 gelistirdigi, diisme riskini azalttigi, bununla birlikte alt ekstremite kas giicii ve

mobiliteyi etkilemedigi gorilmiistiir.

Aerobik, direngli ve ¢ok bilesenli egzersiz egitimlerinin sarkopenili yaglilar {izerindeki
etkilerini inceleyen bir¢ok giincel ¢alisma bulunmaktadir. Bununla birlikte arastirmamiz,
sarkopenili yash bireylerde Ayakta Pilates egzersizlerinin etkinligini degerlendiren ilk ¢aligma
olma ozelligini tasimaktadir. Ayakta Pilates gibi spesifik ve geleneksel olmayan egzersiz
egitiminin etkileri ile ilgili literatliriin olusturulmasinda c¢alismamizin sonuglari Snem

tasimaktadir.

Klinik Pilates egzersizlerinin bir¢ok farkli popiilasyon ilizerindeki etkileri aragtirilmis ve
son yillarda KPE’nin kullanim1 oldukca popiiler hale gelmistir. Literatiirde Pilates temelli
uygulamalar1 tanimlamak i¢in; ‘Pilates egzersizleri, Pilates temelli egzersizler, Pilates tabanl
egzersizler, Pilates egitimi, Klinik Pilates (Pilates based exercises, Pilates inspired exercises,
Pilates method, Pilates training)’ vb. terimler kullanilmaktadir (61-73). Calismamizda
kullanilan ‘Ayakta Pilates (Standing Pilates)’ terimi bu tanimlamalarin tamamen disinda ve yeni
bir terminolojidir. APPI tarafindan Klinik Pilates’in uygulama gii¢liigii olan 6zellikle yashlar
gibi 6zel gruplar i¢in gelistirilmis 6zel egzersizlerden olusan Ayakta Pilates egzersiz egitimi
heniiz yeterince arastirilmamistir (74). Pata ve ark., yash bireylerde Pilates egzersizlerinin
diisme riski tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda tiim Pilates egzersizlerini degil
bizim ¢alismamizda da kullandigimiz Ayakta Pilates egzersizlerini kullanmislar fakat bunu
Ayakta Pilates olarak tanimlamamislardir. Pilates tabanli egzersizler olarak nitelendirdikleri bu
egitimde, egzersizlerin yasl bireylerde diisme riskini azalttigini ve yaslilarin denge, mobilite ve
postiiral stabilite diizeylerini gelistirdigini bildirmislerdir (76). Calismamiza en yakin 6rnek
olan Pata ve ark.’nin ¢alismasindan farkli olarak bizim ¢aligmamiz tiim yaglh bireyler iizerinde
degil sadece sarkopenik yaslilarda gergeklestirilmis ve benzer olarak birgok fiziksel

parametrede iyilesmeye yol agmistir. Ayakta Pilates egzersizlerinin etkinligi ile ilgili daha fazla
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caligmaya ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte gelecekte yash popililasyonda kullaniminin
yayginlasacagini ongordiigiimiiz Ayakta Pilates uygulamalarinin dogru analiz edilebilmesi i¢in
terminoloji standardize edilmelidir. Yash popiilasyonda ileriki yillarda yapilacak olan yeni
calismalarda APPI'nin de oOnerdigi “Ayakta Pilates” teriminin kullanilmasi daha uygun

olacaktir.

Klinik Pilates’in temeli, lumbopelvik (core) stabilizasyona dayanmaktadir. Lumbopelvik
bolge stabilizasyonu; abdominal, sirt, pelvik taban ve diyafragmatik kaslarin es zamanl
aktivasyonuyla saglanir. Yapilan bircok calismada Pilates’in core stabilizasyon, kas giici,
endurans, postiiral diizgiinliik, esneklik ve denge tlizerine olumlu etkilerinden bahsedilmistir.
Biitiin Pilates egzersizleri; solunum, transversus abdominus aktivasyonu, skapula ve gogiis
kafesi stabilizasyonu, pelvik mobilite ve servikal diizgiinlik saglanarak yapilmaktadir. Core
stabilizasyonun gelismesiyle birlikte 6nce proksimal stabilite ve ardindan distal mobilite artar.
Egzersizler sirasinda katilimeilar core kaslarina odaklanarak iist ve alt ekstremite kaslarini
giclendirmeye c¢alisir. Tiim bu viicut egzersizleri kolaylikla fonksiyonel aktivitelere
donistiiriilebilir (81). Viicut agirligl, Pilates’in temel direng kaynagidir. Egzersizler sirasinda
iist ve alt ekstremitenin uzamis pozisyonda kullanilmasi yiik kolunu artirir ve direng olusturur.
Ayrica solunum ve merkezde odaklanmanin da kas kuvvetlendirme tizerinde etkileri vardir.
Geleneksel direngli egzersizlerde maksimal istemli kontraksiyon ile gii¢ olusurken; Pilates’te
hareketin kalitesinde ve enerjinin etkin kullaniminda gérevli motor tniteler kullanilarak giic
elde edilir. Pilates’te viicut siirekli yeni kassal ve kinestetik zorlanmaya maruz kaldig1 igin

egzersizler, en az tekrarla yapilir.

Klinik Pilates minderde; Ayakta Pilates egzersizleri ise vertikal pozisyonda
uygulanmaktadir. Core stabilizasyon temelinde uygulanan Ayakta Pilates egzersizleri, vertikal
pozisyonda da core bolgesini aktive etmeyi hedeflemekte ve bu yoniiyle sandalye egzersiz
programlarindan ayrilmaktadir. Ayakta Pilates; eglenceli, dans ediyormus hissi veren, viicut
agirhigr kullanilarak yer¢ekimine karsi yapilan 30 tane egzersizden olusmaktadir. Ayrica Ayakta
Pilates egitimi; denge, kuvvetlendirme ve esneklik unsurlarini igeriginde barindirmaktadir
(63,71,74-76,81). Bu dogrultuda c¢alismamizda primer olarak core kas kuvveti
degerlendirilmemis olsa da gdvde stabilizasyonun gelisimi ile birlikte denge, diisme riski,

fonksiyonel mobilite ve periferik kas kuvvetinde meydana gelmesi beklenen olasi degisiklikler
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kaydedilmistir. Ayakta Pilates egzersizlerinin core kaslar1 ve solunum parametreleri lizerindeki

etkileri gelecekteki calismalarin konular1 arasinda yer alabilir.

Hyun ve ark., haftada 3 kez, 12 haftalik Pilates programinin yasl katilimecilarin SKYT
tamamlama siiresinde 4.47 sn’lik (p<0,05) gelisme sagladigint bulmuslardir (73). Bird ve ark.,
haftada 2 kez, 5 haftalik Pilates uygulamasi ile yash katilimcilarin SKYT tamamlama siiresinde
0,9 sn’lik (p<0,05) gelisme kaydetmislerdir (66). Hyun ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilara
36 seanslik Pilates egitimi, Bird ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilara 10 seanslik Pilates
programui verirken biz 24 seans ve sadece vertikal pozisyondaki Pilates egzersizlerini uyguladik.
Egitim siirelerindeki farkliliga ragmen c¢alismamiz, Klasik Pilates egitimine benzer olarak

Ayakta Pilates egzersiz egitimin yasli bireylerde mobilite diizeyini gelistirdigini gostermistir.

Calismamiza benzer olarak Pata ve ark., 61-87 yas araligindaki 35 kisilik gruba sekiz
haftalik Ayakta Pilates egzersizlerinden olusturduklari bir programi uyguladiklari ¢alismada,
16 seanslik Pilates egitimi sonucunda yaslilarin siireli kalk yiirii ve One uzanma test
sonuglarinda gelismelerle birlikte yaslhlarda diisme korkusunun azaldigini kaydetmislerdir (76).
Bu calismaya benzer olarak bizim ¢alismamizda da fiziksel performans, postiiral stabilite ve
denge parametrelerinde gelisme kaydedilmis ve diisme riskinin azaldigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, Ayakta Pilates Grubunda SKYT’nin sonuglarinda 12 hafta sonunda gelisme
kaydedilmesine karsin bu gelisme Kontrol Grubunun sonuglari ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli degildi. Iki calisma ayrintili incelendiginde; calismamizda her iki
gruptaki katilimcilarin SKYT baslangi¢ skorlarinin 10 sn’nin altinda oldugu ve 12 hafta (24
seans) egitim sonunda Ayakta Pilates Grubunun SKYT skorunda ortalama 1,4 sn azalma
gorlilirken benzer olarak bu degisimin Pata ve ark.’nin g¢alismasinda 1,39 sn oldugu
saptanmistir. Sonug olarak calismamizda Ayakta Pilates Grubunda mobilite diizeyi agisindan
klinik ac¢idan anlamli diizeyde egitim etkisi olusmasina ragmen Kontrol Grubuna gore fark
¢tkmamasi, Kontrol Grubu sonuclarinin da baslangicta yliksek olmasi ve 12 hafta sonunda bir

miktar azalma gostermesinden kaynaklanmis olabilir.

Kirilganlik ve sarkopeni gibi bir¢ok geriatrik tani i¢in kriter olarak kabul edilen el sitkma
giicli, yasllarda fonksiyonel bagimsizligin siirdiiriilebilmesi admna olduk¢a ©Onemli bir

gostergedir (9). Ust ekstremite kas kuvveti degerlendirmesinde Jamar marka dinamometre ile
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degerlendirdigimiz el sikma giicli, ¢alismamizda tiim katilimcilarda 6nemli Olglide artt1.
Bununla birlikte calismamizin sonucunda katilimcilarin alt ekstremite kas giicli degismedi. Alt
ekstremite kas kuvveti yaslhilarin, uygun fiziksel performansa sahip olduklarinin en belirgin
gostergesidir. Bu konuda ¢alisma bulunmamakla birlikte Ayakta Pilates egzersizlerinin minder
egzersizlerinden farkli olarak, cogunlukla sandalyede oturarak alt ekstremiteye yiiklenme
olmaksizin yapilmasi bu sonuca neden olmus olabilir. Pata ve ark.’nin ¢alisma dizayninda bizim
caligmamizdan farkli olarak sandalye egzersizleri elastik bantlar ile diren¢ uygulanarak
yapilmis ancak alt ekstremite kas kuvveti degerlendirilmemistir (76). Ayakta Pilates
egzersizlerinin alt ekstremite kas kuvveti tizerindeki etkisi ile ilgili yapilacak yeni ¢calismalarda
egitim igerigine ek bir direncin kullanilmasi (elastik bantlar, serbest agirliklar, aletli pilates vb.)

uygun bir segenek olabilir.

Yasl bireylerde egzersiz egitiminin olumlu etkileri ile ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmasina
karsin, sarkopenik ve kirilgan yaslilar i¢in kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz programlarinin
standardizasyonu heniiz yapilamamistir. Net sekilde tanimlanmis sarkopenik yash niifusa

odaklanan egzersiz ¢alismalarinin sayica az olmasi bu duruma neden olmaktadir (8).

Sarkopenik yaslilara yonelik uygun bir egzersiz protokoliiniin dizaynina dair 6neriler hala
kesinlesmis degildir. Onerilen fiziksel miidahaleler daha ¢ok kuvvetlendirme, endurans, denge
ve esneklik egitimi lizerine odaklanmaktadir. Kuvvetlendirme egitimi, sarkopenik yaslilarda
fiziksel aktivite programinin zorunlu bilesenidir. Yalniz bagina ya da bir bagka egzersiz egitimi
ile birlikte uygulanan kuvvetlendirme egitimi; kas kiitlesini, kas giiclinii ve fonksiyonel
kapasiteyi arttirir (45,47-52,54). Cesitli ekipmanlar kullanarak (direngli elastik bantlar,
reformer vb.) ya da program igerigindeki egzersizlerin yalnizca viicut agirhigr kullanilarak
yercekimine karsi yapilmasi ile Pilates, kuvvetlendirme egitimleri arasina girebilmektedir.
Bununla birlikte uyguladigimiz egzersizlerde verilen direncin ve egzersiz siddetinin dl¢iilebilir

olmamas1 dezavantajdir.

Yaslilar i¢in genel egzersiz Onerilerinde aerobik endurans (orta siddette endurans egitimi
icin haftada bes giin, giinliik 30-60 dk, yiiksek siddette endurans egitimi i¢in haftada {i¢ giin,
giinliik 20-30 dk) ve kuvvetlendirme egzersizlerinin (biiyiikk kas gruplarina bir sette 8-10

egzersiz, her bir sette 8-12 tekrara kadar izin veren ilerleyici siddette, ardisik giinler olmamast
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sartiyla haftada iki veya daha fazla giin) kombine kullanimina dair kanit degeri yiiksektir. Ayni
zamanda bu Onerinin uygulanacag yaslinin saglik durumu ve 6zel ihtiyaglarmin gbz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir (8,53). Ayakta Pilates egzersizleri igin standart bir protokol
olmadigi i¢in ¢aligmamizda yaslilar i¢cin egzersiz Onerileri dikkate alinarak haftada iki giin,
giinde bir saat siireli, kuvvetlendirme, denge ve esneklik egzersizlerini igerecek sekilde program

olusturuldu.

Yaglilarda mobilite, postiiral stabilite ve dengenin bozulmasi, diisme icin baslica risk
faktorleridir. Pilates’in yash bireylerin diisme riskini azalttigi birgok ¢alismada gosterilmistir
(68-73,76,80,82,83). Klinik Pilates’te pelvis, skapula ve omurganin uygun pozisyonlarda
dizilimi, postiiral diizginliigii olusturmaktadir. Postiiral diizgiinliigiin gelismesi, denge ve
stabiliteyi de gelistirmektedir (81). Johnson ve ark’nin saglikli yaslilara 10 seanslik Pilates
tabanli egitim verdikleri galismalarinda katilimcilarin fonksiyonel uzanma testi skorlar1 artarak,
dinamik dengeleri gelismistir (82). Yaslar1 65 ve 81 arasinda degisen 24 yaslida Pilates ve
geleneksel giiclendirme ve esneklik egzersizlerinin karsilastirildigt bagka bir ¢alismanin
sonuclarina gore Pilates, yasglilarda statik ve postiiral dengeyi gelistirmektedir (83). Kaesler ve
ark. tarafindan yapilmis bir pilot ¢alismada, yedi yasliya Pilates egzersiz programi uygulanmis
ve sonu¢ olarak yaslilarin SKYT tamamlama siirelerinde %7’ye kadar artis ve postiiral
stabilitede %8-27 gelisme kaydetmislerdir (72). Bu c¢alismalara paralel olarak bizim
calisgmamizda da 12 haftalik Ayakta Pilates egitimi sonrasinda huzurevinde kalan yaglilarin
stabilite sinirlarinda artis, statik ve dinamik dengelerinde gelisme ile beraber diisme risklerinde
azalma meydana gelmistir. Diger ¢aligmalardan farkli olarak sadece ayakta ve sandalyede
oturarak yapilan Pilates egzersizlerinin kullanildig1 ¢alismamizin verileri, denge ve postiiral
stabilitenin gelistirilmesinde Klinik Pilates kadar Ayakta Pilates’in de etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Oliveria ve ark., yaglhilarda Pilates’in alt ekstremite kas giicii, postiiral denge ve yasam
kalitesi {izerine etkilerini arastirmislardir. Ortalama yaglar1 63 olan 16 kisilik deney grubuna
haftada iki kez, 12 haftalik Reformer Pilates (Aletli Pilates) egitimi, ortalama yaslar1 64 olan 16
kisilik kontrol grubuna ise haftada iki kez 12 haftalik statik germe egzersizleri vermislerdir.
Sonugta yasam kalitesi, SKY ve Berg Denge testi acisindan karsilastirildiginda deney grubu
kontrol grubuna gore birgok degiskende daha ¢ok gelisme gostermistir. Gruplarin kendi
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icerisindeki Oncesi sonrasi karsilastirmada deney ve kontrol grubunda tiim degiskenler
acisindan istatistiksel olarak anlamli gelisme bulunmustur. Tiim bu sonuglarin 1s1¢1nda Pilates
egzersizlerinin yash kisilerin yasam kalitesini, diz ekstansér ve fleksor kas kuvvetlerini,

postiiral dengelerini artirmak amaciyla kullanilabilecegini bildirmislerdir (71).

Irez, toplumda yasayan 65 yas ve iizeri 45 katilimeryn; Pilates (n=15), yiiriyiis (n=15) ve
kontrol grubu (n=10) olmak tizere ii¢ gruba ayirmistir (70). Baslangicta ve 14 hafta sonunda
tim katilimcilarin dinamik denge, kas giicli, esneklik, diisme riski ve diisme korkusunu
degerlendirmislerdir. Pilates grubu katilimcilarinda tiim 6l¢iim parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli gelisme goriilmesine ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Calismamizda Kontrol Grubundaki yasli bireylere herhangi bir miidahale
uygulanmayarak, giinliik yasamlarina devam etmeleri istenmistir. Dolayisiyla Ayakta Pilates
egzersizleri ile farkli egzersiz miidahalelerinin etkilerinin karsilastirilmasi ileriki ¢alismalarin

konusu olabilir.

Katilimcilarin denge 6lgtimleri Biodex Portable Biosway 950-460 (Biodex, Inc., Shirley,
New York) marka denge cihaz ile dl¢iildii. Bu denge cihazi ile bireylerin postiiral stabilite,
stabilite sinirlar1 ve diisme riski degerlendirilebilir (38). Calismamizda Stabilite Sinirlar1 Testi
(LOS) ve Modifiye Denge Duyu Integrasyonu Testi (m-CTSIB) kullanildi. LOS testinin kolay,
orta, zor olan {i¢ seviyesinden kolay olani tercih edildi. Kolay seviyede alinabilecek en ytiksek
genel skor 65°ti (38,40). m-CTSIB testinden elde edilen salinim indeksi degerlerinin yiiksek
olmasi, artmis diisme riskini ifade etmekteydi. m-CTSIB testinde 17-72, 72-80, 80-100 olmak
lizere lic yas araligi icin normatif salinim indeksleri belirlenmistir. Katilimcilarimizin yas
araligina uygun segenek bulunmadigindan bu ¢alismada 17-72 yas aralig1 normatif degerleri ile
kargilagtirma yapildi. m-CTSIB testinde 17-72 yas araligi i¢in normatif salinim indeksleri;
GASZ i¢in 0,21-0,48, GKSZ i¢in 0,48-0,99, GAYZ i¢in 0,38-0,71, GKYZ i¢in 1,07-2,22
seklindeydi (38,41).

Calismamizdaki tiim katihmecilarin Modifiye Denge Duyu Integrasyonu Testi ile elde
edilen sonuglara baktiimizda katilimcilarimizin salinim indekslerinin normatif degerlere
kiyasla daha fazla oldugunu gordiik. Bununla birlikte LOS genel skoru da kesme degerinin
oldukca altindaydi. Bu iki durum katilimcilarimizin postiiral stabilitelerinin azalmis ve diisme

risklerinin artmis oldugunu gostermektedir. Bu sonug literatiiriin de belirttigi gibi sarkopenik
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yasli bireylerde kas kuvveti ve fiziksel performansin diisiikliigli nedeniyle diisme riskinin

arttigini desteklemektedir.

Yaslanmayla birlikte olusan kas kiitlesi kaybini azaltmak i¢in en etkili stratejilerden biri
kuvvetlendirme egitimidir. Egzersizin anabolik hormon tiretimindeki etkisi ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Kuvvetlendirme egitimine yanit olarak egzersiz egitimi erkeklerde total serbest
testosteron diizeyini arttirir. Direngli egitimin hem kadin hem de erkeklerde egzersizin hemen
arkasindan biliyime hormonu miktarin1 artirdigini gosteren calismalar vardir. Egzersiz
egitimiyle ayn1 zamanda satellite hiicre aktivasyonun esliginde iskelet kasinda insiilin benzeri
biliylime faktoriiniin tiretiminde bir artis oldugu belirtilmistir. Kuvvetlendirme egitimi, insiilin
direncini azaltir, anabolik uyaranlara karsi kaslar1 duyarli hale getirir, mitokondriyal biogenezisi
tesvik eder. Yaslilarda kas lifi proteinlerinin sentezini arttirarak kas Kitlesi, kas giicii ve fiziksel
performansta olumlu etki yaratir. Egzersizle birlikte olusan olumlu sonuglarin hepsinin geng
yasta oldugu gibi ileri yaslarda da olusabilecegi belirtilmistir (46,47,53). Bizim calismamizda
da egzersiz programimizin icerigindeki ¢omelme, basit yiikselmeler, midye kabugu, yana bacak
kaldirma, tek bacak germe, ¢ift bacak germe, tek bacak ¢evirme, yiizme, yiizler adl1 egzersizler
direngli egzersiz egitimi i¢erigindeydi. Bu nedenle ¢aligmamiz sonuglarina gore sadece Ayakta
Pilates egzersizlerinin kuvvetlendirme egzersizleri igermesine ragmen yaslilarda alt ekstremite
kuvvetini arttirmada yeterli olmadigini soyleyebiliriz. Bu sonucun tiim egzersizlerin viicut
agirhigr ile yer ¢ekimine karst yapilsa dahi ek direng igermedigi i¢in ortaya ¢ikmis olabilir.
Sarkopeni tedavisinde kas kuvvetini arttirmak ana unsur olarak verilen direngli egzersiz
egitiminin kigiye 6zel hesaplanan yiiklenmeler ile yasl bireylere ayrica ¢alistirilmasi ya da
Ayakta Pilates egzersizlerine agirlik egzersizlerinin eklenmesi ile yapilacak yeni ¢alismalarda

bu parametrenin tekrar degerlendirilmesi gerekir.

Calismamizda kullanilan Ayakta Pilates egzersizleri haftada iki giin ve her bir egzersiz
seanst ortalama 60 dk siirdii. On iki hafta siiresince zorluk derecesi ilerletilen program
cogunlukla kuvvetlendirme, performans ve denge egzersizlerini kapsamaktaydi. Bu yoniiyle
literatiiriin 6nerdigi gibi ¢ok bilesenli unsurlar igeren programa yaslilarin uyumu konusunda
hi¢bir sorun yasanmayip hedeflenen bir¢ok parametrede de gelismeler kaydedildi. Ne var ki
calisgmamizda hedeflenen 6l¢iim parametreleri disinda baglangic ve egitim sonundaki fiziksel

aktivite diizeyi ve programa katilim ve memnuniyet ile ilgili degerlendirmeler yapilmadi.
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Calismanin baglangicinda yapilan birebir degerlendirmelerde katilimcilarin  aktif
olmayan, sedanter bireyler olduklar1 tespit edildi. Bununla birlikte ¢alisma siiresince
gbzlemlerimiz yagh bireylerin programa uyum ve devamlilik konusunda motivasyonlarinin ¢ok
yiiksek oldugu seklindedir. Devamsizlik nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilan birey bulunmamasi
aragtirmamizin  gi¢lii yanlarindan biridir. Objektif olarak degerlendirilmis olmamasi
caligmamizin limitasyonu olsa da gozlemsel olarak Ayakta Pilates egitiminin yaslilarin katilimi1

acisindan siirdiiriilebilir oldugunu sdyleyebiliriz.

Literariirde sarkopeni tedavisinde, beslenme ile egzersiz programlarinin birlikte
uygulandig1 c¢ok bilesenli miidahaleler kullanilmaktadir (53). Proteinden zengin diyetlerin
sarkopeninin 6nlenmesinde ve tedavisindeki onemi literatiirde gosterilmistir (53,60). Bizim
calisgmamizda sarkopeni tedavisi i¢in yalnizca Ayakta Pilates egzersiz egitimi kullanildi.
Bununla birlikte sonuglara etkisi olmamasi agisindan katilimcilara beslenme aligkanliklarini
degistirmemeleri konusunda uyarida bulunuldu. Sarkopeni tedavisinde en etkili
nonfarmakolojik tedavi yaklasimlarinin belirlenebilmesi igin gelecekte Ayakta Pilates

egzersizleri ile beslenme programlarinin kombinasyonlar1 arastirilmalidir.

Literatiirde toplum icinde yasayan sarkopenik yaslilarda, gbzetimli grup egzersizlerinin
birebir egzersiz programlarindan daha etkili oldugu belirtilmistir (59). Bizim ¢alismamizda

Pilates egitimi, fizyoterapist gozetiminde ve grup egzersizi seklinde uygulandi.

Calismamizda yer alan her iki grupta da kadin katilimci sayisi, erkek katilimer sayisindan
daha fazlaydi. Bununla birlikte gruplar arasinda cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda gruplar
homojen dagilim gostermekteydi. Literatiirdeki Pilates aragtirmalar1 incelendiginde hepsinde
calismamiza benzer olarak kadin cinsiyetin fazla oldugu gériilmekteydi (76-79). Genel olarak
yash popiilasyonda kadin cinsiyet oranmnin fazla olmasi bu durumu acgiklamakla birlikte

Pilates’in kadinlar tarafindan daha fazla tercih edilmesi de bir diger neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sarkopeni tanili yaglilarda Ayakta Pilates’in etkinligini degerlendiren literatiirdeki ilk

aragtirmamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Ayakta Pilates (n=16) ve Kontrol Grubu (n=16) katilimcilarinin, fiziksel ve sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, boy, viicut agirlig1, BKI, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum)
acisindan benzer dagilim gosterdi.

Ayakta Pilates Grubu katilimcilarinda grup i¢i oncesi ve sonrasi el sikma giicii, diz
ekstansiyon kas kuvveti ve ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artig gosterdi.

Avyakta Pilates Grubu katilimcilarinda grup igi 6ncesi Ve sonrasi bes tekrarli otur kalk testi
(OKT) tamamlama siiresi, istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma gdsterdi.

Ayakta Pilates Grubu katilimcilarinda grup i¢i dncesi ve sonrasi karsilastirmada, Siireli
Kalk Yiirii Testi (SKYT) siiresi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi.

Avyakta Pilates Grubu katilimcilarinda grup i¢i 6ncesi ve sonrasi karsilastirmada, Kisa
Fiziksel Performans Bataryas1 (KFPB) toplam puani istatistiksel olarak anlamli artma gosterdi.

Ayakta Pilates Grubu katilimcilarinda grup igi oncesi ve sonrasi Stabilite Sinirlar1 (LOS)
testi genel skoru ve siiresi istatistiksel olarak anlamli azalma gdsterdi.

Modifiye Denge Duyu Integrasyonu testi GKYZ (Gézler kapali yumusak zemin)salinim
indeksi, Ayakta Pilates Grubu katilimcilarinda grup igi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide azaldi.

Avyakta Pilates Grubu katilimcilarinin grup igi 6ncesi Ve sonrasi karsilastirmada, Modifiye
Denge Duyu Integrasyonu testi GASZ, GKSZ ve GAYZ salimm indeksinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Ayakta Pilates Grubundaki sarkopenik yaslilarda el sikma giicii, Kontrol Grubundaki
yaslilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde artti.

Egzersiz egitimi sonrasinda Ayakta Pilates Grubundaki yaslilarin diz ekstansiyon ve ayak
bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti ve bes tekrarli otur kalk testi (OKT) tamamlama siiresindeki
degisim Kontrol Grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide farkli degildi, alt ekstremite

kas kuvveti gelismedi.
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Avyakta Pilates Grubundaki katilimcilarin SKYT ile degerlendirilen mobilite diizeylerinde
gelisme goriildii ancak Kontrol Grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Egzersiz egitimi sonucunda Ayakta Pilates Grubundaki katilimcilarin fiziksel performansi
Kontrol Grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdi.

On iki haftalik egitim sonrasinda Ayakta Pilates Grubundaki katilimcilarin Kontrol Grubu
katilimcilarina kiyasla Stabilite Smirlar1 (LOS) testi siiresi ve genel skoru, Modifiye Denge Duyu
Integrasyonu testi GASZ (Gozler agik sert zemin) salinim indeksi istatistiksel olarak anlaml
gelisme gostererek; Ayakta Pilates Grubu katilimcilariin postiiral stabilite ve denge diizeyleri
gelisti.

Egzersiz egitimi sonrasinda Ayakta Pilates Grubundaki katilimcilarin Modifiye Denge
Duyu Integrasyonu testi GKSZ, GAYZ ve GKYZ salinim indeksinde Kontrol Grubu

katilimcilarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Calismamizin sonucunda ortaya cikan etkilere baktigimizda sarkopenik yaslt bireylerin
diisme riskini azaltmak, el sikma giicii, denge ve fiziksel performansini artirmak icin Ayakta

Pilates egzersiz egitiminin faydali bir secenek oldugu sdylenebilir.
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8. EKLER

EK-1: VERI KAYIT FORMU

SARKOPENISI OLAN YASLI BIREYLERDE AYAKTA PILATES EGZERSizZ
EGITIMININ KAS KUVVETI, FiZIKSEL PERFORMANS, DENGE VE DUSME RiSKi
UZERINE ETKILERI

Degerlendirme tarihi: Degerlendirme no:
Adi-soyadi:  Dom. Ust:  Dom. Alt:  Yas: Cinsiyet: Kadin/Erkek
Agirhik:  Boy:  VKI: Medeni durum: Bekar/Evli

Ogrenim diizeyi: {lkokul/Ortaokul/Lise/Y iiksekokul
OZGECMIS:

Sigara igme durumu:

Genel yiirtime hiz1 (sn):

El kavrama kuvveti:

Bacak cevre ol¢limii:

Kisa Fiziksel Performans Bataryas:
Denge

Yiiriime hiz1

Sandalyeden kalkma

Toplam

Denge cihazi1 6l¢iim sonuglart:

Kas kuvveti 6l¢iim sonuglari: TA: QF: EL KAVR:

Siireli Kalk Yiiru Testi:



EK-2: BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Sarkopenisi olan yagl bireylerde ayakta pilates egzersiz egitiminin kas

kuvveti, fiziksel performans, denge ve diisme riski {lizerine etkileri

Yer almanizi istedigimiz bu ¢alisma, arastirma amagli yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu arastirma kapsaminda size fizyoterapist tarafindan egzersiz yaptirilacaktir.
Bu form size ait baz1 bilgileri elde etmek ve egzersiz uygulamak i¢in izninizi almak amaci ile
hazirlanmistir. Size ait bu bilgilerin, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla

kullanimin1 onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir.

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan bir¢ok degisiklik, giinliik yasam aktivitelerinizi engelleyebilir
ve bagimsiz olmamzi zorlastirabilir. Ozellikle kas zayifliklari, yiiriimeyi zorlastirmakta ve
diismenize neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte kas zayifliklar1 dogrudan, yiirimeyi dengeyi
etkiler ve dlismenize neden olabilir. Bu nedenle kas kuvvetinizi ve dengenizi gelistirmeye
yonelik tedavilerin uygulanmasi, ortaya cikabilecek diisme gibi tehlikeleri onleyecektir. Bu
calismada yash bireylere Ozel tasarlanmis ayakta pilates programi ve Onleyici egitim
uygulanarak, kas kuvvetinizin ve dengenizin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Calismada yer
aldigimiz takdirde kas zayifliklarimiz doktor muayenesinde belirlenecek olup rastgele
secim yontemiyle 2 farkhh programdan birine dahil edildikten sonra fizyoterapist
tarafindan yas, boy, kilo gibi o6zellikleriniz kayit edilecek ve el kavrama kuvvetiniz,
dengeniz ol¢iilecektir. Dahil edildiginiz bir grupta kas zayifliklarim onleyici bir evde
egitim programi; dahil edildiginiz bir diger grup olan ‘ayakta pilates grubu’nda ise 12
hafta boyunca haftada 2 giin sikhikta ayakta ve sandalyede oturur pozisyonlarda yash
bireylerin kisithliklar diisiiniilerek tasarlanmis bazi 6zel egzersizler birer saat boyunca
fizyoterapist esliginde calistirilacaktir. Olciimler her iki grupta da 12 haftanin sonunda
tekrarlanacaktir. Yapilacak egzersizlerin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Caligmaya
toplam 30 kisi katilacaktir ve ¢alisma Izmir Narlidere Huzurevi Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezi'nde yapilacaktir.

Tiim bu yukarda bahsettigimiz islemler size ek bir maliyet veya saghgimizi olumsuz yonde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. CALISMADA, SiZE VEYA GUVENCESI



ALTINDA BULUNDUGUNUZ RESMi VEYA OZEL HICBiR KURUM VEYA
KURULUSA UCRET ODETIiLMEYECEKTIR.

Cahismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve etik
kurul komitesine ac¢ik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Katildiktan sonra herhangi
bir sebep beyan etmeden calismayr birakma hakkinmiz vardir. Ayrica arastirmaci,

sebeplerini belirterek sizi ¢calisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Yukarida arastirmaya baslanmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazih ve sozlii olarak
bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu

formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmcinin;

Adi-Soyad:

Adresi: Tarih:

Telefon: Imza:



Calismaya sahitlik eden arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Dr. Fzt. Barig Giirpmar

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Telefon: 05333106587

Imza:

Calismay yiiriiten arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Fzt. Hande Sehnaz Unsal

Telefon: 05318513566

Imza:



EK-3: KURUM iZNi
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M - DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLOGO
Genel Sckreterlik
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Bireylerde Ayakta Pilates Egzersiz Programimin Kas Kuvveti, Fizikse! Performans ve Dilgme
Riski Uzerine Etkileri® konulu cahismayt uygulayabilme wlebine iligkin Makam Onayi ilgi
vazi ekinde gonderilmektedir,

Bilgilerine ve geregini arz edenim.
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Karar No:2018/03-12

Tarih:01.02.2018

ve uygulanmasi

Egzersiz Programinin Kas Kuvveti,

-Once 1. gruba girisim uyg

Dog.Dr.Nursen ILCIN’in sorumlusu oldugu “Sarkopenisi Olan Yash Bireylerde A
Fiziksel Performans ve Diisme Riski Uzerine Etkileri” isimli
klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate ahinarak incelenmis. asagidaki eksikliklerin tamamlanmasindan sonra tekrar
goriiiilmesine karar verilmistir. '
-Goniilliilerin saptanmasi.

-lyi bir randomizasyon sonrasi goniillillerin gruplara atanmasi,
ulanip. daha sonraki egitim alacak gruba da pilates yaptlacaginin séylenmesi

yakta Pilates

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu isleyis Yonergesi
iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsi A_rz.|$u_r.ma.|le imza B
______ e e S yet Iliskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] | H X
_(Bagkan) e
Prof.Dr.Giil ERGOR DEU Tip Fakiiltesi Halk
5
(Baskan Yardimcisi) EEESHE A Saghgi A.D. Kadin | ECJ | HDI
e - I DEU Tip Fakiiltesi Kalp
| Prof.Dr.Nejat Kalp Damar T s
| SARIOSMANOGLUL | Cerrabisi Bill‘slmr Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |HIX
Prof.Dr.Seving . " DEU Tip Fakiiltesi I ) 5 :
ERASLAN Endokrinola Hastaliklart Anabilim Dah Kadm | EL] | HIX
s o ' DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan o y " o e g
O7KUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ?;I;Il\lmbt}olu‘]l Anabilim Kadin | E[J HX
Prof.Dr.Miige o DEU Tip Fakiiltesi ) i ;
KIRAY Fizyoloj! Fizyoloji Anabilim Dali Kadin | EC] | WIS
. DEU Tip Fakiiltesi ) iy
Prof.Dr.Sevda s v i .. :
7K ARDESLER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[] |[HKX qukﬂ |Q rqcxh
Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen o DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Bt Tibbi Patoloji A.D Kadn | EC] [ HIX _/ﬁ'“@"
B o : DEU Fizik Tedavi ve g
; Fizik Tedavi ve o . \N’\CA
I op " aq ilecek - = E
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon Rehabilitasyon Y iiksek Kadn | E[] |HKX KQ'\-*\ \
’ = . Okulu
| Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi - ’
KIZILDAG Genetik Biyoloji veGeredk AD, | ek | B O |HK
]i'edmln.k " DEU Tip Fakiiltesi Cocuk K :
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve Sashis ve Hastaliklar Erkek | E[J HX
ABACI Metabolizma aghgt A :
Anabilim Dali ~
- ) Hastaliklan S 4 i
Digg, DeMAylin Tibbi Farmakoloji E":;|U1 Ikl?ltli"z'll\::'fglli[nl1b|[J)lal| "Il
ARICI ) L Kadn | E(] |HKX
Cocuk Sagligi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
Lég(;?;hélurat Hastaliklar Cocuk Saghg ve Erkek | E[] H
- Hemsireligi Hastaliklar Hemsireligi 4 /\ B
Uzm.Dr.Ahmet Can _ DEU Tip Tarihi ve Etik o .
BILGIN Hukuk e Erkek | E(] |HIX ; MA
“Mehmet Erhan " A . 2 T
O7ZKUL Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek | E[] | H &

L

olmayan liye

Idari Mali Isler




o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 01.03.2018

Sayi : 45("

Sayin Dog.Dr.Nursen ILCIN,

Kurulumuz tarafindan 01.03.2018 tarih ve 3774-GOA protokol numarali 2018/06-37 karar numarasi ile
goriigiilen “Sarkopenisi Olan Yash Bireylerde Ayakta Pilates Egzersiz Programinin Kas Kuvveti, Fiziksel
Performans ve Diisme Riski Uzerine Etkileri” konulu aragtirmamiza iliskin Kurulumuz karar1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 9
4 L CfL&,_\’a

Prof Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Yerleskesi inciralti 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr



KARAR BILGILERI

Karar No:2018/06-37

Tarih:01.03.2018

Dog.Dr.Nursen ILCIN’in sorumlusu oldugu “Sarkopenisi Olan Yash Bireylerde Ayakta Pilates
Egzersiz Programinin Kas Kuvveti, Fiziksel Performans ve Diigsme Riski Uzerine Etkileri” isimli
klinik arastirmaya ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢aligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI
Cinsi Aragtirma ile .
Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu A Imza
yet Hiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] | H[X
(Baskan) A Y _
Prof.Dr.Giil ERGOR . DEU Tip Fakiiltesi Halk - —
(Bagkan Yardimcisi) Halk Saglig: Saghgi A.D. Kadm | E[] | H W
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp ' ’
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar . ;3 — y
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi I];Zﬁlar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H /
7
Prof.Dr.Seving L DEU Tip Fakiiltesi I¢
ERASLAN Endolringlaji Hastaliklar1 Anabilim Dali Kadm | EL] | HDJ ba’ l" lore Cl }
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan e . .. . . " .
OZKUTUK T1bbi Mikrobiyoloji II\D/I;ll(lroblyOIO_]l Anabilim Kadm | E[] HX \
Prof.Dr.Miige . .. DEU Tip Fakiiltesi v
KIRAY Fizyoloji Firyoloji Anabilim Dati | <24 | ELJ | HDI W
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda N PRI - \\
OZKARDESLER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[] {H
Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen .. DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadm | ELT | HD | Lol oo d ‘
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA i~ Rehabilitasyon Yiiksek Kadm | E[] |HK
Rehabilitasyon Okulu LQ R lm &, s
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi /
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Brkek | EL] | HIY
Pediatrik s /
. . DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve .
ABACI Metabolizma Sagllgl' ve Hastaliklar1 Erkek | E[] |HX l@ At lorws 2)
Anabilim Dali
Hastaliklari
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin . .. .. .-
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm | E[] HX W
Cocuk Saghgt ve DEU Hemsirelik Fakiltesi
ggl;{?x\s/lurat Hastaliklar Cocuk Saglig ve Erkek | E[] |HKX M
Hemsireligi Hastaliklar1 Hemgireligi AV, /
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
I Hukuk AD Erkek | EC] [HX W V (
Mehmet Erhan .
M Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
OZKUL olmayan iiye Idari Mali [sler Erkek | EL] | HIX ; M

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu



o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 03.05.2018
Sayi : uzf

Saym Dog.Dr.Nursen ILCIN,
Kurulumuz tarafindan 03.05.2018 tarih ve 3774-GOA protokol numarah 2018/11-48 karar numarasl ile

gortigiilen “Sarkopenisi Olan Yas!_l Bireylerde Ayakta Pilates Egzersiz. Frograminin Kas Kuvveti, Fiziksel
Performans ve Diisme Riski Uzerine Etkileri” konulu arastrmamza iliskin Kurulumuz karari ekte

sunuimustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

2 \
Prof.Dr.Bafju ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralt1 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr



'
k)

Karar No:2018/11-48

Tarih:03.05.2018

KARAR BILGILERI Dog¢.Dr.Nursen ILCIN’in sorumlusu oldugu “Sarkopenisi Olan Yash Bireylerde Ayakta Pilates
Egzersiz Programimin Kas Kuvveti, Fiziksel Performans ve Diisme Riski Uzerine Etkileri” isimli
klinik aragtirmaya ait arastiric: dilekgesine iliskin olarak; .
-Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmugtur.
i} ETiK KURUL BiLGILERI
CALISMA ESASI Do.kuz‘Elyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Cinsi Arastirma ile .
Unvanr/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu A Imza
yet liskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | EC] | HE 1 a "“\0\"”0“&\
(Bagkan)
Prof Dr.Giil ERGOR . DEU Tip Fakiiltesi Halk -14
(Baskan Yardimcisi) Halk Saghg Saghigi1 A.D. Kadm | E[] | HIX %{\IJ ?"6(‘\“’/)
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp A
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar . o U
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gzﬁlar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J] | HIX g
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakiiltesi I¢ | - \ /
Refik MAS Geriatri Hastaliklar1 Anabilim Daly Brkek | EL] | HIX M Y
DEU Tip Fakiiltesi T1ibbi
Prof Dr.Ayse Aydan s . .. . . .. -
57ZKOTUK Tibbi Mikrobiyoloji 1]\)/1;11(1r0b1y01011 Anabilim Kadm | E[] I
Prof.Dr.Miige . . DEU Tip Fakiiltesi = y
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | <24 | P O e W
DEU Tip Fakiiltesi \"
Prof.Dr.Sevda . . .. : -
7K ARDESLER Anesteziyoloji Anes’Fez1y010J1 ve Kadm | E[] |HKX Q
Reanimasyon A.D. X
~7 7
Prof.Dr.Siilen . DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Faigtol! Tibbi Patoloji A.D Kadin | EL] | HD M
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA - Rehabilitasyon Yiiksek Kadn | E[] [HIX ,
Rehabilitasyon
Okulu
Pediatrik e —
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve lsjf,[ljl:l; lseF:Il; ;lslslilgrc;cuk Erkek | E[] |HX
ABACI Metabolizma i Dall "
Hastaliklar1 VA =~
. A . [
Dog.Dr.M.Aylin Tibbi Farmakoloji ?igiglg?ﬂlitggilfr;bgah
ARICI Kadm | E[] | H
' Cocuk Saghgi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
g]c;%?x\s/lurat Hastaliklari Cocuk Saghg: ve Erkek | E[]] | H
Hemgireligi Hastaliklar1 Hemsireligi
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve ]Sv? f};ﬁlﬁé?r,}l}er;igz?ﬁﬁu i ,
SOYSAL Genetik P Kadm |[E[] |HK = A1
Dal1 (
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik <
BILGIN Huluk AD Briek | EL] | H }(Q‘\*\qmé\
Mehmet Erhan .
= Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi —
OZKUL olmayan iiye idari Mali Isler Erkek | EL] | H 5

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu




Karar No:2018/14-33

l Tarih:07.06.2018

Dog.Dr.Nursen ILCIN’in sorumlu
Kas Kuvveti, Fiziksel
iliskin olarak;

-Caligma adinin

Performans ve Diisme Ri

“Sarkopenisi Olan Yash Bireylerde

su oldugu “Sarkopenisi Olan Yagh Birey
ski Uzerine Etkileri” isim

lerde Ayakta Pilates Egzersiz Programinin
li klinik arastirmaya ait arastirict dilekgesine

Ayakta Pilates Egzersiz Egitiminin Kas Kuvveti, Fiziksel

g

KARAR Performans, Denge ve Diisme Riski {izerine Etkileri” olarak degistirilmesi.
BILGILERI -Caligmanim drneklem bityiikligiiniin 16 pilates ve 16 kontrol grubu olmak tizere 32 kisi olarak belirlenmesi,
- Cahgmaya dahil edilecek gonilliilerin yas araliginin 65 yas ve iizeri bireyler olarak-degistirilmesi.
-Degerlendirme yontemleri bolimine denge degerlendirilmesi eklenmesi,
-Randomizasyon yonteminde yapilan degisiklik,
-Aragtirmanin randomize kontrollii deneysel galisma olarak yapilmasi,
-Cahgmaya kadin ve erkek goniillilerin dahil edilmesi,
-Arastirmanin bagimh degiskenlerine dengenin de eklenmesi,
ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
ETIK KURUL BILGILERI |
Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI |
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu Clusy A_rs.istl'r.ma.ile imza
yet Mliskili mi?
Prof.Dr.Ali Riza DEU Tip Fakilltesi Tibbi 5
SISMAN Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah | Erkek | E O |HX J\"‘)'Z LAme v
(Baskan) : ‘
Prof.Dr.Giil ERGOR DEU Tip Fakiiltesi Halk , - ,
(Bagkan Yardimcisi) Halk Saghg! Saghgt A.D. Kadm | EO) | HIX % 2\2 r
; DEU Tip Fakilltesi Kalp \
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar g 4 }< L |
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gzrlr:ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E O |HX \Q[‘ﬂ \
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakltesi Ig .
Refik MAS Geriatri Hastaliklar1 Anabilim Dal Erkek | E L] l HDJ
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan S0 i s g g
OZKOTUK Tibbi Mikrobiyoloji h[/)‘l;foblyolovn Anabilim Kadm | EOJ HE
Prof.Dr.Miige . i DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Fizyoloj: Fizyoloji Anabilim Dals Kadm | EC] | HIJ | %
DEU Tip Fakiiltesi '
Prof.Dr.Sevda Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn | E[] |H KCL’&““\O&!"’\QA \
OZKARDESLER :
Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen .. DEU Tip Fakiiltesi -
SARIOGLU Patelojt Tibbi Patoloji A.D Kadn | ELJ | H KQA“ lamadi
Pz Teluive DEU Fizik Tedavi ve AUl
Prof.Dr.Bilge KARA o Rehabilitasyon Y tksek Kadm | E[] |HI v/ k
Rehabilitasyon \ Y
Okl.lh.l | | i EE————
Pediatrik : i
P [ S P ol IR R N
ABACI Metabolizma ghgl ' o
Anabilim Dali
Hastaliklar
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin ; e iz i
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm | E[] HIX M
Cocuk Saghg ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
gg&?ﬁl\;mm Hastaliklari Cocuk Saglig ve Erkek | EC] | H
Hemsireligi Hastaliklari Hemsireligi
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve i:g:étlﬁg;?:erlﬁzzﬁaﬁﬂ 1
SOYSAL Genetik P Kadm |E[J |HK
Dali |
Uzm.Dr.Ahmet Can i DEU Tip Tarihi ve Etik — /[/
BILGIN Hukuk AD Erkek | EC] | H W 1
| |
Mehmet Erhan Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi M
A7 olmayan ilye idari Mali isler 1 Erkek | EL] \ H I ;‘E, B
\



EK-5: OZGECMI$S

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numarasi 63874083852

Dogum Tarihi 15/12/1990

lletisim Adresi Polat Caddesi No:127 Daire:5 Yesilyurt Karabaglar/iZMiR
Telefon (531) 85135 66

E-posta hande1512@outlook.com

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri 02 Subat 2017 - SuAnda (2 yil 11 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, GERIATRIK FiZYOTERAPI (YL) (TEZLI)
Diploma Numarasi: -

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.78 / 4.0

01 Eyliil 2009 - 17 Haziran 2013 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI,
TURKIYE SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
PR. Diploma Numarasi: 2.B1.22.1775

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 3.04 / 4.0

. 01 Aralik 2019 - Su Anda (1 ay) (Tam Zamanl)
Deneyim / Isyeri Bilgileri 7y orepapisT, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI
KURUMU BASKANLIGI iZMIR iLi GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU
HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI iZMiR DR. BEHCET UZ
COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

01 Nisan 2019 - 01 Aralik 2019 (9 ay) (Tam Zamanli)
FiZYOTERAPIST, SAGLIK BAKANLIGI iZMIiR iL SAGLIK MUDURLUGU
iZMIR BAYRAKLI iLCE SAGLIK MUDURLUGU

01 Eylll 2016 - 01 Nisan 2019 (2 yil 8 ay) (Tam Zamanl)

FIZYOTERAPIST, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI
KURUMU BASKANLIGI iZMIR iLi GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

01 Agustos 2013 - 01 Subat 2016 (2 yil 7 ay) (Tam Zamanl)
FiZYOTERAPIST, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI
KURUMU BASKANLIGI BAYBURT TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI BAYBURT DEVLET HASTANESI

idari Gorev: DIGER

Yabanci Dil Bilgileri INGILIZCE (Okuma: i, Yazma: lyi, Konusma: lyi)



H. S. UNSAL, N. iLCIN & A. T. ISIK, THE EFFECTS OF STANDING PILATES EXERCISE
Ar-Ge TRAINING ON MUSCLE STRENGTH, PHYSICAL PERFORMANCE AND BALANCE IN

Yetkinlik OLDER ADULTS WITH SARCOPENIA, Sézli Sunum, 2nd AGING AND
REJUVENATIONCONFERENCE 1 EKIM 2019 3 EKIM 2019

H. S. UNSAL U. UCAR & N. iLCIN, PHYSICAL ACTIVITY BARRIERS IN
GERIATRIC PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS, So6zlii  Sunum,
INTERNATIONAL SOCIAL & APPLIED GERONTOLOGY SYMPOSIUM, 22 Agustos
2018, 23 Agustos 2018

Bildiriler

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayis

ARDER/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O

Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
izleyicilik/Danismanlik Sayisi
ARDEB/BIDEB O TEYDEB 0

o Toplam O
Raportorlik Sayisi





