T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

GERIATRIK OLGULARDA YURUYUS
PARAMETRELERININ DUSME VE DENGE ILE
ILISKISI

UMIT YESIL

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

YUKSEK LISANS TEZI

IZMIR-2018

TEZ KODU: DEU.HSI1.MSc-2015970150



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

GERIATRIK OLGULARDA YURUYUS
PARAMETRELERININ DUSME VE DENGE ILE
ILISKiSi

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

YUKSEK LISANS TEZI

UMIT YESIL

Danisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Nihal GELECEK

TEZ KODU: DEU.HSI1.MSc-2015970150



Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dah, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans programi ogrencisi Umit
YESIL, ¢ Geriatrik Olgularda Yiiriiyiis Parametrelerinin Diisme ve Denge ile Tliskisi ’

konulu Yiksek Lisans tezini 05,09.2018 tarihinde basarili olarak tamamlamigtir.

‘ProfDir. an ISIK Dog. tsen ILCIN

(Dokuz Eyfiil Universitesi Geriatri Bilim Dalr) (Dokuz Eyliil Universitesi FTRYO)

UYE UYE
\«
~ Dog. etil TASPINAR Dog. Dr. Sdler 0ZYUREK

(Izmir Demokrasi Universitesi SBF) (Dokuz Eylual Universitesi FTRYO)
UYE UYE

Dog. Dr. Birgiil BALCI Dog. Dr. Ozlem CINAR OZDEMIR

(Dokuz Eyliil Universitesi FTRYO) (Izmir Demokrasi Universitesi SBF)

YEDEK UYE YEDEK UYE



ICINDEKILER

ICINDEKILER .........coooiiiiieiiceeece oottt en st enenenans i
TABLOLAR DIZINI ..ot ii
SEKILLER DIZINI........cccooiiiiiiiieieceecee ettt iv
GRAFIKLER DIZINI ......oooiiiiiiii e \
KISALTMALAR ..ottt bbbttt nbe et e e bt e e be e naeesnbeennee s Vi
0 ORJ D) 1€ (L8] T Vil
OZET ... 1
AB ST R A CT et E et r e r e r e nne e 3
1. GIRIS VE AMAGC ..ottt en sttt n sttt en et s s e 5
1.1. Problemin Tanimi Ve ONEMi ...........ccoveurvivreeeieississeeeissssesssssssssesessssstesesessssssssssesessesesesans 5
1.2, ATaStITMANIN ATNACT .uvviiiiieiiiieeitie ettt ettt ettt e et e st e e e as b e e e asb e e e ssbe e e asbe e e asbeeenbeeeennbeeenneas 6
1.3. Arastirmanin HIPOtEZIETT .......cuviiviiiiiiiiiii e e 7
2. GENEL BILGILER ........co.coooiiitiiiiiiisi st 8
3. GEREC VE YONTEM .......cooiiiiiioeeeeeeeeeee ettt sttt st n e 20
3.1, Aragtirmanin TIPL .oooeecieiiiieii s 20
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZAMANT .......cciuueerueeesiueeessueessssnessssesssssessssesssnseesssesssssessssesssssessssees 20
3.3. Arastirmanin Evreni ve OreKIEmMi.........cvovovvevvvrrreeereeeseeesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenans 20
3.4, CaliSMa MateTYall .....eeeiiieiiiiiie e 21
3.5. Arastirmanin DegiSKenleri.........cccoiiiiiiiiii e 21
3.6. Veri Toplama ATaglari.........cccoiiiiiiiiee e 21
3.7. Arastirma Plant Ve TaKVIMI......occuiiiiiiiiiiiiiiie et 29
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi.........cocveiiiiiiiiiiiiiicicee s 29
3.9. Arastirmanin SIITIIKIATT ...ocvvieiiiii e 30
3.10. Etik KUrul ONayT .....cccviiiiiiiiiiicieei e 30
4. BULGULAR ...ttt ettt et e bt enan e e beesbneanneens 31
S. TARTISMA . ...ttt bt b et bt e sh bt e bt e e b bt e bt e s ae e e beesneeebeenaneenes 49
6. SONUC VE ONERILER ..........oooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeteteee ettt ettt ettt ettt nen e en s n s 57
T KAYNAKLAR L.ttt 59
8. EKKLER ... e 69



TABLOLAR DiZiNi
Sayfa No

Tablo 1. Yasla Iliskili Temel Duyusal ve Algisal Degisiklikler ve Postural Kontrol, Denge

ve Yiirilyils Uzerindeki BKILETi.........cc.oueviieueiiieeieicieiiseieseseses e 14
Tablo 2. Yasa Bagli Postural Degisiklikler ve KIinik EtKIleri..........cccccovevieiiiiiciieiecie, 16
Tablo 3. Yasl Bireylerde Normal ve Patolojik Yiiriiyiisiin Karsilagtirtlmast.............c......... 19
Tablo 4. ArastirmaTakvimi. ... ...coooiii i e 29
Tablo 5. Olgularin Antropometrik OZellKIETi...........ccvrveirieererceeiescreieeeee e, 32
Tablo 6. Olgularin Demografik OZellKIETi............ccevvrivriireriereieiiresieeeeees e, 32
Tablo 7. Olgularin Yiiriiyils OZellKIEri.......ccovvveverrreriiceeiicieseeee e, 33

Tablo 8. Cinsiyetlerine Gére Olgularin Antropometrik ve Yiiriiyiis Ozelliklerinin

Kar§1lagtirIImMaST.....eeiiiiee e e 34
Tablo 9. Cinsiyetlerine Gore Olgularin Kas Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi........................ 35
Tablo 10. Cinsiyetlerine Gore Olgularin Denge Parametrelerinin Karsilagtirilmasi............. 36

Tablo 11. Medeni Durumlarma Gére Olgularin Antropometrik ve Yiiriiyiis Ozelliklerinin
Karg1lagtirImasT.....ccoeeie e 37

Tablo 12. Medeni Durumlarina Gore Olgularin Kas Kuvvetlerinin Karsilagtirilmasi........... 38
Tablo 13. Medeni Durumlarina Gore Olgularin Denge Parametrelerinin
KarS1laStITTIMAST. .. vie it e e e e rr e anes 39

Tablo 14. Olgularm Diisme Oykiilerine Gére Olgularin Antropometrik ve Yiiriiyiis

Ozelliklerinin Karsilagtiriimast..........cveeueereeeieieeeeeseeeeeseeeeesesseeseeesssesssssssssssssssssssssssssssssssnsnes 40

Tablo 15. Olgularin Diisme Oykiilerine Gore Olgularin Kas Kuvvetlerinin
KArSIIAGHIITIMAST. ...ttt ettt sb e h e e e et e snr e beennne s 41

Tablo 16. Olgularin Diisme Oykiilerine Gére Denge Parametrelerinin

(T8 E 1 {1 3 - 1Y PRSPPI 42



Tablo 17. Kullanilan ilag Sayisina Gére Olgularin Antropometrik ve Yiiriiyiis Ozelliklerinin
KArSIIAGHITTIMAST. ..ttt ettt b e sb e e be e st e e nbe e nbeenneeennee s 43

Tablo 18. Kullanilan ilag¢ Sayisina Gére Olgularin Kas Kuvvetlerinin Karsilastiriimast....... 44

Tablo 19. Kullanilan ilag¢ Sayisina Gére Olgularin Denge Parametrelerinin Karsilastiriimas:.

............................................................................................................... 45
Tablo 20. Olgularin Antropometrik Ozellikleri, Yiiriiyiis Ozellikleri, Kas Kuvvetleri ve

Denge Arastndaki THSKi.........ooveeveveiiiiieeieieiee et 47
Tablo 21. Olgularin Denge Parametreleri ve Yiiriiyiis Ozellikleri Arasindaki Iliski............. 48



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 1. 4m Yiirtime Testinin Uygulanist ..........c.ooviriieiiiiiniie i, 22
Sekil 2a. Postural Stabilite Indeksi Test EKrant ...............ccoocouiviveeinnnnnn.., 24
Sekil 2b. Postural Stabilite Testinin Uygulanist ..............coveviiiiiiiinininnn... 24
Sekil 3a. Kararlilik Siirlar1 Indeksi Test EKrant ..............ccovieiieiiniinininn.., 25
Sekil 3b. Kararlilik Sinirlart Indeksi Testinin Uygulanist...................ccooeee.. o 25
Sekil 4a. Duyusal Etkilesim Denge Testi Ekrant ....................ooooe. 26
Sekil 4b. DEDT’nin Yumusak Zemin Uzerinde Uygulanist ................cccce...... 26
SeKil 5. El DINAMOMELIESE .. ..t 27
Sekil 6. Kuadriseps Femoris kas testinin uygulanist ..................ccooveeiiiinnnn. 27
Sekil 7. Tibialis Anterior Kas Testinin Uygulanist .................ccoiiiiiiiinnnn, 28



GRAFIKLER DiZiNi

Sayfa No
Grafik 1. Olgularin cinsiyet dagilimlart ........cccccveveivieiieieiie e 31



KISALTMALAR

VO2 IMEKS......cviiiiiiieiieieie e Maksimal Oksijen Tiiketimi
FV C Zorlu Vital Kapasite

FEVL 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Voliimii
VOR . Vestibiilo Okuler Refleks
TP Metre

] SRS Saniye

(0110 TP PRSP PP PR TP OPPPRPPI Santimetre

VKL .ottt Viicut Kiitle Indeksi

PS g - G oo renenoo B ... . .. Postural Stabilite

DEDT ..ottt Duyusal Etkilesim Denge Testi
KOoooorvreeeee ... N ... A .. Kilogram

BEKO oo Bel Kal¢a Orani

O Y A4 Ortalama
SSRGS Standart Sapma

DK........... S0 A A A ... Dakika
VN Minimum

IMBKS. .. Maksimum

G A s Gozler Acik

G s Gozler Kapali
S Sert Zemin

Y Z e ————— Yumusak Zemin
KIS Kararlhilik Smnirlar1 indeksi

Vi



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana her konuda yardim eden, bilgi ve deneyimiyle bana
yol gosteren ve destegini hicbir zaman esirgemeyen tez danigmanim Prof. Dr. Nihal
GELECEK’e, tez yazim siirecindeki katkilarindan dolay1r Dr. Fzt. Murat TOMRUK’a ve
Doktor Ogretim Uyesi Deniz BAYRAKTAR a ;

DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu arastirma gérevlileri’ne;

Calismaya katilan olgulara ulasmamdaki yardimlarindan dolayr Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Geriatri Bilim Dali doktorlarindan Prof. Dr. Ahmet Turan
ISIK’a ve Uzm. Dr. Esra ATES BULUT’a ;

Hayatim boyunca her zaman yanimda olan ve desteklerini her zaman hissettigim sevgili

aileme;

Tesekkiirlerimi sunarim.

UMIT YESIL

vii



GERIATRIK OLGULARDA YURUYUS PARAMETRELERININ DUSME VE
DENGE ILE ILiSKiSI

Umit YESIL

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

OZET

Amag: Calisma yasl bireylerin ylirtiyiis 6zelliklerinin belirlenmesi ve yiiriiylis 6zelliklerinin

diisme ve dengeyle iligkisinin aragtirilmas1 amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya 65 yas {izeri 105 olgu dahil edildi. Olgularin son 6 aydaki diisme sayilari
kaydedildi. Yiirtiyiis 6zelliklerinden yiirtime hizi (4 m yiiriime testi), adim uzunlugu ve kadans
degerlendirmeleri yapildi. Dinamik denge (Kararlilik Sinirlar1 Indeksi-KSi) ve statik denge
(Postural Stabilite-PS ve Duyusal Etkilesim Denge Testi-DEDT) degerlendirmeleri igin
Biosway Tasinabilir Denge Sistemi kullanildi. Alt ekstremite kas kuvvet degerlendirmesi

(Kuadriseps Femoris ve Tibialis Anterior kaslari) taginabilir dinamometre ile yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yiirime hizi 1,23m/sn, adim uzunlugu 0,55m ve kadans
107,9adim/dk olarak belirlendi. Katilimeilar diisme Oykiisti olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrildiginda yiiriime hiz1 ve kadans agisindan gruplar arasi fark yoktu (p>0,05), adim uzunlugu
acisindan ise diisme Oykiisii olmayan grup lehine daha fazlaydi ve aralarinda anlamli fark vardi
(p<0,05). Olgularin kas kuvvetleri ile degerlendirilen yiiriiyiis 6zellikleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Denge degerlenmdirmelerinden ise PS ile yiiriime hizi
arasinda, KSI ile adim uzunlugu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Ayrica DEDT ile kadans arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligski vardi (p<0,05).



Sonug: Sonuclarimiz yasl bireylerde yliriiyiis 6zellikleri ile diisme Oykiisii, statik ve dinamik
denge parametreleri arasinda iliski oldugunu gostermistir. Yiiriiylis 6zelliklerinin farkl
noromuskiiler bilesenlerinin olmasi nedeniyle yapilacak yeni ¢alismalarda denge, kas kuvveti,

diisme ve yiirliyiis 6zelliklerinin biitlinciil olarak ele alinmasi gerekliligi sonucuna varildi.

Anahtar sézciikler: Yiiriiyiis Ozellikleri, Diisme, Denge, Kas Kuvveti



THE RELATIONSHIP BETWEEN FALLS HISTORY AND BALANCE ON GAIT IN
OLDER PEOPLE

UMIT YESIL

Dokuz Eyliil University Institute of Health Sciences

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the gait characteristics of elderly individuals

and to investigate the relationship between gait characteristics balance and falls history.

Method: 105 older participants aged over 65 years were included in this study. Falls history in
the past 6 months were recorded. Walking velocity (4m walking test), step length, and cadence
were assessed as gait parameters. Portable Biodex Balance System was used to assess dynamic
(limits of stability-LoS) and static (Postural stability-PS and Clinical Test of Sensory
Integration-CTSI) balance performance. Muscle strength measurements (quadriceps and tibialis

anterior muscles) were evaluated using a portable dynamometer.

Results: We found that the average walking velocity was 1.23m/sec, the step length was 0.55m,
and the cadence was 107.9steps/min in subjects. While there was no significant difference in
means of velocity and cadence between participants who reported no falls and the group
reported falls history (p>0.05), it was related with step length (p <0.05). Similarly, It was found
that the relationship between muscle strength and all gait characteristics was statistically
significant (p<0.05). In addition, PS was correlated with walking velocity and LoS was
correlated with step length positively (p<0.05). In addition, there was a significant correlation
between CTSI and cadence (p<0.05).



Conclusion: The results of the study indicated that gait characteristics in older people were
related with falls history and balance. An integrated approach is necessary to investigate
balance, muscle strength, fall and gait characteristics in future studies due to the existence of

different neuromuscular components on the gait.

Key Words: Gait Characteristics, Falling, Balance, Muscle Strength



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yaslanmay1 olusturan ve etkileyen degisiklikler olduk¢a karmasiktir (1). Biyolojik
diizeyde, yaslanma gesitli molekiiler ve hiicresel hasarlarin kademeli olarak birikimi ile
iliskilidir (2). Zamanla, bu hasar fizyolojik rezervlerde kademeli azalmaya, bir¢cok hastaligin

artmig riskine ve bireyin kapasitesinde genel diisiise neden olur (3).

Insanin biyolojik kapasitesinin azalmasi, yashhigin &niine gecilemez bir sonucudur.
Yaglilikta doku ve organlardaki rezervlerin azalmasi tim doku, organ ve sistem
fonksiyonlarinda degisikliklere neden olur. Kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, kas
iskelet sistemi, sinir sistemi ve metabolizmada meydana gelen degisiklikler, bireyin fiziksel

hareket yetenegini azaltir.

Yetersiz denge ve diisme yashlarin karsi karsiya oldugu ciddi klinik problemler
arasindadir. Degistirilebilir bir risk faktorii olan denge kiitle merkezinin destek ytizeyi sinirlari
icerisinde tutulabilmesi olarak tanimlanmaktadir (4). Denge ve buna bagl diismeler yiiksek
mortalite ve morbiditeye neden olmanin yaninda immobilite ve huzur evi bakiminin ana
nedenlerindendir. ABD’de, diismeye bagli 6liimlerin genel popiilasyonun %13’iinde oldugu ve
bunlarin 3/4’iiniin de 65 yas ve iistii yagh birey oldugu goriilmiistiir. Evde yasayan bu yas
grubunun %40°1 yilda en az bir kez diismekte ve 40 kisiden biri hastaneye kaldirilmaktadir. Bu
grupta diigmeye bagli hastaneye kaldirilanlarin sadece yaris1 yasamina devam edebilmektedir.

Tekrar diisme ve denge problemleri bakim evine alinmanin yaygin nedenleri arasindadir (5).

Diismeler, yashlarda yaralanmalarin ve hastaneye yatislarin yaygin bir sebebidir (6). 65
yas ve lizerindeki bireylerin {ligte biri bir yillik periyotta en az bir kere diismektedir (7, 8). Denge
ve kas fonksiyonlarindaki eksiklikler, diismeler i¢in en 6nemli risk faktorleri arasindadir (9).
Merkezi sinir sisteminde vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemlerden gelen duyusal
girdilerin yorumlanmasiyla dengenin devamliligi saglanir. Bu merkezlerden gelen motor
yanitlar ile postural kaslar, agirlik merkezini stabilite sinirlari i¢inde tutmak igin hem refleks
mekanizmalar hem de istemli postural hareketleri aktive eder. Yasa bagl fizyolojik
degisiklikler, hastaliklar ve inaktivite dengenin bozulmasina ve postural kontroliin azalmasina

sebep olur (10). Denge degerlendirmesinde en yaygin yaklasim, birey bir gii¢ platformunda



dururken postural salinimlar1 6lgmektir. Prospektif ¢calismalar postural salinimin yasla birlikte
arttigin1 (11, 12) ve oOzellikle medio-lateral yondeki postural salinimin artmasinin yasl

eriskinlerde diismeleri 6ngordiigiinii géstermektedir (13, 14).

Dengenin ve iliskili komponentlerin degerlendirilmesi yash popiilasyonda klinik karar
verme, diismenin ve diigmeye bagli saglik problemlerinin 6nlenmesinde 6nemli bir rehber kabul
edilir (4). Son yillarda yapilan galismalarda, kas giicii kaybinin yaslilarda en yaygin goriilen
sorunlardan biri oldugu ve 6nemli bir engellilik nedeni olarak kabul edildigi goriilmektedir.
Ayrica yiirlime hizi da alt ekstremite fonksiyonlarinin ve yaslilarda fonksiyonel kapasitedeki
azalmanin iyi bir gostergesidir. Bu nedenle yasl bireylerin bagimsizligini korumak i¢in yiiriime

hizini, kas giiciinii, kas kiitlesini ve bunlar arasindaki iliskiyi belirlemek énemlidir (15).

65 yas ve lizerindeki bireylerin en az %30'u ti¢ sokak ileri yiirime veya bir kat merdiven
cikma zorlugunu belirtirken, yaklasik ytizde 20'si yiirime i¢in yardimei cihaz kullanmaktadir
(16). Normal yiiriiylis prevalansi yasla birlikte azalir, yiiriiylisiin bazi 6zellikleri olumsuz olarak
degismeye baglar, ozellikle uzun siireli hastane ortaminda veya yasli bakim birimlerinde

yasayanlarda bu olumsuz degisikliklerin oran1 daha da yiiksektir (17).

Yash bireylerde yiiriiylis 6zellikleri ile ilgili ¢alismalar incelendiginde c¢alismalarin
laboratuvar veya klinik ortamlarda yapildigi, klinik ortamlarda yapilan ¢alismalarda ise adim
uzunlugu, adim genisligi, ylirime hizi, kadans gibi daha yaygin ve her ortamda yapilabilecek
yirliylise ait Ozelliklerin incelendigi goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde yasa bagl yiirliylis 6zelliklerinde meydana gelen degisikliklerin yiiriime hizi,
adim uzunlugu, destek yiizeyi ve itme fazinda oldugu gorilmistiir (17-19). Yash bireylerde
denge ile ilgili ¢alismalar incelendiginde c¢alismalarin daha ¢ok denge parametrelerindeki
degisikliklere ve diisme ile iliskisine yogunlastig1 goriilmektedir. Calismamiz yasli bireylerin
yiirliylis 6zellikleri ile detayli ve objektif verilerle degerlendirilen denge 6zellikleri arasindaki

iligkisinin arastirildig1 az sayidaki ¢aligmadan birisidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamiz 65 yas iistli bireylerin yiiriiylis 6zelliklerinin belirlenmesi ve yiiriiyls

ozelliklerinin diisme ve denge iligkisinin arastirilmasi amaciyla planlanmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-Yiiriime &zellikleri ile VKI, medeni durum, kullanilan ilag saysi, alt ekstremite kas

kuvveti, diigme Oykiisii ve denge arasinda iliski yoktur

Hi- Yiiriime 6zellikleri ile VKI, medeni durum, kullanilan ilag sayisi, alt ekstremite kas

kuvveti, disme Oykiisii ve denge arasinda iligki vardir



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhgin Tanim

65 yas ve lizeri yas grubu olarak ele alinan yaslilik donemi, saglik ac¢isindan bagimlilik,
calisma yasami bakimindan ¢alisma verimliliginin ve performansinin azaldig1 ve emekli olunan
donem olarak tanimlanmaktadir (20, 21). Bu donem kendi i¢inde de gruplara ayrilmistir, bunlar
65-74 yas (geng yaslh), 75-84 yas (yasl) ve 85 yas ve lizeri dénem (ileri yasli) olarak kabul
edilmistir. 75 yas ve 80 yas sonrast donemin 6zel ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ayri

olarak degerlendirilmesi gerekebilir (22, 23).

Yaslanma fizyolojik olarak kagmilmazdir. Yaslanma ile birlikte gérme, isitme, iskelet
sistemi, beyin gibi yapilarda fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bununla birlikte 6nceki
yillarda yasanan degisik saglik olaylar1 veya saglikla ilgili davraniglar ve genetik faktorler ile
birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler yaglinin yasam kalitesi tizerinde etkilidir. Yaglanma
ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler arasinda en ¢ok dikkati ¢ekenler, kalp damar
sistemi ve solunum sistemi ile ilgili olanlardir. Toraksin anatomik yapisindaki degisimler ve
kollajen liflerin elastikiyetinin azalmasi sonucunda solunum kapasitesi azalir ve kisi 70 yasina
geldiginde solunum kapasitesi 30 yasindaki degerin yarisina iner (24). Kalp kasinin
dejenerasyonu sonucunda kalp debisi azalir, periferik damar direncindeki artma ile birlikte
organlarin kanlanmasinda azalma meydana gelir. Merkezi sinir sistemi islevlerinde gerileme
olur, duyu organlarinin islevselligini yitirmesi en ¢ok gorme ve isitmenin kaybi1 seklinde olur.
Iskelet sisteminin mineral icerigindeki azalma, kas giiciinde zayiflama ve kas kiitlesinde azalma
sonucunda yaslida hareket yetenegi diiser (24). Yaslilikla birlikte néronlarin dlmesine bagl
olarak beyin hacminde kii¢iilme ve agirhiginda azalma olmaktadir. Ozellikle 60 yasindan sonra
kendini yenileme yeteneginden yoksun olan néronlarin kayb1 hizlanmaktadir. Beyin agirligi 80
yasindaki bireylerde genc eriskinlere gore %17 azalma gosterir. Ilerleyen yasla birlikte kisilerde

kisa siireli bilgiyi hatirlamakta giiclik yagsanmaktadir (25).

Kas giicii kaybi, hareketlerin yavaslamasi ve erken kas yorgunlugu gibi bozukluklar,
insanlarda yasliligin 6nemli 6zelliklerindendir. Birgok yash erkegin ve kadinin, yiirtimeyi

devam ettirme, agirlik kaldirma, postural dengeyi korumak ve olas1 diismelerden kurtulmak igin



fonksiyonel kisitliliklar1 vardir. Bu, rekreasyonel aktiviteler ve is ortaminda aktivitenin

azalmasina ve katilimin limitlenmesine neden olur (26).

2.2. Yaslanmanin Fizyolojik Etkileri
2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanma, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 i¢in en 6nemli risk faktoriinii temsil eder.
Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler, egzersiz toleransinda azalmaya ve hastaliklara kars1
yatkinliga neden olur (27). Yaslanma ile birlikte kardiyak miyositlerin biiyiikliigiinde meydana
gelen artis nedeniyle kalp duvar1 kalinligi artar (28). Ayn1 zamanda, kardiyak miyosit sayisinin
azalmasi kalp kiitlesinin azalmasiyla sonuglanir. Bu nedenle, kardiyak hipertrofi fizyolojik

yaslanmanin degismez bir sonucu degildir (29).

Maksimal oksijen tiikketimi (VO2 maks) yaslanma ile birlikte azalma egilimi gosterir (30).
Maksimal oksijen tiiketimindeki azalma, kismen kardiyak cikistaki bir azalmayla baglantili
olabilir. Yasla birlikte iskelet kas kiitlesinin azalmas1 ve buna bagl olarak oksijen aliminin

azalmasi, VO2 maks’in azalmasina yol agabilir (31).

Artan morbidite ilerleyen yasla iligkilidir. 60 yas tizerindeki bireylerin %50'sinden fazlasi
kalp hastaligina sahiptir (31).

2.2.2. Respiratuar Sistem

Yaslanmayla birlikte torakal yapida meydana gelen degisiklikler, akciger
fonksiyonlarindaki azalmalarla iliskilidir. Bu degisiklikler kaburgalar, omurga ve kas
yapilarinda goriiliir. Yaslanma ile iligkili osteoporozla birlikte goriilen kifoz, zorlu vital kapasite

(FVC) ve zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde atilan voliim (FEV1)'de azalmaya neden olur (27).

Akcigerlerdeki azalmis gaz aligverisi ve artmis sertlik solunum rezervini etkiler.

Yaslanma ile birlikte akciger elastikiyetinde 6ngoriilebilir bir azalma olmaktadir [27].



2.2.3. Sindirim Sistemi

Sindirim sisteminin bliylik rezerv kapasitesi nedeniyle hastaligin bulunmadigi
durumlarda gastrointestinal fonksiyonlarda yagla iligkili kiiclik degisiklikler vardir. Yas
ilerledikce ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler nedeniyle yasli insanlar beslenme
gereksinimlerini karsilamakta ve mikroorganizmalarla miicadele etmekte giicliik ¢ekebilirler.
Genel gastrointestinal semptomlar genellikle nonspesifiktir ve hastaligin kesin dogasini veya

siddetini gostermez (32).

Yaslanmayla iliskili fizyolojik degisiklikler arasinda yagsiz viicut kiitlesi ve viicut protein
kompartimanlarmin kaybi, viicut suyunda azalma, kemik yogunlugundaki azalma ve toplam

viicut yagindaki orantili kazang sayilabilir (31).

2.2.4. Kas-Iskelet Sistemi

Kas zayiflig1, hareketin yavaslamasi, kas giicli kayb1 ve erken kas yorgunlugu gibi
bozukluklar, insanlarda yasliligin belirgin ozelliklerindendir. Dahasi, yasliliga genellikle
hareketsizlik ve noromiiskiiler performansi daha da bozacak olan kronik hastaliklar eslik eder
(312).

Yaslilarda fonksiyonel motor iinite sayisinda diisis vardir. Kas giicii, yashlarda
fonksiyonel kapasitenin 6nemli bir belirleyicisidir. Genel olarak, giicteki azalma, yasamin
liciincii dekatinda baslar, altinci ve yedinci dekatlarinda hizlanir. Onemli farkliliklar olsa da
genelde diisiis orani her dekat igin yaklagik %8-12'dir (33) ve bazi kisiler giiclerini zaman i¢inde
daha iyi korumaktadir (34).

Fizyolojik olarak kas giigsiizliigii, mevcut kas kiitlesini aktive etme yeteneginde azalma,
kas dokusu miktarinda azalma ve dolayisiyla gii¢ lireten ¢apraz koprii sayisindaki azalma, her
capraz koprii tarafindan olusturulan kuvvetin azalmasi veya bu tigiiniin kombinasyonu sonucu

olusmaktadir (35).

Kas-iskelet sisteminin yaslanmasi ile iligkili kronik durumlar, hizl1 yaslanan niifus i¢in
agir fonksiyonel ve ekonomik yiikler getirir. Osteoartrit ve osteoporoz, yash eriskinlerde
yiiksek oranda bozukluga neden olan semptomlar ve sekeller ile en sik rastlanan kronik kas

iskelet sistemi durumlarindan ikisidir. Yaghilikta bozukluklara neden olan 6nemli iki sey
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sarkopeni ve iskelet kasi kaybidir. Kemik, eklem kikirdagi ve kasta goriilen yasa bagh
degisiklikler, fonksiyonel kayiplara katkida bulunur ve uzun yasam siiresinin korkulan bir

sonucu haline gelmistir (36).

2.2.5. Noromuskuler Sistem

Kas boyutu ve iligkili ndromiiskiiler fonksiyon, insan émrii boyunca 6nemli degisikliklere
ugramakta olup, baslangicta biiyiime nedeniyle hizli artiglar ve daha sonra yaslanmaya baglh
olarak kademeli azalmalar gostermektedir. Insanm sinir ve kas hiicreleri genellikle erken
gelisim fazindan sonra hayatin ¢cogu i¢in postmitotik durumda kabul edilir. Noronal kaybin
varlig1 saglikli ve aktif kalan yasli bireylerde iyi bir sekilde kompanse edilebilirken, yaslandikca
daha az sanshi olanlar, amiyotrofik lateral skleroz veya postpolio gibi motor ndron
hastaliklarinin etkilerine yenik diisebilir. Sinir hiicrelerinin yagh kisilerde hala anatomik olarak
var olmaya devam edebildikleri, ancak lipofusin varligi gibi birikmis biyokimyasal
degisikliklerden otiirii islevsiz kaldiklari da unutulmamalidir. Insan néromuskiiler sistemi
lizerine yapilan gerontoloji arastirmalarindan, biiylime ve olgunlasma evresinin ardindan,
saglikli erkek ve kadinlarin maksimum kas giicii diizeylerinin orta yaslarda iyi diizeyde
tutuldugu ve yaslanma etkisine bagli olarak bazi degisikliklerin goriildiigii sOylenebilir.
Bununla birlikte, yash erigkinlerde, 6zellikle alt ekstremitede kas kiitlesi ve kuvvetini azaltan,
hareketlilik ve gilinlik yasam aktivitelerinde bozukluklara neden olan, obezite, metabolik
bozukluklar ve azalmis aerobik kapasite gibi potansiyel saglik sorunlarina doniisen yasla iligkili
sarkopeni goriilmektedir. Kas kuvveti azalma paterni kas kasilmasinin tipine gére degisir,
konsantrik kasilmalar i¢in en biiyiik ve eksantrik kasilmalar i¢in en az diizeydedir. Bu yiizden,
yash yetigkinlerin kaslarinin kisalmak yerine uzadig1 hareketler i¢in nispeten avantajli oldugu
goriilmektedir; bu, onlarin sert kas yapilarina ve yaslanan miyozinin uzamis ¢apraz koprii
dongiistine atfedilebilir. Yagh yetigkinlerin, hizla biiyliyen popiilasyonunda yiiksek diizeylerde
fiziksel islevsellik ve bagimsizlik saglamaya calisan etkili 6nleme ve tedavi programlari i¢in
yaslanmanin insan ndromiiskiiler sistemi iizerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibi olunmasi

gerekmektedir (37).
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2.2.6.Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, periferik duyusal u¢ organlarin ag1 ve karmasik bir merkezi néron
agindan olusur. Periferik anatomi ve fizyoloji, hareketin derecesini ve yoniinii algilamanin yani
sira, basin yer¢ekimine oryante olmasindan dnemli dl¢lide sorumludur. En belirgini vestibiiler
cekirdekler dahil olmak tizere merkezi baglantilar, sayisiz duyusal girdinin islenmesinden
sorumludur. Hareketin ve oryantasyonun dogru ve her yerde algilanmasi, kismen, saglikli bir
vestibiiler sistemden kaynaklanmaktadir. Temel seviyesinde, vestibiiler sistem hem motor hem
de duyusal bir sistemdir (38). Duyusal bir sistem olarak, vestibiiler cevap, yalnizca hareketin
dogru bir temsilini saglamakla kalmaz, aym1 zamanda yercekimine gore bireyin kiitle
merkezinin bir “i¢ haritasin1” olusturmanin ayrilmaz bir pargasidir. Motor sistem olarak,
vestibiiler cevap, kisinin hareketinin merkezine gore statik ve dinamik dengeyi saglar ve kafa
hareketi sirasinda gérme keskinligini korumak i¢in etkin postural ve okulo motor refleksleri
koordine eder (38). Vestibiiler sistemin postiir, denge ve yiiriiyiise etkisi Tablo 1’de

gosterilmistir.

Periferik vestibiiler fonksiyonun yasa baglh olarak bozuldugu, her ikisi de yan
semisirkiiler kanallarin fonksiyonunu yansitan rotasyonel testler ve / veya kalori testleri
kullanilarak vestibiilo-okiiler refleks (VOR) 6lgiilerek belgelenmistir (39, 40).

Vestibiiler sistemdeki tiiy hiicreleri ve ndronlar, memeli canlilarda temel olarak
yenilenmez veya artmaz. Yaslilarda, vestibiiler sistemdeki tiiy hiicrelerinin ve ndronlarin
sayisinda goriilen belirgin azalma literatiirde tanimlanmustir (41, 42). Yirmi yasindan sonra
vestibiiler tlly hiicrelerinin sayisinda azalma ve 50 yasindan sonra vestibiiler ganglion
noronlarinin sayisinda azalma oldugunu bildirilmistir (41). Vestibiiler son organlarda yasa bagli

hiicre kaybinin mekanizmasi hala belirsizdir (43).

2.2.7.Viziiel Sistem

Viziiel sistem, merkezi sinir sisteminin bir parcasidir ve organizmanin, goz tarafindan
alinan gorilinebilir 15181 yorumlanip anlasilmasini saglar ve bu bilgiler beyin tarafindan
yorumlanarak diinyanin temsili yaratilir. Viziiel sistem, gorsel bilgi, mesafe ve yon verici
hareketlerin temsil ve algisini olusturur. Normal bir goriis elde etmek i¢in, goz ve iliskili yapilar

normal yap1 ve fonksiyonda olmalidir. Optik sinir yoluyla retinadan gorsel kortekse uzanan
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norolojik yollar saglam olmalidir. Beyin alinan bilgileri yorumlayabilecek kapasitede olmalidir
(44).

Yapi1 veya islevin herhangi bir anormalligi, gorme kaybina yol agacaktir. Yaslilik veya
hastaliktan kaynaklanan riskler 65 yasindan sonra katlanarak artmaktadir. Yas ile gbrme
degisikliklerinde yapilan arastirmalar, yaslt erigkinlerin periferik gorsel alanin aracilik ettigi
diisiik frekansli uzaysal bilgiye olan hassasiyetinde onemli bir bozulma oldugunu ortaya
koymustur. Bu gorsel bilgi lokomosyon ve postural stabilizasyonda kullanildig1 icin, yash
eriskinlerde postural stabilizasyon problemlerinin diisiik uzaysal gorsel frekanslara olan bu
azalmis duyarliliga bagli oldugu varsayilabilir (44). Viziiel sistemin postiir, denge ve yiiriiyiise

etkisi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Yasla iliskili Temel Duyusal ve Algisal Degisiklikler ve Postural Kontrol, Denge

Duyusal sistem

Vestibiiler

Gorsel

Somatik Duyu

ve Yiiriiyiis Uzerindeki Etkileri (45)

Sensorimotor Sistem ve Alg1 Uzerindeki Etkisi

| Duyusal epiteldeki tiiy hiicreleri
| Otokonin sayi1s1

1 Otokonial fragmanlar

| Temel vestibiiler néronlar ve hiicre govdeleri

| Vestibiiler noron sayisi (vestibiiler niiklei)
Dikey diizlemin zayif algisi

Bas donmesi

Oskilopsia (cisimleri sallantyormus gibi gérme)

Bozulmus bag oryantasyon algisi

Bozulmus viicut hareket algisi

| Goriis keskinligi

| Derinlik algist

| Kontrast duyarliligt
| Akomodasyon

Goriis alaninda daralma

| Karanliga adaptasyon
| Dinamik gorsel keskinlik

| Hareketli gorsel uyaranlara uyum

Cevredeki nesnelerin algilanmasinda zorluk

Bozulmus propriosepsiyon

Pasif ve aktif uzamada degismis igcik yanitlari

Degismis tendon organ yanitlari

intrafuzal liflerin ve motor néronlarin kayb1

| Boyun kaslarinin proprioseptif duyusu
| Pozisyon ve hareket duyusu

| Eklemlerin pozisyon ve yoniinii belirleme kapasitesi

Ayaktaki taktil bilgilerin bozulmasi

Zeminle temasin azalan algisi

Postur, Denge ve Yiiriiyiise Etkisi
Vertikal postural sapma
Postural instabilite
Genislemis destek yiizeyi
| Bas ve govde stabilitesi
1 Basing ossilasyon merkezi
1 Stabilite i¢in enerji ihtiyaci
Dengesiz yiiriiyiis
| Yiiriime hizi, adim uzunlugu
1 Adim frekansi
| Vestibiilo-okuler refleks kazanimi
1 Okuler hareketlerin gecikmesi
1 Okiilomotor cevaplarin esik degeri
Dikey diizlem ile ilgili postural sapma
Postural instabilite
Yiiriiyliste instabilite
Derin algida bozulma
Nistagmus

1 Yasla birlikte gorsel duyuya bagimlilik

Dikey diizlem ile iliskili postural sapma
1 Bolgesel instabilite
| Ozellikle yumugak zeminde postural
stabilite

1 Yiiriiyiis degiskenligi
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2.3. Postural Degisiklikler

Insan viicudundaki postural degisiklik siireci oldukca karmasiktir. Yaslanmayla birlikte;
merkezi ve periferik noronlarin etkinliginde, iskelet kiitlesinde ve kas dokusunda azalma ve
kilo kayb1 gézlemleyebiliriz. Buna ek olarak, hiicrelerdeki su ve potasyum seviyeleri daha
diistiktiir ve kaslardaki protein biyosentez orani giderek azalir. Bag dokunun kirilganligindaki
bu kademeli artis ve kas gliciinlin azalmas1 dogrudan posturii etkiler. Ligamentlerde ve eklem
kikirdaginda goriilen olumsuz degisiklikler nedeniyle viicut mekanigi daha da etkilenir. Kas
giicliniin azalmasi sonucu, yasl insanlar kendilerini destekleyici araclarla dengelemeye
caligmaktadir. Bu faktdr, omurganin fizyolojik egriliginin daha da bozulmasina yol agarak,

ayakta dururken kalga ve diz eklemlerinde kompansatuar hareketlere yol agar [47].

Posturdeki degisiklikler (viicudun dikey yercekimine karsi oryantasyonu), yaslh
popiilasyonda diismeye katkida bulunan temel faktorlerden biri olarak tanimlanmistir [48].
Yaglilarin postural performanslari, sakin bir sekilde dururken dengenin korunmasi ile ilgili
ozelliklerin incelenmesiyle degerlendirilir [49]. Denge aniden bozulduktan sonra, merkezi sinir
sistemi dinamik stabiliteyi korumak i¢in gerekli postural diizeltmeleri planlamalidir. Geng
yetiskinlerle karsilastirildiginda, yash yetiskinler dengelerini yeniden saglamakta zorluk
cekmektedir [50]. Klinik denge degerlendirmesinde daha diisiik skor alan yagl bireylerde,
optimal fizyolojik kapasiteli yaslilara gére azalmis postural performans ve daha 1yi kas cevabi
goriilmiistiir [51]. Postural diizeltmedeki yasla iligkili bu degisiklikler, postur, denge ve yiiriiyiis
kontroliine katilan farkli duyusal sistemlerin fizyolojik degisimlerine baglanabilir. Yasa bagl

postural degisiklikler Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Yasa Bagh Postural Degisiklikler ve Klinik Etkileri (31)

Aksial Iskelet Degisikligi

Basin 6ne yer degistirmesi

Dorsal kifoz

Lumbal omurganin diizlesmesi

Nadir goriilen lumbal omurganin kifozu
Lordozun artmast

Posterior pelvik tilt

Skolyoz

2.4.Yiiriiyiis Ozellikleri

Klinik Etkileri

Kiitle merkezini 6ne dogru kaydirir;

Bas donmesi goriilebilir

Solunum ve motor cevaplar i¢in govde
hareketleri azalir, skapular protraksiyonu
artirir, omuz patolojilerini tesvik edebilir
Adim alma i¢in gereken gévde ve kalga
ekstansiyonu azalir

Vertebra govdelerinin kompresyonu ile
sonuglanir

Govde ve kalca ekstansorlerinde gerginlik,
abdominallerde zayiflama

Adim alma i¢in gereken gévde ve kalga
ekstansiyonu azalir

Denge, solunum ve ekstremite hareketlerini

degistirebilir

Yiirtiylis sirasinda goriilen normal olmayan bir durumun sayisal verilerle belirlenebilmesi

i¢in, oncelikle normal yiirliyiis 6zelliklerinin tanimlanmasi gerekir.

Yiiriiyiis Dongiisii

Yirtiyts, kendini tekrar eden hareketlerden meydana gelir. Art arda gelen bu hareketler,

bir yiirliylis dongiisli olarak tanimlanir. Yiirtiyiis dongiisii iki fazdan olusur bunlar durus ve

salinim fazlaridir.

® Durus Fazi

Tiim yiirliylis dongiisiiniin %6011 kapsar ve bes boliimden olusur. Bunlar; ilk temas,

yiiklenmeye cevap, orta durus fazi, terminal durus ve salinim dncesi boliimleridir. 11k temas ve
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saliim Oncesi esnasinda her iki ekstremite de, yerle temas halindedir ki, buna ¢ift destek adi

verilir.
= Salinim Fazi

Bu faz, salinim oncesi ile birlikte yiirlimenin ilerleme kismini olusturur. Salinim fazi ii¢

boliimden olusur. Bunlar, ilk salinim, orta salinim, terminal salinim olarak adlandirilir.
Yiiriime analizi sirasinda 6nemli bazi terimler kullanilmaktadir. Bu terimler:
Adim; bir ayak tabana temas ederken diger ayagin tabana temas etme eylemi
Adim uzunlugu; Bir adimda alinan mesafe
Adim genisligi; Her iki topugun, yere degdikleri noktalar arasindaki uzaklik
Kadans; dakikada atilan adim sayisi (adim / zaman)

Hiz; birim siirede kat edilen mesafe (uzaklik / zaman) (46)

2.5. Yiriime Hizinin Onemi

Yiiriime hizi, kan basinci gibi, gelecekteki olaylar1 tahmin edebilen ve altta yatan
fizyolojik siirecleri yansitan genel bir gosterge olabilir. Kan basincinin kalp hastaliginin tek
belirleyicisi olmadig gibi, yiirlime hiz1 da fonksiyonel yeteneklerin tek belirleyicisi degildir;
yiirtime hiz1, fonksiyonel durum, taburculuk durumu ve rehabilitasyon ihtiyaci gibi durumlarin

belirlenmesine yardimci olacak islevsel bir “yasamsal isaret” olarak kullanilabilir (47).

Yiriime hizi, genis bir popiilasyon araliginda fonksiyonel durumu ve genel sagligi
degerlendirmek ve izlemek i¢in uygun, giivenilir, hassas bir dl¢iidiir. Bu 6zellikleri ‘6. vital
bulgu’ olarak adlandirilmasina yol agmistir. Bir hastanin yiirime hizinin degerlendirilmesi
klinik karar verme siirecine rehberlik etmek i¢in kullanilabilir. Yiirime hizi, ¢oklu viicut
yapilarinin ve iglevlerinin karmasgik bir etkilesiminin sonucudur; postiiral kontrol, alt ekstremite
kuvveti, aerobik kapasite, propriyosepsiyon ve gorsel bilginin tiimii yilirlime hizina katkida
bulunur. Diger yasamsal belirtilerde oldugu gibi, ylirlime hiz altta yatan fizyolojik siirecler
hakkinda zengin bilgi saglayan basit bir degerlendirmedir (48). Yiirtime hizi, yasa, cinsiyete ve
antropometrik 6zelliklere gore degismekle birlikte, normal yiiriime hizi araligi 1.2-1.4 m/ sn'dir
47).
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2.6.Yashlarda Yiiriiyiis

Yiriiylis ve denge bozukluklari yaslh yetiskinlerde diisme riskine 6nemli 6lgiide etki eder.
Normal yiiriiylis, merkezi ve periferik sinir sistemleri ile kas-iskelet fonksiyonu arasindaki
karmasik etkilesimlere baglhidir. Yiiriiyiis bozukluklari, 60 yas ve tizerindekilerin %15'ini ve 85
yag ve Uzerindekilerin %80'ini etkilemektedir (49). Yiriyiis bozukluklari yaslanmanin
kaginilmaz bir sonucu olmasa da diisme riskini artiran ve yiiriiylis bozukluklarina neden olan

bazi fizyolojik degisiklikler normal yaslanma ile iligkilidir.

Yirtime hizinin genel sagligi ve fonksiyonel durumu yansittigi gosterilmistir. Yavas
yiirime hiz1 artmig diisme riskini gdsterebilir. Ek olarak, azalmis yiirime hiz1 6zellikle 75 yas
tistiindeki kisilerde diisiik yasam oranlari ile iligkilidir (50, 51). 70 yas iizerindeki bireylerde,
ortalama yiiriime hiz1 her dekatta %12 veya %16 diismekte, adim frekansi artmakta, belirli bir
yiiriime hizinda adim uzunlugu azalmaktadir ve ¢ift destek siiresi %18'den(genclerde) %26'ya
yiikselmektedir. Yash bireylerde normal ve patolojik yliriiyiis Ozellikleri Tablo 3°de

gosterilmistir.
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Tablo 3.Yash Bireylerde Normal ve Patolojik Yiiriiyiisiin Karsilastirnimasi

Parametre

Hiz

Adim uzunlugu

Adim genisligi

Parmak kalkis1
Ayak bilegi

Diz

Kalga

Pelvis

Govde

Normal Yaslanma Yiiriiyiisii
Se¢ilmis yiirime hizindan hizlanmaya gegis
yetenegi devam etmesine ragmen siirat
azalmistir

Simetrik fakat kii¢iik adim uzunlugu

Ortalama 2,5-10 cm

Kiigiik parmak kalkist

Plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon hareket
acikliginda ve itme kuvvetinde hafif azalma
Agirlik aktarma sirasinda 5° ile 60° arasinda
fleksiyon

Agirlik kabulii sirasinda 15°-20° fleksiyon ve
terminal durus fazinda 15°-20° derece

hiperekstansiyon

Agirlik kabulii sirasinda 5° ileri rotasyon,
terminal durus ve ilk salinma evresinde 5° geri
rotasyon, orta durus fazinda referans taraftaki
iliak krista zit taraftaki iliak kristaya esit veya
daha yukaridadir

Erekte postiir

Patolojik Yiirityiis

Serbest hizda (<0,85 m/s) belirgin
azalma, segilmis yiiriime hizindan
hizlanmaya gecis becerisi kayb1
Adim uzunlugunda 6nemli azalma
ve/veya nonsimetrik adim

10 cm’den biiyiik veya 2,5 cm’den kiigiik
adim genisligi

Biiyiik parmak kalkis1 veya her ikisi
Asirt parmak kalkisi, asir1 plantar ve
dorsifleksiyon

Sinirlt veya agir1 fleksiyon, titreme

Limitli fleksiyon veya ekstansiyon, geg
etki:terminal sallanma fazinda bacagi
ileri ardindan geri hareket ettirme, asiri
abduksiyon veya adduksiyon, asir1 veya
limitli internal veya eksternal rotasyon
fleri veya geri limitli veya agir1 rotasyon,

pelvik drop

Ileri, geri veya yanlara egilmis
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Dahili Tip Bilimleri Béliimii I¢ Hastaliklari
Anabilim Dal1 Geriatri Bilim Dal1 ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yapildi.
Aragtirma Subat 2017 tarihinde baglayip Agustos 2018 tarihinde sonlandirildu.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Dahili Tip Bilimleri Béliimii Ig
Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali’na bagvuran tiim yasli bireyler; 6rneklemini ise

alinma kriterlerine uyan ve goniillii olan yagsli bireyler olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii GPower (version 3.1.9.2) programi kullanilarak belirlendi. Benzer
bir caligmada verilen korelasyon katsayisi (r=0.27) kullanilarak %80 gii¢ ve 0.05 hata pay1 ile

alinmasi gereken olgu sayisi en az 105 olarak hesaplandi (52).
Calismaya Dahil Olma Kriterleri

" 65 yas lizeri olma,

» Bagimsiz ylirliyebilme,
Dislanma Kriterleri

®» Yiirimede yardimci cihaz kullanma,

» Yiiriime hizinm etkileyecek morbiditesi olma,

* Yapilan testleri tamamlamaya engel ciddi saglik problemine sahip olma

= [letisimi engelleyen veya komutlar1 uygulayamayacak diizeyde mental saglik

problemine sahip olma
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3.4. Cahisma Materyali

= Mezura

= Kronometre

= Biosway Tasinabilir Denge Sistemi (model:950-460, 2013, ABD)
= El dinamometresi (Lafayette model: 01163, ABD)

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler;

» Adim uzunlugu
= Yiiriime hiz1

= Kadans

» Diisme sayist

= Denge

= Kas kuvveti

= Kullanilan ilag say1s1
Bagimsiz Degiskenler;

" Yas
= Cinsiyet
= Viicut kitle indeksi

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olgularin, karsilikli gériisme yoluyla
demografik (cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durumu, dominant taraf vb.) bilgileri ile
antropometrik 6zellikleri (yas, VKI, bel kalca orani), kullandig ilag sayis1 veri kayit formuna
(EK-1) kaydedildi. Calismaya katilan kisilere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (EK 2)

okutularak imzalar1 alindi.
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Yiiriime Ozellikleri

Yiiriime hizi; 4 m yiirtime testi ile belirlendi (53). Test rahat bir yiiriiyiis ayakkabisi
kullanilarak yapildi. 4 m yiiriime testi, 8 m’lik bir koridorda kronometre kullanilarak 2 tekrar
sekilinde yapildi ve en yliksek skor kaydedildi. Olgu baslangi¢ ¢izgisinin 2 m gerisinden verilen
komutla yliriimeye basladi, baslangic ¢izgisine bastig1 an kronometre baglatildi ve sonlanma
cizgisine bastig1 an kronometre durduruldu. Sonlanma ¢izgisinden sonra olgularin yavaslamasi
icin 2 m’lik mesafe kullanildi. Zamanl yiiriiyis parkurunun her iki tarafindaki iki metre,
yiirliyiis donglisti sirasinda hizlanma ve yavaslamanin degisken etkilerini kontrol etmek igin
kullanilir. Katilimcilardan normal yiiriime hizinda yiirtimeleri istendi, hiz yilirime mesafesinin
(4 m) siireye boliinmesi ile hesaplandi ve yiirime hizt m/sn cinsinden kaydedildi. Testin

uygulanisi sekil 1°de gosterilmistir.

Adim_uzunlugu; 4 metrelik mesafede atilan ve sayilan adim sayisina boliinerek

belirlendi.

Kadans; Olgular bir dakika siiresince uzunlugu belirlenen alanda yiiriitiildii ve adim

sayisi/dk seklinde kaydedildi.

Sekil 1. 4 m yiirtime testinin uygulanisi
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Denge

Olgularin denge ile ilgili 6zelliklerinin degerlendirilmesinde Biosway tasinabilir denge
sistemi (model:950-460) kullanildi. Cihaz katilimcilarin merkezden sapma agisin1 ve yoniinii
takip eder. Bu Ol¢lim ‘stabilite indeksi’ olarak adlandirilir. Stabilite indeksi merkeze gore
ortalama konumdur. Stabilite indeksi katilimcinin kendi pozisyonundan ne kadar salindigini
gostermez. Katilimcinin ne kadar salindigini 6l¢mek i¢in stabilite indeksinin standart sapmasi

kullanilir ve bu ‘salinim indeksi’ olarak adlandirilir.

Cihaz 3 test protokolii icermekteydi. Postural Stabilite, Kararlilik Sinirlari, Duyusal
Etkilesim Denge Testleri (DEDT) yapildi. Test dncesi cihazin kalibrasyonu kontrol edildi.
Teste baglamadan 6nce bireyin yas ve boy bilgileri girildi, daha sonra bireyin ayaklari ¢iplak
olacak sekilde platforma ¢ikmasi istendi ve ayak pozisyonu ile ilgili koordinatlar cihaza

kaydedildi, test boyunca kisiye ayaklarin1 hareket ettirmemesi hatirlatildi.

Postural Stabilite indeksi: Olgunun denge merkezinde kalabilme yeteneginin 6l¢iildiigii

bu boliimde test sirasinda olgularin merkezden sapmalar1 degerlendirildi ve elde ettigi skor
kaydedildi. Test boyunca kisiden agirlik merkezini temsil eden siyah noktay1 test ekraninin
ortasinda tutmasi istendi. Cihaz anterior-posterior (AP), medial-lateral (ML) yo6nlerdeki
salmimlar1 6lgerek anterior-posterior indeksi, medial-lateral indeksi ve toplam stabilite indeksi
skorlarin1 vermekteydi. Test 20 sn 3 tekrar olarak yapildi ve ortalama skor kaydedildi.
Merkezden olan sapma miktari arttik¢a skor arttigindan, skorun yorumlanmasinda diistik skor
daha iyi yanit olarak degerlendirildi. Test ekran1 sekil 2a’da, uygulanis1 ise sekil 2b’de

gosterilmistir.
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Postural Stability Testing

Test Trial Time t Q ) Trials

0:20 =
-r3,;g Trials / m '1-:“!75
Platform Setting -\

4

Stance

Both J X

Clear Tracing

Press START to Release Platform

More
Options
Back

Home

7
&
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Sekil 2a. Postural Stabilite Indeksi Test Ekrani Sekil 2b. Postural Stabilite Testinin Uygulanist

Kararlihk Siirlan indeksi: Ayakta durma dengesi i¢in tanimlanan kararlilik sinirlari,

kisinin viicudunun, dengeyi kaybetmeden dikey olarak ulagabilecegi maksimum ag¢1 olarak
tanimlanir. Temel olarak kisinin destek sinirlari disina ¢iktig1 zaman agirlik merkezini ne kadar
1yi kontrol edebildigini gdstermektedir. Dinamik dengenin 6l¢iildiigii bu boliimde dahil edilen
olgulara bu yas grubuna uygun olarak zorluk derecesi orta seviye olan test yapildi. Kisilere
ekranda gordiikleri siyah noktanin kendi agirlik merkezlerini temsil ettigi hatirlatildi. Test
gerceklesirken ayaklarin yerden kesilmemesi, dizlerin biikiilmemesi ve siyah noktayi istenen
yone hareket ettirmek icin govde hareketlerinin kullanilmasi gerektigi anlatildi. Farkli yonlerde
8 (0n, arka, sag, sol, sag-on, sol-0n, sag-arka, sol-arka) ve ortada 1 olmak iizere ekranda 9 hedef
oldugu ve teste ortadaki hedeften baglanacagi daha sonra diger hedeflerin rastgele ve sirasiyla
yanip sonecegi, yanip sonen hedefe en kisa siirede ve en az sapma ile yonelmesi gerektigi
katilimciya anlatildi. Testler 3 tekrar yapildi ve ortalama skor yiizdelik oranlarla kaydedildi.
Test skoru ile noromuskiiler kontrol dogru orantili oldugundan yiiksek skor daha iyi yaniti

gostermekteydi. Test ekrani sekil 3a’da, testin uygulanisi ise sekil 3b’de gosterilmistir.
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Limits of Stability Testing

Test Trial Time Score

0:20 9 ," 1.7
g " @ @ ﬂ

Both 2 d 2 2

0 L., 9

Skill Level

Press START to Release Platform

© B8 o

More Options Hows:

Sekil 3a. Kararlilik Sinirlari indeksi Test Ekran Sekil 3b. Kararlilik Sinirlari indeksi Testinin Uygulanisi

Duyusal Etkilesim Denge Testi: Duyusal etkilesim denge testi statik yiizeyde denge

degerledirmesi i¢in kabul gormiis bir testtir. Duyusal etkilesim denge testinin orta ve ileri seviye
denge problemleri olan bireyleri tanimlamada etkili olduguna iliskin literatiirde
desteklenmesinin yani sira diisme riski degerlendirmesi i¢in se¢ilmis bir protokoldiir. Bu test,
kisinin denge ile ilgili ¢esitli duyular1 nasil entegre ettigi ve bir veya daha fazla duyu
engellendiginde bunu kompanse edebilme yetenegi hakkinda genel bir degerlendirme saglar.
DEDT sert zeminde gozler agik-kapali ve yumusak zeminde gozler agik-kapali olarak 4 farkli
sekilde yapildi. Gozler agik sert zemin, temel olarak vestibiiler, viziiel ve somatosensoriyal
duyular hakkinda degerlendirme saglar. Gozler kapali sert zemin, gorsel uyarilar elimine
edilerek vestibiiler ve somatosensoriyal duyular hakkinda bilgi verir. Gozler agik yumusak
zemin, somatosensoriyal ve viziiel uyarilarin etkilesimini hakkinda bilgi verir. Gozler kapali
yumusak zemin, somatosensoriyal ve vestibiiler uyarilarin etkilesimi hakkinda bilgi verir.
Teste baglamadan Once ekrandaki siyah noktanin kiginin agirlik merkezini temsil ettigi
hatirlatildi. Test sirasinda kailimcidan bu siyah noktayr ekranin tam ortasinda tutmasi istendi.
Her test 30 sn ve bir kez yapildi, ortalama skor kaydedildi. Sonuglar indeks olarak cihaz
verilerine gore yorumlandi. Skor salinim indeksini gosterdigi icin, diisiik skor iyi yaniti

gostermekteydi. Test ekrani sekil 4a’da, testin uygulanisi ise sekil 4b’de gosterilmistir.
CTSIB Normatif salinim indeks araligi:

Durum 1: Gozler Agik Sert Zemin: .21-.48
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Durum 2: Gozler Kapali Sert Zemin: .48-.99
Durum 3: Gozler Agik Yumusak Zemin: .38-.71

Durum 4: Gozler Kapali Yumusak Zemin: 1.07-2.22  (54).

m-CTSIB Testing
Q 1 Test Trial Time
a 00:30
Trials
Tracing ,\ 1
@ J Sway Index
0.00
Clear Tracing
Condition
Eyes Open 1/4
Firm Surface
Press COLLECT DATA to Begin Test

Back

Sekil 4a. Duyusal Etkilesim Denge Testi Ekrani Sekil 4b. DEDT nin Yumusak Zemin Uzerinde

Z3N

Uygulanisi

Diisme Hikayesi

Kisilere son 6 ay icinde dig etmenlere bagli olmaksizin diigme hikayesi olup olmadigi

soruldu ve diisme sayisi kaydedildi (55).

Alt Ekstremite Kas Kuvveti

Diz ekstansor ve ayak bilegi dorsifleksiyon kuvveti el dinamometresi (Lafayette manual
muscle testing system) ile Ol¢iildii. Kuadriseps Femoris kas kuvveti dlgiimii, olgu oturur
pozisyonda, diz alt1 havlu ile desteklenerek, kalga 90° fleksiyonda iken uygulandi. Olgudan

elleri ile herhangi bir yerden destek almadan, diz ekstansiyonu yapmasi istendi, fizyoterapist
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dinamometre ile lateral malleolun proksimaline dinamometreyi pozisyonlayip kuvvet uyguladi
ve olgudan bu kuvvete karsi koymasi istendi (56). Test bilateral olarak uygulandi. Test 3 kez
tekrar edildi ve en yiiksek skor kg olarak kaydedildi. Kuadriseps femoris kas testinin uygulanisi

sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 5. EI Dinamometresi Sekil 6. Kuadriseps Femoris Kas Testinin

Uygulanist

Tibiailis anterior kas kuvveti, oturur pozisyonda, diz alt1 havlu yardimiyla desteklenerek,
kalga ve diz 90° fleksiyonda iken uygulandi. Olgudan elleri ile herhangi bir yerden destek
almadan dorsifleksiyon yapmasi istendi ve fizyoterapist dinamometre ile ayagin dorsal kismina
kuvvet uyguladi, olgudan bu kuvvete kars1 koymasi istendi (57). Test bilateral olarak uygulandi.
Test 3 kez tekrar edildi ve en yiiksek skor kg cinsinden kaydedildi. Tibialis anterior kas testinin

uygulanis1 sekil 7°de gosterilmistir.

El dinamometresinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Bohannon ve ark. tarafindan

yapilmstir (58).
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Sekil 7. Tibialis Anterior Kas Testinin Uygulanist

Kullanilan ila¢ Sayisi

Olgularin kullandig: ilag sayist once olguya soruldu, sonrasinda hastane dosyasindan

kontrol edilerek kaydedildi.

Bel Kal¢ca Oram

Olgularmn bel ¢evresi krista iliaka (59), kalga gevresi ise kalganin en genis kismindan (60)
dlgiilerek cm cinsinden kaydedildi. Ol¢iim olgu ayakta iken yan taraftan yapildi ve mezuranin
viicudu c¢ok sikmamasina dikkat edildi. Bel cevresi uzunlugu kal¢a cevresi uzunluguna

oranlanarak bel kalga orani belirlendi.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirma Subat 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda yapildi (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Takvimi

Plan ve

U e N T ST N < — N oy
. CI5SE D R RE 2B ¢ 5| 5| 2| & 2
Takvim PIaIfE NE SR TR EE PR E| 2| NIZE| g _
S2|ZE tESFSESESE 2| Bl g|E| g8
S|YISRE ER SR YR g P = &) 2N | =
N N :‘] Co S 5
Kaynak X X | X X X X X X X X X X X
Tarama
Planlama X | X
Izinler X
Onaylar
Veri X X X X X X X
Toplama
Istatistiksel X X X
Analiz
Yazim X X X X
Basim X
Sunum X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 24 programi yardimiyla yapildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri frekans degerleriyle gosterildi ve ortalama, standart sapma ve yiizdeler
verildi. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunluguna ‘Shapiro-Wilk”’ testi ile bakildi. Olgularin iki gruba ayrildigi durumda, aradaki
farki belirlemek i¢in ‘Mann Whitney-U Testi’ yapildi. Degiskenler arasi korelasyonu
belirlemede parametrik kosullar saglanmadigi i¢in Spearman Korelasyon Analizi yapildi.
Korelasyon katsayilari; 0 — 0.24 = diisiik, 0.25 — 0.49 = orta, 0.50 — 0.79 = yiiksek, 0.80 — 1.0

= ¢ok yiiksek korelasyon olarak yorumlandi.
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3.9.Arastirmanin Smirhhiklari

Calismamizin iki temel smirliligi oldugunu diisiinmekteyiz. Bunlardan biri yiiriiyiis
Ozelliklerinin belirlenmesinde kinetik ve kinematik analizlerin yapilamamasi digeri ise ilag

kullanan bireylerin kullandiklar ilaglarin etken maddelerinin kaydedilmemesidir.

Diger taraftan yasl bireylerin yiiriiylis Ozellikleri ile detayli ve objektif verilerle
degerlendirilen denge 6zellikleri arasindaki iligkisinin arastirildigi az sayidaki ¢alismadan biri

olmasi ¢alismamizin gli¢lii yanidir.

3.10.Etik Kurul Onay1

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun

13.04.2017 tarih ve 2017/08-22 karar numarali etik onayi alinarak gergeklestirildi (EK3).
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4. BULGULAR

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Dahili Tip Bilimleri Béliimii i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali’na basvuran 65 yas tistii %24,7’s1 erkek(n=26) ve %75,3’i
kadin (n=79) toplam 105 olgu dahil edildi. (Grafik 1)

CINSIYET

M Erkek mKadin

Grafik 1: Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim

Degerlendirmeye alinan olgularm VKI hesaplandiginda 28 olgunun normal degerlere
sahip oldugu (VKI; 18,5-24,9 kg/m?), 49 olgunun kilolu (VKI; 25-29,9 kg/m?), 26 olgunun
obez (VKI; 30-39,9 kg/m2), 2 olgunun ise morbid obez (VKI; 40 kg/m2 ve iizeri) oldugu

belirlendi. Ayrica olgularin yaslarinin 65 ile 87 arasinda degistigi goriildii ve tim olgulara ait
yas, VKI, bel kalca oranlar1 Tablo 5’te verildi.

31



Tablo 5. Olgularin Antropometrik Ozellikleri

n=105 Ort+SS Minimum Maksimum
Yas (yil) 72,25+5,92 65 87
VKI (kg/m?) 27,69+4.4 19,4 441
BKO 0,9+0,07 0,74 1,14

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi, BKO: Bel kalga oram, Kg: Kilogram, m: Metre

Olgularin medeni durumlari ve egitim durumlari incelendiginde, olgularin ¢ogunlugunun

evli ve ilkokul mezunu oldugu belirlendi, sayilar ve yiizdeleri Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Olgularin Demografik Ozellikleri

n=105 Sayi (n) Yiizde (%0)
Medeni Durum

Evli 67 63,8
Bekar 38 36,2
Egitim Durumu

Okur yazar degil 6 57
Tlkokul mezunu 54 51,4
Lise mezunu 20 19
Lisans 24 22,9
Lisansiistii 1 1

Dominant taraf
Sag 100 95,2
Sol 5 48

Olgularin ortalama yiirlime hizi, adim uzunlugu ve kadanslar1 belirlendi, minimum ve

maksimum degerleri ve ortalamalar1 Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7. Olgularin Yiiriiyiis Ozellikleri

Ort+SS Minimum Maksimum
Yiiriime hiz1 (m/sn) 1,23+0,22 0,47 1,64
Adim uzunlugu (m) 0,55+0,09 0,36 0,80
Kadans (adim sayisi/dk) 107,9£11,9 75 144

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, m: Metre, dk: Dakika, sn: Saniye

Yiiriime ozellikleri ile ilgili cinsiyet acisindan fark olup olmadigini belirlemek icin
olgular kadin ve erkek olarak iki gruba ayrildi. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalar
karsilastirildiginda sonuglarm benzer oldugu (p>0.05), VKI oraninin kadinlarda, BKO oraninin
ise erkeklerde daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0,05). Diisme sayis1 ve kullanilan ila¢ sayilarinin iki cinsiyette de benzer oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 8).

Yiirtime hiz1 agisindan bakildiginda erkeklerin daha hizli yiiriidiigii, adim uzunluklarinin
daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0,05). Ancak
erkeklerde ve kadinlarda kadans benzerdi, iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Cinsiyetlerine Gore Olgularin Antropometrik ve Yiiriiyiis Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Kadin(n=79) Erkek(n=26) p*
Ort+SS Ort+SS
Min-Maks Min-Maks
Antropometrik
Ozellikler
Yas (yil) 71,91+5,89 73,30+6,01 0,243
65-87 65-85
VKI (kg/m?) 28,42+4.29 25,46+4,03 0,002"
22,5-44,1 19,4-38,2
BKO 0,89+0,07 0,950,07 0,001"
0,74-1,1 0,8-1,14
Diisme sayisi 0,48+0,90 0,30+1,04 0,069
0-4 0-5
Ilac sayis1 4,05+2,65 3,1942,36 0,116
0-11 0-10
Yiiriiyiis ozellikleri
Yiiriime hiz1 (m/sn) 0,99+0,22 1,14£0,17 0,002"
0,47-1,64 0,75-1,51
Adim uzunlugu (m) 0,53+0,08 0,60+0,09 0,004"
0,36-0,80 0,48-0,80
Kadans (adim 107,08+11,7 110,5+£12,26 0,211
75-132 85-144

sayis1/dk)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, m: Metre, dk: Dakika, sn: Saniye, Min: minimum, Maks: maksimum, Kg:
Kilogram, VKI: Viicut Kitle indeksi, BKO: Bel kalga orani,

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Yirtyts 6zelliklerini degistirebilecegi diistintilen kuadriseps femoris ve tibialis anterior

kaslarinin kuvveti bilateral olarak olgiildii. Tiim olgtimlerde alt ekstremite kas kuvvetlerinin

erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulundu, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu gorildi (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Cinsiyetlerine Gore Olgularin Kas Kuvvetlerinin Karsilagtirilmasi

Kadin(n=79) Erkek(n=26) p*
Ort+SS Ort+SS
Min-Maks Min-Maks

Sag K. Femoris (kg) 15,25+3,65 18,36+4,2 0,001"
6,2-25 11,4-28

Sol K. Femoris (kg) 15,87+3,67 19,53+4,2 0,001"
7,9-25 11,3-27

Sag TA (kg) 15,83+3,06 18.17+3,23 0,003*
9,7-22,6 12,4-25

Sol TA (kg) 15,842,95 18,85+3,42 0,001*
8,6-21 13,3-25

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, Kg: Kilogram

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Olgularin cinsiyetlerine gore denge parametrelerinin karsilagtirllmasinda, postural
stabiliteye ait degerlendirmelerden toplam stabilite indeksi ve medial-lateral stabilite indeksi
skorlarinin erkek grupta daha diisiik oldugu (diisiik skor daha iyi yanit) ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Kararlilik sinirlar1 indeksi ve DEDT
parametreleri arasinda anlamli fark goriillmedi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Cinsiyetlerine Gore Olgularin Denge Parametrelerinin Karsilastirnlmasi

*

Kadin(n=79) Erkek(n=26) p
Ort£SS Ort£SS

Postural Stabilite
Toplam stabilite indeksi 0,60-£0,40 0,45+0,22 0,033"
Anterior-posterior stabilite
indeksi 0,45+0,32 0,38+0,18 0,300*
Medial-lateral stabilite indeksi 0,28+0,22 0,18+0,12 0,007
Kararhhk Simirlar
Indeksleri (KSI)
Toplam KSI 53,94+13,76 55,69+13,08 0,416
One 54,67+16,85 53,57+16,93 0,956
Arkaya 56,08+17,12 52,38+16,68 0,336
Sol yone 64,91+16,04 65,76+13,96 0,926
Sag yone 63,64+15,88 63,11+17,21 0,900
Sol 6n yone 66,20+15,45 63,15+16,88 0,483
Sag 6n yone 64,44+15,23 64,38+12,56 0,964
Sol arka yone 55,94+15,24 55,15+13,69 0,891
Sag arka yone 56,27+17,41 56,65+18,98 0,938
Duyusal Etkilesim Denge
Testi(DEDT)
GA-SZ7 0,53+0,25 0,48+0,22 0,414
GK-SzZ 0,99+0,57 0,78+0,33 0,054
GA-YZ 1,03+0,39 1,01+0,33 0,724
GK-YZ 2,30+0,67 2,09+0,55 0,336

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KSI: Kararlilik sinirlar1 indeksi, DEDT: Duyusal etkilesim denge testi, GA:
Gozler agik, GK: Gozler kapali, SZ: Sert zemin, YZ: Yumusak zemin

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Olgular, medeni durumlarina gore yiiriiyiis 6zelliklerindeki farki belirlemek i¢in evli ve
bekar olarak iki gruba ayrildi. Olgularin antropometrik 6zellikleri agisindan (yas, VKI ve BKO)
benzer 6l¢iim degerlerine sahip olduklar1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

gbzlendi (p<0.05) (Tablo 11).
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Evli ve bekar olgularin yiiriiylis 6zellikleri de benzerdi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Ancak diisme sayilarina bakildiginda, bekar grupta diisme sayisinin
daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo
11).

Tablo 11. Medeni Durumlarina Gore Olgularin Antropometrik ve Yiiriiyiis
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Evli Grup(n=67)  Bekar Grup(n=38) p*
Ort£SS Ort+SS
Min-Maks Min-Maks
Antropometrik
Ozellikler
Yas(yil) 71,40+5,56 73,76+6,30 0,063
65-86 65-86
VKIi(kg/m?) 27,63+4,66 27,79+3,95 0,689
19,4-44,1 20,2-35,8
BKO 0,91+0,07 0,89+0,09 0,221
0,76-1,14 0,74-1,10
Diisme sayisi 0,34+0,89 0,6+1 0,036"
0-5 0-4
Ilac sayis1 3,79+2,58 3,92+2,64 0,798
0-11 0-10
Yiiriiyiis Ozellikleri
Yiiriime hizi(m/sn) 1,05+0,19 0,98+0,26 0,109
0,64-1,64 0,47-1,51
Adim uzunlugu(m) 0,55+0,08 0,54+0,10 0,803
0,40-0,80 0,36-0,80
Kadans(adim 109,62+10,25 105+14,02 0,197
85-144 75-125
sayis1/dk)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, m: Metre, dk: Dakika, sn: Saniye, Min: minimum, Maks: maksimum, Kg:
Kilogram, VKI: Viicut Kitle Indeksi, BKO: Bel kalga oran,

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U
Evli ve bekar grup kuadriseps femoris ve tibialis anterior kas kuvvetleri agisindan

karsilagtirildiginda ise iki grubun kas kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi goriildi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Medeni Durumlarina Gore Olgularin Kas Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

*

Evli grup(n=67) Bekar grup(n=38) p
Ort+SS Ort+SS
Min-Maks Min-Maks
Sag K. Femoris (kg) 16,50+4,02 15,18+3,9 0,123
6,2-28 8,7-24,4
Sol K. Femoris (kg) 17,37+4,05 15,73+4,05 0,100
9,4-27 7,9-24,7
Sag TA (kg) 16,59+3,05 16,08+3,59 0,377
10,4-25 9,7-25
Sol TA(kg) 16,79+3,25 16,15+3,48 0,347
8,6-25 9-25

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, Kg: Kilogram

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Olgular medeni durumlarina gére denge parametreleri acgisindan karsilastirildiginda,
postural stabilite, kararlilik sinirlar1 indeksi ve DEDT agisindan benzerdi ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Medeni Durumlarina Goére Olgularin Denge Parametrelerinin

Karsilastirilmasi
Evli(n=67) Bekar(n=38) p*
Ort+SS OrexSS

Postural Stabilite
Toplam stabilite indeksi 0,54+0,34 0,59+0,42 0,554
Anterior-posterior stabilite
indeksi 0,42+0,25 0,46+0,37 0,769
Medial-lateral stabilite indeksi 0,25+0,21 0,27+0,18 0,384
Kararhhk Simirlan
Indeksleri (KSI)
Toplam KSi 55,23+£12,93 52,86+14,64 0,418
One 56,29+16,42 51,05+17,13 0,083
Arkaya 54,91+16,02 55,63+18,85 0,719
Sol yone 65,07+15,02 65,21+16,19 0,834
Sag yone 62,95+16,41 64,50+15,81 0,847
Sol 6n yone 64,13+15,48 67,76+16,26 0,239
Sag 6n yone 63,70+14,17 65,71+15,30 0,486
Sol arka yone 55,77+15,47 55,71+19,06 0,826
Sag arka yone 57,55+17,34 54,28+18,41 0,420
Duyusal Etkilesim Denge
Testi(DEDT)
GA-SZ 0,51+0,23 0,53+0,26 0,767
GK-SzZ 0,95+0,44 0,92+0,66 0,287
GA-YZ 1,02+0,38 1,03+0,37 0,955
GK-YZ 2,27+0,57 2,22+0,77 0,273

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KSI: Kararlilik siirlart indeksi, DEDT: Duyusal etkilesim denge testi, GA:
Gozler agik, GK: Gozler kapali, SZ: Sert zemin, YZ: Yumusak zemin

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Olgularm son 6 ay iginde diisme Oykiisii olup olmamasma goére antropometrik

ozelliklerine bakildiginda, diisme hikayesi olan grubun VKI ve kullanilan ilag sayisinin daha

biiyiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

39



Ancak yas ve BKO’nun benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel fark olmadig: belirlendi

(p>0,05). iki grup yiiriiyiis 6zellikleri acisindan incelendiginde diisme Sykiisii olmayan grubun

adim uzunlugunun daha biiyiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorildii(p<0,05). Yiirime hiz1 ve kadans acisindan iki grup benzerdi ve istatistiksel fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Olgularin Diisme Oykiilerine Gore Olgularin Antropometrik ve Yiiriiyiis

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

DO olan(n=29) DO olmayan(n=76) P
Ort£SS Ort£SS
Min-Maks Min-Maks
Antropometrik
Ozellikler
Yas(yil) 73,75+6,52 71,68+5,61 0,122
65-87 65-86
VKi(kg/m?) 29,06+3,51 27,16+4,61 0,008"
21,8-35,4 19,4-44,1
BKO 0,92+0,07 0,89+0,08 0,097
0,74-1,09 0,76-1,14
Tlac sayis: 4,6842,77 3,51+2,46 0,038"
1-11 0-10
Yiirityiis Ozellikleri
Yiiriime hizi(m/sn) 0,99+0,21 1,04+0,22 0,244
0,58-1,34 0,47-1,64
Adim uzunlugu(m) 0,51+0,07 0,56+0,09 0,012"
0,36-0,66 0,36-0,8
Kadans(adim 107,62+11,98 108,07+11,95 0,749
83-132 75-144
sayisi/dk)

DO: Diisme Oykiisii Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, m: Metre, dk: Dakika, sn: Saniye, Min: minimum,
Maks: maksimum, Kg: Kilogram, VKI: Viicut Kitle Indeksi, BKO: Bel kal¢a orani

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U
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Iki grup kas kuvvetleri agisinda incelendiginde, diisme dykiisii olmayan grubun sag taraf
tibiailis anterior kas giiciiniin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii (p<0,05). Ancak diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Olgularin Diisme Oykiilerine Gore Olgularin Kas Kuvvetlerinin

Karsilastirilmasi
DO olan(n=29) DO olmayan(n=76) p*
Ort£SS Ort£SS
Min-Maks Min-Maks
Sol K. Femoris (kg) 16,13+3,77 17,02+4,23 0,621
7,9-22 9-27
Sag K. Femoris (kg) 14,91+3,34 16,45+4,18 0,087
9-23 6,2-28
Sol TA (kg) 15,67+2,68 16,9+3,51 0,063
11,2-21 8,6-25
Sag TA (kg) 15,06+2,91 16,93+3,24 0,014"
9,7-20 10,4-25

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, Kg: Kilogram, DO: Diisme Sykiisii

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Diisme Oykiisii olan ve olmayan grubun postural stabilite, kararlilik sinirlar1 indeksi ve

DEDT skorlar1 benzerdi ve arada istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Olgularin Diisme Oykiilerine Gore Denge Parametrelerinin Karsilastirilmasi

*

DO olan(n=29) DO olmayan(n=76) P
Ort£SS Ort£SS

Postural Stabilite
Toplam stabilite indeksi 0,56+0,39 0,56+0,37 0,700
Anterior-posterior stabilite
indeksi 0,43+0,35 0,44+0,28 0,595
Medial-lateral stabilite indeksi 0,25+0,15 0,26+0,22 0,715
Kararhhk Smirlan
Indeksleri (KSI)
Toplam KSI 51,24+14,44 55,57+13,10 0,124
One 52,65+18,53 55,06+16,16 0,545
Arkaya 53,68+17,33 55,73+16,97 0,581
Sol y6ne 61,75+15,61 66,40+15,35 0,163
Sag yone 61,44+16,70 64,30+15,96 0,410
Sol 6n yone 64,34+17,95 65,86+14,98 0,934
Sag 6n yone 62,79+16,26 65,05+13,91 0,552
Sol arka yone 52,24+18,94 57,09+15,79 0,111
Sag arka yone 51,58+17,29 58,19+17,65 0,084
Duyusal Etkilesim Denge
Testi(DEDT)
GA-SZ 0,52+0,19 0,52+0,26 0,626
GK-Sz 1,05+0,70 0,89+0,44 0,158
GA-YZ 1,08+0,37 1,01+0,37 0,430
GK-YZ 2,32+0,61 2,22+0,66 0,517

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KSI: Kararlilik sinirlar1 indeksi, CTSIB: Duyusal etkilesim denge testi, GA:

Gozler agik, GK: Gozler kapali, SZ: Sert zemin, YZ: Yumusak zemin
p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Kullanilan ilag¢ sayisinin yiiriiyiis 6zelliklerini degistirebilecegi diistiniilerek olgular 5 ve
iizeri ila¢ kullananlar ve 5 ‘in altinda ilag kullananlar olarak iki gruba ayrildi. Yas, VKI ve BKO
iki grupta benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). 5 ve {izeri ilag kullanilan
grupta diisme sayis1 daha fazla iken (p<0,05), yiirime hizi, adim uzunlugu ve kadans 5’in

altinda ilag kullanan grupta daha fazla olarak belirlendi (p<0,05) (Tablo 17).

42



Tablo 17. Kullanilan ila¢ Sayisina Gore Olgularin Antropometrik ve Yiiriiyiis

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

5’in Altinda(n=70) 5 ve Uzeri(n=35) p
Ort£SS Ort£SS
Min-Maks Min-Maks
Antropometrik
Ozellikler
Yas(yil) 71,44+5,66 73,88+6,17 0,055
65-87 65-87
VKi(kg/m?) 27,34+4,64 28,39+3,88 0,079
19,4-44,1 19,6-35,4
BKO 0,89+0,07 0,91+0,08 0,259
0,76-1,14 0,74-1,10
Diisme sayisi 0,24+0,52 0,82+1,38 0,017"
0-2 0-5
Yiiriiyiis Ozellikleri
Yiiriime hizi(m/sn) 1,09+0,21 0,89+0,19 0,001"
0,47-1,64 0,54-1,35
Adim uzunlugu(m) 0,57+0,09 0,49+0,06 0,001"
0,36-0,80 0,36-0,72
Kadans(adim 110,37+11,55 103,11+11,32 0,001"
75-144 80-125
sayisi/dk)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, m: Metre, dk: Dakika, sn: Saniye, Min: minimum, Maks: maksimum, Kg:
Kilogram, VKI: Viicut Kitle indeksi, BKO: Bel kal¢a orani

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Kullanilan ilag sayisina gore olgularin kas kuvvetleri karsilastirildiginda 5’in altinda ilag

kullanan grupta sag taraf kuadriseps femoris kuvvetinin daha biiyiik oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Sol taraf kuadriseps femoris ve her iki taraf

tibialis anterior kas kuvvetleri ise benzerdi ve arada istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18 Kullanilan ila¢ Sayisina Gore Olgularin Kas Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

*

5’in Altinda(n=70) 5 ve Uzeri(n=35) p
Ort+SS Ort+SS
Min-Maks Min-Maks

Sol K. Femoris (kg) 17,16+4,16 16,01+3,94 0,143
7,9-27 8,7-26

Sag K. Femoris (kg) 16,65+4,24 14,77+3,20 0,005
6,2-28 10,6-22,6

Sol TA (kg) 16,59+3,50 16,5+3,02 0,849
8,6-25 11,2-21,4

Sag TA (kg) 16,55+3,38 16,13+3,01 0,649
10-25 9,7-20

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, Kg: Kilogram

p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Kullanilan ilag sayisina gore olgularin denge parametreleri karsilastirildiginda kararlilik
sinirlarindan sag on yon ve sol arka yon indeks skoru, 5’in altinda ila¢ kullanan grupta
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05). Kararlilik smirlarinin diger test indeksleri ile
postural stabilite testi indeksleri her iki grupta da benzer olarak bulundu (p>0,05).
DEDT’lerinden GA-SZ ve GK-YZ test skorlarinin 5’in altinda ilag kullanan grupta daha iyi
oldugu ancak GK-SZ ve GA-YZ test skorlarinda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Kullanilan ila¢ Sayisina Gore Olgularin Denge Parametrelerinin
Karsilastirilmasi

5’in Altinda(n=70) 5 ve Uzeri(n=35) P
Ort=SS Ort£SS

Postural Stabilite
Toplam stabilite indeksi 0,55+0,41 0,57+0,28 0,132
Anterior-posterior stabilite
indeksi 0,44+0,34 0,43+0,19 0,169
Medial-lateral stabilite indeksi 0,24+0,20 0,28+0,21 0,208
Kararhhk Siirlar
Indeksleri (KSI)
Toplam KSi 56,11+£11,97 50,91+15,90 0,109
One 55,34+15,83 52,51+18,67 0,253
Arkaya 55,30+17,34 54,91+16,58 0,984
Sol yone 65,34+15,01 64,68+16,63 0,703
Sag yone 64,25+15,31 62,02+17,83 0,678
Sol 6n yone 67,91+15,41 60,51+17,41 0,934
Sag 6n yone 66,48+13,45 60,31+15,96 0,041"
Sol arka yone 56,60+16,22 54,05+17,94 0,040"
Sag arka yone 58,97+16,22 51,17+19,53 0,534
Duyusal Etkilesim Denge
Testi(DEDT)
GA-SZ 0,48+0,21 0,59+0,29 0,021*
GK-SZ 0,87+0,42 1,06+0,69 0,125
GA-YZ 0,97+0,33 1,14+0,44 0,086
GK-YZ 2,17+0,64 2,42+0,62 0,048

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KSI: Kararlilik sinirlari indeksi, CTSIB: Duyusal etkilesim denge testi, GA:

Gozler agik, GK: Gozler kapali, SZ: Sert zemin, YZ: Yumusak zemin
p*<0,05 istatistiksel fark, Mann-Whitney U

Tiim olgularin yas, VKI, BKO, Ilag says1, diisme sayisi, kas giicii ile yiiriiyiis 6zellikleri

ve denge ile ilgili parametreler arasindaki korelasyona bakildiginda;
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Yasin, yiirime hiz1 (negatif yonde orta diizeyde r=-0,278 p=0,004), kadans (negatif
yonde orta diizeyde r=-0,277 p=0,004) ve DEDT/ GA-YZ (pozitif yonde orta diizeyde r=0,333
p=0,001) ile arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlaml1 idi.

VKI ile yiiriime hiz1 (negatif yonde zayif diizeyde r=-0,225 p=0,021), DEDT/GA-SZ
(pozitif yonde orta diizeyde r=0,268 p=0,006) ve GK-SZ (pozitif yonde orta diizeyde r=0,379
p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu.

BKO’nun DEDT/ GA-SZ (pozitif yonde zayif diizeyde r=0,207 p=0,034), GK-SZ (pozitif
yonde zayif diizeyde r=0,200 p=0,041) ve GA-YZ (pozitif yonde zayif diizeyde r=0,237
p=0,015) ile arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlaml1 idi.

Ilag sayisi’nin ise postural stabilite ve kararlilik sinirlar1 disindaki tiim parametrelerle
arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken (p<0.05), diisme
sayisinin ise sadece adim uzunlugu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi
(Tablo 20).

Hem bilateral Kuadriseps Femoris kaslarinin hem de Tibialis Anterior kaslarinin
DEDT’lerinin higbiri ile arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli degilken
(p>0.05), kas kuvvetleri ile yiirime 6zellikleri, postural stabilite ve kararlilik sinirlar1 arasindaki

korelasyonlar anlamli idi ve Tablo 20'de verildi.
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Tablo 20. Olgularin Antropometrik Ozellikleri, Yiiriiyiis Ozellikleri, Kas Kuvvetleri ve
Denge Arasindaki iliski

Yiiriime Adim Kadans PS KSi DEDT DEDT DEDT DEDT
hiz1 uzunlugu (adim Toplam Toplam GA-SZ GK-8zZ GA-YZ GK-YZ
(m/sn) (m) sayisi/dk) skor skor
Yas -0,278™ -0,178 0,277 0,152 -0,138 0,082 0,047 0,333™ 0,120
(yil) 0,004 0,069 0,004 0,121 0,160 0,406 0,635 0,001 0,222
VKIi -0,225" -0,096 -0,133 0,100 0,379 0,268™ 0,379™ 0,064 0,105
(kg/m?) 0,021 0,331 0,176 0,310 0,105 0,006 0,001 0,516 0,286
BKO -0,028 0,057 -0,182 0,154 0,100 0,207" 0,200 0,237 0,114
0,774 0,564 0,064 0,117 0,310 0,034 0,041 0,015 0,247
ila¢ sayis1 -0,428™ -0,355™ -0,366™ 0,177 -0,094 0,237" 0,252" 0,238" 0,228"
0,001 0,001 0,001 0,071 0,338 0,015 0,010 0,014 0,019
Diisme -0,118 -0,250" -0,082 0,068 -0,141 0,087 0,149 0,141 0,097
sayisl 0,231 0,010 0,406 0,494 0,153 0,380 0,129 0,151 0,326
Sag 0,358™ 0,317 0,238" -0,070 0,082 0,023 0,026 -0,115 -0,069
kuadriseps 0,001 0,001 0,015 0,480 0,407 0,819 0,792 0,244 0,486
(kg)
Sol 0,304™ 0,266™ 0,259 -0,136 0,113 -0,016 -0,041 -0,091 -0,030
kuadriseps 0,002 0,006 0,008 0,167 0,152 0,872 0,679 0,354 0,763
(kg)
Sag TA 0,311 0,367 0,179 -0,111 0,211" 0,020 -0,055 -0,161 -0,045
(kg) 0,001 0,001 0,067 0,258 0,031 0,839 0,879 0,102 0,648
Sol TA 0,264™ 0,337 0,152 -0,205" 0,251 0,041 -0,028 -0,146 -0,116
(kg) 0,007 0,001 0,123 0,036 0,010 0,681 0,776 0,137 0,241

m: Metre, cm: Santimetre, dk: Dakika, sn: Saniye, Kg: Kilogram, VKI: Viicut Kitle Indeksi, BKO: Bel kalca
orant, TA: Tibialis anterior, PS: Postural stabilite, KSI: Kararlilik sinirlari indeksi, DEDT: Duyusal etkilesim
denge testi, GA: Gozler acik, GK: Gozler kapali, SZ: Sert zemin, YZ: Yumusak zemin

Tabloda ilk satirdaki degerler ‘r” ikinci satirdaki degerler ‘p” degerini gostermektedir. p*<0,05 istatistiksel fark

Olgularin denge parametreleri ile yiiriiylis 6zellikleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
postural stabilite ile yilirime hiz1 arasinda (negatif yonde zayif diizeyde r=-0,217 p=0,026)

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu.

Kararlilik smirlar1 indeksi ile adim uzunlugu arasinda (pozitif yonde zayif diizeyde

r=0,209 p=0,033) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriildii.
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DEDT parametrelerinden GA-SZ, GA-YZ ve GK-YZ ile yiirime hiz1 arasinda iligki

oldugu (p<0,05) ve DEDT parametrelerinin tiimii ile kadans arasinda istatistiksel olarak anlaml1

iliski oldugu belirlendi (Tablo 21).

Tablo 21. Olgularin Denge Parametreleri ve Yiiriiyiis Ozellikleri Arasindaki iliski

PS KSi DEDT GA-SZ GK-SZ GA-YZ GK-YZ
Toplam skor Toplam skor

Yiiriime hizi -0,217" 0,021 -0,128 -0,281™ -0,245" -0,192"
(m/sn) 0,026 0,829 0,193 0,004 0,012 0,050
Adim -0,118 0,209" -0,023 -0,110 -0,078 -0,045
uzunlugu 0,231 0,033 0,819 0,265 0,448 0,650

(m)
Kadans -0,183 0,025 -0,234" -0,357" -0,361™ -0,196"
(adim 0,062 0,803 0,016 0,001 0,001 0,045
sayisi/dk)

m: Metre, cm: Santimetre, dk: Dakika, sn: Saniye, PS: Postural stabilite, KSI: Kararlilik sinirlari indeksi, DEDT:
Duyusal etkilesim denge testi, GA: Gozler agik, GK: Go6zler kapali, SZ: Sert zemin, YZ: Yumusak zemin

Tabloda ilk satirdaki degerler ‘r’ ikinci satirdaki degerler ‘p” degerini gostermektedir. p*<0,05 istatistiksel fark
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S.TARTISMA

Calismamiz yaslh olgularda yiirtiylis 6zelliklerini (ylirtime hizi, adim uzunlugu, kadans)
belirlemek ve yiirliyiis 6zelliklerinin diisme Oykiisii ve denge ile arasindaki iliskiyi incelenmek
amaciyla yapildi. Sonuglarimiz yash bireylerde diisme sayis1 ile adim uzunlugu arasinda iliski
oldugunu ancak yiirime hizi ve kadans arasinda iliski olmadigin1 gosterdi. Olgularin
kullandiklar1 ilag sayisinin da tiim yiiriime ozelliklerini etkileyebilecegi, VKi’nin sadece
yirlime hizin1 etkileyebilecegi belirlendi. Denge ile yiiriime 6zellikleri arasindaki iliskinin
incelendigi boliimde ise sonuglarimiz; dinamik denge 6l¢limii olan kararlilik sinirlarinin adim
uzunlugu ile statik denge testlerinden postural stabilitenin yiiriime hiz1 ile, DEDT 6l¢iimlerinin

ise yiirime hiz1 ve kadans ile iligkili olabilecegini gosterdi.

Yash bireylerde yiiriiylis 6zellikleri ile ilgili calismalar incelendiginde g¢aligmalarin
laboratuvar veya klinik ortamlarda yapildigi, klinik ortamlarda yapilan ¢aligmalarda ise adim
uzunlugu, adim genisligi, ylirlime hizi, kadans gibi daha yaygin ve her ortamda yapilabilecek

yiiriiyiise ait 6zelliklerin incelendigi goriilmektedir.

Calismalarda siklikla ilerleyen yasa bagli noromuskuler sistemin olumsuz etkilenmesi,
yash bireyin fonksiyonel kapasitesindeki kayiplar, inaktif yasam tarzinin daha c¢ok
benimsenmesi ve bunlara bagli kas giiciinde ve eklem hareketlerindeki azalmalarin meydana
geldigi belirtilmektedir. Tiim bu olumsuz degisikliklere kronik hastaliklara yakalanma riskinin
de artmasiyla yasli bireyler en sik denge kaybi ve buna baglh diisme sikayetleri ile kliniklere
bagvurmaktadir (61).

Azalmis hareketlilik ve gilinliikk yasam aktivitelerindeki performans kaybi, yash
yetiskinlerde 6nemli bir sorundur ve morbidite, engellilik ile mortalite i¢cin bagimsiz bir risk
faktorli olarak degerlendirilmektedir (62). Ayrica néromiiskiiler sistemdeki yasa bagli bu
olumsuz degisikliklerin yiiriiylis mekanigini etkileyerek hareketlilikte azalmaya katkida
bulundugu da diisiiniilmektedir (63). Ozellikle kas kuvveti kaybi, proprioseptif geri
bildirimlerdeki bozulmalar ile motor kortikal bolgeler veya bazal gangliyonlar gibi beynin 6zel
boliimlerinde meydana gelen degisiklikler dogrudan hareket sistemini etkilemekte hem normal

yiirliylis 6zelliklerinin degismesine hem de diisme riskinin arttirmasina neden olabilmektedir
(64-68).
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Yasli popiilasyonlar ile geng popiilasyonlar arasinda yapilan karsilagtirmali ¢aligmalarda
yaslt bireylerin genellikle ylirime hizinda azalma, adim uzunlugunda kisalma ve adim
genigliginde artma ile karakterize daha temkinli bir vyiirliylis paterni gelistirdikleri
belirtilmektedir (68).

Yaslt bireylerde yiirliylis 6zelliklerinin yasa bagh fizyolojik degisimlerle birlikte nasil
gerceklestiginin anlasilmasi olas1 olumsuzluklarin 6nlenmesinde katki saglayacaktir (69-71). O
nedenle yasa bagh yiiriiylis 6zelliklerini etkileyebilecegi diisiiniilen yash bireylere ait bazi
Ozelliklerin etkisini arastirdigimiz g¢alismamizda, kisisel Ozelliklerden cinsiyetin etkisine
baktigimizda kadimnlar aleyhine ayni yas grubundaki erkeklere gore yiiriime hizi ve adim
uzunlugunun daha diisiik degerlerde oldugu bulundu. Cinsiyetin yliriiylis 6zelliklerine etkisini
arastiran ¢alismalarda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde erkeklerde kadinlara gére yiiriime hizi
ve adim uzunlugunun daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte (72-75),

cinsiyetler arasinda fark olmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (69, 76-81).

Calisma sonucumuzda kadinlarin adim uzunlugu degerlerinin daha diisiik olmasinda
Frimenko ve ark’nin ¢aligmalarinda belirttikleri gibi alt ekstremite uzunluk farkindan (74), veya
diger caligmalarda belirtilen iskelet kas kiitlesinin veya kesit alaninin kadinlarda erkeklerden
daha az olmasindan kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir (82-84). Ciinkii caligmaya dahil
ettigimiz ayni yas grubundaki kadin bireylerin alt ekstremite kas kuvvetinin erkeklere gére daha
diisiik oldugu da belirlenmistir. Diger taraftan ¢alismamizda kadansin her iki cinste benzer
cikmast tartismali goriinmekle birlikte en Onemli sebebin adim uzunlugu ve hizim
belirledigimiz testle alakali olabilecegini diigiindlirmiistiir. Yiirtime hizin1 degerlendirdigimiz
4 m testi kisa siireli performans gerektirirken, kadans 1 dk’lik performans gerektirmistir. O
nedenle kadinlar kisa siireli yliriime eforlarinda basarili degilken, daha uzun siireli olan 1 dk
yiiriimede erkeklerle ayni performansi gosterebilmislerdir ve kadin ve erkeklerin kadanslari

arasinda fark bulunmamuistir.

Evliligin bireylerin yagsam tarzlari tizerinde farkli etkileri vardir. Medeni durumun, sosyal
baglar1 ve sosyal destegi 6nemli dlgiide etkiledigi diisiintilmektedir. Sudha ve ark, sosyal destek
ve sosyal baglarin 6znel saglik algisi lizerindeki etkisini, 60 yas iizeri erkek ve kadinlardan
olusan bir drneklemde incelemisler ve dullugun kétii saglikla iligkili oldugunu bulmuslardir
(85). Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda, evliligin, dul, bosanmis/ayrilmis veya hig

evlenmemis yasli bireylere kiyasla mortaliteye karsi koruyucu onemli bir etkisi oldugu
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belirlenmistir (86). Rodriugez ve ark. diismenin dul kisilerde nerdeyse 2 kat1 fazla oldugunu
belirtmislerdir ve ayni ¢alismada, partnerler arasindaki karsilikli bakim ve ilgi nedeniyle
diismelerin daha diisiik sayilarda olabilecegi vurgulanmistir (87). Calismamizda evli ve bekar
olan yash bireylerin yliriime o6zellikleri agisindan fark bulunmazken diisme Oykiistiniin
bekarlarda daha fazla oldugu belirlenmistir. Calisma sonuc¢larimiza gore bekarlik diisme

sayisini etkilerken yliriiyiis 6zelliklerine bunun yansimadigini gostermistir.

Yine caligmalarda evli olan yasl bireylerin fiziksel ve mental saglikla iligkili olarak denge
Ozelliklerinin daha iyi olabilecegi belirtilmekle birlikte (87, 88), ¢alismamizda yine aksine

denge ile iligkili 6l¢lim sonuglarimizin evli ve bekar grupta benzer oldugunu bulunmustur.

65 yas ve iizeri kisilerin tigte biri her yi1l en az bir kez diismekte ve bunlarin yarisindan
fazlasinda diismeler tekrarlamaktadir. ABD, Avustralya, AB ve Birlesik Krallik'in da dahil
oldugu bat1 toplumundaki yaslilarin tedavi edilmesine bagli yaralanma maliyetlerine gore,

diismeler en 6nemli yaralanma nedeni olarak belirtilmektedir (89).

Calismamizin temel amaglarindan olan diisme Oykiisiiniin yiiriiyiis 6zelliklerine etkisini
belirlemek i¢in, ¢alismamiza dahil olan yasli bireyler, son 6 ay i¢indeki diisme Sykiilerine gore
olan ve olmayan olarak iki gruba ayirildi. Her iki grupta da yiirlime hiz1 ve kadans 6lgiim
sonuglart benzerken, adim uzunlugunda ise diisme Oykiisii olan yaslh bireylerin daha diistik

degerlere sahip oldugu goriildii.

Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde diisme Sykdisiiniin yiirtiime 6zellikleri
lizerine etkisini arastiran caligmalar bulunmakla birlikte sonuglarin  ¢aligsmalarin
metodolojisindeki ve arastirilan parametrelerdeki farkliliklar nedeniyle tartismali oldugu
goriilmektedir. Baz1 calismalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde diisme Oykiisiiniin yiiriiylis
ozelliklerini degistirmedigi belirtilirken (90-94), baz1 ¢alismalarda diisme sayisindaki artigin
yiriiylis 6zelliklerini olumsuz olarak degistirebilecegi vurgulanmaktadir (95-100).

Makino ve ark. diigme korkusunun, diisme Oykiisiine bakilmaksizin, daha yavas yiiriime
hiz1, daha kisa adim uzunlugu ve daha uzun ¢ift destek siirelerine sebep olabilecek bir faktor
oldugunu belirtmislerdir (101). Mevcut galismada arastirmacilar bu sonucu iki hipotezle
aciklamislardir. Hipotezlerden biri diisme korkusunun kortikal diizeyde ytiriiyiis kontroliiniin

bozulmasina neden oldugu ve buna baglh yiiriiyiis 6zelliklerinin degistigi, diger hipotez ise
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diisme korkusu olan yasli bireylerin diisme riskini azaltmak ig¢in yiriyiis Ozelliklerini

degistirdikleri veya kompanse edici adaptasyonlar gelistirdikleridir (101).

Bu hipotezler disinda Jeon ve ark. yaslh bireylerdeki diisme riski lizerine alt ekstremite
kas kuvvetinin etkisini arastirmiglardir. Calismaya dahil ettikleri yash bireyleri son 6 ayda hig
diismeyen, bir defa diisen ve daha fazla diisenler olarak {i¢ gruba ayirmislar ve diisme Sykiisii
ile alt ekstremite kas kuvveti arasinda anlamli iliski oldugunu bulmuslardir (99). Bunun aksine
Melzer ve ark. ise ¢aligmalarinda diigme oykiisii olan ve olmayan olarak iki gruba ayirdiklar
yasli olgularin alt ekstremite kas kuvvetleri (diz fleksiyon/ekstansiyon, ayak bilegi plantar/dorsi
fleksiyon kas kuvvetlerinin) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini

belirlemislerdir (102).

Melzer ve arkadaslarinin (102) ¢alismalarina benzer olarak bizim ¢alismamizda da yash
bireyler son 6 aydaki diisme Oykiilerine gore diisme Oykiisii olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrildi. Diisme Oykiisii olan grupta degerlendirdigimiz alt ekstremite kas kuvvetlerinin
(Kuadriseps femoris ve tibialis anterior kas kuvvetlerinin) diisme 6ykiisii olmayan gruba gore
benzer oldugu sadece sag taraf Tibialis Anterior kas kuvvetleri arasinda diisme 6ykiisii olmayan

grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldu gu bulundu.

Genellikle ii¢ veya dortten fazla ilacin kullanimi olarak tanimlanan polifarmasi, yaslilarda
diisme i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilir. Leipzeig ve ark. yaptiklart meta-analiz
caligmasinda diiiretik, antiaritmik ve psikotrop ila¢ kullanicilarinda artmis diisme riski
oldugunu gostermislerdir (103-105). Konuyla ilgili baska bir caligmalarda, diisme riskinin yasla
birlikte arttigin1 ve kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigiinii ayn1 zamanda bir gilinde
alinan ilag sayisinin diisme riskini artirdigini bulmuslardir (106, 107). Ayrica, ¢alismalarda,
diisme riski tizerinde alinan ilaglarin sayisal fazlaliginin yaninda, ilaglarin kullanim amaclarinin

da arastirtlmasinin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir.

Calismamiza benzeyen tek ¢alisma olarak Thaller-Kall ve arkadaslar1 olgular1 5’in altinda
ve 5 ve iizerinde ilag¢ kullananlar olarak gruplandirmis ve iki grubu ylirtiylis 6zellikleri agisindan
karsilagtirmistir. Yiirtime hizi, adim uzunlugu ve kadans; 5’in altinda ilag kullanan grup lehine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (90). Calismamizda da benzer sekilde yasli bireyler
5’in altinda ve 5 ve lizerinde ila¢ kullananlar olarak gruplandirildi ve her iki grupta yer alan

yashi bireylerin yas, VKI gibi ozellikleri benzer olmasma ragmen 5’in iizerinde ilag
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kullananlarda diisme sayisinin daha fazla olmasi yaninda yiirlime hizi, adim uzunlugu ve

kadansin da daha diisiik degerlere sahip oldugu goriildii.

Yasl bireylerde kullanilan ilag sayisinin fonksiyonlara etkisinin arastirildigi ¢calismalara
bakildiginda, Volaklis ve ark. 711 olgu ile yaptiklar1 ¢alismada polifarmasi ile kas kuvveti
arasinda iligki olmadigimi (108), Sganga ve ark. ise polifarmasinin performansi disiirdiigiinii
(109), ve Charlesworth ve ark.’da polifarmasinin fonksiyonel limitasyonlara neden
olabilecegini ileri siirmiislerdir (110). Goriildigii gibi ¢alisma sonuglar birbirinden farkli ve
tartismalidir. O nedenle ¢alismamizda da polifarmasinin yiiriiylis 6zellikleri lizerine etkisinin
kas kuvvetindeki etkilenim yoluyla olabilecegi diisiincesiyle alt ekstremite kuadriseps femoris
ve tibialis anterior kas kuvvetleri degerlendirildi. 5’in altinda ilag kullanan grupta sadece sag
kuadriseps femoris kas kuvveti yiiksek bulundu ve diger ekstremitedeki kuadriseps femoris ve
tibialis anterior kas kuvvetlerinde fark ¢ikmamasi ¢calismamiz sonuglarinin 5’in tizerinde ilag

kullanmanin kas kuvvetleri lizerine etkili olmadigini goriisiinii daha ¢ok destekledigini gosterdi.

Calisgmamizin diger bir amaci denge parametreleri ile yiiriiyiis 6zellikleri arasindaki
iliskinin belirlenmesidir. Yash bireylerde denge ile ilgili ¢alismalar incelendiginde ¢alismalarin
daha cok denge parametrelerindeki degisikliklere ve diisme ile iligkisine yogunlastig

goriilmektedir.

Giinliik yasam veya fonksiyonel aktiviteler sirasinda statik ve dinamik sartlarda dengenin
saglanabilmesi gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemden gelen bilgilerin merkezi sinir
sisteminde dogru sekilde islenerek uygun zamanda uygun cevabi olusturmasi ile miimkiindiir.
Yash bireylerde goriilen denge problemlerinin en 6dnemli nedeni yasa bagli ilgili sistemlerde
meydana gelen degisikliklerdir. Ozellikle sinir sistemi ve kaslardaki olumsuz degisiklikler
viicut posturiiniin kontroliiniin azalmasinda ve yas artisina bagli goriilen denge sorunlarinin

ortaya ¢ikmasinda 6nemli faktorlerdir (111).

Statik denge, yavas sapmalar ve zaman zaman hizli diizeltmelerle ortaya ¢ikan, hareketsiz
dik durus swrasinda viicudun kiitle merkezini koruma ve kontrol etme yetenegi olarak
tanimlanir. Caligsmalar statik viicut dengesi dl¢iimleri ile diisme riski arasinda bir neden sonug
iligkisi oldugunu gostermistir (111). Roman-Liu ve ark. yaptiklar sistematik derlemede geng
ve yash olgularin postural salinimlarini karsilastirmislar ve tiim 6l¢tim degerlerinin ve 6zellikle
gozler kapali durumdaki postural salinim sonuglarinin yasl bireylerde daha yiiksek oldugunu

belirlemislerdir. Ayni ¢alismada yasla bagli meydana gelen fiziksel ve fizyolojik degisikliklerin
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azalmis kas kiitlesi, kasin iirettigi kuvvet , esneklik ve hiz gibi faktorlerle iliskili olabilecegi de

vurgulanmigtir (111).

Denge ile yiiriiyiis 6zelliklerinin iligkisinin arastirildig1 ¢ok az ¢alismadan biri olan Ronita
ve ark. dengeyi Berg Balans Testi ile degerlendirmis ve testin 12. Maddesi olan basamaga adim
alma ile yiirime hiz1 arasinda iliski oldugunu gostermislerdir. Bu sonucu basamak iizerine adim
almanin hem alt ekstremite hareketlerini icermesi hem de yiik aktariminin dinamik bir siiregte
meydana gelmesine baglamislardir. Berg Balans Testinin diger maddelerinin yliriiyiis
ozellikleri ile arasinda iliski bulunmamasinin nedenini ise Berg Balans Testinin statik dengeyi
Olcen birgok parametreyi icermesi ve de yiiriiyiisiin daha ¢ok dinamik denge o6zellikleri

gerektirmesi olarak agiklamiglardir (112).

Ringsberg ve ark. calismalarinda dengeyi hem bilgisayar destekli denge 6l¢tim cihazi hem
de Tek Ayak Uzerinde Dengede Durma testi ile degerlendirmisler ve yiiriiyiis performansi ile
aralarindaki iliskiyi arastirmislardir. Ronita ve ark.’nin yaptig1 c¢alismasinin aksine bu
caligmada yiirilyiis performansi ile statik dengeyi degerlendiren Tek ayak Uzerinde Dengede
Durma testi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunurken, bilgisayar destekli (statik ve

dinamik denge) ile arasinda iliski bulunmamstir (113).

Calismamizda yash bireylerin hem statik hem de dinamik denge ozellikleri
degerlendirilmistir. Yiriiylis 6zelliklerinden ylirime hiz1 ile statik denge parametrelerinden
postural stabilite testi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar yash bireylerdeki
yiirlime hizinin yavaglamasinin postural salinimlar artirabilecegi ve statik sartlardaki dengenin
korunmasini zorlastirabilecegini gostermistir. Caligmamizda ayrica, adim uzunlugu ile sadece
dinamik denge testlerinden kararlilik sinirlari arasinda; kadans ile de statik denge ile ilgili

Ozelliklerin degerlendirildigi DEDT arasinda iliski bulunmustur.

Denge ile yiiriiyiis 6zelliklerini yaslh bireylerde arastiran ¢alismaya rastlanilmadigi igin
elde ettigimiz sonuglar kendi bulgularimizla tartisilmak zorunda kalmmustir. Yiriiyis
ozelliklerini etkileyebilecegi diigiiniilen bel-kalga oranlar1 ¢aligmamizda arastirilmis ve bel-
kalga oraninin sadece statik denge iizerine etkisi olabilecegi goriilmiistiir. Konuyla ilgili Alonso
ve ark. bel kalga oranin dinamik denge ile iliskini arastirmislar ve oran arttikga medial-lateral
yondeki postural dengenin bozulabilecegini gostermislerdir. Bel bolgesindeki yag kiitlesinin
kalgalardaki yiikii artirarak, medio-lateral yonde daha biyiik yer degistirmeye sebep

olabilecegini belirtmislerdir (114). Bizim sonuglarimiz ise bu galismanin aksine bel-kalga
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oranlar1 ile dinamik dengeyi degerlendiren kararlilik sinirlari arasinda iliski olmadigini
gostermistir. Sonuglarimiza gore statik denge ile bulunan iligkinin bel bdlgesi yag kiitlesini
artisinin alt ekstremite yiiklerini arttirmasi ve gravite merkezinin 6ne yer degistirmesine sebep
olabilecegi ve bunlara bagl olarak da statik dengenin saglanmasini zorlasabilecegi goriisiinii

diistindlirmiistiir.

Denge ve alt ekstremite kas kuvvetindeki kayiplar sadece yash bireylerde degil ayni
zamanda ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde yaralanma ve diisme i¢in dnemli intrinsik risk
faktorleri olarak tanimlanmistir (115). 60 yas iizerindeki olgularda, 16 prospektif ve retrospektif
calismadan olusan bir meta-analiz ¢calismasinda alt ekstremite kas gii¢siizliigii ile denge ve

yuriiylis bozukluklarinin, artmis diisme riski ile iligkili oldugu gésterilmistir (5).

Bizim ¢alismamizda da denge ve diisme iizerine etkisi olabilecegini diisiiniilen bilateral
alt ekstremite kaslarindan Kuadriseps femoris ve Tibalis anterior kaslarina dinamometre ile kas
kuvvet ol¢limii yapildi. Kas kuvveti ile statik dengenin degerlendirildigi hicbir 6l¢iim ile iligki
bulunmazken, dinamik denge Ol¢limleri arasinda iliski bulundu. Ayrica ¢alisma sonuglarimiz
alt ekstremite kas kuvvetleri ile yiiriiylis 6zellikleri arasinda ters yonlii bir iliski olabilecegi

gorisiinii de destekler sekildeydi.

Yapilan caligmalarda benzer norofizyolojik yapilarin denge ve alt ekstremite kas
kuvvetinin kontroliinden sorumlu oldugu bilinmekte hatta la afferentlerinden gelen bilgilerin
hem dengenin diizenlenmesi hem de motor noron {izerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (5,

115, 116).

Yine g¢alismalarda, egitimle ilgili kazanimlarin bir bilesenden digerine aktarildigi da
kanitlamigtir (116-118). Gruber ve ark. saglikli geng yetiskinlerde 4 haftalik denge veya direng
antrenmaninin ardindan denge ve gii¢ performansindaki degisimleri incelemisler ve denge
egitiminden sonra gii¢ iiretme oraninda, balistik gii¢ egitiminden sonra postural salinimlarda
onemli gelismeler oldugunu gostermislerdir (116). O nedenle tek bir bilesende elde edilen
performans (6rnegin, alt ekstremite kas kuvvetine) diger bilesene (6rnegin ylirlime hiz1 veya
denge) aktarilabilmektedir. Baska bir anlatimla alt ekstremitede kaslarinda meydana gelen

kuvvet ile ilgili degisiklikler denge performansini da degistirebilmektedir.

Sonug olarak calismamizda denge, yliriiylis Ozellikleri ve alt ekstremite kas kuvveti

Ol¢iimleri arasindaki bulunan iliskiler; ndromiiskiiler bilesenlerin birbiriyle baglantili
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olduklarini veya birbirinden bagimsiz olmadiklarint géstermistir. O nedenle yaslh bireylerde
noromuskuler sistem degerlendirmelerinde denge, kas kuvveti, diisme ve yiiriiylis 6zellikleri
ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve olumsuzluklarin onlenmesi ile ilgili stratejiler gelistirilirken

butiincul olarak ele alinmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasl bireylerde yiirliylis 6zelliklerinin belirlenmesi ve yiiriiyiis 6zelliklerinin diigme

Oykiisii ve denge parametreleri arasindaki iliskisinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz

calismamizda,;

Cinsiyet agisindan kadin ve erkek yash olgular karsilastirildiginda erkek yash
bireylerin yiiriime hizi ve adim uzunlugunun daha fazla oldugu kadansin ise her iki
cinsiyette benzer oldugu
VKi’nin vyiiriiyiis 6zelliklerinden sadece yiiriime hizi ile negatif yonde, denge
parametrelerinden DEDT ile pozitif yonde iligkili oldugu
BKO’nin yiirtiylis 6zellikleri ile iligkisinin olmadigi ancak DEDT ol¢timleri ile
arasinda pozitif yonde iliski oldugu
Bes ve iizerinde ila¢ kullanmanin diisme Oykiisine, DEDT ol¢iimlerine ve
degerlendirilen tiim yiirliyiis 6zellikleri tizerine etkili olabilecegi
Yaslt bireyin medeni durumunun diisme Oykiisiinii etkiledigi, bekarlarin diisme
sayisinin daha fazla oldugu
Kuadriseps femoris kas kuvvetleri ile tim yiiriiylis 6zellikleri arasinda, tibialis
anterior kas kuvvetleri ile yiirlime hiz1 ve adim uzunlugu arasinda iligki oldugu
Diisme Oykiisiinlin yiiriiyiis 0zelliklerinden sadece adim uzunlugu ile iligkisinin
oldugu
Denge 6zelliklerinden

o Postural stabilitenin yliriime hiz1 ile negatif yonde

o Kararlilik sinirlarinin adim uzunlugu ile pozitif yonde

o DEDT’lerinin yiiriime hiz ve kadans ile negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli iliskisi oldugu belirlendi.

Yasli bireylerde yasa bagli degisiklikler, yasam tarzi, fiziksel 6zellikler, alt ekstremite kas

kuvvetleri, diisme Oykiisii ve denge arasindaki bulunan iligkiler; yaslh bireylerde yiiriiyiis

Ozelliklerinin pek c¢ok ndromuskiiler bileseni oldugunu o nedenle tek bir parametreden

etkilenmedigini gostermektedir. Konuyla ilgili yapilacak yeni ¢aligmalarda bu bilgiler temel
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alarak noéromuskuler sistem degerlendirmelerinde denge, kas kuvveti, diisme ve yiirliylis

ozellikleri ayr1 ayr1 degerlendirilmeli biitiinciil olarak ele alinmalidir.
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EK-1

8.EKLER

EK-1
Tarih:
VERI KAYIT FORMU
Hastanin;
Adi Soyad: Cinsiyet:
Boy: VA:
Ozgegmis: Soygegmis:
Adres: 1k
Meslek: Dominant taraf:
Egitim durumu: Medeni durum:
Medikasyon: Hasta no:
Kullanilan ilaglar:
Diisme 6ykiisii: Haftada/ayda sKCZ
Bel/Kalca orani:
Yiirityiis Analizi:
4 metre yiiriime =50
Adim uzunlugu saoel
Kadans .../dk
Kas Testi:
SAG SOL

Kuadriseps Femoris

Tibialis anterior
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Denge:

DEDT

GA-SZ

GK-SZ

GA-YZ

GK-YZ

Ksi

Genel skor
One
Arkaya
Sag

Sel

Sag on

Sel 6n

Sag arka

Sol arka
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EK-2

EK-2
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigimz arastirma bilimsel bir aragtirma olup adi ‘Geriatrik Olgularda Yiiriiyiis

Parametrelerinin Diisme ve Denge ile iliskisi’dir.

Aragtirma Fizik Tedavi Rehabilitasyon Yiiksekokulu fizyoterapistleri ve Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Geriatri doktorlar: tarafindan yapilmaktadir. Bu calismanin amaci 65 yag
ve lizeri bireylerde yiiriiyiis 6zelliklerinin denge ve diisme ile iligkisini arastirmaktir. Cahismaya
sizin gibi 65 yas {lizeri kisiler alinacaktir. Toplamda 115 kisinin ¢alismaya katilmasi
planlanmaktadir. Calisma Dokuz Eylil Hastanesi Geriatri polikliniginde yapilacaktir.
Cahigmaya katilmayr kabul ettiginiz taktirde, isim, yas, cinsiyet gibi kisisel bilgileriniz
sorulacaktir. Kullandigimiz ilag sayisit ve son 1 yil iginde kag kere diistiigiiniiz sorulacaktir.
Yiirliylis hizimz, adim uzunlugunuz koridorda 4 metre yiiriimeniz istenerek hesaplanacaktir.
Dengeniz, denge cihaz iizerinde 20 saniye dengede durmaniz istenerek belirlenecektir. Kas
kuvvetiniz, kas kuvveti 6l¢iim cihazi ile bacak kaslariniza cihaz yardimiyla direng verilerek
olgtilecektir. Kas kisaligimz yatar pozisyonda bacaginizi diiz bir sekilde kaldirmaniz ve dizinizi

karniniza gekmeniz istenerek degerlendirilecektir.

Bu dlgiimler yaklasik 30 dakika siirecektir. Denge degerlendirmesi sirasinda diisme
riskine karsilik iki fizyoterapist yammzda bulunacak ve giivenliginizi saglayacaktir. Tiim
dlgtimler hastane ortaminda geriatri polikliniginde doktor kontroliinde yapilacaktir.

Bu aragtirmada yer almamz nedeniyle size hi¢bir deme yapilmayacaktir. Ayrica bu
aragtirma kapsamindaki biitiin degerlendirmeler, tedaviler ve ev programi &nerisi igin sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
aragirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum bundan

sonraki tibbi bakimimzi engellemeyecektir, sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
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Arastirmaya ait tum degerlendirme ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, ancak kurumun
arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirma verileriniz herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken burada isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagiimayacaktir.

Bu galismaya katilmama veya katilsaniz bile calismayr birakma hakkimz vardir. Ayrica

arastirmaci da katihimciyi calisma digi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniilliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliining

Adi Soyadt: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Numarasi:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi Soyadi: Uzm. Dr. Esra Ates BULUT Tarih:

Telefon Numarasi: 05055604336 imza:
Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadi: Fizyoterapist Umit YESIL Tarih:
Telefon Numarasi: 05384834145 Imza:

72



EK-3

! DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 13.04.2017

W R0

Sayin Prof.Dr.Nihal GELECEK,

Kurulumuz tarafindan 13.04.2017 tarih ve 3214-GOA protokol numarali 2017/08-22 karar numarasi ile
goriisiilen “Geriatrik Olgularda Yiiriiyiis Parametrelerinin Diisme ve Denge ile Iligkisi” konulu
arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagskan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg1 2. Kat inciralti-iZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3214-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA . e
ARASTIRMANIN AGIK ADI Geriatrik Olgularda Yiiriiyiis Parametrelerinin Diisme ve Denge ile
iligkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
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KARAR

BILGILERI iliskisi”

Prof.Dr.Nihal GELECEK "in sorumlusu oldugu

dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin
verilmistir.

“Geriatrik Olgularda Yiiriiyiis Parametrelerinin Diisme ve Denge ile
isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar

ETiK KURUL BiLGILERI
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