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OZET

Pelin CINAR IYIYAPICI, 65 Yas ve Uzeri Tip 2 Diabetes Mellitus’lu Bireylerde Kor
Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Diisme Korkusu Uzerine Etkileri. Hasan Kalyoncu
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Gaziantep, 2025. Bu arastirma, 65 yas ve iizeri Tip 2 diyabetli bireylerde kor stabilizasyon
egzersizlerinin denge ve diisme korkusu lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapildi. Caligmaya 2023
yili Ocak ve Mart aylar1 arasinda dahil edilen 61 birey rastgele yontemle kor stabilizasyon egzersiz grubu
(n=30) ve aerobik egzersiz grubu (n=31) olarak iki gruba ayrildi. Kor stabilizasyon egzersiz grubuna
haftada 2 giin, 1 saat siirecek sekilde ve toplamda 8 hafta boyunca kor stabilizasyon egzersizleri uygulandi.
Aerobik egzersiz grubuna ise haftada 3 giin toplamda 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz programi
uygulandi. Egzersiz dncesinde ve sonrasinda katilimcilarin dengeleri Berg Denge Testi (BDT), mobiliteleri
Zamanl Kalk ve Yiri Testi (ZKYT), diisme korkusu Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi (UDES), kor
stabilizasyon kaslarinin enduransi, viicut kompozisyonlar1 Viicut Kitle indeksi, Bel Cevresi ve metabolik
parametreleri ise HbAlc ile degerlendirildi. Gruplar karsilastirildiginda egzersiz sonrast degerler agisindan
BDT skorlarinin kor stabilizasyon egzersiz egitimi grubunda anlamli derecede iyi oldugu
belirlendi(p=0,014). ZKYT degerlerinde istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmedi (p=0,516). UDES
skorlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (p=0,08). Kor stabilizasyon
kaslarinin enduransi agisindan bakildiginda kor stabilizasyon egzersiz grubunun daha istiin oldugu
belirlendi (p<0,001). HbAlc degerlerindeki azalmanin ise kor stabilizasyon egzersizleri grubunda daha
belirgin oldugu gozlendi (p=0,006). Sonug olarak, kor stabilizasyon egzersiz programlarinin, 65 yag ve
iizeri Tip 2 diyabetli bireylerde dengeyi iyilestirme, mobiliteyi arttirma, diisme korkusunu azaltma, viicut
kompozisyonunu diizenleme ve metabolik kontrol saglama acisindan etkili oldugu sonucuna varilmistir.

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

Pelin CINAR 1YIYAPICI, 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 Education Institute, 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-1), core muscle endurance was assessed, and body composition parameters, such as Body Mass Index
(BMI) and waist circumference, along with metabolic parameters, such as HbAlc 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-1 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 HbAlc 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



ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim ve tez yazim siireci boyunca akademik birikimiyle yol
gosterici olan degerli hocam, tez danismanim Dog. Dr. Giinseli Usgu ’ya

Lisansiistii egitimim boyunca bana emek veren tiim hocalarima, Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na

Akademik katkilarinin yani sira bana bir arkadastan ¢ok daha fazlas1 oldugunu
hissettiren degerli dostum Dr. Ogr. Uye. Eyliil Pinar Kisa Akdag’a

Dogdugum giinden bu yana hirsi, azmi ve farkli perspektifiyle bana ilham olmus
annem Giiler Cinar’a; 6mriim boyunca kulagimdan bir an ¢ikmayan 6giitleri ve harcamis
oldugu emeklerden dolay1 sevgili babam Bilal Cinar’a; her daim gergekc¢i ve bir adim
ilerisini diigiindiiren fikirleriyle canim ablam Deniz Ciar Hoscan’a; bir Omiir elini hep
omzumda hissettigim biricik agabeyim Kemal Cinar’a; Bu tezin yazilmamasi i¢in elinden
gelen her seyi yapan canim kizim Derin lyiyapici ya ve

Hayatima girdigi andan beri beni degistiren, gelistiren, giiclendiren, bu tezin
yazimina en az benim kadar emek veren hayat arkadasim, benzersiz esim Uzm. Dr. Kemal
Yunus lyiyapici ya tesekkiirlerimi sunarim.

Pelin CINAR IYIYAPICI
Gaziantep- 2025

Vi



ICINDEKILER

OZEL ... Y%
ADSTFACT. ... s Vv
OMSOZ.......ooiiiiiiii i Vi
TEINAEKIICT ..ottt en s vii
TaBIOIAr LISTEST ....vviviiiiiic s IX
SeKIIlEr LESTESE ......ooouviiiiiiiiiii e X
RESTMIEE LISTEST ... Xi
Kisaltmalar Ve SIm@eler ... Xl
) B 1 PSSP PP PUPPPPPPPPRP 1
2.GENEI BIIGIIEE ... e 3
2.1, Diabetes MEITITUS ......c.ooveiiciiiiicic 3
21 T TANIM ettt e e nn e nne e 3
2.1.2.Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi .......cocvviieeriueeiiiiiiieiie e 3
2.1.3.Diabetes Mellitus Fizyopatolojisi........cviverieiiiiienieiiiesiee e 3
2.1.4.Diabetes Mellitus Tant Kriterleri........ccooviiiiiiiiiiiiiiiesie e 3
2.1.5.Diabetes Mellitus Komplikasyonlart...........cccccevoeiieiiienieninciicic e 4
2.1.6.Diabetes Mellitus ve EGZEISIZ .......c.ooviiiiiiiiiiiieic e 5
2.2.YASIANIMA ... 7
2.2.1.Yaglanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degigiklikler............cccooeviiiiiinnnnnn 8
2.2.2.Geriatrik Bireylerde Tip 2 Diyabetes Mellitus ve Etkileri .........ccccceviieennnens 8

B TN D 11133 LR PP PPPPP 8
2.3.1.DUSME KOTKUSU ....eeiiiieiiiieiie et 9

24 DENEE ..ot s 9
2.5.PrOPIIYOSEPSIYON .cuiisiiiisissiirsssiiss st s s 10
2.5.1.Propriyosepsiyonun Klinik Onemi........cccocoiveiiiiiiiciiniicie s 10
2.6.KOr StabiliZASYON ......ceiiiiiiiiiiie e 10
2.6.1.Kor Stabilizasyon Kaslart..........cccoeciiiiiiiiiiici 11
2.6.2. Kor Stabilizasyon EGZersiZIeri ......c..ccoeiviiiiiiiiiie e 12

3. Gereq Ve YOMEEII........ooiiiiiiiiieiiiiie sttt ettt ee et e et e e e sbb e e be e e anseeeenneeeas 14
3.1.Etik Onay ve Bilgilendirme SUIECT .......cocvviiiiririiiieiiccee e 14
RN (@181 001 BT 114§ TSP PRSP 14
3.3.Cal1SMA DIZAYNI ..eeiiiiiiiiiiieciie e 15
3.4.Degerlendirme YONtemMIETT.......ccvvviviiiieiiiiie e 15
3.4.1.Demografik Bil@iler..........cccoiiiiiiiiic e 16
3.4.2.Berg Denge OICETi .....cuvuiviviriviieireiiieeieiisseeseie s 16
3.4.3.Diisme Korkusu Uluslararasi1 Diisme Etkinlik Skalas1 (Udes)...........cccccoe.... 17
3.4.4.Zamanl Kalk ve YUrli Testi (ZKYt) ....cccoveriieiiiiiiiiieseeee e 17
3.4.5. KOPril KUrma TESt ......eeiuveiieiieieiie e 18

vii



3.4.6.Hbalc

3.5.Egzersiz Egitimi
3.5.1.Kor Stabilizasyon Egzersiz Egitimi
3.5.2.Aerobik Egzersiz Egitimi
3.5.3.Egzersiz Prosediirii
3.5.4.Verilerin Istatiksel Analizi

A, BUIGUIAK ...

O, TAFTISINIA ..o

5.1.Denge Fonksiyonlarinin INCelenmesi..........vovvvvveeeeecssseeeesssssssnees
5.2.Mobilite Uzerine Etkilerin INCEIeNMESi ........cvvvevvrerreceieeeeeeseeseessnees
5.3.Diisme Korkusu Uzerine Etkilerin Incelenmesi..........cccccvoveveeiveiereiicecesseenes
5.4 Hbalc UzZerine BKILETT.....cvvviererieeececeeeseeeeessess s sss s sssssassens
5.5.Bel Cevresi Uzerine BLKIlEIT ....ovvvvrevciieeeceeeeees s
5.6.Kor Stabilizasyon Kaslarmin Enduransi Uzerine BtKileri ........c.coocovvieverirennnne,
5.7.VKi UZEIINE BLKIIETT ...cvcvveeeieceieiiecccs s eeeee s s s s s s

B.  SONUE VE ONETIIET ............oeoeiveiiieieeectes ettt

0. 1. SONUGLAT. ...t
0. 2.0MNCTIIET ....vvveeeeeeete ettt ettt en sttt et en et es ettt en e et
6.3.Calismanin LimitaSyOnIars .........c.oicuiiiiiiiiiiiieiiieiie e

8. Ekler
Ek 1. Etik Kurul Onay Formu

Ek 2. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu
Ek 3. Kisisel Bilgi Formu
Ek 4. intihal Raporu

Ek 5. Ozgecmis

viii

19
19
19
20
20
27



Tablolar

TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Tablo 4.2. Kor Stabilizasyon ve Aerobik Egzersiz Gruplarinda Demografik Bilgilerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Yas, VKIi, DM Durasyonu Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametrelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Tablo 4.5. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametrelerinin Grup Ici Karsilastirmasi

Tablo 4.6. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametreleri Farklarinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. Bireylerin Kor Enduransi Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Tablo 4.8. Bireylerin Kor Enduransi Degerlerinin Grup Ici Karsilastirmasi

Tablo 4.9. Bireylerin Kor Enduransi Degerleri Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.10.

Bireylerin UDES Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Tablo 4.11.

Bireylerin UDES Degerlerinin Grup ici Karsilastirmasi

Tablo 4.12.

Bireylerin UDES Degerleri Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.13.

Bireylerin HbAlc Degerlerinin Gruplar Arasi1 Karsilastirmasi

Tablo 4.14.

Bireylerin HbA 1¢ Degerlerinin Grup ici Karsilastirmasi

Tablo 4.15.

Bireylerin HbAlc Degerleri Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.16.

Bireylerin VKI Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Tablo 4.17.

Bireylerin VKI Degerlerinin Grup Ici Karsilastirmasi

Tablo 4.18.

Bireylerin VKI Degerleri Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.19.

Bireylerin Bel Cevresi Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Tablo 4.20.

Bireylerin Bel Cevresi Degerlerinin Grup ici Karsilastirmasi

Tablo 4.21.

Bireylerin Bel Cevresi Degerleri Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

28

29
30
30
31

31
32
32
32
33
33
34
34
34
35
35
35
36
36
37
37



SEKILLER DiZiNi
Sekiller

Sekil 2.1. Spinal Stabilizasyon Sistemleri Yapisi
Sekil 2.2. Kor Kaslari

Sekil 2.3. Calismanin Akis Semasi

Sekil 3.4. Egzersiz Prosediirleri

11
12
16
28



RESIMLER LISTESI

Resimler

Resim 3.1. Berg Denge Testi
Resim 3.2. Zamanl Kalk ve Yiiri Testi
Resim 3.3. Koprii Kurma Testi

Xi

18
19
20



KISALTMALAR VE SIMGELER

ADA: Amerikan Diyabet Dernegi

APG: Aclik Plazma Glukozu

BDT: Berg Denge Testi

DKA: Diyabetik Ketoasidoz

DM: Diabetes Mellitus

DNS: Dinamik néromiiskiiler stabilizasyon
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

DSP: Distal Sensorimotor Polinéropati

EO: Egzersiz Oncesi

ES: Egzersiz Sonrasi

HbAlc: Hemoglobin Alc

HHS: Hiperglisemik Hiperosmolar Durum
OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi

SIE: Sakroiliak Eklem

T2DM: Tip 2 Diabetes Mellitus

TrA: Transversus Abdominis

TURDEP: Tiirk DM Epidemiyoloji Calisma Grubu
UDES: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1
VKI: Viicut Kiitle indeksi

YYAE: Yiiksek Yogunluklu Aralikli Egzersiz
ZKYT: Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

Xii



1.GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilinin salinimi veya etkisindeki bozukluklar nedeniyle
meydana gelen ve siirekli kan sekeri diizeyi yiiksekligi (kronik hiperglisemi) ile kendini gésteren
metabolik hastaliktir (1). DM, olusum nedenlerine goére siniflandirilabilir ve Tip 1 DM, Tip 2 DM
ve gestasyonel diyabet olmak tizere temel {i¢ tipi bulunmaktadir. DM vakalarindan Tip 1 DM
olanlar yaklasik %10, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) olanlar ise %90 oraninda gériilmektedir
(2). T2DM, insiilin direnci ve yetersiz insiilin sekresyonunun birlikte rol oynadigi, genellikle
obezite, sedanter yasam tarzi ve genetik faktorlerle iliskilendirilen bir hastaliktir. Hastalik, cogu
zaman Yyavas ilerledigi i¢in tan1 aninda komplikasyonlar geligsmis olabilir. DM'nin yol agtig1
komplikasyonlar arasinda mikrovaskiiler olanlar; retinopati, nefropati ve noropati seklinde
siralanirken, makrovaskiiler komplikasyonlar ise hipertansiyon, iskemik kardiyak hastalik, perifer
arter hastaligi ve serebrovaskiiler olaylar seklinde goriilmektedir (2).

Saglik alanindaki ilerlemelerle birlikte diinya genelinde yasli niifusun orani artmakta ve 65
yas lizeri bireylerin diinya niifusundaki paymnin %15’e ulastigi tahmin edilmektedir. DMin
prevalansi da yasla birlikte artis gostermekte ve ileri yas grubunda yayginlasarak bir platoya
ulagsmaktadir (3-5). Geriatrik bireylerde DM oldukga sik goriilmesine ragmen, tant konulmamis
DM vakalari da bulunmaktadir (6). Bu yag grubunda DM, artan diisme riski, tekrarlayan diismeler
ve kiriklarla iliskilendirilmektedir. Ozellikle uzun siiredir devam eden DM, diisme riskini daha da

artirmaktadir (7-9).

Geriatrik bireylerdeki fonksiyonel bozukluklar da DM ile iliskili olup, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Yiirlime, merdiven ¢ikma, agir ev islerini
yapma, aligveris veya yemek hazirlama gibi aktivitelerde zorluklar yasanabilir. Bu fonksiyonel
bozulmalar, dogrudan DM’nin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi zamanla biriken

komplikasyonlarin etkisiyle de ortaya ¢ikabilmektedir (10-12).

T2DM'li bireylerde glisemik kontrol saglamak ve Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyini
diisirmek icin egzersizin 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Kisa siireli aerobik egzersiz,
insiilin duyarliigini artirmakla kalmayip mitokondriyal fonksiyonlari da iyilestirir. Bu etkiler
sayesinde, viicut agirliginda belirgin bir degisiklik olmasa bile glisemiyi diizenlemede etkili
olabilir. Literatiirde diizenli aerobik egzersizlerin, T2DM'li bireylerde glisemik indeksi
iyilestirdigi, hiperglisemik ataklar1 azalttigi ve HbAlc seviyesinde %0,5-0,7 oraninda diisiis
sagladig1 gosterilmistir (13).

Bunun yaninda, kuvvetlendirme egzersizlerinin de T2DM yonetiminde etkili oldugu
bilinmektedir. Kuvvetlendirme egzersizleri, iskelet kasi kiitlesini artirir, kemik mineral

yogunlugunu iyilestirir ve kan basincini diizenlerken viicut agirliginda azalmaya yol agabilir.

1



Literatiirde, kuvvetlendirme egzersizlerinin T2DM'li bireylerde insiilin seviyelerini diisiirdiigi ve
genel saglik durumunu %10-15 oraninda iyilestirdigi belirtilmistir (14).

Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz (YYAE), kalp hizinin %65-90'1 arasinda
gerceklestirilen aerobik antrenmanlar igerir ve T2DM’li bireylerde glisemik kontrolii saglamak
icin faydali bir yontemdir. Yapilan bir ¢alismada, iki hafta boyunca 6gleden sonra uygulanan
YYAE egitiminin glisemik indeksi iyilestirdigi gosterilmistir (15, 16). Esneklik egzersizleri de
Ozellikle geriatrik diyabetli bireylerde eklem hareketliligini artirmak acisindan oldukca faydalidir.
Yaslanma ile ortaya ¢ikan eklem kisitliliklar, hiperglisemi nedeniyle daha da kotiilesebilir (17).
Ancak, tek basina esneklik egzersizlerinin glisemik kontrol {izerinde belirgin bir etkisi olmadigi
goriilmistiir. Bu nedenle, esneklik egzersizlerinin kuvvetlendirme antrenmanlariyla birlikte
uygulanmasi 6nerilmektedir (18).

Denge egzersizleri ise, alt viicut ve kor bolgesi kaslarini hedef alarak ayni zamanda
kuvvetlendirme egitimi islevi de gorebilir (19). T2DM'li bireylerde gii¢ antrenmanlarinin dengeyi
tyilestirdigi, periferik ndropatiye sahip bireylerde bile denge ve yiirliylis kapasitesini artirarak
diisme riskini azalttig1 bildirilmistir. Evde uygulanan denge egzersizlerinin, kas kuvvetinde
belirgin bir artis olmaksizin bile diisme riski yiliksek olan yash bireylerde diisme olasiligini
azaltabilecegi ifade edilmektedir (20, 21).

Buna ek olarak, geleneksel statik ve dinamik esneme hareketlerinin yani sira yoga, Tai-chi
gibi fiziksel aktivitelerin de saglik ve glisemik kontrol iizerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Yoga, esneme ve giiclendirme egzersizlerini birlestirerek T2DM'li bireylerde
glisemi, lipid profili ve viicut kompozisyonunu iyilestirebilir (22, 23). Tai-chi ise denge, esneklik
ve kuvvetlendirme unsurlarini bir araya getirerek glisemiyi diizenler, viicut kitle indeksini (VKI)
azaltir, ndropatik semptomlari hafifletir ve denge ile yasam kalitesini artirir (24). Pilates, T2DM'li
yash bireylerde kan sekeri kontroliiniin saglanmasina ve fonksiyonel kapasitenin artmasina katki
saglayabilir (25).

Bu bilgiler 1s181nda, T2DM’1i bireylerde denge kayb1 ve diisme riskinin azaltilmasi i¢in
egzersiz uygulamalar1 bilyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle yasli bireylerde artan diisme korkusu,
fiziksel aktiviteyi kisitlayarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢caligmada, 65 yas
ve tizeri T2DM’li bireylerde kor stabilizasyon egzersizlerinin denge ve diisme korkusu iizerindeki
etkilerini incelemeyi amagladik. Elde edilecek bulgularin, bu yas grubundaki bireyler i¢in uygun
egzersiz programlarinin gelistirilmesine katki saglayacag diisiiniildii.

1. Hipotez: 65 yas ve tizeri Tip 2 Diyabetli bireylerde kor stabilizasyon egzersizleri denge iizerine
etkilidir.

2. Hipotez: 65 yas ve tizeri tip 2 diyabetli bireylerde kor stabilizasyon egzersizleri diisme korkusu
tizerine etkilidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Tamm

DM, insiilinin mutlak ya da gorece eksikligi veya islev yetersizligi sebebiyle gelisen ve
hiperglisemiye yol acan bir metabolik hastalik grubudur. Kronik hiperglisemi, zamanla viicudun

farkl1 organ ve sistemlerinde islev bozukluklarina veya yetersizliklere neden olabilir. (26).

2.1.2. Diabetes mellitus epidemiyolojisi

DM, diinyada ve iilkemizde hizla yayginlasan énemli bir halk saglig1 problemi olup, 21.
yiizyilin salgim olarak degerlendirilmektedir (27). Ozellikle 60 yas iizerindeki bireylerin biiyiik
bir kismu insiilin direncine bagli olarak T2DM ile kars1 karsiya kalmaktadir (28). Diinya genelinde,
20-79 yas araligindaki yetigskinler arasinda DM goriilme oraninin %10,5 oldugu tahmin
edilmektedir (29).

Ulkemizde DM ile ilgili ilk kapsaml1 ¢alisma, Tiirk Diyabet Epidemiyoloji Calisma Grubu
(TURDEP) tarafindan TURDEP-I adiyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, eriskin bireylerde
diyabet prevalansi %7,2 olarak belirlenmistir (30). TURDEP-II adi altinda sonraki yillarda
yapilan calismada ise bu oranin %13,7’ye yiikseldigi gortilmustiir (31).

2.1.3. Diabetes mellitus fizyopatolojisi

Tip 1 DM, otoimmiin bir hastalik olarak tanimlanir. Bagisiklik sisteminin pankreasin beta
hiicrelerine saldirmasi sonucu bu hiicreler tahrip olur ve insiilin iiretimi tamamen durur. Insiilin
eksikligi nedeniyle glikoz enerji kaynagi olarak kullanilamaz ve kan sekeri seviyeleri yiikselir.
Hastaligin ortaya cikisinda hem genetik yatkinlik hem de ¢evresel faktorler etkili olmaktadir (32,
33).

T2DM, genellikle insiilin direnci ile tanimlanir. Bu durumda kas, yag ve karaciger hiicreleri
insiiline kars1 beklenen yanit1 veremez. Pankreas, baglangigta bu direnci dengelemek i¢in daha
fazla insiilin liretse de zamanla beta hiicrelerinin islevi yetersiz hale gelir ve insiilin iiretimi azalir.
T2DM’nin baglica risk faktorleri arasinda obezite, fiziksel hareketsizlik, genetik yatkinlik ve
yaslanma yer almaktadir (34, 35).

2.1.4. Diabetes mellitus tani kriterleri

DM’nin dogru tanisi, hastalifin etkili yonetimi ve tedavisi acisindan hayati 6nem
tastmaktadir. DM tanisi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) gibi
uluslararasi otoriteler tarafindan belirlenen tani kriterlerine gére konulmaktadir (36). 2024 yihi

itibartyla DM tanisinda kullanilan giincel kriterler agagida sunulmustur.
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2.1.4.1.Aclik plazma glukozu (APG)

DM tanisinda 6nemli bir kriter, 8 saatlik aglik sonras1 alinan kan 6rneginde plazma glukoz
seviyesinin Ol¢lilmesidir. Diyabet tanisi i¢in aglik plazma glukozunun 126 mg/dL (7.0 mmol/L) ve
tizeri degerlerde olmasi yeterlidir. 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L) araligindaki degerler ise

prediyabet olarak tanimlanmakta olup, bu durum 'bozulmus a¢lik glukozu' olarak adlandirilir (36).

2.1.4.2. Oral glukoz tolerans testi (OGTT)

Oral glukoz tolerans testi (OGTT), 75 gram glukoz igeren bir sollisyonun i¢ilmesini takiben
2 saat sonra plazma glukoz diizeyinin 6l¢iilmesiyle yapilir. Diyabet tanisi i¢in plazma glukoz
diizeyinin 200 mg/dL (11.1 mmol/L) veya {lizerinde olmasi yeterli goriilmektedir. 140-199 mg/dL
(7.8-11.0 mmol/L) araligindaki degerler goriilmesi halinde 'bozulmus glukoz toleranst'

durumundan bahsedilebilir ve prediyabet gostergesi kabul edilir (36).

2.1.4.3. Hemoglobin Alc (HbAlc)

HbAlc testi, kan sekerinin son 3 aylik ortalama diizeylerini gosteren bir 6l¢lim yontemidir.
HbAlc degerinin %6.5 ve lizeri olmasi, diyabet tanis1 koymak i¢in yeterli kabul edilirken, %5.7
ile %6.4 arasindaki degerler prediyabet riskini igsaret etmektedir (36).

2.1.4.4. Rastgele plazma glukoz testi

Rastgele kan sekeri Ol¢limii, aglik durumu gozetilmeden giiniin herhangi bir saatinde
yapilan glukoz diizeyi 6l¢iimiidiir. Rastgele plazma glukoz seviyesinin 200 mg/dL (11.1 mmol/L)
veya lizerinde olmasi ve eslik eden diyabet belirtilerinin bulunmasi diyabet tanisin1 destekleyen

bir bulgudur (36).
2.1.4.5. Semptomlar ile birlikte kriterler

Asirt su igme istegi (polidipsi), sik idrar yapma (poliiiri), asirt bitkinlik, gérme bulanikligi
ve aciklanamayan kilo kaybi, diyabetin tipik belirtileri arasindadir. Bu semptomlar mevcut
oldugunda yapilan testlerde pozitif sonu¢ alinmasi, diyabet tanisini destekler ve dogrulayici

nitelikte kabul edilir (36).

2.1.5. Diabetes mellitus komplikasyonlari

DM, uzun siireli yiiksek kan sekeri seviyeleri ile iligkili ¢esitli komplikasyonlara yol

acabilir. Bu komplikasyonlar, akut ve kronik olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (37).



2.1.5.1. Diyabetes mellitus akut komplikasyonlari

e Hipoglisemi: Kan sekeri seviyesinin normal degerin altina diismesiyle olusan hipoglisemi;
titreme, terleme ve bas donmesi gibi belirtilerle kendini gosterir ve acil miidahale

gerektirebilen bir durumdur (37).

e Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Insiilin yetersizligi nedeniyle ketonlarn birikmesi
sonucunda olusan ve genellikle Tip 1 DM’li kisilerde gozlenen 6nemli bir metabolizma

bozuklugudur (37).

¢ Hiperglisemik Hiperosmolar Durum (HHS): Asir1 yliksek kan sekeri ve ciddi s1vi kaybi
ile karakterize edilen HHS, genellikle yasli T2DM’li bireylerde goriiliir ve acil tedavi
gerektirir (37).

2.1.5.2. Diyabetes mellitus kronik komplikasyonlari

DM, uzun vadede hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler komplikasyonlara yol
acabilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar; diyabetik retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik
noropati olarak siralanirken, makrovaskiiler komplikasyonlar perifer arter hastaligi,

kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme olarak bilinmektedir (38).

e Diyabetik Retinopati: Retinadaki kan damarlarinin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikar ve

DM’li bireylerde gérme kaybinin baslica nedenlerinden biridir (38).

e Diyabetik Nefropati: Uzun siireli DM, bobreklerdeki kan damarlarina zarar vererek

bobrek yetmezligine yol agabilen ciddi bir komplikasyona neden olabilir (38).

e Diyabetik Noropati: Sinir hasarina bagli olarak ellerde ve ayaklarda uyusma, agr1 ve

denge problemleriyle kendini gosteren bir komplikasyondur (38).

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar: DM, kalp krizi ve inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin

riskini artirir ve bu hastaliklar, DM’ye bagli en yaygin 6liim nedenleri arasinda yer alir
(38).

2.1.6. Diabetes mellitus ve egzersiz

T2DM'nin yonetiminde dengeli beslenme ve diizenli egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri biiyiik onem tasir. Ozellikle aerobik egzersizler ve kuvvetlendirme egzersizleri,
insililin duyarliligin1 artirarak glisemik kontrolii saglar. Geriatrik bireylerde uygulanacak uygun
egzersiz programlari, yalnizca glikoz seviyelerini diizenlemekle kalmaz, ayn1 zamanda kas

kiitlesini koruyarak hareket kabiliyetini de artirir (39).



Literatiirde, T2DM'li bireylerde aerobik egzersizin etkileri iizerine bir¢ok ¢alisma yapilmis
ve anlamli sonuglar elde edilmistir. Yapilan arastirmalar, aerobik egzersizlerin diizenli olarak
uygulanmasimin HbAlc seviyesini diisiirdiiglinii gostermektedir. Son donem ¢alismalar ise, bu
egzersizlerin yalnizca glisemik kontrolii degil, ayn1 zamanda karnitin gibi metabolik parametreleri
de olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, T2DM yo6netiminde egzersizin ¢ok

yonlii bir yaklasim olarak degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir (40).

T2DM'l bireylerde en az § hafta siiren denetimli bir egzersiz miidahalesini inceleyen bir
calismada, diizenli aerobik egzersizin VO2max degerleri lizerinde hem istatistiksel hem de klinik
acidan anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, bu tiir miidahalelerin, viicut
agirlign lizerinde sinirlt bir etkisi olmasimna ragmen, HbAlc seviyelerinde belirgin iyilesme

sagladigi ve glisemik kontrolii 6nemli 6l¢iide gelistirdigi rapor edilmistir (41).

T2DM'li bireylerde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin metabolik etkileri iizerine
yapilan ¢aligmalar, bu egzersiz tiirlerinin glisemik kontrol ve metabolik saglik tizerindeki olumlu
etkilerini ortaya koymustur. 2012 yilinda yapilan bir calismada, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin tek basina veya birlestirilmis sekilde uygulanmasinin, HbAlc seviyeleri, insiilin
duyarliligr ve kardiyovaskiiler kapasite iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calisma, aerobik
egzersizin kardiyovaskiiler kapasiteyi artirdigimi ve HbAlc diizeylerini diisiirdiiglind,
kuvvetlendirme egzersizinin ise kas giiciinii ve yagsiz viicut kitlesini artirdigini gdstermistir.
Bununla birlikte, kombine egzersiz programi, her iki egzersiz tiiriiniin faydalarini bir araya
getirerek glisemik kontrol ve fiziksel performans lizerinde en biiyilik iyilesmeyi saglamistir.
T2DM’li bireylerde en az 6 ay siiren denetimli bir egzersiz miidahalesini inceleyen bu ¢aligmada,
diizenli kombine egzersizin hem glisemik parametreler hem de viicut kompozisyonu iizerinde
klinik olarak anlaml1 bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ozellikle, kombine egzersizin insiilin
duyarliligi ve genel metabolik saglik agisindan diger miidahalelere gdre daha iistiin oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular, T2DM yonetiminde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizinin birlikte
uygulanmasinin ¢ok yonlii bir tedavi yaklasimi olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir (42).

Literatiirde, T2DM'li bireylerde egzersiz uygulamalarinin yalnizca glisemik kontrol degil,
ayn1 zamanda hastalarin bildirdigi saglik durumu ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri de
arastirilmistir. Yapilan calismalar, diizenli aerobik egzersizin enerji seviyelerini artirarak genel
yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, kuvvetlendirme egzersizleri kas
giiclinli artirarak giinliilk yasam aktivitelerinde performansi olumlu yonde etkilemektedir. Son
donemde yapilan arastirmalar, bu iki egzersiz tiiriinlin birlestirilmesinin, T2DM’li bireylerde hem

fiziksel saglik hem de psikososyal iyilik hali agisindan en etkili yontem oldugunu ortaya
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koymustur. T2DM’li bireylerde yaklasik 6 ay siiren denetimli bir egzersiz miidahalesini inceleyen
bir caligmada, diizenli kombine egzersiz uygulamalarinin, hastalarin enerji seviyeleri, glisemik
kontrol ve genel yasam kalitesi lizerinde hem istatistiksel hem de klinik olarak anlaml1 bir iyilesme
sagladig1 bulunmugstur. Calisma, kombine egzersiz grubunda fiziksel saglik parametrelerinin yani
sira psikososyal iyilik halinin de diger gruplara gore daha belirgin sekilde iyilestigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, T2DM yonetiminde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
birlestirilmesinin ¢ok yonlii bir tedavi yaklagimi olarak degerlendirilmesi gerektigine isaret

etmektedir (43).

Literatiirde, T2DM'li bireylerde egzersizin etkileri lizerine yapilan meta-analizler, farkli
egzersiz tiirlerinin glisemik kontrol ve metabolik saglik iizerindeki etkilerini karsilagtirmistir.
Ozellikle insiilin tedavisi almayan T2DM hastalarinda aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin etkinligini degerlendiren ¢alismalarda, bu egzersizlerin glisemik parametreler ve

viicut kompozisyonu iizerindeki faydalari ortaya konulmustur.

Son donemde yapilan bir meta-analizde, kuvvetlendirme egzersizlerinin aerobik
egzersizlere kiyasla HbAlc seviyelerini diisiirmede ve kas giiciinii artirmada daha etkili oldugu
bulunmustur. Buna karsilik, aerobik egzersizlerin kardiyovaskiiler kapasiteyi artirmada ve kilo
kaybini desteklemede etkin oldugu rapor edilmistir. Meta-analiz, bu iki egzersiz tiirlinlin farkli
metabolik ve fizyolojik faydalar sundugunu, ancak kombine uygulamalarinin T2DM yd&netiminde
daha kapsamli bir etki yaratabilecegini vurgulamistir. Bu bulgular, insiilin tedavisi almayan T2DM
hastalarinda, egzersiz uygulamalariin kisisellestirilmesi gerektigini ve hem kuvvetlendirme hem
de aerobik egzersizlerin birlikte degerlendirilmesinin, glisemik kontrol ve genel metabolik saglik

i¢in ¢cok yonlii bir yaklasim sundugunu ortaya koymaktadir (44).

Literatiir incelendiginde, kuvvetlendirme egzersizlerinin aerobik egzersizler kadar
kapsamli arastirilmamis olmasina ragmen, son donem ¢aligmalar bu egzersizlerin kronik
hastaliklarin tedavisinde, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasinda ve doku iizerindeki
instilin duyarliliginin iyilestirilmesinde faydali bir terapotik yontem olarak kabul edildigini
gostermektedir. Ayni1 zamanda, kuvvetlendirme egzersizlerinin T2DM'in Onlenmesi ve

tedavisinde olumlu etkiler sagladigina dair bulgular giderek artmaktadir (45).

2.2. Yaslanma

Yaslanma, tiim canlilarda gozlenen temel bir biyolojik siiregtir ve fizyolojik degisikliklerin
yant sira akut ve kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasiyla karakterizedir (46). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), yashilik siirecini kendi iginde belirli yas araliklarina gére gruplandirir. 65-
74 yas aralifindakiler geng yasli, 75-84 yas arasi orta yasli, 85 yas ve tizeri ise ileri yaghilik donemi
olarak siniflandirilir (47).



2.2.1. Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Yaglanmayla birlikte, insan viicudundaki biitiin organ sistemlerinde belirgin fizyolojik
degisiklikler olusur. Kan basinci artar, kalp debisi diiser ve ateroskleroz gelisimi hizlanir.
Akcigerlerde gaz degisiminde bozulmalar yasanirken, vital kapasite azalir ve ekspiratuar akim
hizlar1 yavaglar. Bobrek fonksiyonlar1 da yasla birlikte etkilenir; kreatinin klirensi azalirken, serum

kreatinin diizeyi ise kreatinin liretiminin yagla birlikte diismesi nedeniyle nispeten sabit kalir (48).

Gastrointestinal sistemde de yasa bagli baz1 degisiklikler gozlenir. Yagh bireylerde atrofik
gastrit sik goriiliir ve hepatik ila¢ metabolizmasi degisir. Bu donemde metabolik degisimler, kan
sekeri diizeylerinde artisa yol acabilir. Dordiincii dekattan itibaren kemik kiitlesindeki azalma
nedeniyle osteoporoz gelisme riski artar. Ayrica ciltteki epidermis tabakasi atrofiye ugrar; kollajen
ve elastin miktarindaki azalmalar nedeniyle cilt elastikiyetini ve tonusunu kaybeder. Kas
hiicrelerinin kayb1 ve atrofiyle birlikte yagsiz viicut kiitlesi azalir. Eklem yiizeylerinde goriilen
dejeneratif degisiklikler, kas kiitlesi kaybiyla birleserek yasl bireylerin hareket kabiliyetini kisitlar
(48).

2.2.2. Geriatrik bireylerde tip 2 diyabetes mellitus ve etkileri

T2DM, geriatrik bireyler arasinda sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve bu yas
grubunda hem fizyolojik hem de fonksiyonel etkileri oldukg¢a belirgindir. Yaslt bireylerde insiilin
direnci daha yaygindir ve pankreasin insiilin liretme kapasitesi zamanla azalir. Bu durum, kan
sekeri kontroliinli zorlastirarak hiperglisemiye yol agar. T2DM’ nin yash bireylerde goriilme

siklig1, hastalikla birlikte artan komplikasyon risklerini de beraberinde getirir (49).

T2DM, geriatrik bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Buna bagl
olarak bireylerin yasam kalitesi de ayn1 6l¢iide diiser. Yiirlime, merdiven ¢ikma, aligveris yapma
ve yemek hazirlama gibi temel aktivitelerde gii¢liik yasanabilir. Ayn1 zamanda T2DM, diisme riski
ve tekrarlayan diismeler gibi ciddi sorunlarla iliskilendirilir. Uzun stireli hiperglisemi, noropati,
retinopati ve bobrek fonksiyon bozukluklari gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olur.
Geriatrik bireylerde bu komplikasyonlar, giinliik yasamda bagimlilig1 artirarak hastalarin hareket

kabiliyetini sinirlar ve sosyal izolasyona yol acabilir (50).

2.3. Diisme

Diisme, herhangi bir giiclii dis etken veya kasitli hareket olmaksizin, kisinin bulundugu
konumda dengesini kaybederek yere ya da daha algak bir seviyeye istemsiz olarak hareket
etmesini tanimlayan 6nemli bir intrinsik durumdur (51). Diismeler ciddi sonuglara yol agabilir.
Bunlar arasinda kiriklar, diisme korkusu, giinliik yasam aktivitelerinde kisithilik, bakim ihtiyacinda

artis, yumusak doku yaralanmalar1 ve hatta 6liimle sonuglanabilecek komplikasyonlar yer alir.
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Diismelere neden olan faktorler iki ana grupta incelenir. Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, anormal
viicut kitle indeksi (diisiik veya yiiksek), denge bozukluklari, hipotansiyon gibi kronik hastaliklar,
daha once diisme Oykiisli, ndromiiskiiler eksiklikler, gérme problemleri ve ila¢g kullanimi gibi

unsurlari kapsar (52).

Cevresel faktorler arasinda tutunma alanlarinin eksikligi, kaygan zeminler, kap1 esikleri,
halilarin kivrilmasi, yetersiz aydinlatma, sabitlenmemis esyalar, uygunsuz ayakkabi ve kiyafet

tercihi ile sosyal ve yasam kosullar1 sayilabilir (53).

2.3.1. Diisme korkusu

Diisme korkusunun, toplumda bagimsiz yasayan ve diisme ge¢misi olmayan yash
yetiskinlerin %12 ila %65'inde goriildiigii bildirilmistir. 65 yas ve iizeri olup diigme ge¢cmisi olan
bireylerde diisme korkusunun daha yaygin oldugu gézlenmistir. Diisme korkusu yasayan 65 yas
ve lizeri bireyler incelendiginde kadinlarda bu oranin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (54). Diisme korkusuna bir¢ok faktoriin etki ettigi bunlarin fiziksel, psikolojik ve
islevsel etkilere sahip oldugu bilinmektedir (55). Diisme korkusunun stirekli olarak aktivite

kisitlamasinda artisla iligkili oldugu goriilmiistiir (56).

2.4. Denge

Fizyolojik acidan denge, viicudun yergekimi merkezi ile destek yiizeyi arasinda bir denge
saglayarak pozisyonunu koruma yetenegi olarak tanimlanir. Bu siire¢, merkezi sinir sistemi,
gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemlerden alinan geri bildirimlerin entegrasyonunu
gerektirir. Denge kontrolii hem statik hem de dinamik durumlarda, stabiliteyi bozan ve saglayan

kuvvetler arasindaki dengeyi saglamak i¢in calisir (57).

Ozellikle yash bireylerde dengeyi korumak, diisme riskini azaltmada kritik bir rol oynar.
Arastirmalar, postural stabilitenin korunmasi i¢in néromiiskiiler kontrol ve proprioseptif girdilerin
birlikte c¢aligmasinin Onemini vurgulamaktadir. Denge egitimi, bu sistemleri gelistirerek

fonksiyonel kapasiteyi ve yagam kalitesini artirabilir (58).

Literatiirde, yaslanma siireci ile beyindeki degisiklikler ve denge arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Motor ndéronlar veya duyusal néronlarda meydana gelen
bozukluklarin, denge problemleriyle iligkili oldugu gosterilmistir. Tip 2 DM’li bireylerde goriilen
postiiral instabilitenin, 6zellikle duyusal noropati ile anlamli bir korelasyon i¢inde oldugu
saptanmistir (59).

Periferik noropatiye sahip T2DM’li hastalarda genellikle derin duyusal bozukluklar

gozlemlenir ve bu durum, denge kaybini daha da artirabilir. Ayrica, siddetli retinopati ve periferik



ndropati Oykiisli olan hastalarda, denge bozukluklarinin T2DM’si olmayan bireylere kiyasla daha

yaygin oldugu ¢esitli ¢alismalarda bildirilmistir (60).

2.5. Propriyosepsiyon

Eklem pozisyon duyusunun afferent girdisi ve sabit konumdaki hareketin farkindaligi,
propriosepsiyon olarak bilinir (61). Propriyosepsiyon, somatik duyularin bir bilesenidir ve ii¢
temel somatik duyudan olusur:

e Agr duyusu
e Termoreseptif duyular
e Meckanosensor duyular

Propriyosepsiyon, pozisyon algisini statik ve dinamik olmak {izere ikiye ayirir. Statik
pozisyon algisi, viicudun farkli parcalarinin birbirine gore konumunu tanimlarken, dinamik
pozisyon algisi ya da kinestezi, néromiiskiiler sistemin hareket esnasinda geri bildirim almasini
saglar. Bu sistem, afferent girdilerin noromiiskiiler diizeyde degerlendirilip daha sonra efferent
sinyallerle viicudun hem statik hem de dinamik hareketlerde stabilitesini siirdiirebilmesi
prensibine dayanir.

Propriyoseptif geri bildirim, viicudun farkli pozisyonlar, agirlik degisiklikleri ve direng
karsisinda postiirel farkindaligini korumasina yardimeci olur. Bilingli propriosepsiyon, eklemlerin
aktiviteler sirasinda dogru calismasini saglarken, bilingsiz propriosepsiyon, kas reseptorleri

araciligiyla refleksif stabilizasyonun baglatilmasiyla ilgilidir (62).

2.5.1. Propriyosepsiyonun klinik 6nemi

Propriyosepsiyon, motor kontrol siireclerinde geri bildirim (feedback) ve ileri bildirim
(feedforward) mekanizmalarinda kritik bir rol oynar ve diger duyularla birlikte veya tek basina
kullanilabilir. Propriyoseptorler, motor planlama ve adaptasyon siire¢lerine katkida bulunarak bir
gorev yerine getirilirken performans degisikliklerine yol agar. Bu geri bildirim mekanizmalari,
hareket sirasinda motor kontrol sistemini destekleyerek viicut tepkilerini optimize eder. Ancak,
uyum saglamak icin yeterli geri bildirim eksikligi, yeni hareketlerin 6grenilmesini ve hareket
kalitesinin gelistirilmesini zorlastirir. Ayrica, tekrar sayisi arttikca hareketlerin dogru sekilde

yonetilmesi giiclesebilir (63).

2.6. Kor Stabilizasyon

Kor stabilizasyon, omurga disfonksiyonu ve govde kasi fonksiyonunun anatomik ve
biyomekanik modeline dayanarak su sekilde agiklanabilir: 6ncelikle 3 temel yap1 vardir. Bunlar;
pasif roldeki kemik yapilar, aktif roldeki ligament ve kaslar, kontrol edici noral yapilardan olusur

(64) (Sekil 2.1). Kemik yapi, pasif diren¢ olusturarak spinal stabiliteye ligamentdz yapilarla
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birlikte katki sunarlar. Kassal yapilar ise aktif bir rolde spinal stabilizasyonun devamliligini

saglarlar. Noral sistem ise kontrolii saglayip degisik sartlara adaptasyonu gelistirirler (65).

. | Kontrol Edici | Aktif Roldeki
Pasif Roldeki } } r—
Kemik Yapi "‘-\\ Noral Yapilar "‘\\ Ligamentler
\\ / 4 \\\ / \\ /

Sekil 2.1. Spinal Stabilizasyon Sistemleri Yapis1

2.6.1. Kor stabilizasyon kaslari

Kor stabilizasyon kaslar1 genel olarak ikiye ayrilmaktadir. Bunlar hizli kasilan yiizeyel
kaslar ki bunlar rektus abdominis, internal ve eksternal oblik, quadratus lumborum kaslaridir.
Diger grup ise yavas kasilan ve daha derin yerlesimli kaslar olan, multifidus, transversus

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

M. Multifidus vertebralar arasi yerlesiminden dolayr omurgayr korumakla gorevlidir.
Multifidus kaslar1 hem derin hem de yiizeysel liflere sahiptir. Bu kasin derin lifleri, bir ekstremite
hareket ettirildiginde gorsel sinyale yanit olarak ilk kasilan kaslardir. Bu lifler, ekstremitenin

hareket yoniinden bagimsiz olarak calisir ve omurlar arasi hareketi diizenlemek i¢in kasilir.

M. Transversus abdominis intraabdominal basinci arttirarak viicudun stabilizasyonu
desteklemektedir. M. Transversus abdominis (TrA), gévde hareketleri sirasinda ilk kasilan derin
kas olarak bilinir. TrA, herhangi bir ekstremitenin hareketi bagladiginda aktif hale gelerek omurga

ve sakroiliak eklemde stabilite olusturarak istenmeyen hareketleri sinirlar.

Internal ve eksternal oblik kaslar1, rektus abdominis ve iliopsoas gibi diger gdvde kaslari
da omurga stabilitesine katkida bulunur. Paraspinal kaslar ve iliopsoas kaslari, hareketin yoniine
ve uygulanan ylike 6zgii aktivitelerde stabiliteye yardimci olmak iizere uyarilir. Pelvik taban
kaslar1, quadratus lumborum ve diyafram gibi yapilar ise postiirii destekleyerek stabilizasyona

katkida bulunur (67).
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Sekil 2.2. Kor Kaslar1 (67)

2.6.2. Kor stabilizasyon egzersizleri

Omurganin stabilitesini zorlayan ve kas aktiviteleriyle postiirii gelistirerek "yeterli
stabilite" saglayan egzersizlere stabilizasyon egzersizleri denir. Bu egzersizler, stabilitenin
saglanmasini amaglarken, dokulara gereksiz yiik bindirecek kadar yiiksek diizeyde bir stabilite
saglamaktan kaginir.

Kas-iskelet sisteminin pasif yapilari, intervertebral diskler, ligamentler ve eklem
kapsiillerinden olusur. Aktif yapilar ise kaslardan meydana gelir ve viicutta dengenin
saglanabilmesi i¢in bu iki mekanizmanin birlikte calismasi1 gereklidir. Literatiirdeki bir ¢calismaya
gore, omurganin stabilizasyon ihtiyaci arttik¢a karmn ve kor kaslarmin aktivasyon ihtiyaci da
artmaktadir. Bu ¢aligmada bazi lumbopelvik egzersizler uygulanmistir. Calismada, en yiiksek
karin kasi aktivasyon seviyelerinin yan plank ve abdominal curl sirasinda olustugu bulunmustur.
Abdominal curl sirasinda ise kor kaslarimin iki tarafli olarak aktive oldugu belirtilmistir. Omurga
stabilitesinin en yiiksek seviyede saglandigi egzersizler ise emekleme pozisyonu ve kollar ile
bacaklarin ¢apraz uzatilmasi olarak tespit edilmistir (61).

Literatiirde, geriatrik kadinlarda diisme riskini azaltmak ve postural kontrolii 1yilestirmek
amactyla uygulanan egzersiz programlarinin etkileri kapsamli bir sekilde incelenmistir. Sekiz
haftalik kor stabilizasyon egzersizlerinin etkilerini degerlendiren bir ¢aligmada, kor stabilizasyon
egzersiz egitiminin Ozellikle ayak bilegi propriyosepsiyonunu artirarak dengeyi gelistirdigini ve
postural kontrol iizerinde anlamli bir iyilesme sagladigini ortaya koymustur. Ayrica, yiirlime
performansindaki artig, diisme korkusundaki azalma ve oz-yeterlik diizeylerindeki belirgin
iyilesme gibi fiziksel ve psikososyal faydalar rapor edilmistir. Bu bulgular, kor stabilizasyon ve
pilates egzersizlerinin, yash kadinlarda hem fiziksel hem de psikolojik saglik iizerinde olumlu

etkiler yarattigin1 ve diisme riskini azaltmada etkili bir strateji olarak degerlendirilebilecegini
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gostermektedir. Bu tiir egzersiz programlarinin, yaslh bireylerde postural kontrol ve 6z-yeterligi
artirmak i¢in yaygin olarak Onerilmesi gerektigi vurgulanmistir (68). Fakat bu ¢alisma T2DM’li
hastalarla ilgilenmemistir Ve sadece kadin bireyler ekseninde kalmistir.

Literatiirde, geriatrik popiilasyonda dengeyi gelistirmek ve diisme korkusunu azaltmak
amactiyla yapilan egzersiz programlari genis bir sekilde arastirilmistir. Dinamik néromiiskiiler
stabilizasyon (DNS) egzersizlerinin etkilerini inceleyen bir ¢alismada, geriatrik kadin hastalarda
dengenin 1iyilestirilmesi ve diisme korkusunun azaltilmasi iizerindeki etkileri degerlendirmeyi
amaclamigtir. Arastirmaya katilan katilimcilara diizenli bir egzersiz programi uygulanmustir.
Caligsma sonuglari, DNS egzersizlerinin postural kontrol ve denge iizerinde anlamli bir iyilegsme
sagladigin1 géstermistir. Ayrica, bu egzersizlerin katilimcilarin diisme korkusunu azaltmada etkili
oldugu ve oz-yeterlilik hissini artirdigi rapor edilmistir. DNS egzersizlerinin, noromiiskiiler
kontrolii gelistirerek, dengeyi giiclendirdigi ve giinlilk yasam aktivitelerinde daha giivenli bir
hareket kabiliyeti sagladigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, dinamik néromiiskiiler stabilizasyon
egzersizlerinin yash bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik faydalar sundugunu ve diisme
riskini azaltmak icin etkili bir miidahale yontemi olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
Bu tiir egzersiz programlarinin yagh bireylerde yaygin olarak dnerilmesi gerektigi vurgulanmigtir

(69).

13



3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 65 yas ve tizeri T2DM olan bireylerde kor stabilizasyon egzersizlerinin
denge ve diisme korkusu iizerindeki etkileri degerlendirildi. Calisma, Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde, 01.01.2024
ile 01.03.2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Geriatri uzmani tarafindan yo6nlendirilen,
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan T2DM tanisi alan 65 yas {izeri 61 geriatrik birey

alindi.

3.1. Etik Onay ve Bilgilendirme Siireci

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay calismaya baslamadan 6nce alind1 (Tarih:15.10.2024 Karar No:2024/109) (EK-
1). Caligmaya katilan tiim hastalar, ¢alisma hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilerek,

calisma oncesinde “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalar1 alind1 (EK-2).

3.2. Katilme1 Se¢imi

e Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. 65 yas ve lizerinde olmak
2. HbAlc degeri> %6,5 olmast,
3. Aglik kan glukozu>126 mg/dl olmasi,
4. Bagimsiz yliriiyebilme,
5

. Aragtirma cercevesinde haftada en az 2 giin egzersiz yapmaya goniillu olmak

e Dislama Kriterleri:
1. Tip 1 DM tanisi almak
2. Diyabetik ketoasidoz komasina girmis olmak
3. Yiirtime ve egzersiz yapmay1 engelleyecek herhangi bir ortopedik problemi bulunmak
4. Herhangi bir norolojik hastaliga sahip olmak (vertigo, svo, parkinson,)
5. Egzersiz igin kontrendikasyon yaratacak kardiyak, pulmoner veya sistemik hastaliga

sahip olmak
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3.3. Calisma Dizayni

Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=72)

Dahil edilmeyen (n=10)

*  Dahil edilme

kriterlerini

karsilamayan (n=6)
+  Katilmayi reddeden (n= 3)
*  Diger nedenler (n=1)

Y

Calismaya dahil edilenler
(n=62)

A 4

Randomizasyon

A 4 A 4

Calisma Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31)
¢ Caligmadan ayrilan (n=1) e Caligmadan ayrilan (n=0)
Analiz
A4 v
Analiz edildi (n=30) Analiz edildi (n=31)

Sekil 2.3. Calismanin Akis Semasi

Calismanin etki biiyiikliigli g-power programi kullanilarak hesaplandi. Etki biiytikliigi
0,65, alfa 0,05, gii¢ (1-B) 0,8 olarak alindigr zaman caligmaya dahil edilecek birey sayist %20
birakma payi ile aerobik egzersiz grubu igin 31 birey, kor stabilizasyon egzersiz grubu igin 31
birey toplamda 62 birey olarak belirlendi. Bireyler, basit rastgele yontemle ¢alisma ve kontrol
gruplarina atandi.

Degerlendirmeler c¢alismanin baslangicinda ve 8 haftalik siirecin sonunda iki kez
gerceklestirildi. Calisma grubu, 8 hafta boyunca haftanin 2 giinii, 1 saat siiren orta siddette kor
stabilizasyon egzersizleri yapti. Kontrol grubuna ise haftada 3 giin, toplamda 150 dakika siirecek

orta siddetli aerobik egzersiz uygulandi.

3.4. Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirmeler veri toplama araglariyla sekiz haftalik egzersiz egitimi Oncesinde ve

sonrasinda olmak tizere iki kez yapildi. Calismaya katilan bireylerin egitim durumu gibi sosyo-
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demografik bilgiler kisisel bilgi formu ile toplandi. Calismaya dahil edilen bireylerin dinamik
dengesi BERG Denge Testi (BDT), diisme korkusu Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalas1 (UDES),
mobiliteleri Zamanhi Kalk ve Yiirl testi (ZKYT), kor kaslarinin enduranst koprii kurma testi
kullanilarak degerlendirildi. Hastalik aktivitesinin kontrol edilmesi amaciyla laboratuvar testi

olarak HbAlc kullanildi.

3.4.1. Demografik bilgiler

Calismaya katilan bireylerin dosya numaralari, grup bilgileri, yas, kilo, boy, viicut kiitle
indeksi (VKI), meslek, egitim diizeyleri, dominant taraf, DM durasyonu, sigara ve alkol kullanima,

ek hastaliklar1 bilgileri kaydedildi. Bireylerin kisisel bilgi formlar1 Ek 3’te verildi.

3.4.2. BERG Denge Olgegi

Bireylerin denge degerlendirmesi igin BERG Denge Olgegi kullamldi. BERG Denge
Olgegi yasl popiilasyonunda dengenin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmekte
olup, toplam 14 yonergeden olusmaktadir. Her bir yonerge 0 ile 4 puan arasinda degerlendirilir ve
toplamda 0 ile 56 puan arasinda bir skor elde edilir. Yiiksek skorlar daha iyi dengeyi ifade
etmekteyken, 45 puan ve altindaki degerlerin gozlenmesi yasl bireyler igin artmig diisme riskini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Sahin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (70). BERG Denge Olgegi, baslangigta postiiral kontrolii degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olup, giiniimiizde farkl klinik alanlarda siklikla kullanilmaktadir. Olgekte bulunan 14
madde, gilinliik yasam aktiviteleri sirasinda beklenen dengeyi degerlendirmeye yoneliktir. Bu
maddeler arasinda oturma pozisyonundayken ayaga kalkma, gozler agikken desteksiz sekilde
ayakta durma, desteksiz bigimde oturma, ayakta durma pozisyonundan oturma pozisyonuna
geeme, transferler, gozler kapaliyken desteksiz sekilde ayakta durma, ayaklar bitisik olarak
desteksiz ayakta durma, kollar1 90° fleksiyon pozisyonunda one uzatma, yerden bir esya alma, sag
ve sol omuz iizerinden arkaya bakma, 360° doniis yapma, basamaga adim atma, desteksiz bir
bigimde tandem durusu yapma ve tek ayak {izerinde durma gibi hareketler yer almaktadir.

Puanlama, bireyin gorevi belirli bir siire i¢inde gilivenli ve bagimsiz bir sekilde tamamlayip
tamamlayamayacagina gore yapilir. 5 puanlik bir 6lgek kullanilir; gorevi gerceklestiremeyen
bireyler i¢in 0 puan, gorevi normal sekilde tamamlayanlar i¢in 4 puan verilir. Bireyin aldigi
puanlar toplanarak maksimum puan hesaplanir. 0-20 puan alinmas: yiiksek diizeyde diigsme riskini,

21-40 puan orta diizeyde diisme riskini, 41-56 puan ise diisiik diizeyde diisme riskini gosterir (71).
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Resim 3.1. Berg Denge Testi

3.4.3. Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalas1 (UDES)

Gilnliik aktiviteler esnasinda meydana gelen diisme korkusunu degerlendirmek igin
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi (UDES) kullanildi. Toplam 16 sorudan olugsmakta olan bu
anket, her bir soru i¢in 1 ile 4 arasinda puanlanmakta ve toplam skor 16 ile 64 arasinda
degismektedir. Kesme skoru 24 olarak kabul edilir; bireyin toplam puani 24’{in altindaysa diisme
korkusu olmadifi, 24 ve iizerindeyse diisme korkusu oldugu degerlendirilir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirligi Ulus ve arkadaslarinca gergeklestirilmistir (72). Diisiik algilanan 6z-
yeterlik orijin alinmak suretiyle gelistirilen UDES, diisme korkusunu 6lgmek igin kullanilan
gecerli bir yontemdir. Banyo yapma, raflara ulagma, ev i¢inde yiirlime, agir nesneleri tagima,
yemek hazirlama, yataga girme ve yataktan kalkma, kapiya veya telefona cevap verme, sandalyeye
oturma ve sandalyeden kalkma, kiyafet degistirme, tuvalete gitme, kisisel bakim gibi giinliik
yasam aktivitelerinde hastalardan puan vermeleri istenir. Verilen puanlar, "1 puan ¢ok giivenirim"
ile "0 puan hig¢ giivenmem" arasinda degerlendirilip 0 ile 10 arasindaki puanlar toplanir ve elde

edilen skor hastanin diisme korkusu diizeyini gosterir (73).

3.4.4. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Bireylerin mobilitelerinin degerlendirilmesi amaciyla Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)
kullanilmistir. ZKYT yasli bireylerde diisme riskini ve mobiliteyi degerlendirmek i¢in sikca tercih
edilen bir testtir. Denge fonksiyonlari 6lgmede yaygin olarak kullanilan bu test, kisa, basit ve

giivenilir bir degerlendirme yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu test i¢in, katilimcidan
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sandalyeden kalkmasi, 3 metre ileriye yiirlimesi, 180 derece donerek baslangic noktasina geri
donmesi ve tekrar oturmasi gibi gorevleri igerir. Bu gorevler sirasinda, bireyin harcadigi siire
kronometre ile ol¢iiliir. Testi tamamlama siiresi ile fonksiyonel mobilite arasinda giiglii bir iliski
oldugu gosterilmistir.

Testin toplam siiresi saniye cinsinden kaydedilmektedir. Test, li¢ kez tekrarlanarak elde
edilen verilerin ortalamasi alinir. Yapilan ¢aligmalarda, yash bireylerde 13,5 saniye ve {lizerindeki

stirelerin diisme riski igin bir faktor oldugu bulunmustur (71).

Resim 3.2. Zamanl Kalk ve Yiru Testi

3.4.5. Koprii kurma testi

Bireylerin kor kaslarinin enduransini degerlendirmek amaciyla koprii kurma testi
uygulanmistir. Bu testte katilimcilardan sirt {istii yatarken kalgalarin1 yerden kaldirarak belirli bir
pozisyonda durmalart ve bu pozisyonu bozmadan siirdiirmeleri istenmistir. Pozisyonu

koruyabildikleri siire saniye cinsinden kaydedilmistir (74).
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Resim 3.3. Koprii Kurma Testi

3.4.6. HbAlc

Bireylerin hastalik aktivitesinin kontrol edilmesi amaciyla laboratuvar testi olarak HbAlc
seviyelerinin tedavi basglangici ve sonrasi diizeyleri degerlendirildi. HbAlc, kandaki ortalama
glukoz seviyesini son 3 ay boyunca yansitan bir biyobelirte¢ olup, diyabet yonetiminde 6nemli bir
rol oynar. Bu test, glukoz molekiillerinin hemoglobine baglanma oranini1 dlger. HbAlc diizeyi,
%06,5 ve tlizerindeyse diyabet teshisi konulabilir. Ayn1 zamanda HbA 1c, tedavi siirecinde glisemik

kontroliin siirekliligini degerlendirmek amaciyla periyodik olarak kullanilir (75).
3.5. Egzersiz Egitimi

3.5.1. Kor stabilizasyon egzersiz egitimi

Kor stabilizasyon egzersiz egitimi programi, 8 hafta siiresince fizyoterapist esliginde 10’ar
kisilik 3 grup olacak sekilde gerceklestirilmistir. Egitim programi haftada 2 giin, her giin 1 saat
stiren ve orta siddetli olacak sekilde planlanmistir. Program 1sinma, egzersiz ve soguma
periyotlarindan olusmustur. Egzersizler 10 tekrarla baslatilmis ve 4. haftadan itibaren tekrar sayisi
20’ye cikarilmistir. Bu egitimde; siirecin igerigi, egzersizin gerekliligi, kor stabilizasyon
egzersizlerinin tanim1 ve hedefleri, ayrica T2DM’li ve geriatrik bireyler i¢in neden uygun bir
egzersiz yontemi oldugu aciklanmistir. Egzersizler sirasinda korunmasi gereken unsurlar;
solunum, merkezleme, gogiis kafesi durusu, omuz ve bas-boyun yerlesimi katilimcilara
Ogretilmistir.
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3.5.2. Aerobik egzersiz egitimi

Aerobik egzersizler, genis kaslar1 i¢eren planli ve siirekli bir ritim kullanarak nefes alip
verme sikligini yiikselten; maksimum kalp atim hizinin %60-80°1 araliginda, 15-20 dakika veya
daha uzun siire devam ettirilen bir egzersiz ¢esididir. Bu tiir egzersizlere tempolu yiiriiyiis yapma,
kosu, bisiklet siirme, aerobik dans ve ylizme 6rnek verilebilir (76). ACSM (American College of
Sports Medicine) aerobik egzersizi biiyiik kas gruplarinin ¢alistirildigi, siirekli yapilabilen ve
dogal ritimle siirdiiriilebilen bir aktivite olarak tanimlamaktadir. Bu egzersiz tiirii, kalp ve
akcigerleri dinlenim durumunun 6tesinde ¢alismaya tesvik ederek onlarin dayanikliliini artirmay1
hedeflemektedir (77). Bu baglamda kontrol grubundaki hastalarimiza ilk olarak 1sinma- soguma
icin egzersiz egitimi Vverildi ve nasil yiirliylis yapmalar1 gerektigi anlatildi, ardindan 8 hafta
boyunca tek baslarina orta siddette haftada 3 giin toplam 150 dakika yiiriiyiis seklinde ev programi
verildi. Aerobik egzersiz egitimi kapsaminda, hastalara 1sinma ve soguma evrelerinde gesitli
aktiviteler uygulandi. Isinma periyodu igin 60 saniye yerinde sayma, 30 saniye 5 tekrar hamstring
germe, gastrosoleus germe egzersizleri ve soguma periyodu kapsaminda 30 saniye 5 tekrar olacak
sekilde lomber fleksor germe, hamstring germe ve gastrosoleus germe egzersizleri verildi.
Egzersiz Oncesi ve sonrasi solunum ile nabzin normale donmesini saglamak amaciyla nefes
egzersizleri egitimi verildi. Bireyler her hafta baginda telefon goriismeleriyle kontrol edildi. Nasil
ylriiylis yapmalar1 gerektigi konusunda hastalar bilgilendirildi. Hastalarin egzersiz esnasinda
konusma testi ile submaksimal diizeyi ayarlamalar1 saglandi. Egzersiz esnasinda nefes nefese

kalmadan rahatca konusabilecek diizeyde yiiriiylis yapmalari istendi ve bu sekilde egitim verildi.

3.5.3. Egzersiz prosediirii

Egzersiz programi, baslangic asamasinda 1sinma amaciyla ayakta yapilan hareketlerle
baslatild1 ve sirtiistii pozisyonda “merkezleme” uygulamalari ile devam etti. Bu merkezleme
uygulamalarinda, TrA kasmin aktivasyonunu saglamak amaciyla “abdominal draw in” manevrasi

tercih edildi (78).
“Merkezleme” teknigi tiim pozisyonlarda dnemle uygulandi.

Bireylerin egzersizleri diizglin sekilde yapabilmeleri amaciyla hareketleri Once
fizyoterapist uygulamali sekilde gosterdi. Dogru postiir algis1 ve hareketin diizgiin yapilabilmesi
amaciyla imgeleme yontemleri kullanildi. Ornegin bas ve boynun dogru pozisyonunu
saglayabilmek i¢in ¢enenizle govdenizin arasinda bir elma tuttugunuzu varsayin gibi
imgelemelere sikg¢a yer verildi. Egzersiz sirasinda yapilan hatalar, s6zIii ve dokunsal uyaranlarla
diizeltilerek hastalarin dogru formu korumalar1 saglandi. Hastalarin bu hatalar1 seanslar ilerledikge

daha az yaptig1 goriildii. Solunum kontroliiniin 6énemine dikkat ¢ekildi ve ozellikle hareketin
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zorlayici agsamalarinda nefes vermenin gerekliligi sik sik hatirlatildi. Hastalarin 6zellikle en ¢ok

bu alanda zorlandig1 gozlendi.

Egzersizlerin zorluk seviyesi, farkli pozisyonlarla kademeli olarak artirildi. Yeni direng
seviyesinin hasta i¢in zorlayict olmasi halinde, bir hafta boyunca 6nceki direng seviyesinde

egzersizler uygulandi ama genellikle hastalarin hepsinde belli bir uyum gézlendi.
Soguma asamasinda germe ve postiir egzersizleri uyguland.

Bu prosediir kapsaminda, hastalarin egzersizleri dogru formda ve giivenli bir sekilde
yapmalarint saglarken, direng seviyelerini kademeli olarak artirarak egzersiz etkinligini ve

hastalarin kapasitelerini en tist diizeye ¢ikarmak hedeflendi.

ILK 4 HAFTA
Diiz Bacak Esnetme (One Leg Stretch) (Sag-Sol) 3set 20 tekrar (Sag-Sol)

21



Tek Bacak Daire Cizme (One Leg Circle) (Sag-Sol) 3set 20 tekrar (Sag-Sol)

Koprii 3set 20 tekrar
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Yan Plank (Sag-Sol) 2 set 20 saniye

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

2 set 20 tekrar (Sag-Sol)

Mekik

2 set 20 tekrar
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5-8 HAFTA

Tek Bacak Esnetme (Single Leg Stretch) (Sag-Sol)

3 set 20 tekrar (Sag-Sol)

Hundred

3 set 20 saniye
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Yan Bacak Kaldirma (Side Leg Lift) (Sag-Sol) 3set 20tekrar(Sag-Sol)

Midye (Sag-Sol)
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Tek Bacak Tekme (Single Leg Kick) (Sag-Sol)

3 set 20 tekrar (Sag-Sol)

Sekil 3.4. Egzersiz Prosediirleri

3.5.4. Verilerin istatiksel analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analiz edildi. Normallik analizleri
kapsaminda Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapildiginda bazi degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi (p>0,05) goriildi. Baz1 degiskenlerin ise normal dagilim gostermedigi
(p<0,05) belirlendi. Fakat normal dagilimin degerlendirilmesinde literatiirde yaygin olarak kabul
edilen Tabachnick ve Fidell’in (2013) yaklasimina gore, c¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin-1.50 ile +1.50 araliginda olmasi durumunda verilerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmektedir (79). Bu dogrultuda, tiim tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi test
verilerinin normal dagilim gosterdigi kabul edildi. Grup i¢i karsilastirmalarinda t-testi kullanildi,
gruplar aras1 karsilagtirmada independent t-testi kullanildi. Tiim istatistiklerde anlamlilik degeri

0,05 olarak alinmis olup, sayisal dl¢limler neticesinde ortaya ¢ikan degerler aritmetik ortalama ve

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

Tiim katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére tanimlayict bulgulart

Tablo 4.1°de belirtildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Kategoriler Say1 (n) Oran (%)
Cinsiyet Kadin 38 62,3
Erkek 23 37,7
Meslek Emekli 51 83,6
Ev Hanimm 7 11,5
Ogretmen 3 4,9
Egitim Diizeyi ilkokul 12 19,7
Ortaokul 22 36,1
Lise 22 36,1
Universite 5 8,2
Dominant Taraf Sag 53 86,9
Sol 8 13,1
Sigara Kullanim Yok 39 63,9
Var 22 36,1
Alkol Kullanimi Yok 60 98,4
Var 1 1,6

Kor Stabilizasyon ve Aerobik Egzersiz gruplarindaki katilimcilarin demografik bilgilerinin
tanimlayicr istatistiklerine istinaden yapilan Ki Kare analizi bulgular1 Hata! Basvuru kaynag:
bulunamadi.’de verildi.

Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.’ye gore; katilimci gruplar1 arasinda cinsiyet ve
sigara kullanimlar1 disindaki verilerde iki grup arasinda benzerlik oldugu goriildii (p>0,05).
Cinsiyet parametresi incelendiginde aerobik egzersiz grubundaki kadin birey sayisinin kor
stabilizasyon grubundan fazla oldugu, erkek sayisinin ise kor stabilizasyon grubunda aerobik
egzersiz grubuna kiyasla daha fazla oldugu saptandi (p<0,01).

Bireylerin sigara kullanim diizeyleri incelendiginde sigara kullanmayan birey sayisinin
aerobik egzersiz grubunda kor stabilizasyon grubuna gore daha fazla oldugu, sigara kullanan birey

sayisinin ise kor stabilizasyon grubunda daha fazla oldugu belirlendi (p=0,026).
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Tablo 4.2. Kor Stabilizasyon ve Aerobik Egzersiz Gruplarinda Demografik Bilgilerinin
Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Grup P x?
Ozellikler Kor Stabilizasyon Aerobik Egzersiz

Grubu Grubu

Cinsiyet Kadin Say1 7 31 <0,001 38,152
Yiizde % 23,3 % 100
Erkek Say1 23 0
Yiizde % 76,6 %0

Meslek Emekli Say1 26 25 0,787 0,480
Yiizde %51,0 %49,0
Ev Hanimi  Sayr 3 4
Yiizde %42,9 %57,1
Ogretmen  Sayl 1 2
Yiizde %33,3 %66,7

Egitim Diizeyi Ilkokul Say1 2 10 0,067 7,155
Yiizde %16,7 %83,3
Ortaokul Say1 11 11
Yiizde %50 %50
Lise Say1 14 8
Yiizde %63,6 %36,4
Universite  Sayl 3 2
Yiizde %60 %40

Dominant Taraf Sag Say1 26 27 0,960 0,002
Yiizde %49,1 %350,9
Sol Say1 4 4
Yiizde %50 %50

Sigara Kullanim Yok Say1 15 24 0,026 4,971
Yiizde %38,5 %61,5
Var Say1 15 7
Yiizde %68,2 %31,8

Alkol Kullanimi Yok Say1 29 31 0,305 1,051
Yiizde %48,3 %51,7
Var Say1 1 0
Yiizde %100 %0

Hata! Basvuru kayna@i bulunamadi.’te calismaya dahil edilen bireylerin yas, VKI ve
DM durasyonu degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasi verildi; gruplarin bu parametreler

acisindan benzer 6zellik tasidig: belirlendi (sirasiyla p=0,688, p=0,243, p=0,665).
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Tablo 4.3. Yas, VKIi, DM Durasyonu Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Demografik Kor Stabilizasyon Grubu Aerobik Egzersiz Grubu

ozellikler (n=30) (n=31) t p
X % §§ Min  Maks X % §§ Min  Maks

Yas (y1l) 70,9 £ 4,4 65 80 71,3+43 65 80 0,40 0,68

VKI (kg/m?) 27+2,1 235 315  278+27 234 323 -117 024

DM Durasyonu (yil) 11,2453 3 23 10,61 £5,1 2 22 0,43 0,66

Tablo 4.4’te calismaya dahil edilen bireylerin denge ve mobilite 6l¢iimlerinin gruplar arasi

karsilastirmas1 verildi. Egzersiz egitimi Oncesi Berg Denge Testi ve ZKYT sonuglar

incelendiginde, Kor Stabilizasyon Grubu ile Aerobik Egzersiz Grubu arasinda istatistiksel anlaml

bir fark olmadig: belirlendi (sirastyla p=0,755, p=0,138). Egzersiz egitimi sonras1 Berg Denge

Testi skorlarinin Kor Stabilizasyon Grubu’nda Aerobik Egzersiz Grubu’na gore daha fazla oldugu

saptand1 (p=0,014). Egzersiz egitimi sonrasi gruplar karsilastirildiginda, ZKYT skorlari

bakimindan farklilik bulunmadi (p=0,516).

Tablo 4.4. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametrelerinin Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

Denge ve mobilite

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30)

Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)

Egzersiz Egitimi Oncesi

x+ss Min  Maks x+ss Min  Maks t p
Denge 43,53 +£332 38 50 4322 +427 36 51 0,31 0,75
BERG
(puan)
Mobilite 15,56 + 1,73 12 19 16,22 + 1,68 13 19 -150 0,13
ZKYT
(saniye)
Egzersiz Egitimi Sonrasi

x+ss Min  Maks x+ss Min  Maks t p
Denge 50,43 + 3,66 42 56 48,09 + 3,52 42 55 2,53 0,014
BERG
(puan)
Mobilite 12,83 +£2,46 9 19 13,19+ 1,79 10 17 -0,65 0,51
ZKYT
(saniye)

Tablo 4.5’te galismaya dahil edilen bireylerin denge ve mobilite 6l¢iimlerinin egzersiz

egitimi Oncesindeki degerleri ve egzersiz egitimi sonrasindaki degerlerinin grup igi karsilastirmasi

verildi. Berg Denge Testi sonuglart incelendiginde hem Kor Stabilizasyon Grubu hem de Aerobik

Egzersiz Grubu'nda egzersiz sonrasi iyilesme oldugu belirlendi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001).

Benzer sekilde, ZKYT sonuglar1 degerlendirildiginde, her iki grupta da egzersiz egitimi
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sonrasindaki degerlerde diisiis saptandi, bireylerin ZKYT siiresindeki azalma mobilitelerinin

gelistigini gostermektedir (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001).

Tablo 4.5. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametrelerinin Grup i¢i Karsilastirmasi

Denge ve  Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)
Mobilite EO ES t P EO ES t D
X+S$S X£SS XESS XSS

Denge 43,53 £3,32 50,43+3,66 -19,0 <0,001 43,22+4,27 48,09+3,52 -146 <0,001
BERG
(puan)
Mobilite 15,56+ 1,73 12,83+2,46 10,42 <0,001 16,22+1,68 13,19+1,79 10,68 <0,001
ZKYT

(saniye)

Tablo 4.6’da bireylerin denge ve mobilite degerlerinde egzersiz Oncesi ve sonrasi
farklariin gruplar arasi karsilastirilmasi verildi. BDT puanlarinda Kor Stabilizasyon Grubu’nda
artig, Aerobik Egzersiz Grubu’na gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). ZKYT
stirelerinde her iki grupta benzer iyilesmeler goriildii (p=0,44), gruplar arasinda anlamli fark

saptanmadi.

Tablo 4.6. Bireylerin Denge ve Mobilite Parametreleri Farklarinin Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p
d=+ss min maks d=+ss min maks

Denge 6,9+1,98 1 11 4,87+1,85 1 9 4,12 <0,001
BERG
(puan)
Mobilite -2,73+1,43 -5 1 -3,03+1,58 -6 0 0,77 0,44
ZKYT
(saniye)

Tablo 4.77°de caligsmaya dahil edilen bireylerin kas enduransi dl¢limlerinin egzersiz egitimi
oncesindeki ve sonrasindaki gruplar arasi karsilagtirmasi verildi. Egzersiz egitimi Oncesinde
gruplar karsilastirildiginda Aerobik Egzersiz grubunun kor kaslarinin enduransinin Kor
Stabilizasyon grubundan daha fazla oldugu belirlendi (p<0,001). Egzersiz egitimi sonrasi ise
gruplar karsilastirildiginda kor kaslarinin endurans degerleri acisindan gruplar arasinda farklilik

gozlenmedi (p=0,925).
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Tablo 4.7. Bireylerin Kor Endurans1 Degerlerinin Gruplar Arast Karsilagtirmasi

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

Egzersiz Egitimi Oncesi

xss Min Maks x4ss Min Maks t p
Kor 27,26 £ 8,76 14 49 35,74 + 8,85 22 60 -3,75 <0,001
Enduransi
(saniye)

Egzersiz Egitimi Sonrasi

p e Min Maks x+ss Min  Maks t p
Kor 44,46 + 11,66 20 60 4425+ 7,94 32 62 0,08 0,92
Enduransi
(saniye)

Tablo 4.88’de calismaya dahil edilen bireylerin egzersiz egitimi 6ncesindeki ve egzersiz
egitimi sonrasindaki kor enduransi degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi verildi. Kor Stabilizasyon
Grubu incelendiginde, egzersiz sonrast kor kaslarinin enduransinda artis oldugu gozlemlendi
(p<0,001). Ayni sekilde, Aerobik Egzersiz Grubu'nda da egzersiz sonrasi kor kaslarmin
enduransinda artig saptandi (p<0,001).

Tablo 4.8. Bireylerin Kor Endurans1 Degerlerinin Grup I¢i Karsilastirmasi

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)
EO ES t p EO ES t p
XSS XSS b &=1 XSS
Kor 2726+8,76 4446+11,66 -153 <0,001 35,74+885 4425+ 794 -9,0 <0,001
Enduransi
(saniye)

Tablo 4.9°da bireylerin kor endurans1 degerlerinde egzersiz dncesi ve sonrasi farklarinin
gruplar arasi karsilastirilmasi verildi. Kor Stabilizasyon Grubu’nda kor enduransi degerlerindeki

artig, Aerobik Egzersiz Grubu’na kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Tablo 4.9. Bireylerin Kor Endurans1 Degerleri Farklarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p
d=£ss min maks d=£ss min maks
Kor Enduransi 17,2+ 6,12 2 26 8,51+5,23 0 20 5,95  <0,001

(saniye)
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Tablo 4.1010°da ¢alismaya dahil edilen bireylerin diisme korkularinin egzersiz egitimi
oncesinde ve egzersiz egitimi sonrasinda gruplar arasi karsilastirmasi verildi. Egzersiz egitimi
oncesi UDES degerleri agisindan Kor Stabilizasyon Grubu ve Aerobik Egzersiz Grubu arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,705), c¢alismanin baglangicinda gruplar benzer o6zellik
gostermekteydi. Egzersiz egitimi sonrasit degerlendirildiginde ise, UDES skorlar1 acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,082).

Tablo 4.10. Bireylerin UDES Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

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

Egzersiz Egitimi Oncesi

x4ss Min  Maks X+s$ Min  Maks t p
Diisme
Korkusu 37,23 £4,86 29 46 37,71 +49 26 45 -0,3 0,7
UDES
(puan)
Egzersiz Egitimi Sonrasi

X£ss Min  Maks X+s§ Min  Maks t p
Diisme
Korkusu 29,96 + 5,36 23 41 3241+ 5,46 23 45 -1,7 0,08
UDES
(puan)

Tablo 4.1111°de ¢alismamizdaki bireylerin egzersiz egitimi dncesinde ve egzersiz egitimi
sonrasindaki diigme korkusu degerlerinin grup ici karsilastirmasi verildi. Kor Stabilizasyon Grubu
incelendiginde, egzersiz sonrast UDES skorunda diisiis oldugu gézlemlendi (p<0,001). Yiiksek
puanlar kayginin, korkunun arttigin1 gosterir. Benzer sekilde, Aerobik Egzersiz Grubu'nda da

egzersiz sonrast UDES skorunda azalma saptandi (p<0,001).

Tablo 4.11. Bireylerin UDES Degerlerinin Grup I¢i Karsilastirmasi

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)
EO xss ES x+ss t p EQO x+ss ES x+ss t p
Diisme 37,23+ 29,96 = 37,71+ 32,41+
Korkusu 14,137 <0,001 8,16 <0,001
UDES 4,86 5,36 49 5,46
(puan)

Tablo 4.12°de bireylerin UDES degerlerinde egzersiz dncesi ve sonrasi farklarinin gruplar
arasi karsilastirilmasi verildi. Kor Stabilizasyon Grubu’nda diisme korkusu puanlarindaki azalma,

Aerobik Egzersiz Grubu’na kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulundu
(p=0,02).
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Tablo 4.12. Bireylerin UDES Degerleri Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmast

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p
d=£ss min maks d=£ss min maks
Diisme 27,26 £2,81 -12 0 -529+3,6 -12 6 -2,38 0,02
Korkusu
UDES
(puan)

Tablo 4.133’te calismaya dahil edilen bireylerin HbAlc degerlerinin egzersiz egitimi
oncesinde ve sonrasinda gruplar arasi karsilastirmasi verildi. Egzersiz egitimi oncesinde, Kor
Stabilizasyon Grubu ve Aerobik Egzersiz Grubu arasinda HbAlc diizeyleri agisindan fark
bulunmadi (p=0,175). Egzersiz egitimi sonrasit degerlendirildiginde, Kor Stabilizasyon Grubu’nun
HbAlc degerlerinin Aerobik Egzersiz Grubu’na gore daha diisiik diizeyde oldugu goriildi
(p=0,006).

Tablo 4.13. Bireylerin HbA 1c Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

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

Egzersiz Egitimi Oncesi

xtss Min Maks b= Min  Maks t p
HbAlc 8,56 + 1,68 6 11,8 9,16 £ 1,73 6,3 13,8 -1,37 0,17
(%)
Egzersiz Egitimi Sonrasi

x4ss Min Maks X+$§ Min  Maks t p
HbAlc 7,95+ 1,34 6,2 10,8 89+1,23 7,3 11,9 -2,86 0,006

(%0)

Tablo 4.144’te calismaya dahil edilen bireylerin egzersiz egitimi Oncesinde ve egzersiz egitimi
sonrasinda HbAlc degerlerinin grup ici karsilastirmast verildi. Hem Kor Stabilizasyon hem de
Aerobik Egzersiz gruplarinda egitim sonrast HbAlc diizeyinde azalma gbzlemlendi (sirastyla;

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

Tablo 4.14. Bireylerin HbA1c Degerlerinin Grup I¢i Karsilastirmasi

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)
EO ES t p EO ES t p
X+S§s X+S§s XSS XSS
HbAlc 8,56 + 1,68 7,95+ 1,34 3,18 <0,001 9,16+1,73 8,9+ 1,23 1,18 <0,001

(%0)
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Tablo 4.15°te bireylerin HbA 1c¢ degerlerinde egzersiz 6ncesi ve sonrast farklarinin gruplar
aras1 karsilastirtlmasi verildi. Her iki grupta da HbAlc seviyelerinde diisiis gézlendi, fakat Kor
Stabilizasyon Grubu ile Aerobik Egzersiz Grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,24).

Tablo 4.15. Bireylerin HbAlc Degerleri Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmast

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p
d=£ss min maks d=£ss min maks
HbAlc -0,6+ 1 -3 1,6 -0,26 + 1,2 2,4 3,1 -1,18 0,24

(%)

Tablo 4.166°da calismaya dahil edilen bireylerin VKI 6l¢iimlerinin egzersiz egitimi
Oncesinde ve egzersiz egitimi sonrasinda gruplar arasi karsilastirmasi verildi. Egzersiz egitimi
oncesinde ve sonrasinda Kor Stabilizasyon Grubu ve Aerobik Egzersiz Grubu arasinda VKI

degerleri agisindan farklilik tespit edilmedi (sirastyla; p=0,243, p=0,279).

Tablo 4.16. Bireylerin VKI Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

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

Egzersiz Egitimi Oncesi

xtss Min  Maks X£ss Min  Maks t p
VKI 27,08 2,1 23,5 31,5 27,82 +2.75 23,4 32,3 -1,17 0,24
(kg/m?
Egzersiz Egitimi Sonrasi

xtss Min  Maks X£ss Min  Maks t p
VKI 26,18+ 2,02 22,2 30,1 26,82 + 2,52 23,1 31,6 -1,09 0,27

(kg/m?)

Tablo 4.177°de calismaya dahil edilen bireylerin egzersiz egitimi dncesinde ve egzersiz
egitimi sonrasinda VK1 verilerinin grup i¢i karsilastirmasi verildi. Kor Stabilizasyon ve Aerobik
Egzersiz Gruplarinda egzersiz egitimi sonrast VKI’de azalma gdzlemlendi (sirasiyla; p<0,001,

p<0,001).

Tablo 4.17. Bireylerin VKI Degerlerinin Grup i¢i Karsilastirmasi

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)
EO ES t p EO ES t p
X+ESsS XSS X+sSs XESS

VKi 27,08+2,1 26,18+ 2,02 1044 <0,001 27.82+2,75  26,82+252 9,54 <0,001
(kg/m?)
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Tablo 4.18°de bireylerin VKI degerlerinde egzersiz dncesi ve sonrasi farklarmin gruplar
aras1 karsilastirilmasi gosterildi. Her iki grupta da VKI degerlerinde azalma gériilmiis olup, Kor
Stabilizasyon Grubu’nda ve Aerobik Egzersiz Grubu’'nda elde edilen sonuglar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,46).

Tablo 4.18. Bireylerin VKI Degerleri Farklariin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) zZ p
d=£ss min maks d=£ss min maks
VKI -0,9+0,47 -1,5 0,1 -1+£0,58 2 -0,1 0,72 0,46

(kg/m?)

Tablo 4.199’da ¢alismaya dahil edilen bireylerin bel ¢evresi 6l¢limlerinin egzersiz egitimi
Oncesinde ve egzersiz egitimi sonrasinda gruplar arasi karsilastirmasi verildi. Egzersiz egitimi
oncesinde Kor Stabilizasyon Grubu ve Aerobik Egzersiz Grubu arasinda bel ¢evresi agisindan
anlaml bir farklilik goriilmedi (p=0,155). Egzersiz egitimi sonrasi degerlendirildiginde ise,
Aerobik Egzersiz Grubu’nun bel ¢evresi dl¢liim degerinin Kor Stabilizasyon Grubu’ndan diisiik

oldugu saptand1 (p=0,028).

Tablo 4.19. Bireylerin Bel Cevresi Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)
Egzersiz Egitimi Oncesi
X£ss Min  Maks x4ss Min  Maks t p
Bel Cevresi 99,63 + 3,57 92 106 98,09 + 4,65 88 108 1,44 0,15

(cm)

Egzersiz Egitimi Sonrasi

x4ss Min  Maks P Min  Maks t p
Bel Cevresi 96,73 + 3,32 90 102 94,45+ 447 84 104 225 0,02

(cm)

Tablo 4.2020°de calismaya dahil edilen bireylerin egzersiz egitimi dncesinde ve egzersiz
egitimi sonrasinda bel ¢evresi dlglimlerinin grup ici karsilagtirmasi verildi. Kor Stabilizasyon
Grubu’nda egzersiz egitimi sonrasi bel ¢evresinde azalma gozlemlendi (p<0,001). Benzer sekilde,

Aerobik Egzersiz Grubu’nda da egzersiz sonrasi bel ¢cevresinde azalma kaydedildi (p<0,001).
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Tablo 4.20. Bireylerin Bel Cevresi Degerlerinin Grup I¢i Karsilastirmas:

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31)
EO ES t p EO ES t p
XSS X+SS X+SS X+SS
Bel 99,63 +3,57 96,73+3,32 1596 <0,001 98,09+4,65 9445+447 16,19 <0,001
Cevresi
(cm)

Tablo 4.21°de bireylerin bel ¢evresi degerlerinde egzersiz Oncesi ve sonrasi farklarinin
gruplar arasi karsilastirilmasi verildi. Her iki grupta da bel ¢evresinde azalma gozlenmis olup,
Aerobik Egzersiz Grubu’ndaki azalma, Kor Stabilizasyon Grubu’na kiyasla istatistiksel olarak

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

Tablo 4.21. Bireylerin Bel Cevresi Degerleri Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmast

Kor Stabilizasyon Grubu (n=30) Aerobik Egzersiz Grubu (n=31) z p
d=+ss min maks d=+ss min maks
Bel Cevresi -2,9+0,99 -4 -1 -3,64 £ 1,25 -6 -1 2,56 0,01

(cm)
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5. TARTISMA

Bu calismada, 65 yas ve lizeri T2DM hastalarinda uygulanan kor stabilizasyon
egzersizlerinin denge, diisme korkusu, mobilite ve kor enduransi tizerindeki etkileri aragtirilmistir.

Calismanin bulgulari, kor stabilizasyon egzersizlerinin denge, mobilite, diisme korkusu,
glisemik kontrol, bel ¢evresi, kas dayanikliligi ve VKI iizerinde olumlu degisimler sagladigini
gostermektedir. Aerobik egzersiz grubu da benzer sekilde olumlu degisimler gostermis olmakla
birlikte, bu degisimlerin biiyiikliigii kor stabilizasyon grubuna kiyasla daha smirli diizeyde
olmustur. Bu sonuglar, yash bireylerde her iki egzersiz yonteminin de farkli alanlarda fayda

saglayabilecegini gostermektedir.

5.1. Denge Fonksiyonlarin Incelenmesi

Hesari ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, 65 yas ve tizeri kadin bireylerde
diismenin denge bozuklugundan kaynaklandig1 6ne siiriilmiis ve bu bireylerin denge tlizerindeki
degisimlerini degerlendirmek amaciyla kor stabilizasyon egzersizlerinin etkisi incelenmistir.
Calismaya 60 kadin hasta dahil edilmis ve hastalar diisme riski diisiik ve yiiksek olanlar seklinde
iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba 6 hafta boyunca haftada 3 giin kor stabilizasyon egzersizleri
uygulanmis. Denge fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde BDT kullanilmistir (80). Sonuglara
bakildiginda kor stabilizasyon egzersizleri sadece kor kaslarinin enduransini arttirmamis ek olarak
dengeyi de iyilestirmistir. Calismada dinamik dengenin iyilesmesine bagli olarak kor stabilizasyon
egzersizlerinin diisme korkusunu da azaltacagi yoniinde ¢ikarim yapilmistir.

Bizim ¢alismamiz da Hesari ve arkadaglarinin ¢alismasiyla benzer sekilde, kor
stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin denge iizerindeki etkilerini BDT kullanarak
degerlendirmistir. Calismamizda, egzersiz sonras1t BDT skorlarinda hem Kor Stabilizasyon hem
de Aerobik Egzersiz gruplarinda anlamli artiglar gozlenmistir. Ancak ¢alismamizda Kor
Stabilizasyon Grubu’nun BDT skorlarinin Aerobik Egzersiz Grubu’na kiyasla daha {istiin oldugu
bulunmustur. Bulgular 1s18inda DM’ 1i geriatrik bireylerde kor stabilizasyon egzersizlerinin
dengeyi gelistirmek amaciyla kullanilabilecegini diisiiniiyoruz. Ciinkii kor stabilizasyonu saglayan
kas grubu distal hareketlilik i¢in proksimal stabilite saglar (81). Kor kaslar1 torakolomber fasya
araciligiyla hareket eder. Transversus abdominisin torakolomber fasyanin orta ve arka
katmanlarina genis baglantilari vardir. Kas igeriginin kasilmasiyla birlikte torakolomber fasya ayn1
zamanda gévde pozisyonu hakkinda geri bildirim saglayan bir proprioseptor olarak da islev goriir
(82). Internal oblik ve transversus abdominis birlikte ¢alisarak torakolomber fasya araciligiyla
karn i¢i basincr arttirir. Artan karin i¢i basincin omurgaya sertlik kazandirdigr gosterilmistir (65).

Iki calisma arasinda farkliliklar da bulunmaktadir. Hesari ve arkadaslarinin calismasinda

yalnizca kadin katilimcilar yer almis ve gruplar diisme riski lizerinden siniflandirilmistir. Bizim
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calismamizda ise katilimci profili daha genis tutulmus ve gruplar egzersiz tiirlerine gore
belirlenmistir. Ayrica, Hesari ve arkadaslarinin ¢alismasinda degerlendirme yalnizca kor
stabilizasyon egzersizlerinin etkileri tizerine yapilirken, bizim ¢alismamizda aerobik egzersizler
de karsilastirmali olarak incelenmistir. Egzersiz programlarinin siiresi de farklilik gostermektedir;
Hesari ve arkadaslarinin ¢alismasinda program 6 hafta boyunca siirerken, bizim ¢alismamizda 8
haftalik bir uygulama yapilmistir.

Ponde ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada geriatrik bireylerde kor stabilizasyon egzersizlerinin
denge performansi tizerindeki etkisini incelenmistir. Arastirmada, 65 yas ve iizeri toplam 34 birey
yer almistir. Katilimeilar, haftada 3 giin olmak iizere 6 hafta boyunca kor stabilizasyon egzersiz
programina tabi tutulmustur. Egzersiz programi, plank, koprii ve yan plank gibi temel kor
stabilizasyon hareketlerini igermektedir. Calismada denge degerlendirmesi i¢in Berg Denge Testi
(BDT) ve ZKYT kullanilmistir. Bu testler bireylerin statik ve dinamik denge kapasitelerini 6lgmek
icin kullanilmigtir Calismanin sonunda, katilimcilarin denge performansinda istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme gozlemlenmistir. Bu sonugclar, diizenli olarak uygulanan kor stabilizasyon
egzersizlerinin yaslh bireylerde dengeyi gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir.

Bizim c¢alismamiz da benzer sekilde, 65 yas ve iizeri Tip 2 diyabetli bireylerde kor
stabilizasyon egzersizlerinin denge tiizerindeki etkilerini BDT ve ZKYT kullanarak
degerlendirmistir. Calismamizda hem Kor Stabilizasyon hem de Aerobik Egzersiz gruplarinda
BDT ve ZKYT skorlarinda anlamli iyilesmeler gézlenmistir. Ancak, Kor Stabilizasyon Grubu’nun
hem BDT hem de ZKYT skorlarinda Aerobik Egzersiz Grubu’na kiyasla daha iistiin oldugu
bulunmustur. Bu durum, kor stabilizasyon egzersizlerinin denge ve mobiliteyi artirmadaki etkisini
daha belirgin bir sekilde ortaya koymaktadir.

Iki galisma arasinda bazi farkliliklar da bulunmaktadir. Ponde ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada katilimecilar genel olarak yagli bireylerden olusurken, bizim ¢alismamizda katilimct
profili geriatrik T2DM’li bireylerden olusmaktadir. Ayrica, diger ¢alismada yalnizca kor
stabilizasyon egzersizlerinin etkileri degerlendirilirken, bizim g¢alismamizda kor stabilizasyon
egzersizleri aerobik egzersizlerle karsilagtirilmistir.

Sonug olarak, her iki calisma da kor stabilizasyon egzersizlerinin denge ve mobiliteyi
artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Ancak bizim ¢alismamiz, Tip 2 diyabetli bireylerde
aerobik egzersizlerle yapilan karsilagtirmali analiziyle daha kapsamli bir yaklasim sunmaktadir.
Bu farkliliklar, kor stabilizasyon egzersizlerinin farkli popiilasyonlar tizerindeki etkilerini anlamak

icin 6nemli bir perspektif saglamaktadir.

39



5.2. Mobilite Uzerine Etkilerin incelenmesi

Kraiwong ve arkadaglarinin (2021) calismasi, T2DM hastalarinda fiziksel ve bilissel
egzersizlerin denge, diisme korkusu ve bilissel islevler lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde
incelemistir. Calismaya dahil edilen 60 yas ve iizeri T2DM'li bireyler, fiziksel egzersiz (aerobik,
giiclendirme, denge egitimi) ve bilissel egitimlerle desteklenmis, kontrol grubu ise yalnizca
saglikli yasam egitimi almistir. Egzersiz programi kapsaminda uygulanan prosediir, aerobik
egzersizler, kuvvetlendirme antrenmanlart ve biligsel egitimlerden olusmaktadir. Aerobik
egzersizler, diigiik ila orta yogunlukta yiiriiyiis ve hafif kardiyovaskiiler aktiviteleri i¢ermistir.
Kuvvetlendirme antrenmanlarinda elastik bantlar ve hafif agirliklarla kas giiclendirme
hedeflenmistir. Bilissel egitimlerde ise dikkat, hafiza ve problem ¢6zme gibi yiiriitiicli islevleri
gelistirmeye yonelik zihinsel aktiviteler uygulanmistir. Kontrol grubunun aldigi saglikli yasam
egitimi; diyet Onerileri, diizenli fiziksel aktivite tesviki ve diismeyi dnleme stratejilerini igermistir.
Egzersiz programi, haftada ii¢ kez, 45-60 dakikalik seanslar halinde, fiziksel ve bilissel
performansi birlestiren biitiinciil bir yaklasimi benimsemistir. Degerlendirme ZKYT, UDES, 5
Kez Oturmadan Ayaga Kalkma Testi ile gergeklestirilmis, 4 hafta ve 1 yil sonunda fiziksel
performans dlgiitlerinde anlamli iyilesmeler gdzlenmistir. Ozellikle ZKYT siirelerinde, baslangica
kiyasla her li¢ degerlendirme noktasinda (4 hafta, 8 hafta, 1 y1l) anlamli bir azalma bulunmustur
(83).

Bizim calismamizda ise benzer sekilde ZKYT, mobiliteyi degerlendirmek igin temel
Olclim araci olarak kullanilmistir. Calismamizda hem Kor Stabilizasyon hem de Aerobik Egzersiz
gruplarinda ZKYT siirelerinde egzersiz dncesine kiyasla anlamli bir diisiis gézlenmistir. Ancak,
gruplar arasinda ZKYT degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Bununla birlikte, iki ¢alisma arasinda ZKYT {izerinden degerlendirildiginde 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Kraiwong ve arkadaglarinin ¢alismasinda, ZKYT degerlendirmeleri 4
hafta, 8 hafta ve 1 yil gibi farkli zaman noktalarinda yapilmis ve bu siire zarfinda uzun dénem
etkiler incelenmistir. Bizim calismamizda ise degerlendirme zamanlamasi1 daha kisa siireli bir
program gergevesinde planlanmis ve uzun donem etkiler arastirilmamistir. Ayrica, Kraiwong ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda egzersiz programi fiziksel ve biligsel egzersizler ile birlestirirken,
bizim ¢alismamizda egzersiz miidahaleleri yalmizca fiziksel egzersizlerden olusmus ve ayri
gruplarda degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, Kraiwong ve arkadaslarinin ¢alismasi uzun dénem
etkileri ve biligsel destekli fiziksel egzersizleri vurgularken, bizim ¢alismamiz daha kisa siireli ve
dogrudan fiziksel egzersizlerin etkilerini degerlendirmistir.

Oliveira ve arkadaglarinin ¢alismasinda, postmenopozal kadinlarda Pilates ve tiim viicut
titresimi (WBYV) egzersizlerinin denge ve diisme korkusu tizerindeki etkileri incelenmistir. ZKYT,

mobilite ve dengeyi degerlendirmek igin temel Olglim araci olarak kullanilmistir. Caligmada,
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egzersiz programlarinin ardindan ZKYT siirelerinde anlamli iyilesmeler gézlenmis ancak Pilates
ve WBYV gruplar arasinda ZKYT skorlar1 agisindan belirgin bir fark bulunmamistir. Bu durum,
her iki egzersiz tiiriiniin de denge ve mobiliteyi artirmada etkili oldugunu gostermistir (84).

Bizim ¢aligmamiz da ZKYT'yi mobiliteyi degerlendirmek i¢in kullanmis ve sonuglarimiz
Oliveira ve arkadaslarmin bulgulartyla benzerlik goéstermistir. Calismamizda hem Kkor
stabilizasyon hem de aerobik egzersiz gruplarinda ZKYT siirelerinde egzersiz 6ncesine kiyasla
anlamli iyilesmeler tespit edilmistir.

Farkliliklar agisindan, Oliveira ve arkadaglarinin g¢alismasi yalnizca postmenopozal
kadinlarla simirli bir popiilasyona odaklanmigken, bizim c¢alismamiz daha genis bir katilimct
grubunu igermektedir. Ayrica, Oliveira ve arkadaslarinin ¢alismasinda WBYV egzersizleri 6zel bir
platform iizerinde uygulanmis ve Pilates egzersizleri ile karsilastirilmistir. Buna karsilik, bizim
calismamizda Aerobik Egzersiz ve Kor Stabilizasyon Egzersizleri karsilastirilmistir. Egzersiz
stireleri de farklilik gostermektedir; Oliveira ve arkadaslarinin ¢alismasinda egzersizler 6 ay
boyunca haftada {i¢ giin uygulanirken, bizim ¢aligmamizda program 8 haftalik bir siirecle sinirl
kalmustir.

Sonu¢ olarak, ¢alismamiz, Kor Stabilizasyon Egzersizleri ile Aerobik Egzersizleri
karsilagtirarak farkli bir perspektif sunmus ve 6zellikle stabilizasyon temelli egzersizlerin dengeyi
artirmadaki etkisini vurgulamistir. Bu durum, egzersiz programlarinin bireysel ihtiyaglara gore
nasil optimize edilebilecegi konusunda 6nemli katkilar saglamaktadir.

Diyabetli geriatrik bireylerde mobilite bozulmasi, bir dizi metabolik, ndrolojik ve vaskiiler
degisikliklerin yani sira yaslanma siirecinin etkileriyle iligkilidir. Diyabetik periferik ndropati,
sinir iletimi bozukluklar1 ve azalan proprioseptif duyu nedeniyle dengeyi olumsuz etkiler, bu da
hareket kabiliyetini kisitlar. Kas giiclinde azalma, Tip 2 diyabetin insiilin duyarlili1 tizerindeki
etkisiyle birleserek iskelet kaslarinda sarkopeniye yol agar ve bireylerin fiziksel islevlerini
sinirlayan 6nemli bir faktor haline gelir.

Kor stabilizasyon egzersizleri kas kuvvetini ve dayanikliligini artirarak sarkopeniyi
onlemeye katkida bulunabilir. Bizim ¢alismamizdaki gibi bu egzersizlerin diizenli uygulanmasi,
kaslarin ndromiiskiiler kontroliinii gelistirir ve motor birim aktivitesini optimize eder, bu da kas
giiciinii artirarak hareket kabiliyetini destekler. Bunun yani sira, bu egzersizler postural stabiliteyi
gelistirdigi i¢in diisme riskini azaltabilir ve bireylerin kendilerine olan giivenini artirarak diisme
korkusu gelisimini 6nleyebilir. Bizde hastalara verdigimiz egzersiz egitimiyle bu parametrelerde
anlamli degisimler elde ettik.

Kor stabilizasyon egzersizleri, postural kontrol ve omurga stabilitesini gelistirerek
mobiliteyi artirir. Bu egzersizler, transversus abdominis, multifidus, pelvik taban ve diyafram gibi

derin ¢ekirdek kaslarini hedef alarak bu kaslarin koordinasyonunu ve aktivasyonunu optimize
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eder. Gii¢li bir kor stabilizator kas grubu, viicutta proksimal destek saglayarak ekstremitelerin
daha kontrollii ve verimli hareketine olanak tanir. Bu mekanizma, dinamik denge ve hareketlilik
tizerinde olumlu etkiler yaratarak bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinde daha iyi performans
gostermesine katkida bulunur. Ek olarak, Kkor stabilizasyon, noromiiskiiler kontrolii ve
propriosepsiyonu gelistirerek hareket paternlerini diizeltir ve koordinasyonu artirir. Sonug olarak,
kor stabilizasyon egzersizleri, hareket kabiliyeti ve fonksiyonel performansi artirmak i¢in etkili

bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

5.3. Diisme Korkusu Uzerine Etkilerin incelenmesi

Ferreira ve ark.’nin yaptig1 calismada geriatrik kadinlarda Pilates temelli bir egzersiz
protokoliiniin mobilite, denge ve diisme riski iizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilmstir.
Katilimcilar, Pilates egzersizi grubu ve kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Calismaya
toplam 60 hasta dahil edilmis ve pilates egzersizleri 12 hafta boyunca uygulanmistir.
Degerlendirme  parametrelerinden UDES  diisme  korkusunu  degerlendirmek  igin
kullanilmigtir(85). Her iki ¢alismada da UDES sonuglari, egzersiz miidahalelerinin diisme
korkusunu azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda hem kor stabilizasyon
hem de aerobik egzersiz gruplarinda UDES skorlarinda anlamli diisiisler gozlenmis, bu da her iki
egzersiz tiirliniin diisme korkusunu azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Ferreira ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise Pilates egzersiz protokolii uygulanmis ve UDES skorlarinda
anlamli iyilesmeler elde edilmistir.

Farkliliklar agisindan, Ferreira ve arkadaslarinin ¢calismasinda sadece Pilates egzersizleri
uygulanirken, bizim c¢alisjmamizda kor stabilizasyon ve aerobik egzersizler ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Ayrica, Ferreira ve arkadaslarimin c¢alismasinda katilimcilar sadece
kadinlardan olusurken, bizim calisgmamizda hem kadin hem de erkek bireyler yer almistir.
Egzersiz siiresi acisindan da farkliliklar bulunmaktadir; bizim ¢alismamizda egzersiz protokolii 8
hafta boyunca uygulanmisken, Ferreira ve arkadaslarinin ¢caligmasinda 12 hafta siiresince devam
eden bir Pilates protokolii benimsenmistir. Bununla birlikte, her iki c¢alismada da UDES
skorlarindaki iyilesmeler, yash bireylerde egzersiz miidahalelerinin diisme korkusunu azaltmada
etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglar, egzersiz tiirii ve siiresi gibi faktorlerin
UDES skorlar iizerindeki etkilerinin daha genis kapsamli ¢aligsmalarda arastirilmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.

5.4. Hbalc Uzerine Etkileri

Siavoshy ve Heidarianpour’un ¢aligmasinda, geriatrik T2DM’li bireylerde 10 haftalik
aerobik, kuvvetlendirme ve kombine (aerobik + kuvvetlendirme) egzersiz programlarmin aglik

kan sekeri (FBS) ve glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeyleri iizerindeki etkilerini incelemistir.
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Toplam 52 katilimer dort gruba ayrilmistir: aerobik egzersiz grubu (13 kisi), kuvvetlendirme
egzersizi grubu (13 kisi), kombine egzersiz grubu (13 kisi) ve kontrol grubu (10 kisi). Egzersizler
haftada ii¢ kez uygulanmistir. Degerlendirmeler, egzersiz programi Oncesinde ve 10 haftalik
miidahale sonrasinda yapilmistir. Bu calisma ve bizim c¢alismamiz, Tip 2 diyabetli bireylerde
egzersiz miidahalelerinin glisemik kontrol iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla HbAlc
parametresini incelemistir (86). Siavoshy ve Heidarianpour’un ¢alismasinda, 10 haftalik aerobik,
kuvvetlendirme ve kombine egzersiz programlarinin HbA ¢ diizeyleri tizerindeki etkileri analiz
edilmis ve Ozellikle kuvvetlendirme ve kombine egzersiz gruplarinda anlamli diistsler
gozlenmistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da kor stabilizasyon ve aerobik egzersiz
programlarinin HbAlc diizeyleri lizerindeki etkileri degerlendirilmis ve her iki egzersiz tiiriinde
de HbAlc diizeylerinde anlamli diisiisler saptanmustir.

Farkliliklar agisindan, Siavoshy ve Heidarianpour’un g¢aligmasi yalnizca yaslt erkek
bireyleri kapsarken, bizim ¢alismamizda hem erkek hem de kadin bireyler yer almistir. Ayrica, bu
calisgmada kombine egzersizler (aerobik + kuvvetlendirme) degerlendirilmisken, bizim
calismamizda kor stabilizasyon ve aerobik egzersizler ayr1 ayr1 incelenmistir. Egzersiz siireleri de
farklilik gostermektedir; Siavoshy ve Heidarianpour’un ¢alismasinda program 10 hafta boyunca
stirerken, bizim ¢aligmamiz 8 hafta boyunca yiiriitiilmiistiir. Egzersiz igerikleri de farklidir; bu
caligmada kuvvetlendirme egzersizleri kuvvet artirmaya odaklanirken, bizim ¢alismamizda kor
stabilizasyon egzersizleri postural kontrol ve dengeyi gelistirmeyi hedeflemistir.

Sonug olarak, her iki ¢alisma da Tip 2 diyabetli bireylerde egzersizin HbAlc diizeylerini
diistirmede etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, poplilasyon ve egzersiz tiirleri agisindan
farkliliklar, bu miidahalelerin bireysel ihtiyaglara gore nasil optimize edilebilecegi konusunda
onemli bir perspektif sunmaktadir. Caligmamiz, 6zellikle geriatrik bireylerde denge ve postural
kontrolii destekleyen kor stabilizasyon egzersizlerinin glisemik kontrol iizerindeki etkilerini ele
almasuyla literatiire katki saglamaktadir.

Tip 2 diyabette egzersizin kan sekeri parametreleri {izerindeki etkilerine iliskin
literatiirdeki ¢ogu calisma aerobik egzersizin kullanildigi miidahaleler iizerine yogunlagmistir
(87). Ozellikle aerobik egzersiz yapilmasi , HbALc'nin diizeltilmesinin énemli bir yoludur ve
aerobik aktivitenin kilo kayb1 ve lipit metabolizmasinin diizenlemesi iizerindeki etkilerine iliskin
giicli kanitlar mevceuttur (41). Ayrica, tip 2 diyabetli hastalar igin aerobik aktivitenin faydalarinin
incelendigi baz1 meta-analizlerde, hareketsiz kontrol gruplarindaki hastalarla karsilastirildiginda
aerobik egzersiz yapanlarda glisemik kontroliin, insiilin duyarliliginin, oksidatif kapasitenin ve
metabolik parametrelerin diizelme gosterdigi ¢ok kez dogrulanmistir (88).

2022 yilinda sadece 65 yas lizeri ve orta yasl kadin hastalarin takip edildigi bir calismada,

aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme antrenmani hastalara bir arada uygulanmis ve bu
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uygulamanin ~ hastalarda HbAlc seviyesini distirdiigli gozlemlenmistir (89). HbAlc
seviyelerindeki azalmalar, egzersizin yogunlugu, siiresi ve sikligi ile iliskilidir. Ancak, bu
faktorlerden hangisinin daha belirleyici oldugu konusunda bir fikir birligine heniiz ulagilamamaistir
(87).

T2DM hastalar1 lizerinde farkli egzersiz modalitelerinin etkisinin incelendigi bir diger
calismada ise aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme egzersizinin tek basina yapildiginda, kombine
egzersize gore HbAlc seviyelerinde daha belirgin bir iyilesme oldugunu sodylemistir (90).
Literatiirdeki bir ¢alismada rutin hipoglisemik ilag tedavisi ile karsilagtirildiginda, aerobik egzersiz
ve kuvvetlendirme antrenmaninin bir arada uygulanmasinin  T2DM hastalarinda HbAlc
seviyesini diistirdiigii gozlemlenmis (89).

Aerobik egzersizlerin HbAlc'yi diisiirmede kor stabilizasyon egzersizlerine gore daha
etkili olmasiin temel nedeni, bu egzersizlerin genis kas gruplarini ritmik ve siirekli bir sekilde
aktive ederek glikoz alimini artirmasi ve insiilin duyarliligini iyilestirmesidir. Aerobik egzersizler,
kardiyorespiratuar sistemi dogrudan uyararak oksijen alimini ve metabolik aktiviteyi artirir, bu da
glikoz metabolizmasini hizlandirir. Ayrica, daha uzun siire ve daha yiiksek yogunlukta yapilan
aerobik egzersizler, enerji harcamasini ve hiicresel mitokondriyal aktiviteyi artirarak glikoz
oksidasyonunu destekler. Buna karsilik, kor stabilizasyon egzersizleri daha ¢ok postural kontrol
ve dengeye odaklanir, bu nedenle genel metabolik siirecleri ve sistemik glikoz kullanimini
artirmada daha smurli bir etkiye sahiptir. Aerobik egzersizlerin bu sistemik etkileri, glisemik

kontrolii iyilestirmede daha belirgin sonuglar saglamaktadir (91).

5.5. Bel Cevresi Uzerine Etkileri

Yasmin ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada, Pilates egzersizlerinin Tip 2 diyabetli kadinlarda
kardiyometabolik risk faktorleri iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Caligmaya, yaslar1 35 ile 55 arasinda degisen ve 5-7 yildir Tip 2 diyabet tanist almis 40 kadin
katilimer dahil edilmistir. Katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir: kontrol grubu ve Pilates
grubu. Kontrol grubu yalnizca diizenli tibbi tedavilerine devam ederken, Pilates grubuna haftada
3 glin, 12 hafta boyunca bir Pilates egzersiz programi uygulanmistir. Caligmada egzersiz
programinin etkilerini degerlendirmek amaciyla kan sekeri kontrolii i¢in glikozile hemoglobin
(HbAlc) olglimleri ve viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin bel g¢evresi Olgiimleri
yapilmigtir. Tiim bu parametreler egzersiz programi oOncesinde ve sonrasinda oOlgiilerek
karsilastirilmistir (92).

Bu caligma ve bizim calismamiz, bel c¢evresi Ol¢limlerini viicut kompozisyonunu
degerlendirmek igin temel bir parametre olarak kullanmustir. Pilates egzersizlerini ele alan

calismada, 12 hafta boyunca uygulanan egzersizler sonrasinda bel ¢cevresinde anlamli bir azalma
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gbzlenmistir. Benzer sekilde, bizim ¢aligmamizda da 8 hafta siiren kor stabilizasyon egzersizleri
sonrasi bel ¢evresinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir. Her iki ¢alisma da
egzersizlerin viicut kompozisyonu iizerindeki olumlu etkilerini gdstermistir ve bu bulgular,
egzersizin metabolik riskleri azaltmada 6nemli bir ara¢ oldugunu desteklemektedir.

Iki calisma arasindaki farkliliklar ise katilimci profili ve egzersiz yaklasimlarinda
gorilmektedir. Yasmin ve ark.’min yaptig1r calismada, yas araligi 35-55 olan kadin bireyler
incelenirken, bizim caligmamizda 65 yas ve iizeri Tip 2 diyabetli bireyler degerlendirilmistir.
Egzersiz programlarinin igerikleri de farklidir; Yasmin ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, bireyler
Pilates temelli egzersizlere odaklanmisken, bizim ¢aligmamizda kor stabilizasyon egzersizleri ve
aerobik egzersizler karsilastirilmistir. Ek olarak, Pilates caligmasi 12 hafta siiresince
uygulanmisken, bizim ¢aligmamiz daha kisa bir siire olan 8 haftay1 kapsamaistir.

Sonug olarak, her iki ¢alisma da bel ¢evresi 6lgiimlerinde olumlu sonuglar ortaya koymus,
ancak yas grubu, egzersiz siiresi ve miidahale icerigi agisindan farklilik gostermistir. Calismamiz,
geriatrik ve Tip 2 diyabetli bireylerde egzersiz yaklagimlarinin etkisini karsilagtirmasi acgisindan
literatiire daha genis bir katki sunmaktadir. Bu farkliliklar, egzersiz programlarinin bireysel

ihtiyaglara gore nasil optimize edilebilecegi konusunda farkli perspektifler saglamaktadir.

5.6. Kor Stabilizasyon Kaslarimin Endurans1 Uzerine Etkileri

Bulguroglu ve ark.’nin yaptig1 bir calisma, Tip 2 diyabetli bireylerde Pilates egzersizlerinin
ve farkindalik egitiminin saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini
incelemektedir. Caligmaya 30-65 yas araliginda Tip 2 diyabet tanis1 almis bireyler katilmistir.
Katilimcilar iki gruba ayrilmais; Pilates grubu haftada ii¢ giin, sekiz hafta boyunca diizenli egzersiz
yaparken, kontrol grubu sadece standart tibbi tedaviyi almistir. Arastirmada kor stabilizasyon
kaslarmin enduranst, giicii gibi parametreler degerlendirilmistir (93).

Bulguroglu ve ark.’nin ¢alismasi ve bizim ¢alismaniz, kor kaslarinin enduransi ve viicut
kitle indeksi (VKI) agisindan birbirini tamamlayan bazi benzerlikler ve farkliliklar gdstermektedir.
Bulguroglu ve ark.’nin ¢alismasinda, pilates egzersizlerinin kor kas dayanikliligi {izerindeki etkisi
dogrudan degerlendirilmis ve bu kas dayanikliliginda anlamli bir artis oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, bizim caligmamizda da kor stabilizasyon egzersizlerinin bireylerin postural
kontroliinii ve denge performansini iyilestirdigi, bu iyilesmenin kor kaslarinin dayanikliliginin
artmastyla iliskili olabilecegi ifade edilmistir. Her iki ¢calismada da kor kaslarinin dayanikliligini
artirmanin, Tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel uygunlugu gelistirmede kritik bir rol oynadigini
vurgulamaktadir.

Iki calisma arasindaki temel farklar katilimci profilleri {izerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Bulguroglu ve ark.’nin ¢alismasinda 30-65 yas arasi bireyler incelenmistir. Buna karsilik bizim
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calismamizda 65 yas ve lizeri geriatrik T2DM’li bireyler yer almistir. Ayrica, Bulguroglu ve
ark.’nin ¢alismas1 farkindalik egitimi gibi ek bir miidahaleyi de igerirken, bizim ¢alismamiz
acrobik egzersizleri kor stabilizasyon egzersizleriyle karsilastirarak daha genis bir analiz
sunmustur. Sonug¢ olarak, her iki ¢alisma da kor kas dayanikliligi {izerinde olumlu etkiler

saglamistir.

5.7. VKIi Uzerine Etkileri

McDermott ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada Tip 2 diyabet riski tasiyan bireylerde yoga
miidahalesinin uygulanabilirligini ve diyabet risk faktorleri tizerindeki etkilerini incelemeyi
amaglamistir. Calismaya, Hindistan’da aclik kan sekeri yiiksek olan 41 birey katilmig ve bu
bireyler rastgele yoga grubu ve yiiriiyilis kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Yoga grubuna
haftada 3-6 giin diizenli yoga dersleri verilirken, kontrol grubu denetimli yiiriiylis yapmustir. Sekiz
hafta siiren miidahale 6ncesinde ve sonrasinda VKI, bel ¢evresi, HbAlc, insiilin direnci gibi
parametreler degerlendirilmistir

Bu calisma ve bizim calismamiz, viicut kitle indeksi (VKI) acisindan benzerlikler ve
farkliliklar gostermektedir. Yoga miidahalesinin ele alindigi caligmada, 8 hafta siiren yoga
programi sonrasinda VKI’de anlaml bir azalma gdzlenmistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda
da kor stabilizasyon egzersizleri sonucunda VKI’de istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
kaydedilmistir. Her iki ¢alisma da egzersizlerin viicut kompozisyonu iizerindeki olumlu etkilerini
desteklemektedir.

Farkliliklar agisindan degerlendirildiginde, yoga c¢alismasinda katilimcilar Tip 2 diyabet
riski tasiyan bireylerden olusurken, bizim calismamiz Tip 2 diyabet tanis1 almis bireyleri
kapsamaktadir. Ayrica, yoga caligmasinda yiiriiylis kontrol grubu ile karsilagtirma yapilirken,
bizim ¢aligmamizda kor stabilizasyon egzersizleri aerobik egzersizlerle kiyaslanmistir. Egzersiz
programlarinin igerigi ve odak noktasi da farklilik gostermektedir; yoga c¢aligmasi fiziksel
aktivitelerle birlikte psikolojik iyilik haline de odaklanirken, bizim calismamiz denge, diisme
korkusu ve metabolik kontrol parametrelerini de degerlendirmistir. Bu farkliliklar, iki ¢aligmanin
VKI iizerindeki bulgularmi desteklemekle birlikte, ele alinan popiilasyonlar ve egzersiz
yontemleri acisindan gesitlilik saglamaktadir. Her iki ¢alisma da egzersiz temelli miidahalelerin
viicut kompozisyonunu diizenleme potansiyelini vurgulamakla birlikte, spesifik hedef gruplar ve

yontemler agisindan ayrigmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismamizda 65 yas ve tizeri T2DM’li bireylerde sekiz haftalik kor stabilizasyon
egzersizlerinin ve aerobik egzersiz egitiminin; denge, mobilite, kor kaslarinin enduransi, diisme
korkusu, viicut kompozisyonu ve metabolik parametreler iizerindeki etkileri incelenmistir.

Calismamizda Tip 2 diyabetli yash bireylerde kor stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin
etkileri degerlendirilmistir. HbAlc diizeylerinde her iki grupta da 8 haftalik egzersiz programi
sonrasinda degerlerde ciddi diisiisler gozlenmistir, ancak egzersiz egitimi sonrasi degerlerde kor
stabilizasyon egzersiz egitimi grubunun, aerobik egzersiz egitimi grubuna gore lstliin oldugu
anlasilmistir. VK1 ve bel gevresi dl¢iimlerinde her iki grupta da anlaml1 azalmalar goriilmiis, ancak
bakildiginda bel c¢evresi degerlerinde egzersiz egitimi sonrasi aerobik egzersiz grubunun
istatistiksel olarak kor stabilizasyon grubundan daha iyi sonuglar aldigi kanisina ulasilmistir.
Bununla birlikte VKI degerleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilememistir. BDT sonuglari
her iki grupta da anlamli derecede iyilesmis, ancak kor stabilizasyon egzersiz grubunun BDT
skorlarinda aerobik egzersiz grubuna gore istatistiksel olarak tistiin oldugu saptanmustir. ZKYT
stirelerinde her iki grupta da belirgin iyilesmeler kaydedilmis, ancak gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir. UDES skorlar1 da her iki grupta diisme korkusunun azaldigini gdstermis,
bununla beraber gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga rastlanmamistir. Kor
stabilizasyon kaslarinin endurans degerleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Sonugclar, kor stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin Tip 2 diyabetli yash bireylerde
denge, mobilite ve metabolik parametreler ilizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir.
Ancak, belirli parametrelerde egzersiz tiirleri arasinda farkliliklar gézlemlenmistir, bu da egzersiz

programlarinin bireysellestirilmesi gerektigini gostermektedir.

6.2. Oneriler

Calismamizda elde edilen bulgular, kor stabilizasyon egzersizlerinin yagh bireylerde
rehabilitasyon programlarina etkili bir sekilde entegre edilebilecegini gostermektedir. Ancak,
gelecekte bu egzersizlerin yalnizca yash bireyler iizerinde degil, farkli yas gruplar1 ve komorbid
saglik durumlarina sahip bireylerde de etkilerinin arastirilmasi onemlidir. Ozellikle, metabolik
hastaliklar, norolojik rahatsizliklar ve kardiyovaskiiler sorunlara sahip bireylerde bu egzersizlerin
fizyolojik ve fonksiyonel etkilerinin degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Daha uzun siireli miidahale ve takip siirelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalar, kor
stabilizasyon egzersizlerinin uzun dénem etkilerinin belirlenmesine olanak saglayabilir. Bu tiir
caligmalar, diisme korkusunun ve fiziksel islevlerin uzun vadeli iyilesme siirecine nasil katki
sagladigin1 anlamaya yardimci olabilir. Ayrica, farkli egzersiz tiirlerinin (6rnegin, kor
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stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin) kombine sekilde uygulanmasinin etkilerini arastirmak,
egzersiz programlarinin daha etkili hale getirilmesine katkida bulunabilir.

Son olarak, diisme korkusunun azaltilmasinin yani sira, bu korkunun bireylerin bagimsiz
yasam siirdiirebilme kapasitelerine ve sosyal katilimlarina olan etkilerinin incelenmesi
onerilmektedir. Boylece, egzersiz programlarinin yaglh bireylerin yagam kalitesine olan katkilari

daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir.

6.3. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin bazi sinirlamalart  bulunmaktadir. Katilimer gruplarindaki cinsiyet
dagilimimin dengesizligi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini kisitlamis olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Ayrica calismamizda aerobik egzersiz egitimine bagslarken bireysel farkliliklar1 goz 6niine
alarak tiim katilimcilar1 kendi submaksimal seviyelerinden baslatmis olmamiz, sonuglarin
homojen bir sekilde degerlendirilmesini zorlagtirmis olabilir. Bu yaklasim, bireyler arasindaki
baslangic kapasitesine dayali varyasyonlari artirmis ve egzersiz programinin etkilerini tiim grupta
standart bir yogunlukta karsilagtirma imkanini sinirlamastir.

Calismamizda denge Olgiimleri sirasinda katilimcilarin ayakkabi ve tabanlik kullanimi
standartlastirilmamis olup bu durum bireyler arasi1 farkliliklarin sonucglara potansiyel etkisini
olusturabilecek bir sinirlilik olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda grup egzersiz programimna katilan bireylerin tedaviden memnuniyet
diizeylerini degerlendiren herhangi bir Ol¢ctim aract kullanilmamis olup bu durum egzersiz
programinin katilimcilar lizerindeki subjektif etkilerini tam olarak belirleyemememize neden

olabilecek bir siirlilik olarak diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin diisme korkusu degerlendirilmis olsa da miidahale siirecinde
diisme sikliklart kayit altina alinmamis olup bu durum egzersiz programlarinin diisme insidansi

tizerindeki dogrudan etkisini belirlemede bir sinirlilik olarak degerlendirilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay Formu
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Ek 2. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Degerli katilimci,

“65 Yas ve Uzeri Tip 2 diyabetli Bireylerde Kor Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Diisme Korkusu
Uzerine Etkileri” adl arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Aragtirma 65 yas ve iizeri bireylerin kor stabilizasyon egzersizleriyle gdvde
kaslar1 giiclendirerek bireylerin dengesinin iyilestirilmesi ve diisme korkularinin azaltilmasini arastirmak
amaciyla planlandi. Aragtirmaya dahil edilen tip 2 Diyabeti olan bireyler basit rastgele yontemle ¢aligma
ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilacaktir. Caligmaya dahil edilen bireyler sekiz haftalik egitim
Oncesi ve sonrasi veri toplama araclarindaki degerlendirmeler yapilacaktir. Calisma grubundaki bireylere
kor stabilizasyon egzersizleri haftada 2 giin orta siddette yaklasik 1 saatlik egitim seklinde 8 hafta boyunca
verilecektir. Kontrol grubundaki bireylere ise orta siddette (maksimum kalp hizinin %50-70’i kadar)
haftada 2 giin toplam 150 dakika ytiriiyiis verilecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglar ile 65 yas tistii
Tip 2 Diyabet tanil1 bireylerde denge ve diisme problemlerine yonelik egzersiz programi olusturulacaktir.

Aragtirma sirasinda uygulanan egzersizlere 6zen gosterme ve arastiricinin Onerilerine uyma disinda ekstra
bir sorumlulugunuz yoktur.

Bu calismaya katilarak diizenli egzersiz yapmaniz sayesinde hastaliiniza ait belirtilerinizin azalmasi ve
denge kaybi ile diisme korkusu {izerinde belirgin iyilesme beklenmektedir.

Uygulanan egzersiz programinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle fizyoterapistiniz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirici tarafindan karsilanacaktir. Uygulama sirasinda
gelisebilecek herhangi bir hasara kars1 (6liim/sakatlanma dahil) giivence altina alinmaktasiniz.

Arastirma siirecinde yapilan uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir, size hi¢cbir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine
getirmemeniz, galigma programini aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan gekilmeniz ya da arastirici tarafindan
c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiricty1 onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin Fzt. Pelin Cinar lyiyapici ’ya
basvurabilirsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA,
HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzast
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Ek 3. Kisisel Bilgi Formu

Hasta Adi-soyadi:

Yas

Cinsiyet

Egitim diizeyi

Ek Hastaliklar1

Boy-Agirlik

Beden Kitle Indeksi (BMI)

Bel ¢evresi (cm)

Egitim Diizeyi

Meslek

Sigara-Alkol Aliskanligi,

Diyabet Durasyonu

Dominant Taraf

Berg Denge Olcegi

Zamanl Kalk ve Yiiri Testi

Koprii Kurma Testi

Uluslararasi1 Diisme Etkinlik
Skalasi

HbAlc
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Ek 4. intihal Raporu

Form No: 006

LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
% & TEZ / DONEM PROJESI

BENZERLIK (INTIHAL) RAPORU

LiSANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

TEZ BASLIGI : 65 Yas ve Uzeri Tip 2 Diabetes Mellitus’lu Bireylerde Kor Stabilizasyon
Egzersizlerinin Denge ve Diisme Korkusu Uzerine Etkileri.

Yukanida bagligi/konusu gésterilen tez ¢aligmamin girig, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olugan
toplam 35 sayfalik kismina iliskin, 23 /12/2024 tarihinde enstitii sekreterligi ve/veya tez danismani
tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir®) olup, projenin benzerlik orami alintilar dahil % 18
“dir.

Not: Benzerlik orani; alintilar ddhil en ¢ok %20 olarak kabul edilmektedir. Bu degeri gecen durumlarda 6grenci
ve/veya danmigman tarafindan agiklama-gerekgeli ek rapor sunulmasi gerekmektedir.

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakca hari¢

Alntilar dahil

Aciklama / Taahhiit

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik
oranlarina gore tez cahismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilece@i muhtemel
durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim ( 23/ 12 / 2024)

Ogrenci Imza
AdiSoyadi:  :Pelin Cinar Iyiyapict

Ogrenci No: 226149002

Anabilim Dah: : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Programu: 1 Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: i |:| Dénem Projesi D Yiiksck Lisans D Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI
Damismanhigimda bulunan ve kimlik bilgileri yukarida belirtilen 63renciye ait lisansiistii tez/donem

¢aligmas: intihal programinda taranmis ve benzerlik raporu kontrol edilmistir. Bu ydniiyle ¢alisma,
UYGUNDUR.

imza
Dog. Dr. Giinseli USGU

Dokiaman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 01/15.11.2022
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Ek 5. Ozgecmis

KIiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi . Pelin Cnar Iyiyapici
Uyrugu . T.C.
EGITIM
Bitirme
Derece Ad1 Yilt
Universite ~ Dokuz Eyliil Universitesi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2016
Yiiksek Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi
Lisans ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 2025
Doktora -
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorevi
2018-2023 Gaziantep Ozel Akademi Hastanesi Fizyoterapist
2016-2018 Medical Park Gaziantep Hastanesi Fizyoterapist
2012-2014 Fizyospine Izmir Yardimci Fizyoterapist

UZMANLIK ALANI
YABANCI DIiLLER: YOKDIiL 2023/1: 63,75
BELIRTMEK iSTEGINiIZ DiGER OZELLIKLER

YAYINLAR

58



