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Test ile kognisyon, Engel Parkuru Testi(EPT)  

Fiziksel Performans Testi(KFPT) ile bireylerin denge ve mobilite seviyeleri 

 

Bulgular:    

-0,520). Engel Parkuru 

 

-0,647). 

da belirlendi(r=0,603). 

testi 

inceleme Engel Parkuru testi ile klinik denge testleri 

 

Anahtar Kelimeler:  



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 -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 
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Standartize Mini Mental Test (SMMT): 

 24-

normal, 18-
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(54). 
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incelendi. Shapiro-Wilk testiyle  

 Bu nedenle verilerin analizinde non-parametrik testler 

,05 olarak kabul edildi. (56) 
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4. BULGULAR 

 

  

- Mart 

di. 

 

Tablo 2  veril    

Tablo 2.  

 Ortanca (IQR 25/75) 

n = 40 

y                              74,00 (70,00 / 79,00) 

Boy (cm)     163,50 (158,00 / 168,00) 

 (kg)        69,50 (65,00 / 75,75) 

2)        26,53 ( 24,41 / 29,13) 

Mini Mental Puan                            28,00 (25,25/ 29,75) 

cm: santimetre, kg: kilogram, m2 :  

IQR: Interquartile Range 

 

 

  

son bir bildirdi.(Grafik 1.) 

 

 

 

 



Grafik1.  

 

 

 

 

Grafik 2.  

 



 

Klinik olarak Engel Parkuru, B  

 e verildi. 

Tablo 3.  

 Minimum Maksimum Ortanca 

(IQR) 

Standart 

Hata 

EP  48,00 179,88 73,57 

(63,75/80,53) 

4,12 

EP Puan 20,00 36,00 33,00 

(30,25/34,00) 

0,52 

BERG Puan 41,00 56,00 52,50 

(50,25/54,00) 

0,59 

KFPT Puan 4,00 12,00 12,00 

(11,00/12,00) 

0,23 

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

 

 

. B  

 (46). (Tablo 4.) 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 4. Engel Parkuru Testi ile  

  Engel Parkuru Puan Engel Parkuru 

 

BERG Puan KFPT Puan 

Engel Parkuru 

Puan 

r 

p 

- 

- 

-0,488** 

0,001 

0,493** 

0,001 

0,452** 

0,003 

Engel Parkuru 

 

r 

p 

- 

- 

- 

- 

-,520** 

0,001 

-,483** 

0,002 

BERG Puan r 
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- 

- 

- 

- 

0,237 

0,140 

KFPT Puan r 
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- 
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- 
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 maddeleri 
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du. Engel Parkuru 

desteksiz durma madde

 Engel Parkuru Testi ile B

Tablo 5  . 

 

 

 

 

 



Tablo 5. Engel Parkuru Testi ile Berg Denge Testi ve  

  Engel Parkuru Puan  

Berg Puan r 

p 

0,493** 

0,001 

-0,488** 

0,001 

kalkma 

r 
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- 

- 
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Desteksiz ayakta durma r 

p 

- 

- 

- 

- 

Desteksiz oturmak r 

p 

-0,098 
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0,160 

0,325 

Ayaktan oturmaya 
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- 
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p 

0,232 

0,150 

-0,257 

0,110 

durma 

r 
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-0,204 
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-0,132 

0,418 

 r 

p 

0,232 

0,150 

-0,257 

0,110 

uzanma r 

p 

0,273 

0,088 

-0,176 

0,277 

Yerden terlik alma r 

p 

-0,098 

0,546 

-0,021 

0,899 

 

r 

p 

0,327* 

0,039 

-0,348* 

0,028 

 r 

p 

0,356* 

0,024 

-0,647** 

0,000 

ayak tabureye koyma 

r 

p 

0,292 

0,067 

-0,355* 

0,025 

durma 

r 

p 

0,360* 

0,022 

-0,424** 

0,006 

durma 

r 

p 

0,528** 

0,000 

-0,554** 

0,000 

 



Engel Parkuru  ile KFPT 

Engel 

Parkuru Testi ile KFPT   

Tablo 6. Engel Parkuru Testi Testi k

 

  EP Puan  KFPT 

Puan 

 3m 

 

5TOK 

EP Puan r 

p 

- 

- 

-0,488** 

0,001 

0,452** 

0,003 

0,496** 

0,001 

-0,398* 

0,011 

-0,254 

0.113 

 r 

p 

- 

- 

- 

- 

-0,483** 

0,002 

-0,340* 

0,032 

0,603** 

0,000 

0,217 

0,180 

KFPT 

Puan 

r 

p 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

0,445** 

0,004 

-0,559** 

0,000 

-0,693* 

0,000 

 r 

p 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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-0,274 

0,087 

-0,104 

0,521 

3m 

 

r 

p 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

0,439** 

0,005 
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- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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EP: Engel Parkuru,  T Otur 
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Tablo 7. 

 

 Var 

Ortanca (IQR) 

n=12 

Yok 

Ortanca (IQR) 

n=28 

p* 

EP S  73,60 

(68,05/ 87,55) 

72,99 

(63,50/ 79,07) 

0,479 

EP Puan 34,00 

(30,50/ 34,00) 

33,00 

( 30,25/ 34,00) 

0,777 

Berg Puan 53,00 

(47,50/ 55,00) 

52,00 

(50,25/ 54,00) 

0,666 

KFPT Puan 12,00 

(11,25/ 12,00) 

12,00 

(11,00/ 12,00) 

0,674 

p<0.05 
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testi k 

Engel Parkuru 

istatistiksel olarak anlam

 

(23). Denge durumunu 

. mobilitenin 

(57)

maliyetli,  de 

unla birlikte  

rehabilitasyon 

 

Ancak, klinik denge 

tmektedir(10).

 

Fonksiyonel Uzanma,  B , KFPT, Mini BESTest, Tinetti POMA, 

 ve Akt (21,58). 

 



belirlenmesi 

(59). 

dur

(9)

 

(60,61).  

 hikaye alma, klinik 

(62). Denge 

 

-

(28). gel Parkuru 



 

ile B

 

 alt ba

12 ,13

durma) ve 14.( .  

  

 

ZKYT) 14 Berg maddesinden sadece 

desteksiz durma) maddelerinin  

(63). B

  

  ZKYT ve toplam 

B

PT ile  

 

 12. (desteksiz 

 

eklenmektedir(64)

atlama, 

aktiviteler yer  



 in 

 tercih edilmesi 

 

 

da  

 Bu 

  

 

  

maliyeti ve yer gereksinimi gibi dezavantajlar olabilir(52,65). 

yeni  

B , 

 '

kesme(cut-off)  in 

 . Bununla birlikte, toplumda 

' n



belirle 66,67)

bulun 8  

 

 ) 

 

 

 

sandalyeden kalkma)   

 

Bu da dinamik denge becerilerinin bir sandalyeden kalkmak 

 

(69). 

 

kma kabiliyeti ile  

 Bizim 

 

e 

  

 

nedeniyle, klinisyenler bu de geriatrik 

daki  rutin bir 

denge  

 

 



PT PT 

u. 

Singh ve , KFPT' nin fizyolojik 

KFPT' nin 

70). 

Denge sorunlar  dan 

 Geriatrik 

  

hipotansi dahil olmak 

(14,58,59). 

, 

nedenidir

in, medikal problemlerden u) 

 

belirlenen, me risk fak  (% 76), aza

denge (% 61) ve artrit  

 

d daki denge 

olabilir.  

tek bir  tespit 

etmek istenmektedir.  

ZKYT  dir. D



ortamlarda ayarlamaya   nedeniyle denge 

platformu(Bertec Balance Check Screener) olarak . ZKYT  denge 

nda, ZKYT ve denge platformu 

 ZKYT dinamik dengeyi ve denge 

platformunun 

ZKYT (47). ZKYT ile acil serviste 

ar ve 

eki 

9) ZKYT 

 % r(71). Acil 

toplul

olabilir(72).  

, ZKYT' ni

ZKYT 

67)

 ZKYT

 

edemem (73). Bu ZKYT istatistik ZKYT' nin 

parkuru (50).  

n bir engel parkuru 

(51).  



 bir yolda 

k

sandalyeden, maya  (74).  

(76). Means 

ve 

(75).  

  

 

sipliner ekip 

(52)

 

 

denge kontrol 

i ayarlamalar yapamazlar. Patolojileri olan 

 

-

-iskelet sistemi anormallikleri olan bireyler, telafi 



 

duyusal geri bildirim nedeniyle merdivenlerde veya 

 yer 

 tespit etmekte ve  zorlanabilirler. Motor 

inkoordinasyonu olan hastalar  da 

Genel veya -iskelet 

dir. Engel parkur  

 nedeniyle kaynaklanan bireylerin belirlenmesi, rehabilitasyon 

bilir(52).  

olarak   denge ve mobilite 

 Engel Parkuru kullanabilir. 

, 

 (28). 

 

 



6.  

 

  

 ile 

 

   

 

, engel 

 

 

r a 360  

parametrelerin eklenmesi 

 

s

nun 
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Ek 2. V Formu 

: 

 

       

 

  Boy: Kilo:  

 

Meslek: 
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Obstacle Course(Engel Parkuru) Testi 
 

 

 

Obstacle Course(Engel Parkuru) Testi 
 

 

 

  

 

  

 



Ek 3. Mini Mental Durum Testi 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 
 
 

  
 

1. Denge Testi 
 
 

A.  
 
 

10 sn  duruldu.   1 puan 

   0 puan 

 Denenmedi.    0 puan 

 

_ _ 

 

 

 

10 sn  duruldu.   1 puan 

   0 puan 

Denenmedi.    0 puan 

 

 _ _ 

 

 

 

        10 sn  duruldu.   2 puan 

                                         Tarih:  



       1 puan 

       0 puan 

Denenmedi.    0 puan 

 

D. Toplam Denge Skoru  ___ 

 

Yorumlar: 

 

 

 

 

3 metre 

 

A.  
 

1) __ 
 

2)  
 

3)  Yok   Kanadiyen   
 

Yorumlar: 

 
B.  

 
1) __ 

  

 Yok   Kanadiyen   

 



Yorumlar: 

 
 

 

    1 puan 

   2 puan 

e:   3 puan 

    4 puan 

 
 

3. Sandalyeden Kalkma Testi 

 

 

 Tek Sandalyeden Kalkma Testi 

 

A.     Evet     
B.  
 

   

     

     

 

 

 

A.      Evet     
B.  

 __  ( saniye) 

 

C.  
 
 



 
 
 

 

 

  0 puan 

  1 puan 

    2 puan 

   3 puan 

  4 puan 

 

 

 

 

Toplam Denge Skoru: __________ puan       

 ____________ puan 

Sandalyeden Kalkma Skoru: _____ puan 

Toplam Skor: _________________  puan 

 

 

 

 

 



Ek 6. Engel Parkuru 

 



 



 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



Ek 9. Etik Kurul Kurum  
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