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OZET Bu ¢alismanin amac, yash bireylerde tiim viicut titresim uygu-
lamasinin fiziksel islevleri lizerine etkisine ve uygulama yontemlerine
dair ¢aligmalari sistematik olarak incelemektir. Bu ¢aligma, sistematik
derleme ve metaanaliz ¢alisma rehberi PRISMA-P’ye (Preferred Re-
porting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols)
gore hazirlanmustir. Ulusal ve uluslararasi elektronik veri tabanlar kul-
lanilarak (PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Science Direct,
CINAHL ve ULAKBIM Tiirk Tip Dizini) son 2010-2020 yillar1 ara-
sinda yapilan calismalar dil sinirlamast olmaksizin taranmustir. Tarama
yaparken Tiirkge veri tabanlari i¢in “tiim viicut titresimi”, “tim viicut
vibrasyonu”, “vibrasyon”, “yasl”, “geriatri”, “yasllik” ve uluslararasi
veri tabanlar1 i¢in “whole body vibration”, “body vibration”, “vibra-
tion”, “older”, “elderly”, “geriatrics”, “aging” anahtar kelimeleri kul-
lanilmistir. Dahil edilme ve diglanma kriterleri PICOS olgiitleri g6z
ontinde bulundurularak olusturulmustur. Calismalar metodolojik kalite
acisindan PEDro 6lgegi ile degerlendirilmistir. Uygun goriilen 8 ran-
domize kontrollii ¢alisma incelemeye almmustir. Calisma sonuglaria
gore fonksiyonel performansta, kas giiclinde ve dengede tiim viicut tit-
resimi uygulamasinin kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢iide yarar sagla-
dig1 ancak kemik mineral igerigi ve yogunlugu, diisme riski ve
sayisinda etkili olmadigr goriilmustiir. Tim viicut titresim uygulamas,
bir kontrol grubuna kiyasla fonksiyonel performanst, kas giictinii ve
dengeyi gelistirebilecegi; fiziksel hareket kisitlamasi olan ya da yap-
mak istemeyen yasli bireyler i¢in pasif bir egzersiz olarak giivenli ve
tercih edilebilir bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiim viicut titresimi; yasl; fiziksel islev;
sistematik derleme

ABSTRACT The aim of this study is to systematically examine stud-
ies on the effect of whole body vibration application on physical func-
tions and application methods in older people. This study was prepared
according to the systematic review and meta-analysis study guide
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis Protocols). By using national and international elec-
tronic databases (PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Science
Direct, CINAHL and ULAKBIM Turkish Medical Directory), studies
conducted between the last 2010-2020 years were searched without
language limitation. While searching Turkish databases, "whole body
vibration", "vibration", "older", "geriatrics", "old age" and, "body vi-
bration" for international databases. The keywords “vibra-
tion”,“older”,““older”, “geriatrics”,“aging” are used. Inclusion and ex-
clusion criteria were established by taking PICOS criteria into account.
Studies were evaluated with the PEDro scale in terms of methodolog-
ical quality. Eight randomized controlled trials deemed appropriate
have been reviewed. According to the results of the study, it was seen
that whole body vibration application provided significant benefits in
functional performance, muscle strength and balance compared to the
control group, but it was not effective in bone mineral content and den-
sity, fall risk and number. It is thought that whole body vibration prac-
tice can improve functional performance, muscle strength and balance
compared to a control group and a safe and preferable practice as a pas-
sive exercise for older individuals who have physical movement re-
strictions or do not want to perform it.

Keywords: Whole body vibration; older; physical function;
systematic review

Glinimiizde, yagh niifusun artmasiyla birlikte
hastaliklarin ve ekonomik yiiklerin de artmasi bircok
sorunu beraberinde getirmektedir. Yasl bireylerde
meydana gelen fizyolojik ve ruhsal dejenerasyonlar,

kronik hastaliklar ve bireysel riskler, bireyin adap-
tasyon yeteneginde azalmaya neden olmaktadir. Tek-
nolojinin gelismesine paralel olarak tan1 yontemleri
artmasina ragmen yasl bireylerde, cogunlukla atipik
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belirtilerle kendini gésteren ve hastalik olarak acik-
lanamayan klinik durumlar ve semptomlar karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle 65 yas ve iizeri yash birey-
lerde goriilen, yasam kalitesini bozarak morbidite
ve mortaliteyi artirabilen bu klinik durumlar geriat-
rik sendrom olarak tanimlanmaktadir.'** Geriatrik
sendromlardan 6zellikle kirilganlik, sarkopeni ve
osteoporoz yaslilikla birlikte azalan kas kaybi ve
kemik yogunlugu ile dogrudan iligkilidir. Bu fizyo-
lojik kayiplarin bir sonucu olarak da baska bir geri-
atrik sendrom olan diismeler yagl bireylerde siklikla
goriilmektedir. Diisme, bu yas grubunda fonksiyon
mobilitenin azalmasina, hastaneye yatislarin artma-
sina, bakim evlerine erken yerlestirilmelerine ve so-
nucunda da morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir.** Diisme riskine neden olan diger sorun-
lar da yagin ilerlemesiyle birlikte denge ve mobilite-
nin azalmasidir. Diismeler ayrica kiriklara neden
olmakta ve bu nedenle diisiik yasam kalitesine, sa-
katligin ve saglik maliyetinin artmasina neden ol-
maktadir.®’ Diigme riskini azaltmak i¢in fizyolojik
olarak oncelikle kas giicii, kemik yogunlugu ve eklem
acikhiginin iyilestirilmesi ve dengenin saglanmasi
onem kazanmaktadir.

Tiim viicut titresim (TVT) uygulamasi, egzersiz
sirasinda verilen titresim uyaricisi tarafindan uyari-
lan artmis kas aktivitesi ile fonksiyonel performans-
taki iyilesmeleri saglayan bir uygulamadir. Direng
antrenmanin etkilerine benzer sekilde titresim uyari-
cis1, néromuskiiler sistem tizerindeki yercekimi yii-
kiinli artirmakta ve bdylece iskelet kasinin islevsel
kapasitesini degistiren bir uyarici saglamaktadir.® Gii-
nlimiizde TVT nin ¢esitli gruplarda ve hastaliklarin
rehabilitasyonunda kullanimi giderek artmaktadir.
Ozellikle alt ekstremitelere uygulanan TVT nin kas
giicli, denge, eklem agiklig1 ve mobilite islevi {ize-
rinde olas1 faydalar1 yapilmis ¢aligmalarla gosteril-
mistir.”!" TVT uygulamasinin kas giicii, denge
yetenegi ve mobiliteyi gelistirerek yaslh bireylerde
goriilen diisme riskini azaltmak i¢in uygun bir tedavi
yaklasimi olabilecegi gibi yasl bireylerde goriilen ki-
rilganlik, sarkopeni, osteoporoz gibi kas ve kemik is-
levlerini etkileyen geriatrik sendromlara da yarari
olabilecegi diisliniilmektedir.

Yukaridaki bilgiler 1s181inda yapilacak olan bu
sistematik inceleme ile TVT uygulamasinin kullanim
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yontemleri ve yash bireylerde fiziksel iglevler tize-
rine etkisine iliskin ¢aligmalarin incelenmesi; ayrica
alandaki saglik profesyonellerine ve hemsirelere yaslh
bakimi yonetiminde uygulanabilecek bir miidahale
olarak yol gostermesi amaglanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Bu sistematik derlemenin amaci; TVT uygulamasi-
nin yash bireylerde fiziksel islevler iizerine etkisi ve
kullanim ydntemlerini incelemektedir.

ARASTIRMANIN ONEMi VE SORULARI

Rehabilitasyon hemsiresi, bireyin fonksiyonel kap-
asitesini destekleyen yaratici ve dinamik bir siire¢
olugturarak hastalarin maksimum fonksiyonel kap-
asitelerine ulagmalarina yardim etmede 6nemli rol
oynamaktadir. Rehabilitasyon alanindaki hemsirelik
uygulamalar1 diger alanlarda oldugu gibi destekle-
yici, dnleyici ve tedavi edici girisimleri kapsamakta-
dir.”” Bu anlamda bir¢ok uygulamadan yarar-
lanabilmektedir. Son zamanlarda TVT uygulamasi,
yasli bireylerdeki egzersiz intoleransina, bireysel mo-
bilite kisithliklarina ve yagh bireylere uyumlu olma-
yan konvansiyonel modalitelere kars1t etkili ve
giivenilir bir alternatif tedavi yontemi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.”® Bu uygulama, alanda kullanil-
masina ragmen icerigi ve uygulama protokoliine dair
(optimal ve giivenli aralikta titresim parametreleri)
eksiklik iilkemiz literatiiriinde ne ¢ikmaktadir. Ozel-
likle rehabilitasyon, huzurevleri ve bakim merkezle-
rinde bu yontemin siklikla uygulanabilirligi g6z
ontlinde bulunduruldugunda, bu merkezlerde hizmet
veren saglik profesyonelleri ve rehabilitasyon hem-
sireleri, yaslt bireylerde fiziksel kapasiteyi artirmada
TVT uygulamasina yonelik uygun bilgilerden yarar-
lanarak yasam kalitesinde yiikselme saglayabilir. Bu-
radan hareketle bu sistematik derlemede asagida
belirtilen sorulara yanit aranacaktir:

1. TVT uygulamasinin yasl bireylerde kullanim
amaclar1 nelerdir?

2. TVT uygulamasimin yasl bireylerde fiziksel
islev lizerine etkileri nelerdir?

3. TVT uygulamasimin kullanim sekilleri/yon-
temleri nelerdir?
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ARASTIRMA DIZAYNI

Bu caligma, sistematik derleme ve metaanaliz ¢alig-
malarin sunumunu gelistirmede yazarlara rehberlik
etmek i¢in kullanilan PRISMA-P (Preferred Repor-
ting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols) kilavuzuna goére hazirlanmistir. PRISMA-
P, yazarlarin sistematik incelemelerinin 6nsel bir yol
haritasini belirlemesine yardime1 olarak sistematik in-
celemelerin kaliteli bir sekilde olusturulmasina katki

saglamaktadir.'*!5

ARASTIRMA STRATEJISI

Calisma kapsamina alinacak makaleler i¢in arastir-
macilar tarafindan; PubMed, Cochrane Library, Web
of Science, Science Direct, CINAHL ve ULAKBIM
Tiirk T1p Dizini elektronik veri tabanlar1 taranmaigtur.
Literatiir taramasi yapilirken, ¢alismalarin kapsadigi
yillar agisindan 2010-2020 yillari ile sinirlamaya gi-
dilmis ancak dili a¢isindan herhangi bir sinirlamaya
gidilmemis, dahil edilme 6l¢iitlerine uyan ilgili arag-
tirmalar degerlendirme kapsamina alimmaigtir. Tarama
yaparken Tiirk¢e veri tabanlari igin “tiim viicut titre-
yaslt”,
yaslilik” ve uluslararasi veri tabanlari igin
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tar kelimeleri kullanilmistir.

DAHIL EDILME VE DISLANMA OLCUTLERI

Calismalarin se¢iminde PICOS [P: (Participants)
Katilimcilar, I: (Interventions) Miidahaleler, C:
(Comparators) Karsilagtirma gruplari, O: (Outco-
mes) Sonuglar, S: (Study designs) Calisma tasarimi]
yontemiyle ayrintili olarak olusturulan inceleme
protokoliiniin dahil edilme Sl¢iitlerini kargilamasi
beklenmistir (Tablo 1). Bu protokole gore dahil
edilme Olciitleri; TVT uygulamasinin fiziksel islev-
ler iizerine etkisine iligkin yash bireylerin (>65 yas)
mevcut oldugu, TVT nin uygulama grubu oldugu ve
bir veya birden fazla grup ile karsilastirildigi, ran-
domize kontrollii (RK), kontrollii, kohort (bir karsi-
lastirma grubundan elde edilen verilerin bildirilmesi
sartiyla) ¢alismalar olarak belirlenmistir. Tam met-
nine ulagilamayan, prospektif, retrospektif, gézlem-
sel ve pilot calismalar, sistematik/metaanaliz
derlemeler, kongre 6zetleri, olgu sunumlari, uygu-
lama grubunda TVT’ye ek bir uygulamanin yer al-
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dig1, sadece TVT modellerini, frekansini veya gen-
ligini kargilagtiran ¢caligmalar diglanma 6lgiitlerini
olusturmustur.

VERI CEKME YONTEMi VE KALITE DEGERLENDIRMESI

Verilerin degerlendirmesinde, arastirmacilar tarafin-
dan olusturulan veri ¢ekme formu kullanilmis ve 2
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak degerlendiril-
mistir. Daha sonra sonuglar karsilagtirllmis ve aras-
tirmacilar arasinda ortak noktalar, farkli goriisler
tartigtlmistir. Arastirmacilar tarafindan uzlagsmaya va-
rilamayan ¢alismalar 3. arastirmaciya danisilmis, uz-
calismalarin  ¢ikarilmasi
saglanmigtir. Veri ¢ekme formu; ¢alismalarmin

lasmaya varilamayan
amag/amaglari, tasarimi, ayrmtilart (6rneklem biiytik-
ligii, demografik 6zellikler, dahil etme ve harig tutma
kriterleri, uygulama yeri, degerlendirme araglari vb.),
TVT uygulamasinin 6zellikleri (tipi, stiresi, siklig1, fre-
kansi, genligi vb.), kontrol ve karsilagtirma uygulama-
lart ve istatistiksel analiz dahil sonuglari (uygulama
oncesi ve sonrasi) igeren bilgilerden olugmaktadir.

Dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesi
PEDro 6lgegi (The Physiotherapy Evidence Data-
base) kullanilarak degerlendirilmistir. PEDro 6lgegi,
RK calismalarin kalite degerlendirilmesinde gecer-
ligi ve glivenilirligi gosterilmis, sistematik inceleme-
lerde yaygin olarak tercih edilen bir degerlendirme
aracidir.'®'” Olgek “Evet” (E) veya “Hayir” (H) ola-
rak yanitlanabilen 11 maddeden olusmaktadir.
Madde 1 kriteri ¢alismanin dis gegerliligini, madde
2’den 9’a kadar olan kriterler ¢aligmanin yeterli i¢
gegerlilige sahip olup olmadigini, madde 10 ve 11°¢
ait kriterler ise sonuglar1 yorumlamak i¢in istatistik-
sel bilginin yeterli olup olmadigini degerlendirmek-
tedir. Madde 1 tamamlayict bir kriter olarak
belirlendiginden, toplam puan hesaplamasina dahil
edilememektedir. Bu nedenle toplam puan minimum
0 ile maksimum 10 arasinda degismektedir. Olgek
puanlamasina gore arastirmalar; yiiksek (6-10 puan),
orta (4-5 puan) ve diigiik kalite (< 3 puan) olarak s1-
niflandirmaktadir.'®"”

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Alanda var olan ¢alismalarin incelemesinin yapildig:
bu sistematik derleme i¢in etik kurul izni alinmasina
gerek duyulmamustir. Incelenen makaleler kaynak-
cada gosterilmistir.
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TABLO 1: inceleme protokolii icin PICOS dgeleri.

Katilimcilar Yasli bireyler (265 yas)
Mudahaleler ve karsilastirmalar
Sonuglar

Calisma tasarimi

TVT'nin tek uygulama olarak bir veya birden fazla grup ile karsilastirildi§i kombinasyonlar.
TVT'nin yasl bireylerde fiziksel islevler tizerine etkisi ve uygulama sekli/yontemi dahil herhangi bir sonug.
TVT'nin yasli bireylerde fiziksel islevler tizerine etkisine iliskin 2010-2020 yillari arasinda yayinlanmis RK,

kontrolld, kohort (bir karsilastirma grubundan elde edilen verilerin bildirilmesi sartiyla) alismalar.

TVT: Tiim viicut titresimi.

[l BULGULAR
CALISMALARIN SEGIMI

Sistematik derlemeye yukarida belirtilen amaclar
dogrultusunda ulagilan ¢alismalarin bagliklar1 ve 6zet
kisimlari incelemeye alinarak baglanmistir (n=1.795).
Tekrarlanan (n=529) ve baslik/6zetlere gore calis-
mayla ilgisi olmayan aragtirmalar (n=1.212) tespit
edilerek ¢ikarilmigtir. Calismanin amacina uygun
olan arastirmalar (n=54) belirlenmistir. Son olarak;
dahil edilme kriterlerine uygun olan 8 ¢aligma ince-
lemeye uygun bulunmustur. Tiim siireg, sayisal veri-
ler ile birlikte PRISMA-P akis semas1 dogrultusunda
Sekil 1’de gosterilmistir.

CALISMALARIN GENEL OZELLIKLERI

Belirlenen hedefler dogrultusunda 2010-2020 y1llar
araligin1 kapsayarak ulasilan 8 ¢alismanin incelen-
mesi Tablo 2 ve Tablo 3’te gdsterilmistir.**’ incele-
nen ¢alismalarin arastirma deseninin tamaminin RK
oldugu goriilmekle birlikte 6n-test ve son-test yon-
temi ile birlikte uygulama sonras: takip yapilan ¢a-
lismalara da rastlanmigtir.2?2242¢  Aragtirmanin
yapildigr tilke olarak en ¢ok Cin’in dne ¢iktigs; tilke-
mizde ise herhangi bir caligmaya rastlanmamigtir.?!3
Aragtirmalarda TVT nin fonksiyonel performansa
etkisinin yan1 sira denge, giinliilk yasam aktivitesi,
kas giicli, kemik mineral igerigi ve yogunlugu gibi
cesitli parametrelere etkisinin de incelendigi gortil-
miis; bununla birlikte diisme riski, diisme sayisi ve
yasam kalitesi gibi parametrelerin de incelendigi sap-
tanmustir.>*?’ Caligmalardan elde edilen sosyodemo-
grafik ozellikler incelendiginde toplam katilimci
sayisinin en diisiik 37, en yiiksek 117 katilimei (top-
lam 505), katilimcilarda ortalama yasin 80,8 yil ve
kadim-erkek cinsiyet oraninin yaklagik olarak esit ol-
dugu goriilmektedir.’®*” Katilimeilarin ¢ogunlukla
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huzurevinde kalan bireylerden se¢ilmesinin yani sira
toplum temelli yapilan ¢alismalar da oldugu belir-
lenmisgtir.>0-222427

TVT UYGULAMA YONTEMLERINE DAIR OZELLIKLER

TVT igin kullanilan titresim makineleri incelendi-
ginde; bir ¢alismada markasiin belirtilmedigi, bir-
calismada Wellengang Excellence® (Wellenang,
Almanya), 2 calismada Galileo® (Novotec, Al-
manya), 2 ¢caligmada Pro 5 Power Plate® (Precision-
Wave, Isvicre) diger 2 calismadaise Vibrosphere®
(Promedvi, Isve¢) markali cihazlar kullanildig: sap-
tanmigtir.?*?” TVT uygulama frekansi en diisiik 6 Hz,
en yliksek 40 Hz ile ortalama 27 Hz olarak uygulan-
dig1 gorilmistiir.?**> Titresim makinesi genligi en
diisiik 1,0 mm, en yiiksek 5,0 mm, en ¢ok tercih edi-
len genligin ise 2,0 mm oldugu saptanmigtir.2%-2!2426
Seans siiresi ise en diisiik 1 dk 15 sn, en yiiksek ise
15 dk olup en ¢ok 4, 5 ve 6 dk olarak tercih edilmis-
tir.21242627 Derlemeye dahil edilen g¢alismalarda,
TVT uygulamasinin siklig1 en az haftada 2 seans, en
cok ise haftada 5 seans arasinda degismis; en cok ter-
cih edilen uygulama siklig1 ise haftada 3 seans ol-
mustur.?*-2>2427 Bir ¢alismada ise katilimci tercihine
gore haftada 3-5 seans olarak degigmistir.”* Uygula-
manin toplam siiresi en az 6 haftaile en ¢ok 24 hafta
arasinda degismistir.>*?’” Toplam seans sayis1 ince-
lendiginde ise en az 18 seans, en fazla ise 72 seans
TVT uygulandig1 goriilmiistiir.?>+26-27

METODOLOJIK KALITE SONUGLARI

Incelemeye dahil edilen randomize kontrollii aragtirma
desenine sahip ¢alismalarin PEDro 6l¢egine gore kalite
degerlendirmesi Tablo 4’te gosterilmistir. Calismalarin
toplam puan ortalamasi 5,9 (minimum 4, maksimum 7
puan) olarak bulunmustur. Dért ¢alisma maksimum 7
puan olarak diger ¢alismalara gore 6ne ¢ikmugtir,?>242
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Veri tabani incelemesi ile tespit edilen makaleler (n=1.795)

Cochrane
(n=528)

) |

Web of Science
(n=353)

ULAKBIM
(n=0)

CINAHL
(n=123)

Science Direct
(n=122)

J (o) (o ) ()

|

'

[

Duplikasyonlar: 529
Baslik/6zetlere gore calismayla ilgili olmayanlar: 1.212

J

I

[ Degerlendirmeye alinan makale: 54 ]

I

Dahil edilme/edilmeme &lgiitlerine gore diglanan makaleler: 46

RK veya kontrolli olmayan ¢aligmalar: 7
Tam metni olmayan: 3
Yash olmayan hasta popilasyonu: 13
2010 6ncesi yayinlar: 11
TVT modellerinin kargilastinldigs: 3
TVT'nin tek midahale olmadifi: 9

A

[

R

i) oo ) (o] ()

SEKIL 1: PRISMA arastirma akis semasi. TVT: Tiim viicut titregimi.

I TARTISMA

TVT uygulamasi, direng antrenmanin etkilerine ben-
zer sekilde titresim uyaricisi, néromuskiiler sistem
iizerindeki yercekimi yiikiinii artirmakta ve boylece
iskelet kasinin iglevsel kapasitesini degistiren bir uya-
rict saglamaktadir.® Ozellikle alt ekstremitelere uy-
gulanan TV T nin kas giicii, denge, eklem agiklig1 ve
mobilite iglevi lizerinde olasi faydalar1 yapilmis ¢a-
ligmalarla bildirilmistir.!! Bu nedenle bu sistematik
inceleme, TVT nin basta fonksiyonel performans
olmak iizere denge, denge giiveni, giinliik yasam ak-
tivitesi kas giicii, kemik mineral igerigi ve yogunlugu,
diisme riski, diisme sayis1 ve yasam kalitesi gibi pa-
rametrelerin de incelendigi 8 randomize kontrollii ¢a-
lisma (RKC) igermektedir.”?° Caligma sonuglarina
gore Ozellikle fonksiyonel performans, zamanlanmis
kalk ve yiirii testi, otur-kalk testi ve kas gliclinde TVT
uygulamasimin kontrol grubuna gore 6nemli 6lgiide
yarar sagladigi hatta uygulama sonrasi da bir yillik
donemde yararin devam ettigi ancak kemik mineral
icerigi ve yogunlugu ile diigme riski ve diisme say1-
sinda etkili olmadigr gériilmiistiir.202"23-27
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Calismalar 6rneklem sayisi, uygulandigi yash
birey gruplari, TVT frekans1 ve genligi, uygulama sii-
resi, Ol¢iilen parametreler ve degerlendirme araglari
gibi 6zellikler agisindan ciddi farkliliklar gdstermek-
tedir. Bu farkliliklar nedeniyle dahil edilen ¢aligma-
larm  bulgularina ek bir metaanaliz gercek-
lestirilememistir. Ancak incelememize dahil edilen 8
RKC’nin kalite degerlendirmesi PEDro 6lgeginden
yararlanilarak gerceklestirilmistir. PEDro 6lgegi ile
degerlendirilen ¢alismalarin metodolojik kalite orta-
lama puani 5,9 olarak bulunmustur (Tablo 4). Puanin
4-6 arasinda olmasi, ¢aligmalarin orta kalite diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Calismalarin ¢o-
gunda 6zellikle kdrleme tekniklerinin kullantmindaki
eksiklik dikkat ¢cekmektedir. Buna gore 4 ¢alismada
korleme tekniklerden sadece birinin kullanildigi,
diger ¢alismalarda korleme tekniklerden higbirinin
kullanilmadigi tespit edilmistir.?->” Bunun disinda ¢a-
ligmalarin tamaminda, sonuglar1 yorumlamak ig¢in
uygun istatistiksel analiz ve karsilagtirilmalardan ya-
rarlanmldigi ve yeterli dis gecerlilige sahip oldugu go-
riilmektedir.
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TABLO 4: PEDro dlgegine gore calismalarin metodolojik kalite degerlendirmesi.

PEDro Olgegi Kriterleri

Gruplar arasi  Nokta ve degiskenlik

Tedavi amacina

Korleme Korleme

Temel Korleme

Uygunluk Rastgele Atamanin

Calisma
kodu
G1

Toplam puan

Glgiimleri®

yonelik analizi istatistiksel karsilagtirmal

(uygulayic)' (degerlendirici)? Yeterli izlem"

(denek)e

gizlenmesic karsilastirilabilirlik®

atama®

kriterleri?

2

53

G4

c5

06

c7

G8
E: Evet; H: Hayr; a: Calisma dahil edilme ve diglama kriterlerinin belilenmesi; b: Katilimcilarin veya deneklerin gruplara rastgele atanmasi; c: Katilimeilarin veya deneklerin hangi gruplara atanacaginin gizlenmesi; d: Gruplarin prognostik géstergeler agisindan

benzer ozellikler tagimasi; e-f-g: S6z konusu katilimci (denek), uygulayici ve degerlendirici kisilerin hangi gruba tahsis edildigini bilmemesi-kérleme; h: Baslangicta gruplara tahsis edilen deneklerin %85'inden fazlasindan en az bir temel sonucun dlgtimlerinin
elde edilmesi; i: Her olgunun baglangigta atandi§i grup icinde degerlendiriimesi veya bu durumun saglanamamasi durumunda tedavi amacina ydnelik analizin (intention to treat) kullaniimasi; j: En az bir temel sonug-gikti agisindan gruplar arasi istatistiksel

karsilastiriimanin yapiimasi; k: Calismada en az bir temel sonug-gikti agisindan hem nokta hem de degisim degerlerinin bulunmasi.
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Yaslanmayla birlikte bireyler, komorbidite, po-
lifarmasi ve hiicresel degisikliklerle birlikte fiziksel
bozukluk yagamakta bu nedenle de kas kiitleleri hizla
azalarak fiziksel islevleri bozulmaktadir." i1k olarak
yasa bagli kas kiitlesindeki ve kas giiclindeki azalma
ile tanimlanan sarkopeni, diisiik kas kiitlesi, diisiik
kas kuvveti ve zayif fonksiyonel performans ile ka-
rakterizedir. Bu semptomlar1 hafifletmek icin etkili
ekonomik uygulamalar sinirlidir. Sarkopeni, osteo-
poroz, yorgunluk, diisme, fiziksel 6zirliilik ve hatta
olim gibi ¢esitli akut ve kronik hastaliklara yol agan
yiiksek yayginlik ve zararlilik ile yash popiilasyonda
onemli bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmigtir.>! Bu
bilgilerden yola ¢ikarak sistematik incelemeye dahil
edilen calismalar sonucu TVT nin zamanh kalk-yiirii
testi, otur-kalk testi, ylirlime hiz1 ile ol¢iildiigii fonk-
siyonel performans degerlerinde kontrol grubuna
gore anlamli iyilesmeler oldugu ¢alismalar olmasinin
yani sira kontrol grubuna gore anlamli fark olmadi-
gim bildiren ¢aligmalara da rastlanmugtir,!3-20-2426-29
Orneklem sayilarindaki ve cinsiyet dagilimindaki
farkliliklarin yani sira anlamli iyilesme goriilen ¢a-
lismalardaki, 6rneklem gruplariin kirilgan ve sarko-
penik yasli bireylerden olusmasindan kaynakli
olabilecegi dusiintilmektedir.?2!23

Yaglh bireylerde goriilen diismeler 6nemli bir
tibbi, toplumsal ve ekonomik yiik olusturmaktadir.
Geleneksel giic ve denge egzersizi uygulama prog-
ramlari, diisme riskini azaltmak i¢in giderek daha
fazla benimsenmektedir.'' Bu baglamda, TVT uygu-
lamasinin yasl bireylerin dligme say1s1 ve diisme ris-
kini iyilestirebilecegine iligskin yapilan 2 calismada
gbzlenen sonug, TVT uygulamasiin bu parametre-
lere olumlu bir katkis1 olmadigini ortaya koymus-
tur.*2¢ Benzer sekilde Corrie ve ark.nin yaptiklari
calismada da TVT nin diisme lizerine bir yarari ol-
madig1 gorillmistiir.’* Ancak Pollock ve ark.nin 2012
yilinda yaptiklari calismada, TVT grubundaki diigme
korkusunun egzersiz grubuna kiyasla anlamli sekilde
azaldi@1 belirtilmigtir.’! Diisme risk faktorleri ¢ok ¢e-
sitli biyopsikosyal alanlar1 kapsamaktadir. Sarkope-
nisi olan yasl bireylerde ozellikle alt ekstremite
gligsiizliigii, denge bozuklugu ve yiiriime anormal-
likleri oldugu bilinmektedir.”” Bu baglamda incele-
meye alman 3 ¢alisma, TVT uygulamasinin denge
tizerine etkisini incelerken, bu ¢alismalardan 2 tanesi
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denge giivenine de etkisini incelemistir.?'"* Zhu ve
ark.nin yaptig1 ¢calisma sonucuna gore kontrol gru-
buna kiyasla TVT grubunun denge testlerinde an-
lamli bir iyilesme olmasina karsin Lam ve ark. ile
Zhang ve ark.nin ¢alismalarinda gruplar aras1 anlamli
fark gériilmemistir.>'* Diyabetik noropatili yash bi-
reylerde yapilan TVT uygulamasinin incelendigi ¢a-
lismada, TVT nin denge {izerine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir.’? Tseng ve ark.nin ¢aligmasinda ise
kontrol 20 Hz ve 40 Hz gruplarinin denge puanlari
karsilastirildiginda, TVT uygulanan 2 grupta da kont-
rol grubuna goére anlamli iyilesme gozlenmistir.” Bu
3 ¢alismanin da ayni iilkede yapilmasi genetik fark-
liligin g6z ardi edilebilmesine olanak sagladiginda
denge testinde anlamli iyilegsme goriilen ¢aligmanin
sadece erkek cinsiyetten olugmasi, diger 2 calismaya
gore yas ortalamasinin daha fazla olmasi ve katilim-
cilarin sarkopenik bireylerden olusmasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismadaki titresim ci-
hazinin genliginin daha yiiksek (3,0-5,0 mm) ve
seans sliresinin daha uzun olmasimin (15 dk) da dik-
kate alinmasi gerektigi diistiniilmektedir. Kullanilan
cihaz markalarinin 3 ¢alismada da farkli olmasinin
yani sira toplam uygulama siiresinin de diger ¢alig-
malardan daha uzun (40 seans) oldugu da unutulma-
malidir. Denge giiveni arastirilan 2 c¢aligmada ise
sonuglarin farklilik gosterdigi bulunmustur.?>> Bu
calismalarda, 6rneklem sayilari arasinda ¢ok ciddi bir
fark olmamasina karsin denge giiveninde gruplar
arasi anlamli fark goriilmeyen ¢alismadaki katilimei-
larin demansi olan yagh bireylerden; anlamli bir iyi-
lesme goriilen caliymadaki katilimcilarin  ise
kirilganlik sendromu olan yasl bireylerden olugmasi
olabilecegi diistiniilmektedir.?>?* Ayrica denge giive-
nini test etmek icin kullanilan Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olgeginde katilimcilardan statik, dinamik,
proaktif ve reaktif denge dahil olmak {izere 16 farkli
etkinlik gerceklestirmesi ve 6z bildirim yapmast is-
tenmektedir.”? Lam ve ark.nin ¢alismasinin, biligsel
bozuklugu olan demansl bireylerden olusmasi so-
nucu alinan 6z bildirimin gecerliginin tartigmali ola-
bilecegi diistiniilmektedir.?

Sarkopeni, kas giiciinde 30-80 yas arasinda
%350’ye varan azalma ile karakterize, alt ekstremite-
lerde daha fazla kayip meydana gelen, yasa bagli bir
bozukluktur.** Incelenen ¢alismalar arasinda kas kiit-
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lesi ve kas giiclinii inceleyen tek ¢aligma bulunmus-
tur.?! Sonug olarak ise kas kiitlesinde bir degisiklik
olmamasina karsin TVT grubunun kas giiciinde an-
laml1 bir iyilesme oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada,
kontrol grubu diginda Tai Chi grubunun da bulun-
mas1, TVT nin Tai Chi ile karsilastirilmasi agisindan
da 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmaya gore TVT nin
el kavrama giiciinde Tai Chi ve kontrol gruplarina
gore olumlu oldugu, alt ekstremite giiciinde TVT nin
yani sira Tai Chi’nin de olumlu iyilesme gosterdigi
ancak kas kiitlesi iizerine yarar1 olmadig: bildiril-
mistir. Ortalama yasin yiiksek olmasi (88,6) acisin-
dan umut verici bir sonu¢ olmakla beraber, yapilmis
tek calisma olmasi, katilimcilarin sadece erkek ol-
mast, titresim seansinin (15 dk) ve titresim genligi-
nin (3,0-5,0 mm) ortalamanin iizerinde olmasi
nedenleriyle bu iyilesmeye katki sunup sunmadigi
konusunda daha fazla ¢alismaya gereksinim oldu-
gunu gostermektedir.

Incelemeye alinan calismalardan sadece biri
TVT’nin kemik mineral igerigi ve yogunluguna etki-
sini incelemistir.> Bu uygulamanin, menopoz sonrasi
kadinlarda farkl bolgelerde kemik kiitlesini iyilestir-
mek icin farkli noktalarda kemik kiitlesini artirmak
i¢in viicut gelistirme i¢in benzer programlardan daha
etkili gibi oldugunu ancak erkeklerde de yarar sagla-
digini ispatlayan ¢alisma olmadigini bildirmislerdir.?
Toplum temelli yash bireylerden olusan katilimcilara
erkeklerin de dahil edildigi caligmada, yliksek frekans
(40 Hz) ve 11 haftalik program uygulayan arastirma-
cilar TVT nin bilgisayar tomografisi sonucuna gore
kemik mineral igerigi ve yogunlugunda ¢ok kiiciik et-
kisi oldugunu bildirmelerine ragmen bu sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Ancak Corrie ve ark.nin 2015 yilinda yaptiklar1 ca-
lismada, TVT’ nin kemik dongiistinde anlamli iyi-
lesme oldugu belirtilmistir.>° Seans siiresinin 7,5 dk
yapilmasina karsin program siiresinin daha uzun tu-
tulmasi ve toplum temelli yerine osteopeni/osteopo-
roz tanist kesinlesmis yasli bireylerde yapilacak
calismalarda daha olumlu sonuglar elde edilebilecegi
diistiniilmektedir.

TVT nin fiziksel islevler iizerine katkisi oldugu
kanitlarin yani sira yash bireylerin 6zellikle genel
saglik durumu, glinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitelerine de olumlu yonde etki saglamasi, birey-
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lerin bagimsizligini kazanmalar1 agisindan 6nemli
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu parametrelerin in-
celendigi 3 ¢alismada, TVT grubundaki bireylerin
genel saglik durumu ve giinliik yasam aktivitelerinde
iyilesme goriildiigli ancak yasam kalitesi lizerinde et-
kisi olmadig1 goriilmiistiir.?***>?* Lin, Chang ve Ho ta-
rafindan 2020 yilinda yapilan sadece On-test ve
son-test yapilan ¢aligmada ise TVT uygulamasinin,
giinliik yagsam aktivitelerinin yani sira uyku kalite-
sinde de anlamli bir iyilesme sagladigi belirtilmistir. "
Pollock ve ark.nin ¢alismasinda ise TVT grubunun
yasam kalitesinde egzersiz grubundakine gore farkli-
lik olmamasima karsin TVT grubunun baglangi¢ pu-
anlarinda uygulama sonrast anlamli bir artis oldugu
bildirilmistir.*! Ancak iyilesme goriilen galismalar-
daki katilimcilarin kirillgan yash oldugu, yasam kali-
tesine etkisi olmayan caligmadaki katilimeilarin ise
fiziksel islev kaybindan ziyade mental islev kayb1 bu-
lunan hafif ve orta demansh bireylerden olustugu dik-
kat ¢ekmistir. Bu nedenle, TVT uygulamasinin
fiziksel islev kaybi olan kirilgan ya da sarkopenik
yash bireylerdeki yasam kalitesini olumlu yonde et-
kileyebilecegi diistiniilmektedir.

I SONUG

Bu sistematik inceleme ile TVT uygulamasinin; gii-
venli, kolay, invaziv olmayan bir yontem olarak
ozellikle fiziksel islev kayb1 olan kirilgan ve/veya
sarkopenik yasli bireylere uygulanabilecegi ve
fonksiyonel performanslari tizerine olumlu etkileri
olabilecegi gosterilmigstir. Bir rehabilitasyon uygu-
lamas1 olarak TVT uygulamasinin, 6zellikle yasl

bireylerin kas yapisi iizerine olumlu etkisini artir-
mak i¢in titresim frekansinin, genliginin, seans ve
toplam uygulama siiresinin standartlarinin belirle-
nebilmesi ya da bireye 6zgili degerler tanimlanmasi
icin daha ileri ¢alismalara gereksinim duyulmakta-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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