
Günümüzde, yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte 
hastalıkların ve ekonomik yüklerin de artması birçok 
sorunu beraberinde getirmektedir. Yaşlı bireylerde 
meydana gelen fizyolojik ve ruhsal dejenerasyonlar, 

kronik hastalıklar ve bireysel riskler, bireyin adap-
tasyon yeteneğinde azalmaya neden olmaktadır. Tek-
nolojinin gelişmesine paralel olarak tanı yöntemleri 
artmasına rağmen yaşlı bireylerde, çoğunlukla atipik 

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):597-608

597

Yaşlı Bireylerde Tüm Vücut Titreşim Uygulamasının 
Fiziksel İşlevler Üzerine Etkisi: Sistematik Bir İnceleme 
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ÖZET Bu çalışmanın amacı, yaşlı bireylerde tüm vücut titreşim uygu-
lamasının fiziksel işlevleri üzerine etkisine ve uygulama yöntemlerine 
dair çalışmaları sistematik olarak incelemektir. Bu çalışma, sistematik 
derleme ve metaanaliz çalışma rehberi PRISMA-P’ye (Preferred Re-
porting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) 
göre hazırlanmıştır. Ulusal ve uluslararası elektronik veri tabanları kul-
lanılarak (PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Science Direct, 
CINAHL ve ULAKBİM Türk Tıp Dizini) son 2010-2020 yılları ara-
sında yapılan çalışmalar dil sınırlaması olmaksızın taranmıştır. Tarama 
yaparken Türkçe veri tabanları için “tüm vücut titreşimi”, “tüm vücut 
vibrasyonu”, “vibrasyon”, “yaşlı”, “geriatri”, “yaşlılık” ve uluslararası 
veri tabanları için “whole body vibration”, “body vibration”, “vibra-
tion”, “older”, “elderly”,  “geriatrics”, “aging” anahtar kelimeleri kul-
lanılmıştır. Dâhil edilme ve dışlanma kriterleri PICOS ölçütleri göz 
önünde bulundurularak oluşturulmuştur. Çalışmalar metodolojik kalite 
açısından PEDro ölçeği ile değerlendirilmiştir. Uygun görülen 8 ran-
domize kontrollü çalışma incelemeye alınmıştır. Çalışma sonuçlarına 
göre fonksiyonel performansta, kas gücünde ve dengede tüm vücut tit-
reşimi uygulamasının kontrol grubuna göre önemli ölçüde yarar sağla-
dığı ancak kemik mineral içeriği ve yoğunluğu, düşme riski ve 
sayısında etkili olmadığı görülmüştür. Tüm vücut titreşim uygulaması, 
bir kontrol grubuna kıyasla fonksiyonel performansı, kas gücünü ve 
dengeyi geliştirebileceği; fiziksel hareket kısıtlaması olan ya da yap-
mak istemeyen yaşlı bireyler için pasif bir egzersiz olarak güvenli ve 
tercih edilebilir bir uygulama olduğu düşünülmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Tüm vücut titreşimi; yaşlı; fiziksel işlev; 

                 sistematik derleme  
 

ABS TRACT 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 ULAKBİM 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
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belirtilerle kendini gösteren ve hastalık olarak açık-
lanamayan klinik durumlar ve semptomlar karşımıza 
çıkmaktadır. Özellikle 65 yaş ve üzeri yaşlı birey-
lerde görülen, yaşam kalitesini bozarak morbidite 
ve mortaliteyi artırabilen bu klinik durumlar geriat-
rik sendrom olarak tanımlanmaktadır.1-3 Geriatrik 
sendromlardan özellikle kırılganlık, sarkopeni ve 
osteoporoz yaşlılıkla birlikte azalan kas kaybı ve 
kemik yoğunluğu ile doğrudan ilişkilidir. Bu fizyo-
lojik kayıpların bir sonucu olarak da başka bir geri-
atrik sendrom olan düşmeler yaşlı bireylerde sıklıkla 
görülmektedir. Düşme, bu yaş grubunda fonksiyon 
mobilitenin azalmasına, hastaneye yatışların artma-
sına, bakım evlerine erken yerleştirilmelerine ve so-
nucunda da morbidite ve mortaliteye neden 
olmaktadır.4,5 Düşme riskine neden olan diğer sorun-
lar da yaşın ilerlemesiyle birlikte denge ve mobilite-
nin azalmasıdır. Düşmeler ayrıca kırıklara neden 
olmakta ve bu nedenle düşük yaşam kalitesine, sa-
katlığın ve sağlık maliyetinin artmasına neden ol-
maktadır.6,7 Düşme riskini azaltmak için fizyolojik 
olarak öncelikle kas gücü, kemik yoğunluğu ve eklem 
açıklığının iyileştirilmesi ve dengenin sağlanması 
önem kazanmaktadır.  

Tüm vücut titreşim (TVT) uygulaması, egzersiz 
sırasında verilen titreşim uyarıcısı tarafından uyarı-
lan artmış kas aktivitesi ile fonksiyonel performans-
taki iyileşmeleri sağlayan bir uygulamadır. Direnç 
antrenmanın etkilerine benzer şekilde titreşim uyarı-
cısı, nöromusküler sistem üzerindeki yerçekimi yü-
künü artırmakta ve böylece iskelet kasının işlevsel 
kapasitesini değiştiren bir uyarıcı sağlamaktadır.8 Gü-
nümüzde TVT’nin çeşitli gruplarda ve hastalıkların 
rehabilitasyonunda kullanımı giderek artmaktadır. 
Özellikle alt ekstremitelere uygulanan TVT’nin kas 
gücü, denge, eklem açıklığı ve mobilite işlevi üze-
rinde olası faydaları yapılmış çalışmalarla gösteril-
miştir.9-11 TVT uygulamasının kas gücü, denge 
yeteneği ve mobiliteyi geliştirerek yaşlı bireylerde 
görülen düşme riskini azaltmak için uygun bir tedavi 
yaklaşımı olabileceği gibi yaşlı bireylerde görülen kı-
rılganlık, sarkopeni, osteoporoz gibi kas ve kemik iş-
levlerini etkileyen geriatrik sendromlara da yararı 
olabileceği düşünülmektedir.  

Yukarıdaki bilgiler ışığında yapılacak olan bu 
sistematik inceleme ile TVT uygulamasının kullanım 

yöntemleri ve yaşlı bireylerde fiziksel işlevler üze-
rine etkisine ilişkin çalışmaların incelenmesi; ayrıca 
alandaki sağlık profesyonellerine ve hemşirelere yaşlı 
bakımı yönetiminde uygulanabilecek bir müdahale 
olarak yol göstermesi amaçlanmaktadır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAşTIRMANIN AMACI 
Bu sistematik derlemenin amacı; TVT uygulaması-
nın yaşlı bireylerde fiziksel işlevler üzerine etkisi ve 
kullanım yöntemlerini incelemektedir.  

ARAşTIRMANIN ÖNEMi VE SORuLARI 
Rehabilitasyon hemşiresi, bireyin fonksiyonel kap-
asitesini destekleyen yaratıcı ve dinamik bir süreç 
oluşturarak hastaların maksimum fonksiyonel kap-
asitelerine ulaşmalarına yardım etmede önemli rol 
oynamaktadır. Rehabilitasyon alanındaki hemşirelik 
uygulamaları diğer alanlarda olduğu gibi destekle-
yici, önleyici ve tedavi edici girişimleri kapsamakta-
dır.12 Bu anlamda birçok uygulamadan yarar- 
lanabilmektedir. Son zamanlarda TVT uygulaması, 
yaşlı bireylerdeki egzersiz intoleransına, bireysel mo-
bilite kısıtlılıklarına ve yaşlı bireylere uyumlu olma-
yan konvansiyonel modalitelere karşı etkili ve 
güvenilir bir alternatif tedavi yöntemi olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.13 Bu uygulama, alanda kullanıl-
masına rağmen içeriği ve uygulama protokolüne dair 
(optimal ve güvenli aralıkta titreşim parametreleri) 
eksiklik ülkemiz literatüründe öne çıkmaktadır. Özel-
likle rehabilitasyon, huzurevleri ve bakım merkezle-
rinde bu yöntemin sıklıkla uygulanabilirliği göz 
önünde bulundurulduğunda, bu merkezlerde hizmet 
veren sağlık profesyonelleri ve rehabilitasyon hem-
şireleri, yaşlı bireylerde fiziksel kapasiteyi artırmada 
TVT uygulamasına yönelik uygun bilgilerden yarar-
lanarak yaşam kalitesinde yükselme sağlayabilir. Bu-
radan hareketle bu sistematik derlemede aşağıda 
belirtilen sorulara yanıt aranacaktır: 

1. TVT uygulamasının yaşlı bireylerde kullanım 
amaçları nelerdir?  

2. TVT uygulamasının yaşlı bireylerde fiziksel 
işlev üzerine etkileri nelerdir? 

3. TVT uygulamasının kullanım şekilleri/yön-
temleri nelerdir?  
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ARAşTIRMA DizAYNI 
Bu çalışma, sistematik derleme ve metaanaliz çalış-
maların sunumunu geliştirmede yazarlara rehberlik 
etmek için kullanılan PRISMA-P (Preferred Repor-
ting Items for Systematic review and Meta-Analysis 
Protocols) kılavuzuna göre hazırlanmıştır. PRISMA-
P, yazarların sistematik incelemelerinin önsel bir yol 
haritasını belirlemesine yardımcı olarak sistematik in-
celemelerin kaliteli bir şekilde oluşturulmasına katkı 
sağlamaktadır.14,15 

ARAşTIRMA STRATEjiSi 
Çalışma kapsamına alınacak makaleler için araştır-
macılar tarafından; PubMed, Cochrane Library, Web 
of Science, Science Direct, CINAHL ve ULAKBİM 
Türk Tıp Dizini elektronik veri tabanları taranmıştır. 
Literatür taraması yapılırken, çalışmaların kapsadığı 
yıllar açısından 2010-2020 yılları ile sınırlamaya gi-
dilmiş ancak dili açısından herhangi bir sınırlamaya 
gidilmemiş, dâhil edilme ölçütlerine uyan ilgili araş-
tırmalar değerlendirme kapsamına alınmıştır. Tarama 
yaparken Türkçe veri tabanları için “tüm vücut titre-
şimi”, “tüm vücut vibrasyonu”, “vibrasyon”, “yaşlı”, 
“geriatri”, “yaşlılık” ve uluslararası veri tabanları için 
“whole body vibration”, “body vibration”, “vibra-
tion”, “older”, “elderly”, “geriatrics”, “aging” anah-
tar kelimeleri kullanılmıştır.  

DâhiL EDiLME VE DIşLANMA ÖLÇüTLERi 
Çalışmaların seçiminde PICOS [P: (Participants) 
Katılımcılar, I: (Interventions) Müdahaleler, C: 
(Comparators) Karşılaştırma grupları, O: (Outco-
mes) Sonuçlar, S: (Study designs) Çalışma tasarımı] 
yöntemiyle ayrıntılı olarak oluşturulan inceleme 
protokolünün dâhil edilme ölçütlerini karşılaması 
beklenmiştir (Tablo 1). Bu protokole göre dâhil 
edilme ölçütleri; TVT uygulamasının fiziksel işlev-
ler üzerine etkisine ilişkin yaşlı bireylerin (≥65 yaş) 
mevcut olduğu, TVT’nin uygulama grubu olduğu ve 
bir veya birden fazla grup ile karşılaştırıldığı, ran-
domize kontrollü (RK), kontrollü, kohort (bir karşı-
laştırma grubundan elde edilen verilerin bildirilmesi 
şartıyla) çalışmalar olarak belirlenmiştir. Tam met-
nine ulaşılamayan, prospektif, retrospektif, gözlem-
sel ve pilot çalışmalar, sistematik/metaanaliz 
derlemeler, kongre özetleri, olgu sunumları, uygu-
lama grubunda TVT’ye ek bir uygulamanın yer al-

dığı, sadece TVT modellerini, frekansını veya gen-
liğini karşılaştıran çalışmalar dışlanma ölçütlerini 
oluşturmuştur. 

VERi ÇEKME YÖNTEMi VE KALiTE DEğERLENDiRMESi 
Verilerin değerlendirmesinde, araştırmacılar tarafın-
dan oluşturulan veri çekme formu kullanılmış ve 2 
araştırmacı tarafından bağımsız olarak değerlendiril-
miştir. Daha sonra sonuçlar karşılaştırılmış ve araş-
tırmacılar arasında ortak noktalar, farklı görüşler 
tartışılmıştır. Araştırmacılar tarafından uzlaşmaya va-
rılamayan çalışmalar 3. araştırmacıya danışılmış, uz-
laşmaya varılamayan çalışmaların çıkarılması 
sağlanmıştır. Veri çekme formu; çalışmalarının 
amaç/amaçları, tasarımı, ayrıntıları (örneklem büyük-
lüğü, demografik özellikler, dâhil etme ve hariç tutma 
kriterleri, uygulama yeri, değerlendirme araçları vb.), 
TVT uygulamasının özellikleri (tipi, süresi, sıklığı, fre-
kansı, genliği vb.), kontrol ve karşılaştırma uygulama-
ları ve istatistiksel analiz dâhil sonuçları (uygulama 
öncesi ve sonrası) içeren bilgilerden oluşmaktadır. 

Dâhil edilen çalışmaların metodolojik kalitesi 
PEDro ölçeği (The Physiotherapy Evidence Data-
base) kullanılarak değerlendirilmiştir. PEDro ölçeği, 
RK çalışmaların kalite değerlendirilmesinde geçer-
liği ve güvenilirliği gösterilmiş, sistematik inceleme-
lerde yaygın olarak tercih edilen bir değerlendirme 
aracıdır.16,17 Ölçek “Evet” (E) veya “Hayır” (H) ola-
rak yanıtlanabilen 11 maddeden oluşmaktadır. 
Madde 1 kriteri çalışmanın dış geçerliliğini, madde 
2’den 9’a kadar olan kriterler çalışmanın yeterli iç 
geçerliliğe sahip olup olmadığını, madde 10 ve 11’e 
ait kriterler ise sonuçları yorumlamak için istatistik-
sel bilginin yeterli olup olmadığını değerlendirmek-
tedir. Madde 1 tamamlayıcı bir kriter olarak 
belirlendiğinden, toplam puan hesaplamasına dâhil 
edilememektedir. Bu nedenle toplam puan minimum 
0 ile maksimum 10 arasında değişmektedir. Ölçek 
puanlamasına göre araştırmalar; yüksek (6-10 puan), 
orta (4-5 puan) ve düşük kalite (≤ 3 puan) olarak sı-
nıflandırmaktadır.18,19  

ARAşTIRMANIN ETiK YÖNü 
Alanda var olan çalışmaların incelemesinin yapıldığı 
bu sistematik derleme için etik kurul izni alınmasına 
gerek duyulmamıştır. İncelenen makaleler kaynak-
çada gösterilmiştir. 
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 BuLGuLAR 
ÇALIşMALARIN SEÇiMi 
Sistematik derlemeye yukarıda belirtilen amaçlar 
doğrultusunda ulaşılan çalışmaların başlıkları ve özet 
kısımları incelemeye alınarak başlanmıştır (n=1.795). 
Tekrarlanan (n=529) ve başlık/özetlere göre çalış-
mayla ilgisi olmayan araştırmalar (n=1.212) tespit 
edilerek çıkarılmıştır. Çalışmanın amacına uygun 
olan araştırmalar (n=54) belirlenmiştir. Son olarak; 
dâhil edilme kriterlerine uygun olan 8 çalışma ince-
lemeye uygun bulunmuştur. Tüm süreç, sayısal veri-
ler ile birlikte PRISMA-P akış şeması doğrultusunda 
Şekil 1’de gösterilmiştir. 

ÇALIşMALARIN GENEL ÖzELLiKLERi 
Belirlenen hedefler doğrultusunda 2010-2020 yılları 
aralığını kapsayarak ulaşılan 8 çalışmanın incelen-
mesi Tablo 2 ve Tablo 3’te gösterilmiştir.20-27 İncele-
nen çalışmaların araştırma deseninin tamamının RK 
olduğu görülmekle birlikte ön-test ve son-test yön-
temi ile birlikte uygulama sonrası takip yapılan ça-
lışmalara da rastlanmıştır.20,22,24,26 Araştırmanın 
yapıldığı ülke olarak en çok Çin’in öne çıktığı; ülke-
mizde ise herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.21-23 
Araştırmalarda TVT’nin fonksiyonel performansa 
etkisinin yanı sıra denge, günlük yaşam aktivitesi, 
kas gücü, kemik mineral içeriği ve yoğunluğu gibi 
çeşitli parametrelere etkisinin de incelendiği görül-
müş; bununla birlikte düşme riski, düşme sayısı ve 
yaşam kalitesi gibi parametrelerin de incelendiği sap-
tanmıştır.20-27 Çalışmalardan elde edilen sosyodemo-
grafik özellikler incelendiğinde toplam katılımcı 
sayısının en düşük 37, en yüksek 117 katılımcı (top-
lam 505), katılımcılarda ortalama yaşın 80,8 yıl ve 
kadın-erkek cinsiyet oranının yaklaşık olarak eşit ol-
duğu görülmektedir.20,27 Katılımcıların çoğunlukla 

huzurevinde kalan bireylerden seçilmesinin yanı sıra 
toplum temelli yapılan çalışmalar da olduğu belir-
lenmiştir.20,22,24-27 

TVT uYGuLAMA YÖNTEMLERiNE DAiR ÖzELLiKLER 
TVT için kullanılan titreşim makineleri incelendi-
ğinde; bir çalışmada markasının belirtilmediği, bir-
çalışmada Wellengang Excellence© (Wellenang, 
Almanya), 2 çalışmada Galileo© (Novotec, Al-
manya), 2 çalışmada Pro 5 Power Plate© (Precision-
Wave, İsviçre) diğer 2 çalışmadaise Vibrosphere© 
(Promedvi, İsveç) markalı cihazlar kullanıldığı sap-
tanmıştır.20-27 TVT uygulama frekansı en düşük 6 Hz, 
en yüksek 40 Hz ile ortalama 27 Hz olarak uygulan-
dığı görülmüştür.20,23,25 Titreşim makinesi genliği en 
düşük 1,0 mm, en yüksek 5,0 mm, en çok tercih edi-
len genliğin ise 2,0 mm olduğu saptanmıştır.20,21,24-26 
Seans süresi ise en düşük 1 dk 15 sn, en yüksek ise 
15 dk olup en çok 4, 5 ve 6 dk olarak tercih edilmiş-
tir.21-24,26,27 Derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, 
TVT uygulamasının sıklığı en az haftada 2 seans, en 
çok ise haftada 5 seans arasında değişmiş; en çok ter-
cih edilen uygulama sıklığı ise haftada 3 seans ol-
muştur.20-22,24-27 Bir çalışmada ise katılımcı tercihine 
göre haftada 3-5 seans olarak değişmiştir.23 Uygula-
manın toplam süresi en az 6 hafta ile en çok 24 hafta 
arasında değişmiştir.24,27 Toplam seans sayısı ince-
lendiğinde ise en az 18 seans, en fazla ise 72 seans 

TVT uygulandığı görülmüştür.22,24,26,27 

METODOLOjiK KALiTE SONuÇLARI 
İncelemeye dâhil edilen randomize kontrollü araştırma 
desenine sahip çalışmaların PEDro ölçeğine göre kalite 
değerlendirmesi Tablo 4’te gösterilmiştir. Çalışmaların 
toplam puan ortalaması 5,9 (minimum 4, maksimum 7 
puan) olarak bulunmuştur. Dört çalışma maksimum 7 
puan olarak diğer çalışmalara göre öne çıkmıştır.22-24,26 
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Katılımcılar Yaşlı bireyler ( ≥65 yaş) 
Müdahaleler ve karşılaştırmalar TVT’nin tek uygulama olarak bir veya birden fazla grup ile karşılaştırıldığı kombinasyonlar. 
Sonuçlar TVT’nin yaşlı bireylerde fiziksel işlevler üzerine etkisi ve uygulama şekli/yöntemi dâhil herhangi bir sonuç. 
Çalışma tasarımı TVT’nin yaşlı bireylerde fiziksel işlevler üzerine etkisine ilişkin 2010-2020 yılları arasında yayınlanmış RK, 

kontrollü, kohort (bir karşılaştırma grubundan elde edilen verilerin bildirilmesi şartıyla) çalışmalar.

TABLO 1:  inceleme protokolü için PICOS öğeleri.

TVT: Tüm vücut titreşimi.



601601601

 TARTIşMA 
TVT uygulaması, direnç antrenmanın etkilerine ben-
zer şekilde titreşim uyarıcısı, nöromusküler sistem 
üzerindeki yerçekimi yükünü artırmakta ve böylece 
iskelet kasının işlevsel kapasitesini değiştiren bir uya-
rıcı sağlamaktadır.8 Özellikle alt ekstremitelere uy-
gulanan TVT’nin kas gücü, denge, eklem açıklığı ve 
mobilite işlevi üzerinde olası faydaları yapılmış ça-
lışmalarla bildirilmiştir.9-11 Bu nedenle bu sistematik 
inceleme, TVT’nin başta fonksiyonel performans 
olmak üzere denge, denge güveni, günlük yaşam ak-
tivitesi kas gücü, kemik mineral içeriği ve yoğunluğu, 
düşme riski, düşme sayısı ve yaşam kalitesi gibi pa-
rametrelerin de incelendiği 8 randomize kontrollü ça-
lışma (RKÇ) içermektedir.20-26 Çalışma sonuçlarına 
göre özellikle fonksiyonel performans, zamanlanmış 
kalk ve yürü testi, otur-kalk testi ve kas gücünde TVT 
uygulamasının kontrol grubuna göre önemli ölçüde 
yarar sağladığı hatta uygulama sonrası da bir yıllık 
dönemde yararın devam ettiği ancak kemik mineral 
içeriği ve yoğunluğu ile düşme riski ve düşme sayı-
sında etkili olmadığı görülmüştür.20,21,23-27 

Çalışmalar örneklem sayısı, uygulandığı yaşlı 
birey grupları, TVT frekansı ve genliği, uygulama sü-
resi, ölçülen parametreler ve değerlendirme araçları 
gibi özellikler açısından ciddi farklılıklar göstermek-
tedir. Bu farklılıklar nedeniyle dâhil edilen çalışma-
ların bulgularına ek bir metaanaliz gerçek-  
leştirilememiştir. Ancak incelememize dâhil edilen 8 
RKÇ’nin kalite değerlendirmesi PEDro ölçeğinden 
yararlanılarak gerçekleştirilmiştir. PEDro ölçeği ile 
değerlendirilen çalışmaların metodolojik kalite orta-
lama puanı 5,9 olarak bulunmuştur (Tablo 4). Puanın 
4-6 arasında olması, çalışmaların orta kalite düzeyine 
sahip olduğunu göstermektedir. Çalışmaların ço-
ğunda özellikle körleme tekniklerinin kullanımındaki 
eksiklik dikkat çekmektedir. Buna göre 4 çalışmada 
körleme tekniklerden sadece birinin kullanıldığı, 
diğer çalışmalarda körleme tekniklerden hiçbirinin 
kullanılmadığı tespit edilmiştir.20-27 Bunun dışında ça-
lışmaların tamamında, sonuçları yorumlamak için 
uygun istatistiksel analiz ve karşılaştırılmalardan ya-
rarlanıldığı ve yeterli dış geçerliliğe sahip olduğu gö-
rülmektedir. 
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ŞEKİL 1: PRISMA araştırma akış şeması. TVT: Tüm vücut titreşimi. 
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Yaşlanmayla birlikte bireyler, komorbidite, po-
lifarmasi ve hücresel değişikliklerle birlikte fiziksel 
bozukluk yaşamakta bu nedenle de kas kütleleri hızla 
azalarak fiziksel işlevleri bozulmaktadır.13 İlk olarak 
yaşa bağlı kas kütlesindeki ve kas gücündeki azalma 
ile tanımlanan sarkopeni, düşük kas kütlesi, düşük 
kas kuvveti ve zayıf fonksiyonel performans ile ka-
rakterizedir. Bu semptomları hafifletmek için etkili 
ekonomik uygulamalar sınırlıdır. Sarkopeni, osteo-
poroz, yorgunluk, düşme, fiziksel özürlülük ve hatta 
ölüm gibi çeşitli akut ve kronik hastalıklara yol açan 
yüksek yaygınlık ve zararlılık ile yaşlı popülasyonda 
önemli bir sağlık sorunu olarak ortaya çıkmıştır.21 Bu 
bilgilerden yola çıkarak sistematik incelemeye dâhil 
edilen çalışmalar sonucu TVT’nin zamanlı kalk-yürü 
testi, otur-kalk testi, yürüme hızı ile ölçüldüğü fonk-
siyonel performans değerlerinde kontrol grubuna 
göre anlamlı iyileşmeler olduğu çalışmalar olmasının 
yanı sıra kontrol grubuna göre anlamlı fark olmadı-
ğını bildiren çalışmalara da rastlanmıştır.13,20-24,26-29 
Örneklem sayılarındaki ve cinsiyet dağılımındaki 
farklılıkların yanı sıra anlamlı iyileşme görülen ça-
lışmalardaki, örneklem gruplarının kırılgan ve sarko-
penik yaşlı bireylerden oluşmasından kaynaklı 
olabileceği düşünülmektedir.20,21,23 

Yaşlı bireylerde görülen düşmeler önemli bir 
tıbbi, toplumsal ve ekonomik yük oluşturmaktadır. 
Geleneksel güç ve denge egzersizi uygulama prog-
ramları, düşme riskini azaltmak için giderek daha 
fazla benimsenmektedir.11 Bu bağlamda, TVT uygu-
lamasının yaşlı bireylerin düşme sayısı ve düşme ris-
kini iyileştirebileceğine ilişkin yapılan 2 çalışmada 

gözlenen sonuç, TVT uygulamasının bu parametre-
lere olumlu bir katkısı olmadığını ortaya koymuş-
tur.24,26 Benzer şekilde Corrie ve ark.nın yaptıkları 
çalışmada da TVT’nin düşme üzerine bir yararı ol-
madığı görülmüştür.30 Ancak Pollock ve ark.nın 2012 
yılında yaptıkları çalışmada, TVT grubundaki düşme 
korkusunun egzersiz grubuna kıyasla anlamlı şekilde 
azaldığı belirtilmiştir.31 Düşme risk faktörleri çok çe-
şitli biyopsikosyal alanları kapsamaktadır. Sarkope-
nisi olan yaşlı bireylerde özellikle alt ekstremite 
güçsüzlüğü, denge bozukluğu ve yürüme anormal-
likleri olduğu bilinmektedir.27 Bu bağlamda incele-
meye alınan 3 çalışma, TVT uygulamasının denge 
üzerine etkisini incelerken, bu çalışmalardan 2 tanesi 

Canan BOZKURT ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):597-608

605

PE
Dr

o 
Öl

çe
ği

 K
rit

er
ler

i 
Ça

lış
m

a 
Uy

gu
nl

uk
Ra

st
ge

le
At

am
an

ın
Te

m
el 

Kö
rle

m
e 

Kö
rle

m
e

Kö
rle

m
e 

Te
da

vi 
am

ac
ın

a 
Gr

up
lar

 ar
as

ı 
No

kt
a v

e d
eğ

işk
en

lik
 

ko
du

kr
ite

rle
ria

at
am

ab
gi

zle
nm

es
ic

ka
rş

ıla
şt

ırı
lab

ilir
lik

d
(d

en
ek

)e
 (u

yg
ul

ay
ıcı

)f
(d

eğ
er

len
di

ric
i)g

Ye
te

rli
 iz

lem
h

yö
ne

lik
 an

ali
zi

ist
at

ist
iks

el 
ka

rş
ıla
şt

ırm
aj

öl
çü

m
ler

ik
To

pl
am

 p
ua

n 
Ç1

E
E

h
E

h
h

h
E

E
E

E
6 

Ç2
E

E
h

E
h

h
h

E
h

E
E

5 
Ç3

E
E

h
E

h
h

E
E

E
E

E
7 

Ç4
E

E
h

E
h

h
E

E
E

E 
E

7 
Ç5

E
E

h
E

h
h

E
E

E
E

E
7 

Ç6
E

E
h

h
h

h
h

E
h

E
E

4 
Ç7

E
E

h
E

h
h

E
E

E
E

E
7 

Ç8
h

E
h

h
h

h
h

E
h

E
E

4

TA
BL

O 
4:

  P
ED

ro
 öl

çe
ğin

e g
ör

e ç
alı
şm

ala
rın

 m
eto

do
loj

ik 
ka

lite
 de

ğe
rle

nd
irm

es
i.

E:
 E

ve
t; h

: h
ay

ır;
 a:

 Ç
alı
şm

a d
âh

il e
dil

me
 ve

 dı
şla

ma
 kr

ite
rle

rin
in 

be
lirl

en
me

si;
 b:

 K
atı

lım
cıl

ar
ın 

ve
ya

 de
ne

kle
rin

 gr
up

lar
a r

as
tge

le 
ata

nm
as

ı; c
: K

atı
lım

cıl
ar

ın 
ve

ya
 de

ne
kle

rin
 ha

ng
i g

ru
pla

ra
 at

an
ac

ağ
ını

n g
izl

en
me

si;
 d:

 G
ru

pla
rın

 pr
og

no
sti

k g
ös

ter
ge

ler
 aç

ısı
nd

an
 

be
nz

er
 öz

ell
ikl

er
 ta

şım
as

ı; e
-f-

g: 
Sö

z k
on

us
u k

atı
lım

cı 
(d

en
ek

), 
uy

gu
lay

ıcı
 ve

 de
ğe

rle
nd

iric
i k

işi
ler

in 
ha

ng
i g

ru
ba

 ta
hs

is 
ed

ild
iği

ni 
bil

me
me

si-
kö

rle
me

; h
: B

aş
lan

gıç
ta 

gr
up

lar
a t

ah
sis

 ed
ile

n d
en

ek
ler

in 
%

85
’in

de
n f

az
las

ınd
an

 en
 az

 bi
r t

em
el 

so
nu

cu
n ö

lçü
ml

er
ini

n 
eld

e 
ed

ilm
es

i; i
: h

er
 o

lgu
nu

n 
ba

şla
ng

ıçt
a 

ata
nd

ığı
 g

ru
p 

içi
nd

e 
de

ğe
rle

nd
iril

me
si 

ve
ya

 b
u 

du
ru

mu
n 

sa
ğla

na
ma

ma
sı 

du
ru

mu
nd

a 
ted

av
i a

ma
cın

a 
yö

ne
lik

 a
na

liz
in 

(in
ten

tio
n 

to 
tre

at)
 ku

lla
nıl

ma
sı;

 j: 
En

 a
z b

ir 
tem

el 
so

nu
ç-ç

ıkt
ı a

çıs
ınd

an
 g

ru
pla

r a
ra

sı 
ist

ati
sti

ks
el 

ka
rşı

laş
tır

ılm
an

ın 
ya

pıl
ma

sı;
 k:

 Ç
alı
şm

ad
a e

n a
z b

ir t
em

el 
so

nu
ç-ç

ıkt
ı a

çıs
ınd

an
 he

m 
no

kta
 he

m 
de

 de
ğiş

im
 de

ğe
rle

rin
in 

bu
lun

ma
sı.



606

denge güvenine de etkisini incelemiştir.21-23 Zhu ve 
ark.nın yaptığı çalışma sonucuna göre kontrol gru-
buna kıyasla TVT grubunun denge testlerinde an-
lamlı bir iyileşme olmasına karşın Lam ve ark. ile 
Zhang ve ark.nın çalışmalarında gruplar arası anlamlı 
fark görülmemiştir.21-23 Diyabetik nöropatili yaşlı bi-
reylerde yapılan TVT uygulamasının incelendiği ça-
lışmada, TVT’nin denge üzerine olumlu etkisi olduğu 
gösterilmiştir.32 Tseng ve ark.nın çalışmasında ise 
kontrol 20 Hz ve 40 Hz gruplarının denge puanları 
karşılaştırıldığında, TVT uygulanan 2 grupta da kont-
rol grubuna göre anlamlı iyileşme gözlenmiştir.7 Bu 
3 çalışmanın da aynı ülkede yapılması genetik fark-
lılığın göz ardı edilebilmesine olanak sağladığında 
denge testinde anlamlı iyileşme görülen çalışmanın 
sadece erkek cinsiyetten oluşması, diğer 2 çalışmaya 
göre yaş ortalamasının daha fazla olması ve katılım-
cıların sarkopenik bireylerden oluşması olabileceği 
düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışmadaki titreşim ci-
hazının genliğinin daha yüksek (3,0-5,0 mm) ve 
seans süresinin daha uzun olmasının (15 dk) da dik-
kate alınması gerektiği düşünülmektedir. Kullanılan 
cihaz markalarının 3 çalışmada da farklı olmasının 
yanı sıra toplam uygulama süresinin de diğer çalış-
malardan daha uzun (40 seans) olduğu da unutulma-
malıdır. Denge güveni araştırılan 2 çalışmada ise 
sonuçların farklılık gösterdiği bulunmuştur.22,23 Bu 
çalışmalarda, örneklem sayıları arasında çok ciddi bir 
fark olmamasına karşın denge güveninde gruplar 
arası anlamlı fark görülmeyen çalışmadaki katılımcı-
ların demansı olan yaşlı bireylerden; anlamlı bir iyi-
leşme görülen çalışmadaki katılımcıların ise 
kırılganlık sendromu olan yaşlı bireylerden oluşması 
olabileceği düşünülmektedir.22,23 Ayrıca denge güve-
nini test etmek için kullanılan Aktiviteye Özgü Denge 
Güven Ölçeğinde katılımcılardan statik, dinamik, 
proaktif ve reaktif denge dâhil olmak üzere 16 farklı 
etkinlik gerçekleştirmesi ve öz bildirim yapması is-
tenmektedir.23 Lam ve ark.nın çalışmasının, bilişsel 
bozukluğu olan demanslı bireylerden oluşması so-
nucu alınan öz bildirimin geçerliğinin tartışmalı ola-
bileceği düşünülmektedir.22  

Sarkopeni, kas gücünde 30-80 yaş arasında 
%50’ye varan azalma ile karakterize, alt ekstremite-
lerde daha fazla kayıp meydana gelen, yaşa bağlı bir 
bozukluktur.33 İncelenen çalışmalar arasında kas küt-

lesi ve kas gücünü inceleyen tek çalışma bulunmuş-
tur.21 Sonuç olarak ise kas kütlesinde bir değişiklik 
olmamasına karşın TVT grubunun kas gücünde an-
lamlı bir iyileşme olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada, 
kontrol grubu dışında Tai Chi grubunun da bulun-
ması, TVT’nin Tai Chi ile karşılaştırılması açısından 
da önem arz etmektedir. Bu çalışmaya göre TVT’nin 
el kavrama gücünde Tai Chi ve kontrol gruplarına 
göre olumlu olduğu, alt ekstremite gücünde TVT’nin 
yanı sıra Tai Chi’nin de olumlu iyileşme gösterdiği 
ancak kas kütlesi üzerine yararı olmadığı bildiril-
miştir. Ortalama yaşın yüksek olması (88,6) açısın-
dan umut verici bir sonuç olmakla beraber, yapılmış 
tek çalışma olması, katılımcıların sadece erkek ol-
ması, titreşim seansının (15 dk) ve titreşim genliği-
nin (3,0-5,0 mm) ortalamanın üzerinde olması 
nedenleriyle bu iyileşmeye katkı sunup sunmadığı 
konusunda daha fazla çalışmaya gereksinim oldu-
ğunu göstermektedir. 

İncelemeye alınan çalışmalardan sadece biri 
TVT’nin kemik mineral içeriği ve yoğunluğuna etki-
sini incelemiştir.25 Bu uygulamanın, menopoz sonrası 
kadınlarda farklı bölgelerde kemik kütlesini iyileştir-
mek için farklı noktalarda kemik kütlesini artırmak 
için vücut geliştirme için benzer programlardan daha 
etkili gibi olduğunu ancak erkeklerde de yarar sağla-
dığını ispatlayan çalışma olmadığını bildirmişlerdir.25 
Toplum temelli yaşlı bireylerden oluşan katılımcılara 
erkeklerin de dâhil edildiği çalışmada, yüksek frekans 
(40 Hz) ve 11 haftalık program uygulayan araştırma-
cılar TVT’nin bilgisayar tomografisi sonucuna göre 
kemik mineral içeriği ve yoğunluğunda çok küçük et-
kisi olduğunu bildirmelerine rağmen bu sonuçların 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. 
Ancak Corrie ve ark.nın 2015 yılında yaptıkları ça-
lışmada, TVT’nin kemik döngüsünde anlamlı iyi-
leşme olduğu belirtilmiştir.30 Seans süresinin 7,5 dk 
yapılmasına karşın program süresinin daha uzun tu-
tulması ve toplum temelli yerine osteopeni/osteopo-
roz tanısı kesinleşmiş yaşlı bireylerde yapılacak 
çalışmalarda daha olumlu sonuçlar elde edilebileceği 
düşünülmektedir. 

TVT’nin fiziksel işlevler üzerine katkısı olduğu 
kanıtların yanı sıra yaşlı bireylerin özellikle genel 
sağlık durumu, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam 
kalitelerine de olumlu yönde etki sağlaması, birey-
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lerin bağımsızlığını kazanmaları açısından önemli 
olabileceği düşünülmektedir. Bu parametrelerin in-
celendiği 3 çalışmada, TVT grubundaki bireylerin 
genel sağlık durumu ve günlük yaşam aktivitelerinde 
iyileşme görüldüğü ancak yaşam kalitesi üzerinde et-
kisi olmadığı görülmüştür.20,22,23 Lin, Chang ve Ho ta-
rafından 2020 yılında yapılan sadece ön-test ve 
son-test yapılan çalışmada ise TVT uygulamasının, 
günlük yaşam aktivitelerinin yanı sıra uyku kalite-
sinde de anlamlı bir iyileşme sağladığı belirtilmiştir.13 
Pollock ve ark.nın çalışmasında ise TVT grubunun 
yaşam kalitesinde egzersiz grubundakine göre farklı-
lık olmamasına karşın TVT grubunun başlangıç pu-
anlarında uygulama sonrası anlamlı bir artış olduğu 
bildirilmiştir.31 Ancak iyileşme görülen çalışmalar-
daki katılımcıların kırılgan yaşlı olduğu, yaşam kali-
tesine etkisi olmayan çalışmadaki katılımcıların ise 
fiziksel işlev kaybından ziyade mental işlev kaybı bu-
lunan hafif ve orta demanslı bireylerden oluştuğu dik-
kat çekmiştir. Bu nedenle, TVT uygulamasının 
fiziksel işlev kaybı olan kırılgan ya da sarkopenik 
yaşlı bireylerdeki yaşam kalitesini olumlu yönde et-
kileyebileceği düşünülmektedir. 

 SONuÇ 
Bu sistematik inceleme ile TVT uygulamasının; gü-
venli, kolay, invaziv olmayan bir yöntem olarak 
özellikle fiziksel işlev kaybı olan kırılgan ve/veya 
sarkopenik yaşlı bireylere uygulanabileceği ve 
fonksiyonel performansları üzerine olumlu etkileri 
olabileceği gösterilmiştir. Bir rehabilitasyon uygu-
laması olarak TVT uygulamasının, özellikle yaşlı 

bireylerin kas yapısı üzerine olumlu etkisini artır-
mak için titreşim frekansının, genliğinin, seans ve 
toplam uygulama süresinin standartlarının belirle-
nebilmesi ya da bireye özgü değerler tanımlanması 
için daha ileri çalışmalara gereksinim duyulmakta-
dır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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