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ÖZET 

 
Pelin ÇINAR İYİYAPICI, 65 Yaş ve Üzeri Tip 2 Diabetes Mellitus’lu Bireylerde Kor 

Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Düşme Korkusu Üzerine Etkileri. Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Yüksek 

Lisans Tezi, Gaziantep, 2025. Bu araştırma, 65 yaş ve üzeri Tip 2 diyabetli bireylerde kor stabilizasyon 

egzersizlerinin denge ve düşme korkusu üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yapıldı. Çalışmaya 2023 

yılı Ocak ve Mart ayları arasında dahil edilen 61 birey rastgele yöntemle kor stabilizasyon egzersiz grubu 

(n=30) ve aerobik egzersiz grubu (n=31) olarak iki gruba ayrıldı. Kor stabilizasyon egzersiz grubuna 

haftada 2 gün, 1 saat sürecek şekilde ve toplamda 8 hafta boyunca kor stabilizasyon egzersizleri uygulandı. 

Aerobik egzersiz grubuna ise haftada 3 gün toplamda 150 dakika orta şiddette aerobik egzersiz programı 

uygulandı. Egzersiz öncesinde ve sonrasında katılımcıların dengeleri Berg Denge Testi (BDT), mobiliteleri 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT), düşme korkusu Uluslararası Düşme Etkinlik Skalası (UDES), kor 

stabilizasyon kaslarının enduransı, vücut kompozisyonları Vücut Kitle İndeksi, Bel Çevresi ve metabolik 

parametreleri ise HbA1c ile değerlendirildi. Gruplar karşılaştırıldığında egzersiz sonrası değerler açısından 

BDT skorlarının kor stabilizasyon egzersiz eğitimi grubunda anlamlı derecede iyi olduğu 

belirlendi(p=0,014). ZKYT değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı fark gözlenmedi (p=0,516). UDES 

skorları incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel farklılık bulunmadı (p=0,08). Kor stabilizasyon 

kaslarının enduransı açısından bakıldığında kor stabilizasyon egzersiz grubunun daha üstün olduğu 

belirlendi (p<0,001). HbA1c değerlerindeki azalmanın ise kor stabilizasyon egzersizleri grubunda daha   

belirgin olduğu gözlendi (p=0,006). Sonuç olarak, kor stabilizasyon egzersiz programlarının, 65 yaş ve 

üzeri Tip 2 diyabetli bireylerde dengeyi iyileştirme, mobiliteyi arttırma, düşme korkusunu azaltma, vücut 

kompozisyonunu düzenleme ve metabolik kontrol sağlama açısından etkili olduğu sonucuna varılmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Kor Stabilizasyon, Denge, Düşme Korkusu 
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ABSTRACT 

 
Pelin ÇINAR İYİYAPICI, The Effects of Core Stabilization Exercises on Balance and Fear 

of Falling in Individuals Aged 65 and Older with Type 2 Diabetes Mellitus. Hasan Kalyoncu 

University, Graduate Educatıon Instıtute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, 

Master's Thesis, Gaziantep, 2025. This study aimed to examine the effects of core stabilization exercises 

on balance and fear of falling in individuals aged 65 years and older with Type 2 diabetes. A total of 61 

individuals were included in the study between January and March 2023 and were randomly assigned into 

two groups: the core stabilization exercise group (n=30) and the aerobic exercise group (n=31). The core 

stabilization exercise group performed core stabilization exercises twice a week, each session lasting 

approximately 1 hour, for a total of 8 weeks. The aerobic exercise group participated in a moderate-intensity 

aerobic exercise program for 150 minutes per week over three days. Before and after the exercise programs, 

participants' balance was assessed using the Berg Balance Test (BBT), mobility was evaluated using the 

Timed Up and Go Test (TUGT), fear of falling was measured using the International Falls Efficacy Scale 

(FES-I), core muscle endurance was assessed, and body composition parameters, such as Body Mass Index 

(BMI) and waist circumference, along with metabolic parameters, such as HbA1c levels, were recorded. 

When comparing the groups, post-exercise BBT scores were found to be significantly better in the core 

stabilization exercise group (p=0.014). No statistically significant difference was observed in TUGT values 

(p=0.516). Similarly, there was no significant difference in FES-I scores between the groups (p=0.08). 

Regarding core muscle endurance, the core stabilization exercise group demonstrated superior results 

(p<0.001). The reduction in HbA1c levels was also more pronounced in the core stabilization exercise 

group (p=0.006). In conclusion, core stabilization exercise programs were found to be effective in 

improving balance, enhancing mobility, reducing fear of falling, improving body composition, and 

achieving metabolic control in individuals aged 65 years and older with Type 2 diabetes.  

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, Core Stabilization, Balance, Fear of Falling  
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1.GİRİŞ 

Diabetes Mellitus (DM), insülinin salınımı veya etkisindeki bozukluklar nedeniyle 

meydana gelen ve sürekli kan şekeri düzeyi yüksekliği (kronik hiperglisemi) ile kendini gösteren 

metabolik hastalıktır (1). DM, oluşum nedenlerine göre sınıflandırılabilir ve Tip 1 DM, Tip 2 DM 

ve gestasyonel diyabet olmak üzere temel üç tipi bulunmaktadır. DM vakalarından Tip 1 DM 

olanlar yaklaşık %10, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) olanlar ise %90 oranında görülmektedir 

(2). T2DM, insülin direnci ve yetersiz insülin sekresyonunun birlikte rol oynadığı, genellikle 

obezite, sedanter yaşam tarzı ve genetik faktörlerle ilişkilendirilen bir hastalıktır. Hastalık, çoğu 

zaman yavaş ilerlediği için tanı anında komplikasyonlar gelişmiş olabilir. DM'nin yol açtığı 

komplikasyonlar arasında mikrovasküler olanlar; retinopati, nefropati ve nöropati şeklinde 

sıralanırken, makrovasküler komplikasyonlar ise hipertansiyon, iskemik kardiyak hastalık, perifer 

arter hastalığı ve serebrovasküler olaylar şeklinde görülmektedir (2). 

Sağlık alanındaki ilerlemelerle birlikte dünya genelinde yaşlı nüfusun oranı artmakta ve 65 

yaş üzeri bireylerin dünya nüfusundaki payının %15’e ulaştığı tahmin edilmektedir. DM'nin 

prevalansı da yaşla birlikte artış göstermekte ve ileri yaş grubunda yaygınlaşarak bir platoya 

ulaşmaktadır (3-5). Geriatrik bireylerde DM oldukça sık görülmesine rağmen, tanı konulmamış 

DM vakaları da bulunmaktadır (6). Bu yaş grubunda DM, artan düşme riski, tekrarlayan düşmeler 

ve kırıklarla ilişkilendirilmektedir. Özellikle uzun süredir devam eden DM, düşme riskini daha da 

artırmaktadır (7-9).  

Geriatrik bireylerdeki fonksiyonel bozukluklar da DM ile ilişkili olup, bireylerin günlük 

yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Yürüme, merdiven çıkma, ağır ev işlerini 

yapma, alışveriş veya yemek hazırlama gibi aktivitelerde zorluklar yaşanabilir. Bu fonksiyonel 

bozulmalar, doğrudan DM’nin kendisinden kaynaklanabileceği gibi zamanla biriken 

komplikasyonların etkisiyle de ortaya çıkabilmektedir (10-12).  

T2DM'li bireylerde glisemik kontrol sağlamak ve Hemoglobin A1c (HbA1c) düzeyini 

düşürmek için egzersizin önemli bir rolü olduğu bilinmektedir. Kısa süreli aerobik egzersiz, 

insülin duyarlılığını artırmakla kalmayıp mitokondriyal fonksiyonları da iyileştirir. Bu etkiler 

sayesinde, vücut ağırlığında belirgin bir değişiklik olmasa bile glisemiyi düzenlemede etkili 

olabilir. Literatürde düzenli aerobik egzersizlerin, T2DM'li bireylerde glisemik indeksi 

iyileştirdiği, hiperglisemik atakları azalttığı ve HbA1c seviyesinde %0,5-0,7 oranında düşüş 

sağladığı gösterilmiştir (13). 

Bunun yanında, kuvvetlendirme egzersizlerinin de T2DM yönetiminde etkili olduğu 

bilinmektedir. Kuvvetlendirme egzersizleri, iskelet kası kütlesini artırır, kemik mineral 

yoğunluğunu iyileştirir ve kan basıncını düzenlerken vücut ağırlığında azalmaya yol açabilir. 
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Literatürde, kuvvetlendirme egzersizlerinin T2DM'li bireylerde insülin seviyelerini düşürdüğü ve 

genel sağlık durumunu %10-15 oranında iyileştirdiği belirtilmiştir (14). 

Yüksek yoğunluklu aralıklı egzersiz (YYAE), kalp hızının %65-90'ı arasında 

gerçekleştirilen aerobik antrenmanlar içerir ve T2DM’li bireylerde glisemik kontrolü sağlamak 

için faydalı bir yöntemdir. Yapılan bir çalışmada, iki hafta boyunca öğleden sonra uygulanan 

YYAE eğitiminin glisemik indeksi iyileştirdiği gösterilmiştir (15, 16). Esneklik egzersizleri de 

özellikle geriatrik diyabetli bireylerde eklem hareketliliğini artırmak açısından oldukça faydalıdır. 

Yaşlanma ile ortaya çıkan eklem kısıtlılıkları, hiperglisemi nedeniyle daha da kötüleşebilir (17). 

Ancak, tek başına esneklik egzersizlerinin glisemik kontrol üzerinde belirgin bir etkisi olmadığı 

görülmüştür. Bu nedenle, esneklik egzersizlerinin kuvvetlendirme antrenmanlarıyla birlikte 

uygulanması önerilmektedir (18). 

Denge egzersizleri ise, alt vücut ve kor bölgesi kaslarını hedef alarak aynı zamanda 

kuvvetlendirme eğitimi işlevi de görebilir (19). T2DM'li bireylerde güç antrenmanlarının dengeyi 

iyileştirdiği, periferik nöropatiye sahip bireylerde bile denge ve yürüyüş kapasitesini artırarak 

düşme riskini azalttığı bildirilmiştir. Evde uygulanan denge egzersizlerinin, kas kuvvetinde 

belirgin bir artış olmaksızın bile düşme riski yüksek olan yaşlı bireylerde düşme olasılığını 

azaltabileceği ifade edilmektedir (20, 21). 

Buna ek olarak, geleneksel statik ve dinamik esneme hareketlerinin yanı sıra yoga, Tai-chi 

gibi fiziksel aktivitelerin de sağlık ve glisemik kontrol üzerinde olumlu etkileri olduğu 

bilinmektedir. Yoga, esneme ve güçlendirme egzersizlerini birleştirerek T2DM'li bireylerde 

glisemi, lipid profili ve vücut kompozisyonunu iyileştirebilir (22, 23). Tai-chi ise denge, esneklik 

ve kuvvetlendirme unsurlarını bir araya getirerek glisemiyi düzenler, vücut kitle indeksini (VKİ) 

azaltır, nöropatik semptomları hafifletir ve denge ile yaşam kalitesini artırır (24). Pilates, T2DM'li 

yaşlı bireylerde kan şekeri kontrolünün sağlanmasına ve fonksiyonel kapasitenin artmasına katkı 

sağlayabilir (25). 

Bu bilgiler ışığında, T2DM’li bireylerde denge kaybı ve düşme riskinin azaltılması için 

egzersiz uygulamaları büyük önem taşımaktadır. Özellikle yaşlı bireylerde artan düşme korkusu, 

fiziksel aktiviteyi kısıtlayarak yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu çalışmada, 65 yaş 

ve üzeri T2DM’li bireylerde kor stabilizasyon egzersizlerinin denge ve düşme korkusu üzerindeki 

etkilerini incelemeyi amaçladık. Elde edilecek bulguların, bu yaş grubundaki bireyler için uygun 

egzersiz programlarının geliştirilmesine katkı sağlayacağı düşünüldü. 

1. Hipotez: 65 yaş ve üzeri Tip 2 Diyabetli bireylerde kor stabilizasyon egzersizleri denge üzerine 

etkilidir. 

2. Hipotez: 65 yaş ve üzeri tip 2 diyabetli bireylerde kor stabilizasyon egzersizleri düşme korkusu 

üzerine etkilidir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Diabetes Mellitus 

2.1.1. Tanım  

DM, insülinin mutlak ya da görece eksikliği veya işlev yetersizliği sebebiyle gelişen ve 

hiperglisemiye yol açan bir metabolik hastalık grubudur. Kronik hiperglisemi, zamanla vücudun 

farklı organ ve sistemlerinde işlev bozukluklarına veya yetersizliklere neden olabilir. (26). 

2.1.2. Diabetes mellitus epidemiyolojisi 

DM, dünyada ve ülkemizde hızla yaygınlaşan önemli bir halk sağlığı problemi olup,  21. 

yüzyılın salgını olarak değerlendirilmektedir (27). Özellikle 60 yaş üzerindeki bireylerin büyük 

bir kısmı insülin direncine bağlı olarak T2DM ile karşı karşıya kalmaktadır (28). Dünya genelinde, 

20-79 yaş aralığındaki yetişkinler arasında DM görülme oranının %10,5 olduğu tahmin 

edilmektedir (29). 

Ülkemizde DM ile ilgili ilk kapsamlı çalışma, Türk Diyabet Epidemiyoloji Çalışma Grubu 

(TURDEP) tarafından TURDEP-I adıyla gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada, erişkin bireylerde 

diyabet prevalansı %7,2 olarak belirlenmiştir (30).  TURDEP-II adı altında sonraki yıllarda 

yapılan çalışmada ise bu oranın %13,7’ye yükseldiği görülmüştür (31). 

2.1.3. Diabetes mellitus fizyopatolojisi 

Tip 1 DM, otoimmün bir hastalık olarak tanımlanır. Bağışıklık sisteminin pankreasın beta 

hücrelerine saldırması sonucu bu hücreler tahrip olur ve insülin üretimi tamamen durur. İnsülin 

eksikliği nedeniyle glikoz enerji kaynağı olarak kullanılamaz ve kan şekeri seviyeleri yükselir. 

Hastalığın ortaya çıkışında hem genetik yatkınlık hem de çevresel faktörler etkili olmaktadır (32, 

33). 

T2DM, genellikle insülin direnci ile tanımlanır. Bu durumda kas, yağ ve karaciğer hücreleri 

insüline karşı beklenen yanıtı veremez. Pankreas, başlangıçta bu direnci dengelemek için daha 

fazla insülin üretse de zamanla beta hücrelerinin işlevi yetersiz hale gelir ve insülin üretimi azalır. 

T2DM’nin başlıca risk faktörleri arasında obezite, fiziksel hareketsizlik, genetik yatkınlık ve 

yaşlanma yer almaktadır (34, 35). 

2.1.4. Diabetes mellitus tanı kriterleri 

DM’nin doğru tanısı, hastalığın etkili yönetimi ve tedavisi açısından hayati önem 

taşımaktadır. DM tanısı, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Amerikan Diyabet Derneği (ADA) gibi 

uluslararası otoriteler tarafından belirlenen tanı kriterlerine göre konulmaktadır (36). 2024 yılı 

itibarıyla DM tanısında kullanılan güncel kriterler aşağıda sunulmuştur. 
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2.1.4.1.Açlık plazma glukozu (APG) 

DM tanısında önemli bir kriter, 8 saatlik açlık sonrası alınan kan örneğinde plazma glukoz 

seviyesinin ölçülmesidir. Diyabet tanısı için açlık plazma glukozunun 126 mg/dL (7.0 mmol/L) ve 

üzeri değerlerde olması yeterlidir. 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L) aralığındaki değerler ise 

prediyabet olarak tanımlanmakta olup, bu durum 'bozulmuş açlık glukozu' olarak adlandırılır  (36). 

2.1.4.2. Oral glukoz tolerans testi (OGTT) 

Oral glukoz tolerans testi (OGTT), 75 gram glukoz içeren bir solüsyonun içilmesini takiben 

2 saat sonra plazma glukoz düzeyinin ölçülmesiyle yapılır. Diyabet tanısı için plazma glukoz 

düzeyinin 200 mg/dL (11.1 mmol/L) veya üzerinde olması yeterli görülmektedir. 140-199 mg/dL 

(7.8-11.0 mmol/L) aralığındaki değerler görülmesi halinde 'bozulmuş glukoz toleransı' 

durumundan bahsedilebilir ve prediyabet göstergesi kabul edilir (36). 

2.1.4.3. Hemoglobin A1c (HbA1c) 

HbA1c testi, kan şekerinin son 3 aylık ortalama düzeylerini gösteren bir ölçüm yöntemidir. 

HbA1c değerinin %6.5 ve üzeri olması, diyabet tanısı koymak için yeterli kabul edilirken, %5.7 

ile %6.4 arasındaki değerler prediyabet riskini işaret etmektedir (36). 

2.1.4.4. Rastgele plazma glukoz testi 

Rastgele kan şekeri ölçümü, açlık durumu gözetilmeden günün herhangi bir saatinde 

yapılan glukoz düzeyi ölçümüdür. Rastgele plazma glukoz seviyesinin 200 mg/dL (11.1 mmol/L) 

veya üzerinde olması ve eşlik eden diyabet belirtilerinin bulunması diyabet tanısını destekleyen 

bir bulgudur (36). 

2.1.4.5. Semptomlar ile birlikte kriterler 

Aşırı su içme isteği (polidipsi), sık idrar yapma (poliüri), aşırı bitkinlik, görme bulanıklığı 

ve açıklanamayan kilo kaybı, diyabetin tipik belirtileri arasındadır. Bu semptomlar mevcut 

olduğunda yapılan testlerde pozitif sonuç alınması, diyabet tanısını destekler ve doğrulayıcı 

nitelikte kabul edilir (36). 

2.1.5. Diabetes mellitus komplikasyonları   

DM, uzun süreli yüksek kan şekeri seviyeleri ile ilişkili çeşitli komplikasyonlara yol 

açabilir. Bu komplikasyonlar, akut ve kronik olarak iki ana gruba ayrılmaktadır (37). 
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2.1.5.1. Diyabetes mellitus akut komplikasyonları 

 Hipoglisemi: Kan şekeri seviyesinin normal değerin altına düşmesiyle oluşan hipoglisemi; 

titreme, terleme ve baş dönmesi gibi belirtilerle kendini gösterir ve acil müdahale 

gerektirebilen bir durumdur (37). 

 Diyabetik Ketoasidoz (DKA): İnsülin yetersizliği nedeniyle ketonların birikmesi 

sonucunda oluşan ve genellikle Tip 1 DM’li kişilerde gözlenen önemli bir metabolizma 

bozukluğudur (37). 

 Hiperglisemik Hiperosmolar Durum (HHS): Aşırı yüksek kan şekeri ve ciddi sıvı kaybı 

ile karakterize edilen HHS, genellikle yaşlı T2DM’li bireylerde görülür ve acil tedavi 

gerektirir (37). 

2.1.5.2. Diyabetes mellitus kronik komplikasyonları 

DM, uzun vadede hem mikrovasküler hem de makrovasküler komplikasyonlara yol 

açabilir. Mikrovasküler komplikasyonlar; diyabetik retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik 

nöropati olarak sıralanırken, makrovasküler komplikasyonlar perifer arter hastalığı, 

kardiyovasküler hastalıklar ve inme olarak bilinmektedir (38). 

 Diyabetik Retinopati: Retinadaki kan damarlarının hasar görmesi sonucu ortaya çıkar ve 

DM’li bireylerde görme kaybının başlıca nedenlerinden biridir (38). 

 Diyabetik Nefropati: Uzun süreli DM, böbreklerdeki kan damarlarına zarar vererek 

böbrek yetmezliğine yol açabilen ciddi bir komplikasyona neden olabilir (38). 

 Diyabetik Nöropati: Sinir hasarına bağlı olarak ellerde ve ayaklarda uyuşma, ağrı ve 

denge problemleriyle kendini gösteren bir komplikasyondur (38). 

 Kardiyovasküler Hastalıklar: DM, kalp krizi ve inme gibi kardiyovasküler hastalıkların 

riskini artırır ve bu hastalıklar, DM’ye bağlı en yaygın ölüm nedenleri arasında yer alır 

(38). 

2.1.6. Diabetes mellitus ve egzersiz 

T2DM'nin yönetiminde dengeli beslenme ve düzenli egzersiz gibi yaşam tarzı 

değişiklikleri büyük önem taşır. Özellikle aerobik egzersizler ve kuvvetlendirme egzersizleri, 

insülin duyarlılığını artırarak glisemik kontrolü sağlar. Geriatrik bireylerde uygulanacak uygun 

egzersiz programları, yalnızca glikoz seviyelerini düzenlemekle kalmaz, aynı zamanda kas 

kütlesini koruyarak hareket kabiliyetini de artırır (39). 
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Literatürde, T2DM'li bireylerde aerobik egzersizin etkileri üzerine birçok çalışma yapılmış 

ve anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Yapılan araştırmalar, aerobik egzersizlerin düzenli olarak 

uygulanmasının HbA1c seviyesini düşürdüğünü göstermektedir. Son dönem çalışmalar ise, bu 

egzersizlerin yalnızca glisemik kontrolü değil, aynı zamanda karnitin gibi metabolik parametreleri 

de olumlu yönde etkilediğini ortaya koymaktadır. Bu bulgular, T2DM yönetiminde egzersizin çok 

yönlü bir yaklaşım olarak değerlendirilmesi gerektiğine işaret etmektedir (40).  

T2DM'li bireylerde en az 8 hafta süren denetimli bir egzersiz müdahalesini inceleyen bir 

çalışmada, düzenli aerobik egzersizin VO2max değerleri üzerinde hem istatistiksel hem de klinik 

açıdan anlamlı bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada, bu tür müdahalelerin, vücut 

ağırlığı üzerinde sınırlı bir etkisi olmasına rağmen, HbA1c seviyelerinde belirgin iyileşme 

sağladığı ve glisemik kontrolü önemli ölçüde geliştirdiği rapor edilmiştir (41).  

T2DM'li bireylerde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin metabolik etkileri üzerine 

yapılan çalışmalar, bu egzersiz türlerinin glisemik kontrol ve metabolik sağlık üzerindeki olumlu 

etkilerini ortaya koymuştur. 2012 yılında yapılan bir çalışmada, aerobik ve kuvvetlendirme 

egzersizlerinin tek başına veya birleştirilmiş şekilde uygulanmasının, HbA1c seviyeleri, insülin 

duyarlılığı ve kardiyovasküler kapasite üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Çalışma, aerobik 

egzersizin kardiyovasküler kapasiteyi artırdığını ve HbA1c düzeylerini düşürdüğünü, 

kuvvetlendirme egzersizinin ise kas gücünü ve yağsız vücut kitlesini artırdığını göstermiştir. 

Bununla birlikte, kombine egzersiz programı, her iki egzersiz türünün faydalarını bir araya 

getirerek glisemik kontrol ve fiziksel performans üzerinde en büyük iyileşmeyi sağlamıştır. 

T2DM’li bireylerde en az 6 ay süren denetimli bir egzersiz müdahalesini inceleyen bu çalışmada, 

düzenli kombine egzersizin hem glisemik parametreler hem de vücut kompozisyonu üzerinde 

klinik olarak anlamlı bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur. Özellikle, kombine egzersizin insülin 

duyarlılığı ve genel metabolik sağlık açısından diğer müdahalelere göre daha üstün olduğu 

belirtilmiştir. Bu bulgular, T2DM yönetiminde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizinin birlikte 

uygulanmasının çok yönlü bir tedavi yaklaşımı olarak değerlendirilmesi gerektiğini ortaya 

koymaktadır (42). 

Literatürde, T2DM'li bireylerde egzersiz uygulamalarının yalnızca glisemik kontrol değil, 

aynı zamanda hastaların bildirdiği sağlık durumu ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri de 

araştırılmıştır. Yapılan çalışmalar, düzenli aerobik egzersizin enerji seviyelerini artırarak genel 

yaşam kalitesini iyileştirdiğini göstermektedir. Bununla birlikte, kuvvetlendirme egzersizleri kas 

gücünü artırarak günlük yaşam aktivitelerinde performansı olumlu yönde etkilemektedir. Son 

dönemde yapılan araştırmalar, bu iki egzersiz türünün birleştirilmesinin, T2DM’li bireylerde hem 

fiziksel sağlık hem de psikososyal iyilik hali açısından en etkili yöntem olduğunu ortaya 
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koymuştur. T2DM’li bireylerde yaklaşık 6 ay süren denetimli bir egzersiz müdahalesini inceleyen 

bir çalışmada, düzenli kombine egzersiz uygulamalarının, hastaların enerji seviyeleri, glisemik 

kontrol ve genel yaşam kalitesi üzerinde hem istatistiksel hem de klinik olarak anlamlı bir iyileşme 

sağladığı bulunmuştur. Çalışma, kombine egzersiz grubunda fiziksel sağlık parametrelerinin yanı 

sıra psikososyal iyilik halinin de diğer gruplara göre daha belirgin şekilde iyileştiğini ortaya 

koymuştur. Bu bulgular, T2DM yönetiminde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin 

birleştirilmesinin çok yönlü bir tedavi yaklaşımı olarak değerlendirilmesi gerektiğine işaret 

etmektedir (43). 

Literatürde, T2DM'li bireylerde egzersizin etkileri üzerine yapılan meta-analizler, farklı 

egzersiz türlerinin glisemik kontrol ve metabolik sağlık üzerindeki etkilerini karşılaştırmıştır. 

Özellikle insülin tedavisi almayan T2DM hastalarında aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme 

egzersizlerinin etkinliğini değerlendiren çalışmalarda, bu egzersizlerin glisemik parametreler ve 

vücut kompozisyonu üzerindeki faydaları ortaya konulmuştur. 

Son dönemde yapılan bir meta-analizde, kuvvetlendirme egzersizlerinin aerobik 

egzersizlere kıyasla HbA1c seviyelerini düşürmede ve kas gücünü artırmada daha etkili olduğu 

bulunmuştur. Buna karşılık, aerobik egzersizlerin kardiyovasküler kapasiteyi artırmada ve kilo 

kaybını desteklemede etkin olduğu rapor edilmiştir. Meta-analiz, bu iki egzersiz türünün farklı 

metabolik ve fizyolojik faydalar sunduğunu, ancak kombine uygulamalarının T2DM yönetiminde 

daha kapsamlı bir etki yaratabileceğini vurgulamıştır. Bu bulgular, insülin tedavisi almayan T2DM 

hastalarında, egzersiz uygulamalarının kişiselleştirilmesi gerektiğini ve hem kuvvetlendirme hem 

de aerobik egzersizlerin birlikte değerlendirilmesinin, glisemik kontrol ve genel metabolik sağlık 

için çok yönlü bir yaklaşım sunduğunu ortaya koymaktadır (44). 

Literatür incelendiğinde, kuvvetlendirme egzersizlerinin aerobik egzersizler kadar 

kapsamlı araştırılmamış olmasına rağmen, son dönem çalışmalar bu egzersizlerin kronik 

hastalıkların tedavisinde, kardiyovasküler risk faktörlerinin azaltılmasında ve doku üzerindeki 

insülin duyarlılığının iyileştirilmesinde faydalı bir terapötik yöntem olarak kabul edildiğini 

göstermektedir. Aynı zamanda, kuvvetlendirme egzersizlerinin T2DM'nin önlenmesi ve 

tedavisinde olumlu etkiler sağladığına dair bulgular giderek artmaktadır (45).  

2.2. Yaşlanma 

Yaşlanma, tüm canlılarda gözlenen  temel bir biyolojik süreçtir ve fizyolojik değişikliklerin 

yanı sıra akut ve kronik hastalıkların görülme sıklığının artmasıyla karakterizedir (46). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşlılık sürecini kendi içinde belirli yaş aralıklarına göre gruplandırır. 65-

74 yaş aralığındakiler genç yaşlı, 75-84 yaş arası orta yaşlı, 85 yaş ve üzeri ise ileri yaşlılık dönemi 

olarak sınıflandırılır (47). 
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2.2.1. Yaşlanma ile meydana gelen fizyolojik değişiklikler 

  Yaşlanmayla birlikte, insan vücudundaki bütün organ sistemlerinde belirgin fizyolojik 

değişiklikler oluşur. Kan basıncı artar, kalp debisi düşer ve ateroskleroz gelişimi hızlanır. 

Akciğerlerde gaz değişiminde bozulmalar yaşanırken, vital kapasite azalır ve ekspiratuar akım 

hızları yavaşlar. Böbrek fonksiyonları da yaşla birlikte etkilenir; kreatinin klirensi azalırken, serum 

kreatinin düzeyi ise kreatinin üretiminin yaşla birlikte düşmesi nedeniyle nispeten sabit kalır (48). 

Gastrointestinal sistemde de yaşa bağlı bazı değişiklikler gözlenir. Yaşlı bireylerde atrofik 

gastrit sık görülür ve hepatik ilaç metabolizması değişir. Bu dönemde metabolik değişimler, kan 

şekeri düzeylerinde artışa yol açabilir. Dördüncü dekattan itibaren kemik kütlesindeki azalma 

nedeniyle osteoporoz gelişme riski artar. Ayrıca ciltteki epidermis tabakası atrofiye uğrar; kollajen 

ve elastin miktarındaki azalmalar nedeniyle cilt elastikiyetini ve tonusunu kaybeder. Kas 

hücrelerinin kaybı ve atrofiyle birlikte yağsız vücut kütlesi azalır. Eklem yüzeylerinde görülen 

dejeneratif değişiklikler, kas kütlesi kaybıyla birleşerek yaşlı bireylerin hareket kabiliyetini kısıtlar 

(48). 

2.2.2. Geriatrik bireylerde tip 2 diyabetes mellitus ve etkileri 

T2DM, geriatrik bireyler arasında sık görülen kronik hastalıklardan biridir ve bu yaş 

grubunda hem fizyolojik hem de fonksiyonel etkileri oldukça belirgindir. Yaşlı bireylerde insülin 

direnci daha yaygındır ve pankreasın insülin üretme kapasitesi zamanla azalır. Bu durum, kan 

şekeri kontrolünü zorlaştırarak hiperglisemiye yol açar. T2DM’nin yaşlı bireylerde görülme 

sıklığı, hastalıkla birlikte artan komplikasyon risklerini de beraberinde getirir (49). 

T2DM, geriatrik bireylerin günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Buna bağlı 

olarak bireylerin yaşam kalitesi de aynı ölçüde düşer. Yürüme, merdiven çıkma, alışveriş yapma 

ve yemek hazırlama gibi temel aktivitelerde güçlük yaşanabilir. Aynı zamanda T2DM, düşme riski 

ve tekrarlayan düşmeler gibi ciddi sorunlarla ilişkilendirilir. Uzun süreli hiperglisemi, nöropati, 

retinopati ve böbrek fonksiyon bozuklukları gibi komplikasyonların gelişmesine neden olur. 

Geriatrik bireylerde bu komplikasyonlar, günlük yaşamda bağımlılığı artırarak hastaların hareket 

kabiliyetini sınırlar ve sosyal izolasyona yol açabilir (50). 

2.3. Düşme 

Düşme, herhangi bir güçlü dış etken veya kasıtlı hareket olmaksızın, kişinin bulunduğu 

konumda dengesini kaybederek yere ya da daha alçak bir seviyeye istemsiz olarak hareket 

etmesini tanımlayan önemli bir intrinsik durumdur (51). Düşmeler ciddi sonuçlara yol açabilir. 

Bunlar arasında kırıklar, düşme korkusu, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılık, bakım ihtiyacında 

artış, yumuşak doku yaralanmaları ve hatta ölümle sonuçlanabilecek komplikasyonlar yer alır. 
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Düşmelere neden olan faktörler iki ana grupta incelenir. Bireysel faktörler; yaş, cinsiyet, anormal 

vücut kitle indeksi (düşük veya yüksek), denge bozuklukları, hipotansiyon gibi kronik hastalıklar, 

daha önce düşme öyküsü, nöromüsküler eksiklikler, görme problemleri ve ilaç kullanımı gibi 

unsurları kapsar (52). 

Çevresel faktörler arasında tutunma alanlarının eksikliği, kaygan zeminler, kapı eşikleri, 

halıların kıvrılması, yetersiz aydınlatma, sabitlenmemiş eşyalar, uygunsuz ayakkabı ve kıyafet 

tercihi ile sosyal ve yaşam koşulları sayılabilir (53). 

2.3.1. Düşme korkusu 

Düşme korkusunun, toplumda bağımsız yaşayan ve düşme geçmişi olmayan yaşlı 

yetişkinlerin %12 ila %65'inde görüldüğü bildirilmiştir. 65 yaş ve üzeri olup düşme geçmişi olan 

bireylerde düşme korkusunun daha yaygın olduğu gözlenmiştir. Düşme korkusu yaşayan 65 yaş 

ve üzeri bireyler incelendiğinde kadınlarda bu oranın erkeklerden daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (54). Düşme korkusuna birçok faktörün etki ettiği bunların fiziksel, psikolojik ve 

işlevsel etkilere sahip olduğu bilinmektedir (55). Düşme korkusunun sürekli olarak aktivite 

kısıtlamasında artışla ilişkili olduğu görülmüştür (56). 

2.4. Denge  

Fizyolojik açıdan denge, vücudun yerçekimi merkezi ile destek yüzeyi arasında bir denge 

sağlayarak pozisyonunu koruma yeteneği olarak tanımlanır. Bu süreç, merkezi sinir sistemi, 

görsel, vestibüler ve somatosensoriyel sistemlerden alınan geri bildirimlerin entegrasyonunu 

gerektirir. Denge kontrolü hem statik hem de dinamik durumlarda, stabiliteyi bozan ve sağlayan 

kuvvetler arasındaki dengeyi sağlamak için çalışır (57). 

Özellikle yaşlı bireylerde dengeyi korumak, düşme riskini azaltmada kritik bir rol oynar. 

Araştırmalar, postural stabilitenin korunması için nöromüsküler kontrol ve proprioseptif girdilerin 

birlikte çalışmasının önemini vurgulamaktadır. Denge eğitimi, bu sistemleri geliştirerek 

fonksiyonel kapasiteyi ve yaşam kalitesini artırabilir (58). 

Literatürde, yaşlanma süreci ile beyindeki değişiklikler ve denge arasındaki ilişkiyi 

inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır. Motor nöronlar veya duyusal nöronlarda meydana gelen 

bozuklukların, denge problemleriyle ilişkili olduğu gösterilmiştir. Tip 2 DM’li bireylerde görülen 

postüral instabilitenin, özellikle duyusal nöropati ile anlamlı bir korelasyon içinde olduğu 

saptanmıştır (59).  

Periferik nöropatiye sahip T2DM’li hastalarda genellikle derin duyusal bozukluklar 

gözlemlenir ve bu durum, denge kaybını daha da artırabilir. Ayrıca, şiddetli retinopati ve periferik 
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nöropati öyküsü olan hastalarda, denge bozukluklarının T2DM’si olmayan bireylere kıyasla daha 

yaygın olduğu çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (60). 

2.5. Propriyosepsiyon 

Eklem pozisyon duyusunun afferent girdisi ve sabit konumdaki hareketin farkındalığı, 

propriosepsiyon olarak bilinir (61). Propriyosepsiyon, somatik duyuların bir bileşenidir ve üç 

temel somatik duyudan oluşur: 

 Ağrı duyusu 

 Termoreseptif duyular  

 Mekanosensör duyular 

Propriyosepsiyon, pozisyon algısını statik ve dinamik olmak üzere ikiye ayırır. Statik 

pozisyon algısı, vücudun farklı parçalarının birbirine göre konumunu tanımlarken, dinamik 

pozisyon algısı ya da kinestezi, nöromüsküler sistemin hareket esnasında geri bildirim almasını 

sağlar. Bu sistem, afferent girdilerin nöromüsküler düzeyde değerlendirilip daha sonra efferent 

sinyallerle vücudun hem statik hem de dinamik hareketlerde stabilitesini sürdürebilmesi 

prensibine dayanır. 

Propriyoseptif geri bildirim, vücudun farklı pozisyonlar, ağırlık değişiklikleri ve direnç 

karşısında postürel farkındalığını korumasına yardımcı olur. Bilinçli propriosepsiyon, eklemlerin 

aktiviteler sırasında doğru çalışmasını sağlarken, bilinçsiz propriosepsiyon, kas reseptörleri 

aracılığıyla refleksif stabilizasyonun başlatılmasıyla ilgilidir (62). 

2.5.1. Propriyosepsiyonun klinik önemi 

Propriyosepsiyon, motor kontrol süreçlerinde geri bildirim (feedback) ve ileri bildirim 

(feedforward) mekanizmalarında kritik bir rol oynar ve diğer duyularla birlikte veya tek başına 

kullanılabilir. Propriyoseptörler, motor planlama ve adaptasyon süreçlerine katkıda bulunarak bir 

görev yerine getirilirken performans değişikliklerine yol açar. Bu geri bildirim mekanizmaları, 

hareket sırasında motor kontrol sistemini destekleyerek vücut tepkilerini optimize eder. Ancak, 

uyum sağlamak için yeterli geri bildirim eksikliği, yeni hareketlerin öğrenilmesini ve hareket 

kalitesinin geliştirilmesini zorlaştırır. Ayrıca, tekrar sayısı arttıkça hareketlerin doğru şekilde 

yönetilmesi güçleşebilir (63). 

2.6. Kor Stabilizasyon  

Kor stabilizasyon, omurga disfonksiyonu ve gövde kası fonksiyonunun anatomik ve 

biyomekanik modeline dayanarak şu şekilde açıklanabilir: öncelikle 3 temel yapı vardır. Bunlar; 

pasif roldeki kemik yapılar, aktif roldeki ligament ve kaslar, kontrol edici nöral yapılardan oluşur 

(64) (Şekil 2.1). Kemik yapı, pasif direnç oluşturarak spinal stabiliteye ligamentöz yapılarla 
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birlikte katkı sunarlar. Kassal yapılar ise aktif bir rolde spinal stabilizasyonun devamlılığını 

sağlarlar. Nöral sistem ise kontrolü sağlayıp değişik şartlara adaptasyonu geliştirirler (65). 

 

Şekil 2.1. Spinal Stabilizasyon Sistemleri Yapısı 
 

2.6.1. Kor stabilizasyon kasları 

Kor stabilizasyon kasları genel olarak ikiye ayrılmaktadır. Bunlar hızlı kasılan yüzeyel 

kaslar ki bunlar rektus abdominis, internal ve eksternal oblik, quadratus lumborum kaslarıdır. 

Diğer grup ise yavaş kasılan ve daha derin yerleşimli kaslar olan, multifidus, transversus 

abdominis, derin transversospinalis, internal oblik ve pelvik taban kaslarıdır (66). 

M. Multifidus vertebralar arası yerleşiminden dolayı omurgayı korumakla görevlidir. 

Multifidus kasları hem derin hem de yüzeysel liflere sahiptir. Bu kasın derin lifleri, bir ekstremite 

hareket ettirildiğinde görsel sinyale yanıt olarak ilk kasılan kaslardır. Bu lifler, ekstremitenin 

hareket yönünden bağımsız olarak çalışır ve omurlar arası hareketi düzenlemek için kasılır. 

M. Transversus abdominis intraabdominal basıncı arttırarak vücudun stabilizasyonu 

desteklemektedir. M. Transversus abdominis (TrA), gövde hareketleri sırasında ilk kasılan derin 

kas olarak bilinir. TrA, herhangi bir ekstremitenin hareketi başladığında aktif hale gelerek omurga 

ve sakroiliak eklemde stabilite oluşturarak istenmeyen hareketleri sınırlar.  

İnternal ve eksternal oblik kasları, rektus abdominis ve iliopsoas gibi diğer gövde kasları 

da omurga stabilitesine katkıda bulunur. Paraspinal kaslar ve iliopsoas kasları, hareketin yönüne 

ve uygulanan yüke özgü aktivitelerde stabiliteye yardımcı olmak üzere uyarılır. Pelvik taban 

kasları,  quadratus lumborum  ve diyafram gibi yapılar ise postürü destekleyerek stabilizasyona 

katkıda bulunur (67). 

 

Pasif Roldeki

Kemik Yapı

Kontrol Edici

Nöral Yapılar

Aktif Roldeki

Kas ve 
Ligamentler
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Şekil 2.2. Kor Kasları (67) 
 

2.6.2. Kor stabilizasyon egzersizleri 

Omurganın stabilitesini zorlayan ve kas aktiviteleriyle postürü geliştirerek "yeterli 

stabilite" sağlayan egzersizlere stabilizasyon egzersizleri denir. Bu egzersizler, stabilitenin 

sağlanmasını amaçlarken, dokulara gereksiz yük bindirecek kadar yüksek düzeyde bir stabilite 

sağlamaktan kaçınır. 

Kas-iskelet sisteminin pasif yapıları, intervertebral diskler, ligamentler ve eklem 

kapsüllerinden oluşur. Aktif yapılar ise kaslardan meydana gelir ve vücutta dengenin 

sağlanabilmesi için bu iki mekanizmanın birlikte çalışması gereklidir. Literatürdeki bir çalışmaya 

göre, omurganın stabilizasyon ihtiyacı arttıkça karın ve kor kaslarının aktivasyon ihtiyacı da 

artmaktadır. Bu çalışmada bazı lumbopelvik egzersizler uygulanmıştır. Çalışmada, en yüksek 

karın kası aktivasyon seviyelerinin yan plank ve abdominal curl sırasında oluştuğu bulunmuştur. 

Abdominal curl sırasında ise kor kaslarının iki taraflı olarak aktive olduğu belirtilmiştir. Omurga 

stabilitesinin en yüksek seviyede sağlandığı egzersizler ise emekleme pozisyonu ve kollar ile 

bacakların çapraz uzatılması olarak tespit edilmiştir (61). 

Literatürde, geriatrik kadınlarda düşme riskini azaltmak ve postural kontrolü iyileştirmek 

amacıyla uygulanan egzersiz programlarının etkileri kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. Sekiz 

haftalık kor stabilizasyon egzersizlerinin etkilerini değerlendiren bir çalışmada, kor stabilizasyon 

egzersiz eğitiminin özellikle ayak bileği propriyosepsiyonunu artırarak dengeyi geliştirdiğini ve 

postural kontrol üzerinde anlamlı bir iyileşme sağladığını ortaya koymuştur. Ayrıca, yürüme 

performansındaki artış, düşme korkusundaki azalma ve öz-yeterlik düzeylerindeki belirgin 

iyileşme gibi fiziksel ve psikososyal faydalar rapor edilmiştir. Bu bulgular, kor stabilizasyon ve 

pilates egzersizlerinin, yaşlı kadınlarda hem fiziksel hem de psikolojik sağlık üzerinde olumlu 

etkiler yarattığını ve düşme riskini azaltmada etkili bir strateji olarak değerlendirilebileceğini 
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göstermektedir. Bu tür egzersiz programlarının, yaşlı bireylerde postural kontrol ve öz-yeterliği 

artırmak için yaygın olarak önerilmesi gerektiği vurgulanmıştır (68). Fakat bu çalışma T2DM’li 

hastalarla ilgilenmemiştir ve sadece kadın bireyler ekseninde kalmıştır. 

Literatürde, geriatrik popülasyonda dengeyi geliştirmek ve düşme korkusunu azaltmak 

amacıyla yapılan egzersiz programları geniş bir şekilde araştırılmıştır. Dinamik nöromüsküler 

stabilizasyon (DNS) egzersizlerinin etkilerini inceleyen bir çalışmada, geriatrik kadın hastalarda 

dengenin iyileştirilmesi ve düşme korkusunun azaltılması üzerindeki etkileri değerlendirmeyi 

amaçlamıştır. Araştırmaya katılan katılımcılara düzenli bir egzersiz programı uygulanmıştır. 

Çalışma sonuçları, DNS egzersizlerinin postural kontrol ve denge üzerinde anlamlı bir iyileşme 

sağladığını göstermiştir. Ayrıca, bu egzersizlerin katılımcıların düşme korkusunu azaltmada etkili 

olduğu ve öz-yeterlilik hissini artırdığı rapor edilmiştir. DNS egzersizlerinin, nöromüsküler 

kontrolü geliştirerek, dengeyi güçlendirdiği ve günlük yaşam aktivitelerinde daha güvenli bir 

hareket kabiliyeti sağladığı gözlemlenmiştir. Bu bulgular, dinamik nöromüsküler stabilizasyon 

egzersizlerinin yaşlı bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik faydalar sunduğunu ve düşme 

riskini azaltmak için etkili bir müdahale yöntemi olarak kullanılabileceğini ortaya koymaktadır. 

Bu tür egzersiz programlarının yaşlı bireylerde yaygın olarak önerilmesi gerektiği vurgulanmıştır 

(69). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmada, 65 yaş ve üzeri T2DM olan bireylerde kor stabilizasyon egzersizlerinin 

denge ve düşme korkusu üzerindeki etkileri değerlendirildi. Çalışma, Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde, 01.01.2024 

ile 01.03.2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Geriatri uzmanı tarafından yönlendirilen, 

çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan T2DM tanısı alan 65 yaş üzeri 61 geriatrik birey 

alındı. 

3.1. Etik Onay ve Bilgilendirme Süreci 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay çalışmaya başlamadan önce alındı (Tarih:15.10.2024 Karar No:2024/109) (EK-

1). Çalışmaya katılan tüm hastalar, çalışma hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilerek, 

çalışma öncesinde “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu” imzaları alındı (EK-2). 

3.2. Katılımcı Seçimi  

 Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri: 

1. 65 yaş ve üzerinde olmak 

2. HbA1c değeri> %6,5 olması, 

3. Açlık kan glukozu>126 mg/dl olması, 

4. Bağımsız yürüyebilme, 

5. Araştırma çerçevesinde haftada en az 2 gün egzersiz yapmaya gönüllü̈ olmak 

 

 Dışlama Kriterleri: 

1. Tip 1 DM tanısı almak 

2. Diyabetik ketoasidoz komasına girmiş olmak 

3. Yürüme ve egzersiz yapmayı engelleyecek herhangi bir ortopedik problemi bulunmak 

4. Herhangi bir nörolojik hastalığa sahip olmak (vertigo, svo, parkinson,) 

5. Egzersiz için kontrendikasyon yaratacak kardiyak, pulmoner veya sistemik hastalığa 

sahip olmak 
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3.3. Çalışma Dizaynı 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.3. Çalışmanın Akış Şeması 

 

Çalışmanın etki büyüklüğü g-power programı kullanılarak hesaplandı. Etki büyüklüğü 

0,65, alfa 0,05, güç (1-β) 0,8 olarak alındığı zaman çalışmaya dahil edilecek birey sayısı %20 

bırakma payı ile aerobik egzersiz grubu için 31 birey, kor stabilizasyon egzersiz grubu için 31 

birey toplamda 62 birey olarak belirlendi. Bireyler, basit rastgele yöntemle çalışma ve kontrol 

gruplarına atandı. 

Değerlendirmeler çalışmanın başlangıcında ve 8 haftalık sürecin sonunda iki kez 

gerçekleştirildi. Çalışma grubu, 8 hafta boyunca haftanın 2 günü, 1 saat süren orta şiddette kor 

stabilizasyon egzersizleri yaptı. Kontrol grubuna ise haftada 3 gün, toplamda 150 dakika sürecek 

orta şiddetli aerobik egzersiz uygulandı. 

3.4. Değerlendirme Yöntemleri  

Değerlendirmeler veri toplama araçlarıyla sekiz haftalık egzersiz eğitimi öncesinde ve 

sonrasında olmak üzere iki kez yapıldı. Çalışmaya katılan bireylerin eğitim durumu gibi sosyo-

Uygunluk için değerlendirilen 

(n=72) 

Dahil edilmeyen (n=10)  

•      Dahil edilme    

kriterlerini 

karşılamayan (n=6)  

• Katılmayı reddeden (n= 3 ) 

• Diğer nedenler (n=1)  
Çalışmaya dahil edilenler 

(n=62)  

Kontrol Grubu (n=31)  

 Çalışmadan ayrılan (n=0)  

Çalışma Grubu (n=31)  

 Çalışmadan ayrılan (n=1)  

Randomizasyon 

Analiz edildi (n=30) Analiz edildi (n= 31) 

Analiz 
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demografik bilgiler kişisel bilgi formu ile toplandı. Çalışmaya dahil edilen bireylerin dinamik 

dengesi BERG Denge Testi (BDT), düşme korkusu Uluslararası Düşme Etkinlik Skalası (UDES), 

mobiliteleri Zamanlı Kalk ve Yürü testi (ZKYT), kor kaslarının enduransı köprü kurma testi 

kullanılarak değerlendirildi. Hastalık aktivitesinin kontrol edilmesi amacıyla laboratuvar testi 

olarak HbA1c kullanıldı. 

3.4.1. Demografik bilgiler  

Çalışmaya katılan bireylerin dosya numaraları, grup bilgileri, yaş, kilo, boy, vücut kütle 

indeksi (VKİ), meslek, eğitim düzeyleri, dominant taraf, DM durasyonu, sigara ve alkol kullanımı, 

ek hastalıkları bilgileri kaydedildi. Bireylerin kişisel bilgi formları Ek 3’te verildi. 

3.4.2. BERG Denge Ölçeği 

Bireylerin denge değerlendirmesi için BERG Denge Ölçeği kullanıldı. BERG Denge 

Ölçeği yaşlı popülasyonunda dengenin değerlendirilmesinde altın standart olarak kabul edilmekte 

olup, toplam 14 yönergeden oluşmaktadır. Her bir yönerge 0 ile 4 puan arasında değerlendirilir ve 

toplamda 0 ile 56 puan arasında bir skor elde edilir. Yüksek skorlar daha iyi dengeyi ifade 

etmekteyken, 45 puan ve altındaki değerlerin gözlenmesi yaşlı bireyler için artmış düşme riskini 

göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Şahin ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (70). BERG Denge Ölçeği, başlangıçta postüral kontrolü değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiş olup, günümüzde farklı klinik alanlarda sıklıkla kullanılmaktadır. Ölçekte bulunan 14 

madde, günlük yaşam aktiviteleri sırasında beklenen dengeyi değerlendirmeye yöneliktir. Bu 

maddeler arasında oturma pozisyonundayken ayağa kalkma, gözler açıkken desteksiz şekilde 

ayakta durma, desteksiz biçimde oturma, ayakta durma pozisyonundan oturma pozisyonuna  

geçme, transferler, gözler kapalıyken desteksiz şekilde ayakta durma, ayaklar bitişik olarak 

desteksiz ayakta durma, kolları 90º fleksiyon pozisyonunda öne uzatma, yerden bir eşya alma, sağ 

ve sol omuz üzerinden arkaya bakma, 360º dönüş yapma, basamağa adım atma, desteksiz bir 

biçimde tandem duruşu yapma ve tek ayak üzerinde durma gibi hareketler yer almaktadır. 

Puanlama, bireyin görevi belirli bir süre içinde güvenli ve bağımsız bir şekilde tamamlayıp 

tamamlayamayacağına göre yapılır. 5 puanlık bir ölçek kullanılır; görevi gerçekleştiremeyen 

bireyler için 0 puan, görevi normal şekilde tamamlayanlar için 4 puan verilir. Bireyin aldığı 

puanlar toplanarak maksimum puan hesaplanır. 0-20 puan alınması yüksek düzeyde düşme riskini, 

21-40 puan orta düzeyde düşme riskini, 41-56 puan ise düşük düzeyde düşme riskini gösterir (71). 
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Resim 3.1. Berg Denge Testi          
 

3.4.3. Uluslararası Düşme Etkinlik Skalası (UDES) 

Günlük aktiviteler esnasında meydana gelen düşme korkusunu değerlendirmek için 

Uluslararası Düşme Etkinlik Skalası (UDES) kullanıldı. Toplam 16 sorudan oluşmakta olan bu 

anket, her bir soru için 1 ile 4 arasında puanlanmakta ve toplam skor 16 ile 64 arasında 

değişmektedir. Kesme skoru 24 olarak kabul edilir; bireyin toplam puanı 24’ün altındaysa düşme 

korkusu olmadığı, 24 ve üzerindeyse düşme korkusu olduğu değerlendirilir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği Ulus ve arkadaşlarınca gerçekleştirilmiştir (72). Düşük algılanan öz-

yeterlik orijin alınmak suretiyle geliştirilen UDES, düşme korkusunu ölçmek için kullanılan 

geçerli bir yöntemdir. Banyo yapma, raflara ulaşma, ev içinde yürüme, ağır nesneleri taşıma, 

yemek hazırlama, yatağa girme ve yataktan kalkma, kapıya veya telefona cevap verme, sandalyeye 

oturma ve sandalyeden kalkma, kıyafet değiştirme, tuvalete gitme, kişisel bakım gibi günlük 

yaşam aktivitelerinde hastalardan puan vermeleri istenir. Verilen puanlar, "1 puan çok güvenirim" 

ile "0 puan hiç güvenmem" arasında değerlendirilip 0 ile 10 arasındaki puanlar toplanır ve elde 

edilen skor hastanın düşme korkusu düzeyini gösterir (73). 

3.4.4. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) 

Bireylerin mobilitelerinin değerlendirilmesi amacıyla Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) 

kullanılmıştır. ZKYT yaşlı bireylerde düşme riskini ve mobiliteyi değerlendirmek için sıkça tercih 

edilen bir testtir. Denge fonksiyonlarını ölçmede yaygın olarak kullanılan bu test, kısa, basit ve 

güvenilir bir değerlendirme yöntemi olarak kabul edilmektedir. Bu test için, katılımcıdan 
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sandalyeden kalkması, 3 metre ileriye yürümesi, 180 derece dönerek başlangıç noktasına geri 

dönmesi ve tekrar oturması gibi görevleri içerir. Bu görevler sırasında, bireyin harcadığı süre 

kronometre ile ölçülür. Testi tamamlama süresi ile fonksiyonel mobilite arasında güçlü bir ilişki 

olduğu gösterilmiştir. 

Testin toplam süresi saniye cinsinden kaydedilmektedir. Test, üç kez tekrarlanarak elde 

edilen verilerin ortalaması alınır. Yapılan çalışmalarda, yaşlı bireylerde 13,5 saniye ve üzerindeki 

sürelerin düşme riski için bir faktör olduğu bulunmuştur (71). 

 

 

Resim 3.2. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 
 

3.4.5. Köprü kurma testi 

Bireylerin kor kaslarının enduransını değerlendirmek amacıyla köprü kurma testi 

uygulanmıştır. Bu testte katılımcılardan sırt üstü yatarken kalçalarını yerden kaldırarak belirli bir 

pozisyonda durmaları ve bu pozisyonu bozmadan sürdürmeleri istenmiştir. Pozisyonu 

koruyabildikleri süre saniye cinsinden kaydedilmiştir (74). 
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Resim 3.3. Köprü Kurma Testi 
 

3.4.6. HbA1c 

Bireylerin hastalık aktivitesinin kontrol edilmesi amacıyla laboratuvar testi olarak HbA1c 

seviyelerinin tedavi başlangıcı ve sonrası düzeyleri değerlendirildi. HbA1c, kandaki ortalama 

glukoz seviyesini son 3 ay boyunca yansıtan bir biyobelirteç olup, diyabet yönetiminde önemli bir 

rol oynar. Bu test, glukoz moleküllerinin hemoglobine bağlanma oranını ölçer. HbA1c düzeyi, 

%6,5 ve üzerindeyse diyabet teşhisi konulabilir. Aynı zamanda HbA1c, tedavi sürecinde glisemik 

kontrolün sürekliliğini değerlendirmek amacıyla periyodik olarak kullanılır (75). 

3.5. Egzersiz Eğitimi 

3.5.1. Kor stabilizasyon egzersiz eğitimi 

Kor stabilizasyon egzersiz eğitimi programı, 8 hafta süresince fizyoterapist eşliğinde 10’ar 

kişilik 3 grup olacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Eğitim programı haftada 2 gün, her gün 1 saat 

süren ve orta şiddetli olacak şekilde planlanmıştır. Program ısınma, egzersiz ve soğuma 

periyotlarından oluşmuştur. Egzersizler 10 tekrarla başlatılmış ve 4. haftadan itibaren tekrar sayısı 

20’ye çıkarılmıştır. Bu eğitimde; sürecin içeriği, egzersizin gerekliliği, kor stabilizasyon 

egzersizlerinin tanımı ve hedefleri, ayrıca T2DM’li ve geriatrik bireyler için neden uygun bir 

egzersiz yöntemi olduğu açıklanmıştır. Egzersizler sırasında korunması gereken unsurlar; 

solunum, merkezleme, göğüs kafesi duruşu, omuz ve baş-boyun yerleşimi katılımcılara 

öğretilmiştir. 
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3.5.2. Aerobik egzersiz eğitimi 

Aerobik egzersizler, geniş kasları içeren planlı ve sürekli bir ritim kullanarak nefes alıp 

verme sıklığını yükselten; maksimum kalp atım hızının %60-80’i aralığında, 15-20 dakika veya 

daha uzun süre devam ettirilen bir egzersiz çeşididir. Bu tür egzersizlere tempolu yürüyüş yapma, 

koşu, bisiklet sürme, aerobik dans ve yüzme örnek verilebilir (76). ACSM (American College of 

Sports Medicine) aerobik egzersizi büyük kas gruplarının çalıştırıldığı, sürekli yapılabilen ve 

doğal ritimle sürdürülebilen bir aktivite olarak tanımlamaktadır. Bu egzersiz türü, kalp ve 

akciğerleri dinlenim durumunun ötesinde çalışmaya teşvik ederek onların dayanıklılığını artırmayı 

hedeflemektedir (77). Bu bağlamda kontrol grubundaki hastalarımıza ilk olarak ısınma- soğuma 

için egzersiz eğitimi verildi ve nasıl yürüyüş yapmaları gerektiği anlatıldı, ardından 8 hafta 

boyunca tek başlarına orta şiddette haftada 3 gün toplam 150 dakika yürüyüş şeklinde ev programı 

verildi. Aerobik egzersiz eğitimi kapsamında, hastalara ısınma ve soğuma evrelerinde çeşitli 

aktiviteler uygulandı. Isınma periyodu için 60 saniye yerinde sayma, 30 saniye 5 tekrar hamstring 

germe, gastrosoleus germe egzersizleri ve soğuma periyodu kapsamında 30 saniye 5 tekrar olacak 

şekilde lomber fleksör germe, hamstring germe ve gastrosoleus germe egzersizleri verildi. 

Egzersiz öncesi ve sonrası solunum ile nabzın normale dönmesini sağlamak amacıyla nefes 

egzersizleri eğitimi verildi. Bireyler her hafta başında telefon görüşmeleriyle kontrol edildi. Nasıl 

yürüyüş yapmaları gerektiği konusunda hastalar bilgilendirildi. Hastaların egzersiz esnasında 

konuşma testi ile submaksimal düzeyi ayarlamaları sağlandı. Egzersiz esnasında nefes nefese 

kalmadan rahatça konuşabilecek düzeyde yürüyüş yapmaları istendi ve bu şekilde eğitim verildi. 

3.5.3. Egzersiz prosedürü 

Egzersiz programı, başlangıç aşamasında ısınma amacıyla ayakta yapılan hareketlerle 

başlatıldı ve sırtüstü pozisyonda “merkezleme” uygulamaları ile devam etti. Bu merkezleme 

uygulamalarında, TrA kasının aktivasyonunu sağlamak amacıyla “abdominal draw in” manevrası 

tercih edildi (78). 

“Merkezleme” tekniği tüm pozisyonlarda önemle uygulandı. 

Bireylerin egzersizleri düzgün şekilde yapabilmeleri amacıyla hareketleri önce 

fizyoterapist uygulamalı şekilde gösterdi. Doğru postür algısı ve hareketin düzgün yapılabilmesi 

amacıyla imgeleme yöntemleri kullanıldı. Örneğin baş ve boynun doğru pozisyonunu 

sağlayabilmek için çenenizle gövdenizin arasında bir elma tuttuğunuzu varsayın gibi 

imgelemelere sıkça yer verildi. Egzersiz sırasında yapılan hatalar, sözlü ve dokunsal uyaranlarla 

düzeltilerek hastaların doğru formu korumaları sağlandı. Hastaların bu hataları seanslar ilerledikçe 

daha az yaptığı görüldü. Solunum kontrolünün önemine dikkat çekildi ve özellikle hareketin 
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zorlayıcı aşamalarında nefes vermenin gerekliliği sık sık hatırlatıldı. Hastaların özellikle en çok 

bu alanda zorlandığı gözlendi. 

Egzersizlerin zorluk seviyesi, farklı pozisyonlarla kademeli olarak artırıldı. Yeni direnç 

seviyesinin hasta için zorlayıcı olması halinde, bir hafta boyunca önceki direnç seviyesinde 

egzersizler uygulandı ama genellikle hastaların hepsinde belli bir uyum gözlendi. 

Soğuma aşamasında germe ve postür egzersizleri uygulandı. 

Bu prosedür kapsamında, hastaların egzersizleri doğru formda ve güvenli bir şekilde 

yapmalarını sağlarken, direnç seviyelerini kademeli olarak artırarak egzersiz etkinliğini ve 

hastaların kapasitelerini en üst düzeye çıkarmak hedeflendi. 

 

İLK 4 HAFTA 

Düz Bacak Esnetme (One Leg Stretch) (Sağ-Sol) 3set 20 tekrar (Sağ-Sol) 
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Tek Bacak Daire Çizme (One Leg Circle) (Sağ-Sol) 3set 20 tekrar (Sağ-Sol) 

  

 

Köprü 3set 20 tekrar 
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Yan Plank (Sağ-Sol) 2 set 20 saniye 

  

 

Emekleme (Sağ-Sol) (Quadripedal) 2 set 20 tekrar (Sağ-Sol) 
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Emekleme (Sağ-Sol) (Alt Ekstremite) 2 set 20 tekrar (Sağ-Sol) 

  

 

Mekik 2 set 20 tekrar 
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5-8 HAFTA 

Tek Bacak Esnetme (Single Leg Stretch) (Sağ-Sol) 3 set 20 tekrar (Sağ-Sol) 

  

 

Hundred 3 set 20 saniye 
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Yan Bacak Kaldırma (Side Leg Lift) (Sağ-Sol) 3set 20tekrar(Sağ-Sol) 

  

 

Midye (Sağ-Sol) 3 set 20 tekrar (Sağ-Sol) 
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Tek Bacak Tekme (Single Leg Kick) (Sağ-Sol) 3 set 20 tekrar (Sağ-Sol) 

  

Şekil 3.4. Egzersiz Prosedürleri 
 

3.5.4. Verilerin istatiksel analizi 

Veriler, IBM SPSS Statistics 23 programı kullanılarak analiz edildi. Normallik analizleri 

kapsamında Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapıldığında bazı değişkenlerin 

normal dağılım gösterdiği (p>0,05) görüldü. Bazı değişkenlerin ise normal dağılım göstermediği 

(p<0,05) belirlendi. Fakat normal dağılımın değerlendirilmesinde literatürde yaygın olarak kabul 

edilen Tabachnick ve Fidell’in (2013) yaklaşımına göre, çarpıklık (skewness) ve basıklık 

(kurtosis) değerlerinin-1.50 ile +1.50 aralığında olması durumunda verilerin normal dağılım 

gösterdiği kabul edilmektedir (79). Bu doğrultuda, tüm tedavi öncesi ve tedavi sonrası test 

verilerinin normal dağılım gösterdiği kabul edildi. Grup içi karşılaştırmalarında t-testi kullanıldı, 

gruplar arası karşılaştırmada independent t-testi kullanıldı. Tüm istatistiklerde anlamlılık değeri 

0,05 olarak alınmış olup, sayısal ölçümler neticesinde ortaya çıkan değerler aritmetik ortalama ve 

standart sapma (X±SS) ile belirtildi. 
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4. BULGULAR 

 

Tüm katılımcıların demografik özelliklerine göre tanımlayıcı bulguları  

 

Tablo 4.1’de belirtildi.  

 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Bilgileri 

 Kategoriler Sayı (n) Oran (%) 

Cinsiyet Kadın 38 62,3 

Erkek 23 37,7 

Meslek Emekli 51 83,6 

Ev Hanımı 7 11,5 

Öğretmen 3 4,9 

Eğitim Düzeyi İlkokul 12 19,7 

Ortaokul 22 36,1 

Lise 22 36,1 

Üniversite 5 8,2 

Dominant Taraf Sağ 53 86,9 

Sol 8 13,1 

Sigara Kullanımı Yok 39 63,9 

Var 22 36,1 

Alkol Kullanımı Yok 60 98,4 

Var 1 1,6 

 

Kor Stabilizasyon ve Aerobik Egzersiz gruplarındaki katılımcıların demografik bilgilerinin 

tanımlayıcı istatistiklerine istinaden yapılan Ki Kare analizi bulguları Hata! Başvuru kaynağı 

bulunamadı.’de verildi.  

Hata! Başvuru kaynağı bulunamadı.’ye göre; katılımcı grupları arasında cinsiyet ve 

sigara kullanımları dışındaki verilerde iki grup arasında benzerlik olduğu görüldü (p>0,05). 

Cinsiyet parametresi incelendiğinde aerobik egzersiz grubundaki kadın birey sayısının kor 

stabilizasyon grubundan fazla olduğu, erkek sayısının ise kor stabilizasyon grubunda aerobik 

egzersiz grubuna kıyasla daha fazla olduğu saptandı (p<0,01).  

Bireylerin sigara kullanım düzeyleri incelendiğinde sigara kullanmayan birey sayısının 

aerobik egzersiz grubunda kor stabilizasyon grubuna göre daha fazla olduğu, sigara kullanan birey 

sayısının ise kor stabilizasyon grubunda daha fazla olduğu belirlendi (p=0,026). 
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Tablo 4.2. Kor Stabilizasyon ve Aerobik Egzersiz Gruplarında Demografik Bilgilerinin 

Karşılaştırılması 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

  Grup p x2 

 Kor Stabilizasyon 

Grubu 

Aerobik Egzersiz 

Grubu 

Cinsiyet Kadın Sayı 7 31 <0,001 38,152 

Yüzde % 23,3 % 100 

Erkek Sayı 23 0 

Yüzde % 76,6 %0 

Meslek Emekli Sayı 26 25 0,787 0,480 

Yüzde %51,0 %49,0 

Ev Hanımı Sayı 3 4 

Yüzde %42,9 %57,1 

Öğretmen Sayı 1 2 

Yüzde %33,3 %66,7 

Eğitim Düzeyi İlkokul Sayı 2 10 0,067 7,155 

Yüzde %16,7 %83,3 

Ortaokul Sayı 11 11 

Yüzde %50 %50 

Lise Sayı 14 8 

Yüzde %63,6 %36,4 

Üniversite Sayı 3 2 

Yüzde %60 %40 

Dominant Taraf Sağ Sayı 26 27 0,960 0,002 

Yüzde %49,1 %50,9 

Sol Sayı 4 4 

Yüzde %50 %50 

Sigara Kullanımı Yok Sayı 15 24 0,026 4,971 

Yüzde %38,5 %61,5 

Var Sayı 15 7 

Yüzde %68,2 %31,8 

Alkol Kullanımı Yok Sayı 29 31 0,305 1,051 

Yüzde %48,3 %51,7 

Var Sayı 1 0 

Yüzde %100 %0 

 

Hata! Başvuru kaynağı bulunamadı.’te çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş, VKİ ve 

DM durasyonu değerlerinin gruplar arası karşılaştırması verildi; grupların bu parametreler 

açısından benzer özellik taşıdığı belirlendi (sırasıyla p=0,688, p=0,243, p=0,665). 

 

 

 



 
 

30 
 

Tablo 4.3. Yaş, VKİ, DM Durasyonu Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Demografik 

özellikler 

Kor Stabilizasyon Grubu 

(n=30) 

Aerobik Egzersiz Grubu 

(n=31)       t       p 

x ± ss Min Maks x ± ss Min Maks 

Yaş (yıl) 70,9 ± 4,4 65 80 71,3 ± 4,3 65 80 0,40 0,68 

VKİ (kg/m2) 27± 2,1 23,5 31,5 27,8 ± 2,7 23,4 32,3 -1,17 0,24 

DM Durasyonu (yıl) 11,2 ± 5,3 3 23 10,61 ± 5,1 2 22 0,43 0,66 

 

Tablo 4.4’te çalışmaya dahil edilen bireylerin denge ve mobilite ölçümlerinin gruplar arası 

karşılaştırması verildi. Egzersiz eğitimi öncesi Berg Denge Testi ve ZKYT sonuçları 

incelendiğinde, Kor Stabilizasyon Grubu ile Aerobik Egzersiz Grubu arasında istatistiksel anlamlı 

bir fark olmadığı belirlendi (sırasıyla p=0,755, p=0,138). Egzersiz eğitimi sonrası Berg Denge 

Testi skorlarının Kor Stabilizasyon Grubu’nda Aerobik Egzersiz Grubu’na göre daha fazla olduğu 

saptandı (p=0,014). Egzersiz eğitimi sonrası gruplar karşılaştırıldığında, ZKYT skorları 

bakımından farklılık bulunmadı (p=0,516). 

 

Tablo 4.4. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametrelerinin Gruplar Arası Karşılaştırması  

Denge ve mobilite Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)   

Egzersiz Eğitimi Öncesi  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

Denge 

BERG 

(puan) 

43,53 ± 3,32 38 50 43,22 ± 4,27 36 51 0,31 0,75 

Mobilite 

ZKYT 

(saniye) 

15,56 ± 1,73 12 19 16,22 ± 1,68 13 19 -1,50 0,13 

Egzersiz Eğitimi Sonrası  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

Denge 

BERG 

(puan) 

50,43 ± 3,66 42 56 48,09 ± 3,52 42 55 2,53 0,014 

Mobilite 

ZKYT 

(saniye) 

12,83 ± 2,46 9 19 13,19 ± 1,79 10 17 -0,65 0,51 

 

Tablo 4.5’te çalışmaya dahil edilen bireylerin denge ve mobilite ölçümlerinin egzersiz 

eğitimi öncesindeki değerleri ve egzersiz eğitimi sonrasındaki değerlerinin grup içi karşılaştırması 

verildi. Berg Denge Testi sonuçları incelendiğinde hem Kor Stabilizasyon Grubu hem de Aerobik 

Egzersiz Grubu'nda egzersiz sonrası iyileşme olduğu belirlendi (sırasıyla p<0,001 ve p<0,001). 

Benzer şekilde, ZKYT sonuçları değerlendirildiğinde, her iki grupta da egzersiz eğitimi 
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sonrasındaki değerlerde düşüş saptandı, bireylerin ZKYT süresindeki azalma mobilitelerinin 

geliştiğini göstermektedir (sırasıyla p<0,001 ve p<0,001). 

 

Tablo 4.5. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametrelerinin Grup İçi Karşılaştırması 

Denge ve 

Mobilite 

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) 

EÖ 

x±ss 

ES 

x±ss 
t p EÖ 

x±ss 

ES 

x±ss 
t p 

Denge 

BERG 

(puan) 

43,53 ± 3,32 50,43 ± 3,66 -19,0 <0,001 43,22 ± 4,27 48,09± 3,52 -14,6 <0,001 

Mobilite 

ZKYT 

(saniye) 

15,56 ± 1,73 12,83 ± 2,46 10,42 <0,001 16,22 ± 1,68 13,19 ± 1,79 10,68 <0,001 

 

Tablo 4.6’da bireylerin denge ve mobilite değerlerinde egzersiz öncesi ve sonrası 

farklarının gruplar arası karşılaştırılması verildi. BDT puanlarında Kor Stabilizasyon Grubu’nda 

artış, Aerobik Egzersiz Grubu’na göre anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p<0,001). ZKYT 

sürelerinde her iki grupta benzer iyileşmeler görüldü (p=0,44), gruplar arasında anlamlı fark 

saptanmadı. 

 

Tablo 4.6. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametreleri Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırılması  

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p 

d ± ss min maks d ± ss min maks 

Denge 

BERG 

(puan) 

6,9±1,98 1 11 4,87±1,85 1 9 4,12 <0,001 

Mobilite 

ZKYT 

(saniye) 

-2,73±1,43 -5 1 -3,03±1,58 -6 0 0,77 0,44 

 

Tablo 4.77’de çalışmaya dahil edilen bireylerin kas enduransı ölçümlerinin egzersiz eğitimi 

öncesindeki ve sonrasındaki gruplar arası karşılaştırması verildi. Egzersiz eğitimi öncesinde 

gruplar karşılaştırıldığında Aerobik Egzersiz grubunun kor kaslarının enduransının Kor 

Stabilizasyon grubundan daha fazla olduğu belirlendi (p<0,001). Egzersiz eğitimi sonrası ise 

gruplar karşılaştırıldığında kor kaslarının endurans değerleri açısından gruplar arasında farklılık 

gözlenmedi (p=0,925).  
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Tablo 4.7. Bireylerin Kor Enduransı Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)   

Egzersiz Eğitimi Öncesi  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

Kor 

Enduransı 

(saniye) 

27,26 ± 8,76 14 49 35,74 ± 8,85 22 60 -3,75 <0,001 

Egzersiz Eğitimi Sonrası  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

Kor 

Enduransı 

(saniye) 

 

44,46 ± 11,66 20 60 44,25 ±   7,94 32 62 0,08 0,92 

 

Tablo 4.88’de çalışmaya dahil edilen bireylerin egzersiz eğitimi öncesindeki ve egzersiz 

eğitimi sonrasındaki kor enduransı değerlerinin grup içi karşılaştırması verildi. Kor Stabilizasyon 

Grubu incelendiğinde, egzersiz sonrası kor kaslarının enduransında artış olduğu gözlemlendi 

(p<0,001). Aynı şekilde, Aerobik Egzersiz Grubu'nda da egzersiz sonrası kor kaslarının 

enduransında artış saptandı (p<0,001).  

 

Tablo 4.8. Bireylerin Kor Enduransı Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) 

EÖ  

x±ss 

ES  

x±ss 

t p EÖ 

 x±ss 

ES 

 x±ss 

t p 

Kor 

Enduransı 

(saniye) 

27,26 ± 8,76 44,46 ± 11,66 -15,3 <0,001 35,74 ± 8,85 44,25 ±   7,94 -9,0 <0,001 

 

Tablo 4.9’da bireylerin kor enduransı değerlerinde egzersiz öncesi ve sonrası farklarının 

gruplar arası karşılaştırılması verildi. Kor Stabilizasyon Grubu’nda kor enduransı değerlerindeki 

artış, Aerobik Egzersiz Grubu’na kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p<0,001).  

 

Tablo 4.9. Bireylerin Kor Enduransı Değerleri Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p 

d ± ss min maks d ± ss min maks 

Kor Enduransı 

(saniye) 

17,2 ± 6,12 2 26 8,51 ± 5,23 0 20 5,95 <0,001 
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Tablo 4.1010’da çalışmaya dahil edilen bireylerin düşme korkularının egzersiz eğitimi 

öncesinde ve egzersiz eğitimi sonrasında gruplar arası karşılaştırması verildi. Egzersiz eğitimi 

öncesi UDES değerleri açısından Kor Stabilizasyon Grubu ve Aerobik Egzersiz Grubu arasında 

anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,705), çalışmanın başlangıcında gruplar benzer özellik 

göstermekteydi. Egzersiz eğitimi sonrası değerlendirildiğinde ise, UDES skorları açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,082).  

 

Tablo 4.10. Bireylerin UDES Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)   

Egzersiz Eğitimi Öncesi  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

Düşme 

Korkusu 

UDES 

(puan) 

37,23 ± 4,86 29 46 37,71 ± 4,9 26 45 -0,3 0,7 

Egzersiz Eğitimi Sonrası  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

Düşme 

Korkusu 

UDES 

(puan) 

29,96 ± 5,36 23 41 32,41 ±   5,46 23 45 -1,7 0,08 

 

Tablo 4.1111’de çalışmamızdaki bireylerin egzersiz eğitimi öncesinde ve egzersiz eğitimi 

sonrasındaki düşme korkusu değerlerinin grup içi karşılaştırması verildi. Kor Stabilizasyon Grubu 

incelendiğinde, egzersiz sonrası UDES skorunda düşüş olduğu gözlemlendi (p<0,001). Yüksek 

puanlar kaygının, korkunun arttığını gösterir. Benzer şekilde, Aerobik Egzersiz Grubu'nda da 

egzersiz sonrası UDES skorunda azalma saptandı (p<0,001).  

 

Tablo 4.11.  Bireylerin UDES Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması 

 
Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) 

EÖ x±ss ES x±ss t p EÖ x±ss ES x±ss t p 

Düşme 

Korkusu 

UDES  

(puan) 

37,23 ± 

4,86 

29,96 ± 

5,36 
14,137 <0,001 

37,71 ± 

4,9 

32,41 ±   

5,46 
8,16 <0,001 

 

Tablo 4.12’de bireylerin UDES değerlerinde egzersiz öncesi ve sonrası farklarının gruplar 

arası karşılaştırılması verildi. Kor Stabilizasyon Grubu’nda düşme korkusu puanlarındaki azalma, 

Aerobik Egzersiz Grubu’na kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulundu 

(p=0,02).  
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Tablo 4.12. Bireylerin UDES Değerleri Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p 

d ± ss min maks d ± ss min maks 

Düşme 

Korkusu 

UDES  

(puan) 

-7,26 ± 2,81 -12 0 -5,29 ± 3,6 -12 6 -2,38 0,02 

 

Tablo 4.133’te çalışmaya dahil edilen bireylerin HbA1c değerlerinin egzersiz eğitimi 

öncesinde ve sonrasında gruplar arası karşılaştırması verildi. Egzersiz eğitimi öncesinde, Kor 

Stabilizasyon Grubu ve Aerobik Egzersiz Grubu arasında HbA1c düzeyleri açısından fark 

bulunmadı (p=0,175). Egzersiz eğitimi sonrası değerlendirildiğinde, Kor Stabilizasyon Grubu’nun 

HbA1c değerlerinin Aerobik Egzersiz Grubu’na göre daha düşük düzeyde olduğu görüldü 

(p=0,006).  

 

Tablo 4.13. Bireylerin HbA1c Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)   

Egzersiz Eğitimi Öncesi  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

HbA1c 

(%) 

8,56 ± 1,68 6 11,8 9,16 ± 1,73 6,3 13,8 -1,37 0,17 

Egzersiz Eğitimi Sonrası  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

HbA1c 

(%) 

7,95 ± 1,34 6,2 10,8 8,9 ± 1,23 7,3 11,9 -2,86 0,006 

 

Tablo 4.144’te çalışmaya dahil edilen bireylerin egzersiz eğitimi öncesinde ve egzersiz eğitimi 

sonrasında HbA1c değerlerinin grup içi karşılaştırması verildi. Hem Kor Stabilizasyon hem de 

Aerobik Egzersiz gruplarında eğitim sonrası HbA1c düzeyinde azalma gözlemlendi (sırasıyla; 

p<0,001, p<0,001). 

 

Tablo 4.14. Bireylerin HbA1c Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) 

EÖ  

x±ss 

ES  

x±ss 

t p EÖ  

x±ss 

ES  

x±ss 

t p 

HbA1c 

(%) 

8,56 ± 1,68 7,95 ± 1,34 3,18 <0,001 9,16 ± 1,73 8,9 ± 1,23 1,18 <0,001 
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Tablo 4.15’te bireylerin HbA1c değerlerinde egzersiz öncesi ve sonrası farklarının gruplar 

arası karşılaştırılması verildi. Her iki grupta da HbA1c seviyelerinde düşüş gözlendi, fakat Kor 

Stabilizasyon Grubu ile Aerobik Egzersiz Grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p=0,24).  

 

Tablo 4.15. Bireylerin HbA1c Değerleri Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p 

d ± ss min maks d ± ss min maks 

HbA1c 

(%) 

-0,6± 1 -3 1,6 -0,26 ± 1,2 -2,4 3,1 -1,18 0,24 

 

Tablo 4.166’da çalışmaya dahil edilen bireylerin VKİ ölçümlerinin egzersiz eğitimi 

öncesinde ve egzersiz eğitimi sonrasında gruplar arası karşılaştırması verildi. Egzersiz eğitimi 

öncesinde ve sonrasında Kor Stabilizasyon Grubu ve Aerobik Egzersiz Grubu arasında VKİ 

değerleri açısından farklılık tespit edilmedi (sırasıyla; p=0,243, p=0,279).  

 

Tablo 4.16. Bireylerin VKİ Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)   

Egzersiz Eğitimi Öncesi  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

VKİ 

(kg/m2) 

27,08 ± 2,1 23,5 31,5 27,82 ± 2,75 23,4 32,3 -1,17 0,24 

Egzersiz Eğitimi Sonrası  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

VKİ 

(kg/m2) 

26,18 ±   2,02 22,2 30,1 26,82 ± 2,52 23,1 31,6 -1,09 0,27 

 

Tablo 4.177’de çalışmaya dahil edilen bireylerin egzersiz eğitimi öncesinde ve egzersiz 

eğitimi sonrasında VKİ verilerinin grup içi karşılaştırması verildi. Kor Stabilizasyon ve Aerobik 

Egzersiz Gruplarında egzersiz eğitimi sonrası VKİ’de azalma gözlemlendi (sırasıyla; p<0,001, 

p<0,001).  

 

Tablo 4.17. Bireylerin VKİ Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) 

EÖ  

x±ss 

ES  

x±ss 

t p EÖ  

x±ss 

ES  

x±ss 

t p 

VKİ 

(kg/m2) 

27,08 ± 2,1 26,18 ±   2,02 10,44 <0,001 27,82 ± 2,75 26,82 ± 2,52 9,54 <0,001 
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Tablo 4.18’de bireylerin VKİ değerlerinde egzersiz öncesi ve sonrası farklarının gruplar 

arası karşılaştırılması gösterildi. Her iki grupta da VKİ değerlerinde azalma görülmüş olup, Kor 

Stabilizasyon Grubu’nda ve Aerobik Egzersiz Grubu’nda elde edilen sonuçlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,46).  

 

Tablo 4.18. Bireylerin VKİ Değerleri Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p 

d ± ss min maks d ± ss min maks 

VKİ 

(kg/m2) 

-0,9 ± 0,47 -1,5 0,1 -1 ± 0,58 -2 -0,1 0,72 0,46 

 

Tablo 4.199’da çalışmaya dahil edilen bireylerin bel çevresi ölçümlerinin egzersiz eğitimi 

öncesinde ve egzersiz eğitimi sonrasında gruplar arası karşılaştırması verildi. Egzersiz eğitimi 

öncesinde Kor Stabilizasyon Grubu ve Aerobik Egzersiz Grubu arasında bel çevresi açısından 

anlamlı bir farklılık görülmedi (p=0,155). Egzersiz eğitimi sonrası değerlendirildiğinde ise, 

Aerobik Egzersiz Grubu’nun bel çevresi ölçüm değerinin Kor Stabilizasyon Grubu’ndan düşük 

olduğu saptandı (p=0,028). 

 

Tablo 4.19. Bireylerin Bel Çevresi Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)   

Egzersiz Eğitimi Öncesi  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

Bel Çevresi 

(cm) 

99,63 ± 3,57 92 106 98,09 ± 4,65 88 108 1,44 0,15 

Egzersiz Eğitimi Sonrası  

 x±ss Min Maks x±ss Min Maks t p 

Bel Çevresi 

(cm) 

96,73 ± 3,32 90 102 94,45 ± 4,47 84 104 2,25 0,02 

 

Tablo 4.2020’de çalışmaya dahil edilen bireylerin egzersiz eğitimi öncesinde ve egzersiz 

eğitimi sonrasında bel çevresi ölçümlerinin grup içi karşılaştırması verildi. Kor Stabilizasyon 

Grubu’nda egzersiz eğitimi sonrası bel çevresinde azalma gözlemlendi (p<0,001). Benzer şekilde, 

Aerobik Egzersiz Grubu’nda da egzersiz sonrası bel çevresinde azalma kaydedildi (p<0,001). 

 

 

 



 
 

37 
 

Tablo 4.20. Bireylerin Bel Çevresi Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) 

EÖ  

x±ss 

ES  

x±ss 

t p EÖ  

x±ss 

ES  

x±ss 

t p 

Bel 

Çevresi 

(cm) 

99,63 ± 3,57 96,73 ± 3,32 15,96 <0,001 98,09 ± 4,65 94,45 ± 4,47 16,19 <0,001 

 

Tablo 4.21’de bireylerin bel çevresi değerlerinde egzersiz öncesi ve sonrası farklarının 

gruplar arası karşılaştırılması verildi. Her iki grupta da bel çevresinde azalma gözlenmiş olup, 

Aerobik Egzersiz Grubu’ndaki azalma, Kor Stabilizasyon Grubu’na kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla bulundu (p=0,01).  

 

Tablo 4.21. Bireylerin Bel Çevresi Değerleri Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p 

d ± ss min maks d ± ss min maks 

Bel Çevresi 

(cm) 

-2,9 ± 0,99 -4 -1 -3,64 ± 1,25 -6 -1 2,56 0,01 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, 65 yaş ve üzeri T2DM hastalarında uygulanan kor stabilizasyon 

egzersizlerinin denge, düşme korkusu, mobilite ve kor enduransı üzerindeki etkileri araştırılmıştır. 

Çalışmanın bulguları, kor stabilizasyon egzersizlerinin denge, mobilite, düşme korkusu, 

glisemik kontrol, bel çevresi, kas dayanıklılığı ve VKİ üzerinde olumlu değişimler sağladığını 

göstermektedir. Aerobik egzersiz grubu da benzer şekilde olumlu değişimler göstermiş olmakla 

birlikte, bu değişimlerin büyüklüğü kor stabilizasyon grubuna kıyasla daha sınırlı düzeyde 

olmuştur. Bu sonuçlar, yaşlı bireylerde her iki egzersiz yönteminin de farklı alanlarda fayda 

sağlayabileceğini göstermektedir. 

5.1. Denge Fonksiyonlarının İncelenmesi 

Hesari ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada, 65 yaş ve üzeri kadın bireylerde 

düşmenin denge bozukluğundan kaynaklandığı öne sürülmüş ve bu bireylerin denge üzerindeki 

değişimlerini değerlendirmek amacıyla kor stabilizasyon egzersizlerinin etkisi incelenmiştir. 

Çalışmaya 60 kadın hasta dahil edilmiş ve hastalar düşme riski düşük ve yüksek olanlar şeklinde 

iki gruba ayrılmıştır. Her iki gruba 6 hafta boyunca haftada 3 gün kor stabilizasyon egzersizleri 

uygulanmış. Denge fonksiyonlarının değerlendirilmesinde BDT kullanılmıştır (80). Sonuçlara 

bakıldığında kor stabilizasyon egzersizleri sadece kor kaslarının enduransını arttırmamış ek olarak 

dengeyi de iyileştirmiştir. Çalışmada dinamik dengenin iyileşmesine bağlı olarak kor stabilizasyon 

egzersizlerinin düşme korkusunu da azaltacağı yönünde çıkarım yapılmıştır. 

Bizim çalışmamız da Hesari ve arkadaşlarının çalışmasıyla benzer şekilde, kor 

stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin denge üzerindeki etkilerini BDT kullanarak 

değerlendirmiştir. Çalışmamızda, egzersiz sonrası BDT skorlarında hem Kor Stabilizasyon hem 

de Aerobik Egzersiz gruplarında anlamlı artışlar gözlenmiştir. Ancak çalışmamızda Kor 

Stabilizasyon Grubu’nun BDT skorlarının Aerobik Egzersiz Grubu’na kıyasla daha üstün olduğu 

bulunmuştur. Bulgular ışığında DM’ li geriatrik bireylerde kor stabilizasyon egzersizlerinin 

dengeyi geliştirmek amacıyla kullanılabileceğini düşünüyoruz. Çünkü kor stabilizasyonu sağlayan 

kas grubu distal hareketlilik için proksimal stabilite sağlar (81). Kor kasları torakolomber fasya 

aracılığıyla hareket eder. Transversus abdominisin torakolomber fasyanın orta ve arka 

katmanlarına geniş bağlantıları vardır. Kas içeriğinin kasılmasıyla birlikte torakolomber fasya aynı 

zamanda gövde pozisyonu hakkında geri bildirim sağlayan bir proprioseptör olarak da işlev görür 

(82). İnternal oblik ve transversus abdominis birlikte çalışarak torakolomber fasya aracılığıyla 

karın içi basıncı arttırır. Artan karın içi basıncın omurgaya sertlik kazandırdığı gösterilmiştir (65). 

İki çalışma arasında farklılıklar da bulunmaktadır. Hesari ve arkadaşlarının çalışmasında 

yalnızca kadın katılımcılar yer almış ve gruplar düşme riski üzerinden sınıflandırılmıştır. Bizim 
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çalışmamızda ise katılımcı profili daha geniş tutulmuş ve gruplar egzersiz türlerine göre 

belirlenmiştir. Ayrıca, Hesari ve arkadaşlarının çalışmasında değerlendirme yalnızca kor 

stabilizasyon egzersizlerinin etkileri üzerine yapılırken, bizim çalışmamızda aerobik egzersizler 

de karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Egzersiz programlarının süresi de farklılık göstermektedir; 

Hesari ve arkadaşlarının çalışmasında program 6 hafta boyunca sürerken, bizim çalışmamızda 8 

haftalık bir uygulama yapılmıştır. 

Ponde ve ark.’nın yaptığı çalışmada geriatrik bireylerde kor stabilizasyon egzersizlerinin 

denge performansı üzerindeki etkisini incelenmiştir. Araştırmada, 65 yaş ve üzeri toplam 34 birey 

yer almıştır. Katılımcılar, haftada 3 gün olmak üzere 6 hafta boyunca kor stabilizasyon egzersiz 

programına tabi tutulmuştur. Egzersiz programı, plank, köprü ve yan plank gibi temel kor 

stabilizasyon hareketlerini içermektedir. Çalışmada denge değerlendirmesi için Berg Denge Testi 

(BDT) ve ZKYT kullanılmıştır. Bu testler bireylerin statik ve dinamik denge kapasitelerini ölçmek 

için kullanılmıştır Çalışmanın sonunda, katılımcıların denge performansında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iyileşme gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar, düzenli olarak uygulanan kor stabilizasyon 

egzersizlerinin yaşlı bireylerde dengeyi geliştirmede etkili olduğunu göstermektedir.  

Bizim çalışmamız da benzer şekilde, 65 yaş ve üzeri Tip 2 diyabetli bireylerde kor 

stabilizasyon egzersizlerinin denge üzerindeki etkilerini BDT ve ZKYT kullanarak 

değerlendirmiştir. Çalışmamızda hem Kor Stabilizasyon hem de Aerobik Egzersiz gruplarında 

BDT ve ZKYT skorlarında anlamlı iyileşmeler gözlenmiştir. Ancak, Kor Stabilizasyon Grubu’nun 

hem BDT hem de ZKYT skorlarında Aerobik Egzersiz Grubu’na kıyasla daha üstün olduğu 

bulunmuştur. Bu durum, kor stabilizasyon egzersizlerinin denge ve mobiliteyi artırmadaki etkisini 

daha belirgin bir şekilde ortaya koymaktadır. 

İki çalışma arasında bazı farklılıklar da bulunmaktadır. Ponde ve ark.’nın yapmış olduğu 

çalışmada katılımcılar genel olarak yaşlı bireylerden oluşurken, bizim çalışmamızda katılımcı 

profili geriatrik T2DM’li bireylerden oluşmaktadır. Ayrıca, diğer çalışmada yalnızca kor 

stabilizasyon egzersizlerinin etkileri değerlendirilirken, bizim çalışmamızda kor stabilizasyon 

egzersizleri aerobik egzersizlerle karşılaştırılmıştır.  

Sonuç olarak, her iki çalışma da kor stabilizasyon egzersizlerinin denge ve mobiliteyi 

artırmada etkili olduğunu göstermektedir. Ancak bizim çalışmamız, Tip 2 diyabetli bireylerde 

aerobik egzersizlerle yapılan karşılaştırmalı analiziyle daha kapsamlı bir yaklaşım sunmaktadır. 

Bu farklılıklar, kor stabilizasyon egzersizlerinin farklı popülasyonlar üzerindeki etkilerini anlamak 

için önemli bir perspektif sağlamaktadır. 
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5.2. Mobilite Üzerine Etkilerin İncelenmesi 

Kraiwong ve arkadaşlarının (2021) çalışması, T2DM hastalarında fiziksel ve bilişsel 

egzersizlerin denge, düşme korkusu ve bilişsel işlevler üzerindeki etkilerini kapsamlı bir şekilde 

incelemiştir. Çalışmaya dahil edilen 60 yaş ve üzeri T2DM'li bireyler, fiziksel egzersiz (aerobik, 

güçlendirme, denge eğitimi) ve bilişsel eğitimlerle desteklenmiş, kontrol grubu ise yalnızca 

sağlıklı yaşam eğitimi almıştır. Egzersiz programı kapsamında uygulanan prosedür, aerobik 

egzersizler, kuvvetlendirme antrenmanları ve bilişsel eğitimlerden oluşmaktadır. Aerobik 

egzersizler, düşük ila orta yoğunlukta yürüyüş ve hafif kardiyovasküler aktiviteleri içermiştir. 

Kuvvetlendirme antrenmanlarında elastik bantlar ve hafif ağırlıklarla kas güçlendirme 

hedeflenmiştir. Bilişsel eğitimlerde ise dikkat, hafıza ve problem çözme gibi yürütücü işlevleri 

geliştirmeye yönelik zihinsel aktiviteler uygulanmıştır. Kontrol grubunun aldığı sağlıklı yaşam 

eğitimi; diyet önerileri, düzenli fiziksel aktivite teşviki ve düşmeyi önleme stratejilerini içermiştir.  

Egzersiz programı, haftada üç kez, 45-60 dakikalık seanslar halinde, fiziksel ve bilişsel 

performansı birleştiren bütüncül bir yaklaşımı benimsemiştir. Değerlendirme ZKYT, UDES, 5 

Kez Oturmadan Ayağa Kalkma Testi ile gerçekleştirilmiş, 4 hafta ve 1 yıl sonunda fiziksel 

performans ölçütlerinde anlamlı iyileşmeler gözlenmiştir. Özellikle ZKYT sürelerinde, başlangıca 

kıyasla her üç değerlendirme noktasında (4 hafta, 8 hafta, 1 yıl)  anlamlı bir azalma bulunmuştur  

(83). 

Bizim çalışmamızda ise benzer şekilde ZKYT, mobiliteyi değerlendirmek için temel 

ölçüm aracı olarak kullanılmıştır. Çalışmamızda hem Kor Stabilizasyon hem de Aerobik Egzersiz 

gruplarında ZKYT sürelerinde egzersiz öncesine kıyasla anlamlı bir düşüş gözlenmiştir. Ancak, 

gruplar arasında ZKYT değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

Bununla birlikte, iki çalışma arasında ZKYT üzerinden değerlendirildiğinde önemli 

farklılıklar bulunmaktadır. Kraiwong ve arkadaşlarının çalışmasında, ZKYT değerlendirmeleri 4 

hafta, 8 hafta ve 1 yıl gibi farklı zaman noktalarında yapılmış ve bu süre zarfında uzun dönem 

etkiler incelenmiştir. Bizim çalışmamızda ise değerlendirme zamanlaması daha kısa süreli bir 

program çerçevesinde planlanmış ve uzun dönem etkiler araştırılmamıştır. Ayrıca, Kraiwong ve 

arkadaşlarının çalışmasında egzersiz programı fiziksel ve bilişsel egzersizler ile birleştirirken, 

bizim çalışmamızda egzersiz müdahaleleri yalnızca fiziksel egzersizlerden oluşmuş ve ayrı 

gruplarda değerlendirilmiştir. Sonuç olarak, Kraiwong ve arkadaşlarının çalışması uzun dönem 

etkileri ve bilişsel destekli fiziksel egzersizleri vurgularken, bizim çalışmamız daha kısa süreli ve 

doğrudan fiziksel egzersizlerin etkilerini değerlendirmiştir.  

Oliveira ve arkadaşlarının çalışmasında, postmenopozal kadınlarda Pilates ve tüm vücut 

titreşimi (WBV) egzersizlerinin denge ve düşme korkusu üzerindeki etkileri incelenmiştir. ZKYT, 

mobilite ve dengeyi değerlendirmek için temel ölçüm aracı olarak kullanılmıştır. Çalışmada, 
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egzersiz programlarının ardından ZKYT sürelerinde anlamlı iyileşmeler gözlenmiş ancak Pilates 

ve WBV grupları arasında ZKYT skorları açısından belirgin bir fark bulunmamıştır. Bu durum, 

her iki egzersiz türünün de denge ve mobiliteyi artırmada etkili olduğunu göstermiştir (84). 

Bizim çalışmamız da ZKYT'yi mobiliteyi değerlendirmek için kullanmış ve sonuçlarımız 

Oliveira ve arkadaşlarının bulgularıyla benzerlik göstermiştir. Çalışmamızda hem kor 

stabilizasyon hem de aerobik egzersiz gruplarında ZKYT sürelerinde egzersiz öncesine kıyasla 

anlamlı iyileşmeler tespit edilmiştir.  

Farklılıklar açısından, Oliveira ve arkadaşlarının çalışması yalnızca postmenopozal 

kadınlarla sınırlı bir popülasyona odaklanmışken, bizim çalışmamız daha geniş bir katılımcı 

grubunu içermektedir. Ayrıca, Oliveira ve arkadaşlarının çalışmasında WBV egzersizleri özel bir 

platform üzerinde uygulanmış ve Pilates egzersizleri ile karşılaştırılmıştır. Buna karşılık, bizim 

çalışmamızda Aerobik Egzersiz ve Kor Stabilizasyon Egzersizleri karşılaştırılmıştır. Egzersiz 

süreleri de farklılık göstermektedir; Oliveira ve arkadaşlarının çalışmasında egzersizler 6 ay 

boyunca haftada üç gün uygulanırken, bizim çalışmamızda program 8 haftalık bir süreçle sınırlı 

kalmıştır. 

Sonuç olarak, çalışmamız, Kor Stabilizasyon Egzersizleri ile Aerobik Egzersizleri 

karşılaştırarak farklı bir perspektif sunmuş ve özellikle stabilizasyon temelli egzersizlerin dengeyi 

artırmadaki etkisini vurgulamıştır. Bu durum, egzersiz programlarının bireysel ihtiyaçlara göre 

nasıl optimize edilebileceği konusunda önemli katkılar sağlamaktadır. 

Diyabetli geriatrik bireylerde mobilite bozulması, bir dizi metabolik, nörolojik ve vasküler 

değişikliklerin yanı sıra yaşlanma sürecinin etkileriyle ilişkilidir. Diyabetik periferik nöropati, 

sinir iletimi bozuklukları ve azalan proprioseptif duyu nedeniyle dengeyi olumsuz etkiler, bu da 

hareket kabiliyetini kısıtlar. Kas gücünde azalma, Tip 2 diyabetin insülin duyarlılığı üzerindeki 

etkisiyle birleşerek iskelet kaslarında sarkopeniye yol açar ve bireylerin fiziksel işlevlerini 

sınırlayan önemli bir faktör haline gelir. 

Kor stabilizasyon egzersizleri kas kuvvetini ve dayanıklılığını artırarak sarkopeniyi 

önlemeye katkıda bulunabilir. Bizim çalışmamızdaki gibi bu egzersizlerin düzenli uygulanması, 

kasların nöromüsküler kontrolünü geliştirir ve motor birim aktivitesini optimize eder, bu da kas 

gücünü artırarak hareket kabiliyetini destekler. Bunun yanı sıra, bu egzersizler postural stabiliteyi 

geliştirdiği için düşme riskini azaltabilir ve bireylerin kendilerine olan güvenini artırarak düşme 

korkusu gelişimini önleyebilir. Bizde hastalara verdiğimiz egzersiz eğitimiyle bu parametrelerde 

anlamlı değişimler elde ettik. 

Kor stabilizasyon egzersizleri, postural kontrol ve omurga stabilitesini geliştirerek 

mobiliteyi artırır. Bu egzersizler, transversus abdominis, multifidus, pelvik taban ve diyafram gibi 

derin çekirdek kaslarını hedef alarak bu kasların koordinasyonunu ve aktivasyonunu optimize 
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eder. Güçlü bir kor stabilizatör kas grubu, vücutta proksimal destek sağlayarak ekstremitelerin 

daha kontrollü ve verimli hareketine olanak tanır. Bu mekanizma, dinamik denge ve hareketlilik 

üzerinde olumlu etkiler yaratarak bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde daha iyi performans 

göstermesine katkıda bulunur. Ek olarak, kor stabilizasyon, nöromüsküler kontrolü ve 

propriosepsiyonu geliştirerek hareket paternlerini düzeltir ve koordinasyonu artırır. Sonuç olarak, 

kor stabilizasyon egzersizleri, hareket kabiliyeti ve fonksiyonel performansı artırmak için etkili 

bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. 

5.3. Düşme Korkusu Üzerine Etkilerin İncelenmesi 

Ferreira ve ark.’nın yaptığı çalışmada geriatrik kadınlarda Pilates temelli bir egzersiz 

protokolünün mobilite, denge ve düşme riski üzerindeki etkilerini incelemek için yapılmıştır. 

Katılımcılar, Pilates egzersizi grubu ve kontrol grubu olmak üzere ikiye ayrılmıştır. Çalışmaya 

toplam 60 hasta dahil edilmiş ve pilates egzersizleri 12 hafta boyunca uygulanmıştır. 

Değerlendirme parametrelerinden UDES düşme korkusunu değerlendirmek için 

kullanılmıştır(85). Her iki çalışmada da UDES sonuçları, egzersiz müdahalelerinin düşme 

korkusunu azaltmada etkili olduğunu göstermiştir. Bizim çalışmamızda hem kor stabilizasyon 

hem de aerobik egzersiz gruplarında UDES skorlarında anlamlı düşüşler gözlenmiş, bu da her iki 

egzersiz türünün düşme korkusunu azaltmada etkili olduğunu ortaya koymuştur. Ferreira ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise Pilates egzersiz protokolü uygulanmış ve UDES skorlarında 

anlamlı iyileşmeler elde edilmiştir. 

Farklılıklar açısından, Ferreira ve arkadaşlarının çalışmasında sadece Pilates egzersizleri 

uygulanırken, bizim çalışmamızda kor stabilizasyon ve aerobik egzersizler ayrı ayrı 

değerlendirilmiştir. Ayrıca, Ferreira ve arkadaşlarının çalışmasında katılımcılar sadece 

kadınlardan oluşurken, bizim çalışmamızda hem kadın hem de erkek bireyler yer almıştır. 

Egzersiz süresi açısından da farklılıklar bulunmaktadır; bizim çalışmamızda egzersiz protokolü 8 

hafta boyunca uygulanmışken, Ferreira ve arkadaşlarının çalışmasında 12 hafta süresince devam 

eden bir Pilates protokolü benimsenmiştir. Bununla birlikte, her iki çalışmada da UDES 

skorlarındaki iyileşmeler, yaşlı bireylerde egzersiz müdahalelerinin düşme korkusunu azaltmada 

etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, egzersiz türü ve süresi gibi faktörlerin 

UDES skorları üzerindeki etkilerinin daha geniş kapsamlı çalışmalarda araştırılması gerektiğini 

ortaya koymaktadır. 

5.4. Hba1c Üzerine Etkileri 

Siavoshy ve Heidarianpour’un çalışmasında, geriatrik T2DM’li bireylerde 10 haftalık 

aerobik, kuvvetlendirme ve kombine (aerobik + kuvvetlendirme) egzersiz programlarının açlık 

kan şekeri (FBS) ve glikolize hemoglobin (HbA1c) düzeyleri üzerindeki etkilerini incelemiştir. 
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Toplam 52 katılımcı dört gruba ayrılmıştır: aerobik egzersiz grubu (13 kişi), kuvvetlendirme 

egzersizi grubu (13 kişi), kombine egzersiz grubu (13 kişi) ve kontrol grubu (10 kişi). Egzersizler 

haftada üç kez uygulanmıştır. Değerlendirmeler, egzersiz programı öncesinde ve 10 haftalık 

müdahale sonrasında yapılmıştır. Bu çalışma ve bizim çalışmamız, Tip 2 diyabetli bireylerde 

egzersiz müdahalelerinin glisemik kontrol üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla HbA1c 

parametresini incelemiştir (86). Siavoshy ve Heidarianpour’un çalışmasında, 10 haftalık aerobik, 

kuvvetlendirme ve kombine egzersiz programlarının HbA1c düzeyleri üzerindeki etkileri analiz 

edilmiş ve özellikle kuvvetlendirme ve kombine egzersiz gruplarında anlamlı düşüşler 

gözlenmiştir. Benzer şekilde, bizim çalışmamızda da kor stabilizasyon ve aerobik egzersiz 

programlarının HbA1c düzeyleri üzerindeki etkileri değerlendirilmiş ve her iki egzersiz türünde 

de HbA1c düzeylerinde anlamlı düşüşler saptanmıştır. 

Farklılıklar açısından, Siavoshy ve Heidarianpour’un çalışması yalnızca yaşlı erkek 

bireyleri kapsarken, bizim çalışmamızda hem erkek hem de kadın bireyler yer almıştır. Ayrıca, bu 

çalışmada kombine egzersizler (aerobik + kuvvetlendirme) değerlendirilmişken, bizim 

çalışmamızda kor stabilizasyon ve aerobik egzersizler ayrı ayrı incelenmiştir. Egzersiz süreleri de 

farklılık göstermektedir; Siavoshy ve Heidarianpour’un çalışmasında program 10 hafta boyunca 

sürerken, bizim çalışmamız 8 hafta boyunca yürütülmüştür. Egzersiz içerikleri de farklıdır; bu 

çalışmada kuvvetlendirme egzersizleri kuvvet artırmaya odaklanırken, bizim çalışmamızda kor 

stabilizasyon egzersizleri postural kontrol ve dengeyi geliştirmeyi hedeflemiştir. 

Sonuç olarak, her iki çalışma da Tip 2 diyabetli bireylerde egzersizin HbA1c düzeylerini 

düşürmede etkili olduğunu göstermektedir. Ancak, popülasyon ve egzersiz türleri açısından 

farklılıklar, bu müdahalelerin bireysel ihtiyaçlara göre nasıl optimize edilebileceği konusunda 

önemli bir perspektif sunmaktadır. Çalışmamız, özellikle geriatrik bireylerde denge ve postural 

kontrolü destekleyen kor stabilizasyon egzersizlerinin glisemik kontrol üzerindeki etkilerini ele 

almasıyla literatüre katkı sağlamaktadır. 

Tip 2 diyabette egzersizin kan şekeri parametreleri üzerindeki etkilerine ilişkin 

literatürdeki çoğu çalışma aerobik egzersizin kullanıldığı müdahaleler üzerine yoğunlaşmıştır 

(87). Özellikle aerobik egzersiz yapılması , HbA1c'nin düzeltilmesinin önemli bir yoludur ve 

aerobik aktivitenin kilo kaybı ve lipit metabolizmasının düzenlemesi üzerindeki etkilerine ilişkin 

güçlü kanıtlar mevcuttur (41). Ayrıca, tip 2 diyabetli hastalar için aerobik aktivitenin faydalarının 

incelendiği bazı meta-analizlerde, hareketsiz kontrol gruplarındaki hastalarla karşılaştırıldığında 

aerobik egzersiz yapanlarda glisemik kontrolün, insülin duyarlılığının, oksidatif kapasitenin ve 

metabolik parametrelerin düzelme gösterdiği çok kez doğrulanmıştır (88). 

2022 yılında  sadece 65 yaş üzeri ve orta yaşlı kadın hastaların takip edildiği bir çalışmada, 

aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme antrenmanı hastalara bir arada uygulanmış ve  bu 
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uygulamanın  hastalarda HbA1c seviyesini düşürdüğü gözlemlenmiştir (89). HbA1c 

seviyelerindeki azalmalar, egzersizin yoğunluğu, süresi ve sıklığı ile ilişkilidir. Ancak, bu 

faktörlerden hangisinin daha belirleyici olduğu konusunda bir fikir birliğine henüz ulaşılamamıştır 

(87). 

T2DM hastaları üzerinde farklı egzersiz modalitelerinin etkisinin incelendiği bir diğer 

çalışmada ise  aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme egzersizinin tek başına yapıldığında, kombine 

egzersize göre HbA1c seviyelerinde daha belirgin bir iyileşme olduğunu söylemiştir (90). 

Literatürdeki bir çalışmada rutin hipoglisemik ilaç tedavisi ile karşılaştırıldığında, aerobik egzersiz 

ve kuvvetlendirme antrenmanının bir arada uygulanmasının  T2DM hastalarında HbA1c 

seviyesini düşürdüğü gözlemlenmiş (89). 

Aerobik egzersizlerin HbA1c'yi düşürmede kor stabilizasyon egzersizlerine göre daha 

etkili olmasının temel nedeni, bu egzersizlerin geniş kas gruplarını ritmik ve sürekli bir şekilde 

aktive ederek glikoz alımını artırması ve insülin duyarlılığını iyileştirmesidir. Aerobik egzersizler, 

kardiyorespiratuar sistemi doğrudan uyararak oksijen alımını ve metabolik aktiviteyi artırır, bu da 

glikoz metabolizmasını hızlandırır. Ayrıca, daha uzun süre ve daha yüksek yoğunlukta yapılan 

aerobik egzersizler, enerji harcamasını ve hücresel mitokondriyal aktiviteyi artırarak glikoz 

oksidasyonunu destekler. Buna karşılık, kor stabilizasyon egzersizleri daha çok postural kontrol 

ve dengeye odaklanır, bu nedenle genel metabolik süreçleri ve sistemik glikoz kullanımını 

artırmada daha sınırlı bir etkiye sahiptir. Aerobik egzersizlerin bu sistemik etkileri, glisemik 

kontrolü iyileştirmede daha belirgin sonuçlar sağlamaktadır (91). 

5.5. Bel Çevresi Üzerine Etkileri 

Yasmin ve ark.’nın yaptığı çalışmada, Pilates egzersizlerinin Tip 2 diyabetli kadınlarda 

kardiyometabolik risk faktörleri üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya, yaşları 35 ile 55 arasında değişen ve 5-7 yıldır Tip 2 diyabet tanısı almış 40 kadın 

katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcılar rastgele iki gruba ayrılmıştır: kontrol grubu ve Pilates 

grubu. Kontrol grubu yalnızca düzenli tıbbi tedavilerine devam ederken, Pilates grubuna haftada 

3 gün, 12 hafta boyunca bir Pilates egzersiz programı uygulanmıştır. Çalışmada egzersiz 

programının etkilerini değerlendirmek amacıyla kan şekeri kontrolü için glikozile hemoglobin 

(HbA1c) ölçümleri ve vücut kompozisyonunu değerlendirmek için bel çevresi ölçümleri 

yapılmıştır. Tüm bu parametreler egzersiz programı öncesinde ve sonrasında ölçülerek 

karşılaştırılmıştır (92). 

Bu çalışma ve bizim çalışmamız, bel çevresi ölçümlerini vücut kompozisyonunu 

değerlendirmek için temel bir parametre olarak kullanmıştır. Pilates egzersizlerini ele alan 

çalışmada, 12 hafta boyunca uygulanan egzersizler sonrasında bel çevresinde anlamlı bir azalma 
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gözlenmiştir. Benzer şekilde, bizim çalışmamızda da 8 hafta süren kor stabilizasyon egzersizleri 

sonrası bel çevresinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma tespit edilmiştir. Her iki çalışma da 

egzersizlerin vücut kompozisyonu üzerindeki olumlu etkilerini göstermiştir ve bu bulgular, 

egzersizin metabolik riskleri azaltmada önemli bir araç olduğunu desteklemektedir. 

İki çalışma arasındaki farklılıklar ise katılımcı profili ve egzersiz yaklaşımlarında 

görülmektedir. Yasmin ve ark.’nın yaptığı çalışmada, yaş aralığı 35-55 olan kadın bireyler 

incelenirken, bizim çalışmamızda 65 yaş ve üzeri Tip 2 diyabetli bireyler değerlendirilmiştir. 

Egzersiz programlarının içerikleri de farklıdır; Yasmin ve ark.’nın yaptığı çalışmada, bireyler 

Pilates temelli egzersizlere odaklanmışken, bizim çalışmamızda kor stabilizasyon egzersizleri ve 

aerobik egzersizler karşılaştırılmıştır. Ek olarak, Pilates çalışması 12 hafta süresince 

uygulanmışken, bizim çalışmamız daha kısa bir süre olan 8 haftayı kapsamıştır. 

Sonuç olarak, her iki çalışma da bel çevresi ölçümlerinde olumlu sonuçlar ortaya koymuş, 

ancak yaş grubu, egzersiz süresi ve müdahale içeriği açısından farklılık göstermiştir. Çalışmamız, 

geriatrik ve Tip 2 diyabetli bireylerde egzersiz yaklaşımlarının etkisini karşılaştırması açısından 

literatüre daha geniş bir katkı sunmaktadır. Bu farklılıklar, egzersiz programlarının bireysel 

ihtiyaçlara göre nasıl optimize edilebileceği konusunda farklı perspektifler sağlamaktadır. 

5.6. Kor Stabilizasyon Kaslarının Enduransı Üzerine Etkileri 

Bulguroğlu ve ark.’nın yaptığı bir çalışma, Tip 2 diyabetli bireylerde Pilates egzersizlerinin 

ve farkındalık eğitiminin sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini 

incelemektedir. Çalışmaya 30-65 yaş aralığında Tip 2 diyabet tanısı almış bireyler katılmıştır. 

Katılımcılar iki gruba ayrılmış; Pilates grubu haftada üç gün, sekiz hafta boyunca düzenli egzersiz 

yaparken, kontrol grubu sadece standart tıbbi tedaviyi almıştır. Araştırmada kor stabilizasyon 

kaslarının enduransı, gücü gibi parametreler değerlendirilmiştir (93). 

Bulguroğlu ve ark.’nın çalışması ve bizim çalışmanız, kor kaslarının enduransı ve vücut 

kitle indeksi (VKİ) açısından birbirini tamamlayan bazı benzerlikler ve farklılıklar göstermektedir. 

Bulguroğlu ve ark.’nın çalışmasında, pilates egzersizlerinin kor kas dayanıklılığı üzerindeki etkisi 

doğrudan değerlendirilmiş ve bu kas dayanıklılığında anlamlı bir artış olduğu bulunmuştur. 

Benzer şekilde, bizim çalışmamızda da kor stabilizasyon egzersizlerinin bireylerin postural 

kontrolünü ve denge performansını iyileştirdiği, bu iyileşmenin kor kaslarının dayanıklılığının 

artmasıyla ilişkili olabileceği ifade edilmiştir. Her iki çalışmada da kor kaslarının dayanıklılığını 

artırmanın, Tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel uygunluğu geliştirmede kritik bir rol oynadığını 

vurgulamaktadır. 

İki çalışma arasındaki temel farklar katılımcı profilleri üzerinde ortaya çıkmaktadır. 

Bulguroğlu ve ark.’nın çalışmasında 30-65 yaş arası bireyler incelenmiştir. Buna karşılık bizim 
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çalışmamızda 65 yaş ve üzeri geriatrik T2DM’li bireyler yer almıştır. Ayrıca, Bulguroğlu ve 

ark.’nın çalışması farkındalık eğitimi gibi ek bir müdahaleyi de içerirken, bizim çalışmamız 

aerobik egzersizleri kor stabilizasyon egzersizleriyle karşılaştırarak daha geniş bir analiz 

sunmuştur. Sonuç olarak, her iki çalışma da kor kas dayanıklılığı üzerinde olumlu etkiler 

sağlamıştır. 

5.7. VKİ Üzerine Etkileri 

McDermott ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada Tip 2 diyabet riski taşıyan bireylerde yoga 

müdahalesinin uygulanabilirliğini ve diyabet risk faktörleri üzerindeki etkilerini incelemeyi 

amaçlamıştır. Çalışmaya, Hindistan’da açlık kan şekeri yüksek olan 41 birey katılmış ve bu 

bireyler rastgele yoga grubu ve yürüyüş kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Yoga grubuna 

haftada 3-6 gün düzenli yoga dersleri verilirken, kontrol grubu denetimli yürüyüş yapmıştır. Sekiz 

hafta süren müdahale öncesinde ve sonrasında VKİ, bel çevresi, HbA1c, insülin direnci gibi 

parametreler değerlendirilmiştir 

Bu çalışma ve bizim çalışmamız, vücut kitle indeksi (VKİ) açısından benzerlikler ve 

farklılıklar göstermektedir. Yoga müdahalesinin ele alındığı çalışmada, 8 hafta süren yoga 

programı sonrasında VKİ’de anlamlı bir azalma gözlenmiştir. Benzer şekilde, bizim çalışmamızda 

da kor stabilizasyon egzersizleri sonucunda VKİ’de istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 

kaydedilmiştir. Her iki çalışma da egzersizlerin vücut kompozisyonu üzerindeki olumlu etkilerini 

desteklemektedir. 

Farklılıklar açısından değerlendirildiğinde, yoga çalışmasında katılımcılar Tip 2 diyabet 

riski taşıyan bireylerden oluşurken, bizim çalışmamız Tip 2 diyabet tanısı almış bireyleri 

kapsamaktadır. Ayrıca, yoga çalışmasında yürüyüş kontrol grubu ile karşılaştırma yapılırken, 

bizim çalışmamızda kor stabilizasyon egzersizleri aerobik egzersizlerle kıyaslanmıştır. Egzersiz 

programlarının içeriği ve odak noktası da farklılık göstermektedir; yoga çalışması fiziksel 

aktivitelerle birlikte psikolojik iyilik haline de odaklanırken, bizim çalışmamız denge, düşme 

korkusu ve metabolik kontrol parametrelerini de değerlendirmiştir. Bu farklılıklar, iki çalışmanın 

VKİ üzerindeki bulgularını desteklemekle birlikte, ele alınan popülasyonlar ve egzersiz 

yöntemleri açısından çeşitlilik sağlamaktadır. Her iki çalışma da egzersiz temelli müdahalelerin 

vücut kompozisyonunu düzenleme potansiyelini vurgulamakla birlikte, spesifik hedef gruplar ve 

yöntemler açısından ayrışmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Çalışmamızda 65 yaş ve üzeri T2DM’li bireylerde sekiz haftalık kor stabilizasyon 

egzersizlerinin ve aerobik egzersiz eğitiminin; denge, mobilite, kor kaslarının enduransı, düşme 

korkusu, vücut kompozisyonu ve metabolik parametreler üzerindeki etkileri incelenmiştir. 

 Çalışmamızda Tip 2 diyabetli yaşlı bireylerde kor stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin 

etkileri değerlendirilmiştir. HbA1c düzeylerinde her iki grupta da 8 haftalık egzersiz programı 

sonrasında değerlerde ciddi düşüşler gözlenmiştir, ancak egzersiz eğitimi sonrası değerlerde kor 

stabilizasyon egzersiz eğitimi grubunun, aerobik egzersiz eğitimi grubuna göre üstün olduğu 

anlaşılmıştır. VKİ ve bel çevresi ölçümlerinde her iki grupta da anlamlı azalmalar görülmüş, ancak 

bakıldığında bel çevresi değerlerinde egzersiz eğitimi sonrası aerobik egzersiz grubunun 

istatistiksel olarak kor stabilizasyon grubundan daha iyi sonuçlar aldığı kanısına ulaşılmıştır. 

Bununla birlikte VKİ değerleri açısından anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir. BDT sonuçları 

her iki grupta da anlamlı derecede iyileşmiş, ancak kor stabilizasyon egzersiz grubunun BDT 

skorlarında aerobik egzersiz grubuna göre istatistiksel olarak üstün olduğu saptanmıştır. ZKYT 

sürelerinde her iki grupta da belirgin iyileşmeler kaydedilmiş, ancak gruplar arasında anlamlı bir 

fark gözlenmemiştir. UDES skorları da her iki grupta düşme korkusunun azaldığını göstermiş, 

bununla beraber gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır. Kor 

stabilizasyon kaslarının endurans değerleri incelendiğinde gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Sonuçlar, kor stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin Tip 2 diyabetli yaşlı bireylerde 

denge, mobilite ve metabolik parametreler üzerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadır. 

Ancak, belirli parametrelerde egzersiz türleri arasında farklılıklar gözlemlenmiştir, bu da egzersiz 

programlarının bireyselleştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

6.2.  Öneriler 

Çalışmamızda elde edilen bulgular, kor stabilizasyon egzersizlerinin yaşlı bireylerde 

rehabilitasyon programlarına etkili bir şekilde entegre edilebileceğini göstermektedir. Ancak, 

gelecekte bu egzersizlerin yalnızca yaşlı bireyler üzerinde değil, farklı yaş grupları ve komorbid 

sağlık durumlarına sahip bireylerde de etkilerinin araştırılması önemlidir. Özellikle, metabolik 

hastalıklar, nörolojik rahatsızlıklar ve kardiyovasküler sorunlara sahip bireylerde bu egzersizlerin 

fizyolojik ve fonksiyonel etkilerinin değerlendirilmesi faydalı olacaktır. 

Daha uzun süreli müdahale ve takip sürelerini içeren randomize kontrollü çalışmalar, kor 

stabilizasyon egzersizlerinin uzun dönem etkilerinin belirlenmesine olanak sağlayabilir. Bu tür 

çalışmalar, düşme korkusunun ve fiziksel işlevlerin uzun vadeli iyileşme sürecine nasıl katkı 

sağladığını anlamaya yardımcı olabilir. Ayrıca, farklı egzersiz türlerinin (örneğin, kor 
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stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin) kombine şekilde uygulanmasının etkilerini araştırmak, 

egzersiz programlarının daha etkili hale getirilmesine katkıda bulunabilir. 

Son olarak, düşme korkusunun azaltılmasının yanı sıra, bu korkunun bireylerin bağımsız 

yaşam sürdürebilme kapasitelerine ve sosyal katılımlarına olan etkilerinin incelenmesi 

önerilmektedir. Böylece, egzersiz programlarının yaşlı bireylerin yaşam kalitesine olan katkıları 

daha kapsamlı bir şekilde değerlendirilebilir. 

6.3. Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışmamızın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. Katılımcı gruplarındaki cinsiyet 

dağılımının dengesizliği, elde edilen sonuçların genellenebilirliğini kısıtlamış olabileceğini 

düşünüyoruz. 

 Ayrıca çalışmamızda aerobik egzersiz eğitimine başlarken bireysel farklılıkları göz önüne 

alarak tüm katılımcıları kendi submaksimal seviyelerinden başlatmış olmamız, sonuçların 

homojen bir şekilde değerlendirilmesini zorlaştırmış olabilir. Bu yaklaşım, bireyler arasındaki 

başlangıç kapasitesine dayalı varyasyonları artırmış ve egzersiz programının etkilerini tüm grupta 

standart bir yoğunlukta karşılaştırma imkanını sınırlamıştır. 

Çalışmamızda denge ölçümleri sırasında katılımcıların ayakkabı ve tabanlık kullanımı 

standartlaştırılmamış olup bu durum bireyler arası farklılıkların sonuçlara potansiyel etkisini 

oluşturabilecek bir sınırlılık olarak değerlendirilmektedir.  

 Çalışmamızda grup egzersiz programına katılan bireylerin tedaviden memnuniyet 

düzeylerini değerlendiren herhangi bir ölçüm aracı kullanılmamış olup bu durum egzersiz 

programının katılımcılar üzerindeki subjektif etkilerini tam olarak belirleyemememize neden 

olabilecek bir sınırlılık olarak düşünülmektedir.  

 Çalışmamızda katılımcıların düşme korkusu değerlendirilmiş olsa da müdahale sürecinde 

düşme sıklıkları kayıt altına alınmamış olup bu durum egzersiz programlarının düşme insidansı 

üzerindeki doğrudan etkisini belirlemede bir sınırlılık olarak değerlendirilmektedir.  
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8. EKLER 

Ek 1. Etik Kurul Onay Formu 
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Ek 2. Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu 

Değerli katılımcı, 

‘‘65 Yaş ve Üzeri Tip 2 diyabetli Bireylerde Kor Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Düşme Korkusu 

Üzerine Etkileri’’ adlı araştırma Hasan Kalyoncu Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

tarafından yapılmaktadır. Araştırma 65 yaş ve üzeri bireylerin kor stabilizasyon egzersizleriyle gövde 

kasları güçlendirerek bireylerin dengesinin iyileştirilmesi ve düşme korkularının azaltılmasını araştırmak 

amacıyla planlandı. Araştırmaya dahil edilen tip 2 Diyabeti olan bireyler basit rastgele yöntemle çalışma 

ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayrılacaktır. Çalışmaya dahil edilen bireyler sekiz haftalık eğitim 

öncesi ve sonrası veri toplama araçlarındaki değerlendirmeler yapılacaktır. Çalışma grubundaki bireylere 

kor stabilizasyon egzersizleri haftada 2 gün orta şiddette yaklaşık 1 saatlik eğitim şeklinde 8 hafta boyunca 

verilecektir. Kontrol grubundaki bireylere ise orta şiddette (maksimum kalp hızının %50-70’i kadar) 

haftada 2 gün toplam 150 dakika yürüyüş verilecektir. Bu çalışmadan elde edilecek sonuçlar ile 65 yaş üstü 

Tip 2 Diyabet tanılı bireylerde denge ve düşme problemlerine yönelik egzersiz programı oluşturulacaktır. 

Araştırma sırasında uygulanan egzersizlere özen gösterme ve araştırıcının önerilerine uyma dışında ekstra 

bir sorumluluğunuz yoktur. 

Bu çalışmaya katılarak düzenli egzersiz yapmanız sayesinde hastalığınıza ait belirtilerinizin azalması ve 

denge kaybı ile düşme korkusu üzerinde belirgin iyileşme beklenmektedir. 

Uygulanan egzersiz programının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız vb. 

nedenlerle fizyoterapistiniz sizin izniniz olmadan sizi çalışmadan çıkarabilir.  

Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araştırıcı tarafından 

yapılacak, ortaya çıkan masraflar sorumlu araştırıcı tarafından karşılanacaktır. Uygulama sırasında 

gelişebilecek herhangi bir hasara karşı (ölüm/sakatlanma dahil) güvence altına alınmaktasınız. 

Araştırma sürecinde yapılan uygulamaya yönelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelişme olduğunda, 

bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.  

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir, size hiçbir ödeme 

yapılmayacaktır.  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya 

da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya vazgeçme durumunda bile sonraki 

bakımınız garanti altına alınacaktır. Araştırıcı, uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine 

getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız vb. nedenlerle isteğiniz dışında ancak bilginiz dahilinde sizi 

araştırmadan çıkarabilir. 

Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından 

çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar 

gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz  

Uygulama süresi boyunca, zorunlu olarak araştırma dışı ilaç almak durumunda kaldığınızda Sorumlu 

Araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili 

herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için Fzt. Pelin Çınar İyiyapıcı ’ya 

başvurabilirsiniz.  

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SÖZLÜ 

AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU ARAŞTIRMAYA KENDİ RIZAMLA, 

HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDİYORUM. 

Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası, Adresi (varsa telefon numarası) 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı, İmzası 
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Ek 3. Kişisel Bilgi Formu 

Hasta Adı-soyadı:  

Yaş  

Cinsiyet  

Eğitim düzeyi  

Ek Hastalıkları  

Boy-Ağırlık  

Beden Kitle İndeksi (BMI)  

Bel çevresi (cm)  

Eğitim Düzeyi  

Meslek  

Sigara-Alkol Alışkanlığı,  

Diyabet Durasyonu  

Dominant Taraf  

Berg Denge Ölçeği  

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi  

Köprü Kurma Testi  

Uluslararası Düşme Etkinlik 

Skalası 

 

HbA1c  
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Ek 4. İntihal Raporu 
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Ek 5. Özgeçmiş 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı : Pelin Çınar İyiyapıcı 

Uyruğu : T.C. 

 

EĞİTİM 

Derece 

 

Adı 

 

Bitirme 

Yılı 

Üniversite

  

Dokuz Eylül Üniversitesi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Yüksekokulu / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

 

2016 

Yüksek 

Lisans 

 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizyoterapi 

ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 2025 

Doktora - 
 

 

İŞ DENEYİMLERİ 

 

Yıl Kurum Görevi 

   

2018-2023 Gaziantep Özel Akademi Hastanesi 
Fizyoterapist 

 

   

2016-2018 Medical Park Gaziantep Hastanesi Fizyoterapist 

 

2012-2014 

 

Fizyospine İzmir 

 

Yardımcı Fizyoterapist 

 

UZMANLIK ALANI 

 

YABANCI DİLLER: YÖKDİL 2023/1: 63,75  

 

BELİRTMEK İSTEĞİNİZ DİĞER ÖZELLİKLER 

 

YAYINLAR  

 

 

 

 


