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OZET

Kronik kas iskelet agrilari, yashi niifusun en az dortte birini etkileyen yaygin bir
problemdir. Ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklar ortaya ¢ikmakta, fiziksel yeteneklerde
ve dengede azalma goriilmekte ayrica giinliik yasam aktiviteleri gerilemektedir.
Arastirmamizda, kronik kas iskelet sistemi agrisi olan yaslh bireylerde denge, mobilite,
glinliik yasam aktiviteleri ve hareket korkusunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmamiza, Baskent Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’ne basvuran ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan tani konmus
kronik kas iskelet sistemi agrisi olan, ¢alismaya katilmaya goniillii kadin ve erkek hastalar
alinmistir. Hastalar kas iskelet sistemindeki agrili bolgelere gore; boyun, omuz, dirsek/el
bilegi, bel, kalca, diz ve ayak bilegi olmak iizere bilgisayar programi (Online Random
Allocation Software) yardimiyla rastgele gruplandirilmistir. Yapilan gii¢ analizine gore; her
grupta en az 36 hasta olmak iizere toplam 252 hasta ¢alismaya alinmistir. Caligma verileri
SPSS 24.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler ortalama standart
sapma ve say1 olarak ifade edilmistir. Farkli agr1 bolgelerine gore yapilan karsilastirmada,
parametrik varsayimlarin saglanmasi nedeniyle gruplar arasindaki denge, mobilite, giinliik
aktiviteler ve hareket korkusu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve bagimsiz 6rneklem
t testi ile hesaplanmustir.

Calismaya dahil edilen bireylerin biligsel fonksiyon diizeyleri Standartize Mini
Mental Testi (SMMT) ile diisme riskleri Berg Denge Olgegi (BDO), De Morton Mobilite
Indeksi (DEMMI) ve Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) ile; giinliik yasam aktiviteleri
Lawton & Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktivite Olgegi (EGYA) ile; agr diizeyi kisa
form McGill Agr1 Anketi ve hareket korkusu Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile
degerlendirilmistir.

Calismamizda, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimli ya da yar1 bagimli
olarak gerceklestirebildikleri ve bu aktivitelerin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
sonucuna ulasildi (p>0,05). Agri siddeti bakimindan bakildiginda ise bel, kal¢a, diz ve ayak
bilegine lokalize olan agrilarin boyun ve iist ektremite agrilarina gére daha siddetli oldugu
saptand1 (p<0,05). Yash bireylerde Viicut Kitle Indeksi (VKI) yiikseldik¢e denge
diizeylerinin azaldig1 belirlendi (p<0,05). Daha &nce diisme &ykiisii olan yaslhlarin TKO
puanlarinin diisme yasamayanlara gore daha diisiik oldugu saptandi(p<0,05). Agril1 bolge
bakimindan bakildiginda ise bel ve omuz agris1 olan hastalarda mobilite diizeyinin diger
bolgelerde agrisi olan hastalara gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Yash
bireylerin uygulanan testlerden aldiklar1 puanlar arasi iligkiler incelendiginde, agr diizeyi
arttikca, hareket korkusu diizeylerinin arttigi; mobilite, denge ve gilinlilk yasam aktivite
degerlerinin azaldig1 gériilmiistiir (sirasiyla: r= 0,37, r= 0,47, r= -0,43, r= -0,35, r= -0,13);
(p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Kas ve iskelet Sistemi, Giinliik Yasam Aktivitesi, Yash Bireyler,
Mobilite, Denge, Hareket Korkusu
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ABSTRACT

Chronic musculoskeletal pain is a common problem affecting at least a quarter of the
elderly population. Pain is the most common symptom in the elderly. With advancing age,
chronic diseases occur, decrease in physical abilities, balance, and regression in activities
during daily life are observed. The aim of this study is to evaluate balance, mobility,
activities of daily lives, and fear of movement in elderly individuals with chronic
musculoskeletal pain.

Male and female patients with chronic musculoskeletal pain who applied to Bagkent
University Hospital Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic and were diagnosed by
a physical medicine and rehabilitation specialist and volunteered to participate in the study
were included in the study. According to the painful areas in the musculoskeletal system;
neck, shoulder, elbow/wrist, waist, hip, knee, or ankle were randomly grouped with the help
of a computer program (Online Random Allocation Software).

According to the power analysis a total of 252 patients, including at least 36 patients
in each group, were included in the study. The study data were analyzed using the SPSS 24.0
program. Obtained data were first defined with mean standard deviation scores. In the
comparison made according to different pain regions, balance between groups, mobility,
daily activities, and fear of movement were calculated by One-Way Analysis of Variance
(ANOVA) and independent sample t-test, due to the provision of parametric assumptions.

Cognitive function levels of the individuals included in the study were determined
by the Mini Mental State Test, the risk of falling by Berg BalanceTest, De Morton Mobility
Index (DEMMI), and Timed Up and Go Test; activities during daily lives were quantified
based on the Lawton & Brody Daily Living Activity scale; and pain level was evaluated with
the short form McGill questionnaire and fear of movement with the Tampa Kinesiophobia
Scale.

In the study, it was concluded that the daily life activities of the elderly have similar
characteristics according to gender, and they can perform these activities in a dependent or
semi-dependent manner (p>0.05). In terms of pain intensity, pain localized to ankle, waist,
knee, and hip was found to be more severe than upper extremity pain (p<0.05). It was
determined that the balance levels of the elderly individuals decreased depending on the high
BMI in terms of balance levels (p<0.05). The Tampa Kinesiophobia scale scores of the
elderly who had a previous fall were found to be lower than those who had a fall (p<0.05).
It was concluded that the elderly individuals who did not experience fall in terms of fear of
movement were lower than those who had a history of fall (p<0.05). 05). When the relations
between the scores of the elderly individuals from the applied tests were examined, it was
found that as the pain level increased, the levels of ZKY and fear of movement increased;
On the other hand, it was observed that mobility, balance and daily life activity values
decreased (Respectively: r=0.37, r= 0.47, r=-0.43, r= -0.35, r=-0.13; p <0.05). In addition,
as the fear of movement increased, the pain levels of the elderly individuals increased

.Keywords: Musculoskeletal System, Activity of Daily Living, Elderly Individuals,
Mobility, Balance, Fear of Movement
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma, ilerleyici fizyolojik degisiklikler, artmis akut ve kronik hastaliklarin
prevelansi ile seyreden normal bir siirectir (1). Yaslanma ile birlikte kardiyopulmoner
sistem, sinir sistemi, kas iskelet sistemi ve metabolizmada meydana gelen degisiklikler
kisinin yasamini olumsuz yonde etkiler. Bu sistemlerden kas iskelet sistemi degisiklikleri

orta yas ve lizeri bireyleri etkileyen en 6nemli problemlerdendir.

Kas iskelet sistemi problemleri, yaslt bireylerde kronik hareket bozuklugunun, ila¢
kullaniminin ve hastane yatiglarinin 6nde gelen nedenlerindendir. Bunlar hayati tehdit edici
nitelikte degillerdir. Ancak normal gilinliikk yasam aktivitelerini 6nemli 6lgiide kisitlarlar.
Avrupa’da, yetiskinlerin %19’unda kas iskelet sistemi agrilarinin giinlik yasam

aktivitelerini 6nemli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (2).

Kas iskelet sisteminde; yaslanma ile birlikte konnektif dokuda organik matriksin siv1
iceriginin azalmasi, kollajen donglisiinde azalma, doku elastikiyetinde azalma, kas kitlesi ve
biiyiikliigiinde azalma, kemikte mineral kaybi ve propriyosepsiyon duyusunda azalma
goriilmektedir. Bu degisiklikler agri, postural bozukluklar, yiirlime bozukluklar1 ve denge

kayb1 ile diisme riskinde artis gibi problemlere yol agmaktadir (3).

Kronik agri;doku degisiklikleri veya hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan, duysal ve
emosyonel degisikliklerin eslik ettigi lic aydan uzun siiren bir problemdir. Tedavi
edilemeyen kronik agr1 hastanin hayatinda kisir bir dongiiye neden olarak hem fiziksel hem
de mental durumunu etkiler. Yetersiz degerlendirme ve tedavideki aksakliklar hastanin
yasam kalitesinde diisiise yol acar (4). Agri, yasa bagli degiskenlik gosteren bir algi olup
Gililer ve arkadaglari, yaslilarda agr1 prevalansinin %88,5-99,7 arasinda seyrettigini; kronik
agr1 oraninin ise %31-64,7 arasinda oldugunu ifade etmistir(5). Yapilan bir ¢caligmada kas
iskelet sistemi agris1 olan yasl bireylerin agri nedeniyle aktivite yapmak istemedikleri ve
fonksiyonel kisitlilik sorunlar1 yasadiklari gosterilmistir (6). Literatiirde yash bireylerde
yapilan kronik agri iizerine bir¢ok calisma bulunmaktadir (3,4,5). Hicks ve arkadaslari,
kronik bel agrismin yaslhilarda sik goriildiigiinii, yasam kalitesinin ve fonksiyonlarin
azalmasziyla iligkili oldugunu belirlemistir (7). Kronik ayak agrisi olan yaslilarda ise mobilite

limitasyonu, fonksiyonel yetersizlik, yasam kalitesinde azalma ve diigme riskinde artig



goriilmektedir (8,9). Mesci ve arkadaglari, geriatrik bireylerde yaptiklar calismada, bel
agrist olan gruptaki bireylerin saglikli gruptaki bireylere gére ZKYT, sandalyeden kalkma
ve 10 metre yliriime testlerindeki performanslarinin belirgin derecede daha diisiik oldugunu

belirtmislerdir (10).

Yaslilikla birlikte etkilenen 6nemli becerilerden biri dengedir. Denge; duysal, motor
ve kognitif bilesenlerden olusur. Yaslanma ile birlikte gérme, vestibiiler ve proprioseptif
duyular, kas kuvveti ve esneklik gibi motor 6zellikler ve kognitif 6zelliklere bagl olarak
dengenin etkilenmesi kaginilmaz bir durumdur. 65-69 yas arasindaki bireylerin %13’iinde,
85 yas ve lizeri bireylerin ise %46’sindan fazlasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir
(11). Kas iskelet sistemi problemlerine bagli olarak gelisen kronik agri ve dengenin

azalmasi, fonksiyonelligin olumsuz etkilenmesine ve hareket korkusuna yol acar.

Kas kuvveti, eklem hareket acikligi, kardiyopulmoner fonksiyon, koordinasyon ya
da dengede olusan kayiplar biiyiikk Ol¢iide yashlarin giinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirebilmesini etkiler (12,13). Diinya Saglik Orgiitii (1959) yash saghigmin en iyi
Olciimiiniin ~ fonksiyonel  degerlendirmeyle  olacagint  bildirmistir.  Yaglilarda
fonksiyonelliginin degerlendirilmesi giinliik ve enstriimantal aktivitelerinin sorgulanmasi ile
olmaktadir. Giinliik aktiviteler hayatta kalmak igin gerekli iken enstriimantal yasam
aktiviteleri kiginin sosyal uyumunu saglar. Bu nedenle yagh bireylerin degerlendirilmesinde
giinliik ve enstriimantal aktivitelerini sorgulanmasi ve bunu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi 6nemlidir.

Yashilarda 6zellikle agr1 ve diisme olmak {izere farkli nedenlere bagh gelisebilecek
hareket korkusu yasamlarini 6nemli derecede etkilemektedir. Hareket korkusu olan hastalar
hareketin tekrar yaralanmaya neden olacagi ve agrilarinin daha da artacagi diisiincesini
gelistirirler. Bu durum uzun vadede fiziksel uygunlugun azalmasina, aktiviteden kaginmaya,
fonksiyonel yetersizlige ve depresyona neden olmakta buna bagl olarak da yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (14). Diisme ve diisme korkusu yaslilarda ¢ok ¢alisilan bir konu iken

hareket korkusuyla ilgili sinirli sayida ¢alismanin oldugu goriilmektedir (15).

Yasl bireylerin degerlendirilmesi multidisipliner bir yaklagimi icermektedir. Bu da
sagligin her alaninda yasli hasta degerlendirilmesinin daha iyi bilinmesini ve uygulanmasint

gerektirmektedir. Yaglhilarda aktif yasamin siirdiiriilmesi veya tedavi yaklagimlarinin



belirlenmesi icin fiziksel, kognitif ve fonksiyonel durumun ayrintili degerlendirmeleri
yapilmalidir. Literatiirde; agr1 ve dengeyi, mobiliteyi, gilinliikk aktiviteleri ve hareket
korkusunu ayr1 ayr1 arastiran ¢aligmalar bulunmaktadir(15,16,17,18). Bu ¢alismalarda agri
ile birlikte denge, mobilite ve giinliik aktivitelerin azaldigi, hareket korkusunun ise arttig
bulunmustur. Ancak boyun, bel, omuz, dirsek, el bilegi, kal¢a, diz ve ayak bilegi gibi farkli
viicut bolgelerindeki kas iskelet sistemine bagli agrilarda denge, mobilite, giinliik aktiviteler
ve hareket korkusunu etkileyen unsurlarin incelendigi arastirmalar oldukg¢a smirhidir.
Calismamizin amaci; farkli bolgelerden kaynaklanan kronik kas iskelet sistemi agrisi olan
yaslt hastalarda denge, fonksiyonellik, giinliik yasam aktiviteleri ve hareket korkusunun
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin agrinin  kaynaklandigi bdolgeye gore

karsilastirilmasidir.

1.1. Amag

Arastirmada kronik kas iskelet sistemi agrisi olan yasli bireylerde denge, mobilite,
giinlik yasam aktiviteleri ve hareket korkusunun degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmanin amacina bagli olarak asagidaki sorulara yanit aranmaistir;

Kas ve iskelet sistemi agris1 olan yagh bireylerde;

1. Denge Ozellikleri bireylerin cinsiyet, yas, egitim, giinliik aktivite siiresi
degiskenlerine gore farklilik gostermekte midir?

2. Mobilite ozellikleri bireylerin cinsiyet, yas, egitim, giinliik aktivite siiresi
degiskenlerine gore farklilik gostermekte midir?

3. Ginliik yasam aktivite ozellikleri bireylerin cinsiyet, yas, egitim, gilinliik
aktivite siiresi degigkenlerine gore farklilik gostermekte midir?

4. Hareket korkusu bireylerin cinsiyet, yas, egitim, giinliik aktivite siiresi
degiskenlerine gore farklilik géstermekte midir?

5. Yagh bireylerin denge, mobilite, giinlik yasam aktiviteleri ve hareket
korkusu ozellikleri ile bolgesel agrilar arasinda anlaml iligkiler bulunmakta

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kas iskelet Sistemi

Kas iskelet sistemi, kikirdaklar, kemikler, tendonlar, ligamentler gibi yapilardan

olusmaktadir. Bu sistem bir biitiin olarak viicuda hareket ve destek saglamaktadir (19).

Kas iskelet sistemi problemleri, yaslilar1 etkileyen yaygin bir problemdir. Yasla
birlikte, kemik kirilganliginda artis, kikirdak esnekliginde kayip, bag elastikiyetinde azalma
ve kas giliciinde kayip olugsmaktadir (20). Kas iskelet sistemi problemlerinin neden oldugu
agr1, giigsiizliik, kisithilik gibi faktorler fonksiyon kaybina yol agmakta ve ¢alisma hayatini
olumsuz yonde etkilemektedir ayrica kisilerin yasam kalitesinin diismesine ve psikososyal
etkilenimlere de neden olabilmektedir (21). Kas iskelet sistemi problemlerinin fizyolojik
etiyolojisi konusunda degisik teoriler bulunmaktadir. Tiim teoriler temel olarak mekanik

doku harabiyetini, agr1 ve inflamasyonu kapsayan reaksiyonlarin birlesimini icermektedir

Travmalar nedeniyle azalan doku toleransi, kas iskelet sistemini yaralanmalara daha
acik hale getirir. Hem akut hem de kronik agri gelisimini etkileyen mekanizmalarin
aydinlatilmasindaki son gelismeler, yetersiz tedavi edilen akut agrinin periferal ve merkezi
sinir sisteminin duyarlilagmasiyla sonuglanabilecegini ve sonugta kronik agrinin gelismesine

yol acabilecegini gostermektedir (22).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 agri, yorgunluk, kas gii¢siizliigii, hareket kisitliligs,
duyusal kayip ve uyusma gibi ¢esitli semptomlarla goriilebilir . Farkli viicut yapilar (kaslar,
tendonlar, eklemler, kemikler, sinirler) hasarinda farkli patofizyolojik mekanizmalar

bulunmaktadir (19).

2.2. Agn

Agr1, dokulara zarar vermeyi 6nlemenin bir yolu olarak duyusal bir alarm sistemi
olarak tanimlanir. Hemen hemen tiim dokularda agrili uyaranlara duyarli reseptorler

bulunur. Bu nosiseptorler yliksek mekanik basing, iskemi, asir1 sicak veya soguk gibi



etkenlere tepki verir. Uyaran, medulla spinalise iletilir ve uyaranin nedeninden uzaklagmak
icin bir motor refleks gelistirilir (23). Noral uyari, agr1 uyaranlarina 6zgii sinir lifleri
tarafindan Once talamusa sonra agrili uyarani algilayip analiz edebilen sinir korteksindeki
birkag bolgeye iletilerek beyne ulasir. Kapi kontrol teorisine goére dokunma, basing,
vibrasyon gibi duyusal uyaranlar omurga seviyesinde agr1 uyaranlarini azaltabilir ve merkezi
sinir sisteminin daha yiiksek seviyelerine ulasmalarini engelleyebilir. Birka¢ noral
merkezden uyaran alinirsa, agri sinyalleri artabilir. Agrinin nedeni biiylik doku hasar1 veya
uzun siireli inflamasyon ise, nosiseptorler uyaranlara karsi daha duyarli hale gelebilir. Hafif
bir basing bile ¢ok ac1 verici olabilir, bu durum periferik hiperaljezi olarak adlandirilir. Doku
hasarma normal iyilesme yanitinda, periferal hiperaljeziyi birka¢ giin sonra lokal agr
inhibisyonu izler. lyilestirici inflamasyon siireci, sinir liflerini, merkezi sinir sistemi
tarafindan tiretilen enkefalinlere duyarli reseptorlerin cogalmasi i¢in uyarir. Bu kimyasallar,
viicudun agrn kesicileri olarak hareket ederler ve inflamasyon reaksiyonunun yogunlugunu

azaltirlar (24,25).

Agr1 ve kas ve iskelet sistemi problemleri, genel popiilasyonda yaygin olarak

goriilmektedir ve diisiik yasam kalitesi ile baglantilidir (26).

2.2.1. Agn Tiirleri

Agri, International Association for the Study of Pain (IASP) Taksonomi Komitesi
tarafindan 1979’da yapilmis olan tanimlama g¢ergevesinde; mevcut bulunan ya da olas1 bir
doku zedelenmesine eslik eden ya da bu zedelenmeyle tanimlanabilen, hoslanilmayan
duyussal ve duygusal bir yasantidir. Bu tanima gore agr1, objektif, siibjektif, emosyonel ve
psikolojik boyutlar icermektedir. Agr1 hem bireyden bireye farlilik géstermekte hem de ayni1
bireyde farkli kosullar altinda da degisiklik gostermektedir. “nosisepsiyon” terimi Latince
“noci” kavramindan gelmekte olup yarar-zarar anlamindadir. Tiim nosiseppsyonlar agriya
neden olurken biitiin agrilar nosisepsiyon sonucu ger¢ceklesmemektedir. Buna gore tibbi agr1
iki siniflamadan birine konulabilir:

1. Akut agr1

2. Kronik agr



Akut agr1, primer olarak nosisepsiyona bagli iken kronik agr1 nosisepsiyona ek olarak

ruhsal ve eylemsel unsurlardan da etkilenmektedir.

Akut agri; duyusal, algisal ve emosyonel deneyimlere karsi gosterilen otonomik,
psikolojik, emosyonel ve davranigsal yanitlari kapsamaktadir. Organizmay1 koruyup ortaya
cikan zedelenmeyi bolgesel zeminde tutarak sinirlandirmaya c¢aligilmaktadir. Kronik agri;
akut bir hastaligin ya da belirli bir siirecin ardindan agrinin siirmesiyle otaya
cikmaktadir. Tibbi olarak agrinin kronik olarak degerlendirilebilmesi i¢in 3-6 ay arasinda

devam etmesi gerekmektedir (22,24).

Kronik agriya 6grenilmis bir davranis da deyilebilir,biligsel ve hissi boyutlar daha 6n
plana ge¢mistir (27).Aile bireylerinden birinde kronik agrinin varligi diger aile iiyelerinde

agr1 davraniginin 6grenilmesine neden olmaktadir(28).

Diger taraftan agr1; fizyopatolojisine, etiyolojisine ve etkilenmis olugu yere gore (bas
agrisi, bel agrisi, karin agrisi) kategorize edilebilmektedir. Bu tiir bir siniflandirma, agrinin
tedavi edilmesine yonelik olarak ilag belirleme ve nasil bir yontem izlenecegi konusunda yol

gosterici ve belirleyici olmaktadir (29).

Olusum mekanizmasina gore agrilar; deafferentasyon agri, reaktif agri, nosiseptif
agr1, noropatik agr1 ve psikosomatik agri olarak siniflandirilabilir. Deafferentasyon agri;
periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 neticesinde somatosensorial uyaran iletiminin
merkezi sinir sistemine gidisinin durmasi ile meydana gelmektedir. Talamik agrilar ve
fantom agris1 buna Ornek verilebilir (30). Reaktif agriya ise; motor veya sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin uyarilmasi neticesinde meydana gelen
myofasyal agr1 6rnek verilebilir. Nosiseptif agriya ornek olarak da kas ve eklem agrilari,
kanser agris1 ve gerilim tipi bas agris1 verilebilir ve bu agriyr; doku yaralanmasi ve
inflamasyon birlikteligi meydana getirmektedir. Noropatik agri, sinir sistemindeki temel
islevlerin bozuklugunun neden oldugu, duyusal semptom ve bulgulara yol acan agridir.
Noropatik agriya; postherpetik nevralji, kompleks bdlgesel agri sendromu ve fantom
ekstremite agris1 ornek gosterilebilir (22). Psikosomatik agri, anksiyete ve depresyon gibi
ruhsal ve psikososyal problemlerin yasandigi zamanlarda goriilen agr1 olarak tanimlanan

duygulardir. Somatizasyon ile hipokondriazis, bu agrn tiiriine 6rnek verilebilir (30).



Kaynaklandig1 yere gore agri siniflamasi ise; somatik agri, visseral agr1 ve sempatik
agr1 olarak belirtilebilir. Somatik agr1, periferik ya da derin dokulardaki harabiyet ile
gelismektedir. Cilt, seroza, kemik, kas, ligament ve kemiklerde nosiseptif reseprtorlerin
stimulasyonu ile meydana gelmektedir ve cogunlukla bolgesel sizlama, bigak saplanir tarzda
siddetli zonklayici tarzda kendini gostermektedir (31). Bu agn tiirii pozisyon ve hareket ile
artmaktadir. Visseral agri; toraks, abdomen veya pelvis icerisindeki organlarin timor
infiltrasyonu veya hasarina bagl bir sekilde gelismektedir. Iyi bir sekilde lokalize olmay1p
yaygin ve genis bir alani i¢cermektedir. Genellikle bulanti, kusma, terleme ve periferal
vazospazm gibi otonomik fonksiyonlarla karakterizedir. Agr1 obstriikksiyona bagli ise
kemirici veya kramp seklinde, organ kapsiiliinii ve mezenteri etkilemigse de keskin ve

zonklayict bir sekildedir (32).

Sempatik agriya; sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla meydana gelen damar

kokenli agrilar, refleks sempatik distrofi ve kozaljiler 6rnek gosterilebilir (33).

Yapilan bir arastirmada yaklasik her iki yashidan birinde bel, kalca, bacak ve diz
bolgesinde agr1 bulunmaktadir (34). Sonug olarak yaslanma ile birlikte kemik ve eklem
yapisi bozulmakta ve bu da kas iskelet giliciiniin azalmasina neden olarak agriya sebebiyet
vermektedir (35). Avrupa’da iic merkezde ayni1 6l¢ekle yiiriitiilen arastirmada kadinlarin agr1
sikayetinin erkeklere oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Buna sebep olarak yasl
kadmlarm kronik hastalik prevalansi ile VKI seviyelerinin daha yiiksek olmas1 gosterilebilir

(36).

Genel olarak 65 yas ve iizeri bireylerin %90’ n1 neredeyse bir kronik rahatsizlik
yasamaktadir. Bu durum bu yas grubundaki bireylerin hem yaslanmadan kaynakli
problemler hem de kronik hastaliklar ile miicadele etmesi demektir. 65 yas ve iizeri
yaslilarda en sik goriilen kronik hastaliklar, Hipertansiyon (HT), Diabetes Mellitus (DM),
Koroner Arter Hastaligi (KAH), Serebrovaskiiler Olay (SVO), Kronik Obstruktif Akciger
Hastalig1 (KOAH ) Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), kanserler, anemi ve osteoporozdur
(37).



2.2.2. Agn Yolaklar

Agri, viicudun cgesitli bolgelerinde meydana gelen, doku hasarmin eslik ettigi ve
kisilerin yasam deneyimleri ile iliskili olan, duyussal ve rahatsiz edici aym1 zamanda
subjektif 6zellige sahip bir duyudur. Ayrica agr1 bedendeki dokularin sinir uglari tarafindan
algilanan uyaranlarin, néronlar ve periferik mekanizmalar ile merkezi sinir sistemine
ulastirilmasi, dokuyu tehdit eden zararli 6zelligin algilanmasi ve bu zararlara karsilik
fizyolojik ve psikolojik onlemlerin harekete gecirilmesini saglayan kompleks bir 6zellik
tagimaktadir. Baz1 durumlarda agri, duyusal noronlarin hassas hale gelmesi ile de ortaya
¢ikabilir ancak bu agrilar organizma igin koruyucu bir uyaran 6zelligi tasimazlar. Viicudun
duyu reseptorleri tarafindan alinan biitlin bilgiler spinal sinirlerdeki kokler ile omurilige
iletilirler. Omurilik noktasina giristen itibaren, duyusal sinirler anterolateral sistem ya da
dorsal kolon-mediyal lemniskal sistem aracilig1 ile beyne iletilir. Agrinin iletiminde sirastyla
dorsal kok ganglionlari, arka boynuz hiicreleri ve talamus etkilidir. Bu agr1 yollar1 oldukca

komplekstir ve zararli uyaranlara verilen tepkileri beyne iletir (38).

Karmagik bir yapida olmasi nedeniyle agri yolaklar1 hizli-keskin agr1 yolagi ve
yavag-kronik agr1 yolagi seklinde iki kategoride degerlendirilebilir. Deriyi bigagin kesmesi
ya da igne batmasi gibi durumlarda hizli-keskin agr1 yolagi aktif hale gelir ve 0,1 saniye gibi

kisa bir siirede agrinin hissedilmesini saglar (39).

Yavas-kronik agr1 yolaginda ise duyular yaklasik 1 saniye ya da daha uzun siirede
agriy1 algilamaya baglar ve bu agr dakikalar i¢inde giderek artis gosterir. Agr1 duyusunda
hizli-keskin agr1 yolaginin duyusal diskriminatif bdliimii, yavas agr1 yolaginin ise affektif-
motivasyonel bolimii aktif hale getirdigi bilinmektedir. Duyusal bdlimde, agrinin
yogunlugu, kalitesi ve lokasyonu oOnemli iken affektif motivasyonel kisimda agrinin
otomatik aktivasyonu saglanarak bu deneyim hos olmayan bir durum seklinde iliskilendirilir

(40).

Sinir uglarinda elde edilen agr1 mesajlar1 primer afferent sinirlerle spinal kord dorsal
boynuzuna taginir.Buradaki noronlar ise inhibitor, eksitator ve projeksiyon olmak iizere tlice
ayrilirlar. Projeksiyon néronlarinin fonksiyonu, sinyal ve impulslart anterolateral afferent
sitem ile bir iist merkeze iletmektedir. A-Delta ve C liflerinin omurilige giris yaptig1 bolgede

ikiye ayrilmasi ile lissauer traktusunun kesim noktasini meydana getirirler (41).
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Sekil 2.1. Agn1 Yolaklar1 (41)

Hizli agrilar (akut termal ya da mekanik olarak ortaya ¢ikan agrilar) A-Delta lifleri
sonrasinda neospinotalamik traktus ile iletilirler. Bunlar dorsal boynuz lamina’da sonlanarak
burada neospinotalamik traktustaki néronlarin uryarilmasin saglarlar. Bu neospinotalamik

traktus agrinin siddeti, yeri, zamani ve yolaginin algilanmasi bakimindan énemlidir (40).

Agrinin iletiminde 6nemli role sahip olan anatomik yapilardan biri de beyin sapidir.
Nosiseptif bilgiler 6n beyine aktarilmadan once otonomik ve homeostatik islevlerle
birlesmektedir. Bu siirecte retikiiler formasyon araci bir islev gormektedir. Yine
spinomezensefalik igerisindeki bilesimlerin antinosiseptif sistemleri ¢alistirmak suretiyle

sistemde rol almas1 bakimindan énemlidir (39).



Agr1 yolunda tiglincli ndronun yerlestigi durak talamus olarak bilinmektedir. Bu
duragin, son zamanlara kadar koku disindaki duyular i¢in etkili oldugu diisiiniilmese de yeni
caligmalarda nosiseptif bilgileri birlestiren bir merkez olmasi nedeniyle agri iletiminde
Oonemli bir rolii oldugu belirtilmistir. Talamusun temel fonksiyonlar1 farkli siniflandirmalara
ayrilmakta olup, bunlarin tamami agrili uyaranlarin algilanabilmesi bakimidan énemlidir

(39,40).

Agn yolaklarinin incelenmesinde somatosensoryal korteks 6nemli bir yapidir. Bu
korteksin agrili uyaranlarin algilanmasi ve duyulmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Viicutta
agrinin farkindaligr korteksin tamaminin etkin oldugu bir sistemle miimkiindiir. Agrinin
neden oldugu doku hasarinin algilanmasi ve bu alginin beyinsel bir etkinlige baglanmast
gerekir. Agri, bireylerde gegmis deneyimler ve kisilik yapisiyla da iliskilidir (42). Ozetle,
agriya iliskin bilginin beyinde islenmesi iki temel zihinsel siirecle gerceklesir. Bunlardan
birincisi diskriminatif alan digeri ise affektif motivasyonel alan olarak belirlenmistir.
Agrinin siddetinin hissedilmesinde dikkat, duyu, affekt, kontrol ve motor gibi beyin
bolgelerinin katkis1 vardir. Yapilan aragtirmalarda agrinin siddetinin iglenmesi siirecinde

cesitli ve karsilikl etkilesim yaratan mekanizmalardan bahsedilmektedir (41, 42).

2.3. Yaslanma ve Kas iskelet Agrilar iliskisi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yaygin olarak goriilen ve bireylerde ¢esitli sosyal
ekonomik sonuglara neden olan saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir Bu kapsamda
bireylerin kas, kikirdak, bag ve sinir dokusu, iskelet, tendonlar gibi saglik sorunlar1 ile
karsilagmas1 miimkiindiir. Son 30 yillik donemde goriilme sikligi %62 oraninda artig
gostermistir (19). Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 bulunan bireylerde hareketlerin
sinirlanmasi ve el becerilerinin azalmasi gibi olumsuz etkiler meydana gelmekte, bireylerin

yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (43).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasli bireylerde beceri kaybmnin onde gelen
sebepleri arasinda yer alir. Bu durum viicudun 6nemli 6lgiide kas iskelet sisteminden
olugmasi ve yaslanmaya bagli olarak bu sistemde meydana gelen rahatsizliklarin artmasi ile
iligkilidir. Yaslanma, basli bagina bir hastalik olmamasina ragmen bireylerin bu siirecte

yasadiklari fizyolojik degisimler, kas iskelet sisteminde olumsuz yonde degisikliklere neden
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olabilmektedir. Eklemlerde, tendon ve ligamanlarda, intervertebral disk ve kemik yapidaki

degisimler yaglilikla birlikte ortaya ¢ikmaktadir (44).

Eklem kikirdagindaki fokal kayiplar eklem fonksiyonlarinin kaybolmasina neden
olmaktadir (20). Ayrica yash bireylerin hareketsiz yasam tarzi, obezitenin artmasi ve
ortalama yasam siiresindeki artis da bu siireci kotiilestirmektedir. Yaglilikla birlikte eklemde
meydana gelen degisiklikler Osteoartrite (OA) yol agmaktadir. OA, 30 yas alt1 bireylerde
%0,1 oraninda goriilmekte iken 65 yas iizeri bireylerde %80 diizeylerine kadar
cikabilmektedir (45). Yaslanmaya bagli olarak bireylerin tendon ve ligamanlarinda
degisiklikler meydana gelir ve beslenmenin de azalmas: ile birlikte bu yapilarda sivi kaybi
yasanir. Sivi kaybi ile birlikte kollajende sertlesme ve tensil giiclinde azalmalar meydana
gelir. Bireylerin yaslanmasi ile intervertebral disk dejenerasyonu arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir. Yas arttik¢a bu diskin beslenmesi azalir ve disk i¢eriginde su kayb1 meydana
gelir. Kollajen aginin sertlesmesi ile birlikte disklerde catlaklar ve dejenerasyonlar
goriilmeye baslar. Dolayisiyla eklemlerde tutukluk ve agri sik karsilasilan semptomlar

olarak ortaya cikar (46).

Bireyin yasi, yasanan fiziksel stres, mevcut hormon seviyeleri, kalsiyum
absorbsiyonunun ve atiliminin miktari, kalitsal ve c¢evresel etkenler gibi faktorler
remodelingin sonucunu degistirmektedir. Yaglanma ile birlikte postiirde kifoz artig1 ve kas
kayb1 gibi gesitli farklilik ve degisikliklerin yasanmasi kacinilmazdir. Durus daha kambur
olup dizler, kalcalar daha fleksiyonda, pelvis genislemekte ve omuzlar daralmakta,
hareketler ise yavaslayip kisitlanmaktadir. Postiir ve yiiriime degisiklikleri, denge kaybz,
instabilite nedeni ile hasarlanma riski artar, diismelere ve kiriklara yol agabilir. Eklemlerdeki
stv1 azalir, kikirdaklar birbirine siirtiinmeye ve asinmaya baslar (dejeneratif degisiklikler);
eklemler sertlesir ve esnekligi azalir. Yine kas dokusu fibroz doku ile yer degistirdigi zaman
eller ince ve kemikli bir goriinlim alir. Kaslarin tonusu ve kontraksiyonu yas ile beraber
azaldig1 i¢in sertlesmektedir ancak diizenli egzersizle dahi tonus kaybetme olasiligi

mevcuttur (47).

Yaslh bireylerde refleksler, sinirlerdeki degisimlerden ¢ok kaslardaki degisimlere
bagl olarak azalmakta ve yas-iligkili kas iskelet degisiklikleri 70 yas tizerindeki insanlarin
%7’sini etkilemekte ve bozulma seviyesi yas ile beraber artarak seksenli yaslarda %20°nin

{istiine ¢cikmaktadir (18). Ote yandan sinir aktivitesi ve sinir iletim hiz1 azalmaktadir. Geng
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erigskin bireylere nazaran saglikli yash bireylerde bacak kaslar1 genellikle %25 ile %35 daha
kisadir, harekete daha az duyarlidir ve yag igerigi daha yiiksektir (47).

2.4. Denge

Denge, duyusal uyaranlarin yer aldigir bir ortamda, yergekimi merkezini destek
yiizeyi igerisinde tutma becerisidir. Insan dengesi; viicut hareketlerinin duyusal olarak
algilanmasini, duyu ve motor iletinin merkezi sinir sisteminde (MSS) biitlinlesmesini ve
uygun noromuskiiler cevaplarin programlanarak uygulanmasini igeren, oldukca kompleks
bir siire¢ olarak ifade edilebilir. Bireyin potansiyeli, gérevin gerekli kildiklar1 ve bu gorevi
tamamlayarak bagsarmak amaci ile uyguladig: stratejiler, farkli ¢evresel kosullarda bireyin
islevselligini etkilemektedir. Coklu gorevlerin ger¢eklestirilmesi durumunda ihtiyag¢ olan
dikkat ve bilgi isleme kapasitesi yasa bagh olarak azalmaktadir. Ornegin, yashilarda
konusurken yliriiyememe ya da bir bardak suyu tasirken dengeyi koruyamama gibi ikili
gorevler dengenin kaybi ile sonuclanabilmektedir. Dolayis1 ile yash bireylerde postural

instabilite statik, reaktif ve proaktif denge bozukluklari yaygin olarak yasanmaktadir (48).

Insan viicudu karmasik ndromuskuler sistem sayesinde postiiral bir uyum
igerisindedir. Bu uyum aynm1 zamanda dengeyi meydana getirmektedir. Denge postural
yanitlar, gorsel veriler, vestibular, proprioseptif ve merkezi sinir sisteminin uyumu ile
gerceklesmektedir (47). Bunlar, saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmasa da bir takim fiziksel
aktivitelerin kisitlanmasina neden olabilmektedir. Yaslanma siirecinin bireylerde meydana

getirdigi en 6nemli degisikliklerden bir de dengenin bozulmasidir (49).

Denge, diismeyi engellemek amaci ile destek taban {izerinde bedenin kontrolii
saglama yeterliligi ve becerisidir. Yaslanma siirecinde, denge kontroliinden sorumlu olan
somatosensoriyel, visuel ve vestibuler sistemlerde bir bozulma meydana gelmektedir. Ayni1
zamanda postural kontrol ve dengeyi etkilemekte olan MSS de, yaslanma siirecinde bir¢cok
degisiklik ile kars1 karsiyadir. Fiziksel fonksiyonu bagimsiz bir sekilde saglama ve siirdiirme
onemlidir. Ozerk bir fonksiyon icin, yeterli alt ekstremite kuvveti, yiirilyiis ve denge
gerekmektedir . Yaslandikca bu degiskenlerde bozulma meydana gelmektedir. Giinlimiizde
yaslt bireyler toplumun iiretken bir parcasi oldugu ic¢in, yaslanma ile birlikte olusan

sakatliklari, hastaliklari, minimum diizeye getirmek ve hayatlarin1 6zerk bir sekilde devam
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ettirmelerini saglamak i¢in fiziksel aktivitenin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Fiziksel
aktivite; yaygin olarak diisme tehlikesini azaltmak amaci ile kuvvet, denge, fizyolojik ve

psikolojik yollar ile ¢alisilarak etkin hale getirilmektedir (50).

Yash bireylerde denge bozuklugu ayakta durma esnasinda ya da normal yiiriiylislerde
ortaya cikabilir. Denge sisteminde ortaya c¢ikan hafif patolojik bozukluklar, cesitli
sistemlerdeki etkilenmeler nedeniyle daha ciddi bozukluklara da yol acabilir. DM gibi
yaygin olarak goriilen hastaliklar duyusal bozukluklar nedeniyle gérmeyi azaltarak denge
sorunlarina yol agabilir. Yine yaga bagl bir sekilde bireylerdeki gorme sorunlarinin artmasi
gorme alaninin azalmasi ve derinlik algisindaki azalmalar denge sisteminin girdilerini

olumsuz etkileyebilir (51).

Yasl bireylerde denge sorunlarina neden olan 6nemli faktdrlerden biri de kas iskelet
sistemi ve noromiiskiiler bozukluklardir. Aragtirmalarda yasli bireylerin, kas aktivasyon
durumlarinda zaman igerisinde degisiklikler ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Saglikli ve geng
bireylerde viicudun yaklasik %30'nu kas kitlesi olusturmakta iken, yaslilik déneminde bu
oran %15 seviyelerine kadar azalmaktadir (52). Bu durum da yaglilik doneminde kemigin
zayiflamasimna ve dengenin bozulmasina neden olabilmektedir. Yash bireylerin denge
saglama sorunlan ile birlikte yiirliylislerinde de degisiklikler goriilmektedir. Dinamik
dengenin kotiilesmesi ,alt ekstremite kuvvet kaybi, ayak bilegi kontroliiniin saglanamamasi

yaslilarda yiiriiyiisiin bozulmasina neden olmaktadir (54).

Yaslt bireylerin kullandiklari ilaglar da denge sorunlar1 yasanmasinda énemli bir
faktordiir. Antidepresan gibi ilaglar ya da birden fazla ila¢ kullanim1 denge mekanizmasinin
zayiflamasma ve yasli bireylerin diigme yasamalarina neden olmaktadir. Bu diisme
sonucunda ¢ogunlukla yasami tehdit etmeyen yaralanmalar ortaya ¢ikmakta ve buna bagl
olarak fiziksel aktiviteler zamanla azalmaktadir. Bu durum da yaslilarda denge kayiplarina

yol agan 6nemli bir faktordiir (52).

Yapilan bir arastirma 60 yas ve lizeri hastalarin %89 unun fiziksel aktivitenin sagliga
faydalarmi bildiklerini ancak Onemli bir kisminin bu fiziksel aktivite katilimini
saglamadigini tespit etmistir (53). Yash bireylerde, fiziksel aktiviteye katilimin saglanmasi
icin bireylerin biling diizeyinin arttirilmasi ayrica gerekli ve uygun ¢evresel diizenlenmelerin

yapilmast gerekmektedir. Yine ilerleyen yasta karsilasilan kas kitlesi kayb1 ve buna bagh
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meydana gelen kas kuvveti yitiminden dolayr ortaya ¢ikan yetersizliklerin ve
bozukluklarinin engellenmesi amaci ile kas kuvvetini gelistiren, siirdiiriilebilirligini

saglayan aktivitelere de katilim saglanmalidir (54).

2.5. Mobilite

Mobilite, noronal sistemin kontrol ettigi, govde ve bacaklarin komplike
eylemlerinden meydana gelen ve insan yasami ve sagligi i¢in ¢ok 6nemli bir kavramdir (55).
Mobilite, bir kisinin yasamis oldugu cevrede bir yerden baska bir konuma 6zerk olarak
hareket etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Mobilite pek ¢ok yasamsal (banyo yapma,
giyinme, yemek yeme, kisisel hijyen, tuvaleti kullanma vb.) ve enstriimantal (telefon
kullanma, araba veya toplu tasima ile seyahat, alisveris yapma, ev temizligi, para yonetimi,
ilag kullanimai, vb.) aktiviteleri sorunsuz gerceklestirebilmek i¢in temel olugturmaktadir (56).
Yashilarin bir aract giivenli kullanamadig1 ve/veya fiziksel engellerden dolay: yiiriime
aktivitesinin gerceklesemedigi zamanlarda mobilite kaybindan soz edilebilir (57). Mobilite
limitasyonu, sosyal katilimi1 da ciddi diizeyde smirlandirmakta ve yaslilarda ozellikle
psikolojik olarak kaygi ve ¢okkiinliige neden olabilmektedir (58). Bu limitasyonunun olasi
riskleri su sekilde belirtilebilir:

» Diisiik veya kisitl fiziksel aktivite,
=  Kronik hastaliklar,
= (Obezite,

= Kuvvet ya da denge bozukluklar

Yapilan ¢aligmalar, yashlarda agrinin fiziksel aktiviteyi kisitladigi ve mobilite
limitasyonuna yol actifin1 gostermektedir (59). Soyuer ve arkadaglar1 da, yashlarda diisiik
diizeydeki fiziksel aktivite ile bozulmus denge arasindaki iliski oldugunu ortaya
koymuslardir (54).

2.6. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giinliik yasam aktiviteleri temel ve yardimci aktiviteler seklinde incelenmektedir.
Temel giinliik yasam aktiviteleri; yemek yeme, giyinme, kisisel hijyen, tuvalet ve fiziksel
hareket gibi glindelik hayat i¢in elzem olan aktiviteleri icermektedir. Yardimei giinliik yasam

aktiviteleri ise; yemek yapma, aligveris yapma, ev isleri, camasir yikama, motorlu arag
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kullanma ve bahge isleri gibi bagimsiz bir sekilde g¢evreye uyum icin gerekli olan
aktivitelerle ilgilidir (60). Yaslilar i¢in sadece fiziksel degil biligsel islevlerdeki azalma da
gilinliik yasam aktivitelerini kisitlamakta ve bagimsiz is yapabilmelerini engellemektedir
(61). Yapilan calismalar yaslilarin %15.7’sinin giinliik yasam aktivitesinde tam bagiml
olduklarini ve %25.3’iiniin yardimer giinlilk yasam aktivitelerinde yar1 bagimli olduklarim

ortaya koymaktadir (62).

2.7. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Agr ile Tliskisi

Yashlik doneminde karsilasilan en ciddi saglik problemi olan agrinin, fizyolojik ve
bedensel iyilik durumunu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (63). Yasanilan ortam ve
yasa bagli olarak yash bireylerde agrinin gorilme sikhigi %45 ile %80 oraninda
degismektedir. Ozellikle de ev ortaminda yasamakta olan yash bireylerde agrinin yaygin bir
sorun oldugu ve insidansinin %27 ile %74 oraninda degistigi bildirilmekte, huzurevindeki

yaslilarda ise %]1,5 ile %65,3 oraninda degistigi belirtilmektedir (64).

Yash bireylerde ortaya ¢ikan agrinin rekreasyonel aktivite kisitlamasi, mobilite
kisitliligi, sosyallesme eksikligi, anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, dikkat eksikligi,
yiirlime bozukluklar1 ve diisme, kotii beslenme, yasam kalitesinde azalma ve saglik bakim

giderlerinde artisa neden oldugu belirtilmektedir (65).

Scudds ve Robertson tarafindan yapilan aragtirmada kas iskelet sistemi agrisi
bulunan yash bireylerin agr1 sebebi ile hareketten kacindiklari ve islevsel sinirlilik
yasadiklar1 tespit edilmistir (66). Reyes-Gibby ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada
yaslt insanlarda agrimin giinliik aktiviteleri etkiledigi ve kisitladigi ve dolayisi ile yash
insanlarda agriyla saglik ve islevsellik arasinda bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (59).
Mobily ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, agriyla giinlilk yasam aktivite
performansi arasinda pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir (67). Baska bir arastirmada ise
agrist bulunmayanlarla kiyaslandiginda agris1 olan yaghlarin fiziksel ve zihinsel
sagliklarinin daha kotii oldugu, kas iskelet agrisindan dolay: fiziksel aktivitenin olumsuz

yonde etkilendigi tespit edilmistir (68).
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2.8. Hareket Korkusu

Hareket korkusu, agrili1 yaralanmadan sonra edinilen, fiziksel hareket ve aktiviteyi
azaltarak sinirlandiran bir durumdur. Hareket korkusu bulunanlar, hareket etmenin yeniden

yaralanmaya yol acacagini ve daha fazla agri1 ortaya ¢ikarabilecegini diistinmektedirler (69).

Kismi diizeydeki kaygi ve korkunun, insanlarin fiziksel hastaliklara kars1 korunmast
acisindan faydali oldugu belirtilmektedir. Diger bir deyisle orta diizeydeki bir endise
hastaliklara kars1 insanlarin tedbirli olmasi i¢in yardimci bir aractir (70). Buna karsilik,
kayginin ¢ok yiiksek seviyede olmasi ve kronik hale gelmesi, bireylerde saglik kaygisina

dontiserek problem haline gelmektedir (71).

Hareket korkusu, yaslilarin fiziksel aktivite yapma diizeylerinde diisiise neden
olmakta ve genel olarak hayat kalitesini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Yaslilarda
hareket korkusu ile alakali sorunlar {izerinde siklikla durulmakta ve genel olarak bunlarin
kronik agr1 ile baglantili oldugu bilinmektedir (72). Daha diisiik diizeylerde hareket korkusu
bulunan yaslilarin, ergenlikte yogun olarak fiziksel aktivite ile ilgilendikleri belirtilmektedir

(73).

Hareket korkusu; siradan ve basit bir agr1 korkusu olarak ifade edilemez. Motor
aktivitenin biyolojik belirleyicileri dikkate alindiginda, motor kapasite ve ihtiyaglar
arasindaki uyumsuzlugu ifade eden motor pasiflik, hareket korkusunun da bir semptomu

olarak belirtilmektedir (74).

Hareket korkusu, fiziksel uyumun diismesine, aktiviteden kacinip uzak durmaya,
islevsel olarak yetersizlik, ¢okkiinliik ve hayat kalitesinde diislise yol agmaktadir (75).
Yapilan bir arastirmada Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifi (KOAH) tanist bulunan
hastalarda, islevsel potansiyelleriyle hareket korkusu seviyeleri arasinda bir iliski oldugu

tespit edilmistir (76).
Gilines G.Y. egzersizin hareket korkusu ile iligkisini arastirmis, egzersiz yapan

yashlarda hareket korkusunun azaldigini belirtmistir. Bununla birlikte egzersizin diisme

tehlikesini de azalttig: tespit edilmistir (77).
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COVID-19 sonrasinda yapilan bir arastirmada COVID geciren ve hi¢ gegirmeyen
geriatrik hasta grubunda hareket korkusu ve giinliik yasam aktivite degerleri karsilastirilmas,

ancak iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Arastirmaya Baskent Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’ne basvuran ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan tan1 konmus
kronik kas iskelet sistemi agris1 olan yagh bireyler alindi. Katilimcilar; agrinin kaynaklandigi
yedi bolgeye gore boyun, omuz, dirsek/el bilegi, bel, kalga, diz veya ayak bilegi olmak iizere
bilgisayar programi (Online Random Allocation Software) yardimiyla rastgele
gruplandirildi. Yapilan gii¢ analizine gore; her grupta en az 36 hasta olmak tizere toplam 252
hasta caligmaya alindi. Calismanin etik kurul onayi, KA21/290 proje numarasiyla
07.07.2021 tarihinde alinmustir.

Yashlarin arastirmaya dahil edilmesinde géniilliiliik esas almmistir. Onceden
hazirlanmis bilgilendirme formu ile arastirma oncesinde katilimcilara aragtirma hakkinda
bilgilerin bulundugu form verildi ve agiklamalar yapildi. Bu kapsamda arastirmanin amaci,
Onemi, kimlerin katilacagi, katilim ile katilimcilardan beklenenler/sorumluluklar, verilerin
nasil islenecegi/korunacagi/yok edilecegi, arastirma ile katilimcilarin elde edecegi yararlar,
katilimcilar1 olumsuz etkileyebilecek durumlar, arastirmada ka¢ soru oldugu ve ne kadar

stirecegi, arastirmadan diledigi zaman ayrilma ile ilgili bilgiler verilmistir.

(Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. 65-85 yas arasi bireyler,
2. Ug aydan uzun siiredir boyun, omuz, dirsek/el bilegi, bel, kal¢a, diz veya ayak
bilegi bolgesinde kas ve iskelet sistemi problemlerine bagl olarak agr1 sikayeti olan bireyler,
3. Standardize Mini Mental Test skoru 23 ve iizeri olan bireyler,
4. Yataga ve tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan bireyler,
5. Yardim almadan ayakta durabilen bireyler,
6. Yardim almadan 10 metre yliriiyebilen bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Malignite gecmisi olan bireyler,
2. Ortopedik cerrahi dykiisii olan bireyler,
3. Norolojik hastaligi olan bireyler
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4. Anjinaya yol acan kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireyler,

5. Periferik vestibiiler tansi olan bireyler.

3.2. Degerlendirme gerecleri

3.2.1. Sosyo-Demografik veri formu

Hastalara oncelikle sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri sorgulayan bir anket ve
kognitif durumun degerlendirilmesi i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT), (EK-1)
uygulandi SMMT skoru 23 ve iizeri olan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Agr siddeti, yeri ve niteliginin belirlenmesi i¢in Kisa form McGill Agr1 Anketi
(KFMAA) (EK-2), dengenin degerlendirilmesi icin Berg Denge Olgegi (BDO) (EK-3),
Zamanl Kalk Yirii Testi (ZKYT) (EK-4), mobilitenin degerlendirilmesi i¢cin De Morton
Mobilite Indeksi (DEMMI) (EK-5) , giinliik yasam aktiviteleri Lawton Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktivite Olgegi (EGYA) (EK-6) ve hareket korkusu Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) (EK-7) ile uyguland.

3.2.2. Standardize Mini-Mental Test (SMMT)

SMMT, 1975’te  erigkinlerdeki biligsel  bozuklugun kantitatif olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (79). Ayrica demans hastalarindaki biligsel
degisikliklerin takibinde ve tedaviye yanitin izlenmesinde kullanilmaktadir. Oryantasyon,
anlik ve kisa donem hafiza, dikkat ve hesaplama, lisan ve praksi degerlendirilmektedir.
SMMT skorunun egitimli kigilerde 23 veya altinda olmasi, egitimsiz kisilerde (egitim siiresi
5 yil ve altinda olan) ise 18 ve altinda olmasi biligsel bozukluga isaret etmektedir. Normal
popiilasyonda ve travmatik beyin hasari olan hastalarda Tiirk¢e gecerlilik caligmalari

yapilmistir (80).
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3.2.3. Kisa Form McGill Agr1 Anketi (KFMAA)

KFMAA 1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gecerlikik ve
giivenirlilik caligmas1 2007 yilinda Yakut ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu anket
agrinin duyusal (11 kelime) ve afektif (4 kelime) boyutlarini belirlemek i¢in toplam 15
tanimlayict sozciikten olusmaktadir. Bu bolimde agri siddeti (O=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli) degerlendirilip ii¢ tane agr1 skorlamasi (duysal, afektif ve toplam agr1 orani=
duysal+afektif) elde edilmektedir. Bunun yani sira 6l¢limiin yapilacagi zamanda hissedilen
agr1, Gorsel Analog Skala (GAS) ile toplam agr siddeti ise 5 puanlik likert tipi skala ile
Olciilmektedir. Bu skalada 0: agr1 yok, 5: dayanilmaz agr1 olarak tanimlanmaktadir (81,82).

3.2.4. Berg denge olcegi (BDO)

Fonksiyonel dengenin degerlendirmesinde, giinliik yasam aktivitelerinde siklikla
kullanilan gorevleri degerlendiren Berg denge skalasi kullanildi. Test 14 maddeden
olugmaktadir ve her bir boliim 0 (kotii) ile 4 (en iyi) arasinda derecelendirilerek, oturmadan
ayaga kalkma, ayaklar bitisik olarak ayakta durma, tandem pozisyonunda ayakta durma, tek
bacak tlizerinde dengede kalma gibi pozisyonlar sirasindaki bagimlilik ve/veya bagimsizlik
diizeyini ve kisinin pozisyon degisikligi yapabilmesini dlger. BDS’den alinan en yiiksek
puan, en 1yi dengeyi gostermektedir. Bu testten alinan puanlara gore olgular yiiksek diisme
riski (020 puan), orta diizeyde diisme riski (2140 puan), diistik diisme riski (41-56 puan)
olarak gruplara ayrilmaktadir (83).

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Zamanl1 kalk ve ylirii testi, denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmeye yonelik
objektif, glivenilir ve basit bir 6l¢iittiir. Diisme riskinin degerlendirmesi i¢in de kullanilabilir.
Kisinin bir sandalyeden kalkmasi, 3 metre yiiriimesi, etrafinda donmesi, koltuga geri

ylirlimesi ve oturmasi istendi ve testi kag saniyede bitirdigi 6l¢iilerek puan hesaplandi (84).

De Morton Mobilite indeksi (DEMMI)
Indeks bes boliim ve 15 sorudan olusmaktadir. 15 soruda hiyerarsik hareket
aktivitesinin zorlugu olciilmektedir. Ik bes boliim kolaydan zora cesitli aktivitelerden

olusmaktadir (yatak, sandalye, sabit denge, yiirime ve dinamik denge). Aktiviteleri
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tamamlamaktaki zorluk derecesi her bir aktiviteye goére puanlandi. Puanlama 0-100
arasindadir. 0 puan hareketlilikte kisitliligi, 100 puan harekette bagimsizligi géstermektedir
(85).

3.2.5. Lawton ve Brody Enstrumantal Giinliik Yasam Aktivite Testi (EGYA)

Lawton ve Brody tarafindan (1969) gelistirilen ve Giizel ve arakadaglari tarafindan
(2019) Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan EGYA 0Olgegi bireyin telefon
kullanma, yemek hazirlama, aligveris yapma, giinliik ev islerini yapma, gilinliik bakim
idaresi, camasir yikama, ulagim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile
ilgili bilgileri igeren 8 sorudan olugsmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan, yardim alarak yapryorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. Testte 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (86).

3.2.6. Hareket korkusu

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) hareket/tekrar yaralanma korkusunu &lgmek
amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir olgektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini igerir. Olgekte 4 puanlik
Likert puanlamast (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum)
kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters c¢evrilmesinden sonra toplam puan
hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda toplam skor almaktadir. Olgekte kisinin aldig1 puanin
yuksek olmasi kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismamizda

TKO’niin Tiirk¢e versiyonu kullanilmustir (87).

3.3. Istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS for Windows 24.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen

veriler ortalama standart sapma (x+SD) ve say1 (n%) olarak ifade edilmistir. Farkli agr
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bolgelerine gore yapilan karsilagtirmada, parametrik varsayimlarin saglanmasi nedeniyle
gruplar arasindaki denge, mobilite, giinliik aktiviteler ve hareket korkusu Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve bagimsiz 6rneklem t testi ile hesaplanmistir. Ayrica puanlar arasindaki
korelasyon Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Bu testlerde anlamli farklilik
meydana gelmesi durumunda,hangi gruplar arasinda farklilagma meydana geldiginin
belirlenebilmesi bakimindan Post-hoc testi yapilmistir.Bu test igerisinde verilerin normallik
dagilimina gore farkli testler yapilabilmekle birlikte,bu arastirma verilerinin normal
dagilamas1 nedenile Least Significant Difference Test (LSD) testi ile karsilagtirma

yapilmustir.
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4. BULGULAR

Verilerin normallik dagilimini gosteren tablo asagida verilmistir;

Tablo 4. 1. Katilimcilardan Elde Edilen Puanlarin Dagilimi1

Aritmetik Standart
Puanlar N Min  Max Carpikhk Basikhik
Ortalama Sapma

De Morton Mobilite
. . 252 19 100 61,40 17,524 ,183 ,306
Indeksi (DEMMI)
Berg Denge Olgegi
; 252 17 74 41,70 10,158 ,253 ,508
(BDO)
Lawton ve Brody
252 3 21 9,26 3,876 ,325 ,364
EGYA
Tampa Kinezyofobi
) ) 252 24 66 40,92 8,528 455 ,386
Olgegi (TKO)
McGill (Agr1) 252 7 51 41,97 22,707 ,128 406

Arastirmada hastalarin De Morton Mobilite Indeksi (DEMMI), Berg Denge Olgegi
(BDO), Lawton Giinliik Yasam Aktivite Testi , Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ve
McGill (Agr) test puanlart incelendiginde carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1
araliginda oldugu belirlenmistir. Buna gore verilerin dagilimi1 normal kabul edilmis ve

parametrik istatistiksel teknikler kullanilmigtir.

Calismanin giic analizi i¢in G Power programi (Versiyon 3.0.10 Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Calismanin etki biiytikliigiinii orta derecede
saptamak icin % 85 gii¢ ve 0,05 hata payi ile 6rneklem biiyiikligii yedi grup i¢in toplam en
az 252 birey olarak belirlenmistir. Rastgele 6rneklem se¢imi bilgisayar programai ile yapilmis

ve her gruba 36 birey dahil edilmistir.
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4.2. Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmaya dahil edilen yasli bireylerin ¢esitli

demografik 6zelliklerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 4.2. Yaslilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
65-69 yas 117 46,4
70-74 yas 65 25,8
Yas
75-79 yas 44 17,5
80 ve lizeri yas 26 10,3
Kadin 171 67,9
Cinsiyet
Erkek 81 32,1
18,5-24,9 (Normal) 53 21,0
25-29,9 (Kilolu) 125 49,6
VKi 30-34,9 (Obez) 54 21,4
35-39.9 (ileri obez) 16 6,3
40 ve tizeri (Morbid obez) 4 1,6
Okuryazar 32 12,7
[lkokul 74 29,4
Ortaokul 21 8,3
Egitim Diizeyi
Lise 57 22,6
Universite 58 23,0
Lisansiistii 10 4,0
Toplam 252 100
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Agrii Bolge

Grafik 4.1. Yaglhilarin Agrili Bélge Dagilimi

Medeni Durnm

B Medeni Durum Diger
B Medeni Durum Bekar/tek
B Medeni Durum Evli/esivle

Grafik 4.2. Yaglilarin Medeni Duruma Goére Dagilimlari
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Grafik 4.3. Yaglhilarin Bagka Hastalik Tanist Duruma Goére Dagilimlari
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Grafik 4.4. Yaglilarin Son 6 Ayda Diisme Sayis1
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Tablo 4.3. Yaslilarin Denge, Mobilite, Glinliikk Yasam Aktiviteleri ve Hareket Korkusunun

Cinsiyet Degiskenine Gore Kargilagtirmasi

Puanlar Cinsiyet N Aritmetik - Standart sd t P
Ortalama Sapma
Zamanlh Kalk  Kadin 171 13,0790 4,13307

ve Yiirii Testi  Erkek 81 11,3256 4,29957 250 3,105 ,002

(ZKYT)
De Morton Kadin 171 59,65 17,509
M0b111Fe Erkek 81 65,11 17,073 250 2331 021
Indeksi
(DEMMI)
Berg Denge Kadin 171 40,08 10,772
- ] N 250 -3,776 ,000
Olgegi (BDO)  Erkek 81 45,12 7,727
Lawton Kadin 171 9,18 4,023
Gun‘lu‘k Yasam Erkek 81 9,43 3,563 150 _479 632
Aktivite
Testi(EGYA)
Tampa Kadin 171 41,96 8,796
Kinezyofobi Erkek 81 38,72 7,519 250 2,865 ,003
Olgegi (TKO)
Kadin 171 23,25 11,707
Mc Gill(Ag ’ ’ 250 3,394 001
cGillAZ) ik 81 18.06 10,230 e ’

Yashlarin denge, mobilite, giinlilk yasam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlari
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda EGYA puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05).
Buna karsilik ZKYT, DEMMI, BDO, TKO ve KFMAA 6lgegi puanlarinda anlamli farklilik
meydana geldigi tespit edilmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin aritmetik
ortalama puanlar1 karsilastirildiginda kadimlarin erkeklere gore ZKYT siiresi, TKO ve
KFMAA diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica erkeklerin kadinlara gore
DEMMI ve BDO puanlarinin daha yiiksek oldugu bilgisine ulagilmistir.
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Tablo 4.4. Yaslilarin Denge, Mobilite, Glinliik Yasam Aktiviteleri Ve Hareket Korkusunun

Yas Degiskenine Gore Karsilastirmasi

Aritmetik Standart
Puanlar Yas N ritmetik - Standar sd F P
Ortalama Sapma

65-69 yas 117 12,6136  4,27180

Zamanh 70-74 yas 65 11,0128 3,01571
Kalk' ve Yurd 75-79 }/as . 44 12,2832 4,03253 3 7776 000
Testi 80 ve lizeri

(ZKYT) yas 26 16,2231 506611

Toplam 252 12,5154  4,25852
65-69 yas 117 62,48 17,279
De Morton 70-74 yas 65 66,51 16,736
Mobilite 75-79 yas 44 54,84 16,339
Indeksi 80 ve lizeri
(DEMMI) yas
Toplam 252 61,40 17,524
65-69 yas 117 42,63 10,095

3 4,185 ,003
26 54,92 18,135

Bere D 7074 yas 65 4420 9,512
erg Denge
> 75-79 44 37,68 10,916
Olesi - ez ’ ) 3 4288 002
(BDO) VEUZEL Hhe 38,08 8,010
yas
Toplam 252 41,70 10,158
- 65-69yas 117 9,53 3,701
G?WI?E 70-74 yas 65 9,15 3,734
uniu
Yasam ;(5)-79 vay 44 8,11 3,680 3 s 127
Aktivite VeUZE a6 8,07 2,952
Testi(EGYA) =23
Toplam 252 9,26 3,876
65-69yas 117 41,80 8,161
Tampa 70-74 yas 65 37,54 8,178
gi;l:;/ofobl ;(5)—79 Yas . 44 42,23 8,192 3 4,250 002
Ve uzeri
¢ 26 43,19 9,629
(TKO) yas
Toplam 252 40,92 8,528
65-69yas 117 22,79 11,788
70-74 yas 65 19,65 11,590
McGill 7579 yas M 18,18 12,090 ; 2351 055
(Agn) 80 ve uizeri

26 24,42 10,726
yas

Toplam 252 20,97 11,707
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Yaslilarin denge, mobilite, giinliik yasam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlar yas
degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda EGYA ve
KFMAA puanlarinda anlamh farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05). Buna
karsilik ZKYT siiresi, DEMMI, BDO, TKO puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi
tespit edilmistir (p<,05). Meydana gelen farkliligin hangi alt gruplarda gercgeklestigini

belirlemek amaciyla posthoc (LSD) testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda;

80 yas ve lizeri olan yasli bireylerin ZKYT siiresinin diger yas gruplarina gore daha

uzun oldugu tespit edilmistir.

75 yas ve iizeri olan yash bireylerin DEMMI puanlarmimn 65-74 yas grubundaki

bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

75 yas ve iizeri olan yash bireylerin BDO puanlarinin 65-74 yas grubundaki bireylere

gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Yashilarin Denge, Mobilite, Glinliikk Yasam Aktiviteleri ve Hareket Korkusunun

VKI Degiskenine Gore Karsilastirmasi

Aritmetik

Standart

Puanlar VKi N sd F P
Ortalama Sapma
18,5-24,9 (Normal) 53 11,5332 4,37446
25-29,9 125 11,9696 4,10338
Zamanl ( Kilolu)
Kalk ve Yurii  30-34,9 (Obez) 54 12,9494 3,82692
Testi 35-39,9 16 17,1806 2,77477 4 8839 ,000
(ZKYT) (ileri Obez)
40 ve tizeri (Morbid obez) 4 18,0650 1,55753
Toplam 252 12,5154 4,25852
18,5-24,9 (Normal) 53 73,15 15,881
25-29,9 125 61,72 16,039
( Kilolu)
ﬁ%ﬂﬁ?{;‘)n 30-34,9 54 56,94 16,190
indeksi ( obez) 4 17,862 ,000
(DEMMI) 3'5—3.9,9 16 40,94 6,308
(Ileri Obez)
40 ve iizeri (Morbid Obez) 4 38,00 9,695
Toplam 252 61,40 17,524
18,5-24,9 (Normal) 53 47,75 6,418
Berg Denge 25-29,9 (Kilolu) 125 41,31 8,141
Olgegi 30-34,9 (th?Z) 54 41,98 12,857 4 19158 000
(BD(")) 35-39,9 (Ileri obez) 16 28,13 6,270 ’ ’
40 ve tizeri (Morbid Obez) 4 24,25 4,272
Toplam 252 41,70 10,158
18,5-24,9 (Normal) 53 11,55 4,925
(L}TJVSEE 25-29,9 (Kilolu) 125 9,33 3,763
30-34,9 (Obez) 54 7,91 1,617
Xiffvrﬁe 35-39,9 (ileri obez) 16 6,69 2089 4 10300 .000
Testi 40 ve tizeri (Morbid obez) 4 5,50 1,915
Toplam 252 9,26 3,876
18,5-24,9 (Normal) 53 36,45 6,758
Tampa 25-29,9 (Kilolu) 125 39,02 6,268
Kinezyofobi  30-34,9 (Obez) 54 45,74 9,497
Olgegi 35-39,9 (ileri obez) 16 4931 6,935 426364 ,000
(TK(")) 40 ve iizeri ( Morbid obez) 4 60,75 3,862
Toplam 252 40,92 8,528
18,5-24,9 (Normal) 53 15,70 11,583
25-29.9 (Kilolu) 125 22,07 11,599
McGill 30-34,9 (Obez) 54 22,89 11,591
(Agn) 35-39,9 (ileri obez) 16 30,88 7,198 4 9498 ,000
40 ve iizeri (Morbid obez) 4 36,75 11,217
Toplam 252 21,97 11,707

Yashlarin denge, mobilite, giinlilk yasam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlari

VKI degiskenine gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda ZKYT
stiresi, DEMMI, EGYA, BDO, TKO ve KFMAA Olcegi puanlarinda anlaml farklilik
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meydana geldigi tespit edilmistir (p<,05). Meydana gelen farkliligin hangi alt gruplarda
gerceklestigini belirlemek amaciyla posthoc (LSD) testi yapilmustir. Yapilan analiz

sonucunda;

VKI 35-39,9 (Obez) olan yash bireylerin ZKYT siiresinin diger gruplara gore daha

uzun oldugu tespit edilmistir.

VKI 18,5-24,9 (Normal) olan yash bireylerin mobilite indekslerinin daha yiiksek
VKI olanlara gére; VKI 25-29,9 (Kilolu) olan yash bireylerin mobilite indekslerinin daha
yiiksek VKI olanlara gére; VKI 30-34,9 (Obez) olan yasl bireylerin mobilite indekslerinin
daha yiiksek VKI olanlara gore; VKI 35-39,9 (Ileri Obez) olan yash bireylerin mobilite
indekslerinin daha yiiksek VKI olanlara gére mobilite indekslerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gore yash bireylerin VKI diizeyi arttik¢a mobilite indekslerinin azaldig

sOylenebilir.

VKI 18,5-24,9 (Normal) olan yash bireylerin VKI diizeyi daha yiiksek olan yash
bireylere gore; VKI diizeyi 25-29,9 (Kilolu) ve 30-34,9 (Obez) olan yaslh bireylerin ise ileri
ve morbid obez olanlara gore denge 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Buna gore yash bireylerde VKI seviyesinin artmasmin dengeyi olumsuz etkiledigi

sOylenebilir.

VKI 18,5-24,9 (Normal) olan yasl bireylerin VKI diizeyi daha yiiksek olan yash
bireylere gore; VKI diizeyi 25-29,9 (Kilolu) ve 30-34,9 (Obez) olan yash bireylerin ise ileri
ve morbid obez olanlara gére EGY A puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
gore yash bireylerde VKI seviyesinin artmasimin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz

etkiledigi sOylenebilir.

TKO bakimindan, VKI 40 ve iizeri (Morbid Obez) olan yash bireylerin VKI diizeyi
daha diisiik olan yash bireylere gore; VKI diizeyi 30-39,9 (Obez ve ileri obez) olan yash
bireylerin VKI diizeyi daha diisiik olan yash bireylere gore, VKI diizeyi 25-29,9 (Kilolu)
olan yash bireylerin ise VKI diizeyi 18,5-24,9 (Normal) olan yash bireylere gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore yash bireylerde VKI seviyesinin artmasinin TKO

puanlarint olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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VKI 18,5-24,9 (Normal) olan yash bireylerin VKI diizeyi daha yiiksek olan yash
bireylere gore; VKI diizeyi 25-29,9 (Kilolu) ve 30-34,9 (Obez) olan yash bireylerin ise ileri
ve morbid obez olanlara gore KFMAA puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
gore yash bireylerde VKI seviyesinin artmasmim McGill (Agr1) diizeylerinin artmasini

pozitif yonde etkiledigi sdylenebilir.
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Tablo 4.6. Yaslilarin Denge, Mobilite, Glinliikk Yasam Aktiviteleri ve Hareket Korkusunun

Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Karsilastirmasi

Aritmetik  Standart

Puanlar Egitim Diizeyi N Ortalama Sapma sd F P
Okuryazar 32 15,0116 4,20063
Tlkokul 74 13,9961 5,30133
Zamanh = 5okl 21 11,8543  3,39725
Kalk ve Yiiri —
Testi I:IS'C ' 57 11,2775 2,74982 5 7,784 000
(ZKYT) Universite 58 11,0324 3,40292
Lisansiistii 10 10,6160 1,38139
Toplam 252 12,5154 4,25852
Okuryazar 32 50,88 15,341
Tlkokul 74 54,16 16,977
ﬁia/i{l‘i’g"n Ortaokul 21 66,52 14,431
indeksi I:is.e . 57 65,42 15,464 5 13,379 ,000
(DEMMD Uplvers1te 58 72,21 15,502
Lisanstisti 10 52,40 10,585
Toplam 252 61,40 17,524
Okuryazar 32 33,94 10,500
Tlkokul 74 38,00 10,573
Berg Denge  Ortaokul 21 43,10 13,921
Olgegi Lise 57 44,49 7,206 5 13,125 ,000
(BDO) Universite 58 47,60 5,985
Lisansusti 10 40,90 2,132
Toplam 252 41,70 10,158
Okuryazar 32 7,75 3,464
Ilkokul 74 8,36 3,382
Lawton O'rtaokul 21 9,52 3,516
EGYA I:ISC 57 9,19 3,573 5 6,581  ,000
Universite 58 11,48 4,500
Lisanstisti 10 7,70 ,483
Toplam 252 9,26 3,876
Okuryazar 32 34,70 4,111
Ilkokul 74 38,93 8,742
Eﬁz’;o o 1; _Ortaokul 21 40,67 9,901
Oloegi I"Jls'e ' 57 40,63 6,678 5 3,945  ,000
(TKO) U.mver.snf.: 58 45,59 10,267
Lisansiistii 10 41,59 7,995
Toplam 252 40,92 8,528
Okuryazar 32 22,91 9,587
Ilkokul 74 26,72 11,639
) Ortaokul 21 16,38 9,211
(hfgi‘)" Lise 57 19,19 10997 5 10,189 000
Universite 58 16,48 11,485
Lisansusti 10 32,10 8,489
Toplam 252 21,97 11,707
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Yaslilarin denge, mobilite, gilinliik yasam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlar
egitim diizeyi degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
ZKYT siiresi, DEMMI, EGYA, BDO, TKO ve KFMAA puanlarinda anlamli farklilik
meydana geldigi tespit edilmistir (p<,05). Meydana gelen farkliligin hangi alt gruplarda
gerceklestigini belirlemek amaciyla posthoc (LSD) testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda;

Egitim diizeyi okuryazar ve ilkokul olan yaghlarin diger egitim diizeyine sahip

olanlara gore ZKYT siiresinin daha uzun oldugu tespit edilmistir.

Egitim diizeyi okuryazar ve ilkokul olan yaslilarin mobilite indekslerinin egitim
diizeyi daha yiiksek olanlara gore diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica egitim diizeyi
tiniversite olan yaslilarin mobilite diizeylerinin diger yaglilara gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Egitim diizeyi okuryazar ve ilkokul olan yashilarin BDO puanlarmin egitim diizeyi
daha yiiksek olanlara gore diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica egitim diizeyi
tiniversite olan yaslilarin denge diizeylerinin diger yaslilara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Egitim diizeyi okuryazar ve ilkokul olan yashlarin giinliik yasam aktivite testi
puanlarinin egitim diizeyi daha yiiksek olanlara gore diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ayrica egitim diizeyi iniversite olan yaslilarin giinliik yasam aktivite testi puanlariin diger

yaslilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi okuryazar ve ilkokul olan yaslilarin TKO puanlarinm egitim diizeyi
daha yiiksek olanlara gore diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica egitim diizeyi
{iniversite olan yashilarm TKO puanlarmin diger yashlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Egitim diizeyi okuryazar ve ilkokul olan yaglilarin KFMAA puanlarinin egitim
diizeyi daha yiiksek olanlara gore yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica egitim
diizeyi ilkokul olan yashilarin KFMAA puanlarinin diger yashlara gore daha yiiksek oldugu,
ortaokul ve tiniversite egitim diizeyine sahip olan yashlarin KFMAA diizeylerinin diger

yaglilara gore diistik diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Yashlarin Denge, Mobilite, Glinliikk Yasam Aktiviteleri ve Hareket Korkusunun
Son 6 Ayda Diisme Oykiisiine Gére Karsilastirmasi
Son 6 Ayda N Aritmetik Standart

Puanlar Diisme Oykiisii Ortalama Sapma 5d K P
Diisme yok 215 11,8411 3,54585
Zamanl 1 kez 14 14,1993 3,23860
Kalk ve Yiuri 2 kez 11 14,5309 5,40896 3 23,352,000
Testi(ZKYT) 3 kez ve lizeri 12 20,7842 6,25026
Toplam 252 12,5154 4,25852
Diisme yok 215 62,57 17,287
De = Morton =75 14 53,1 14,074
li\jg:s;te 2 kez 115591 21,092 3 5057 002
(DEMMI) 3 kez ve lizeri 12 45,33 12,272
Toplam 252 61,40 17,524
Diisme yok 215 42,53 9,829
Berg Denge 1 kez 14 37,50 9,921
Olgegi 2 kez 11 35,82 10,591 3 5,455  ,001
(BDO) 3 kez ve iizeri 12 31,67 10,526
Toplam 252 41,70 10,158
Lawton Diisme yok 215 12,32 3,803
Giinlik 1 kez 14 8,93 2,841
Yasam 2 kez 11 7,73 5,729 3 3,953  ,009
Aktivite 3 kez ve lizeri 12 6,33 2,535
Testi(EGYA) Toplam 252 9,26 3,876
Diisme yok 215 40,03 8,251
Tampa = 5 14 46,29 8,156
gig:g(’f"b‘ 2 kez 114055 6,933 39015 000
(TKO) 3 kez ve lizeri 12 51,00 7,045
Toplam 252 40,92 8,528
Diisme yok 215 15,27 9,371
McGill 1 kez 14 2943 11,842
(Agr) 2 kez 11 20,58 11,605 3 6,170  ,000
3 kez ve lizeri 12 30,58 8,963
Toplam 252 21,97 11,707

Yaslilarin denge, mobilite, giinliik yasam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlar1 son
6 ayda diisme Oykiisii degiskenine gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda ZKYT siiresi, DEMMI, EGYA, BDO, TKO ve KFMAA puanlarinda anlaml
farklilik meydana geldigi tespit edilmistir (p<,05). Meydana gelen farkliligin hangi alt
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gruplarda gerceklestigini belirlemek amaciyla posthoc (LSD) testi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda;

Diisme yasamayan yaslilarin ZKYT siiresinin diisme yasayanlara gére daha uzun
oldugu belirlenmistir. Ayrica 3 kez ve lizeri diigme yasayan yaslilarin 1 ve 2 kez diisenlere

gore ZKYT stiresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Diisme yasamayan yaslilarin mobilite indekslerinin diisme yasayanlara gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 3 kez ve iizeri diisme yasayan yaslilarin 1 ve 2 kez

diisenlere gore mobilite indekslerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Diisme yasamayan yaslilarm BDO puanlarmin diisme yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica 3 kez ve lizeri diisme yasayan yaslilarin 1 ve 2 kez diisenlere

gore BDO puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Diisme yasamayan yaslilarin giinliik yasam aktivite testi puanlarinin diisme
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 3 kez ve {izeri diisme yasayan
yaslilarin 1 ve 2 kez diisenlere gore giinliik yasam aktivite testi puanlarinin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Diisme yasamayan yaslilarin TKO puanlarinin diisme yasayanlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica 3 kez ve lizeri diigme yasayan yaslilarin 1 ve 2 kez diisenlere

gore TKO puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diisme yasamayan yaglilarin KFMAA puanlarmin diisme yasayanlara gore daha

diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica 1 ile 3 kez ve iizeri diisme yasayan yaslilarin KFMAA
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Yaslilarin Denge, Mobilite, Glinliikk Yasam Aktiviteleri ve Hareket Korkusunun

Agrili Bolge Degiskenine Gore Karsilastirmasi

Aritmetik

Standart

Puanlar Agrih Bolge N Ortalama Sapma Sd F |
Ayak bilegi 36 14,1092 2,90408
Bel 36 14,2019 7,56191
Boyun 36 10,1483 2,53739
fjn?ﬁ; ?:slﬁ Dirsek/El Bilegi 36 94517 138994 oo oo
(ZKYT) Diz 36 15,2586 2,42353 ’ ’
Kalca 36 14,5575 2,32270
Omuz 36 9,8806 2,16156
Toplam 252 12,5154 4,25852
Ayak bilegi 36 58,94 16,972
Bel 36 49,69 15,105
De  Morton Boyun 36 66,53 11,470
Mobilite Dirsek/El Bilegi 36 71,56 13,704
Indeksi Diz 36 53,58 15,674 0, 8175 000
(DEMMI) Kalga 36 65,44 18,387
Omuz 36 64,08 20,384
Toplam 252 61,40 17,524
Avyak bilegi 36 42,08 8,361
Bel 36 37,75 10,882
Boyun 36 44,06 7,231
Berg Denge Dirsek/ElBilegi 36 50,06 10,389
Olgegi (BDO) Diz 36 34,81 11,158 6 9849 000
Kalca 36 40,83 8,752
Omuz 36 42,33 6,820
Toplam 252 41,70 10,158
Avyak bilegi 36 9,67 4,629
Bel 36 8,56 1,731
Lawton Boyun 36 14,69 577
Giinliik Dirsek/El Bilegi 36 13,50 1,028
Yagsam Diz 36 9,69 4,160 6 28081 000
Aktivite Testi  Kalga 36 14,64 4,310
Omuz 36 8,08 1,461
Toplam 252 9,26 3,876
Ayak bilegi 36 42,86 11,427
Bel 36 43,72 4,664
Tampa Bgyun _ 36 37,42 3,828
Kinezyofobi D}rsek/El Bilegi 36 35,89 3,926 6 17,708 000
Olgesi (TKO) Diz 36 47,25 10,210
Kalga 36 45,36 7,239
Omuz 36 33,94 4,974
Toplam 252 40,92 8,528
Avyak bilegi 36 23,47 9,523
Bel 36 22,72 12,470
Boyun 36 19,33 13,381
. N Dirsek/El Bilegi 36 23,94 12,217
McGill (Agr) Diz 36 27.50 8.131 6 8,200 ,000
Kalga 36 26,72 9,425
Omuz 36 16,11 8,775
Toplam 252 21,97 22,707

37



Yaslilarin denge, mobilite, glinliik yasam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlar
agrili bolge degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
ZKYT siiresi, DEMMI, EGYA, BDO, TKO ve KFMAA puanlarinda anlamli farklilik
meydana geldigi tespit edilmistir (p<,05). Meydana gelen farkliligin hangi alt gruplarda
gerceklestigini  belirlemek amaciyla posthoc (LSD) testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda;

Agril1 bolgesi bel kalca,diz ve ayak bilegi olan yaslilarin agrili bélgesi boyun,omuz

ve dirsek/el bilegi olanlara gore ZKYT siireslerinin daha uzun oldugu belirlenmistir.

Agrili bolgesi ayak bilegi, bel, diz ve kalca olan yaslilarin agrili bolgesi boyun,
dirsek/el bilegi ve omuz olanlara gére mobilite indekslerinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Agrili bolgesi ayak bilegi, bel, diz ve kalca olan yashlarin agrili bdlgesi boyun,

dirsek/el bilegi ve omuz olanlara gore BDO puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Agrili bolgesi ayak bilegi, bel, diz ve kalca olan yashlarin agrili bolgesi boyun,
dirsek/el bilegi ve omuz olanlara gére glinliik yasam aktivite testi puanlarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin ayak bilegi, bel, diz ve kalgca gibi

bolgelerindeki kas agrilarinin yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Agrili bolgesi ayak bilegi, bel, diz ve kal¢a olan yashlarin agrili bolgesi boyun,
dirsek/el bilegi ve omuz olanlara gére TKO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Buna gore katilimcilarin ayak bilegi, bel, diz ve kalga gibi bolgelerindeki agrilarinin hareket

korkusunu artirdig1 sdylenebilir.

Agril1 bolgesi ayak bilegi, bel, diz ve kalga olan yaslilarin agrili bélgesi boyun,
dirsek/el bilegi ve omuz olanlara goére KFMAA puanlarinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Buna gore katilimeilarin ayak bilegi, bel, diz ve kalga gibi bolgelerindeki
agrilarinin hareket korkusunu artirdig1 sdylenebilir. Ayrica diz ve kalgada meydana gelen
agrilarin agr1 diizeylerinin diger bolgelerdeki agrilara gore daha yiiksek diizeyde etkili

oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.9. Yaslilarin Denge, Mobilite, Glinliikk Yasam Aktiviteleri ve Hareket Korkusunun

Medeni Durum Degiskenine Gore Karsilastirmasi

Puanlar Medeni N Aritmetik Standart Sd F p
Durum Ortalama Sapma

Zamanl Diger 25 10,7352 3,07269

Kalk ve Yirii Bekar/tek 59 13,2642 4,13589

Testi Evli/esiyle 168 12,5173 « 2 3,150,045

(ZKYT) Toplam 252 12,5154 4,25852

De Morton Diger 25 69,44 16,798

Mobilite Bekar/tek 59 60,75 15,268

fndeksi Evli/esiylc 163 6044  is.l46 2 2970 053

(DEMMI) Toplam 252 61,40 17,524

Berg Denge Diger 25 42,28 8,369

Olgegi Bek‘ar/t.ek 59 41,64 10,824 ’ 045 956

(BDO) Evli/esiyle 168 41,64 10,211 ’ ’
Toplam 252 41,70 10,158

Lawton Diger 25 7,68 1,069

Giinliik Bekar/tek 59 10,46 4,797

Yasam Evli/esiyle 168 9,08 3,675 2 5,252,006

Aktivite Toplam 252 9,26 3,876

Testi(EGYA)

Tampa Diger 25 38,64 8,826

Kinezyofobi = Bekar/tek 59 41,88 8,432

Olgegi Evli/esiyle 168 40,92 8,504 2 1271 282

(TKO) Toplam 252 40,92 8,528
Diger 25 17,76 11,069

McGill Bekar/tek 59 17,68 10,766

(Agr) Evli/esiyle 168 22,00 11,898 2 2,640 073
Toplam 252 20,97 11,707

Yashlarin denge, mobilite, giinlilk yasam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlari
medeni durum degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda DEMMI, BDO, TKO ve KFMAA puanlarinda anlamli farklilik meydana
gelmedigi tespit edilmistir (p>,05). Buna karsilik ZKYT siiresi ve EGYA puanlarinda
anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliligin hangi alt
gruplarda gerceklestigini belirlemek amaciyla posthoc (LSD) testi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda bekar/tek yasayan yaslhlarin diger yanit1 verenlere gore ZKYT siiresinin
daha uzun oldugu; bekar/tek yasayan yashlar ile evli/esiyle yasayan yaslhilarin yasam aktivite

diizeylerinin diger kisilerle yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Yaslilarin Denge, Mobilite, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Hareket Korkusunun

Ek Hastalik Durumuna Gore Karsilagtirmasi

Puanlar Ek Hastalik Durumu N Aritmetik Ortalama Standart Sapma  Sd F P
Aritmi 3 12,6867 1,13738
Astim 5 9,7600 2,64222
BPH 7 11,8057 3,35312
DM 17 12,2806 6,41896
Zamanl: Kalk ve DM+HT 31 12,7042 3,25692
Yiirii Testi (ZKYT) HT+KOAH 106 13,0193 5,04881 9 ,829 ,590
KOAH 11 12,5445 2,25449
Hipotiroidi 7 10,2257 2,99442
Diger 16 13,2019 2,17816
Yok 49 11,8557 3,18861
Toplam 252 12,5154 4,25852
Aritmi 3 68,33 9,815
Astim 5 68,80 5,167
BPH 7 69,14 21,882
DM 17 58,88 20,021
. DM+HT 31 60,39 17,955
ﬁzx;rt(‘]’;’]a“&‘;\i‘il)‘te HT+KOAH 106 57,93 17,727 9 208 031
KOAH 11 54,00 12,814
Hipotiroidi 7 64,29 10,210
Diger 16 63,81 17,964
Yok 49 68,61 15918
Toplam 252 61,40 17,524
Aritmi 3 45,67 4,041
Astim 5 50,60 5,459
BPH 7 48,43 5,192
DM 17 40,53 9,104
Berg Denge Olqegi DM+HT 31 38,90 10,597
(BDO) HT+KOAH 106 39,76 10,525 9 2,793 ,004
KOAH 11 39,27 7417
Hipotiroidi 7 49,43 3,155
Diger 16 45,56 13,008
Yok 49 49,14 8,749
Toplam 252 41,70 10,158
Aritmi 3 8,00 ,000
Astim 5 9,40 3,130
BPH 7 8,00 1,000
DM 17 9,12 5,159
Lawton Gilinliikk DM+HT 31 9,61 4,364
Yasam Aktivite HT+KOAH 106 8,67 3,603 9 2,352 ,015
Testi KOAH 11 10,91 3,534
Hipotiroidi 7 7,29 1,890
Diger 16 12,69 5,425
Yok 49 15,41 3,142
Toplam 252 9,26 3,876
Aritmi 3 44,67 11,547
Astim 5 35,40 4,037
BPH 7 42,29 7,410
DM 17 37,24 9411
T Ki fobi DM+HT 31 39,10 9,148
O?g";g? (T‘I‘ge(.)z)y Olo% THT+KOAH 106 42,13 9,330 9 1613 112
KOAH 11 42,18 7,795
Hipotiroidi 7 4429 7,432
Diger 16 37,13 6,185
Yok 49 41,35 6,421
Toplam 252 40,92 8,528
Aritmi 3 21,33 5,970
Astim 5 8,80 6,008
BPH 7 16,43 12,972
DM 17 21,12 11,822
DM+HT 31 19,32 10,378
McGill (Agr) HT+KOAH 106 22,92 11,353 9 2,260 ,019
KOAH 11 28,73 12,135
Hipotiroidi 7 24,43 15,698
Diger 16 16,19 10,580
Yok 49 18,18 12,390
Toplam 252 20,97 11,707
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Yaslilarin denge, mobilite, glinliik yasam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlar
hastalik durumu degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda ZKYT ve TKO puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi belirilenmistir
(p>,05). Buna karsilik DEMMI, EGYA,BDO ve KFMAA puanlarinda anlamli farklilik
meydana geldigi tespit edilmistir (p<,05). Meydana gelen farkliligin hangi alt gruplarda
gerceklestigini belirlemek amaciyla posthoc (LSD) testi yapilmustir. Yapilan analiz

sonucunda;

Baska hastalig1 bulunmayan yashlarin bulunanlara gore DEMMI puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bagka hastalign bulunmayan yashlarin bulunanlara gére BDO puanlarmin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Baska hastalig1 bulunmayan yaslilarin bulunanlara gore giinliik yasam aktivite testi

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kas iskelet agrisina ek olarak HT+KOAH hastaligi bulunanlarin bagka hastaligi

bulunmayanlara gore agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Yasliarin Denge, Mobilite, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Hareket Korkusu

Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

De
Zamanli Berg Tampa
Morton
Kalk ve Denge Lawton Kinezyofobi McGill

~ Mobilite ' ) '

Yiirii Testi | - Olgegi EGYA  Olgegi (Agn)
Indeksi ,, )
(ZKYT) . (BDO) (TKO)
(DEMMI)
Zamanh Kalk ve Yura r 1 -,401 -,409 ,020 ,465 ,372
Testi (ZKYT) p ,000 ,000 157 ,000 ,000
De Morton Mobilite r 1 ,642 411 -,466 -,428
Indeksi (DEMMI)  p ,000 ,000 ,000 ,000
Berg Denge Olgegi 1 ,255 -,369 -,353
(BDO p ,000 ,000 ,000
Lawton Giinliik r 1 -,174 -,131
Yasam Aktivite Testi p ,006 ,037
Tampa Kinezyofobi r 1 476
Olgegi (TKO) p ,000
r 1
McGill (Agr)
p

Yashlarin denge, mobilite, giinliik yagam aktiviteleri ve hareket korkusu puanlari

arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda;

Yashlarin ZKYT siiresi ile DEMMI (r: -,401) ve BDO (r: -,409) puanlar arasinda
negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliski meydana geldigi; buna karsilik TKO (r: ,465) ve
KFEMAA (r: ,372) puanlar arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli iligskiler meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Buna gore zamanli kalk ve ylirii testi sonuglarinin mobilite ve

dengeyi olumlu etkiledigi, hareket korkusu ve agriy1 olumsuz etkiledigi sOylenebilir.

Yaslilarn DEMMI ile BDO (r: ,642) ve EGYA (r: ,411) puanlar arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli iliski meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Buna karsilik
mobilite indeksi ile TKO (r: -,466) ve KFMAA (r: -,428) puanlari arasinda negatif yonlii
orta diizeyde anlamli iligki meydana geldigi belirlenmistir (p<,05).
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Yaghlarin BDO puanlar1 ile EGYA testi (r: ,255) arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde anlaml iliski meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Buna karsilik TKO (r: -,369)
ve KFMAA(r: -,353) puanlar arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlaml iliski meydana

geldigi belirlenmistir (p<,05).

Yashlarin EGYA puanlari ile TKO (r: -,174) ve KFMAA (1: -,131) puanlar arasinda
negatif yonli zayif diizeyde anlamli iliski meydana geldigi belirlenmistir (p<,05).

Yashlarin TKO puanlar ile KFMAA (r: ,476) puanlar arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde anlamli iliskiler meydana geldigi belirlenmistir (p<,05).
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5. TARTISMA

Yaslanan bir viicutta kas iskelet sistemi de diger organlar gibi yas almaktadir.
Yaslanmayla kemik mineral yogunlugu azalir, eklemlerin kikirdak yapisi incelir; baglar ve
tendonlar yirtilmaya yatkin hale gelir, omurgadaki disklerin siv1 igerigi azalir, kas liflerinin
sayis1 ve blyiikligi giderek azalir, bu da iskelet kasi kiitlesinde ve giiclinde azalmaya yol
acar (86). Kas iskelet sisteminde meydana gelen hiicresel ve fonksiyonel kayiplarin en
onemli nedeni kaslarin az kullanimi yani hareketsizliktir (87). Buna paralel olarak da
yaslilarda kas iskelet sisteminden kaynaklanan agri goriilme siklig1 artmaktadir.
Calismamizda kronik kas iskelet sistemi agris1 olan yaglh bireylerin denge, mobilite, giinliik
yasam aktiviteleri ve hareket korkusu diizeyleri incelenmistir. Ulasilan bulgular, ilgili

literatlirdeki arastirma bulgular ile karsilastirilmis ve bu baglamda yorumlanmustir.

Arastirmamizda yas faktorii incelendiginde yas ilerledikce denge, giinliik yasam
aktivitesi ve mobilite diizeyinin azaldigi ve diisme korkusunun arttigi belirlenmistir.
Birimoglu ve arkadaslar1 da yashilarda mobilite ve diisme davranislarina iligkin
gerceklestirdikleri aragtirmada 81 yas iizerinde olan yash bireylerin mobilite diizeylerinin
daha diisiik oldugunu belirlemistir (88). Bagka bir calismada ise Pirrie ve arkadaslar1 yash
bireylerde diisme riski ile diisme korkusuna iligskin yaptiklar arastirmada, 85 yas ve iizeri
bireylerin diisme korkularinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir (89). Sapmaz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da diisme korkusu, denge ve yasam aktiviteleri
arasindaki iligki incelenmis ve yasin artmasinin diisme korkusunun artmasinda ve dengenin

azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (90).

Ayni sekilde Kwan ve arkadaglarinin yaslhilarda diisme risk faktorlerini aragtirmak
icin yaptiklar1 ¢aligma diigme riskinin 80 yas ve iizeri bireylerde daha yiiksek oldugunu
gostermistir, bizim ¢alismamizdan farkli olarak ¢oklu ilag kullanimi da sorgulanmis ve risk

faktorii olarak belirlenmistir (91) .
Calismamizda, cinsiyet faktorii goz oniline alindiginda kadimnlarin kas iskelet agrisi

sikayeti ile poliklinige bagsvurma orani erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Literatiire

bakildiginda daha 6nce yapilan arastirmalar benzer sonu¢ gostermistir (92,93,94).
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Bu cinsiyet farkliligina ¢oklu biyopsikososyal mekanizmalarin (hormonel, biyolojik,

sosyokiiltiirel, psikososyal) etki ettigi diisiiniilmektedir (95).

Cinsiyet faktoriine bagli olarak saptadigimiz diger bulgu da DEMMI, BDO ve
Lawton EGYA Testi puanlarinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmasidir.
Hong Wu ve arkadaslar1 da yaslilarda mobilite ve diisme egilimine iligskin gergeklestirdikleri
arastirmada erkeklerin kadinlara gore mobilite diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (96), calismamizdan farkli olarak diisme riskini giin i¢inde farkli zamanlarda
degerlendirmis ve gilindiiz vakti fazla oldugunu saptamiglardir. Benzer sekilde S. Thapa ve
arkadaslar1 agri, diisme korkusu ve yasam aktivitelerinin cinsiyetler arasindaki farkliligi
inceledikleri bir arastirmada, kadinlarda diisme korkusunun daha fazla oldugu ve bunun da

yasam aktivitelerinde azalmaya yol a¢tigini ortaya koymustur (97).

Yaslanma ile viicutta yag orani artar ve bununla iliskili olarak yagsiz kiitlede azalma
meydana gelir. Bu durumun da ciddi metabolik sendromlarla iliskili oldugu bilinmektedir

ayrica fonksiyonel bozukluklara da yol acabilir (98).

Calismanmizda, katilimeilarin VK1 diizeyleri arttikca mobilitenin ve yiiriime hizinin
azaldigi ve hareket korkusunun artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Literatiire
bakildiginda yapilan arastirmalar, VKI diizeyleri ile mobilite arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugunu gostermekte ve bireylerde VKI artisinin hareketi sinirlandirici/azaltici etkiye sahip
oldugunu ifade etmektedir. Aslan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada yash
bireylerde VKI ile ZKYT ve sandalyeden otur kalk testi arasinda negatif yonlii iliski
bulunmustur. Bu arastirmada VKI’ deki artisin denge ve esneklik gibi parametrelerde diisiise

neden oldugu saptanmistir. Elde ettigimiz sonuglar literatiirle uyumludur (99).

Yiirime hizinin,denge ve giinliik yasam aktiviteleri puanlarinin kadinlarda diisiik
olmasinin VKI yiiksekliginden kaynaklandig1 diisiiniilse de Rudy ve arkadaslarinin yaptig1
calismada benzer VKI diizeyine sahip yash kadin ve erkeklerin mobilite ve denge diizeyleri
karsilastirilmis ve aradaki farkin daha ¢ok kadinlarin  vucut kompozisyonundan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (100).

Diisme korkusu, toplum i¢inde yasayan yaslilar arasinda 6nemli bir saglik sorunudur.
Literatiire bakildiginda daha 6nce yapilan arastirmalar diigme korkusunun diisme yasamis

yash bireylerde yiiksek oldugunu gosterse de son calismalar diisme Oykiisii olmayan
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yaslilarda da bulundugunu gostermektedir. dasme problemi, yasl yetiskinler arasinda 6zel
bir saglik sorunu olarak kabul gérmiistiir. Diisme korkusu olan yash bireyler farkli yiirlime
stratejileri(kisa adim, genis tabanl yiiriiyiis,cift basma fazinda uzun kalma) gelistirmekte ve
yardimei cihaz kullanima ihtiya¢ duymaktadir (101) Diisme korkusu ve aktiviteden kaginma,
sosyal izolasyona ve hareketsizlige neden olabilir ve gelecekte bu durum igin onleyici

tedbirler alinmazsa yasam kalitesini tehdit edebilir.

Makino ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada diisme Gykiisii olan yaslilarda
hareket korkusu gelistigi ve buna bagli olarak mobilite diizeyinin azaldig1 ortaya konmustur
(102). Yine, Ranaweera ve arkadaslar1 yaptig1 calismada yash bireylerde 1 yil 6nce diisme
Oykiisiiniin olmast sonraki yillarda diisme riskini 4,19 kez arttirdigin1 ortaya koymustur

(103).

Bu sonuglar elde ettigimiz bulgularla paralellik gostermektedir. Calismamizda,
diisme yasamayan yaslilarin, diisme yasayanlara gére Zamanl Kalk ve Yiirii Testi, hareket
korkusu ve agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu; mobilite indeksi, denge ve giinliikk yasam

aktivitesi diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmstir.

Yaptigimiz calismada, egitim diizeyi diisiikk olan yaslilarin hareket korkusu
diizeylerinin diisiik oldugu, egitim diizeyi yliksek olan yaglilarin mobilite ve yasam
aktiviteleri puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalar, okuryazar olmayan bireylerin diisme egiliminin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Erdem ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢calismada okur yazar olmayanlarin
mobilite diizeyinin daha sinirli oldugu ortaya konmustur (104). Bizden farkli olarak Birhanie
ve arkadaslari, egitim diizeyinin diisme korkusu {izerine olan etkisini inceledigi bir
calismada diisiik egitim diizeyine sahip yaslilarin diigme korkularinin daha ytiksek oldugunu
saptamistir. Katilimcilarin depresyon dlgegi puanlarinin yiiksek olmasinin bu duruma sebep

oldugu diisiiniilmektedir (105).

Medeni durumun yaslilarin sagligi iizerinde 6nemli etkileri vardir. Evli olanlarin, hig¢
evlenmemis, dul veya bosanmis olanlara nazaran yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Es destegi diisme korkusunu azaltan 6nemli bir faktdr olarak goriilmektedir

(106).
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Yaptigimiz c¢alismada medeni durum goz Oniine alindiginda bekar/tek yasayan
yaslilarin ZKYT sonuglarinin daha kétii oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Giiner
ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢alismada yalniz yasayan yasl bireylerin diisme riskinin daha
yuksek oldugunu, diismeye bagli olarak denge ve yliriime bozuklugu gibi sorunlar
yasadiklarin1 bulmustur (107). Yapilan bir sistematik derlemede yash bireylerde tek basina
yasamanin diisme riskini 1,2-3,1 kez arttirdigin1 saptamislardir (108). E.Cakar ve
arkadaslar1 diisme riskini Biodex Denge Sistemi ile degerlendirdigi calismalarinda evli
grupta olanlarin diisme riskinin diisiik ve fiziksel, sosyal islevselliklerinin daha iyi oldugu

kanisina varmiglar (109). Bu baglamda elde ettigimiz bulgular literatiirle uyumludur.

Geriatrik toplumda kas iskelet sistemi hastaliklar1 sik goriilmekte ve yasam kalitesini
bozmaktadir.Kas iskelet sistemi agris1 yasayan her iki yaslidan biri diisme ihtimali ile kars1
karsiyadir. Bu riski artirdigr varsayilan mekanizmalar eklem patolojisi, instabilite, agrinin
noromiiskiiler etkileri ve diisme korkusudur (110). Literatiire baktiimizda bel ve alt
ekstremite eklem agrilar1 olan yasl bireylerin denge,mobilite,giinliik yasam aktivitesi ve
hareket korkusu parametreleri diger bolge agrilartyla karsilastirildiginda daha fazla

etkilendigi goriilmustiir (111).

Yaptigimiz calismada agrili bolge bakimindan ayak bilegi, bel, diz ve kalga
bolgesinde agris1 olan yasli bireylerin ZKYT sonucunun, hareket korkusu puanlarinin ve
agr1 diizeylerinin boyun, dirsek/el bilegi ve omuz agrisi olanlara gére daha yiiksek oldugu;

giinliik yasam aktivitelerinin ve mobilitenin daha diistik oldugu sonucuna ulasilmstir.

T.Kalafat ¢alismasinda kronik bel agrisi olan yaslilarda olmayanlara gore dinamik
denge diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamistir (112). Yine yapilan bir kohort
calismasinda 1-3 yil siire ile bel ve diz agrist olan yagh bireylerin diisme riskinin ytiksek
oldugu ortaya konmustur (113). Buna karsilik Mat1 S ve arkadaslarinin diz agrisinin diisme,
diisme korkusu ve fonksiyonel kapasite iizerindeki etkisini irdeledigi bir ¢aligmada diz
agrisinin dogrudan diisme riski ile baglantili olmadigi, hatta artan dikkat ve diisme korkusu

nedeniyle diz agrisinin potansiyel koruyucu oldugu ileri siiriilmiistiir (114).

Nahit ES ve arkadaslar1 kalga agrisnin 6nemli sebebi olan OA in radyografik

belirtileri olmaksizin da hastalarda diisme riskini artirdigini ortaya koymustur (115).
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Avustralyada yapilan bir derlemede alt ekstremite agrilarinin neden oldugu denge
bozuklugu ve diisme riskini azaltacak egzersiz yOntemleri arastiritlmis. Bu agrilarin alt
ekstremite kas giiciinli, denge ve propriyosepsiyonu azaltarak diisme riskini arttirdigi

vurgulanmistir (116).

Patel ve arkadaslarinin 7601 katilimci ile yaptigi bir diger ¢aligmada yasli bireylerde
agr1 varliginin denge bozuklugu, diisme korkusu ve yiiksek diisme riskine neden oldugunu
gostermistir. Agrimin  ¢ogunlukla kas iskelet siteminden kaynaklandigmi ve bizim
sonuclarimizla benzer sekilde kadinlarda, obezlerde, ek hastalig1 ve diisme Oykiisii olanlarda

daha fazla oldugunu bulmustur (117).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 disinda yashilarda ek kronik hastalik varliginin,
bireyin hayatini olumsuz yonde etkiledigi ve yaslilik doneminde diisme i¢in 6nemli bir risk

unsuru oldugu diisiiniilmektedir (106).

Yaptigimiz galismada ek hastali1 olmayan yashlarin ek hastalig1 olanlara gére BDO,
DEMMI, Lawton GYA puanlari daha yiiksek bulunmustur. HT+KOAH hastalig
bulunanlarin bagka hastaligi bulunmayanlara gore agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Literatiire bakildiginda kronik hastalik oykiisii ile diismenin yakin iligkili oldugu ve

kronik hastalik sayis1 arttik¢a diigme riskinin de arttig1 belirtilmistir (108,118).

Ozaldemir ve arkadaslari, hipertansif ve normotansif bireylerde diisme korkusu,
denge ve mobilite diizeyini inceledikleri bir arastirmada, hipertansif bireylerin denge ve
mobilite diizeylerinin daha diislik oldugu ve daha fazla diisme korkusu yasadiklari sonucuna
ulagmustir (119). Saldiran ve arkadaglari, Covid-19 enfeksiyonu gegiren yash bireylerde
hareket korkusu ve diisme ile ilgili ger¢eklestirdikleri arastirmada, bireylerin mobilitelerinin

azaldig1 ve hareket korkusunun arttigini1 saptamiglardir (78).
Calismamizin  birka¢ limitasyonu vardir. Oncelikle demografik 6zellikler

sorgulanirken bireylerin, aktif ¢alisip ¢aligmadiklari, meslekleri, caligsma siireleri ve sartlar

sorgulanmamistir. ~ Ayrica  diizenli  egzersiz  aligkanliginin  olup  olmadigi
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degerlendirilmemistir. Diisme Oykiisii de hafizaya dayali olarak belirlendigi i¢in yanilma
pay1 mevcuttur.
Yaglilarda yapilan degerlendirmeleri etkileyecek c¢oklu ilag kullanimi 6ykiisi

alinmamustir.

Calismamizda sadece ev ortaminda yasayan yaslh bireyler degerlendirilmis, huzur
evlerinde yasayan bireyler degerlendirilmemistir. Bu kurumlarda yasayan bireylerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu goz oniine alindiginda sonuglari
etkileyecegi diistiniilmektedir.

Calismamizdaki 6rneklem popiilasyonu tam olarak yansitmayabilir.

49



6. SONUC VE ONERILER

Kronik kas iskelet sistemi agrilar1 yagh bireylerde sik goriilen bir saglik problemidir

ve yasli bireylerin hayatini bir¢ok ag¢idan olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu arastirmada kronik kas iskelet sistemi agris1 olan yash bireylerin denge, mobilite,

giinliik yasam aktiviteleri ve hareket korkusu diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu

ama¢ dogrultusunda gergeklestirilen arastirmaya 65-85 yaglar1 arasinda 252 goniillii birey

dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizi ile ulasilan sonuglar asagida verilmistir;

Aragtirmaya katilan yaslh bireylerin 6nemli bir kismi1 65-74 yas araliginda ve

kadindir.

Arastirmada yagslilarin cinsiyetlerine gore elde edilen sonuglar incelendiginde
kadinlarin ZKYT siiresinin, TKO ve KFMAA testi puanlarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna karsilik erkeklerin DEMMI,
BDO ve EGYA puanlar kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Yaglilarin yaslar1 bakimindan elde edilen sonuglar incelendiginde yas ilerledik¢e
bireylerin ZKYT sonucunun daha yiiksek; DEMMI, BDO puanlarmin daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Yaslh bireylerin VKI oran1 yiikseldikce diisme korkusunun arttig1 buna karsilik
mobilite indeksi, denge diizeyi ve giinlik yasam aktivite diizeyinin azaldigi

goriilmiistiir.

Yaslt bireylerin egitim diizeyleri arttikga mobilite ve giinliik yasam aktiviteleri
artmistir buna karsilik egitim diizeyi diisiik olan bireylerde hareket korkusunun

daha diisiik oldugu saptanmustir.

Diisme korkusu bakimindan diisme yasamayan bireylerin korkusunun diistik
oldugu, 3 ve iizeri diisme yasayan bireylerin ise korku diizeylerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Agrili bolge bakimindan ayak bilegi, bel, diz ve kalga bolgesinde agrisi olan
yagslt bireylerin hareket korkusu puaninin boyun, dirsek/el bilegi ve omuz agrisi

olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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e Medeni durum bakimindan yash bireylerin ZKYT, EGYA, hareket korkusu,
denge ve agri puanlarinin benzerlik gosterdigi, gilinlilk yasam aktiviteleri
bakimindan ise bekar/tek yasayan yash bireylerin yasam aktivite diizeylerinin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Agn diizeyleri bakimindan ek olarak HT+KOAH ve KOAH hastaligi bulunan

yash bireylerin agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmstir.

e Mobilite indeksi bakimindan, mobilete diizeyi yiiksek olan yasli bireylerin denge
diizeylerinin ve yasam aktivitelerinin de yiiksek oldugu, hareket korkusu ve agri

diizeylerinin ise azaldig1 sonucuna ulasilmstir.

Arastirmada ulasilan sonuglar dogrusunda asagidaki Onerilere yer verilebilir.
Calismamizda, yasa bagl olarak bireylerde diisme korkusunun arttig1 ve giinlilk yasam
aktivitelerinin azaldig1 belirlenmistir. Diisme korkusu, diisme deneyimi yasayan bireylerde
daha ¢ok goriilmektedir. Diisme gerceklesmese bile diisme korkusu nedeniyle yash
bireylerin gilinliik yasam aktiviteleri kisitlanmakta ve sosyal hayatlar1 olumsuz yo6nde

etkilenmektedir.

Bu bulgulara gore yasli bireylerin diisme korkularinin azaltilmasi ve yasam
aktivitelerinin desteklenmesi amaciyla diizenli egzersiz faaliyetleri gerceklestirilebilir.
Ayrica yash bireylere yonelik giinlilk yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden olan
faktorleri Onleyici egitim programlarmin gelistirilmesi, medikal tedavi ve diismeye neden
olacak cevresel faktorlerin diizenlenmesi saglanmalidir. Yash bireylerde kisiye 6zel risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik ¢oziimlerin gelistirilerek uygulanmasi
onemlidir. Benzer sekilde yash bireylerde hareket kisitlayic1 faktorlerden biri de VKI
oraninin yiiksek olmasi seklinde ortaya ¢ikmistir. Buna yonelik yash bireyler i¢in giinliik

beslenme ve diyet programlarinin olusturulmasi gerekir.

Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifus populasyonu artis gostermektedir, niifus
verilerine gore ililkemizde bu oraninin artmaya devam edecegi ve 2080 yilinda %25.6
civarinda seyredecegi ongoriilmektedir. Yaslanma ile birlikte en sik yaganan problemlerden
biri kronik kas iskelet sistemine bagl olarak gelisen agrilardir. Bu agrilar mortalite nedeni

olmamakla birlikte yashinin giinlik yasamda bagimsizligim1 ve yasam kalitesini etkiler.
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Agrimin siddeti, bolgesi, yol a¢tig1 durumlarin degerlendirilmesi kisinin giinliik yasaminda
bagimsizligt i¢in 6nemlidir. Bu agrilarin kaynaklandig1 bolge ve bolgeye gore etkilenim
fizyoterapi rehabilitasyon siirecini etkileyen oOnemli noktalardandir. Detayli bir
degerlendirme ile saglikli yaslanmay1 saglayacak koruyucu fizyoterapi ve rehabilitasyon

uygulamalari belirlenebilir.

Unutmamaliy1z ki yashlik kacinilmaz bir sonugtur. Bu donemi, kisilerin cinsiyet
Ozellikleri, kas iskelet agris1 ve kaynaklandig1 bolge, ek hastalik varligi gibi genel saglik
durumlari, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumlari, fiziksel ve kisisel 6zellikleri gz
oniinde bulundurarak yorumlamali ve bu faktorler dogrultusunda yasl bireyin kendisi ve

bakim verenleri ile iletisim kurarark kisiye 6zel tedavi programi planlamaliy1z.
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EKLER
EK 1. Standartize Mini Mental Test
STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

(T ={ IRV N ol T o [N USRI ()
HaNGi MEVSIMUABYIZ ...vviieiiiie ettt et e e et e e e e e raar e e s e eateaeeeesnraeee s ()
[ E T =d I 1Yo - 1 2SS ()
2= U T YY1 T o] FO SR ()
[T =d I =¥ oo 11 RSP ()
HaNgi GIKEAE YaSIYOIUZ.......eeeieeeiieee ettt et e e e re e e e e s abte e e e anaee s ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiNIZ.........oecieeeecieie e ()
Su an bulundugunuz SEMt NEIrESIAIr ....cocveieieieiee e e e ()
Su an bulundugunuz bina NEreSidir.........coccueeiiiiiiiie e ()
Su an bu binada KagINcl KattasiNIZ ........coccuieiiiiiiieei e ()
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan .......cccocceeevcveeeccieeeennnn. ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)..cccccuuriiieccriieeeeciiieeeeciieee e eecvveeeeeeanee e ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)....ccccuuiie ettt ettt et e e e are e e e e nare e e e e eanees ()
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)................... ()
b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 SN tUt) 1 PUAN .....c.ccvviieiiiiiie et ()

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. "Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lutfen"

Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogruislem 1 puan..........ccccccccvvevieeecieeeccee e, ()
d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada) ...cccceoevieeiiiieiceeeeece et ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan) .......c........... ()

f) Size gbsterecegim seklin aynisini gizin. (arka sayfada) (1 puan) ......cccceeeeevveecceeesneeenne, ()



EK 2. Kisa Form McGill Agr1 Anketi (KFMAA)

Asagidaki kelimeler agrimizi tanimlamaktadir. Liitfen HER BIR KELIMENIN
KARSILIGINA sizin igin en uygun olan agr1 derecesini ilgili kutuya ( x ) isareti koyarak

belirtiniz:

L Agri degerlendirme Indeksi

Hi H Ort Si
¢ yok afif a derecede ddetli

Zonklayici

Belirli bir yer boyunca

yayilan

Batici (Bigak batar tarzda)

Keskin (siddetli)

Kasic1 (kramp seklinde)

Kemirici

Yanici

Sizlayict

Sikinti verici (Ezici-sikict)

Asirt hassas, duyarl

Siddetli ayrilir gibi

Biktirici-yorucu-usandirict

Mide bulandirici

Korkung

Cezalandirici-dayanilmaz

acl




11. Viziiel amalog skolasi (VAS)

Su andaki agr1 yakinmanizi asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol

tarafi hi¢ agrinin olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriy1 gostermektedir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr1 yok En siddetli agr

III. Mevcut agrt siddeti degerlendirmenizi ilgili siituna (x ) isareti koyarak belirtiniz

(present pain index)

0 Agri yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici
3 Zorlayict,

gerginlik yaratan

4 Korkung,dehset

verici

5 Dayanilmaz




EK 3. Berg Denge Ol¢egi(BDO)

1.0tururken ayaga kalkma:
Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek icin ellerinizi kullanmamaya ¢alisin.
a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3
¢) Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2
d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1
e) Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0
2. Desteksiz ayakta durma:
Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hicbir yere tutunmadan ayakta durun.
a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4
b) 2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3
c) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2
d) Ayn1 sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1
e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor 0
3. Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Liitfen kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.
a) 2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4
b) 2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3
¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor 2
d) 10 saniye boyunca oturabiliyor 1
e) Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0
4. Ayakta iken oturma:
Komut: Liitfen oturun.
a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4

b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3



c¢) Bacaklarin1 sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2
d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1
e) Oturmak icin yardima ihtiyaci varsa 0

5. Transferler:

Komut: iki tarafli transfer yapabilmek igin sandalyeleri ayarlayin. Bir tarafta kol destekli
koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir. Hastadan 6nce destekli daha
sonra desteksiz koltuga gecmesini soyleyin.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 4

b) Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 3

c¢) Sozlii uyar1 ve gozetimle gecebiliyorsa 2

d) Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa 1

e) Iki kisinin yardimiyla gecebiliyorsa veya giivenlik i¢in gdzetim gerekiyorsa 0

6. Gozler kapal desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a) 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b) 10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

¢) 3 saniye durabiliyorsa 2

d) 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat glivenli bir sekilde durabiliyorsa 1

e) Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa 0

7. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a) Ayaklarimi bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor 4
b) Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gozetimle duruyor 3

¢) Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2

d) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1

e) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0



8. Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar 6ne
uzanin. Uygulayic1 kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir. One
uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir. Olgiilecek mesafe kisinin maksimum one
uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir. Eger miimkiinse, govde rotasyonunu
engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden uzatmasi istenir.)

a) Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4

b) Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa 3

c¢) Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa 2

d) Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0
9. Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginizin 6niindeki ayakkabi/terligi yerden alin.

a) Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4

b) Terligi gdzetimle yerden alabiliyor 3

¢) Yerden alamryor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak dengesini
muhafaza ediyor 2

d) Yerden alamiyor ve denerken bile gdzetim gerekiyor 1
e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diigmemesi i¢in yardim gerekiyor 0
10. Ayaklar sabitken govdeyi ¢evirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin. Ayni seyi sag i¢in
tekrarlayin. (Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak i¢in eline bir cisim
alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
c¢) Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d) Donerken gozetim gerekiyor 1

e) Donerken yardim gerekiyor 0



11. 360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin. Zit yonde
ayni1 sekilde tekrar doniin.

a) 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4

b) 360 dereceyi gilivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az siirede
donebiliyor 3

¢) 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2
d) Yakin takip veya s6zlii uyar1 gerekiyor 1

e) Donerken yardim gerekiyor 0

12. Basamak inip cikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin. Her bir ayak 4 kere
basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.

a) Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor 4

b) Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi1 20 saniyeden daha fazla siirede
tamamliyor 3

¢) 4 adimi desteksiz gozetimle tamamliyor 2

d) 2 adimdan fazlasint minimal yardimla tamamliyor 1

e) Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

13. Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam Oniine yerlestirin. Eger tam Oniine
koyamayacaginiz1 hissederseniz, 6ndeki ayagin topugunu miimkiin oldugu kadar digerinin
bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in adim uzunlugu diger ayagin
boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin normal adim genisligine yakin olmalidir).

a) Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b) Bagimsiz olarak ayag ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3
¢) Bagimsiz olarak kiiciik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d) Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1

e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0



14. Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.
a) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4

b) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3

¢) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2

d) Bacagini kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyor1

e) Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyact var 0

Toplam Skor (Maksimum) 56
0 —20 = yiiksek diisme riski. Tekerlekli iskemle - Wolker gerekli.
21-40 = orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli.

41-56 = diigiik risk. Yardimct arac gerekmez.



EK 4. Zamanh Kkalk ve Yiirii testi (ZKYT) (sUre/sn) ..o

Hasta kol destedi olmayan bir sandalyede oturur. Once hastaya
yurayecegi yer isaretlenerek gosterilir. Hasta sandalyeden kalkar normal
yurime hizinda 3m mesafeyi yurlr. Tekrar sandalyesine gelip oturur. Bu

esnada (gidis ve donus toplam sure) kronometre ile sure tutulur.



EK 5. DE Morton Mobilite Indeksi (DEMMI)

\ 0 1 2
YATAK
1. Kopri kurma C Yapamaz C Yapabilir
2. Yana dénme C Yapamaz C Yapabilir
3. Yatma durumundan oturur C Yapamaz C En az yardimla C Bagimsiz
pozisyona gecme
C Gozetimli
SANDALYE
4. Desteksiz olarak sandalyede C Yapamaz [ 10 saniye
oturma
5. Sandalyede oturma C Yapamaz C En az yardimla C Bagimsiz
pozisyonundan ayaga kalkma
C Gozetimli
6. Kollari kullanmadan oturma [C Yapamaz [ Yapabilir
pozisyonundan ayaga kalkma
STATIK DENGE (YURUME YARDIMCISI OLMADAN)
7. Desteksiz olarak ayakta durma | C Yapamaz [ 10 saniye
8. Ayaklar bitisik halde ayakta [C Yapamaz [ 10 saniye
durma
9. Parmak ucunda ayakta durma [ Yapamaz C 10 saniye
10. Gozler kapali iken bir ayak [C Yapamaz [ 10 saniye
diger ayagin 6nlinde ayakta
durma (Tandem durusu)
YURUME
11. YUrime mesafesi +\- ylirime [ Yapamaz C 10m [ 50m
yardimcisi
Yiriime yardimcisi (daire icine alin): C 5m C 20m
Yok/Yuriteg/Baston/Diger
12. Bagimsiz ylirime [ Yapamaz [ Yurime yardimcisi ile C Yurime
bagimsiz yardimcisi
[ Enaz olmadan
yardimla bagimsiz
[ Gozetimli
DINAMIK DENGE
(YURUME YARDIMCISI OLMADAN)
13. Kalemi yerden alma [ Yapamaz C Yapabilir
14. Geriye dogru 4 adim yliriime [ Yapamaz [ Yapabilir
15. Ziplama [ Yapamaz [ Yapabilir

Toplam Siitun Puani




TOPLAM HAM PUAN (TOPLAM SUTUN PUANLARI): .......... \19

DE morton Mobilite Puanit: .......... \100
(MDC90= 9 puan; MCID = 10 puan)

HAM DEMMIi PUANI DONUSUM TABLOSU

Ham puan

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

100

DEMMI puani

15 20 24 27 30 33 36

39

41

44

48

53

57

62

67

74

85

Yorumlar:
Tarih:

imza:

T

Desteksiz oturma

Ko6pri kurma

Desteksiz ayakta durma

Oturma pozisyonundan ayaga
kalkma

D6nme

Uzanma pozisyonundan
oturmaya gegme

Avyaklar bitisik ayakta durma

Kalemi yerden alma

Geriye dogru yilriime

Yirime mesafesi

Kollari kullanmadan oturma
pozisyonundan ayaga kalkma

Bagimsiz ylirime

Ziplama

Parmak ucunda ayakta durma

Gozler kapali bir ayak diger
ayagin onilinde ayakta durma




EK 6. Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu (EGYA)

Telefonu kullanabilme Puan
-Telefonu rahatlikla kullanabilir 3)
-Birkag iyi bilinen numaray1 ¢evirebilir (2)
-Telefona cevap verir, ancak arayamaz 2)
-Telefonu hi¢ kullanamaz (D
Alsveris Puan
-Tiim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar (3)
-Kiigiik aligverislerini kendisi yapar 2)
-Tiim aligverislerinde yardima ihtiya¢ duyar 2)
-Aligveris yapamaz (D
Yemek hazirlama Puan
-Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir 3)
-Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek 2)

hazirlayabilir )
-Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli

diyeti saglayamaz

(1

-Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir
Ev temizligi Puan
-Yalniz basina veya nadir destekle evin iistesinden gelir 3)
-Bulagik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir 2)
-Giinliik hafif igleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz (2)
-Tiim ev idame islerinde yardima ihtiyag¢ gosterir 2)
-Higbir ev temizligi isine katilamaz @))
Camasir Puan




-Kisisel gamasirin1 tamamen kendisi yikar 3)
-Corap, mendil gibi kiigiik malzemeleri yikayabilir (2)
-Tim c¢amasir isi baskalari tarafindan halledilmek zorundadir. (D)
Yolculuk
-Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi Puan
arabasini kullanir 3)
-Taksiye biner, toplu tasim araglarin1 kullanamaz
-Bagkalarinin yardimui ile toplu tasim araclarindan faydalanabilir 2)
-Yolculugu bagkalarinin yardimi ile taksi veya otomobille 2)
stnirhidir )
-Yolculuk yapamaz (1
flaclarim kullanabilme sorumlulugu Puan
-Ilaglarin1 zamaninda ve belirtilen dozda alabilir 3)
-Ilaclar1 6nceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir 2)
-Ilaclarm1 kendi basina diizenli kullanamaz (D)
Mali isler Puan
-Bagimsiz olarak tiim mali islerinin {istesinden gelebilir 3)
-Giinliik mali islerini halleder ancak biiyiik mali islerde ve banka 2)

islerinde yardima ihtiyag¢ gdsterir.

-Mali islerini takip edemez

&)




EK 7. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi’nin Tiirkce versiyonu

Ek. Tampa Kinezyofobi Olcedi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalmizea bir kutucugl
saretfeyiniz). Tesekkir ederiz.

LUPIoAILL I3y
A uIs
LwnJoAiwoey
LunJodl|gey
LnJoAl1I3ey
ualuewe |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyorum.
2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar.

3. Agnmdan dolayl vicudum bana tehlikeli derecede yanhs
giden bir seyler oldugunu séyliiyor.

4. Eqzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Adnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sif baz seylerin agnmi artiryor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklan anlamma gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacginmaktr.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agn hissetmezdim.

12. Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Adn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14, Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek givenli degildir.

15. Normal insanlanin yaptidi her seyi yapamam, ctinkii cok
kolay sakatlarninm.

16. Baz seyler cok fazla adriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklanni diisiinmem.

17. Hic kimse adn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamal.

OOoooooooooooo . dd
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