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OZET

65 YAS USTU BIREYLERDE ENGEL PARKURU TESTi VE KLINiIK DENGE
OLCEKLERi KARSILASTIRILMASI

Fzt. Hasan YILMAZ, hsnfzt@gmail.com
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Amag: Calismamizin amaci, vyash bireyleri ginlik yasam kosullarinda
degerlendirerek ortaya cikan denge problemlerini ve katilim kisitlihgina neden olan

faktorleri tespit etmektir.

Yoéntem: Calismaya 65 yas lzeri 40 birey dahil edildi. Degerlendirmeler dncesinde
kisilerin ad, soyad, yas, boy, agirlik, meslek, disme 6ykusd, isitme problemi, gérme
problemi ve ayak Ulserasyonu kaydedildi. Degerlendirmeler sirasinda Mini Mental
Test ile kognisyon, Engel Parkuru Testi(EPT), Berg Denge Olcegi(BDO) ve Kisa
Fiziksel Performans Testi(KFPT) ile bireylerin denge ve mobilite seviyeleri
degerlendirildi.

Bulgular: Engel Parkuru Testi puani ile BDO ve KFPT puani arasinda pozitif yonli
anlaml iligki saptandi( sirasiyla r=0,493, r=0,452). Engel Parkuru Testi slresi ile
BDO puani arasinda negatif yénli anlamli iliski bulundu( r=-0,520). Engel Parkuru
Testi puani ile KFPT’ nin durus alt bashdi arasinda anlamli iligki belirlendi( r=0,496).
Engel Parkuru Testi suresi ile en gucli iliski BDO' nin 360° dénme alt baghg
arasinda bulundu( r=-0,647). Engel Parkuru Testi siresi ile KFPT arasindaki en guclu

iliski KFPT’ nin 3m yurime alt bagligi arasinda belirlendi(r=0,603).

Sonug¢: Calismamiz, Engel Parkuru testi ile klinik denge o6lcekleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla gergeklestiriimis ve Engel Parkuru testi ile klinik denge testleri
sonuclarinin istatistiksel olarak anlamh dizeyde iligkili oldugu goérulmastir. Bu
sonugclar yasl kisilerde denge ve fonksiyonun degerlendiriimesi icin Engel Parkuru

testinin de klinik kullanilabilirligi oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Engel Parkuru, Yasli, Denge, Disme



ABSTRACT

COMPARISON OF OBSTACLE COURCE TEST AND CLINICAL BALANCE
SCALE IN 65 YEARS OLD INDIVIDUALS

Fzt. Hasan YILMAZ, hsnfzt@gmail.com
Dokuz Eylul University Graduate School of Health Sciences

Aim: Our study targeted to determine the balance problems and factors causing
participation limitation by evaluating the elderly individuals in daily life conditions.

Method: 40 subjects over 65 years of age were included in the study. Name,
surname, age, height, weight, profession, fall history, hearing problem, vision
problem and foot ulceration were recorded before the evaluations. During the
evaluations, cognition, balance and mobility levels of individuals were evaluated with
Standartize Mini Mental Test (SMMT), Obstacle Course Test (OCT), Berg Balance
Scale (BBS) and Short Physical Performance Test (SPPB).

Findings: A significant positive correlation between BBS and SPPB score (r=0.493,
r=0.452, respectively) was detected. A significant negative correlation was found
between the duration of the Obstacle Course Test time and the BBS score (r=-
0.520). A significant relationship was noted between the Obstacle Course score and
the posture subscale of SPPB (r =0.496). The strongest relationship with the
Obstacle Course Test period was found in the 360 ° rotation sub-section of the BBS
(r=-0.647). The strongest relationship between SPPB and Obstacle Course duration
was determined within the 3m walking subscale of SPPB (r=0,603).

Results: Our study was conducted to investigate the relationship between Obstacle
Course Test and clinical balance scales and it was observed that the results of
Obstacle Course Test and clinical balance tests were statistically significant. These
results revealed the clinical availability of Obstacle Course Test for the evaluation of

balance and function in elderly people.

Key Words: Obstacle Course, Elderly, Balance, Fall



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yasla birlikte gorilen denge ve fonksiyonda bozulma dismelerin en &nemli
nedenlerindendir(1). Dusmeler fiziksel yaralanmalara, aktivite kisitlihdi, fonksiyonel
bozukluk ve artmis mortalite gibi ikincil komplikasyonlara neden olabilir(2). Dismeler
ev ici ya da dis ortamlarda gerceklesebilir. Toplumda yasayan yasl bireylerde,
dismelerin %50' sinden fazlasinin genellikle yuriyls sirasinda meydana gelen
kaymalarin bir sonucu oldugunu bildirilmistir(3). Genellikle, dismeyi tetikleyen ve
katkida bulunan bir engel gibi digsal bir faktér bulunmaktadir(4). Gunlik hayatta yasl
insanlar, zorlu ve dikkat dagitici bir ortamda yururken, yer seviyesindeki engellerden
kacinmak zorundadirlar. Yasl yetiskinlerde yapilan pek ¢ok ¢alisma, ¢coklu gdreviler
sirasinda engellerden kaginma performansinin daha da azaldigini géstermistir(5,6).
Yaslilarin dikkati dagildiginda daha yavas konustuklari ve yurudikleri bilinmektedir.
Bu tur ortamlarda hazirliksiz olarak karsilagilan engeller karsisinda yasl bireyler,
farkli adaptasyon mekanizmalarini kullanmakta yetersizlik géstermekte ve disgmeler
ortaya cikmaktadir(7). Dusmelerin 6nlenmesi icin gelistirilen stratejiler yash bireylerin
kapsamli bir sekilde degerlendiriimesini ve probleme yoénelik olarak egitimlerin

verilmesini gerektirir.

Son yillarda, dismelerin 6énlenmesi icin umut verici programlar literatirde vyer
almaktadir. Bu c¢alismalar, daha c¢ok ayaktan tedavi veren kurumlarda
gerceklestiriimektedir. Dusmeyi dnleme programlarinin ortak noktalari, yash bireyler
arasindaki denge ve mobilite sorunlarinin 6nlenmesidir. Dogru stratejilerin
belilenmesi ve basarili tedavi programlarinin olusturulabilmesi icin yash bireylere
dogru degerlendirmeler yapilarak problemler tespit edilmelidir. Bu populasyonda
denge ve mobiliteyi degerlendirmek icin en fazla klinik denge ve mobilite testleri
kullaniimaktadir(8).

Genel olarak yasllar arasinda katilim kisitlamasinin risk faktérlerini arastiran sadece
birka¢ calisma, daha yasli olmanin, daha fazla depresif duygu durum sergilemenin,
zayif hareketliligin ve denge giiveni eksikliginin katihm kisitlamasi ile anlamli sekilde

iliskili oldugunu bildirmistir. Yashlarda rehabilitasyon programlarinin odak noktasina



yerlesen katihmin arttinlmasi icin  6ncelikle her alanda katilimin dogru
degerlendiriimesi esastir(9). Yashlarda dusmeleri 6nlemeye ydnelik egzersiz
programlari giin gectikce daha fonksiyonel olmaya baslamasina karsin disme
Oyklsu olan yaslilarda denge ve disme degerlendirmeleri genellikle laboratuvar ya
da klinik testler ile yapilmaktadir. Denge degerlendirmesinde kullanilan bu testler
cogunlukla bireyin ginlik yasamdaki aktivitelerini ve gunlik yasamda karsilagilan

sorunlari yansitmaktan uzaktir.

Denge durumunun degerlendirilimesi, potansiyel bozulmalarin dogru teshisi, digsme
riskinin belirlenmesi, tedavi planlamasi ve zaman icindeki degisimin degerlendirilmesi
icin 6nemlidir, ancak dengenin karmasik ve cok yonll niteli§i nedeniyle mevcut
gecerli, standartlastiriimis yéntemlerin ¢oklugu nedeni ile karmasiktir. Bugiine kadar,
klinikte fizyoterapistlerin dengeyi nasil degerlendirdigi konusunda sinirli bilgi vardir ve

tedavi kalitesi icin optimize edilmesi 6nemlidir(10).

Bu nedenle bu calismanin amaci, yash bireyi gunlik yasam kosullarinda
degerlendirerek ortaya cikan denge problemlerini ve katilim kisitlihgina neden olan
faktorleri tespit etmektir. Calismadan elde edilecek olan sonuglarin, yaslilarda
dismeyi Onleyici fizyoterapi programlari éncesinde en uygun degerlendirme
yonteminin belilenmesi konusunda literatire 6nemli katkilar saglayacagini

distinmekteyiz.

1.2. Arastirmanin Amaci

Engel parkuru testi, yash bireyleri gunlik yasamda karsilagilan farkli
zeminlerde yurume, engel Gzerinden atlama, egimli ylizeyde ylrime, merdiven inip
cilkma ya da engel etrafinda dolagma gibi aktiviteleri simile ederek denge ve mobilite
problemlerini degerlendirmektedir. Bu 6zelligi ile katilim kisithligina yol acgan
faktorlerin belirlenmesi agisindan énemli veriler sunmaktadir. Yagh bireyleri gunlik
yasamda karsilasilan engellerin bulundugu ortamda degerlendirmek ve buna ydnelik
uygun rehabilitasyon programlari planlamak daha gercek¢i olacaktir. Bu nedenle
calismada Engel Parkuru Testinin sik kullanilan diger klinik denge ve mobilite testleri
ile karsilastirarak yasl bireylerde gecerliligini ve guvenilirligini karsilastirmayi
planladik. Calisma sonunda elde edilen veriler, yagl bireylerde denge ve mobilitenin



degerlendiriimesinde kullanilacak en dogru degerlendirme yénteminin belirlenmesi

acisindan 6énem tagiyacaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yasllarda dengenin degerlendirmesinde kullanilan Engel Parkuru Testi ile diger
klinik denge testleri arasinda iligki yoktur.

H1: Yashlarda dengenin degerlendirmesinde kullanilan Engel Parkuru Testi ile diger
klinik denge testleri arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yaslilik

Yaslanma, organizmada, molekil, hicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde
zamanin ilerlemesi ile ortaya cikan, geriye dénistu olmayan, yapisal ve islevsel
degisikliklerin tumuduar(11). Geleneksel olarak ise “yash”, 65 yas ve Ustl olan
kronolojik dénem olarak tanimlanir. 65-74 yas arasindakiler erken yaslh ve 75 yas
Usti olanlar ge¢ yash olarak kabul edilir(12). ilerleyen yas kalp hastaliklari, kanser,
kas-iskelet sistemi hastaliklari, nérodejeneratif hastaliklar ve biligssel ve zihinsel islev
bozukluklarn gibi komorbiditeler ile iligkilidir. Bu nedenle, gittikge artan sayida yash
insan toplumun saglk sorunlari konusunda ¢ok fazla talep yaratabilir ve yasl niifusu
etkileyebilecek sorunlarin farkinda olmamizi zorunlu hale getirmektedir. Yaslilikta
hastalik tanimi aciklanamayan ve bir¢ok farkli nedene bagh olarak ortaya cikabilen
klinik durumlan ve semptomlari tanimlamak i¢in geriatrik sendrom terimi kul-
laniimaktadir(13). Gunumuzde geriatrik sendrom bashdr altinda malnutrisyon,
immobilizasyon, inkontinans, depresyon, deliryum, demans, disme, polifarmasi,
osteoporoz, yurime bozukluklar, agri ve basi yarasi gibi birgok klinik durum
tanimlanmaktadir(13). Yashlarda sik yasanan problemlerden biri olan dismelerin,

maddi ve manevi olumsuz etkileri vardir.

Barnett, 2003 yilinda dismeyi, ani ve istem disi pozisyon degisikligi sonucu bir
bireyin yere, bir objeye, zemine, alana veya diger yuzeylere, ya da bulundugu
seviyeden daha dusuk bir seviyeye inmesi olarak tanimlanmistir(14). Rubenstein ve
arkadaslarn ise dismeleri, 6nemli derecede mortalite, morbidite, azalmis islevsellik ve
erken bakim evi kabullerine neden olan yaygin ve karmasik bir geriatrik sendrom
olarak tanimlamistir(15). Dismeler icin kabul edilmis birka¢ tanim vardir ancak
bunlarin neredeyse timu, disme durumunda, kisinin istemeden alt seviyeye veya

yere dustugu konusunda hemfikirdir(16).



2.2. Diismeler

Dinya Saghk Orguta (DSO), dusmeyi istemeden vyaralanmanin dis
sebeplerinden biri olarak tanimlar(16). Dismeler yalnizca dinya genelinde yashlar
arasinda yaralanma ile iliskili 6lumlerin énde gelen nedeni olarak kazalarda ikinci
siradadir ve 65 yasin Uzerindeki kisilerde hem 6lim hem de yaralanmanin ana
nedenidir. DSO raporuna gére, 65 yasin Uzerindeki nifusun%28-35'i her yil
dismekte ve 70 yasin Uzerindeki insanlar arasindaki kayip orani%32-42'dir ve bu
durum dusme riskinde ciddi bir artis oldugunu géstermektedir. Dismeler, hafif siddetli
yaralanmalarin%20-30' una ve hastanede yatisI gerektiren tedavileri icerenlerin %50’
den fazlasina neden olur(17). Genellikle, dismeler gérus azalmasi, somatosensoriyel
fonksiyon bozuklugu, alt ekstremite kas zayifligi ve mobilitenin azalmasi ile ¢ok faktér
arasindaki etkilesim sonucu ortaya cikar. Yash dugkinler, disme &éykusi olmayan
yaslh eriskinlere kiyasla, dizler ve ayak biledi eklemleri ¢evresindeki dinamik kas
glcinde belirgin bir azalma gésterirler (18-20). Normal postural kontrol ve denge,
somatosensoriyel girdiler, gérme ve motor sistemler gibi viicut sistemlerinin normal
bitiinlestirici  calismasina baghdir. llerleyen vyasla birlikte, postural kontrol
mekanizmasi, bireysel bilesenlerinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle daha az
etkin hale gelir. Postural kontrol mekanizmasinin bir baska yénu, bireyin uygun tepki
icin bilgiyi islemesi gereken duyusal organizasyon olarak bilinen merkezi
butunlestirici islemdir. Yaslh insanlarda, merkezi butlnlestirici islem, celiskili duyusal
girdilerin sunumu durumunda reaksiyon suresinde bir artis oldudu igin etkilenir.
Postural kontrol mekanizmasi yas ilerledikce ¢ok fazla degisiklige ugradidi icin, bu
degisikliklerin yash eriskinlerde hareketlilik ve stabilitenin azalmasina katkida
bulunabilmektedir(16). Disme nedenleri intrinsik ve ekstrinsik olmak Uzere iki gruba
ayrilir. intrinsik faktérler yas, cinsiyet, postural kontrol kaybi, yardimci cihaz, anormal
yurllyls paterni, reaksiyon zamaninin artmasi, kas zayifligi, artrit, serebrovaskuler
hastalik, demans, gérme kaybi, polifarmasi gibi kisiye bagh olan nedenlerdir.
Ekstrinsik faktorler ise ¢cevre sartlarinin olusturdugu nedenlerdir.

Yetersiz aydinlatma, trabzan olmayan merdivenler, banyo ve tuvalette tutunma
barlarinin bulunmamasi, banyo zemininin ve yer halilarinin kaygan olmasi, uygun
olmayan tuvalet yiksekligi, yaya kaldirimlarinin zemininin bozuk olmasi, hava

kosullari, yardimci cihaz kullanimi dismeye sebep olan ekstrinsik faktorler icinde yer



almaktadir(21, 22). Sekil 1, yash yetiskinlerde diismelerin olasi nedenlerine genel bir
bakis sunmaktadir. Bu kosullardan herhangi biri mevcut oldugunda digme riski

degerlendiriimelidir(23).

Sekil 1. Yagl Erigkinlerde Yuruyus ve Denge Bozukluklart ile lligkili Risk Faktérleri
(23)

-Nérolojik Bozukluklar
-Deliryum/Demans

-Serebellar Disfonksiyon

-Miyelopati

-Normal Basingli Hidrosefali

-inme

-Parkinson Hastaligi ve iligkili hastaliklar
-Periferal Néropati

-Gérme Bozuklugu

-Miyopatiler

-Kardiyovaskiler Hastaliklar

-Konjestif Kalp Hastaligi

-Aritmiler

-Ortostatik Hipotansiyon
-Muskuloskeletal Hastaliklar

-Spinal Stenoz

-Agril Artiritler/ Spondilolizis

-Alt Ektremite Deformitesi

-Kas zayifhigi ve atrofi(Sarkopeni)
-Diger Medikal Durumlar

-Cok Acil Tibbi Hastalik

-llaclar: diuretikler, opioidler, benzodiazepinler, antikonviilsanlar, antidepresanlar,
psikotropikler, antikolinerjikler, uyku yardimcilari
-Obezite

-B12 vitamini eksikligi

-Diyabet




-Uremi

-Hepatik Ensefalopati

-Madde kullanim bozukluklari

*Bu liste kapsamli degildir, ancak olasi nedenlere genel bir bakis sunar. Klinisyen
bu kosullardan herhangi biri mevcut oldugunda digsme riskini degerlendirmeyi

dustnmelidir.

2.3. Denge

Dengeyi kontrol etme yetenegi, cevreye goére vicut uyumunu kontrol etmek ve
vicudun kutle merkezini pertiirbasyon sirasinda stabilize etmek igin sinir sistemi ile
birlikte calisan somatosensdriyel, vestibller ve goérsel sistemlerden gelen duyusal
bilgilerin, sonraki motor c¢ikis! ile entegrasyonuna dayanir(24). Denge, glnlik yasam
aktivitelerinde, sabit durma gibi basit etkinliklerden, konusurken veya yurirken yén
degistirirken daha karmasik etkinliklere kadar kilit bir unsur olarak kabul edilir. Bu
farkl gorevler, genellikle statik ve dinamik denge turtine ayrilan farkli denge yetenedi
bilesenleri gerektirir. Statik denge, dik durus sirdirme ve yercgekimi ¢izgisini destek
tabaninin sinirlari dahilinde tutma kabiliyetidir. Dinamik denge ise agirlik aktarma
sirasinda genellikle destek tabanini degistirirken dengeyi koruma yetenegi olarak
tanimlanir. Dengeyi kontrol etme yetenegi, vestibiler, gbrsel, somatosensoriyel, kas-
iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemindeki dedisimler sonucu vyasla birlikte
kotulesir(25). Son zamanlarda yaygin olarak kabul géren géris; denge becerisinin
ortaya cikmasini saglayan sinir sisteminin cevresel faktorlerden etkilendigi ve bu
faktorlere karsi duyarh oldugudur. Yaslanmayla beraber meydana gelen postural
kontroldeki degisiklikler: Ayak bilegindeki propriyoseptif girdide azalma, goérsel
kayiplar, postural salinimin bozulmasi, vestibiler sistem reseptérlerinin etkilenmesi,
derinlik algisinda kayip, sinir ileti hizinda azalma, reaksiyon zamaninda artma, gévde
lateral salinnminda artma, eklem hareket acikhdinin azalmasi gibi degisiklikler
yaslilarda denge sorunlarini da beraberinde getirir(21).

Sonug olarak, yasl populasyonda, stabilite ve denge diizeyinde bozulma gérilmekte
ve bu nedenle hem statik hem de dinamik durumlarda disme riski olusmaktadir(26) .



Bozulmus postural kontrol seviyesinin tespiti, digme riskinin ve uygun tedavinin
degerlendiriimesinde 6nemlidir(27). Yuriume ve denge bozukluklari genellikle ¢ok
nedenlidir ve yol acan nedenler ile uygulanabilecek midahaleleri belirlemek igin
kapsamli bir denge ve disme degerlendirmesi gerekir(23). Denge bozukluklarinin
degerlendiriimesinde, fiziksel fonksiyonlar, nérolojik ve duyu fonksiyonlari, postur ve
yuruylas degerlendirmeleri yer almaktadir. Bu degerlendirmeler kapsaminda, g6z, g6z
hareketleri, duyu, propriosepsiyon, refleksler, koordinasyon, serebellar fonksiyon ve

motor kuvvetin degerlendiriimesi bulunmaktadir(28).

2.4. Denge Diizenlenmesinden Sorumlu Yapilar

2.4.1. Reseptorler

Vicutta i¢ ve dis ortamdaki farkhliklari algilayan 6ézellesmis yapilar reseptdr olarak
tanimlanir. Reseptérler fonksiyonlarina goére eksterosoptér, intrareséptoér ve
proprioseptér olarak t¢ ayri sinifa ayrilir. Eksteroseptérler, viicut ylzeyine yakin
yerlesimli bulunur ve vicut disindan gelen dokunma, basing, agri ve 1si1 duyularini
algilar. intrareséptorler, ic organlar, salgi bezleri, damar duvari ve bag dokusunda
yaygin olarak bulunur. Derin fasya, kas ve bazi organlarda mekanik uyaranlara karsi
hassas intrareseptorler bulunur. Proprioseptérler, kas, eklem ve vicut kisimlarinin
pozisyon ve hareket duyusunu algilar. Golgi tendon organi, kas igcigi, eklem kapsuld,
tendon ve ligamentte, propriosepsiyondan sorumlu temel reseptérler bulunur.
Yardimci reseptorler ise deri ve fasyada bulunur. Ayrica eklem kapsuliindeki serbest
sinir sonlanmalarinin da proprioseptér oldugu kabul edilir (29, 30).

2.4.2 Vestibiiler Sistem
Vestibller organ, i¢ kulaktaki kemik labirent ve zar labirentten olusur. Denge ile

iligkili bélumler, zar labirentteki utrikulus, sakkulus ve yarim daire kanallarndir.

Utrikulus ve sakkulus i¢ yuzlerinde vicut dengesi ile ilgili 6zel organlar bulunur.
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Burada bulunan tlylt hicreler vicudun dogrusal hareketleri ile uyarilir. Yarim daire
kanallarinin tim uclar utrikulusa acilir. Her bir zar kanalin ucunda, duyu ve destek

hicreleri vardir. Bu hiicreler viicudun dairesel hareketleri ile uyarilir(31).

2.4.3. Gorsel Sistem

Cevreye gore bas pozisyonunun ayarlanmasi, bakis fiksasyonunun saglanmasi,
bas hareketlerinin yonu ve hizi ile iliskili bilgi saglar. Somatosensoriyel ve vestibiler
sistem etkilenmesi durumunda, gdrsel uyarilar kiginin stabilitesini saglamak icin
kullanihr(30).

2.4.4. Retikiiler Formasyon

Beyin sapl, subthalamus, talamus ve hipotalamus’ta bulunan retikiler nikleus’lar
retiktiler formasyon’u olusturur. Retiktler formasyon, medulla spinalis, kranial sinir
nikleuslari, talamus, subtalamus, hipotalamus, bazal ganglionlar, limbik sistem ve
serebral korteks ile afferent ve efferent baglanti olusturur. Retikiler formasyon,
korteksi uyararak, davranis ve dikkat acisindan uyanikligi saglar. Solunum ve
dolasim gibi otonomik aktiviteleri kontrol eder. Retiklllospinal traktus yoluyla, istemli
motor hareketleri ve postur ile ilgili refleksleri duzenler(31).

2.4.5. Dengeyi Kontrol Eden Ust Merkezler

Denge Ust diizeyde serebellum ve korteks aracilidi ile dizenlenir. Serebellum,
fonksiyon acisindan vestibuloserebellum, spinoserebellum ve serebroserebellum
olmak Uzere ¢ ayri bélimden olusur. Vestibuloserebellum, dengenin saglanmasi ve
vestibller reflekslerin dizenlenmesinden sorumludur. Géz hareketlerini  kontrol
ederek, bas ve g6z koordinasyonu saglar. Spinoserebellum, gévde ve ekstremite
kaslarinin tonus ve hareketini duzenler. Serebroserebellum ise hareketin

baslatiimasi, planlamasi ve zamanlamasi ile ilgilidir. Serebellumda bulunan inferior
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vestibuler nikleus, yarim daire kanallari ve utrikulustan afferent alip, retikiler

formasyon ile efferent baglanti olusturur(29).

2.5. Yaslanma ve Denge Etkilenimi

Postural kontrol, hem statik hem de dinamik durumlarda viicudun agirlik merkezini,
destek tabani Uzerine sirekli olarak pozisyonlandirarak saglanir. Tum postural
kontrol bilesenleri yaslanma ile degisime ugrar. Herhangi bir tek bilesen icindeki
eksiklikler, tipik olarak postiral instabiliteye neden olmak igin yeterli degildir, ciinki
diger bilesenlerden gelen telafi edici mekanizmalar bunun olmasini 6nler(32).
Geriatrik sendromlarda oldugu gibi dismeler, bircok sistemde gelisen fonksiyonel
kayiplari telafi etme yeteneginin bozulmasi ile ortaya c¢ikmaktadir(33).Denge
problemlerinin nedenleri muskuloskeletal, kardiyovaskiler, nérolojik ve endokrin

sistemlerdeki degisikliklerdir.

Muskuloskeletal sistemde kas lifi ve motor Unite sayisi azalir. Kas liflerinin latent
kasilma ve gevseme periyotlar uzar. Mevcut kaslar atrofiktir ve oksidatif kapasitede
azalmaya bagh olarak kas enduransi azalir. Kemik mineral yogunlugu azalip, dorsal
kifoz artar. Elastan, proteoglikan ve matriksteki makro molekillerin sentez sonrasi
modifikasyonuna bagh olarak yumusak doku matriksinin elastikiyeti azalir. Sonug¢
olarak yaslilarda eklem hareket acikligi azalir(33).

Kardiyovaskiler sistemdeki degisikler sonucunda, ateriosklerotik degisiklere bagli
olarak serebellum ve Ust merkezlerin kan dolasimi azalir. Seratonin, katekolamin,
gama-aminobdtirik asit(GABA) salgisinin azalmasi sonucu impuls iletimi ve serebral
sinaptik transmisyon gecikir. Ozellikle posterior kolonda olmak iizere merkezi sinir
sisteminin ileti hiz1 azalir. Bu degisikliklere baglh olarak, reaksiyon zamani ve hareket
zamani uzar. Periferik sinir miyelin kilifinda incelme gergeklesir, sinir ileti hizi ve
refleks etkilenimi olusur(33).

Endokrin degisiklere bagh olarak retinopati, néropati ve katarakt gelisebilir.
Retinopatiye bagli olarak da makdiler dejenerasyon ortaya cikar. Azalan kontrast
duyarhligi, gérme bozuklugu ve derinlik algisinda azalma meydana gelir. Vestibuler

sistem reseptorleri azalir(34, 35).

12



Dermisin incelmesine bagli olarak dokunma ve basin¢g duyu hassasiyetinde azalma
gorular. Ayak bileginden gelen proprioseptif girdi azalir. Distal vibrasyon duyusu

azalir. Postural salinimda artis ortaya cikar. Ozellikle lateral salinim artar(33, 36).

Antispatuar ve kompansatuar postiral stratejilerin, merkezi sinir sistemi (CNS)
tarafindan, icsel olarak Uretilebilecek (6rnegin, kendiliginden baslatilan hareketler)
veya harici olarak uretilen vicut bozulmalariyla basa ¢ikmak igin kullanilan iki ana
mekanizma oldugu bilinmektedir. Yasl yetigkinlerde, antispatuar(beklentili) postiral
dizeltmelerin eksikligi daha fazla kompansatuar(diizenleyici) postiiral dizeltmelere
yol agcmaktadir. Geng bireylerin aksine, yaslilar daha fazla kalga stratejisi kullanma
egilimindedir ve bu durum agonist-antagonist kaslarin ko-aktivasyonunun artmis

paternlerini gosterir(37).

2.6.1. Denge Degerlendirmesi

Dengenin cok faktérli yapisinin degerlendirme icin énemi vardir. Cunki
dengeyi saglamak icin sistemlerin karmasik etkilesimleri gerekir. Ornegin, kas-iskelet
sistemi ve merkezi sinir sistemlerinin bilesenleri, statik, dinamik, beklentili ve beklentili
olmayan kosullarda agirlhk merkezini kontrol etmesi icin sirekli olarak birbiriyle
entegre edilmelidir. Dengenin farkli boyutlari, her bir temel bilesenin ve kontrol
turinun bireysel olarak bir denge bozukluguna yol agabilecegini ve bireysel tedavi
yaklasimlarini gelistirmek i¢in hangi bilesenlerin etkilendigini anlamak igin denge
degerlendirmesine dahil edilmesi gerekir(38). Literatirde vyaslilarda denge ve

dismeyi degerlendiren bircok yontem ve dlgcek bulunmaktadir(17).

2.6.1.1. Statik Dengenin Degerlendirmesi

Kisinin sabit bir pozisyonunda dururken gerceklestirdigi dengenin
degerlendiriimesidir. Stres yuklemeden yapilan ve stres yikleyerek yapilan olarak
ikiye ayrilir. Stres yilklemeden yapilanlar, farkli pozisyonlarda gérsel ve proprioseptif
girdiler degistirilerek test uygulanir. Normal zeminde hastanin gésterdigi postural
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salinimlarin buyudklagd, uygun denge reaksiyonlarini gésterip géstermedigi not edilir.
Gozler acik ya da kapall olarak degerlendirilebilir. Stres yukleyerek yapilanlar ise, kisi
farkh pozisyonlardayken (emekleme, diz Ustl, yarim diz dstd, oturma, ayakta durma)
uygulanan kugik itme hareketleriyle dengesi bozulmaya calisilir. Bilingli ve otomatik
olarak iki sekilde bakilr: Bilingli statik denge testinde kisiye uygulanacak itmenin
yoni 6nceden séylenir ve uygun denge ve koruyucu reaksiyonlar ortaya ¢ikarmasi
beklenir. Anormal olan tim reaksiyonlar kaydedilir. Otomatik statik denge testinde
kisiye uygulanacak itmenin yéni o6nceden sdylenmez. Ani itmelere gdsterilen
reaksiyonlar kaydedilir. Her iki denge testi de énce gézler acik sonra gézler kapal
yapilr(21, 39).

2.6.1.2. Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

Kisinin gesitli aktiviteler sirasindaki dengesinin degerlendiriimesidir. Emekleme
pozisyonuna gelme, diz Ustl dik pozisyona gelme, yarim diz Gsti dik pozisyona
gelme, oturma pozisyonuna gelme, ayaga kalkma, tek ayak lzerinde durma ve
yurime aktiviteleri sirasinda denge gézlenir ve not edilir. Bu aktiviteler yine gozler
acik ve kapali olarak yaptirilabilir(21, 40). Denge tahtasi, egzersiz topu gibi hareketli

zeminlerde yapilan degerlendirmeler de dinamik dengeyi degerlendirir.

Fonksiyonel Uzanma Testi

Katilimcinin bir duvar yaninda, duvara dokunmadan statik ve dik pozisyonda durmasi
istenir. Kol 90 derece duvarin yaninda fleksiyona alinir ve Ug¢lncu parmagin ucu
duvara isaretlenir. Kisiden duvara temas etmeden 6ne dogru uzanmasi istenir.
Parmak ucu mesafe kaydedilir. Aradaki fark kaydedilir. 15 cm’nin altindaki mesafeler

artmis disme riskiyle iligkilidir(41).
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2.6.1.3. Laboratuvar Ortaminda Dengenin Degerlendirilmesi

Bilgisayarli dinamik postirografi, ginlik yasamda karsilasilabilecek durumlara
benzer sekilde diizenlenmis farkl test pozisyonlari kullanilarak, bireyin ayakta durma
dengesini degerlendiren objektif bir ydntemdir.

-Dengenin kinematik analizi

-Motor kontrol testi

-Duyusal organizasyon testi, bilgisayarli ortamda dengeyi degerlendiren testlerdir.
(21, 42).

2.6.1.4. Dengeyi Degerlendiren Fonksiyonel Skalalar ile Dengenin
Degerlendirilmesi

Fonksiyonel denge; gunlik yasam aktivitelerini sirdirmek icgin statik ve
dinamik dengenin etkilesimini iceren, mobilite ve yuriyds, oturma, ayaga kalkma ve
objeler Uzerinde adimlama gibi tum vicut hareketleriyle ilgili goérevlerdeki
performansila ilgilidir. Kisiden denge yetenegi ile ilgili fonksiyonel bir gérevi yapmasi
istenirken, kisi gbzlemlenir. Bu degerlendirmeler sonucunda fonksiyonel kayip ve
disme riski belirlenebilir (21, 43).

2.6.1.4.1. Berg Denge Olgegi(BDO)

Farkh pozisyonlar, postural degdisiklikler ve hareket sirasinda dengeyi devam
ettirebilme yetenegdini 6lgen, 14 testten olusan gecerliligi ve guvenilirligi yapiimis
yaslilarda kullanilan bir 6lgektir. Turkgce gecerliligi 2008 yilinda Sahin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Degerlendirme kisinin her bir testi bagimsiz olarak ve/veya
belirli bir sire veya mesafede yapabilme becerisine dayanmaktadir. Derecelendirme
0 ile 4 puan arasinda (0: yapamiyor, 4: normal performans) yapilmaktadir. Toplam
puan; 0 (bagiml)-56 (badimsiz) arasinda degismektedir (44) .Turkce gecerliligi ve

guvenilirligi Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (45).
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2.6.1.4.2. Tinetti Denge Performans Degerlendirmesi

Denge ve yurime durumunu degerlendirmeye yarayan tarama niteligi tasityan
bir testtir. Testin dengeyi degerlendiren bélimu 16, ylurimeyi dederlendiren bélimu
12 puan olmak tzere maksimum 28 puan Uzerinden puanlanir. Desteksiz oturma,
oturmadan ayaga kalkma, ayakta durmadan oturmaya gelme, desteksiz ayakta
durma, goézler kapali ayakta durma, 360 derece dénme, sternal itme sirasindaki 16

farkh performans degerlendirilir(46).

2.6.1.4.3. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

Fonksiyonel mobiliteyi élcer. Zaman igerisindeki degisimini degerlendirmede
etkindir. Kigi 6nce sandalyeden ayaga kalkar, dogrulur ve 244 cm ilerideki engel
etrafindan dénerek tekrar sandalyeye oturur. Zaman kisi sandalyeden kalktigi an

baslar ve tekrar sandalyeye oturdugu zaman sonlandirilir(47).

2.6.1.4.4. Kisa Fiziksel Performans Testi (KFPT)

Yaslilarda alt ekstremitelerin fiziksel performansini degderlendirmek igin
kullanilan bir testtir. KFPT ylrime hizi, sandalyeden kalkma yetenegi ve ilerleyici
olarak zorlagsan pozisyonlarda dengenin sirdiriimesi yetenegini degerlendirir Denge
testleri tandem, semi tandem ve ayaklar yan yana durma testlerini icermektedir. Her
bir test anlatilarak gdésterilir, hasta ayaklarina pozisyon verene kadar destek verilir,
hasta hazir oldugunu soylediginde destek birakilir ve kronometre ile stire baglatilir.
Hasta ayaklarini hareket ettirdiginde, destek almaya calistiginda veya 10 saniyeyi
tamamladiginda kronometre durdurulur. Teste bir ayagin topugunun diger ayagin
basparmaginin yanina koyuldugu semi tandem durusu ile baslanir. Yash semi
tandem pozisyonunda 10 saniye kalamazsa ayaklar yan yana durma testine gegilir.
Semi tandem pozisyonunda 10 saniye kalabilirse bir ayagin topugunun diger ayagin
parmaklarinin éniine konuldugu tandem testine gecilir. Ylrime hizi testi icin hastaya
2,44 metrelik mesafeyi normal yUrime hizinda ylUrimesi sdylenir. Gunlak

yasantisinda yardimci ylriame cihazi kullaniyorsa test sirasinda da kullanmasina izin
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verilir. Hastanin bu mesafeyi yuridigi sire kaydedilir. Sandalyeden kalkma testinde
ise diz arkalikl bir sandalye duvara yakin yerlestirilir. Hastanin ellerini gégsunde
baglayip bir kez kalkip oturmasi istenir. Bunu yapabilirse 5 kez hizlica, eller gégse
bagli sandalyeden kalkip oturmasi istenir ve zaman kaydedilir, hasta ayaga kalkmaya
bagladiginda sure baslatiir ve 5 kez kalkmayr tamamladiginda ayakta dik durma
pozisyonunda iken stre durdurulur. Her g fiziksel performans dlcimi (ylrime hizi,
denge, sandalyeden kalkma) aktivitenin gerceklestiriime siresine gére 0-4 arasinda
puanlanir, Ug¢ testin skorlari toplanarak 0 (kéth) ile 12 (cok iyi) arasinda total bir skor
bulunur (48). Turkce gecerliligi Yicel ve arkadaslan tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir(49).

2.6.1.4.5. Engel Parkuru Testi (Obstacle Course Test)

Engel parkuru, ¢esitli pediatrik ve yetigkin klinik durumlar degerlendirmek igin
nispeten az sayida arastirmaci tarafindan kullaniimistir. 1981 yilinda Attix ve Nichols,
bel agrisini tedavi alan hastalarda postir ve vicut mekanigini degerlendirmek igin
kullandiklari engellerin yani sira, egilme, itme ve ¢cekme aktivitelerinden olusan bir
engel parkuru olusturmuslardir. Yine ayni yilda Imms ve Eldholm, bir sandalyeden
kalkarak, odaya dogru yurimek ve U¢ basamak inmekten olusan bir engel
parkurunda, huzur evinde ve toplumda yasayan yaslilarin yuriyls ve mobilitelerini
degerlendirmistir(50,51). Engel parkuru testi, yash bireyleri gunlik yasamda
karsilasilan farkli zeminlerde yurime, engel Uzerinden atlama, egimli yuzeyde
yurime, merdiven inip ¢cikma ya da engel etrafinda dolagsma gibi aktiviteleri simile
ederek denge ve mobilite problemlerini dederlendirmektedir. Bu 6zelligi ile katihm
kisitliligina yol agan faktérlerin belilenmesi agisindan énemli veriler sunmaktadir(52).

Karada ve suda uygulama yapmayi saglamak tzere farkli formlari vardir(52, 53).

1996 yilinda Kevin Michael Means tarafindan tanimlanan engel parkuru, yashlarda
ev ortaminda ve cevresinde karsilasilan ortak islevsel kosullarin, islevsel gérevlerinin
veya simulasyonlarinin sunuldugu bir dizi 12 istasyondan olusmaktadir. Engellerin
dizeni ve gercek dizeni, Sekil 2'de gosterilen sematik diyagramda gdsterilmistir.
Denge kontroli ve ambulasyonda kullanilan farkh fizyolojik stratejilere meydan
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okumak icin tasarlanmis engel kursu istasyonlari su sekildedir: farkli zemin tiplerine
sahip dort istasyon ylzeyler, iki rampa, iki takim merdiven ve dort ayri fonksiyonel
gérev (bir kapi agma, sandalyeden yilkselme, etrafta dolasma ve engellerin
Uzerinden gegme). Doért farkh zemin ylzeyi (suni ¢im, hali, cam kabugdu cipsleri ve
kum), artan zorluk derecesine gére verilmigtir. Her gérev 0 (kisi yapmayi reddediyor)
ile 3 ( uygun sekilde tamamliyor) arasinda puanlanir. Baglangi¢ ve bitis arasindaki
stre de hesaplanir. En yiksek skor 36 puandir. Yiksek skor iyi dengeyi gdsterir.
Farkl zeminler, kisinin fizyolojik denge kontrol mekanizmasina farkh duyusal girdiler
getirir. Suni ¢im, hali ve kum, ylruyus sirasinda agirlik tagsiyan ekstremite icin azalan
sertlikte bir destek tabani saglar. Bu nedenle, ayak ile altta yatan zemin arasindaki
temas azalir. Dogrudan ayak taban temasindaki bu azalma, normal yiriime sirasinda
vicut kitlesinin normal kuvvetinin ve karsi yer reaksiyon kuvvetinin degistiriimis etkisi
ile sonuglanir. Cam kabugu cipsleri, zemin ayak temasini da ayni sekilde azaltir.
Kisiler, farkli yuzeylerle temas ettiginde fizyolojik denge kontrolinde telafi edici
ayarlamalar yapamazlar. Farkh patolojileri olan kisilerin, patolojiyle baglantili olarak
parkurun belli béliminde zorlanmasi beklenir. Duyusal bozuklugu olan bireyler ayak-
ayak temasindaki degisiklikleri tespit edemeyebilir. Kas zayifidi veya kas-iskelet
sistemi anormallikleri (kalga, diz, ayak bilegi veya ayak artrozu veya deformitesi) olan
hastalar, telafi edici motor cikis ayarlamalarini dogru veya etkin bir sekilde
yapamayabilirler. Gérme bozuklugu olan ve periferik duyu bozuklugu olan bireyler,
yanlis veya gecikmis duyusal geri bildirim nedeniyle merdivenlerde veya rampalarda
zorluk yasayabilirler. Vestibiler fonksiyon bozuklugu olan hastalar rampalarin neden
oldugu kitle merkezi deplasmanlarini tespit etmekte ve ayarlayabilmekte zorlanabilir.
Motor inkoordinasyonu olan hastalar (hemiparezi, serebellar ve ekstrapiramidal
bozukluklarda oldudu gibi) yanlis ayak yerlesimi nedeniyle merdiven kullanimini
sorunlu bulacaktir. Genel veya alt ekstremite kas glgstzligl ve kas-iskelet
deformiteleri olan kisiler bu engelleri denerken biyomekanik etkinligin azalmasi
nedeniyle bazi zorluklarla merdivenlerde ve rampalarda bozulmus performans
gosterebilirler. Merdiven kullanimindaki en kritik unsur, her bir adimin kenarinin yerini
tespit etmek icin gorsel ve / veya kinestetik bilgi kullanma becerisidir. Gorsel tarama,
hemen ilk adimlardan alinan kinetik geri bildirim, merdiven kullaniminda Kkritik

faktorlerdir. Ek olarak, 6zellikle kalgca fleksér, kalga ekstansoérll, diz ekstansoéri ve
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ayak bilegi dorsi ve plantar fleksér kaslarinda motor koordinasyonu ve gici,
merdiven ve rampa kullaniminda énemli unsurlardir. Rampalar ayni zamanda,
deneklere gore, kitle merkezlerinde dogru telafi edici ayarlamalar yapilmasini
gerektirir. Engel parkurunun bazi kisimlari (merdiven, rampa, kum), saglam ve diz
bir ylzeyde yururken oldujundan daha fazla enerji harcamasi gerektirir. Denge
bozuklugunun yorulma nedeniyle kaynaklanan bireylerin belirlenmesi, rehabilitasyon
muidahalesinin planlanmasinda énemli bir etkiye sahip olabilir, ¢ciinkli dekondiisyon

tersine cevrilebilir bir durumdur(52).

Sekil 2. Engel Parkuru (Obstacle Course) Semasi (52)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Nisan 2018’ de kaynak taramasi ile arastirmaya baslaniimistir. Arastirma T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Narlidere Huzurevi Yagsli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ nde Kasim 2018- Mart 2019 arasinda gercgeklestirilmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/ Calisma Gruplari

2017 yilinda yapilan bir calismada Berg Denge Olgegi ile Kisa Fiziksel Performans
Testi’ nin korelasyonu 0.53 bulunmustur. Buna gére G*Power V 3.1.9.2 programiyla
yapilan hesaplamaya gore alfa yaniima dizeyi %5 ve %95 gigle arastirmaya en az
40 kisinin alinmasi gerekmektedir. Arastirmaya dahil edilmesi planlanan génulliler,
T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ nin iletisim birimiyle sézel olarak bilgilendirildi ve farkli

noktalara afigler asildi.

Arastirmaya, T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlidi Narlidere Huzurevi
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ nde bulunan 65 yas ve lzeri, yaklasik 200
bireye duyuru yapildi. Arastirmaya katiimi goéndlli kabul eden 48 birey

bulunmaktaydi ve arastirma alinma kriterlerine uyan 47 birey arastirmaya katildi.
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Sekil 3. Calisma Akis Semasi

Duyuru yapilan
yaklasik birey sayisi
~200

l

Gonalla katihmi
saglayan

n=47

v

Calisma disi birakilan
bireyler:
ikinci
degerlendirmeye

katilmayan n=5

Muskuloskeletal
yaralanma n=2

Toplam n=7

Calismayl tamamlayan

n=40
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T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde bulunan bireyler arastirmaya dahil edilme kriterlerine

gbre evreni olusturmustur.

Dahil edilme kriterleri:

-65 yas ve uzeri,

-Turk¢e okuma ve yazma bilen,

-Calismaya katilimi génalli kabul eden,

-Gdérme ve isitme sorunu olmayan,

-Kogpnitif durumu iyi (Mini Mental Degerlendirme Olgegine gére skor 24 ve (istil)
-Son alti ay igerisinde iskemik ya da hemorajik klinik dykiisti olmayan

-Yardimcl aragla ya da yardimci aragsiz bagimsiz 15 metre yiruyebilen kisiler, dahil
edildi.

Dislama kriterleri:

-Gonallalagan olmamasi,
- Isitme ve gérme sorunu,
-Gunluk yagsami etkileyen alt ekstremitede agri, sinirli hareket veya zayiflik,

-Ayak ulserasyonu.

Arastirma icin Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 11.10.2018 tarihinde 2018/25-23 karar numarasi ile izin alinmistir.
Calismaya katilan kisiler yazili ve sézlu bilgilendirilmistir ve yazili onam belgeleri
alinmistir. (Ek 1. Bilgilendirilmis Génullii Olur Formu)
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3.4. Calisma Materyali
- Kapi (2,13cm*1,07cm)
- Suni ¢im (2,44m*61cm)

- Dairesel engel (10,2, 15,2 ve 20,3 cm yiksekliginde ve 61 cm aralikh 3 dairesel

engel bulunmaktadir.)
- Hali (2.7m ve 91,4 cm’lik derin tlyl)

- Paralel barli merdiven (Merdivenler iki ¢cesit basamak igerir: Birinci tipte, basamak
61 cm genisliginde, 7,4 cm yuksekliginde ve 25,4 cm derinliginde sekiz adet algak ve
s1§ tip bulunmaktadir. ikinci tipte ise 61 cm genisliginde, 15,2 cm yiiksekliginde ve

25,4 cm derinliginde basamak bulunmaktadir.
-Talas ve 61cm*2.44m*5,1 cm kontraplak tabanli panel havuz

- Koni (61 cm aralikh 8 plastik koni bulunmaktadir.7*1,5 m’ lik dikdértgen alan bant ile

cevrelenmistir.)
- Kum ve 61cm*2.44m*5.1cm kontraplak tabanl panel havuz
- Sandalye (40,6 cm yuksekliginde ve kolluksuz sandalye)

- Paralel barli rampa (2,44 m uzunlugunda, 61 cm genisliginde ve 20,32 cm

yuksekliginde 1:12 yikselme uygunluk oranina sahip rampa)

ﬂ!? (Ii

T—
A

\
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

-Denge
-Mobilite

-Dusme

3.6. Veri Toplama Araglari

Degerlendirmeler 6éncesinde kisilerin ad, soyad, yas, boy, agirlik, meslek, disme
Oykus, isitme problemi, gérme problemi ve ayak Ulserasyonu yiiz ylize sorgulama
yontemi ile kaydedildi. Testler, T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
Narlidere Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi egzersiz salonunda

gerceklestirildi. Veri kayit formu Ek 2’ de goésterilmistir.
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3.6.1. Kognisyon Olgiimii

Standartize Mini Mental Test (SMMT): 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Standartize Mini Mental Test global olarak bilissel dizeyin
saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigh ve standardize bir metottur. Bugin
icin de, klinik pratikte, bilissel bozukluklarin saptanmasi, demansiyel sendromlarin
seyri ve tedaviye alinan yanitin izlenmesinde; arastirma sahasinda da toplum
icerisinde veya bir kurumda yasamini sirdiren yaghlarla ilgili yapilan epidemiyolojik
calismalarda basvurulan popdler bir test olma 6zelligini strdirmektedir. Standartize
Mini Mental Test; yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan
olmak Uzere 5 ana baslk altinda toplanmistir. 11 sorudan olusur ve 30 puan
Uzerinden degerlendirilir. Tamamlanmasi yaklasik 10 dakika sirer. 24-30 puan arasi
normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan ve alti ciddi demansla uyumludur.
Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve
algilama, gérsel-uzamsal yetenekleri test eder. Kolay ve hizli uygulanabilir olusu en
blyik avantajidir(54). Turkce gecerlilik calismasi Gingen ve arkadaslari tarafindan
2002 yilinda yapilmistir(55).

3.6.2. Denge ve Mobilite Olgiimii

Berg Denge Olgegi (BDO)

Farkh pozisyonlar, postiral degisiklikler ve hareket sirasinda dengeyi devam
ettirebilme yetenegdini dlcen, 14 testten olusan gecerliligi ve guvenilirligi yapiimis,
yaslilarda kullanilan bir 6lgektir. Turkgce gecerliligi 2008 yilinda Sahin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Degerlendirme kisinin her bir testi bagimsiz olarak ve/veya
belirli bir sire veya mesafede yapabilme becerisine dayanmaktadir. Derecelendirme
0 ile 4 puan arasinda (0: yapamiyor, 4. normal performans) yapiimaktadir. Toplam
puan; 0 (bagimh)-56 (badimsiz) arasinda degismektedir(44) .Turkce gecerliligi ve

gavenilirligi $Sahin ve arkadaglari tarafindan yapilmistir(45).
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Kisa Fiziksel Performans Testi (KFPT)

Yaslilarda alt ekstremitelerin fiziksel performansini degerlendirmek igin kullanilan bir
testtir. KFPT ylUrime hizi, sandalyeden kalkma yetenegi ve ilerleyici olarak zorlasan
pozisyonlarda dengenin surdurilmesi yetenegini degerlendirir Denge testleri tandem,
semi tandem ve ayaklar yan yana durma testlerini icermektedir. Her bir test
anlatilarak goésterilir, hasta ayaklarina pozisyon verene kadar destek verilir, hasta
hazir oldugunu séylediginde destek birakilir ve kronometre ile sure baglatilir. Hasta
ayaklarini hareket ettirdiginde, destek almaya calistiginda veya 10 saniyeyi
tamamladiginda kronometre durdurulur. Teste bir ayagin topugunun diger ayagin
basparmaginin yanina koyuldugu semi tandem durusu ile baslanir. Yash semi
tandem pozisyonunda 10 saniye kalamazsa ayaklar yan yana durma testine gegilir.
Semi tandem pozisyonunda 10 saniye kalabilirse bir ayagin topugunun diger ayagin
parmaklarinin éniine konuldugu tandem testine gecilir. Ylrime hizi testi icin hastaya
2,44 metrelik mesafeyi normal ylUrime hizinda ylrimesi sdylenir. Gunlik
yasantisinda yardimci yirame cihazi kullaniyorsa test sirasinda da kullanmasina izin
verilir. Hastanin bu mesafeyi yurudiagu sire kaydedilir. Sandalyeden kalkma testinde
ise diz arkalikh bir sandalye duvara yakin yerlestirilir. Hastanin ellerini gégstinde
baglayip bir kez kalkip oturmasi istenir. Bunu yapabilirse 5 kez hizlica, eller gégse
bagli sandalyeden kalkip oturmasi istenir ve zaman kaydedilir, hasta ayaga kalkmaya
basladiginda sire baslatiir ve 5 kez kalkmayr tamamladiginda ayakta dik durma
pozisyonunda iken sure durdurulur. Her Ug fiziksel performans dlcimi (ylrime hizi,
denge, sandalyeden kalkma) aktivitenin gerceklestiriime siresine gére 0-4 arasinda
puanlanir, g testin skorlari toplanarak 0 (kétl) ile 12 (¢ok iyi) arasinda total bir skor
bulunur (48). Turkce gecerliligi Yucel ve arkadaslan tarafindan 2010 yilinda
yapimistir(49).

Engel Parkuru Testi

1996 yilinda Kevin Michael Means tarafindan tanimlanan engel parkuru,
yasllarda ev ortaminda ve cevresinde karsilasilan ortak islevsel kosullarin, islevsel

gorevlerinin veya simulasyonlarinin sunuldudu bir dizi 12 istasyondan olugsmaktadir.

26



Engellerin dizeni ve gercek dizeni, Sekil 2'de goésterilen sematik diyagramda

gosterilmigtir.

Denge kontrolii ve ambulasyonda kullanilan farkh fizyolojik stratejilere meydan
okumak icin tasarlanmis engel kursu istasyonlari su sekildedir: farkli zemin tiplerine
sahip dort istasyon ylizeyler, iki rampa, iki takim merdiven ve dért ayri fonksiyonel
gorev (bir kapr acma, sandalyeden yikselme, etrafta dolasma ve engellerin
Uzerinden gegme). Dort farkli zemin ylzeyi (suni ¢im, hali, gam kabugu cipsleri ve
kum), artan zorluk derecesine gére verilmigtir. Her gérev 0 (kisi yapmayi reddediyor)

ile 3 (uygun sekilde tamamliyor) arasinda puanlanir. Baglangi¢c ve bitis arasindaki

sire de hesaplanir. En ylksek skor 36 puandir. Yilksek skor iyi dengeyi gésterir(52).
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3.7. Arastirma Plani

Arastirma plani Tablo 1’de g&steriimektedir.

Tablo 1. Arastirma Plani

Nisan- | Haziran- | Agustos | Eylll- Kasim Aralik | Ocak- | Mart- Mayis-
Mayis | Temmuz Haziran
2018 Ekim 2018 2018 | Subat | Nisan
2018 | 2018 2019
2018 2019 | 2019
Konu Seg¢imi X
Kaynak X
Tarama
Planlama X X X
On Calisma X X
Izinler/Onaylar X X X
Veri Toplama X X X
Istatistiksel X
Analiz
Yazim X X
Basim X X
Sunum X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS 22 for Windows (IBM Corporation)

programi kullanildi. Arastirmadan elde edilecek olan Berg Denge Olcegi, Engel

Parkuru Testi’ nden elde edilen skor ve siire ve Kisa Fiziksel Performans Testi

sonuglarinin birbiriyle olan iligkisi incelendi. Shapiro-Wilk testiyle normal dagilim

gostermedigi belirlendi.

Bu nedenle verilerin analizinde non-parametrik testler

kullanildi. Veriler arasindaki iligkilerin degerlendiriimesinde Spearman Korelasyon

analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. (56)
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3.9. Arastirmanin Sinirliliklan

Katihmcilar sadece klinik kosullarda, klinik testler ile degerlendirildi. Huzurevi
sartlari nedeniyle objektif testler ile degerlendirilemedi.

Calismamizin bir diger limitasyonu ise Engel Parkuru puani ile disme éykisi
arasindaki iliskinin degerlendiriimemesidir. Calismamizin gergeklestirildigi huzurevi
sakinlerinin fonksiyonel diizeylerinin yiksek ve disme sayilarinin disuk olmasi bu
iliskinin degerlendiriimesine olanak saglamamistir. Farkl yasli gruplarda veya disme
Oykusu olan ve olmayan yasli bireylerin karsilastiriimasi ileriki calismalarin konusu

olabilir.

3.10. Etik Kurul Onayi

Arasgtirma icin Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 11.10. 2018 tarihinde 2018/25-23 karar numarasi ile onay alinmistir (Ek
8.Etik Kurul Onayi). Arastirmaya katilan bireyler yazili ve sézli olarak arastirma
hakkinda bilgilendirildi (Ek 1. Bilgilendirilmis Olur Formu)
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4. BULGULAR

Engel parkuru testi ile klinik denge 6lgekleri arasindaki iligkinin karsilagtiriimasinin
amaclandigi arastirmamiz T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde Kasim 2018- Mart

2019 arasinda gerceklestirildi.

Arastirmaya 65 yas ve Uzeri 40 yasl birey dahil edildi. Bireylerin yas, boy, vicut
agirhgr ve beden kitle indeksini iceren veriler Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ortanca (IQR 25/75)
n =40
Yas (yil) 74,00 (70,00 / 79,00)
Boy (cm) 163,50 (158,00 / 168,00)
Vucut Agirhgr (kg) 69,50 (65,00 / 75,75)
BKi (kg/m?) 26,53 (24,41 /29,13)
Mini Mental Puan 28,00 (25,25/ 29,75)

cm: santimetre, kg: kilogram, m?:- metrekare, BKI: beden kutle indeksi,

IQR: Interquartile Range

Arastirmaya alinan katihmcilarin digsme 6ykist sorgulandiginda, 12 (%30,0) birey
son bir yil igerisinde bir veya daha fazla disme yasadigini bildirdi.(Grafik 1.)
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Grafik1. Katihmcilarin Son Bir Yildaki Dusme Sayisi
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Katilimcilarin cinsiyet oranlar Grafik 2’de verilmistir. Calismaya 25 kadin birey ile 15

erkek birey katilmigtir.

Grafik 2. Katilimcilarin Cinsiyet Durumu
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Klinik olarak Engel Parkuru, Berg Denge Olgegi ve Kisa Fiziksel Performans Testi ile

degerlendirilen bireylerin denge sonugclari Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Katiimcilarin Klinik Denge Olgiim Degerleri

Minimum Maksimum Ortanca Standart

(IQR) Hata

EP Sire 48,00 179,88 73,57 4,12
(63,75/80,53)

EP Puan 20,00 36,00 33,00 0,52
(30,25/34,00)

BERG Puan 41,00 56,00 52,50 0,59
(50,25/54,00)

KFPT Puan 4,00 12,00 12,00 0,23
(11,00/12,00)

EP: Engel Parkuru, BERG: Berg Denge Testi, KFPT: Kisa Fiziksel Performans Testi),
IQR: Interquartile Range

Engel parkuru testi ile klinik denge 6lgeklerinin iligkisi incelendiginde; engel
parkuru puani ile BDO ve KFPT puani arasinda pozitif yénlu, orta dereceli iliski,
engel parkuru siresi ile negatif yonli orta dereceli iligki saptandi. Engel parkuru
suresi ile BDO puani arasinda negatif yonli, guglu iliski bulundu. Engel parkuru
suresi ile KFPT arasinda negatif yonli, orta dereceli iliski saptandi. BDO puani ile

KFPT puani arasinda pozitif yonlt zayif iliski saptandi (46). (Tablo 4.)
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Tablo 4. Engel Parkuru Testi ile Klinik Denge Olgeklerinin lliskisi

Engel Parkuru Puan  Engel Parkuru  BERG Puan KFPT Puan

Sire

Engel Parkuru r - -0,488** 0,493** 0,452**
Puan p - 0,001 0,001 0,003
Engel Parkuru r - - -,520** -,483**
Sire p - - 0,001 0,002
BERG Puan r - - - 0,237

p - - - 0,140
KFPT Puan r - - - -

p - - - -

KFPT: Kisa Fiziksel Performans Testi

Engel Parkuru Puani ile BDO alt bagliklari arasindaki iliski incelendiginde, ayaklar
sabit gbvdeyi cevirme, 360° dénme, bir ayak 6nde desteksiz durma maddeleri
arasinda pozitif yonli orta dereceli iliski bulundu. Ancak EPT Puani ile BDO tek ayak
Uzerinde durma alt bashgdi arasinda pozitif yonlt gucl iliski bulundu. Engel Parkuru
Suresi ile BDO alt basliklari arasindaki iligki incelendiginde, ayaklar sabit gévdeyi
cevirme, desteksiz ayakta durus sirasinda ayak tabureye koyma ve bir ayak 6énde
desteksiz durma maddeleri negatif yonll orta dereceli iliskili bulundu. Engel Parkuru
Siresi ile BDO tek ayak lizerinde durma alt bagligi arasinda negatif yonlii gucli iligki
bulundu. Maddeler arasindaki en giiglu iliski BDO’' nin 360° dénme alt baghgi ile
Engel Parkuru Suresi arasinda bulundu. Engel Parkuru Testi ile BDO ve alt bagliklari
arasindaki iliski Tablo 5‘te gosteriimistir. EPT’ nden tam puan alan 3 katilimci
bulunmaktadir. BDO’ den de tam puan alan 3 katiimci vardir. Bu katiimcilardan

sadece biri ortaktir.
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Tablo 5. Engel Parkuru Testi ile Berg Denge Testi ve Alt Bagliklar Arasindaki iliki

Engel Parkuru Puan Engel Parkuru Siire

Berg Puan r 0,493** -0,488**
p 0,001 0,001
Oturmadan ayaga r - -
kalkma p - -
Desteksiz ayakta durma r - -
p - -
Desteksiz oturmak r -0,098 0,160
p 0,546 0,325
Ayaktan oturmaya r - -
gegme p - -
Sandalyeden diger r 0,232 -0,257
sandalyeye transfer p 0,150 0,110
Gozler kapali ayakta r -0,204 -0,132
durma p 0,208 0,418
Ayaklar bitisik durmak r 0,232 -0,257
p 0,150 0,110
Kol ile 6ne uzanma r 0,273 -0,176
p 0,088 0,277
Yerden terlik alma r -0,098 -0,021
p 0,546 0,899
Ayaklar sabit gdvdeyi r 0,327* -0,348*
cevirme p 0,039 0,028
360° déonme r 0,356* -0,647**
p 0,024 0,000
Desteksiz ayakta durus r 0,292 -0,355*
ayak tabureye koyma p 0,067 0,025
Bir ayak 6nde desteksiz r 0,360* -0,424**
durma p 0,022 0,006
Tek ayak (zerinde r 0,528 -0,554**

durma p 0,000 0,000



Engel Parkuru puani ile KFPT puani ve durus alt bashgi ile pozitif yénli orta dereceli
iliskilidir. Ancak Engel Parkuru puani ile KFPT’ nin 3m ylrime ve 5TOK alt basliklar
ile negatif yonlu orta dereceli iligkilidir. Engel Parkuru stresi ile KFPT puani ve durus
alt bashgi negatif yonli orta dereceli iliskilidir. En gucl iliski ise Engel Parkuru siresi
ile KFPT' nin, 3m yurime alt baslid1 arasinda pozitif yoénlt ve gugli bulundu. Engel
Parkuru Testi ile KFPT arasindaki iligki Tablo 6’ da gésterilmistir.

Tablo 6. Engel Parkuru Testi ile Kisa Fiziksel Performans Testi ve Alt Basliklari ile

Iligkisi

EPPuan r - -0,488™ 0452** 0,496 -0,398* -0,254 |
p - 0,001 0,003 0,001 0,011 0.113
EP Sare r - - -0,483** -0,340* 0,603** 0,217
p - - 0,002 0,032 0,000 0,180
KFPT r - - - 0,445*  -0,559** -0,693*
Puan p - - - 0,004 0,000 0,000
Durus r - - - - -0,274 -0,104
p - - - - 0,087 0,521
3m r - - - - - 0,439**
Yurime p - - - - - 0,005
5TOK r - - - - - -
p - - - - - -

EP: Engel Parkuru, KFPT: Kisa Fiziksel Performans Testi, 5TOK: Bes Tekrarli Otur
Kalk Testi

Dusme oykusine goére 2 gruba ayrilan katihmcilarin denge veri karsilastirmalari

Tablo 7’ de verilmigtir.
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Tablo 7. Dusme Oykisiine Gére Gruplarin Denge ve Performans Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

Diisme Oykiisii Var | Diisme Oykiisii Yok p*
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
n=12 n=28

EP Sire 73,60 72,99 0,479
(68,05/ 87,55) (63,50/ 79,07)

EP Puan 34,00 33,00 0,777
(30,50/ 34,00) ( 30,25/ 34,00)

Berg Puan 53,00 52,00 0,666
(47,50/ 55,00) (50,25/ 54,00)

KFPT Puan 12,00 12,00 0,674
(11,25/ 12,00) (11,00/ 12,00)

EP: Engel Parkuru, KFPT: Kisa Fiziksel Performans Testi, *: Mann Whitney U Testi,
p<0.05
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5. TARTISMA

Calismamiz, Engel Parkuru testi ile klinik denge 6lgekleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla gerceklestiriimis ve Engel Parkuru testi ile klinik denge testleri sonuglarinin
istatistiksel olarak anlamh dizeyde iliskili oldugu goértlmustir. Bu sonuglar yasli
kisilerde denge ve fonksiyonun degerlendirilmesi icin Engel Parkuru testinin de klinik

kullanilabilirligi oldugunu ortaya koymustur.

Geriatrik bireylerde, kas, kuvvet ve denge kayiplar yasla birlikte artmaktadir. Eslik
eden duyusal kayip, gérme bozukluklar, reaksiyon zamaninda uzama denge
sorunlarina ve dusmelere katkida bulunmaktadir(23). Denge durumunu
degerlendirmek, olusabilecek dismeleri énlemek ve uygun tedavi programi g¢izmek
icin 6nemlidir. Literatirde yaslilarda denge ve mobilitenin degerlendiriimesinde
kullanilan birgok ydéntem bulunmaktadir(57). Ancak bu ydntemlerin bir bélimu
maliyetli, ulasilabilirligi ve uygulanmasi gi¢ ve de karmasik teknolojiye buyik dlgude
baglidir. Bununla birlikte kullanilan bircok denge degerlendirme yéntemi
rehabilitasyon muidahalelerinin planlanmasi ve uygulanmasi icin gerekli olan sinirli
islevsel bilgi saglar. Klinik ortamda yapilan denge degerlendirmeleri, maliyet etkinligi,
bireye ulasmanin kolayligi, denge sorunu olan alanin tespit edilip, rehabilitasyon
midahalesine dahil edilmesi gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Ancak, klinik denge
degerlendirme uygulamalarina iligkin son veriler, diizenlenmis ve / veya daha yeni
standartlastinlmis denge O&lcimlerinin heniiz genis c¢apta kabul edilmedigini
gOstermektedir. Bu nedenle, denge degerlendirmesinin bu degisikliklerle gelisip
gelismedigini belilemek zordur. Aksine, denge o&lcimleri havuzu, doyurucu bir
sekilde ek gérev kombinasyonlari ile genislemeye devam etmektedir(10).Yasllarda
klinik ortamda dengeyi degerlendirmek icin kullanilan temel testler; Tek ayak durus,
Fonksiyonel Uzanma, BDO, KFPT, Mini BESTest, Tinetti POMA, Diisme Etkinlik
Olcegi(FES) ve Aktiviteye Ozgii Denge Guven Olgegi olarak siralanabilir(21,58).

Son yillarda, diasmelerin dénlenmesi icin umut verici programlar literatirde yer
almaktadir. Bu c¢alismalar, daha c¢ok ayaktan tedavi veren kurumlarda
gerceklestiriimektedir. Disme 6nleme programlarinin ortak noktalari, yash bireyler

arasindaki denge ve mobilite sorunlarinin &nlenmesidir. Dogru stratejilerin
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belirlenmesi ve basarili tedavi programlarinin olusturulabilmesi igcin yash bireylere

dogru degerlendirmeler yapilarak problem tespit edilmelidir(59).

Islevsellik, yeti yitimi ve saghgin uluslararasi siniflandirmasi (ICF), saglik alanindaki
farkh disiplinler ve farkh calisma sektérlerinde hizmet vermek amaciyla tasarlanmis
genis kapsamli bir siniflandirma sistemidir. Saglik ve saglikla ilgili durumlarin
tanimlanmasi igin ortak ve standart bir dil olusturmayr amaglar. ICF siniflandirma
sisteminin vicut, aktivite ve katilim ve baglamsal faktérler olmak Uzere U¢ ana
bileseni vardir. ICF, yeti yitiminden daha ¢ok saglik, islevsellik ve katilim Gzerinde
durdugu icin fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda énem kazanir. Katim, kisiler
arasinda is, okul, oyun, spor, eglence, 6grenme, yurttashk ve dini uygulamalar gibi
yasam kosullarina katihm olarak tanimlanmaktadir. Gelisim teorileri, kalitim
kaliplarinin yasam boyu degistigini gdstermektedir(9). Katihm paternindeki bu
degisimler dikkate dederdir. Yaslanma ile daha az bos zaman ve Uretken faaliyetlerle
sonuclanan katilim cesitliliginde kayda degder bir azalma gérdlir. Bu yasam
evresinde, yalniz kalma ve evde daha pasif faaliyetlerde bulunma egilimi vardir.
Genel olarak yasllar arasinda katilim kisitlamasinin risk faktérlerini arastiran sadece
birka¢ calisma, daha yash olmanin, daha fazla depresif duygu durumu sergilemenin,
azalmis hareketliligin ve denge guveni eksikliginin katihm kisitlamasi ile anlamh
sekilde iliskili oldugunu bildirmistir(60,61).

Yaslilarda rehabilitasyon programlarinin odak noktasina yerlesen katilimin
arttirlmasi icin 6ncelikle katilimin dogru degerlendiriimesi esastir. Yaslilarda
dismeleri 6nlemeye yonelik egzersiz programlarl giin gectikge daha fonksiyonel
olmaya baslamasina karsin, denge ve disme degerlendirmeleri, hikaye alma, klinik
degerlendirme ve laboratuar kosullari ile sinirlanabilmektedir(62). Denge
degerlendirmesinde kullanilan bu degerlendirmeler c¢ogunlukla bireyin gunlik
yasamdaki  aktivitelerini ve  gunluk  yasamdaki  karsilasilan  sorunlar
degerlendirmekten uzaktir. Biz bu nedenle calismamizda, yash bireyleri gunluk
yasamda karsilasilan farkli zeminlerde ylrime, engel Uzerinden atlama, egimli
yluzeyde yurime, merdiven inip-cikma, engel etrafinda dolasma gibi ginlik yasam
aktivitelerini simule ederek, bireyin denge ve mobilite sorunlarini degerlendiren Engel

Parkuru ile degerlendirmeyi hedefledik(28). Calismamiz sonucunda Engel Parkuru
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testinin de yash kisilerde en sik kullanilan klinik degerlendirme ydéntemleri arasindan
segilen BDO ve KFPT élgiimleri ile uyumlu oldugu gésterilmistir.

Calismamizda, Engel Parkuru test puani ve tamamlama suresi ile BDO toplam puani
arasinda orta diuzeyde bir iliski kaydedilmistir. Bu iligskinin ayrintili degerlendirilmesi
icin BDO’ niin alt bagliklarina odaklanildiginda énceki calismalara benzer olarak
12.(desteksiz ayakta durusta ayagi tabureye koyma),13.( bir ayak 6énde desteksiz

durma) ve 14.(tek ayak tGizerinde durma) maddeler ile iligki bulunmustur.

Kim ve arkadaslarn yaptigi calismada, G¢ denge testi ve digsme dykusi arasindaki
iliskiyi arastirmistir. Bu calismada, disme 6éykusii ile BDO, KFPT ve Zamanl Kalk ve
Yurt Testi (ZKYT) iliskisi degerlendiriimis ve sadece 14 Berg maddesinden sadece
ikisi olan 12. (desteksiz ayakta durusta ayagi tabureye koyma), ve 13.( bir ayak énde
desteksiz durma) maddelerinin puanlari ve KFPT toplam puaninin disme éykusu ile
iliskili oldugunu saptamislardir(63). Arastirmacilar BDO alt basliklarinin puanlama
seklinin toplam puaninin yorumlanmasini  sinirfladigint  ve bunun BDO’niin
limitasyonlarindan birisi oldugunu bildirmislerdir. Buna gére KFPT ve bu iki madde,
bagimsiz bir yasgh toplulukta disme riski taramasi i¢in kullanilabilir. ZKYT ve toplam
BDO, vyilksek fonksiyona sahip yash bir toplulukta, disme &ykisuyle iliski
g6stermemektedir. Bizim calismamizda da EPT ile BDO’' niin ayni alt maddeleri ile
iliskili  bulunmustur. Calismamizin katihmcilari  huzurevinde gunlik yasam
aktivitelerinde badimsiz olan fonksiyonel dizeyi yiksek yash bireylerden
olusmaktaydi. Sonuclarimiz bu tip yasl bireylerin denge ve disme degerlendirmeleri

icin Engel Parkuru testinin de kullanilabilirligini ortaya koymustur.

Literatiirde yaygin olarak kullanilan bircok denge testinde BDO’ niin 12. (desteksiz
ayakta durusta ayagi tabureye koyma), ve 13.( bir ayak 6nde desteksiz durma)
maddelerindeki aktivitelerin yer buldugu belirtimektedir. Yasl popilasyonda denge
ve dusmenin degerlendiriimesi icin var olan &lceklerin limitasyonlari nedeniyle yeni
gelistiiimeye devam eden olceklerde bu iki aktivite mutlaka yer almakta ve aktif
yaslilarda fonksiyonel parametreleri en hassas sekilde o6lgen klinik parametreler
eklenmektedir(64). Engel Parkuru testi igcinde diiz zeminde yurime, engel tGzerinden
atlama, rampa inip ¢ikma, merdiven inip c¢cikma, farkli zeminlerde yurime gibi

aktiviteler yer almaktadir. Toplumda yasayan aktif yasl bireylerin yasadiklari denge
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problemlerinin tanimlanmasi ve disme risklerinin dogru degerlendiriimesi i¢in ICF’ in
de belirttigi gibi katihmin olabildigince simile edildigi fonksiyonel degerlendirmeler
kullaniimalidir. Bu yénuyle Engel Parkuru testinin yashlarin fonksiyonel yasamdaki
aktivitelerini daha ¢ok kapsadidini ve degerlendirmelerde bu nedenle tercih edilmesi

gerektigini dustinmekteyiz.

Kornetti ve arkadaglari, BDO igin, her bir alt baglktaki puanlamanin esit olmasina
ragmen zorluk derecelerinin farkli oldugunu belirtmislerdir. Buna goére, digerlerine
gore kolay performans testi maddeleri s6z konusu oldugunda, bagimsiz olarak
yurtyebilen katiimcilarda disme &6ykist olan ve olmayanlar arasinda fark
saptanmamaktadir(73). Buna ek olarak, daha zorlayici, performansa dayali testler,
yuksek dizeyde mobiliteye sahip bireylerde dusmelere neden olabilecek denge
eksikliklerini ortaya c¢ikarabilir. Bu sonugclar literatiirde gecerli ve guivenilir oldugu igin
sikca kullanilan klinik testlerin limitasyonlarinin oldugunu ve yash bireyleri dogru
sekilde degerlendirmede vyetersiz olduklarini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
yaslilarda denge ve diusmeyi daha hassas degerlendiren yeni ydntemlere ihtiyag
vardir. Klinik olarak BDO’ nun kullaniminin ¢ok yaygin olmasinin nedeni literatiir
destedi ve pratik olmasidir. Bu bakis acisiyla dederlendirildiginde Engel Parkuru
testinin ekipman ve alan gereksinimi nedeniyle dezavantajli oldugu dusunulebilir.
Bununla birlikte klinik ortamlarda ve objektif degerlendirme ekipmanlarinin olmadigi
durumlarda yapilacak degerlendirmelerin daha fonksiyonel olmasi gerektigi
glinimuze kadar gelen literaturiin kaginilmaz bir sonucudur. Engel Parkurlarinin gok
yeni olmamasina karsin kullanimlarinin yayginlagsmamasinin nedeni kurulum zorlugu,
maliyeti ve yer gereksinimi gibi dezavantajlar olabilir(52,65). Calismamizda Engel
Parkurunun yasl bireylerde dengeyi degerlendirmek icin fonksiyonel bir secenek
oldugu gosteriimekle birlikte daha az alan gerektiren ve daha basit ekipmanlarin
yardimiyla olusturulacak yeni versiyonlari i¢in yeni calismalara ihtiyag vardir.

BDO, denge gerektiren fonksiyonel gérevlerle denge performansini degerlendirir ve
yaslilarda yaygin olarak kullanilir(51). Onceki calismalarda, BDO 'niin tanimlanmig
kesme(cut-off) puanlarina gére iki boyutlu bir dicek olarak yaslilarda diisme risklerinin
degerlendiriimesinde 6nemli oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte, toplumda

yasayanlar icin diusme riski Uizerine yapilan birkag ileri arastirmada, BDO' ni iki tarafli
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bir o6lcek olarak kullanmak, gelecekte disme riski altindaki kisilerin ¢ogunun
belirlenmesi i¢in yetersiz olarak yorumlanmistir(66,67). Ek olarak, toplumda yasayan
ve kronik inmeli yasayan insanlar i¢in yapilan bir calismada, bir kez disen kisiler ile
dismeyenler veya bir defadan fazla disenler ile dismeyenler arasinda fark
bulunamamistir(68). Bu sonuglar, BDO puanlarinin toplum sakinlerinde ve farkli
hastalik gruplarinda, disme riskleri ile iligkisinin daha fazla arastirmaya ihtiyac

duydugunu géstermektedir.

Tiffany ve arkadaslarinin yaptidi, statik(tandem durus) ve dinamik denge(360° dénis)
ile mobilite (yUrime hizi ve zamanli sandalyeden kalkma) iliskisinin incelendigi
arastirmada tandem durus ylrime hiziyla orta derece iligkili bulunmustur. 360°
dénus ise zamanli sandalyeden kalkmanin 6nemli bir géstergesi olarak bulunmustur.
Ayrica 360° donus performansinin  her iki mobilite(yirime hizi ve zamanli
sandalyeden kalkma) élcimuyle de anlaml sekilde iligkili oldugunu géstermektedir.
Tandem durus ile zamanli sandalyeden kalkma arasinda anlamh iligki gérilmemistir.
Bu da dinamik denge becerilerinin bir sandalyeden kalkmak i¢in anahtar oldugunu ve
statik becerilerin bu goérevlerin yerine getiriimesinde daha kiiguk bir katki sagladigini
gosteriyor. Calismada, tarama dengesi ve diusme riski degerlendirmeleri icin 360 °
donus gibi bir dinamik denge olcisl eklemenin 6nemini dogrulamaktadir(69).
Calismanin verileri, 360 ° doénusle élcllen dinamik dengenin, kendiliginden secilen
yurime hizi ve sandalye kalkma kabiliyeti ile tandem durusun daha sik kullanilan
statik Olgusiinden daha guclu bir iligkiye sahip oldugunu goésteriyor. Bizim
calismamizda da Engel Parkuru suresi ile BDO’ nin 360° dénme arasinda en gigcli
iliski bulunmustur. Bu sonuclar 360° dénust kisa sureli bir degerlendirme testine
dahil etmek, potansiyel denge bozukluklari ve islevsel mobilite hakkinda ek bilgi
saglayabilir. Ayrica tandem durusu da degerlendirmeye eklemek ek bilgi saglar. Yash
eriskinlerde ylksek mobilite islev bozuklugu ve yaralanmaya bagh disme sikhdi
nedeniyle, Kklinisyenler bu kisa iki denge degerlendirmesini de geriatrik
populasyondaki olusabilecek denge ve mobilite bozulmalarini taramak igin rutin bir

denge degerlendirmesinin pargasi olarak kullanmayi dugtinmelidir.
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Calismamizda, KFPT puani ile EPT puani arasinda pozitif yonli orta dereceli, EPT
suresi ile negatif yonli orta dereceli iliski bulundu. KFPT maddelerinin Engel Parkuru
ile en gucli iliskisi, Engel Parkuru stiresi ile KFPT’ nin 3m ylriime alt bashgi arasinda
bulundu. KFPT’ nin kendi alt basliklari arasindaki en gucli korelasyon 5 TOK ile
negatif yonlu bulundu.

Singh ve arkadaslari, KFPT' nin fizyolojik olarak dismelerle anlaml bir korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir. Bu ¢alisma ayni zamanda KFPT' nin bagimsiz bir sekilde
yuruyebilen yash bireylerde disme riskinin degerlendiriimesinde guvenilir bir arag

oldugunu géstermistir(70).

Denge sorunlari ve dismeler yaslilik ddneminde sik gorilen geriatrik sendromlardan
biridir ve vyaslh bireyin yasamini olumsuz ydnde etkilemektedir. Geriatrik
yaklagsimlarda dusmeyi énleme dénemlidir. Digme riskinin degerlendiriimesi, dusme
dnleme programlar igin yiksek riskli bir grubu belirlemek icin gereklidir. Onceki
calismalar, dusme oOykisu, alt ekstremite glgsuzligu, denge ve ylrime
anormallikleri, azalmis kas kuvveti, ileri yas, kognitif bozukluk, ilaglar, ortostatik
hipotansiyon, anemi, kadin cinsiyet, artrit ve psikolojik risk faktéri de dahil olmak

Uzere disme igin bircok risk faktora bildirmistir(14,58,59).

Dusmeler, yash yetiskinlerde yaralanmadan kaynaklanan o&lumlerinin énde gelen
nedenidir. Disme nedeniyle acil servise basvuran yaslilarin bulundugu bir calismada,
dismelerin, Ucte biri medikal problemlerden ve Ugte ikisini digsal (kaza sonucu)
faktérlerden kaynaklanmaktadir. Dugsme nedeniyle acil servise bagvuran bireyler igin
belirlenen, disme risk faktorleri polifarmasi (% 79), ev kazalan (% 76), azalmis
denge (% 61) ve artrit (% 61) icermektedir. Acil servise basvuranlarda, disme riski
degerlendirmesi ve denenen ydntemler genellikle basarisiz olmustur. Bu, farkindalik
eksikligi, yogun bir degerlendirmenin karmasikligi ve hasta popilasyondaki denge
degerlendirme yoéntemlerinin gecerliligi olmamasi gibi c¢esitli nedenlerden dolayi
olabilir. Acile basvuran hastalar icin disme 6éykusinin 6tesinde en iyi yontemin ne
olabilecegi acik degildir. Daha 6nce yapilan galismalarda da karmasik disme riski
degerlendirme araclarinin yetersizliginden dolayi, calismada tek bir yéntem tespit
etmek istenmektedir. Bu ortamda degerlendirme yapilan yéntemlerden biri Amerikan

Geriatri Derneg@i’'nin 6énerdigi ZKYT’ dir. Diger yéntem ise, tasinabilirligi ve farkli
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ortamlarda ayarlamaya izin verecek kullanim kolayligi ve objektifligi nedeniyle denge
platformu(Bertec Balance Check Screener) olarak segcilmistir. ZKYT  denge
platformuyla karsilastiriimistir. Calisma populasyonunda, ZKYT ve denge platformu
sonuglarl arasinda disuk korelasyon vardi. Bu, ZKYT dinamik dengeyi ve denge
platformunun statik dengeyi 6l¢tigl icin iki yontem tarafindan élgulen farkl denge
bilesenlerinden dolayi olabilir. Aslinda, farkh yapilari élcen denge degerlendirme
yontemleri tamamlayici olabilir. Regresyon modellerinde, tek yakin anlamh iligki
ZKYT testi ile son 6 ay icinde dismeler arasinda olmustur(47). ZKYT ile acil serviste
disme O&ykusu arasindaki iliski eksikligi, ZKYT nin digsme O&ykusi olanlar ve
dusmeyenler arasinda ayrim vyapabildigi toplumda yasayan vyasllarin &énceki
raporlarindan farklidir(49). Bagka bir calismada, ZKYT ge¢cmis dismeleri 5ngérmede
yuksek duyarlihda ve %87 6zgulluge sahiptir(71). Acil ortaminda, ZKYT’ nin diger
toplulukta yasayan yash populasyondan farkli test o6zelliklerine sahip olmasi
olabilir(72).

Thrane ve digerleri, ZKYT' nin ayaktan yasli bir populasyonda diusme riskleri i¢in bir
test olarak kullanilamayacagini géstermistir. ZKYT sdreleri ile dusme o6ykusi
arasinda istatistiksel bir iliski vardir, ancak bu iliskinin klinik &nemi sinirlidir(67). Yasl
yetigkinlerin degerlendiriimesi igin en iyi bilinen testlerden biri olan ZKYT, bazi yeni
calismalarda, disme gec¢misi olanlarla, disme &ykisl olamayanlari ayirt
edememistir(73). Bu calismada, ZKYT istatistiksel bir iligki gostermedi. ZKYT' nin
bagimsiz olarak vyurlyebilenler arasinda duskin ve duskin olmayanlarin

degerlendiriimesinde glvenilir bir arag olamayacagi dusunulmektedir.

Literatirde Engel Parkury’ nun kullanimi ilk olarak 1981 yilinda karsimiza
cikmaktadir. Attix ve Nichols, egdilme, itme ve ¢cekme gibi aktivitelerin yani sira bel
agrisi tedavisi goéren hastalar arasinda postir ve viicut mekaniklerini degerlendirmek

icin kullandiklari bir engel parkuru tanimlamistir(50).

Imms ve Eldholm, bir sandalyeden kalkmayi, bir odanin iginde yurirken ve ¢
basamakta c¢ikip inmeyi iceren, kurumda bulunan ve toplumda yasayan yaslilarda
karma bir grupta yurime ve mobilite caligmalarini iceren bir engel parkuru

kullanmistir(51).
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Held ve arkadaslarinin 2006 yilinda, ¢ocuklarda uyguladigi Standardized Walking
Obstacle Course (SWOC), 12,2 m uzunlugunda ve 0,9 m genisliginde bir yolda
yurimek, bir koltuk degnegi Uzerinden atlamak, ¢ yonli dénis (30 derece sag, 90
derece sola ve 70 derece sag) , gbrsel olarak uyarici bir matin tzerinde yurimek, bir
¢cop tenekesinin etrafinda dolasmak, kalin tiyli hal Gzerinde yurimek ve kolgakli bir
sandalyeden, kolcaksiz bir sandalyeden oturmaya gec¢mek gibi aktiviteleri igerir(74).

2013 yilinda, Tobias ve arkadaslarinin olusturdugu The Multisurface Obstacle Test
(MSOT) duz yuzey, iki farkh yikseklikteki ahsap kutu, belediye parki ya da bahgedeki
yolu simile eden cakil tagh alan, bir orman yoluna benzeyen zemin, suni ¢im ve
merdivenlerden olusan toplam 10 m uzunlugunda tek c¢izgi seklinde bir parkurdur.
Ancak yaslilarda kullanilan Zamanh Kalk Yurd Testi, Sandalyeden Kalkma Testi ve
maksimum adim uzunlugu gibi élgimlerle korelasyonuna bakilmamistir(76). Means
ve arkadaslarinin olusturdugu parkura gére avantaji daha az yer kaplamasidir. Ancak

bu élcimde sadece parkur tamamlama siresine bakilmistir(75).

Literatirde yer alan Engel Parkurlarinda, suni ¢im, merdiven inip ¢ikma, engel
Uzerinden atlama ve farkl zeminde yuriime gibi ortak bélumler bulunmaktadir.
Calismamizda Means ve arkadaslarinin olusturdugu Engel Parkuru’ nu segme
nedenlerimiz; yashlarda gecerliliginin ve gvenilirliginin yapilmasi, interdisipliner ekip
tarafindan yashlarin gézlenerek olusturulmasi, yaslilarin zorlandigi alanlarin onlara
sorularak olusturulmasi ve gunlik yasam kosullarini taklit etmesidir(52). Calismamiz
sirasinda da yash bireyler parkura uyum saglamakta guclik yasamadilar c¢lnki
istasyonlar gunlik yagsamdaki aktivitelerden olugsmaktadir. Gelecekte yasli bireylerde
denge ve dusmenin degerlendiriimesi i¢in yeni caligsmalara ihtiya¢ vardir. Calisma
sirasinda edindigimiz goézlemler ve yaptigimiz arastirmalara goére parkura 360°

dénme parametresi eklenmesi ek bilgi saglayabilir.

Means’in olusturdugu engel parkurundaki farkli zeminler, kisinin denge kontrol
mekanizmasina farkl duyusal girdiler getirir. Kisiler, farkl yluzeylerle temas ettiginde
fizyolojik denge kontroliinde telafi edici ayarlamalar yapamazlar. Patolojileri olan
kisilerin, patolojiyle baglantili olarak parkurun belli béliminde zorlanmasi beklenir.
Duyusal bozuklugu olan bireyler ayak-ayak temasindaki degisiklikleri tespit

edemeyebilir. Kas zayifigi veya kas-iskelet sistemi anormallikleri olan bireyler, telafi
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edici motor ¢ikis ayarlamalarini dogru veya etkin bir sekilde yapamayabilirler. Gérme
bozuklugu olan ve periferik duyu bozuklugu olan bireyler, yanlis veya gecikmis
duyusal geri bildirim nedeniyle merdivenlerde veya rampalarda zorluk yasayabilirler.
Vestibller disfonksiyonlu hastalar rampalarin neden oldudu kitle merkezi yer
degistirmelerini  tespit etmekte ve dizeltebilmekte zorlanabilirler. Motor
inkoordinasyonu olan hastalar yanhs ayak yerlesimi nedeniyle merdiven kullaniminda
sorun yasayabilir. Genel veya alt ekstremite kas gugsuzligu ve kas-iskelet
deformiteleri olan kisiler bu engelleri gegmeyi denerken biyomekanik etkinligin
azalmasi nedeniyle bazi zorluklarla merdivenlerde ve rampalarda performans
gosterebilirler. Merdiven kullanimindaki en kritik unsur, her bir adimin kenarinin yerini
tespit etmek icin gorsel ve / veya kinestetik bilgi kullanma becerisidir. Gorsel tarama,
hemen ilk adimlardan alinan kinetik geri bildirim, merdiven kullaniminda kritik
faktorlerdir. Engel parkurunun bazi kisimlari (merdiven, rampa, kum), saglam ve diiz
bir ylzeyde yururken oldujundan daha fazla enerji harcamasi gerektirir. Denge
bozuklugunun yorulma nedeniyle kaynaklanan bireylerin belirlenmesi, rehabilitasyon

muidahalesinin planlanmasinda énemli bir etkiye sahip olabilir(52).

Dusmelerin cogu ginlik yasam aktiviteleri sirasinda gergeklestiginden, kisinin tipik
olarak sorun yasadigi kosullarda denge ve mobilite bozuklugu degerlendirmesi
yapilmahdir. Engel parkuru da yasl bireyi glinlik yasam kosullarinda degerlendiren,
bireyin glinlik yasam kosullarinda ortaya cikan denge problemlerini ve katilim
kisithhgina neden olan faktorleri tespit eden fonksiyonel bir degerlendirme
yéntemidir. Ornegin, klinisyen, bir osteoartrit hastasinin durumunun rampalar yerine
merdiven c¢ikma, Uzerindeki etkilerini belirlemek icin Engel Parkuru kullanabilir.
Klinikte kullanilan degerlendirme ydntemlerden farkl olarak, Engel Parkuru iglevsel

performansi degerlendirir(28).

Calismamizda Engel Parkuru puani ile disme &ykustu arasindaki iligkiyi
degerlendiremedik ¢inkl tesadifi olarak katiimcilarimizin digsme sayilar oldukga
disiktld. Bu durum calismamizin limitasyonlarindan biri olarak kabul edilebilir. Farkl
yasli gruplarda veya disme 6ykisl olan ve olmayan yasli bireylerin karsilastiriimasi

ileriki calismalarin konusu olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, yash bireyleri giinlik yasam kosullarinda degerlendirerek ortaya
clkan denge problemlerini ve katihm kisitlihgina neden olan faktérleri tespit etmek

amaciyla planlandi. Bu amacla 40 yash birey degerlendirildi.

EPT ile BDO ve KFPT puani arasinda anlamli iliski saptandi. EPT siresi ile BDO
arasinda gucli iliski bulundu. EPT ile BDO’ nin tek ayak tzerinde durma alt bashgi ile
guclu iligki bulundu. EPT siiresi ile BDO tek ayak izerinde durma alt baghg: ile guicli
iliski saptandi. BDO’ niin EPT siresi ile en gucli iliskisi 360° dénme alt bashidi ile

saptandi.

EPT ile KFPT ile anlamli iligki bulundu. EPT’ nin KFPT arasindaki en gugla iliski

EPT siresi ile KFPT’'nin 3m ylrime alt bashgdi arasinda anlaml fark saptandi.

Diusme oykisine gore katihmcilar iki ayri grupta degerlendirildiginde iki grup

arasinda denge 6lgekleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Yash bireyleri gunlik yasamda karsilasilan engellerin bulundugu, engel
parkurlari gibi ortamda degerlendirmek ve buna ydnelik uygun rehabilitasyon

programlari planlamak daha gercekgci olacaktir.

Calisma sirasinda edindigimiz tecribeler dahilinde engel parkurlarina 360°
dénme ve tek ayak Uzerinde durma gibi parametrelerin eklenmesi énemli veriler

saglayacaktir.

Calismamizda, Engel Parkuru Testi ile klinik denge olcekleri arasinda iligki
incelendi. EPT ile BDO ve KFPT sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iligkili oldugu goéruldi. Bu sonuclar yash kisilerde denge ve fonksiyonun

degerlendirilmesi icin EPT’ nin de klinik kullanilabilirligi oldugunu ortaya koymustur.

Calismamiz sirasinda da yash bireyler parkura uyum saglamakta guclik
yasamadilar ¢inkl tim istasyonlar ginluk yasamdaki aktivitelerden olugsmaktaydi.
Gelecekte yash bireylerde denge ve diismenin degerlendiriimesi icin kullanilacak en

uygun engel parkurunun belirlenmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyacg vardir.

46



7. KAYNAKLAR

. King MB, Tinetti ME. Falls in community-dwelling older persons. Journal of
American Geriatrics Society 1995; 43 : 1146-54.

. Province MA, Hadley E, Hornbrook MC, Lipsitz LA ve ark. The effects of exercise
on falls in elderly patients. JAMA 1995; 273: 1341-7.

. Berg WP, Alessio HM, Mills EM, Tong C. Circumstances and consequences of
falls in independent community dwelling older adults. Age Aging 1997; 26: 261-
268.

. Tinetti ME,Speechley M, Ginter SF. Risk factors for falls among elderly persons
living in the community. The New England Journal of Medicine 1988; 319: 1701-
1707.

. Harley C, Wilkie RM, Wann JP. Stepping over obstacles: attention demands and
aging. Gait Posture 2009; 28: 428-432.

. Yamada M, Tanaka H, Mori S ve ark. Fallers choose and early transfer gaze
strategy during obstacle avoidance under dual-task condition. Aging Clinical and
Experimental Research 2011; 23: 316-319.

. Menant JC, St George RJ, Fitzpatrick RC, Lord SR. Impaired depth perception and
restricted pitch head movement increase obstacle contacts when dual tasking in
older people. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2010; 65: 751-757.

. Burton E, Lewin G, O’Connell H, Hill KD. Falls prevention in community care: ten
years on. Clin Iinterv Aging. 2018;13: 261-269

. WHO International Classification of Funcitoning, Disability and Health. Geneva,;
2001

10. Sibley KM, Straus SE, Inness EL, Salbach NM ve ark. Clinical balance

assessment: perceptions of commonly-used standardized measures and current

47



11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

practices among physiotherapists in Ontario, Canada. Implemantion Science.
2013: 33; 8(1)

Flatt, Thomas. "A new definition of aging?." Frontiers in genetics 3 (2012): 148.

Orimo H. [Reviewing the definition of elderly]. Nihon Ronen Igakkai zasshi
Japanese journal of geriatrics. 2006;43(1):27-34.

Keskinler MV, Tufan F, Oduz A. Geriatric Syndromes. 2013;29(60):41-8.

Barnett D. Factors Associated With Falls In Community Dwelling Individuals Age
90 Years Or Older [A Thesis Presented to the Department of Social Work]. Los
Angeles: California State University; 2003.

Rubenstein LZ, Josephson KR. Falls and their prevention in elderly people: what
does the evidence show? The Medical clinics of North America. 2006;90(5):807 -
24,

Noohu MM, Dey AB, Hussain ME. Relevance of balance measurement tools and
balance training for fall prevention in older adults. Journal of Clinical Gerontology
and Geriatrics. 2014;5(2):31-5.

Park SH. Tools for assessing fall risk in the elderly: a systematic review and
meta-analysis. Aging clinical and experimental research. 2018;30(1):1-16.
Kulmala J, Viljanen A, Sipila S, Pajala S, Parssinen O, Kauppinen M, et al. Poor
vision accompanied with other sensory impairments as a predictor of falls in older
women. Age Ageing. 2009;38(2):162-7.

Whipple RH, Wolfson LI, Amerman PM. The relationship of knee and ankle
weakness to falls in nursing home residents: an isokinetic study. Journal of the
American Geriatrics Society. 1987;35(1):13-20.

Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk factors for falls among elderly persons
living in the community. The New England journal of medicine.
1988;319(26):1701-7.

Akgul A, Tarakci E, Arman N, Buyukkaya F, Irmak HS, Karaaslan TJTKTBD.
Yaslilarda Denge, Mobilite ve Dusmenin Degerlendiriimesi. 2018;38(1):94-8.
Deandrea S, Lucenteforte E, Bravi F, Foschi R, La Vecchia C, Negri E. Review
Article: Risk Factors for Falls in Community-dwelling Older People: "A Systematic
Review and Meta-analysis". Epidemiology. 2010;21(5):658-68.

48



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Cuevas-Trisan R. Balance Problems and Fall Risks in the Elderly. Physical
medicine and rehabilitation clinics of North America. 2017;28(4):727-37.

Karimi MT, Solomonidis S. The relationship between parameters of static and
dynamic stability tests. Journal of research in medical sciences : the official
journal of Isfahan University of Medical Sciences. 2011;16(4):530-5.

Horak FB. Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about
neural control of balance to prevent falls? Age and Ageing. 2006;35(suppl_2):ii7-
ii11.

Desai A, Goodman V, Kapadia N, Shay BL, Szturm T. Relationship between
dynamic balance measures and functional performance in community-dwelling
elderly people. Physical therapy. 2010;90(5):748-60.

Dunsky A, Zeev A, Netz Y. Balance Performance Is Task Specific in Older
Adults2017. 1-7 p.

Means KM, Rodell DE, O’sullivan PSJAJoPM, Rehabilitation. Balance, mobility,
and falls among community-dwelling elderly persons: effects of a rehabilitation
exercise program. 2005;84(4):238-50.

Taner D. Fonksiyonel Néroanatomi. Ankara: Odtu Yayincilik; 2013. p. 10- 2.
Birgul BALCI MST. Denge Egitimi. In. GELECEK N, editor. Terapatik Egzersiz
Guncel Yaklagimlar. izmir: O'tip Kitapevi; 2017.

Temel Anatomi. CUMHUR M, editor. Ankara: Odti Yayincilik; 2013.

Alghwiri AAJGPT-e. Balance and falls. 2011:331.

Nuray KIRDI FC, Ayse ABIT KOCAMAN, Zeynep BULUT DOGAN, Ulkii Kezban
ERTAN. Geriatrik Rehabilitasyon. In: Ayse KARADUMAN OTY, editor.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. 1. Ankara2016. p. 353-5.

Chen Y, Hahn P, Sloan FA. Changes in Visual Function in the Elderly Population
in the United States: 1995-2010. Ophthalmic epidemiology. 2016;23(3):137-44.
Kristinsdottir EK, Fransson PA, Magnusson M. Changes in postural control in
healthy elderly subjects are related to vibration sensation, vision and vestibular
asymmetry. Acta oto-laryngologica. 2001;121(6):700-6.

Pfortmueller CA, Lindner G, Exadaktylos AK. Reducing fall risk in the elderly: risk
factors and fall prevention, a systematic review. Minerva medica.
2014;105(4):275-81.

49



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Kanekar N, Aruin AS. Aging and balance control in response to external
perturbations: role of anticipatory and compensatory postural mechanisms. Age
(Dordrecht, Netherlands). 2014;36(3):9621.

Sibley KM, Straus SE, Inness EL, Salbach NM, Jaglal SB. Balance assessment
practices and use of standardized balance measures among Ontario physical
therapists. Physical therapy. 2011;91(11):1583-91.

Sibley KM, Beauchamp MK, Van Ooteghem K, Straus SE, Jaglal SB. Using the
systems framework for postural control to analyze the components of balance
evaluated in standardized balance measures: a scoping review. Archives of
physical medicine and rehabilitation. 2015;96(1):122-32.e29.

Tyson SF, Connell LA. How to measure balance in clinical practice. A systematic
review of the psychometrics and clinical utility of measures of balance activity for
neurological conditions. Clinical rehabilitation. 2009;23(9):824-40.

Weiner DK, Duncan PW, Chandler J, Studenski SA. Functional reach: a marker
of physical frailty. Journal of the American Geriatrics Society. 1992;40(3):203-7.
Lipsitz LA, Lough M, Niemi J, Travison T, Howlett H, Manor B. A shoe insole
delivering subsensory vibratory noise improves balance and gait in healthy
elderly people. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2015;96(3):432-
9.

Ferhan SOYUER EK. Dengenin Klinik Degerlendirilmesi. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2001:82.

Berg KO, Wood-Dauphinee SL, Williams JI, Maki B. Measuring balance in the
elderly: validation of an instrument. Canadian journal of public health = Revue
canadienne de sante publique. 1992;83 Suppl 2:S7-11.

Sahin F, Yilmaz F, Ozmaden A, Kotevolu N, Sahin T, Kuran B. Reliability and
validity of the Turkish version of the Berg Balance Scale. Journal of geriatric
physical therapy (2001). 2008;31(1):32-7.

Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly
patients. Journal of the American Geriatrics Society. 1986;34(2):119-26.
Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go": a test of basic functional
mobility for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society.
1991;39(2):142-8.

50



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

95.

56.

o7.

58.

59.

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, Glynn RJ, Berkman LF, Blazer DG, et al.
A short physical performance battery assessing lower extremity function:
association with self-reported disability and prediction of mortality and nursing
home admission. 1994;49(2):M85-M94.

Yucel S DB, Sahin F, Gursakal S. Reliability and validity of the Turkish version of
the Short Physical Performance Battery. 17th European Congress European
Rehabilitation: Quality,Evidence, Efficacy and Effectiveness; Venice2010.

Attix EA, Nichols J. Establishing a low back school. Southern medical journal.
1981;74(3):327-31.

Imms FJ, Edholm OG. Studies of gait and mobility in the elderly. Age Ageing.
1981;10(3):147-56.

Means KM. The obstacle course: a tool for the assessment of functional balance
and mobility in the elderly. Journal of rehabilitation research and development.
1996;33(4):413-29.53

Jung J, Lee J, Chung E, Kim K. The effect of obstacle training in water on static
balance of chronic stroke patients. Journal of physical therapy science.
2014;26(3):437-40.

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state". A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of psychiatric
research. 1975;12(3):189-98.

Gungen C, Ertan T, Eker E, Yasar R, Engin FJTPD. Standardize mini mental
test’'in Turk toplumunda hafif demans tan» s> nda gecerlik ve guvenilirligi.
2002;13(4):273-81.

Aksakoglu G. Saglikta arastirma ve ¢dziimleme: Dokuz Eylul Universites; 2006.

Park, Seong-Hi. "Tools for assessing fall risk in the elderly: a systematic review
and meta-analysis." Aging clinical and experimental research (2018): 30(1); 1-
16.

Nnodim, J. O., & Yung, R. L. Balance and its clinical assessment in older adults—

A review. Journal of geriatric medicine and gerontology.2015: 1(1).

Park SH. "Tools for assessing fall risk in the elderly: a systematic review and

meta-analysis." Aging clinical and experimental research. 2018 : 30(1); 1-16.

51



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Goll JC, Charlesworth G, Scior K, & Stott, J. Barriers to social participation
among lonely older adults: the influence of social fears and identity. PloS one.
2015: 10(2).

Shenoy P, Harugeri A. Elderly patients’ participation in clinical trials. Perspectives
in clinical research. 2015: 6(4); 184.

Granacher U, Gollhofer A, Hortobagyi T, Kressig RW ve ark. The importance of
trunk muscle strength for balance, functional performance and fall prevention in

seniors: a systematic review. Sports medicine. 2013; 43(7) ; 627-641

Kim JC, Chon J, Kim HS, Lee JH et all. The association between fall history and
physical performance tests in the community-dwelling elderly: a cross-sectional

analysis. Annals of rehabilitation medicine. 2017; 41(2), 239.

Sibley KM, Beauchamp MK, Van Oeteghem K, Straus SE ve ark. Using the
systems framework for postural control to analyze the components of balance
evaluated in standardized balance measures: a scoping review. Archieves of
physical medicine and rehabilitation. 2015; 96(1): 122-132

Morat T, Kroeger D, Mechling H. The Multisurface Obstacle Test for older
adults(MSOT): Development and reliability of a novel test for older adults.
European Review of Aging and Physical Activity. 2013; 10(2): 117

Berg KO, Wood-Dauphinee SL, Williams JI, Maki B. Measuring balance in the
elderly: validation of an instrument. Can J Public Health 1992;83 Suppl 2:S7-11.

Muir SW, Berg K, Chesworth B, Speechley M. Use of the Berg Balance Scale for
predicting multiple falls in community-dwelling elderly people: a prospective
study. Phys Ther 2008;88: 449-59.

Harris JE, Eng JJ, Marigold DS, Tokuno CD, Louis CL. Relationship of balance
and mobility to fall incidence in people with chronic stroke. Phys Ther 2005;85:
150-8.

52



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Shubert TE, Schrodt LA, Mercer VS, Busby-Whitehead J ve ark. Are scores on
balance screening tests associated with mobility in older adults?. Journal of
geriatric physical therapy. 2006 ;29(1): 33-39

Singh DK, Pillai SG, Tan ST, Tai CC et all. Association between physiological
falls risk and physical performance tests among community-dwelling older adults.
Clin Interv Aging 2015;10:1319-26..

Gunter KB, White KN, Hayes WC, Snow CM. "Functional mobility discriminates
nonfallers from one-time and frequent fallers." The Journals of Gerontology
Series A: Biological Sciences and Medical Sciences 2000;(55) M672-M676

Caterino JM, Karaman, Arora V, Martin JL, Hiestand BC. Comparison of balance
assessment modalities in emergency department elders: a pilot cross-sectional

observational study. BMC emergency medicine. 2009; 9(1), 19.

Thrane G, Joakimsen RM, Thornquist E. The association between timed up and
go test and history of falls: the Tromso study. BMC Geriatr 2007;7:1.

Held SL, Kott KM, Young BL. Standardized Walking Obstacle Course (SWOC):
reliability and validity of a new functional measurement tool for children. Pediatric
physical therapy. 2006; 18(1): 23-30.
Morat T, Kroeger D, Mechling H. The Multisurface Obstacle Test for older

adults(MSOT): Development and reliability of a novel test for older adults.
European Review of Aging and Physical Activity. 2013; 10(2): 117

53



8. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanin_Adi: 65 Yas Ustii Bireylerde Engel Parkuru Testi ve Klinik Denge

Olgeklerinin Karsilastiriimasi
Degerli katimcilarimiz;

Yasl bireylerde kas kuvvet ve denge kayiplari yasla birlikte artmaktadir.Eslik eden
duysal kayiplar,gérme bozukluklari,reaksiyon zamaninda uzama,denge
bozukluklarina ve diismeye neden olur. Diusmeler fiziksel yaralanmalara ve ciddi
psikolojik sekellere, aktivite kisithihgi, fonksiyonel bozukluk, erken hastaneye yatis ve
6lum gibi ikincil komplikasyonlara neden olabilir. Dengeyi degerlendirmek
olusabilecek dismeleri dnlemek ve uygun tedavi programi ¢izmek igin dnemlidir.
Yaslilarda denge ve hareketliliin degerlendiriimesinde kullanilan bir¢ok ydntem
maliyetli, ulasilabilirligi, uygulanmasi gi¢ ve karmasik teknolojiye buylk 6lgiide
baglidir. Bununla birlikte kullanilan bircok denge degerlendirme yoéntemi
rehabilitasyon muidahalelerinin planlanmasi ve uygulanmasi igin gerekli olan sinirh

islevsel bilgi saglar.

Engel Parkuru (Obstacle Course) gunluk hayattaki yagsam alanlarinin bir benzerini
olusturarak yashlar kendi ortamlarinda degerlendirmeyi ve rehabilite etmeyi hedefler.
Bu amacla gelistirilen parkurlar farkli zeminler, etrafindan dolasiimasi ve tzerinden
atlanmasi gereken engeller, basamak ve rampalar icerirler. Ozellikle diismelerin
O6nlenmesi amaciyla kullanilan ¢esitli sekilde dizayn edilen engel parkuru ¢alismalari

vardir.

Bu arastirmanin amaci yaslilarda kullanilan denge 6lgeklerinin karsilastiriimasidir.
Bunu yaparken Engel Parkuru Testi ile yashlarda sik kullanilan BERG Denge Olgegi
ve Kisa Fiziksel Performans Testi arasindaki iliski degerlendirilecektir.Bu

degerlendirmelerin yaninda biligsel fonksiyonlarinizi degerlendirmek i¢in Mini Mental
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Test yapilacaktir. Degerlendirmeler 30 dakikadan uzun strmeyecektir. Ve en az bir
hafta arayla tekrarlanacak olup toplamda iki degerlendirme yapilacaktir.
Degerlendirme 6ncelikle farkli denge gérevleri gereken bir parkurda gerceklesecektir.
Buradaki gérevleri tamamlamaniza ve siresine gére puanlar verilecektir. Daha sonra
yine denge gorevleri gereken diger iki denge testi gerceklestirilecektir. Calisma
sonucunda dengeniz ve ginlik yasamda farkli kosullarda meydana gelen denge
bozukluklariniz degerlendirilecek olup, bu durumlara yénelik uygun tedavi

programiniz olusturulmasi hedeflenmektedir.

Bu calisma Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
yapilacaktir. Calisma, arastirma amacli yapilmaktadir ve katilim génallilik esasinda
dayanir. Size dengenizin degderlendirmesiyle ilgili olarak yukaridaki degerlendirmeler
yapilacaktir. Ancak; size ait bazi bilgiler elde etmek i¢in izninizi almak amaci ile bu
form hazirlanmistir. Arastirma sonuglarinin  dogrulugu vereceginiz bilgiler ve

katihminizla iliskilidir.

Bu calismaya katimak size higbir zarar vermeyecek ve bir_agr_ortaya

cikarmayacak, maddi ve manevi yiik getirmeyecek, sigorta kurulusunuzdan

herhangi bir licret talep edilmeyecektir.

Calismada kullanilmak Uzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve
sadece etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya
sunumda kullanildiyinda sizi tanimlayan higbir bilgi agiklanmayacak ve isminiz gizli

tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile galismanin herhangi bir agamasinda
calismayi birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da katihmciyr ¢calisma disi

birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniillii olarak arastirmaya katilmadan 6nce verilmesi gereken

bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla

s0z konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.
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Katiimcinin;
Adi-Soyadu:
Adres:
Tel-Fax:
Tarih:

imza:

Yazili aciklamalari yapan arastirmacinin;
Adi Soyadi: Fizyoterapist Hasan YILMAZ

Telefon Numarasi: 05449151867
Tarih:

imza:

Taniklik eden kiginin :
Adi-Soyadi :

Tel:

Tarih:

imza:
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Ek 2. Veri Kayit Formu
DEMOGRAFIK BILGILER:

Adi Soyadr: Degerlendirme Tarihi:
Yas: Boy: Kilo: BKi:
Meslek:

Son 1 yilda hi¢ diistiiniiz mii? / Kag kez?
isitme problemi varhg::
Gorme problemi varhgi:

Ayak lilserasyon varhgi:

KOGNISYON OLCUMU:

¢ Mental Degerlendirme

MMSE Puant:

DENGE VE MOBILITE OLCUMLERI:

Obstacle Course(Engel Parkuru) Testi
Siresi:

Obstacle Course(Engel Parkuru) Testi
Puani:

BERG Denge Olgegi Puant:

SPPB Puani:
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Ek 3. Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Exami_nation (MMSE)

Hastanin AdiSoyadr: _______________ . SRR e R e Tarih: _ / /___;--.

Oryantasyon (Her soru 1 puan t;plam loﬁi};n) B
Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin ayin kagi?

Hangi glindeyiz?

Hangi dlkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir? ~ _______
Suan bulundugunuz bina neresidir? ~ _______

$u an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

¢ Size birazdan séyleyecegim Gg ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan5)

e 100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
_(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65) —

Hatirlama (Toplam puan 3)

e Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar séyleyin__ (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)
Bu g6rdiiguniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye stire ver)

b. Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum® (10 saniye sire ver) 1 puan

¢.  Simdisizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogruislem:1ppan

d. $imdisize bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gésterin-

e. jimdiverecedim kagida akliniza gelen anlaml bir cimleyi yazin (1 puan) .
f. Size gosterecegim seklin aynisini gizin; agagdidaki sekli arka sayfaya (1 puan) I

Ly

Folstein MF, Folstein SE. McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nov;12(3)189-98.

L‘_rgp!am Puan(0-30): ___________ |

ftronline

& v
www ftronline.com

Tasanim ve duzenieme. Dr Ender Satbas 2016
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Ek 4. Berg Denge Olgegi

‘F‘Izllwl'“ matmadmwsamyeayamdumnu. ks

»im«. b L

f be teksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Gtwmaki (2. 50U 4 puan Isaretienmigse somuyu atiaying)
Ybnergef Latfen kollannzi kavusturarak iki dakika oturun

‘“ Ph | ‘Emﬂj‘!ﬁl bir gekilde 2 dakika oturabilir. | -

‘Da | | Gézetim altinda 2 dakika oturabilir.

H I i
qs“l ‘Bb sawye oturabifir. |

el 10 saniye cturabilir

‘I‘ ! ,dlesteksu 10 saniye oturamaz

|’Namayken O{:urma Pozisyonuna Gegmek sl

| ‘I‘ I,lepﬂd‘en asgan duzeyde yardim alarak emmyeth bir gekilde oturabilir.
‘ "'_'M | Hlennden yardim alarak kontrollu bir sekilde oturur.

‘Batnk“laﬂﬁa sandalyeden destek alarak kontrollii bir jekilde oturur.
Ku:nd* bﬂ;lna oturabilir ama kontrollu degildir.
'Cﬁun]n k p;m yardima ihtiyac vmdlr b

ll"’”"'m 4 L A I e .
WA i et b LA LR

i koltuga dogru {«er degnsurmesam styleyin. Ikl s;mda tye (nln kuliuxm dlgerl kotluksuz} ya da bir vatax ve mr
L1 kottuk Kuilanabilirsiniz. | i L E H ] ‘ ¢ ! e :
LTy ullbrim qo&m Ta kullanarak eﬂmryi:th bir qd&tlde transf:r olablhyqr

; Dm Immyctlabu;L-H!dctrans[c'f'olabtlwq:r,eﬂcnmfh mkkiekul!amym
i I\, ! \ Ay 1

lumlc

.{wlu lul.avujluuiaiwt gnz

g

He i d YOnerqe' 53ndal'y9ien transfer yapntacak sekﬂde qore yerlesnnn Hastaya bir kolluklu blr de kolluksuz

| "Y"‘“ " Oturma Pazisyonundayken Ayada Kalkmak i . gl |
‘ Vamgmmtfmayagakalkmﬂhmudendestdn&nmmyacalmn
i ’ | Oa, | Ellerini kullanmadan aya§a uubﬁ ve kendi h:ndnedenge nghy:blTl' °
. ‘I -_1 O3 Ellerini kutanarak ayada kalkabili. | :
e “ hirhﬂ,‘&nemﬂknmdlequ h.llmraluyaga hlhbilr.': Wi :
Ayugl hlkm&v:dengehum& ign pkuyandlma imylcnmﬂr
-
il
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Ek 5. Kisa Fiziksel Performans Testi

Katilimcr Adi: Tarih:

1. Denge Testi

A. Ayaklar Yan Yana Durus

10 sn duruldu. @ 1 puan
10 sn durulamadi. @ 0 puan
Denenmedi. @ 0 puan

Eger 0 puansa, denge testlerini sonlandirin.

10 saniyeden azsa tutulan sire sayisi:

B. Yart Tandem Durus

10 sn duruldu. @ 1 puan
10 sn durulamadi. 3 0 puan
Denenmedi. 3 0 puan

Eger 0 puansa, denge testlerini sonlandirin.

10 saniyeden azsa tutulan sire sayisi: _

C. Tandem Durus

10 sn duruldu. 3 2 puan



3 snile 9.99 sn arasi 3 1 puan
3 sn’den daha kisa [ 0 puan

Denenmed.. @ 0 puan

D. Toplam Denge Skoru ____

Yorumlar:

2. Yirime Hizi Testi

Yiiriime Hizi Test Skoru

Yurtime Pistini Uzunlugu : 3 metre

A. ilk Yiiriime Hizi Zamani(saniye)
1) 3 metre yurime zamani: __

2) Katihmci denemiyor ya da basarisizsa nedeni:

3) Yurime yardimcisi: 3 Yok [ Kanadiyen O Diger
Yorumlar:

B. ikinci Yiiriime Zamani(saniye)

1) 3 metre yurime zamani: __

2) Katiimci denemiyor ya da basarisizsa nedeni:

3) Yurume yardimcisi: 0 Yok (O Kanadiyen (J Diger
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Yorumlar:

3 metre ylrime igin :

Eger 6.52 sn’ den uzun ise : [ 1 puan
Eder 4.66 ile 6.52 sn arasinda ise : 3 2 puan
Eger 3.62 ile 4.65 sn arasinda ise: O 3 puan

Eger 3.62 sn’ den kisa ise: [ 4 puan

3. Sandalyeden Kalkma Testi

Tek Sandalyeden Kalkma Testi

A. Yardimsiz guvenli kalkiyor [ Evet 0 Hayir

B. Sonug:

Katilimci kollarini kullanmadan kalkti. 0O Tekrarl Sandalyeden Kalkma testine git.
Katihmci kollarini kullandi. O Testi sonlandir.

Test tamamlanamadi. O Testi sonlandir.

Tekrarli Sandalyeden Kalkma Testi

A. 5 tekrarl guvenli kalkti O Evet O Hayir
B. Eger 5 tekrarli testi basaril yaptiysa sureyi kaydet.
5 tekrarli testi tamamlama siresi: __ ( saniye)

C. Eger katihmci denemezse ya da basarisiz olursa nedeni:
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Tekrarli Sandalye Testi Skoru

Katilimci 5 tekrarli testi 60 saniyeden uzun siirede tamamlarsa :

Egder sandalyeden kalkma testi 16.70 ya da daha uzun slirede:

Eger 13.70 ile 16.69 saniye arasinda tamamlanirsa:
Eger test 11.20 ile 13.69 saniye arasinda tamamlanirsa:

Eger test 11.19 saniye ya da daha az sirede tamamlanirsa:

Kisa Fiziksel Performans Testi Skoru

Toplam Denge Skoru: puan
Yurime Hizi Skoru: puan
Sandalyeden Kalkma Skoru: __ puan
Toplam Skor: puan

0 0 puan

3 1 puan

(J 2 puan

3 puan

(J 4 puan
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Ek 6. Engel Parkuru

425
CLINICAL REPORT: A Balance and Mobility Obstacle Course

Appendix B

OBSTACLE COURSE SCORING SHEET

SUBJECT NAME: ID NUMBER:

DATE: REVIEWER:

1. DOOR OPENING: (Start time = moment hand touches door; Stop at the moment
the subject clears the doorway and closing door) TIME =
QUALITATIVE:
— Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0
— Two or more of the following: unsteady; difficulty opening door; uses both hands
for support; cannot clear doorway before the closing door swings back = 1
- Minor difficulty opening door or clearing doorway = 2
- no difficulty opening door or clearing doorway = 3
QUALITATIVE SCORE =
2. TURF: (Start time = moment Ist foot touches turf; stop at moment both feet are on
the floor and completely outside paralle] bars) TIME =
QUALITATIVE:
- Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0
— Hands actually touch bars/person and/or are used for support; and irregular body motion = 1
— Arm(s) abducted/elevated in “guarding” position but not touching bars/person; or
irregular body motion [Not both] = 2
— Arms at sides; no touching of bars/person; smooth motion = 3
QUALITATIVE SCORE =
3. OBJECTS (Bolsters): (Start time = moment 1st foot leaves ground to step over 1st
object; stop = last foot on ground after stepping over last object) TIME =
QUALITATIVE:
— Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0
— Touches any object while attempting to step over = 1
— Excessive high stepping (heel elevates beyond the opposite mid-tibia); or circumduction
(foot goes around the side of the object rather than over it), but no foot-object contact = 2
— Adequate clearance (heel below opposite mid-tibia); without touching = 3
QUALITATIVE SCORE =
4. CARPET: (Start time = moment Ist foot touches carpet; stop when last foot touches
floor outside parallel bars) TIME =
QUALITATIVE:
— Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0
— Hands actually touch bars/person and/or are used for support; and irregular body motion = 1
— Arm(s) abducted/elevated in *“guarding” position but not touching bars/person; or irregular
body motion [Not both] = 2
— Arms at sides; no touching of bars/person; smooth motion = 3
QUALITATIVE SCORE =
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£ LOW STEDPS: (Start ime = moment foot contacts 1st step; end when the trailing
fot touches the floor after descending last step) TIME =
QUALITATIVE:
- Subpect refuses or is unable to independently complete this station = 0
~ Two or more of the following: hands grab railing for support; unsteady, or apprehensive,
“single stepping™ (=trailing foot comes up o same step as lead foot) = 1
- Eather hand makes only imtial contact with railing without continued support; or irregular
motion or “single stepping” = 2
- Hands do not touch rails; alternate stepping (trail foot advances to step beyond lead
foot); smooth motion [No errors) = 3

QUALITATIVE SCORE =

6. PINE BARK: (Start time = moment Ist foot touches bark; stop = moment the trailing
foot touches the floor outside of the parallel bars) TIME =
QUALITATIVE:

- Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0

- Hands actually touch bars/person and/or are used for support; and irregular body motion = 1

- Amm(s) abducted/elevated in “guarding” position but not touching bars/person; or irregular

budy motion [Not both] = 2
- Amms at sides; no touching of bars/person; smooth motion = 3
QUALITATIVE SCORE =

7. CONES: Start time when 1st foot crosses taped line; stop when trailing foot exits
taped line arca and touches floor. TIME =
QUALITATIVE:

- Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0

- Foot or assistive device touches any line; AND touches any cone(s) = 1

- Foot or assistive device touches any line OR cone(s) [Not both] = 2

- Feet and device remain within lines; cones untouched [No errors] = 3

QUALITATIVE SCORE =

8. SAND: (Start time = moment 1st foot touches sand; stop at moment both feet are on
floor outside of paralle] bars) TIME =
QUALITATIVE:

- Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0

- Hands actually touch bars/person and/or are used for support; and irregular body motion = 1

- Arm(s) abducted/elevated in “guarding™ position but not touching bars/person; or irregular

body mouon [Not both] = 2
- Arms at sides; no touching of bars/person; smooth motion = 3
QUALITATIVE SCORE =

9. CHAIR: (Stant ume = moment descending motion begins; stop when fully erect after
standing) TIME =
QUALITATIVE:

- Subject refuses or 1s unable to independently complete this station = 0

- Any usc of upper limbs AND hesitauon/irregular descending or arising motion
[Two errors| = )

- Any use of upper limbs OR hesitation/irregular motion [Not both] = 2

Smooth descent and ansing; no use of upper limbs [No errors] = 3
QUALITATIVE SCORE =
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CUINICAL REPORT: A Balance and Mobility Obstacle Course

10. STEEP STEPS: (Start time = moment foot contacts Ist step; end when last foot touches
TIME =

floor after descending from last step)

QUALITATIVE:
— Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0

- Two or more of the following: hands grab railing for support; unsteady, or
apprehensive, “single stepping”(=trailing foot comes up to same step as lead foot) = 1
— Either hand makes only initial contact with railing without continued support; or irregular

motion or “single stepping” = 2
— Hands do not touch rails; alternate stepping (trail foot advances to step beyond lead foot);

smooth motion [No errors] = 3
QUALITATIVE SCORE =

11. UP-RAMP: (Start time = moment Ist foot touches ramp; stop = moment the trailing
TIME =

foot touches the level part of the ramp)

QUALITATIVE:
— Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0

— Hands actually touch bar and/or are used for support; and irregular body motion = 1
— Arm(s) abducted/elevated in “guarding” position but not touching parallel bars; or irregular

body motion [Not both] = 2

— Arms at sides; no touching of parallel bars; smooth motion = 3
QUALITATIVE SCORE =

12. DOWN-RAMP: (Start time = moment 1st foot touches down ramp; stop when the
trailing foot touches the floor outside of parallel bars) TIME =

QUALITATIVE:
— Subject refuses or is unable to independently complete this station = 0
— Hands actually touch bar and/or are used for support; and irregular body motion = 1
— Arm(s) abducted/elevated in “guarding” position but not touching parallel bars; or irregular

body motion [Not both] = 2

— Arms at sides; no touching of parallel bars; smooth motion = 3
QUALITATIVE SCORE =

TOTAL RUNNING TIME (From the start
of the first station to the end of the last station) in seconds:

TOTAL QUANTITATIVE SCORE (Add the sum of the
12 individual qualitative scores above); [Maximum = 36]:
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Ek 7. Kurum izin Belgesi

SAd — {(13¥32D

’—_“—\_— v

ANSS T.C.

‘HTC‘\ iZMIR VALILIGI
AILE, GALISMA VE Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler [ Mudurlugu
SOSYAL HIZMETLER

BAKANLIGI
Sayt :64338141-604.01.02-E.43978 17/09/2018
Konu : Arastirma Izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu )

Iigi: 13.07.2018 tarih ve 43904 sayili yaziniz.

Universiteniz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Nursen ILCIN tarafindan yiiksek lisans tezi olarak planlanan "65 Yas Ustii Bireylerde Engel
Parkuru Testi ve Klinik Denge Olgeklerinin Karsilastirilmas1” konulu ¢aligmanin
miidiirliigiimiize bagh Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Miidiirliigiinde gergeklestirilebilmesine dair Bakanligimizdan gelen Olur yazisi ekte yer

almaktadir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Nesim TANGLAY
11 Midiirii

EK :
1- Olur Yazist

*Bu belge elektronik imzahidir. Imzal suretinin aslini gormek igin https:/bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek
(IYfVmg-KU3IIl-rnJlCu-I/LSkh-uMH3D7mZ) kodunu yaziniz.

Gazi Bulvan No: 97 (ankaya K onak/lzmir Bilgi igin: Kader TORAK
Telefon No: (232446 33 52 Faks: (232)441 53 05 Ogretmen
e-Posta: zmir@aile.gov.tr Internet Adresi: www aile.gov.tr Telefon No: (232) 446 33 52
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.G
AILE, CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Lgitim ve Yaym Dairesi Bagkanhgs

L

BANVANLC

Sayr @ 949352863-605.01-E.315090 13/09/2018
Konu : Dog Dr., Nursen ILCIN

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

izmir Valiligi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliiginiin 04/09/2018 tarihli ve 41888
sayili yazisi ile Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Opretim
Uyesi Dog Dr. Nursen iLCIN tarafindan yiiksek lisans tezi olarak planlanan, sorumlu arastirmaci ve
yardimer arastirmacilar Fizyoterapist Hasan YILMAZ, Dog Dr. Nursen iLCIN, ve Prof. Dr. Ahme
Turan ISIK tarafindan yiiriitiilecek olan "65 Yag Ustii Bireylerde Engel Parkuru Testi ve Klinik
Denge Olgeklerinin Kargilagtirilmasi” isimli arastirmanin Eyliil 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda
Narhdere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirligiinde gergeklestirilebilme
talebinde bulunulmustur.

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiintin 07/09/2018 tarihli ve 313646 sayih yazisi ile
olumlu degerlendirilen s6z konusu arastirmanin 11 Miidiirliigiiniin koordinesinde, kurulus
miidirligii  denetiminde, kurulusumuzda bakilmakta olan yashlarimizin giinliik yasantilarimi
aksatmayacak sekilde goniilliilitk esasina dayali olarak, ses-goriintii kaydi alinmaksizin, arastirma
sonuglarinin herhangi bir yerde yaymlanmadan dnce kurum izni alinmasi ve arastirma bitiminde bir
drneginin Egitim ve Yaymn Dairesi Baskanligi ile Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
gonderilmesi kogullart ile uygulanabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Salih BOZKURT
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkan V.

OLUR
13/09/2018

Ayse ERGEZEN
Bakan Yardimcisi
K :
1- | sayfa

*13u belge elektronik imzahidie. Imzaly suretinin ashim girmek igin hitps:/by s.aile.gov.tr/Evrak Dogrulama adresine girerck
(MAN/V/-LKpPcB-5tmAX -4 rCppi - LAk IVskL) koduna yaznz.
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Ek 8. Etik K

urul Onayi

DOKUZ EYLCL ONIVERSITES)
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KLRUL KARARI

Szym Doy Dr Nunel ILCIN
Aragturmaniza iligkin Kurulumuz karan ayagsda sunulmugtar

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

Meri

“TpokuzevLCL ONivERSITEST

| KOMISYONUN ADI | | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR § ETiK KURULU

ACIK ADRES _ my_,_l 161 Coinersites Tip Pakiiltesi Dekanbigs 2. Kat fnciratt-IZMIR ]
'_1_[1.: FON “T023241222°3-0232412228% _ S
TFAKS  Te2324122243
L E-POSTA ﬂikkuLuidtu cedu.tr

T ToosvA NOL Ta110-GOA |
o= TUZMANLIK TEZI ] MONFERIT ARASTIRMA T2 oeMO |
ARM”"MA | YUKLEKLISANS [ DOKIOKA U |
A“Ab" IRMANIN A(,’lK ADI '“ Yﬂ) Ctlﬁ Bireylcrde 'lw ?IM'“ T“‘l ve Kll.lk D‘.‘C ::
T o o L | Olgelderinin Karylaytiriimas
A. ARASTIRMA PROTOKOL
BILCILERI | ity
SORUMILU ARASTIRMACE | Doy Dr.Nursel ILCIN
CNVARYADUSOYADS ve | FIR 7.0,
UZMANILIK ALANI
AKAYTIKMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [COK MERKEZLILT
MERKEZLER i
- Versiyon
o SR [ ,Tf.'i.','.‘..Jr Numarass ion
ARASTIRMA i o :
PROTOKOLU | M_c:cul Turkge Ingilizee (0 Diger (J
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Ek 9. Etik Kurul Kurum izin Onay

) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr.Nursen ILCIN
Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

("ﬁik DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI_| GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralti-iZMIR e

ACIK ADRES
023241222 54-02324122258
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[ FAKS 02324122243 T

[E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr -

"_ DOSYA NO: 4110-GOA -
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l ARy LIRNA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
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Ek 10. Katihmci Fotograf izni
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Ek. 11 Ozgegmis

Kisisel Bilgiler

letisim Bilgileri

Kimlik Numaras
Dogum Tarihi
letisim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Yabanc Dil
Bilgileri

HASAN YILMAZ

19804653220

12/02/1994

Korutiirk Mah. Nar Sok. Dilek Apt. No:19
D:5 (544) 915 18 67
hsnfzt@gmail.com

01 Temmuz 2017 - Su Anda (2y 1)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UN VERS TES , TURK YE
SAGLIK B L MLER ENST TUSU, GER ATR K F ZYOTERAP (YL) (TEZL )
Ag rl kl Genel Not Ortalamas : 4.0 / 4.0

05 Eyliil 2012 - 12 Haziran 2017 (4 y | 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UN VERS TES , TURK YE
FZK TEDAV VE REHABL TASYON YUKSEKOKULU, F ZYOTERAP VE
REHAB L TASYON PR.

Diploma Numaras : 201701564

Ag rl kl Genel Not Ortalamas : 85.89 / 100.0

NG L ZCE (Okuma: yi, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

Sayfa1/ 2


mailto:hsnfzt@gmail.com

TUB TAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/
zleyicilik/Raportorliik Say s ARDEB/B
DEB 0
Panelistlik/D $ Dan
ARDEB/B
smanl k Say s DEB 0
zleyicilik/Dan smanl
k Say s
Raportorl ARDEB/

iik Say s B DEB 0

TEYD
EB 0

TEYD
EB O

TEYDEB 0

Toplam 0

Toplam 0

Toplam 0



