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ORIGINAL ARTICLE
Huzurevinde yasayan yagsli bireylerde dans temelli egzersiz
terapisinin kuvvet, esneklik, denge ve yasam kalitesine
etkilerinin incelenmesi: pilot calisma

Pinar KAYA CiDDit, Zeliha Candan ALGUN?

Amag: Bu calisma, huzurevinde yasayan yash bireylerde dans temelli egzersiz terapisi (DTET) uygulamasi sonrasi kuvvet,
esneklik, denge ve yasam kalitesindeki degisimleri arastirmak icin planlandi.

Yontem: Calismaya 65 yas lizeri, yas ortalamasi 77,33+2,53 yil (72-82) olan 12 yash birey dahil edildi. Egzersizler, sabah
saatlerinde, grup egzersizi olarak, 8 hafta siiresince, haftada 1 seans olmak iizere uzman fizyoterapist esliginde uygulandi.
Egzersiz programi; 10 dakika 1sinma, 45 dakika miizik esliginde DTET ve 10 dakika sofuma egzersizleri idi. Tim
degerlendirmeler egitim siirecinin basinda ve sonunda olmak iizere 2 defa uyguland. Bireylerin fonksiyonel iist ekstremite
kas kuvwveti Jamar ElI Dinamometresi ile, alt ekstremite kas kuvveti 30 saniye Otur-Kalk Testi ile, iist govde esneklikleri Sirt
Kasima Testi ile, dengeleri hem Tek Bacak Uzerinde Durma Testi hem de diisme korkulan agisindan Uluslararasi Diisme
Etkinlik Olgegi (U-DEO) ile, yasam kaliteleri EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: DTET sonrasi iist ve alt ekstremite kas kuvveti, iist govde esnekligi ve denge parametrelerinde gelisme elde edilirken
(p<0,05), yasam kalitesi ve U-DEQ sonuglaninda gelisme elde edilmedi (p>0,05).

Sonug: Yapilan bu pilot calisma ile toplamda 8 saat siiren 8 haftalik DTET uygulanmasi ile kuwet, esneklik, denge
parametrelerine yansiyan iyilesmeler elde edilse de bu siire ve program iceriginin diisme korkusuna ve yasam kalitesine etkisi
olmadigi goriildii. Edinilen veriler dogrultusunda yasam kalitesi ve diisme korkusunda iyilesme saglayabilmek i¢cin DTET'ye
ilave egitim parametreleri eklenerek, daha uzun siire takip ve kontrol grubu varliginda calismanin devam edilmesine karar
verildi.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Huzurevleri, Dans terapi.

Investigation of the effects of dance-based exercise therapy on strength, flexibility, balance,

and quality of life in elderly living in the nursing home: a pilot study
Purpose: This study was planned to investigate changes in strength, flexibility, balance, and quality of life after dance-based
exercise therapy (DBET) application in elderly, living in a nursing home.
Methods: The study included 12 people over 65 years of age with 77.33+2.53 years (72-82). Exercises were performed in
mornings, as group exercise, for 8 weeks, with 1 session per week, with specialist physiotherapist. Therapy was created with
10 minutes warm-up, 45 minutes DBET accompanied by music, 10 minutes cool-down exercises. Evaluations were applied
twice, at beginning and end of training process. Functional upper limb muscle strength of individuals with Jamar Hand
Dynamometer, lower limb strength with sit-up test for 30 seconds, upper body flexibility with Back Scratch Test, balance; with
both one leg standing test and Fall Efficiency Scale (FES-I) in terms of fear of falling (FOF), quality of life (QOL) was evaluated
with EQ-5D Quality of Life Scale.
Results: After therapy, improvement was obtained in upper and lower extremity muscle strength, shoulder flexibility, balance
parameters (p<0.05), but no improvement was obtained in QOL and FES-I results (p>0.05).
Conclusion: With this pilot study, although 8 weeks of DBET application, lasted 8 hours, improvements reflected in strength,
flexibility, balance parameters; duration and program content didn’t affect FOF and QOL. To improve QOL and FOF in line with
data obtained, it was decided to continue study in presence of a follow-up and control group by adding additional training
parameters to DBET.
Keywords: Aged, Nursing homes, Dance therapy.
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‘- .’aslanma slirecinde noéromuskiler
problemler ilerleyerek artig géstermekte,
bu durum denge  ve ylrime
problemlerine sebep olarak diigsme
insidansinda artig ile sonuglanabilmektedir.!
Yagli Dbireylerde denge ve mobilizasyonu
artirmanin, fonksiyonel gerilemeyi
yavaglatmanin bir yolu olarak “egzersiz
miuidahalesi” oOnerilmektedir.2 Aerobik step
egzersizleri, havuz egzersizleri, Nordik ylrime
egitimi ve diger kuvvetlendirme egitimleri gibi
terapiler yaslh bireylerde denge ve fonksiyonel
becerileri gelistirmektedir.? Son yillarda dans
temelli egzersiz terapisinin (DTET) de yash
bireylerde denge becerilerini artirabilecek bir
fiziksel aktivite gekli olduguna dair kanitlar
artis  gostermekte olup disme riskini
azaltabilecegi diigliniilmektedir.345
Yasgh bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz
ile iligkili midahaleleri ¢ogunlukla
tamamlayamadiklar: ve bu durumun nedenleri
olarak yaslilarin egzersize diizenli
katilmamalari, yeterli baghhk géstermemeleri
ve egzersizi birakma oranlarinin yiiksek olusu
olarak gosterilmektedir.? Bu nedenle, bir
mudahalenin bireysellestirilebilmesi ve yash
populasyonuna gore uyarlanabilmesi i¢in
katilimcilarin etkinlige katiliminin
artirilmasini saglayacak sekilde ek
arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.? Diinya
genelindeki yaslhh popllasyonlarindaki hem
nifusa olan oranin hem de mutlak sayinin
onemli ol¢ude artigiyla birlikte 6zellikle orta
gelirli ulke nifusunun, ginumizin yiksek
gelirli tlkelerinde oldugundan c¢ok daha hizh
bir sekilde yaslandigi ve bu popillasyonun
saghgr onemli olcide daha da kotulestigi
belirtilmektedir.6 Biiytiyen niifus i¢in yaratica,
cekici ve etkili fiziksel aktivite yontemlerinin
arastirilmasi gerekmektedir.5
DTET, hedef kitlenin yagina, fiziksel
kisithliklarina ve kiltirine uyum
saglayabilecek sekilde ayarlanabilen ¢ok yonlia
bir aktivite olma potansiyeline sahiptir.?
DTET, yash bireylerin zevk aldig1 bir aktivite
olmas1 sebebiyle motivasyon artirici bir yontem
olarak gosterilmektedir. Yaghi bireylerin
egzersiz programlarimi  birakmalarinin ana
nedenlerinin sikilma ve hareket etmekten
korkma oldugu g0z o6niinde
bulunduruldugunda; tersine, DTET nin olumlu
etkileri olarak seanstan seansa degiskenlik
gostermesi, bireylerin eglendikleri aktiviteleri
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yapmalari; bir kosu bandinda yurimek gibi
standart bir egzersize goére daha eglenceli
olarak algilanmasi1 sonucu fiziksel aktivite
programlarina uyum saglamayir artiracagi
belirtilmektedir.47

DTET nin viicut fonksiyonlarini,
koordinasyonu, esnekligi, mobiliteyi ve hareket
hizin1 gelistirdigi gosterilmigtir.345 DTET nin
sensorimotor sistemi etkileyerek degigken
stabilite limitlerinin kazanilmasina katkida
bulundugu belirtilmektedir.8 Denge, yuruyus
ve kas glicinun iyilestirilmesi de dahil olmak
uzere, DTET nin saghk yararlarini
desteklemede artis gosteren kanita dayal
miudahaleler, son yillardaki popilerligi ile
birlegtirildiginde, yasli bireylerde diismeyi
onlemede 1iyi bir platform olarak hizmet
edebilecegi  diusunilmektedir.® Ancak bu
konuda yapilan c¢alismalar oldukg¢a az
sayidadir.® Bu dogrultuda g¢aligmamizda, bir
huzurevinde yasayan yash bireylerde
uygulanacak DTETnin kuvvet, esneklik,
denge, diisme ve yasam kalitesi Uzerindeki
etkilerini arastirilmasi amaclanda.

YONTEM

Calismamaz, 25.06.2017 tarihinde Istanbul
Medipol Universitesi Girigimsel Olmayan Etik
Komitesi tarafindan degerlendirildi, 10840098-
604.01.01-E.19320 sayili karar ile tibbi etik i¢in
uygun  bulundu. Calismaya  katilimlar:
oncesinde, katilimcilara aydinlatilmigs onam ve
riza formlar1 imzalatilarak calismanin igerigi
ve prosediiri hakkinda ayrintili bilgi verildi.

Bireyler

Aragtirmanin 6rneklem buyukligi yapilan
literatiir taramasinda Ttzerinde c¢aligilacak
yontemlere iligkin yilizde 6l¢im degerleri baz
alinarak 0,55 etki buyukligu, %80 gug ve 0,05
hata payr1 ile G Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak 21 olarak hesaplandi. Baglangi¢ta
22 kisilik bir grupla planlanan ¢alismamizda
calisma suresince yasgh bireylerin yiiksek terk
etme riski sebebiyle yasanan oOrneklem
kayiplar1 sonucu calisma oOrneklem sayis1 12
olarak tamamlandi. Calismaya bir huzurevinde
yagsayan 65 yas Uzeri 12 yasl birey dahil edildi.

Calismaya;

Mental seviyeleri yonergeleri
anlayabilecek ve uygulayabilecek seviyede olan
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(Standardize Mini Mental Test (SMMT) skoru
17 puan tizerindeki bireyler),

- Hareketsiz bir yasam tarzina sahip
olan; sorgulandiginda ginlik yasam
aktiviteleri diginda bagka herhangi bir fiziksel
aktivitesi olmayan bireyler

- Hekimi tarafindan onaylanan DTET’ye
yonelik  fiziksel (leri derecede diyabet,
kardiyovaskiiler, pulmoner hastalik vb. agir
kronik hastalik durumu) ve / veya psikolojik
kontrendikasyonlar1 olmayan bireyler dahil
edildi.

Agir vertigo ve ciddi demans tanisi olan
(SMMT skoru 17 ve altindaki), daha énce inme
geciren, Parkinson hastaligi gibi noérolojik
hastaliga sahip olan bireyler g¢aligmaya dahil
edilmedi. Tum  degerlendirmeler egitim
stirecinin basinda ve sonunda olmak lzere 2
defa uyguland.

Degerlendirmeler

Bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut
kiitle indeksi (VKI) bilgileri kaydedildi, mental
seviyeleri degerlendirildi ve kronik hastalik
durumlar1 sorgulandi. Bireylerin mental
seviyeleri, Turk toplumunda hafif demansi olan
bireylerde gecerlilik ve glivenilirligi olan,
toplum taramasinda Dbiligsel bozukluklari
degerlendirmek i¢in geligtirilmis genel biligsel
tarama testi SMMT ile degerlendirildi.lo SMMT
acisindan hastalarin calisma dis1
birakilmasinda  Dellasega ve  Morris’in
kullandig1 skor araliklari kullanmilmagtir; 0-17
arasinda olanlar ciddi mental durum
yetersizligi olarak gruplandirilmigtir.11.12

Bireylerin alt ekstremite kas kuvveti, yash
bireylerde fonksiyonel alt ekstremite kuvvetini
degerlendiren 30 saniye Otur-Kalk Testi ile,!3
ust ekstremite fonksiyonel kas kuvveti Jamar
El Dinamometresi ile  degerlendirildi.l4
Bireylerin ust goévde esneklikleri Sirt Kagima
Testi ile degerlendirildi.1516

Dengeleri hem yasli bireylerde yaygin
olarak  kullanilan ve Dbilimsel literatir
tarafindan kabul edilen normatif verilere sahip
statik bir denge testi olan Tek Bacak Uzerinde
Durma Testil? ile hem de diisme korkusu yontu
ile  Tuarkce  glvenirligi ve  gecerliligi
calismalarda go6sterilmis ve glnlik yasam
aktiviteleri sirasinda diisme ile ilgili kaygi
diizeyi konusunda bilgi saglayan bir 6z bildirim
6lcegi olan Uluslararas: Diisme Etkinlik Olcegi
(U-DEO) ile degerlendirildi. 16 maddeden
olusan ve her maddenin dért puan (1=hic

endise duymam, 4=cok endise duyarim)
iizerinden degerlendirildigi élcekte, 16 (endige
yok) ile 64 (asir1 endise durumu) arasinda
degisen toplam skor elde edilir.18

Bireylerin yasam kaliteleri EQ-5D Yagsam
Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Bu 6lgek Bat1
Avrupa yasam Kkalitesi arastirma toplulugu
olan EuroQoL grubu tarafindan gelistirilmis
olan bir 06z-bildirim o6lgegi olup Tirkge
versiyonu i¢in gecerlilik ve glvenirlik analizi
ile toplum norm degerlerini belirleme ¢alismasi
ise Eser vd.1® tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgek iki parcadan olugmaktadir: 1. EQ-5D
indeks ¢lgek; hareket, 6z-bakim, olagan
aktiviteler, agri/rahatsizlik ve
endise/depresyon olmak tuzere bes boyuttan
olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar;
problem yok, biraz problem var ve major
problem olmak {tizere 3 segeneklidir. Dolan
vd.’nin20 ¢aligmalarinda urettikleri katsayilar
kullanilarak indeks skor hesaplanir. 2. EQ-5D
VAS ol¢ek; Bireylerin  buginkii  saghk
durumlar1 hakkinda 0-100 arasi1 degerler
verdikleri ve bunu bir &lgek Uzerinde
isaretledikleri gorsel analog skalasidir.

Calisma protokolii

Egzersizler 12 kigilik grup halinde, sabah
saatlerinde yapildi. Terapi programi; 10 dakika
stiren miuzik egliginde 1s1nma egzersizleri; 45
dakika siiren miizik ve dans egliginde uzman
fizyoterapistler tarafindan belirlenmig
hareketlerden olusturulan DTET programi; 10
dakika stiren miuzik egliginde soguma
egzersizlerinden olusacak sekilde planlandi.
Egitim haftada 1 seans 8 hafta sliresince
uzman fizyoterapist esliginde uyguland1 (Sekil
1.

DTET bireyler ayakta durus pozisyonunda
iki farkli muzik egliginde olacak gekilde iki
bolime ayrildi. Ik bélim miizik egliginde
yapilan ust ekstremite fleksiyon, ekstansiyon,
6n kol pronasyon, supinasyon fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini iceren dans temelli
hareketlerden olusturuldu (Miizik: Los Del Rio
— Macarena).

Ikinci bélim kol salimimlarn ve kalca
fleksiyonlar1 1ile beraber ritmik merasim
hareketi; agirlhlk aktarma amacgh ve diz, ayak
ve kalca g¢evresi kas kuvvetini artirmaya
yonelik alt ekstremitelerini sirasiyla 6ne alma,
topuk vurusu yapip tekrar geri alma; alt
ekstremitelerini sirasiyla ekstansiyona alma,
parmak ucuyla yere dokunup geri alma; alt
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ekstremitelerini  sirasiyla  yanlara ac¢ma
hareketlerinden olusturuldu (Miizik: Chubby
Checker — Let’s Twist Again). Terapinin 1sinma
ve soguma periyodlari nefes egzersizleriyle
kombine boyun kaslari, omuz arka-6n kapsil,
govde ekstansorleri, hamstring ve
gastrocnemius kaslarina germe
egzersizlerinden olusturuldu (Miizikler: Chama
Wijnen—Reaching ve Michael Kiwanuka—Cold
Little Heart).

Seanslar icerisindeki hareket tekrar
sayisi, baslangicta her hareket 5 tekrarh
gerceklestirilecek  sekilde  planlandi  ve
bireylerin seanslar igerisinde her sarki
bitiminde 2 dakikalik dinlenme aralari
vermeleri saglandi. Hareket tekrar sayisi
seanslar ilerledik¢e ikiger say1 artirilarak
egitiminin son U¢ haftasi 15 tekrara ulasacak
sekilde egitim yogunlugunun ilerletilmesi
amaclandi. Ek olarak bireyler yorgun
hissettiklerinde ara vererek dinlenmeleri
sagland.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22.00 paket
programi kullanilarak yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanmimlayici  istatistiksel
metotlarm  (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira verilerin dagilim
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir.
Demografik veriler i¢in say1, tanimlayici veriler
icin ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerleri kullanildi. Ol¢iimler aras:
degisimler ‘Wilcoxon test’ ile degerlendirildi,
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi1 77,3+2,53 yil
(72-82) olan 12 yash birey dahil edildi.
Bireylerin cinsiyetleri, yas, boy, kilo ve VKI
degerleri, SMMT seviyeleri ve kronik hastalik
durumlar1 Tablo 1’de gosterildi. Calismada
uygulanan DTET sonrasinda Jamar El
Dinamometresi ile degerlendirilen sag ve sol
fonksiyonel st ekstremite kuvveti, Sirt
Kasima Testi ile degerlendirilen tst govde
esnekligi, 30 saniye Otur-Kalk Testi
sonuclarina gore fonksiyonel alt ekstremite
kuvveti ve sag ve sol tek ayak lizerinde durma
stirelerinde DTET oOncesine goére anlamh
gelismeler elde edildi (p<0,05), U-DEO ve
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yasam kalitesi oOlgegine goére ise DTET
sonrasinda anlamli bir fark elde edilmedi
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin demografik ve klinik dzellikleri (N=12).

X+SD
Yas (yil) 77,33+2,53
Boy (cm) 162,6+3,93
Viicut agirhg (kg) 71,5+2,87
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 270,79
Standardize Mini Mental Test (SMMT) 20,5+2,43
n (%)
Cinsiyet
Kadin 8 (67)
Erkek 4(33)
Kronik hastalik durumu
Diabetes mellitus 4(33)
Kardiyovaskiiler hastalik 3 (25)
Kronik obstriiktif akciger hastalig 2(17)
TARTISMA
DTET nin viicut fonksiyonlarini,

koordinasyonu, esnekligi, postiiral stabiliteyi,
biligsel performansi, mobiliteyi ve reaksiyon
stiresini geligtirdigi daha o6nceki galigmalarda
gosterilmistir.345 Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak 8 haftalik bir DTET’nin st
ekstremite ve alt ekstremite fonksiyonel kas
kuvvetinde, Ust goévde esnekligi ve denge
becerisinde iyilegsmeye yol actig1 gosterildi.

DTETnin esneklik tizerindeki etkilerini
arastiran c¢alismalara bakildiginda yash
bireylerde, balo dansi?! ve geleneksel Tayland
dans122 sonrasinda oturmada uzanma
performansinda gelisme oldugu ancak aerobik
dans sonrasinda??® iyilesme elde edilmedigi
gosterilmigtir. Bu  durum bazi DTET
programlarinin germe ve esneme odakli olmasi
ile iligkilendirilmigtir.24 Bizim ¢alismamizda da
bireylerin ist govde esnekliklerinin gelistigi
gorildi ve bu iyilesmenin seanslardaki st
govdeye yonelik esneme hareketleri ve st
ekstremiteye  yonelik  ritmik  hareketler
icermesi sonucu elde edildigi digtintildi.

Genel olarak, kanitlar ¢esitli DTET
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Sekil 1. Fizyoterapist esliginde uygulanan grup egitimi.

Tablo 2. Dans temelli egzersiz terapisi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuclarinin karsilastiriimasi.

Dans Temelli Egzersiz Terapisi

Oncesi Sonrasi

X+SD X+SD ]
EQ-5D Yasam Kalitesi (")Igegi, indeks skor (0-1) 0,64+0,15 0,60+0,21 0,475
EQ-5D Yasam Kalitesi (")Igegi, VAS skor (0-100) 63,75+23,46 62,91+22,8 0,952
Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi (0-64) 34,41+12.2 37+11,8 0,035*
Jamar El Dinamometresi (sag) (Newton) 15,66+5,26 17,5+6,15 0,027*
Jamar El Dinamometresi (sol) (Newton) 12,83+7,15 15,5+7,07 0,002*
Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (sag) (sn) 5,54+2.22 7,7+1,9 0,002*
Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (sol) (sn) 4,37+1,72 6,02+1,2 0,005*

* p<0,05. VAS: Viziiel Analog Skalasi.
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miudahaleleri sonras1 yaglilarda alt ekstremite
fonksiyonel kas kuvveti ve enduransindaki
gelismeleri desteklemektedir. Yagh bireylerde,
30 saniye Otur-Kalk Testi ve 2 dakika
Basamak Testi performanslarinda aerobik?3 ve
balo salonu?! dansi1 sonrasi1 kontrol grubuna
gore 1iyilesme oldugu gosterilmigtir. Bir
calismada dans gesitleri arasinda kargilagtirma
yapilmig; Tai Chi grubunda elde edilen kalga ve
diz ekstansér kuvvetindeki iyilesmenin,
jimnastik dans programi grubuna goére daha
belirgin  oldugu gosterilmigtir.25  Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak alt
ekstremite fonksiyonel kas kuvvetinde DTET
sonrasi iyilesme oldugu goriildi, bu durumun
terapinin alt ekstremiteye yonelik fonksiyonel
hareketler igermesi sonucu gergeklestigi
distinildi. Bunun yani sira baz ¢aligmalarda
degerlendirilen kavrama kuvveti aerobik26é ve
salsa® dans c¢alismalar1 sonrasinda iyilesme
olmadig1 gosterilmigtir. Kas kuvveti ile iligkili

calismalar arasindaki celigkili sonuclarin
muhtemelen degerlendirilen kaslardaki
farklihklar, dans stili veya miidahale
siresinden  kaynaklandigi  belirtilmigtir.24

Bizim ¢alismamizda ise DTET sonrasi1 kavrama
kuvvetinde elde edilen artig terapideki
hareketlerin  tst ekstremite yogunluklu
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

DTETnin  yasgli  erigkinlerde denge
tuzerindeki etkilerini analiz eden &nceki
calismalarin  bircogunda bu parametrede
onemli derecede lyilesmeler oldugu

belirlenmigtir.3 Alpert vd., modifiye edilmig bir
caz dansi formu uygulamasinin hem denge hem
de biligsel beceriler tzerinde olumlu bir etki
yarattigl, bu nedenle, caz dansi derslerinin,
yagli kadinlarin denge becerilerini gelistirmek
ve dlgmeleri 6nlemek i¢in 6zgiin ve gekici bir
secenek olusturdugunu gostermigtir.4
Yaglanma 1ile birlikte, stabilite limitlerinde
azalma meydana gelmektedir. Bu durum, ayak
bilegi kas kuvvetinin azalmis olmas1 ve ayak
tabanlarindaki kutanoz mekanoreseptor
fonksiyonunun yetersizligi olmak tuzere birgok
etki sonucunda olugsmaktadir. Bu faktorler
yagli bireylerde ginliik yasam aktivitelerinde
daha fazla instabiliteye neden olarak diigsme
riskini artirmaktadir.327 Calismamizda
katilimcilarin denge becerilerinin baslangig
seviyesinden daha iyi oldugu saptandi ve bu
iyilesmelerin destek yilizeyinin dar ve genis
destek ylizeyleri arasinda stirekli degistirilmesi
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sirasinda  gerceklestirilen mediolateral ve
anteroposterior agirlik aktarmalarla birlikte
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri,
rotasyonel govde hareketlerinden
olusturulmasi sonucu elde edildigi diigiiniildi.
Bu hareketler araciligiyla; bireylerin agirhik
aktarma yeteneginde, ayak bilegi
fleksiyon/ekstansiyon momentlerinde ve ayak
bilegi eklem hareket agikliginda artiga, denge
ve diizeltme reaksiyon stratejilerindeki veya
duyusal entegrasyondaki gelismeler elde
edildigi, boylece denge becerilerinde artis
oldugu diigunuldi.

DTET nin neden oldugu stabilite
limitlerindeki artiglar  nedeniyle, yash
bireylerin giunlik yasam aktivitelerini daha
verimli bir gekilde gergeklestirebilecektir ve
boylece onlara daha gii¢li bir bagimsizlik ve
gliivenlik duygusu saglayacagi
distinilmektedir. Bu da yasam kalitesinin
iyilesmesine neden olabilecektir.286 Ancak
yapilan bu ¢alismada yasam kalitesi acisindan
anlaml bir gelisme elde edilmedi.
Calismamizin kisa siireli olmas1 ve haftalik
terapi frekansinin az olmas: ile birlikte terapi
dozunun yetersizligi sonucu mevcut
kazanimlarin yasam kalitesine yansimadigi
disgtintldd. Bu sonuglara dayanarak
huzurevlerinde yasayan yasgh bireylerin daha
uzun sireli ve yiksek dozda DTETIlerin
etkilerini arastiran c¢aligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Denge, yiruyus ve kas glclinin
iyilestirilmesi de dahil olmak tzere, DTET nin
saglik yararlarini desteklemede artig gosteren
kanita dayali miidahaleler, DTETnin son
yillardaki poptlerligi ile Dbirlestirildiginde,
digsmeyi onlemede iyi bir platform olarak
hizmet edebilecegi diiginiilmektedir.? Ancak,
bu konuda yapilan ¢aligmalar oldukga az
sayidadir. Daha once yapilan arastirmalar,
DTET araciligiyla yashi bireylerde denge
becerileri ve mobilitedeki iyilesmenin diisme
riskini de azaltabilecegini saptamistir.? Bazi
gozlemsel calismalar DTETnin yashlarda
diigsme insidansini da azaltabilecegini
belirlemigtir.4.29

DTETnin, yash bireylerdeki diisme ve
disme korkusu uzerindeki potansiyel
faydalarina odaklanan bir derlemenin
sonuglarina bakildiginda; diisme insidansinin
sadece bir ¢alismada, DTET grubunda kontrol
grubuna goére anlamli bir gekilde azaldigi3°
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ancak diger randomize kontrolli ¢alismalarda
bir gelisme saptanmadigr gosterilmigtir.29
Bagka bir sistematik derlemede, DTET’nin
diisme insidansin azaltmada etkili
olamayacagl sonucuna varilmistir.’ Ek olarak
dahil edilen caligmalarin o6rneklem
buytkliklerinin kiigik olmasi ve DTETnin
sikligi, yogunlugu ve siliresinin heterojen
ozellikte olmas1 ve takip siiresinin kisa olmasi
dismelerde uzun vadeli bir degisiklik olup
olmadigini belirlemek acisindan kanitlarin
yetersiz oldugu belirtilmigtir.2831.32 DTET nin
yagli bireyler i¢in giivenli oldugu goriilmesine

ragmen, dismelerin o6nlenmesinde etkili
olmadigr  diustnilmektedir ancak  kesin
degildir.® Calismamizda fiziksel uygunluk
parametrelerindeki  degigikliklere ragmen,

disme etkinliginde gelisme olmadigi gorildi.
Bu durum yapilan g¢aligmanin kisa siireli
olmasi sebebiyle daha uzun stireli
uygulamalarin yapildigr c¢alismalara ihtiyag
oldugunu diistindurdi.

Saglikli yaslanma, sosyal ve bos zaman
etkinliklerine aktif katilimla birlikte saglik,
iyilik hali ve gunlik yasam aktivitelerinin
bagimsiz ve yiksek seviyede
gerceklestirilmesinin bir birlesimidir.33 Vals,
swing, tango, rumba, samba, cha-cha ve diger
latin danslarini iceren salon danslari, fiziksel
ve sosyal aktivitelere uzun streli katilimi
tesvik ederek genel olarak saglikli yaglanmay1
artirabilmektedir.33  Yapilan bu c¢alisma
stiresince dahil edilen yagh bireyler DTET den
hoslandiklarini, eglendiklerini bildirdi.
Calismamizda uygulanan DTET nin,
istenmeyen etkilerin ortaya c¢ikmamasi ile
birlikte giivenli oldugu ve olumlu etkileri ile
birlikte saghikl yaslanmaya yonelik
uygulanabilecek bir terapi yontemi olabilecegi
gosterdi.

Limitasyonlar
Bu c¢alismanin limitasyonlarindan biri
kontrol  grubunun  olmamasidir.  Ayrica

calismanin kisa slreli olmasi, tek merkezli ve
az sayida katilimciyla gerceklestirilmis olmasi
calismanin diger limitasyonlarindandar.

Sonug

Yapilan bu pilot ¢alisma ile toplamda 8
saat stiren 8 haftalik DTET uygulanmas: ile
kuvvet, esneklik, denge parametrelerine
yansiyan iyilesmeler elde edilse de bu siire ve
program igeriginin diisme korkusuna ve yagsam
kalitesine etkisi olmadigi goérildi. Edinilen

veriler dogrultusunda yasam kalitesi ve diisme
korkusunda iyilesme saglayabilmek icin
DTET’ye ilave egitim parametreleri eklenerek,
daha uzun siire takip ve kontrol grubu
varliginda ¢alismanin devam edilmesine karar
verildi.

Tegekkiir: Yazarlar, calismada verdikleri destekler
i¢in Buket Huzurevi Kozyatag: Subesi ¢caliganlarina
tesekkiir ederler.

Aragtirmacilarin Katki Orani Beyanmi: PKC: Fikir,
tasarim, veri toplama, yazi yazma; ZCA: Denetleme,
analiz, yorum, elestirel inceleme.

Cikar Catigmast® Yok.
Finans: Yok.

Etik Onay: Bu arastirma protokolii Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Komitesi
(sayr 10840098-604.01.01-E.19320, tarih:
25.06.2017) tarafindan onaylandi.
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