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OZET

Yagh bireylerde M. Quadriceps Femoris kas kuvveti ile denge ve yasam kalitesi
arasindaki 1iliskiyi arastirmak amaciyla planlanan bu c¢alismaya, yas ortalamasi
68,5+4,53 yil ve yas aralif1 65-90 yil olan 62 yash birey dahil edilmistir. Calismaya
katilan yagh bireylerin biligsel fonksiyonlart Mini Mental Durum Testi ile; M.
Quadriceps Femoris kas kuvveti Biodex Sistem-4 izokinetik dinamometresi ile;
dinamik ve statik dengeleri Biodex Denge Sistemi ile; yasam kalitesi ise Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi- Yash Modiilii ile degerlendirilmistir. Bunlara ek
olarak, olgularin sosyo-demografik ozellikleri de kaydedilmistir. Calismanin
sonuglarina gore, M. Quadriceps Femoris kas kuvveti yiiksek olan yash bireylerin
daha iyi dinamik ve statik dengeye sahip olduklarinin belirlenmesinin yani sira, daha
yiiksek yasam kalitesi skorlarina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica, yas ile
kas kuvveti ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski belirlenmigken (p<0.05), yas ile
dinamik ve statik denge arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
Calismamizda, yash bireylerde M. Quadriceps Femoris kas kuvvetinin denge ve

yasam kalitesini etkileyen dnemli bir parametre oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasl bireyler, kas kuvveti, denge ve yasam kalitesi



ABSTRACT

This study was planned to investigate the correlation between M. Quadriceps
Femoris muscle strength with balance and quality of life in older people, was
included 62 older adults whose mean age 68,5+4,53 years and whose age range 65-
90. These older people who were included the study, cognitive functions were
evaluated by Mini Mental State Test; M.Quadriceps Femoris muscle strength by
Biodex System-4 isokinetic Dynamometer, dynamic and static balance by Biodex
Balance System and quality of life by World Health Organization Quality of Life-
Old Module. In addition to these, the cases’ sociodemographic characteristics were
recorded. According to the result of the study; the older people who have higher M.
Quadriceps Femoris muscle strength were found that have better dynamic balance
and static balance; moreover have higher quality of life scores (p<0.05). Also, it was
determined that there were correlation between age, muscle strength and quality of
life (p<0.05) while there were no correlation between age, dynamic balance and
static balance (p>0.05). In our study, M. Quadriceps Femoris muscle strength was
found to be an important parameter affecting the balance and quality of life in elderly

individuals.

Key Words: Older adults, muscle strength, balance and quality of life
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""...Beden tliml miktarlarda kullanilip ve alisik oldugu bicimde ¢calistirilirsa
saglhga kavusur, iyi gelisir ve daha yavas yaslanir; ancak beden kullanilmaywp, atl
birakilirsa hastalanir, biiyiimesi sorunlu olur ve daha hizl yaslanir...”

Hipokrat



1. GIRIS

Yaglanma, ayricaliksiz olarak her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya
neden olan devamli ve evrensel bir siirectir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yasliligi, cevresel faktorlere uyum yeteneginin azalmasi olarak tanimlamakta ve 65
yas ve ustlinil, yashiligin ilk basamagi olarak kabul etmektedir (2). Diinyamizdaki
niifus gittik¢e yaglanmakta, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ki yasl niifus orani
hizla artmaktadir. DSO raporunda, 1998 yilinda 65 yas iizeri niifusun, diinyada 390
milyon oldugu ve 2025 yilinda 800 milyona ulasarak toplam diinya niifusunun
%10’unu olusturacag: belirtilmektedir. 1955 yilinda dogumdan itibaren yasam
beklentisi 48 yil iken, 1995 yilinda 65 yila yilikselmis ve 2025 yilinda 73 yila
cikacagi tahmin edilmektedir (3). Tiirkiye' de ise 65 yas iizeri niifus, toplam niifusun
%7' sini olusturmaktadir. Ulkemizde ortalama yasam beklentisi, erkekler icin 70 yil,
kadinlar i¢in 75 yil olarak tahmin edilmektedir (4).

Yagam siiresinin giderek uzamasi ve yaslt niifusun toplum i¢inde giderek
artmasi saglikli yaglanma konusunu giindeme getirmistir (5). Buna ek olarak, erken
Olimler disinda yasliligin her canli i¢in kacimilmaz olmasi ve toplumlarin
yaslanmasi, yaslilikta yasam kalitesi kavramini ortaya ¢ikarmistir (6).

DSO’ niin, yeni bir bakis acisiyla, saghigi sadece sakatligin ve hastaligm
olmadig1r durumlar degil, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin
olmasi seklinde tanimlamasinin ardindan, yasam kalitesinin 6nemi artmistir (7).

Yaslanma ile birlikte, insan viicudunda bir¢cok fizyolojik ve morfolojik
degisiklikler meydana gelerek, pek cok sistemi ve organi etkilemektedir (8, 9).
Kronik ve kac¢milmaz bir siire¢ olan yaslilik ile birlikte ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar, fiziksel aktivitede azalmaya, kas giicsiizliigiine ve denge bozukluguna yol
acarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik hastaliklarin goriilme
oraninin artmasi ile birlikte yash bireylerde ¢oklu ilag kullanimi siklikla karsilagilan
bir durumdur. Yash bireylerde c¢oklu ila¢ kullanimi sonucunda, istenmeyen ilag
etkilesimleri ve uyum problemlerinin disinda, yasam kalitesi ve denge sorunlar1 da
goriiliir (10-13).

Yaslilarda yagsam kalitesini etkileyen faktorlerden biri de kas kuvvetidir.
Saglikl1 bireylerde kas kiitlesi orta yastan sonra azalir. 40 yas iizerinde, kas kiitlesi

%1-1,5 oraninda azalma olur. 65-89 yaslar1 arasindaki saglikli kadin ve erkeklerde



ise kuvvet, yilda %]1-2 oraninda azalir. Kas kuvveti ile fonksiyonel kayip arasinda
yakin bir iligki olmasi sebebiyle, kas kitlesinde goriilen bu azalmanin 6nemi
biiyliktiir. Kas kuvveti yagla beraber, proksimal ve antigravite kaslarinda daha
belirgin bir sekilde azalir. 30 ile 80 yaslar1 arasinda bacak ve sirt kaslarinda %40,
omuz c¢evresi kaslarinda ise %30 bir kuvvet kaybi1 gériiliir. Ozellikle, antigravite
kaslarindaki kuvvet kaybina bagli olarak, postiirde degisiklikler meydan gelir, ayni
zamanda denge ve propriosepsiyon da bozulur (14-16).

Yaslanma, kas kuvvetinde azalmaya yol ac¢tig1 gibi, denge problemlerini de
ortaya cikarir. Yash bireyler genellikle statik ve/veya dinamik pozisyonlarda denge
problemi yagarlar. Bunun nedenleri arasinda; duyusal girdilerin azalmasi, kas kuvvet
kaybi, postiiral cevaplarin iletiminde azalma ve vestibiiler reflekslerin yavaglamasi
gosterilebilir (17). Yasin ilerlemesi ile gravite merkezi kontrolii, &zellikle 6ne
uzanma gibi zorlayici islerde giiclesir. Dengeyi koruma siiresi uzar. Fakat, yaglilarda
tekrarl aktiviteler ile denge koruma siireleri acgisindan genglere benzer Ozellikler
saglanabilir (18).

Yaslt bireyin daha bagimsiz ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in,
Musculus Quadriceps Femoris (MQF) kas kuvveti ile denge ve yasam kalitesi
arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadiginin bilinmesi olduk¢a Onemlidir.
Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunda; alt ekstremitenin toplam kas kuvveti ile denge
ve/veya yasam kalitesi arasindaki iliskilerin incelendigi goriilmiistiir (19-21) . Ancak,
MQF kas kuvveti ile denge ve/veya yasam kalitesi arasindaki iligkileri inceleyen
calisma sayisi1 yetersizdir. Bu nedenle, yaslilarda spesifik bir kasin kuvveti ile denge
ve yasam kalitesi arasindaki iliskilerin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar son derece
onemlidir. Bu tiir c¢aligmalarin yapilmasi; fizyoterapistlerin ve ilgili saglk
calisanlarinin, MQF kas kuvveti ile denge ve yasam kalitesi arasindaki iliskileri
saptayarak, bireye en faydali yaklagimlar1 tespit etmesinde Onemli katkilar
saglayacaktir.

MQF kas kuvveti ile denge ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek ve
ilgili saglik ¢alisanlarii bilgilendirmek amaciyla yapilan bu ¢alisma; Kirsehir ilinde
yasayan 62 yash bireyin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bireylerden elde edilen
veriler, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak incelenmis olup, calismanin

sonuglar1 konuyla ilgili literatiir esliginde tartisilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhgin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Yaglilik; kisilerin ruhsal ve fizyolojik yetilerini geri doniisiimsiiz olarak yavas
yavas kaybetme durumu olup, normal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (22). Diger
bir tanimla yashlik; organizmanin da molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geri doniisii olmayan yapisal ve

fonksiyonel degisikliklerin tiimidiir (1). Yashligin siniflandirilmasi ise soyledir;
DSO’ niin yaslilik siniflandirmasina gore;
Geng yashilik; 65-74 yas arasin kapsar.

Yashlik; 75-84 yas arasini kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar

gozlenir, ancak kisi bagkalarina bagimli olmadan yasamini siirdiirebilir.

Ileri yashlik; 85 yas ve iizerini kapsar. Bu dénemde kisiler, 6zel bakima, dzel

evlere veya yardima ihtiya¢ duymasi sebebiyle farkli bir grup olarak degerlendirilir

(D).
2.2. Yaslanmayla ile Birlikte Organizmada Meydana Gelen Degisiklikler

2.2.1. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler

Gorme: Gorme keskinliginin azalmasi, aydinlanma diizeyi, parlak 1siklardan
etkilenme ve karanliga uyum saglama gibi fonksiyonlardaki bozulma yagla artar.
Yaslilarin %90’ 1ndan fazlas1 gozliik kullanir; 85 yas tizerindeki grubun beste biri ise,
gozlikle gormekte giicliik ¢eker. En sik rastlanan sorunlar, presbiyopi, katarakt,
glokom, diabetik retinopati ve makiiler dejenerasyondur. Genel olarak 65 yasindan

sonra diizenli gérme muayenelerinin yapilmasi 6énemlidir (23).

Isitme: Isitme problemlerinin 65 yasin iizerinde genel prevalansi %23-48’dir.
Isitme bozuklugunun en sik nedeni, yiiksek frekansli seslere karsi, progresif ve
bilateral isitme kaybidir. Diger nedenleri ise; orta kulak kemikgiklerinde dejeneratif
degisiklikler, dstaki tiipii obstriiksiyonunda artis, dis kulak yolunda atrofi ve isitsel
ndron kaybidir. Isitme bozukluklar kisinin 6z saygisim azaltir, duygusal incinmeler,

irritabilite, sosyal izolasyon, depresyon ve kognitif bozukluklara yol agar (23, 24).



Propriosepsiyon: Eklemlerden, kaslardan, merkezi sinir sisteminden ve
vestibiiler sistemden proprioseptorler vasitasiyla gelen duyularin tiimii olarak
tanimlanmistir (25). Yaslilikta, bu proprioseptorlerin etkinligi ve noral agdaki iletim,

yavaslayarak proprioseptif duyu yaslanmayla birlikte azalmaktadir (26).

Kinestezi: Viicudun duyusal feed-back mekanizmasinin bir pargasidir.
Literatiir incelendiginde; kinestetik yetenegin kasin fonksiyonel diizeyi arttikga daha
onemli oldugunu ve tekrarli hareketler ile iyilestirilebildigi goriilmektedir. Kinestetik
duyunun seviyesi yasli bireyler arasinda, kullanilan kas reseptdrlerinin uyarilmasi ve

frekansina bagl olarak ¢esitlilik gdstermektedir (26).
2.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistemde dnemli degisiklikler meydana
gelir ve kardiyak rezerv azalir. Kollajen ve diger yapisal elemanlarin yaslanmasi
arteriel sistemde elastisite kaybmna ve periferal rezistansta artmaya yol agar.
Yaslanmanin etkisiyle, myokardial relaksasyon bozulur ve kalbin diastolik
fonksiyonu engellenir. Sinoatrial diigiim iletimi yavaslar, ventrikiiler kontraksiyon
azalir. Yasla sistolik kan basincindaki progressif artisin temel mekanizmasi; biiyiik
arterlerdeki elastisite ve distensibilite kaybidir. Aterosklerozisin varligiyla,
hacimdeki kii¢iik miktarlardaki artmalar, yaglilarda daha fazla basing artisina neden
olur. Yasla birlikte sistolik kan basinci artarken, diastolik basing degismeyebilir;

hafif yiikselebilir veya hafif diisebilir (27, 28).

65 yas dustiindeki kisilerde hipertansiyona sik olarak rastlanmakta ve
hipertansiyon, bu yas grubu i¢in en 6nemli kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde, 2003 yilinda yapilan hipertansiyon prevalans ¢alismasinda,
geriatrik popiilasyonda hipertansiyon prevalanst %75,1 olarak (erkeklerde %67,2,
kadinlarda %81,7) saptanmistir (29).

2.2.3. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmanin solunum sisteminde yol ac¢tig1 belli baslh islevsel degisiklikler;
gbgiis kafesinin esneme kapasitesinde, solunum kaslarinin kuvvetinde, difiizyon

alaninin ve kanin oksijenlenmesinde azalma, rezidiiel hacimde ise artmadir.



Alveoller arasi septumlarin hasar gérmesi, akcigerlerin gaz aligverisinde kullandigi
ylizey alanimmin azalmasma neden olur. Sigara aligkanligi, bu azalmayi1 hizlandirir.
Yiizey alaninin azalmasi diflizyon kapasitesini azalttigi icin, alveol havasindaki
oksijen diizeyi degismedigi halde, arterlerdeki parsiyel oksijen basinci diiser. Gaz
aligverisi incelendiginde; yaslanmanin oksijen difiizyonunu, karbondioksit
difiizyonundan daha ¢ok etkiledigi gériiliir. Ilerleyen yasla birlikte, dinlenme
sirasindaki solunum dakika hacmi artar. Yine ilerleyen yasla birlikte, silier hareketler
azalir. Viicudun immiin sistemi zayiflar. Bu iki degisiklik, yaglilarda akciger
enfeksiyonu riskinin artmasina yol agar. Toplam akciger kapasitesindeki azalma 25
ile 65 yaslar1 arasinda yaklasik %4-6’ dir. Hava yollar1 ve solunum kaslarindaki
biitiin bu olumsuz degisikliklere ragmen, yaslilikta akcigerlerin fonksiyonel

kapasitesi, orta siddetteki bir egzersizi rahatlikla kaldirabilecek diizeydedir (1, 30).

2.2.4. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte en fazla islev yitimi goriilen sistem, sinir sistemidir.
Geri donilisiimsiiz noron kayiplarina bagli olarak, yash bireylerde reaksiyon
zamanlarinda azalma ve hareket kayiplart oldugu gorilmiistir (17). Sinir
sistemindeki bu islev yitimleri ile birlikte sicak, soguk, basing, agri ve hissetme

duyularinda da kayiplar olusmaktadir (31).

Ayrica yaglilarda, soyutlamada, verileri degerlendirip islem yapmada, yeni
fikir ve proje tiretmede, olaylar1 yorumlamada daha fazla olmak iizere anlama, sozlii

anlatim, hatirlama, hatirda tutma yeteneklerinde de gerileme vardir ( 32).
2.2.5. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaslilarda, kan glukoz seviyesinin insiilin tarafindan kontrolii genglerle
karsilastirildiginda, 70 yasindaki erkeklerde %20, kadinlardaysa %30 'luk bir
zayiflama gozlenir. Bu azalma enerji metabolizmasi, 1s1 diizenlenmesi gibi bir¢cok
viicut fonksiyonlari {izerine etkili olan tiroid hormonu i¢in 20 ile 80 yaslar1 arasinda
%50 'dir. Protein yapimi, kas kiitle artig1 gibi bir¢ok viicut fonksiyonunda etken olan
cinsiyet hormonlari, biiylime hormonu gibi ¢ogu hormonun salgilanmasindaki
azalmaysa yaslilikta goézlenen kas kiitle ve kuvvet kayiplarindan sorumlu

tutulabilecek en 6nemli faktorlerdendir (33).



2.2.6. Iskelet ve Kas Sistemi Degisiklikleri

Iskelet Sistemi: Yaslanmayla beraber kemik kiitlesinde azalmalar ve kemik
lizerine binen stresin artmasi kirilmalarin olusmasina neden olabilir. Yaslanmayla
intervertebral disklerde dejenerasyon, kikirdak ve baglarda kalsifikasyon ortaya
cikar. Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda bozulmalar olusur. Yaslilar, gerek
statik, gerekse dinamik postiirlerde denge sorunu yasarlar. Bunun nedenleri arasinda;
duyusal uyarmin azalmasi, kas giiclinde azalma, postiiral cevaplarin iletiminde
uzama ve vestibiiler reflekslerin yavaslamasi sayilmaktadir (17).

Kas Sistemi: Kaslarin kitlesi ve kuvveti yasla beraber azalir. Yaslanmayla kas
lifleri, sinir uyarimina daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas refleksi
olusur. Kas lifleri icerisinde hiicreler arasi yag miktarinda artis goézlenir. Kas
kiitlesinin kaybi, yasami tehdit etmemesine ragmen, giinliik aktiviteleri yapmayi

zorlagtirir ve fiziksel aktivite diizeyini diistiriir (17).

2.3. Diz Eklemi Anatomi ve Biyomekanigi:

Diz eklemi alt ekstremitede bir ara eklemdir. Viicudumuzun en biiyiik
eklemlerinden biri olan dizin temel fonksiyonu, viicut agirliginin tasinmasi ve
ylriimenin saglanmasidir (34). Tam oynar ve mentese tipi bir eklemdir. Diz eklemi,
patella ve femurun eklemlesmesinden olusan patellofemoral eklem, femur ve tibianin
eklemlesmesinden olusan tibiofemoral eklem olarak iki fonksiyonel eklemden olusur
(35). Tibial ve femoral epikondillerin uyumu ¢ok iyi degildir. Araya giren
fibrokartilajin6z yapidaki meniskiisler ile kondiller arasi uyum saglanir. Ayrica,
meniskiisler femur ile tibia arasindaki basinci dagitmaya, esnekligi arttirmaya ve

lubrikasyona yardim eder (36).
2.3.1. Musculus Quadriceps Femoris

MQF, 6n uyluk kaslarinin ana kiitlesini yapar, viicuttaki en biiyiik ve en gii¢lii
kaslardan birini olusturur. Uyluk 6n yiizlinlin ve yanlarinin hemen hemen tamamini

orter (37). MQF dort boliimden olusur;

1. M. Rectus Femoris: Uyluk 6n boliimiinde yiizeyel konumda yer almis dik

seyirli bir kastir.



2. M. Vastus Lateralis: Ug kastan ibaret Mm.Vasti’ nin dis yanda bulunamdir.
MQF’nin en kalin pargasini olusturur (Bkz. Sekil 2.1)

Sekil 2.1. M. Rectus Femoris ve M. Vastus Lateralis

Vastus
lateralis

(38)
3. M. Vastus Medialis: Corpus ossis femorisi i¢ taraftan saran bir kastir.
4. M. Vastus Intermedius: Os femorisin 6niinde, M. Rectus Femoris ’in
arkasinda yerlesmis bir kastir (Bkz. Sekil 2.2)
Sekil 2.2. M. Vastus Medialis ve M. Vastus Intermedius
Vastus
intermedius
Vastus
medialis
(38)

MQF’yi olusturan dort kasin tendonlari uylugun alt boéliimiinde ortak bir

tendon halinde birleserek, patellanin bazisine ve kenarlarina yapisir. Ortak tendonun



lifleri Ligamentum (Lig.) Patellae’ye karigsarak tuberositas tibiae’ye ulasir. M.Vastus
Medialis ve Lateralis’ten ¢ikan bazi tendon uzantilar1 Lig. Patellae’nin iki yaninda

retinacula patellae’i olusturur (Bkz. Sekil 2.3) (39).

Sekil 2.3. Diz Eklemi

(38)
MQF’nin fonksiyonu;

Dort kasin birlikte kasilmasi sonucu diz ekleminde ekstansiyon, M.Rectus

Femoris’in tek basina kasilmasi sonucu ise kalga ekleminde fleksiyon olugmaktadir.
MQF N. Femoralis tarafindan innerve edilir (39).

Mekanik olarak diz eklemi ekstansiyonda biiyiik bir stabiliteye, fleksiyonda
ise biiyiik bir mobiliteye sahiptir (35). Tiim hareket agiklifi boyunca diz eklem
ekstansorleri, fleksorlerden daha giicliidiir. En yiiksek ekstansiyon giicii diisiik hizl
hareketlerde diz ekleminin 50°-70° aras1 fleksiyon agisinda elde edilir. En yiiksek
torkun elde edildigi pozisyonlar, hareketin agisal hiz1 ile degisir (40).

2.3.2. Patella

Insan viicudunun en biiyiik sesamoid kemigidir. MQF’ nin kirisi iginde
bulunur. Diz eklemi boslugu ile irtibat halindedir (36). Diz ¢6kme sirasinda MQF
tendonuna gelen basi ve kosma sirasinda oldugu gibi diz biikiiliip gerildiginde olusan
stirtlinmeye kars1 koyabilecek bir kemik yiizey saglar. Patella ayn1 zamanda, MQF
icin eklemi ekseninden daha uzaga yerlestirerek tibiaya yaklasmasini, boylece daha

bliyiik bir mekanik avantaj elde edilebilecegi bir noktaya gelmesini saglamada ek bir



kaldirag gorevi goriir. Patellanin asagiya yonelmis tepesi, bacak gerildiginde ve Lig.
Patellae gergin oldugunda diz ekleminin planini isaret eder (37). Patellanin sagladigi
bu mekanik avantaj ile MQF’ de %30 ’luk bir kuvvet avantaj1 saglanmaktadir. Yani;
patella olmasaydi esit giic elde etmek i¢in MQF kas kuvvetini %30 artirmak
gerekirdi (41, 42).

Yaglanmayla birlikte, diger kas gruplarinda oldugu gibi MQF kas kuvvetinde
de kayiplar meydana gelmektedir (14-16).

2.4. Kas Kuvveti:

Kas kuvveti; bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence karsi
harcadig1 gii¢ olarak tanimlanabilir. Kas kuvveti izometrik, izotonik veya izokinetik
olarak degerlendirilebilir. izokinetik kuvvet, belli bir hizda olusan kasilma sirasinda

gerceklestirilebilen en yiiksek tork degeridir (43).

Kas kuvvet testleri, kas veya kas gruplariin performansini ve stabilite-destek
saglayabilme yetenegini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. En sik kullanilan
yontemler sunlardir;

1. Tensiometre
Dinamometre
Bir maksimum tekrar

Manuel kas testi

A T

Bilgisayar destekli aletlerle, kuvvet ve kasin yaptig1 isin gosterilerek

belirlenmesi (izokinetik test) (44, 45).

2.4.1. Yaslanma ve Kas Kuvveti

Kas giiclindeki azalmanin yaglanmaya eslik ettigi bilinir. Bu siireg
“Sarkopeni” olarak tanimlanir ve “saghkli yaslanmayla birlikte iskelet kas
kiitlesindeki istenmeyen kayiplar” olarak tarif edilir. Bu konuda bir¢ok mekanizma
One slriilmiis, ancak yeterli bir agiklama saglanamamistir. Bu mekanizmalara 6rnek
olarak; spinal kolondaki alfa motor néronlarin kaybi, yetersiz protein alimi, dstrojen

ve androjen liretimindeki yetersizlikler sdylenebilir (Bkz. Sekil 2.4) (46).

Sekil 2.4. Sarkopeniye katki saglayan mekanizmalar
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(Seks hormonlar: ve

Kronik Inflamatuar Sitokinler g——p Noroendokrin yetmezlik Protein-enerji \
/ malniitrisyonu

(T16. TNF-alfa)

l

Protein metabolizma

Fiziksel Inaktivite

Enerj1 harcamasi

Qﬂs Dolku Perfiizyvonu /

glukokortikoidler)

}

SARKOPENI

degredasyon ve senl’eZi/' I ‘\mﬂden dagilimi

Mitokondrial disfonksiyvon

Alfa motor ndronlarm kaybi

T

Oksidatif Stres

l

Vicut yagmn

Insiilin direnci

l

\\Nﬂ Vaskiiler Hasta hy
(46)

Sarkopeni, tiim yaglanan bireyleri esit olarak etkilese de gec¢mislerinde
yaptiklar1 egzersizler nedeniyle fiziksel fonksiyonlar1 daha iist diizeyde olan yaslilar,
sedanter yasitlarina gore daha formda kalmaktadirlar. Bu durum ve kas giiciliniin
azalmasma bagli olarak mobilitenin azalmasi ile yetersizliklerin artmasi hala

arastirma konusudur (46).

Yash bireylerin, kas kuvvetinde ve kiitlesinde meydana gelen kayiplar, denge
problemlerini de beraberinde getirmektedir. Hem statik, hem de dinamik denge de

bozulmalar goriilmektedir (47, 48).
2.5. Denge

Denge, viicut agirlik merkezi degisikliklerine karsi, viicudu statik ve dinamik
pozisyonlarda en az kas aktivitesi ile kontrol edebilme yetenegidir (49). Insan
viicudu i¢in denge, govdenin yergekimi, internal ve eksternal kuvvetlerin etkisinde
dizilimin korunabilmesi ve govdeye etkiyen kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir

(50).

Normal ayakta durus postiiriinde, saglikli insanlar viicutlarinin degisik
kisimlarinda minimal hareketler yaparak denge kontroliinii saglarlar. Dengenin
saglanmast i¢in, viicut agirlik merkezinin ayak tabaninda uygun bir noktadan
gecmesi gereklidir. Ornegin; ayaklarn birbirinden hafif ayrik durmasi, sag-sol
dengesi i¢in gereklidir. Ayakta durma sirasinda, dengenin saglanmasi ayn1 zamanda
bu pozisyondan kollarla herhangi bir yerden destek almadan harekete ge¢meyi de

icermektedir. Bu da on-arka ve sag-sol yonlerinde dengeli bir agirlik aktarimin
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gerektirir. Postiiral aktivite denge ile iliskilidir ve normal ayakta durus fazinda kas ve

sinir sisteminin {ist diizeyde bir aktivitesi s6z konusu degildir (51).

Denge; stabilite limitleri iginde, destek alani iizerinde viicudun gravite
merkezini kontrol etme islemidir. Denge, statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir (52);

Statik denge (SD): Bireyin belirli bir zaman araliginda sadece agirlik merkezi
desteginin {izerinde iken sagladigi pozisyonunu koruyabilme yetenegi olarak
tanimlanilabilir (53).

Sabit postiiri korumak, dinamik dengenin graviteye kars1 viicudun uyumunu
kazanmasi veya dengeyi belirleyen hareketler SD olarak ifade edilebilir (54).

Dinamik denge (DD): Hareket boyunca dengeyi koruma, siirdiirme veya
yeniden dengenin diizenlenmesi olarak tanimlanabilir (54).

DD, yercekimi pozisyonunun merkezinin bozulmasina otomatik postiiral
cevaplar igerir. Postiiral salinim, dengenin siirdiiriilmesinin bir gostergesi olarak
yaygin sekilde kullanilir. Normal denge, hem postiirii siirdiirmek i¢in yer¢ekimine ait
gliclerin, hem de dengeyi siirdiirmek i¢in ivmelenme gii¢lerinin kontroliinii gerektirir
(55).

Biyomekaniksel olarak incelendigi zaman, DD durumunda viicut hareket
halindedir ve bazi eksternal kuvvetlere, momentlere maruz kalarak bir ivme yaratir.
Hareket halinde olma sebebiyle DD gerektiren isler, SD gerektiren islerden daha
komplekstir (56).

Denge, dinlenme ve aktivite aninda yer ¢ekimi merkezinin degisikliklerine
kars1 hizl1 ve postiiral olarak yapilan uyum olarak da tanimlanmaktadir. Bu uyum,
vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde birlestirilip,

degerlendirilmesi ile saglanmaktadir (57).

2.5.1. Dengenin Kontrol Mekanizmasi
Dengenin saglanabilmesi i¢in sensorial sistem, kas-iskelet sistemi ve merkezi
sinir sisteminin koordineli olarak ¢alismasi gerekmektedir (Bkz. Tablo 2.1) (51).

Tablo 2.1. Denge kontrol mekanizmast

Sensorial Sistemler Kas-Iskelet Sistemi Merkezi Sinir Sistemi
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Vestibiiler Sistem Ust ve Alt Ekstremite | Serebral Korteks
Kaslari

Viziiel Sistem Govde Kaslar Serebellum

Proprioseptif Sistem Sirt Kaslari Beyin Sap1

Deri Reseptorleri Medulla Spinalis

¢ Sensorial Sistemler:

Vestibiiler sistem: Dengeyi olusturan kompleks sistem icinde vestibiiler
sistemin gorevlerinden bazilari sunlardir;

1. Vestibiiler sistem bas hareketlerine duyarlidir. Bas hareketlerini ve basin
pozisyon degisikliklerini santral sinir sistemine aktarir. Dengenin saglanmasi
icin biyolojik sinyaller haline getirir.

2. Bas hareketleri sirasinda diiz bakisi stabil hale getirir yani, objeleri retinada
ayni noktada sabitler.

3. Ekstansor iskelet kaslarin tonusunda etkili olur (58).

Viziiel Sistem: nesneleri tanimak, tespit edebilmek i¢in merkezi sistem, hareketin
kontrolii i¢in ¢evresel sistemdir. Saglikli bir insanda ayakta gozler kapandigi zaman
birka¢ saniye (sn) i¢inde normal postiiral salinimin gézlerin agik oldugu duruma

gore arttig1 gézlemlenir (59).

Proprioseptif Sistem: duyusal uyar1t alimi, uyarinin noral sinyale doniistimii,
sinyalin afferent yollarla merkezi sinir sistemine taginmasi, merkezi sinir sisteminde
sinyalin iglenmesi, hareket ve fonksiyonel gorevlerin yapilmast ve eklem
stabilizasyonu ile ilgilidir. Kas ve iskelet mekanoreseptorleri primer ve sekonder kas
serbest sonlanmalardir. Deri  mekanoreseptorleri; kilsiz  deride meissner
korpiiskiilleri, merkel disk reseptdrleri ve serbest sinir sonlanmalaridir. Killi deride

ise; kil reseptorleri, merkel reseptorleri ve serbest sinir sonlanmalari; cilt altinda ise;
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pacinian korpiiskiilleri ve ruffini sonlanmalaridir. Propriosepsiyon, kalin myelinli,
bliyiik ve hizli sinir lifleriyle tagimir (60).

Kinestezi ve denge terimleriyle karistirilsa da propriosepsiyon bu iki 6geyi de
icinde barindirir (61). Afferent bir bilgi olan propriosepsiyon; farkindalik hissine,
genel postiiral dengeye ve segmental postiire katki saglar (62).

Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitlinlesmesi yaninda esnek hareket
sekillerinin planlanmasi1 ve uygulanmasini igceren karmasik bir motor yetenektir.
Algilayict sistemlerden gelen bilgilerin birlesmesi, diizenleyici refleksif hareketlere
izin veren uzayda postiir kontroliinii slirdiirmek i¢in kisiye uyumu hakkinda bilgi

saglar (63).

e Kas-Iskelet Sistemi:

Kas iskelet sistemi, dengenin saglanmasinda hem igerisinde bulunan
propriyoseptorler yardimiyla duyusal olarak hem de hareketin uygulayicisi roliiyle
mekanik olarak dnemi bulunmaktadir. Dengenin saglanmasinda en 6nemli postiiral
kaslar sirt kaslari, MQF, hamstring grubu kaslar, soleus kasi ve supraspinal kaslardir
(51).

e Merkezi Sinir Sistemi:

Serebral Korteks: Sensoryal yollar serebrumun korteksine ulagirlar. Burasi
beynin ve bilingli hareket bolgesinin en yiiksek seviyesidir (istemli hareketin kontrol
merkezi). Kortekste, dogru hareketin otomatik yanita doniismeden dnce 6grenilmesi
ve bilingli bir sekilde kontrolii gergeklesir. Fasikulus grasilis ve fasikulus kuneatus
yoluyla gelen propriyosepsiyon ile ilgili afferent bilgiler, serebral korteksin ilgili
alanlarinda degerlendirildikten sonra, motor alanlar araciliiyla dengenin saglanmasi
i¢in viicudun uygun pozisyona getirilmesinde rol oynar (64).

Serebellum: Ozellikle vestibiiler sistem gibi, viicut durumunda hizli
degisiklikler oldugu sirada agonist ve antagonist kaslarin kontraksiyonlar1 arasindaki
dengenin kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Bu dengenin kontroliinde en biiyiik
problemlerden biri, viicudun ¢esitli bdlgelerinden gelen durumlarla ilgili ve
kinestetik sinyallerin beyne ulasmasi i¢in gegen siiredir. Spinoserebellar sistemde
oldugu gibi en hizli, sn de 100 metre (m) ileten duyusal yollarda bile, ayaktan basa
impuls iletisinde 15-20 milisaniyelik bir gecikme olur. Hizli kosan bir sahis bu

14



zaman i¢inde 25 santimetre (cm) kadar bir yol alir. Bu nedenle hizli hareketin
herhangi bir aninda, beynin viicudun ¢esitli boliimlerinin kesin durumunu bilmesi
olanag yoktur. Ote yandan, uygun noronal devrelerle, serebellum ya da beynin &teki
bolgelerinin viicudun bir boliimiiniin hareket hizi ve yoniinii 6grenerek, 15-20 sn
sonra viicut boliimlerinin hangi durumda bulunacagini bilmesi miimkiin olur. Bunun
serebellumun basglica fonksiyonlarindan biri oldugu kabul edilmektedir (65).

Truncus Ensefali (Beyin Sap1): Primer propriyoseptif korelasyon merkezidir.
Propriyoseptorler, bilgiyi medulla spinalisteki internoronlar vasitasiyla ¢ikan yollara
baglanip beyin sapina ileterek hedeflenen pozisyon ve postiiriin elde edilmesini
saglarlar. Beyin sap1 ayn1 zamanda, goziin viziiel afferent merkezleri ve kulagin
vestibiiler afferent merkezleri gibi diger bolgelerden de bilgiler alarak dengenin elde
edilmesine katkida bulunur. Daha sonra beyin sapi, yaklasik bir yanit olusturabilmek

icin eksitatdr veya inhibitor efferent uyarilar yollar (64).

Medulla Spinalis: Eger bir uyari, dorsal kokten girip medulla spinaliste ara
bir reseptorle sinaps yaparak veya sinaps yapmadan direk bir sekilde efferent sinire,
oradan da On kok ve kasa ilerliyorsa spinal refleks olarak adlandirilmaktadir.
Propriyoseptif refleksler siklikla viicudun bir bélgesinin korunmasi ig¢in, kasi
sabitleyerek veya hareketin hizlica geri alinmasini saglayarak faydali olmaktadirlar
(64).

Gerilme refleksi, golgi tendon refleksi, fleksor refleks (geri ¢gekme refleksleri)
ve ¢apraz ekstansor refleksi medulla spinalis diizeyinde gergeklesen postiir ve denge
ile ilgili reflekslerdir (64).

Geriatrik bireylerde, noral sistemin fonksiyonlarmin bozulmasi (17), kas-
iskelet sisteminin hem kuvvetinde, hem de kiitlesinde azalmalarin olmasiyla

dengenin korunabilmesi i¢in hareket stratejilerine ihtiya¢ duyulur (66).

2.5.2. Dengenin Korunmasi icin Hareket Stratejileri

Sensorimotor sistemin biyomekanik bileseni dengeyi korumak i¢in postiiral
stratejileri ortaya ¢ikartan diizenli kas hareketleri saglar. Beyin duyusal organizasyon
gorevini gergeklestirdigi zaman, dogru bilgiyi belirleyerek o bilgiyi isler ve uygun

iskelet-kas hareket stratejilerinin se¢imi ve uygulanmasi amactyla dengeyi kontrol
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eder. Ornegin; alt ekstremitenin kapali kinetik zinciri, kalga, diz ve ayak bileginin
pozisyonuna bagli olarak agirlik merkezinin pozisyonunu belirler. Postiiral kontroliin
kas koordinasyon kismi; kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin hareketlerinin bir
fonksiyonudur. Bir kisinin dengesi dig miidahaleyle bozuldugu zaman, alt ekstremite
eklemlerini kapsayan hareket stratejileri dengeli bir pozisyonu tekrar kazanmak igin
agirlik merkezinin hareketini koordine eder. Bu durum boyunca kalga, ayak bilegi ve
adim atmadan olusan ii¢ strateji belirlenmistir (66).

Kalca stratejisi; ayak bilegi rotasyonuna karsilik gelecek bigimde kalga
merkezli bir hareketin olusmasidir. Gévdenin eylemsizlik 6zelligi nedeniyle viicut
agirlik merkezinin kalgcanin aksi yoniinde yer degistirdigi gozlenir. Bu sirada dizin
pozisyonu; diz, ayak bilegi ve kalga eklemlerinin koordineli kas aktivitesiyle saglanir
(67).

Ayak bilegi stratejisi; ayak bilegi stratejisi, viicudun rotasyonel hareketleriyle
sabit kalirken, viicut agirlik merkezinin yer degistirmesidir. Bu strateji, ayak bilegi
kaslarinin kontraksiyonuyla ayak bilegi c¢evresinde bir donme momenti yaratmasi
sonucu saglanir. Ayni anda, kalga ve alt gdvde kaslarinin kontraksiyonlar: ile ayak
bilegi kaslarinin proksimal kaslar {izerine yaptig1 olumsuz etki kompanse edilir.
Tibialis anterior kasinin aktivitesi 6ne dogru hareketler olustururken, gastrocnemius
kas1 arkaya dogru olusan postiiral hareketler icin aktive olur (67).

Ayak bilegi stratejisi asir1 salimimi kontrol etmede yetersiz kaldi§i zaman,
kalca stratejisi devreye girerek denge kayiplarini dnler (66).

Adimlama stratejisi ise; viicut gravite merkezinin stabilite limitlerini agmasi

sonucu diismeyi engellemek i¢in kullanilan bir stratejidir (67).

2.5.3 Dengenin Degerlendirilmesi

Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bazi klinik ve laboratuvar testler
vardir. Bunlar;

1) Berg Denge Skalasi (Berg Balance Scale) : Vicut agirlik merkezinin
yonlenmesinde  degisiklikler sirasinda  statik  pozisyonun = siirdiiriilmesinin

degerlendirildigi 14 farkli sorudan olusur.

2) Tinetti Balans Degerlendirme Yontemi (Tinetti Balance Assessment Tool):

Yiriime ve denge testleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Skorlamasinda; O puan
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tamamen engelliligi simgelerken, 2 puan ise bagimsiz aktiviteyi simgeler. Yiiriime
sorgulamas1 7 sorudan olusur ve maksimum puan 12 iken, denge sorgulamasi 9

sorudan olusur ve maksimum puan 16 olarak hesaplanmaktadir.

3) Zamanlamali Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test) : Bu testte
hastadan oturdugu sandalyeden kollarina tutunmaksizin kalkmasi, 3 m ilerleyerek bir

yere dokunmaksizin geri donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi istenir.

4) Balans Hata Skorlama Sistemi (Balance Error Scoring System) : GoOzler

acik ve kapali iken hastanin postiiral kontrol yetenegi degerlendirilir.

5) Fonksiyonel Uzanma Testi (Functional Reach Test) : Stabilite iist
ekstremite hareketlerine bagl olarak degerlendirilir. Bu testte birey horizontal planda
one dogru uzanabildigi kadar uzanir. Fonksiyonel uzanma testi; elektronik olarak ya

da mezura ile Olgiilebilir.

6) Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (Unilateral Balance Test): Bireylerin tek
bacak lizerinde durma siireleri kaydedilerek statik dengeleri dlgtiliir.

Bu testlerin yaninda bilgisayar yazilimi ile destekli baz1 elektronik denge
Olctim yontemleri de vardir. Bunlar;

1) Komputerize Dinamik Postiirografi : Postliral ve denge kontroliinde gorsel,
vestibiiler, somatosensorial girdiler ve santral biitiinlestirme mekanizmalar1 ayr1 ayri
irdelenir.

2) Denge Duyusal Integrasyonu Klinik Testi ve Duysal Organizasyon Testi:
Farkli durus ve pozisyonlarda duysal uyaranlarin yer degistirmesini degerlendiren
kantitatif testlerdir.

3) Kompiiterize Statik Postiirografi: Genel denge, durus salinimlariin fourier
dontistimii, agirlik yiizdesi ve agirlik dagilim indeksi ve ayagin topuk parmak arasi,
sol ve sag ayak arasi senkronizasyon basin¢ paternlerinden olusan parametreler
hesaplanmaktadir.

4) Biodex Balance System (BBS) (Biodex, Inc., Shirley, New York) :
Bireylerin stabilite sinirlarin1 6lgmek i¢in kullanilan destek ylizeyinde yergekimi
merkezini kontrol ve hareket ettirmek i¢in miicadele ediyorken denge yeteneklerini

inceleyen bir cihazdir (46, 68-70).
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2.5.4. Yashhik ve Denge

Yaglanma ile organ ve sistemlerde meydana gelen geri doniislimsiiz
kayiplarla birlikte, viicudun degisik fonksiyonlari1 etkilenmekte ve bu durum
diizeltilemezse fonksiyonel kisitlilik ve giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmede
zorluk ortaya c¢ikmaktadir. Fiziksel fonksiyonel durum, kas giicli, denge, eklem
hareket acgikligt ve kardiyovaskiiler endurans gibi faktorlerin birlesiminden
olusmaktadir (71).

Dengenin saglanmast ve devam ettirilmesi; internal veya eksternal
uyaricilardan gelen uzaysal, gorsel, isitsel, proprioseptif ve kinestetik bilgilerin {ist
merkezlerde dogru integrasyonu ile saglanir. Yash bireylerde ise noral sistemin
aktivasyonun azalmasina bagl olarak, bu bilgilerin integrasyonu siirlidir ve denge
problemlerine yol agmaktadir. Yash bireylerde, denge problemlerinin sebep oldugu
en Onemli komplikasyonlar arasinda; diisme korkusu ve diisme sayilabilir. Diisme
korkusu, yash bireylerin yasam kalitelerinin daha kotii olmasina yol actigi gibi,
kisileri giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli hale getirmektedir (72).

Yaslanma ile sensorial ve motor kayiplar meydana gelmektedir. Bu ylizden,
yaslt bireylerde azalmis postiiral kontrol goriilmektedir. Postiiral kontrol, uzayda
viicut pozisyonunu kontrol etme yetenegidir. Postiiral salinim ise viicut pozisyonunu
kontrol eden diizeltici viicut hareketidir. Postiiral salinimdaki herhangi bir artis zay1f
postiiral kontrol ve dengeye isaret eder. Postiiral salinim normal olarak yasamin
altinc1 dekadindan sonra artar. Yaslilarda artmis postiiral salinim, artmig diisme
riskiyle iliskilidir. Diisme hikayesi olan yaslilarda postiiral salinim, olmayanlara gore
daha fazladir (49).

Geriatrik olgularda, denge problemleri ile iligkili olarak diisme gibi yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen problemler goriilmektedir. Denge kayiplart ve
denge problemleri sonucunda, bireylerin diisme korkular1 ve diisme riskleri de
artmaktadir. Bununla birlikte, yash bireyler giinlik yasamda daha bagimli hale
gelmekte ve dolayisiyla yasam kaliteleri de diismektedir (19, 73, 74).

2.6. Yasam Kalitesi
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Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Arastirmacilar tarafindan yasam
kalitesi, kelime anlami1 agisindan bireysel algi, yasam doyumu, iyilik ve refah olarak

tanimlanmustir (75, 76).

DSO’ ye gore; yasam kalitesi, bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi
icinde kendi yagamini nasil algiladigidir; bireyin amaglari, umutlari, standartlar1 ve
endiseleri ile iligkilidir; yasam kalitesi ¢ok genis bir kavram olup, bireyin fiziksel
sagligl, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve g¢evresindeki
onemli Ozelliklerden etkilenir. Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi, kisinin iginde
yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligim1 Oznel olarak algilayisini
tanimlamaktadir. Yani; bu kavram tip teknikleri, laboratuvar islemleriyle dlgiilen bir
nicelik degil; subjektif olarak yasantilanan bir niteliktir. Esas amag, kisilerin kendi
fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne o6l¢iide memnun olduklarinin ve
yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya yoklugunun ne oSlglide

onlar1 rahatsiz ettiginin saptanmasidir (77, 78).
2.6.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

DSO 1948' de, saghg: fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali
olarak tanimlamasinin ardindan, sagliga iliskin iyilik halinin olgiilebilmesi i¢in,
yasam kalitesi kavrami, saglik hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalar1 da giderek

artan bir onem kazanmustir (7).

Yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK) farkli kavramlardir.
Yasam kalitesi daha genis ve ¢ok boyutlu bir kavram olup; fiziksel, fonksiyonel,
emosyonel, mental ve sosyal boyutlar1 mevcuttur. SIYK ise; yasam Kkalitesinin
sadece bir boliimiinii olusturmakta ve kisinin i¢inde bulundugu saglik durumundan
memnuniyet ve saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da igeren bir kavram olarak
kabul edilmektedir. SIYK’ nin belirlenmesinde, hastanin saghk durumu, kisisel ve
sosyokiiltiirel ozelliklerinin yansimasi olan istek ve beklentileri gergeklestirme
yetenegindeki kisitlamalar ve hastanin bu kisitlanmalar karsisindaki tepkisi ve
duygusal durumu rol oynamaktadir (79).

SIYK kavrami iginde, birbirleriyle ¢ok yakindan ilgili ii¢ temel boyut
bulunmaktadir. Bunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlardir. Fiziksel boyut,
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kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugrasilar1 ne kadar yerine getirebildigini
algilamas1 1ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, komsulari, ¢alisma
arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iligki kurabildigi ve
kaynastigin1 algilamasi konularin1 kapsamaktadir. Psikolojik boyut ise; depresyon,
anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar

icermektedir (80, 81).

2.6.2. Geriatride Sik Kullanilan Yasam Kalitesi Ol¢iim Araclar

Pulses Profili: 11k gelistirilen 6l¢eklerden biridir. Alt1 boliimden olusur ve 1-4
arasi derecelendirme yapilir. Genel durumu degerlendirir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii: Oziirliiliigii 18 bashk altinda degerlendirir.
Ilk 13 baslhikta motor fonksiyonlar degerlendirilirken, 5 baslik sosyal ve kognitif
fonksiyonlart degerlendirir.

Kirilgan Yashh Fonksiyonel Degerlendirme Anketi: Yaslilarda yiirtime,
transfer, yemek hazirlama, mali isler, giyinme, oturma, ila¢ kullanma, yikanma gibi
19 soruda fonksiyonel durumu degerlendiren bir ankettir.

Nothingam Saglik Profili: 38 alt baslikta yasam kalitesini degerlendiren bir
Olgektir.

Kisa Form-36 (SF-36): Oldukga yaygin olarak kullamlan SIYK
degerlendirme Olcegidir. Dort tanesi fiziksel, diger dordii mental saglig: ilgilendiren
8 ana baslik vardir.

Geriatri Komorbidite Indeksi: Yaslilarda komorbid hastaliklarin neden

oldugu oziirliiliigii ortaya koyan bir dlcektir (82).

DSO yasam kalitesi olcesi (WHOQOL); 1992 yilinda o giine dek gelistirilen
genel amaglh SIYK 6lgeklerinin bati kaynakli olmasi ve ancak batili kiiltiirler
arasinda karsilastirma yapmaya olanak tanimalar1 gerekgesi ile diinyadaki cesitli
kiiltiirler arasinda karsilastirma yapmay1 olanakli kilmak amaciyla gelistirilmistir
(83).

DSO yashlarda yasam kalitesi 6lcegi (WHOQOL-OLD); Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 Eser ve ark. (92-a84) tarafindan yapilan, 24 likert tipi soru ve
alt1 alt alandan olugmaktadir. Bu alanlar; duyusal yetenekler, 6zerklik, gegmis, bugiin

ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek ve oOliim, yakinhik basligiyla yer
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almaktadir. Her alandan 4 ile 20 arasinda puanlar alinmakta olup, modiilden
alinabilecek en yiiksek puan 120°dir.

Duyusal yetenekler (1, 2, 10, 20. sorular); goérme, isitme, koku, tat alma, istah
ve dokunma duyularindaki degisiklerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini,

Ozerklik (3, 4, 5, 11. sorular); bagimsizlik, sayg1, genel olarak yasami kontrol
etme, Ozgiir bicimde tercih yapma ve bu faktdrlerin yasam kalitesi {lizerindeki
etkisini,

Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri (12, 13, 15, 19. sorular); ge¢miste elde
edilen basarilar ve bu basaridan yasam boyu memnuniyet durumu, gegmisten soz
edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve diistinceleri,

Sosyal katilim (14, 16, 17, 18. sorular); zamani1 kullanma ile ilgili goriisler ve
onemli faaliyetlere katilma durumunu,

Yakinlik (21, 22, 23, 24. sorular); diger kisilerle iliskiler ve sosyal destegi,

Oliim ve élmek (6, 7, 8, 9. sorular); dliimiin kabul edilebilir ve kac¢inilmaz

olmast ile ilgili diigiinceler ve 0liimiin anlam1 arastirmaktadir (83).

2.6.3. Yashhk ve Yasam Kalitesi

Yaglanma dogal bir siirectir. Ancak, yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan anatomik
ve fizyolojik degisiklikler, bir¢ok sorunu beraberinde getirmekte; kronik hastaliklar,
buna bagli olarak da kisithlik ve Oziirliillik oranlar1 artmaktadir. Yashlik, bireyin
fiziksel agidan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale
geldigi, ruhsal sorunlarin daha fazla gézlendigi ve bagimliligin arttig1 bir donemdir.
Yas ve yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski s6z konusudur. Yashlarda SIYK;
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, aktivite sinirliligt ve
algilanan saglik derecesinden de etkilenmektedir. Kadinlarda, ileri yasta olanlarda,
bosanmislarda, diisiik gelir diizeyine sahip olanlarda ve zayif saglik durumu algisina

sahip olanlarda yasam kalitesi daha diisiiktiir (84).

Yaghlarda yasam kalitesini etkileyen major problemlerden biri de
diismelerdir. Denge ve fonksiyonel mobilitenin bozulmasi da diismeler i¢in major
risk faktorleridir. Yaslilarda diismeye etki eden risk faktorlerinden birisi de diisme
korkusudur. Bu durum fiziksel ve psikolojik problemlerden kaynaklanmaktadir.

Diisme korkusu ile iliskilendirilen fiziksel aktivitedeki azalmalarin kuvvet, fiziksel
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fonksiyon ve sosyalizasyonu azalttigi ve bdylece de diisme riskini arttirdigi
gosterilmistir (9, 85-a88).

Yaslilarda, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, yashlarin sagligi
koruyucu ve gelistirici davraniglar sergilemelerinde, topluma kazandirilmalarinda ve

mutlu olmalarinda 6nem tagimaktadir (89).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢aligma 65 yas ve iizeri bireylerde M. Quadriceps Femoris kas kuvveti ile
denge ve yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliski olup olmadigin1 belirlemek
amactyla yapilmis olup, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nca tibbi ac¢idan uygun bulunmustur (Karar No:

B.30.2.ABU.0.20.05.04-050.01.04-55).

3.1. Bireyler

Arastirmaya Kirsehir ilinde yasayan 65 yas ve iistii yaslar1 65-90 y1l arasinda
degisen ve yas ortalamalar1 68,5+4,53 yil olan 62 saglikli yash birey dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Biligsel fonksiyonlarin iletisim i¢in yeterli olmasi, Mini Mental Durum Testi

(MMDT) skorunun 24’iin tizerinde olmasi,

2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak,

3. Yataga ve tekerlekli sandalyeye bagli olmamak,

4. Yardimsiz en az 90 sn. ayakta durabilmek,

5. Tanis1 konulmusg diz osteoartriti olmamak (90-92)
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Ciddi isitme kaybu,

2. Ciddi goérme kaybi,

3. Herhangi bir hastaligin akut doneminde olmak,

4. Terminal donemde kanser hastasi olmak,

5. Kontrol edilemeyen yiiksek kan basincina sahip olmak (Diastolik >100
mmHg, Sistolik < 160 mmHg),

6. Giinde 4 ve daha fazla sayida ilag kullaniyor olmak,
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7. Yiiksek kalp atim hizina sahip olmak (> 100atim/dakika),
8. MMDT skorunun 24’{in altinda olmasi

9. Ciddi ayak ve ayak tabani deformitesine sahip omak

10. Diz ve kalga endoprotezine sahip olmak

11. Arastirma esnasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon aliyor olmak (93-98).

Kirsehir il merkezinde bulunan aile hekimligi merkezleriyle iletisime
gecilerek 65 yas ve listii bireyler belirlenmistir. Bu bireylerin daimi ikamet adresleri
ve ev telefonlar1 alinarak iletisime gecilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda 466
kisinin arastirmamizin yapildig1 aylarda Kirsehir ilinde bulundugu tespit edilmistir.
Calismaya katilacak birey sayisi, Power Analizi ile 150 kisi olarak belirlenmistir.
Sonug olarak ¢alismaya dahil edilecek 150 kisi, 466 kisi arasindan her 3 bireyden biri
secilmek kosuluyla sistematik Ornekleme yoOntemine gore belirlenmistir. Tespit
edilen bireylerin saglik dosyalar1 incelenerek, calismamiza dahil edilmis veya
calismadan c¢ikarilmistir. Arastirmamizda yapilan c¢alisma profili Sekil 3.1° de

gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Calisma Profili

Saglik dosyalari incelenen bireyler= 150

Osteoartrit tanisi alan n=15
Yataga bagimli olan n= 12

Tekerlekli sandalye kullanan n= 6

A

Ciddi isitme kaybi olan n=6
Ciddi gérme kaybi olan n=7

Terminal donem kanser n=1

Yiiz ylize goriisiilmesi uygun bulunan n=103

Goniillii olmayan n= 22

A

MMDT< 24 n= 12

Degerlendirmeye alinan n=69

Izokinetik 6l¢iimiin degerlendirilemedigi n= 6

A

Dengenin degerlendirilemedigi n=1

Degerlendirilen n=62

Degerlendirmeye alinan 69 yasli bireyden 6 kisi izokinetik ol¢iim esnasinda
siddetli agr1 hissettigi ve 1 kisi de dengenin degerlendirilmesi esnasinda siddetli bas

donmesi yasadigi i¢in dlgiimleri tamamlayamamustir.
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen bireyler sirasiyla asagidaki testlere ve belirtilen

degerlendirme formlarina bagh kalinarak degerlendirilmistir;
e Mini Mental Durum Testi

MMDT, ilk kez Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975’ te yayinlanmistir.
Test, yaglhilarin (6zellikle deliryumda olan ve/veya demansli) muayenesinde kisa
siirede uygulanabilen bir biligsel degerlendirme araci olarak {iretilmistir. Test klinik
sendromlarin ayrilmasi agisindan smirli bir 6zgiilliige sahiptir. Ancak, global olarak
biligsel diizeyin kantitatif bicimde degerlendirilebilmesinde kullanilabilecek kisa,
kullanigh, gegerli ve standardize bir yontemdir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere alt1 alanda toplanmis, on bir maddeden
olusan test lizerinden degerlendirilmektedir (Bkz. Ek.1). Bu testte maksimum skor 30
iken; 28-30 aralig1 yiiksek normal, 24-27 aralig1 diisiik kognitif fonksiyon ve 0-23
aralig1 da bozuk kognitif durumu gostermektedir (90, 99).

e Geriatrik Birey Degerlendirme Formu
Aragtirmaya katilan yaslh bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
icin agagidaki sorulardan olusan degerlendirme formu uygulanmistir (Bkz. Ek.2).
1. Ad, Soyad
. Cinsiyet
. Yas (y1l)
. Boy (m), Kilo (kg), Viicut-Kiitle indeksi (VKI) (kg/m?)

2

3

4

5. Dominant taraf
6. Egitim durumu

7. Medeni Durumu

8. Meslegi

9. Saglik giivencesi

10. Gérme bozuklugu olup olmadigi
11. Isitme bozuklugu olup olmadig1

11. Yiirimeye yardimci herhangi bir cihaz kullanma durumu

13. Son bir yil igerisinde diisme durumu ve sayisi
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14. Ozgegmisi

15. Soygegmisi

16. Ila¢ kullanimi ve Ilag say1s1 (adet/giin)
17. Gelir diizeyi (TL)

e Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

Calismamizda, yaslhilarin yasam kalitesini degerlendirmek icin WHOQOL-
OLD modili kullanilmigtir (Bkz. Ek.3). Her katilimciya modiiliin sorulari
arastirmaci tarafindan sorularak, katilimcidan kendisine en uygun olan segenegi
sOylemesi istenmistir (84). Bireylerin aldig1 skorlar kaydedilerek, yasam kalitesi
puanlart elde edilmistir. Daha yiliksek puanlar, daha iyi yasam kalitesini ifade

etmektedir.

e Dengenin Degerlendirilmesi

Calismamizda yash bireylerin hem SD, hem de DD ol¢iimleri BBS ile
yapilmistir. Gegerliligi ve gilivenilirligi Arnold ve ark. (71) tarafindan yapilan bu
sistem, 360° eklem hareket acikliginda, yiizeyi 20°’ye kadar egim yapabilen hareketli
bir denge platformuna sahiptir. Bu hareketli platformda, 1 en az stabil, 12 ise en
stabil seviyeyi gostermektedir. Bu platform dengenin objektif olarak
degerlendirilebilmesini saglayan bir bilgisayar yazilimmna (Biodex, Versiyon 3.1,
Biodex, Inc., Shirley New York) baglidir. Boylece, genel postiiral kontrol skoru ve
bunun yani sira anteroposterior ve mediolateral postiiral skorlar1 elde edilebilir.
Postiiral kontrol skoru, kisinin genel olarak denge yetenegini ifade eder ve yiiksek

degerler dengenin kotli oldugunu gosterir (Bkz. Sekil 3.2) (100).
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Sekil 3.2. Biodex Balance System

1-Monitor 4-Platform
2-Yazici 5-Tutma kolluklar1
3-Tasima tekerlekleri 6-Yikseklik ayar1

BBS’ nin ekranmi test sirasinda 4 denge kadranina ve 4 denge bolgesine

bolinmiistiir (Bkz. Sekil 3.3);

I. Kadran : Sag 6n 90°’lik alani A Denge Alani: 0° — 5°’lik egimi
II. Kadran : Sol 6n 90°’lik alanm B Denge Alani: 6° — 10°’lik egimi
III. Kadran  : Sol arka 90°lik alanm C Denge Alani: 11° — 15°’lik egimi

IV.Kadran : Sag arka 90°’lik alan1 D Denge Alani: 16° — 20°’lik egimi

gosterir.
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Sekil 3.3. Biodex Balance System Ekran Goriintiisii

II. Kadran I. Kadran

T
L/

II1. Kadran IV. Kadran

Bireyler denge degerlendirmesi icin teste uygun olacak sekilde spor
kiyafetlerle ve ¢iplak ayaklarla Slglime katilmiglardir. Bireylere cihaz ile ilgili
bilgiler sozel olarak verildikten sonra, test 6ncesi her biri 20 sn siiren 3 deneme testi

yapilarak denegin cihaza uyumu saglanilmistir.

Statik dengenin degerlendirilmesi; Bireylerden, platform lizerinde gozler
acik, ekrana yaklasik 50 cm uzaklikta, ayakta durma pozisyonunda ve kollar gévde
yaninda serbest olacak sekilde dengelerini korumalar1 istenmistir. Statik denge
skorlarinin tespit edilmesi i¢in platform statik seviyeye ayarlanmistir. Olgiimler, her
biri 20 sn siiren 3 test ve her bir test arasinda 30 sn’ lik dinlenme periyodlarindan

olugmaktaydi. Sonuglar bu 3 testin ortalamasindan alinmistir (Bkz Sekil 3.4).

Dinamik dengenin degerlendirilmesi,; bireyler, SD degerlendirilmesi ile ayni
pozisyonda iken dengelerini korumalar1 istenmistir. Platform hareketliligi 6.
seviyeden baslayarak 2. seviyede sonlanacak sekilde ayarlanmistir. Olgiimler, her
biri 20 sn siiren 3 test ve her bir test arasinda 30 sn’ lik dinlenme periyodlarindan

olugmaktaydi. Sonuglar bu 3 testin ortalamasindan alinmistir (Bkz. Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Biodex Balance System ile Dengenin Degerlendirilmesi

¥ T

e Kas Kuvvetinin izokinetik Olarak Ol¢iimii

Izokinetik sistem ilk defa 1962 yilinda James Perine tarafindan gelistirilmistir
(36). izokinetik dinamometreler, kaslarin kuvvet ve dayaniklilig: hakkinda, dogru ve
giivenilir bilgi verir (45). Izokinetik cihazlar kullanildig1 zaman, bir kas grubunun
maksimum kontraksiyonu, tiim normal eklem hareketi boyunca sabit hizda 6l¢iiliir.
Bu sabit hiz kazanildig1 zaman, izokinetik ylikleme mekanizmasi otomatik olarak
uygulanan giice esit kars1 bir gii¢ olusturur (101).

Izokinetik dinamometrede kisi ne kadar kuvvet uygularsa uygulasin, hareket
eden segmentin hizi, dnceden belirlenen hizin iizerine ¢gikamamaktadir. Bu sabit hizi
asmak ic¢in kaslar tarafindan olusturulan kuvvete (dondiirme momentine) karsi
cihazin dinamometresinin uyguladig1 direng, hareket genisliginin her bir noktasinda
uygulanan kuvvete esit olmaktadir (43).

Izokinetik kasilma ve izokinetik egzersizlerin yapilabilmesi icin oldukca
komplike ve pahali sistemlere gereksinim vardir. Son yillarda bu amagla farkli

sistemler piyasaya ¢ikmis olup en taninan 6rnekleri Cybex, Kinethron, Isothron ve
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Biodex adlariyla bilinmektedir (102).

Biodex Sistem 4 dinamometresi (Biodex, Inc., Shirley, New York) kas ve
iskelet sisteminin test ve rehabilitasyonu icin gelistirilmis en ileri, en gelismis ve en
giivenilir teknolojiye sahiptir. Bu sistem vasitasiyla diz, ayak bilegi, kalca, omuz,
dirsek, el bilegi ve govde eklemlerinin test ve rehabilitasyonu yapilmaktadir. Biodex
Sistem 4 dinamometresi (Bkz. Sekil 3.5) ile dinamik ve statik kas kuvvetlerinde;
Konsantrik/Konsantrik, Konsantrik/Eksantrik, Eksantrik/Konsantrik,
Eksantrik/Eksantrik kasilmalar iiretilebilmektedir (101).

Sekil 3.5. Biodex Sistem 4 Dinamometresi

(103)

1. Koltuk 7. Giig kabul tinitesi

2. Koltuk yiikseklik ayar1 8. Dinamometre

3. Koltuk 6n-arka ayar1 9. Dinamometre rotasyon kolu

4. Sabitleme kayis1 10. Dinamometre ylikseklik ayar1
5. Uyluk band1 11. Yazic1

6. Koltuk rotasyon kolu 12. Monitor
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Olgiimler sonucu izokinetik dinamometre ile sayisal ve grafiksel olarak
gosterilebilen temel parametreler sunlardir:

1. Pik Tork (PT): Bir tekrar siiresince herhangi bir zamanda iiretilen en yiiksek
kas giictidiir. Kaslarin kuvvet kapasitelerini gosterir.

2. Pik Tork/Viicut Agirligi (PT/BW). Viicut agirligina normalize edilen yiizdeyi
ve belirlenen hedefteki karsilastirmay1 gosterir.

3. Degisim Katsayisi: Performans {lretimine bagli olan test gecerliliginin
istatistiksel gostergesidir. Diigiik degerler yiiksek {iretimi yansitmaktadir.

4. Toplam Is: Yapilan toplam isi gdstermektedir.

5. Maksimum Tekrarli Toplam Is: Yiiksek miktardaki isin bir tekrar igin iirettigi
toplam kas giiciidiir. Is, hareket hizinin basindan sonuna kadar iirettigi giic
icin kasin kapasitesini gostermektedir.

6. Ortalama Gii¢: Toplam igin zamana boliimiidiir. Gii¢, kasin ne kadar ¢abuk
kuvvet iirettigini gosterir.

7. Hizlanma Zamani: 1zokinetik hizda ulasilan toplam zamandir. Hareket hizinin
baslangicinda eklemi hareket ettirmek igin kasin sinir-kas kapasitesini
gosterir.

8. Yavaslama Zamam: izokinetik hizdan sifir hiza kadar olan toplam zamandur.
Hareket hizinin sonunda eklemi eksentrik olarak kontrol etmek igin kasin
sinir-kas kapasitesini gosterir.

9. Agonist/Antagonsit Oramt (AAR): Karsilikli kas gruplar1 oranmidir. Asiri
oransizlik sakatlik icin eklemi etkileyebilir (101).

Geriatrik bireylerde en giivenilir agisal hiz araliinin 60 °/sn ile 180 °/sn
oldugu bulunmustur. Bu acgisal hizlarin disinda herhangi bir Olgiim yapilmasi
gerekiyorsa deneyimli klinisyenler tarafindan yapilmasi onerilmektedir (104).

Calismamizda MQF kas kuvvetini degerlendirmek icin Biodex Sistem 4
izokinetik dinamometresi kullanilmustir.

Bireylerin dominant taraflarimi  belirlemek i¢in “Hangi elinizle yazi
yazarsiniz?” sorusu, okuma-yazma bilmeyen bireylerin dominant taraflarim

belirlemek i¢in “Giinliik islerinizde en c¢ok hangi elinizi kullanirsiniz?” sorusu
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yoneltilmistir. Ol¢iimler normal oda sicakliginda ve sessiz bir ortamda yapilmistir.
Sisteme diz ekleminde fleksiyon ve ekstensiyon hareketine izin veren ekler
yerlestirilmistir. Koltuk ytiksekligi, kaldira¢ kolunun uzunlugu ve diger ayarlar her
birey i¢in Ol¢iimden Once ayarlanmistir. Koltuga dik bir sekilde oturan her birey
govde stabilizasyon bantlari, uyluk bandi ve torasik kayis ile koltuga sabitlenmistir.
Bireyin malleol seviyelerinin biraz iizerine kaldira¢ kolu sabitlenmis ve kaldirag
kolunun diz eklemi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri esnasinda sabit pozisyonu
korumasi saglanmistir. Bireyden 6l¢iim esnasinda elleriyle koltugun yan taraflarinda
bulunan kollardan tutmasi istenmistir. Ayrica yine Ol¢iim esnasinda elleriyle

dizlerine ve bacaklarina dokunmamasi gerektigi anlatilmistir (Bkz. Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Biodex System 4 izokinetik Dinamometresi ile Izokinetik Kas

Kuvveti Ol¢iimii

Calisma kapsaminda, geriatrik bireyler i¢in en gilivenilir agisal hiz araligi olan

60°/sn ve 180°/sn’lik ac¢isal hizlar se¢ilmistir (47, 48, 105, 106).

Cihaza uyumun saglanabilmesi igin test Oncesi her bireye arastirmaci
tarafindan sozel olarak bilgilendirilme yapilmistir. Bireyler bir merdiven yardimiyla

koltuga ¢iktiktan sonra aragtirmaci tarafindan koltuga sabitlenmistir.
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Olgiimler; ilki bireyin cihaza uyumunu saglamak, diger ikisi ise kas kuvveti
verilerini almak i¢in planlanan 3 setten olusmustur;

Uyum seti: 60°/sn agisal hizda 3 tekrar,

1. set: 60°/sn agisal hizda 5 tekrar,

2. set: 180°/sn agisal hizda 10 tekrar (47, 48, 106).

Her bir set arasinda 30 sn’ lik dinlenme periyodlar1 uygulanmistir. Olgiimler
esnasinda arastirmaci tarafindan her bireye “Dizinizi hizli ve kuvvetli bir sekilde
diizeltin ve biikiin” seklinde s6zel uyarilarda bulunulmustur.

Iki farkl1 agisal hizda yapilan test sonrasinda,

e MQF PT degeri
e MQF PT/BW degeri
e MQF ve Hamstring kuvvet oran1 elde edilmistir.
Sonug olarak; ikinci ve iglincii setlerden alinan veriler ile izokinetik kas

kuvveti 6l¢limii tamamlanmustir.

3.3.Verilerin Analizi

Tim istatistiksel analizler i¢in uygun istatistiksel bilgisayar programlari
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler, ortalama ve standart sapma (X + SS)
seklinde verilmistir. Tim istatistiklerde p<0, 05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir. Kas kuvveti ile denge ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin

incelenmesinde ve Spearman Korelasyon Testi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

4.1 Bireyler ve Degerlendirme Sonug¢lar:

Calismamiza dahil edilen 62 yash bireyin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Minimum Maksimum XSS
n=62 n=62 n=62
Yas (y1l) 65 90 68,5 +4,53
Boy (m) 1,40 1,80 1,58 £ 0,95
Viicut agirhg (kg) 45,0 121,0 80,89 + 14,43
VKIi (kg / m?) 22,95 46,66 32,27 +5,18

Bireylerin cinsiyetleri, dominant taraflari, medeni durumlari, sahip olduklari
cocuk sayilar1 incelendiginde; 46 kisinin kadin, 16 kisinin erkek oldugu; 58 kisinin
dominant tarafinin sag, 4 kisinin ise sol oldugu; 41 kisinin evli, 1 kisinin bosanmus,
20 kisinin ise dul oldugu; 5 kisinin ¢ocugunun olmadigi, 1 veya 2 ¢ocuga sahip 7
kisinin ve 3 veya daha fazla ¢ocuga sahip olanlarin sayisinin ise 50 oldugu

bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyetlerine, Dominant Taraflarina, Medeni Durumlarina ve

Sahip Olduklar1 Cocuk Sayilarina Gore Dagilimlari

n=62 %
Cinsiyet Kadin 46 74,2
Erkek 16 25,8
Dominant taraf Sag 58 93,5
Sol 4 6,5
Medeni durum Evli 41 66,1
Bekar 0 0,0
Bosanmisg 1 1,6
Dul 20 32,3
Cocuk sayis1 Yok 5 8,1
1-2 ¢ocuk 7 11,3
3 cocuk ve lizeri 50 80,6

Calismamiza katilan  bireylerin  sosyoekonomik durum dagilimlar
incelendiginde; 18 kisinin okur-yazar olmadigi, 6 kisinin okur-yazar, 34 kisinin
ilkokul mezunu, 2 kisinin lise mezunu ve 2 kisinin de tiniversite mezun oldugu; 49
kisinin aylik gelir diizeyinin 0-800 TL arasinda, 13 kisinin ise 800 TL’nin iizerinde
aylik gelire sahip oldugu; 2 kisinin herhangi bir sosyal giivencesi olmadig1r ve 60

kisinin de sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin Egitim Durumlaria, Gelir Diizeylerine

Durumlarina Gore Dagilimlari

ve Sosyal Giivence

n=62 %
Egitim Durumu | Okur-yazar degil 18 29,0
Okur-yazar 6 9,6
I1kokul mezunu 34 54,8

Lise mezunu 2 3,2

Universite 2 32
Gelir Diizeyi 0-800 TL 49 79,0
800 TL tizeri 13 21,0
Sosyal Giivence Var 60 96,7
Yok 2 3.3

Bireylerin

ilag  kullanom durumlann ve

kullandiklar1 ilag

sayilari

incelendiginde; 41 kisinin ila¢ kullandigi, 21 kisinin ise herhangi bir ilag

kullanmadig1 tespit edilmistir. Ila¢ kullananlardan; 8 kisi giinde 1 tane, 10 kisi giinde

2 tane ve 23 kisi de giinde 3 tane ila¢ kullandigin1 belirtmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin ila¢ Kullanim Durumlar1 ve Kullandiklar Ilag Sayilaria Gore

Dagilimlari
n=62 %
Ila¢ kullanim Kullaniyor 41 66,1
durumu
Kullanmiyor 21 33,9
1 8 12,9
flac sayis1 2 10 16,1
3 23 37,1

Calismamiza dahil edilen bireylerin MMDT’ den 26,4643,19 skor almiglardir.
Bireylerin aldig1 en yiiksek skor 30 iken, en diisiik skor 25°ti.

Calismamiza katilan yash bireylerin WHOQOL-OLD skorlar1 Tablo 4.5’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yasli Modiilii

Skorlar1
X+SS
n=62
WHOQOL-OLD 86,48 +£9,78
(0-120 puan)
Duyusal yetenekler 14,14 + 3,08
(0-20 puan)
Otonomi 14,93 £ 2,38
(0-20 puan)
Gecmis, bugiin ve gelecek 13,30 £ 2,61
aktiviteleri
(0-20 puan)
Sosyal katihm 12,64 + 2,40
(0-20 puan)
Oliim ve 6lmek 14,00 + 3,69
(0-20 puan)
Yakinhk 17,22 £1,97
(0-20 puan)

Calismamiza dahil edilen yash bireylerin dinamik denge Olgiimlerine ait;
Dinamik Denge Skorlar1 (DDS), Medial-Lateral Dinamik Denge Skorlar1 (MLDDS),
Anterior-Posterior Dinamik Denge Skorlar1 (APDDS), 0°-5°” lik egim skorlar1 (A

39



Bolgesi), 6°-10°° lik egim skorlar1 (B Bolgesi), 11°-15° lik egim skorlar1 (C
Bolgesi), 16°-20°° lik egim skorlar1 (D Bolgesi), 1. kadran skorlari, 2. kadran

skorlar1, 3. kadran skorlar1 ve 4. kadran skorlar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin Dinamik Denge Olgiimlerine Ait Skorlar1 (60 sn test siiresinin

ylizdesi olarak)

60 sn test siiresinin Minimum Maksimum XSS
yiizdesi (n=62) (n=62) (n=62)
DDS (%)sn 1,50 6,90 3,11+1,14
MLDDS (%)sn 0,60 9,00 1,90 + 1,30
APDDS (%)sn 0,90 4,00 2,15+0,84
A Bolgesi (%)sn 11,00 100,00 83,56 + 17,22
B Bolgesi (%)sn 0,00 80,00 14,77 £ 15,45
C Bolgesi (%)sn 0,00 10,00 1,62 +2,68
D Bolgesi (%)sn 0,00 1,00 0,03+0,17
1.Kadran (%)sn 1,00 79,00 33,45+17,13
2.Kadran (%)sn 0,00 65,00 26,00 £+ 13,63
3.Kadran (%)sn 0,00 78,00 19,40 £ 15,78
4.Kadran (%)sn 0,00 65,00 20,82 + 14,82

Calismaya katilan bireylerin statik denge Olclimlerine ait; Statik Denge
Skorlar1 (SDS), Medial-Lateral Statik Denge Skorlar1 (MLSDS), Anterior-Posterior
Statik Denge Skorlar1 (APSDS), 0°-5°* lik egim skorlar1 (A Bdlgesi), 6°-10°" lik
egim skorlar1 (B Bolgesi), 11°-15°’ lik egim skorlar1 (C Bolgesi), 16°-20°° lik egim
skorlar1 (D Bolgesi), 1. kadran skorlari, 2. kadran skorlari, 3. kadran skorlar1 ve 4.

kadran skorlar1 Tablo 4.7’ de belirtilmistir.
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Tablo 4.7. Bireylerin Statik Denge Olgiimlerine Ait Skorlar1 (60 sn test siiresinin
ylizdesi olarak)

60 sn test siiresinin Minimum Maksimum X+SS
yiizdesi
(n=62) (n=62) (n=62)
SDS (%)sn 0,50 4,50 1,75+ 0,85
MLSDS (%)sn 0,30 3,00 1,05+0,53
APSDS (%)sn 0,40 2,70 1,28 £ 0,60
A Bolgesi (%)sn 33,00 100,00 89,79 £ 12, 80
B Bolgesi (%)sn 0,00 65,00 9,77 £ 12,27
C Bolgesi (%)sn 0,00 9,00 0,74 + 1,60
D Bolgesi (%)sn 0,00 0,00 0,00 £ 0,0
1.Kadran (%)sn 0,00 90,00 35,27 +£20,54
2.Kadran (%)sn 0,00 65,00 25,51 £ 14,74
3.Kadran (%)sn 0,00 80,00 19,59 £ 17,52
4.Kadran (%)sn 0,00 80,00 19,04 + 15,70

Calismaya katilan bireylerin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizdaki MQF kas
kuvveti 06l¢iim verileri incelendiginde; bireylerin 60°/sn acisal hizda kas
kuvvetlerinin  ortalama degeri 57,70+31,12 Newton-Metre (N-M) olarak
bulunmugken, 180°/sn agisal hizda kas kuvvetlerinin ortalama degeri 31,12+18,03 N-
M olarak saptanmustir. PT degeri viicut agirligi ile standardize edildiginde ise, 60°/sn
acisal hizda ortalama deger % 72,87+£37,40 olarak belirlenmisken, 180°/sn agisal
hizda ortalama deger ise % 39,03420,10 olarak saptanmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin 60°/sn ve 180°/sn Agisal Hizdaki MQF Kas Kuvveti ve AAR

Ol¢iim Verileri

Minimum Maksimum X =SS

(n=62) (n=62) (n=62)
PT 60°/sn (N-M) 7,90 176,90 57,70 + 31,12
PT/BW 60°/sn (%) 9,30 161,80 72,87 + 37,40
AAR 60°/sn (%) 28,50 194,70 74,75 £ 34,51
PT 180°/sn (N-M) 4,20 112,80 31,12+ 18,03
PT/BW 180°/sn (%) 5,50 94,10 39,03 +£20,10
AAR 180°/sn (%) 34,20 170,70 86,52 + 32,55

Calismaya katilan bireylerin yaslar ile 60°/sn ve 180°/sn agisal hizda MQF
kas kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmusken, Agonist-
Antagonist kas gruplari arasinda hem 60°/sn hem de 180°/sn agisal hizlarda yas ile

iligkili istatistiksel olarak anlamli bir baginti bulunamamaistir (Tablo 4.9).

Calismaya dahil edilen yasli bireylerin VKI’ leri ile her iki agisal hizda MQF
PT degerleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigken (p>0,05), PT
degerinin viicut agirhigr ile standardize edilmis sekli olan PT/BW degerleri ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bireylerin denge skorlar1
ve VKI’ leri arasindaki iliskiler incelendiginde; VKI ile DD arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baglant1 bulunmusken (p<0,05), VKI ile SD arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baglanti belirlenememistir (p>0,05). Ayrica bireylerin yasam

kaliteleri ile VKI leri arasinda da istatistiksel olarak gii¢lii bir baglant: bulunmustur

(p<0,01) (Tablo 4.9).

Bireylerin son bir yil igerisinde diisme sayilari ile 60°/sn agisal hizdaki MQF
PT degeri, 60°/sn agisal hizdaki PT/BW degeri, 60°/sn agisal hizdaki AAR ve yagsam
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kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli baglanti bulunmasina karsin
(p<0,05), 180°/sn acisal hizdaki MQF PT degeri, 180°/sn agisal hizdaki PT/BW
degeri, 180°/sn acisal hizdaki Agonist-Antagonist kas kuvveti orani, DDS, APDDS,
MLDDS, SDS, APSDS, MLSDS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Calismaya dahil edilen bireylerin 60°/sn agisal hizdaki MQF PT degeri ile
DDS, APDDS, MLDDS, SDS, APSDS, MLSDS arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bunun yani sira 60°/sn agisal hizdaki
MQF PT degeri ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Calismaya katilan bireylerin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizdaki AAR ile
herhangi bir denge skoru arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.9).

Bireylerin 180°/sn agisal hizdaki MQF PT degeri ile DDS, APDDS, MLDDS,
SDS, APSDS, MLSDS arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Ayrica yasam kalitesi skoru ile bireylerin 180°/sn agisal
hizdaki MQF PT degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin Yas, Viiciit Kiitle indeksi, Mini Mental Durum Testi, Diisme Sayilar1, Kas Kuvveti Degerleri, Denge Skorlar1 ve

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi- Yasl Modiilii Skorlar1 Arasindaki iliski

12 = é
> 2 = ° ,_'1
e 7 & = 3 X = 5 z 2 a @ 2 g
s |z | |2 |® |EE|x |Z |E2 % |z |2 |5 |z |2 |2 g2
S |¥ | |8 |E |E& |3 |g |EE2|% |& |& |z |8 |% = =3
Yas r 268 | 150 | 246 | -414 | -274 | ,178 | -327 |-235 |,192 |-026 |-070 |-044 |, 074 |,130 ,095 -,089
p 035% | 244 | 054 | ,001% |,031% |,165 |,010% | 066 |,135 |.89 |,587 |.,734 |,567 | 313 461 ,003%
n 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
VKIi r | -268 218 [.034 | -163 | -400 |,137 | -209 |-423 |.052 |.349 |.395 |.231 |.198 | 208 198 -065
p| 035 089 [.,793 | 206 |.,001* |,289 |.104 |,001* |68 |,005% |,001% |,071 |,124 |,104 122 ,005%
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
MMDT | r|-150 | -218 183 | =310 | 262 | -150 | 407 | 341 | -267 | -347 | .-238 | -165 |-248 | -244 -252 320
p|.244 | ,089 54| ,014% | ,040% | 245 | ,001% |,007% |,036* |,006% |,062 |,200 |,050% |,056 048% | 011*
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
Disme | r | 246 | ,034 | -,183 343 [,297 | 295 | -171 | -154 | 061 | .64 |.,063 |.072 |.08 |.098 093 -199
Sayist p|.0s4 |.793 |,154 006% | ,019% | ,020% |,184 | 232 [.639 |,202 |.625 |,579 |.504 | 450 472 ,040%
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
PT60%n | r | -414 | -163 | 310 | -343 934 | -542 |,790 [,769 | -349 |-357 |-316 |-206 |-413 |-392 -425 183
p|.001* | 206 |.014* | 006 ,000% | ,000% | ,000% | ,000% |,005% |,004% |,012% |,019% |,001% |,002*% |,001% |,000%
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
PT/BW | r|-274 |-400 | 262 |,297 | 934 2541 | ,730 | 814 | -341 | -428 | -389 |-288 | -412 | -390 -425 077
60°/sn p|.031% | .,001% |,040% | ,019% | ,000% ,000% [ ,000% | ,000% | ,007* | ,001% | ,002% |,023* | ,001* |,002% |,001% | ,004*
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
AAR r| 178 | 137 | -150 | 295 | -542 | -541 2320 | -352 | ,188 [ ,133  |,102 |,069 |,092 |,024 199 -031
60°/sn p|.i65 | .280 | 245 | ,020% |.,000% | 000 O11% | 005 | ,144 | 304 | 431 |.,591 | 478 | 853 121 811
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
PT r|-327 |-209 | 407 |-171 |.,790 |.,730 | -320 945 | -452 | -391 |-381 |-131 |-299 |-316 -278 126
180°%sn | p|.,010* | 104 | ,001% |,184 | ,000% |,000% | ,011% ,000% [ ,000% | ,002% | ,002% |,011% | 018% | ,012% | ,029% | ,003*
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
PT/BW | r|-235 |-423 | 341 |-154 |.,769 | 814 |-352 |.945 433 | 475 | -485 | -224 | -325 | -338 -304 072
180°%sn | p|.066 | .001*% |,007% | 232 |,000% |,000% |,005% | 000% ,000% | ,000% | ,000% |.,081 |,010% |, 007% | ,016* | ,023%
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
AAR r|,192 | ,052 |-267 |,061 |-349 |-341 |,188 |-452 |-433 077 | 078 | -019 |-036 |-029 015 -076
180°sn | p|.,135 | .,686 | ,036* | .,639 |,005% |,007% |,144 | ,000% | ,000* 550 | 547 | 882 | 778 | 824 ,906 016%
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
DDS r| 5026 | 349 | -347 | ,164 | -357 | 428 | ,133 | -39144 -475 | ,077 084 | 711|758 | .684 667 -,066




p| .839 ,005* | ,006% | ,202 ,004* | ,001* | ,304 ,002* | ,000*% | ,550 ,000% | ,000% | ,000% | ,000%* ,000* ,003*
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
APDDS r| -,070 ,395 ,-238 ,063 -,316 -,389 ,102 -,381 -,485 ,078 ,084 ,384 ,651 ,657 ,501 ,000
p| 587 L001% | ,062 ,625 ,012% | ,002*% | ,431 ,002% | ,000% | ,547 ,000* ,002% | ,000* | ,000* ,000%* ,050%*
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
MLDDS r | -,044 ,231 -,165 ,072 -,206 -,288 ,069 -,131 -,224 -,019 ,711 ,384 ,558 ,394 ,598 ,027
p|.734 ,071 ,200 579 ,019% | ,023* | ,591 L011% | ,081 ,882 ,000 ,002% ,000% | ,002* ,000% ,051
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
SDS r | ,074 ,198 -,248 ,086 -413 -,412 ,092 -,299 -,325 -,036 75 ,651 ,558 ,904 ,851 -,192
p| ,567 ,124 ,050% | ,504 ,001% | ,001* | ,478 ,018% | ,010% | ,778 ,000% | ,000% | ,000* ,000 * ,000 * ,034%*
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
APSDS | r|,130 | 208 | -244 |,098 |-392 |-390 |.,024 |-316 | -338 |-029 | .64 |.657 |.394 | ,904 1629 243
pl.313 ,104 ,056 ,450 ,002% | ,002*% | ,853 ,012% | ,007* | ,824 ,000% 1,000 * | ,002* | ,000* ,000% ,047%*
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 6 62 62 62 62 62
MLSDS r| ,095 ,198 -,252 ,093 -,425 -,425 ,199 -,278 -,304 ,015 067 ,501 ,598 ,851 ,629 -,184
p | 461 ,122 ,048* | ,472 ,001*% | ,001* | ,121 ,029% | ,016* | ,906 JL00* | ,000% | ,000% | ,000* | ,000* ,054
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 2 62 62 62 62 62
WHOQO | r|-08 |-065 |,320 |-199 |,183 |.,077 |-031 |.,126 |.,072 |-076 |/~066 |.,000 |,027 |-192 | -243 184
L-OLD | p|.,003* | ,005% |,011* |,040* | ,001* | ,004* | 811 ,003* | ,023% | 016% [/,003* | ,050* | ,051 | ,034* | 057 ,054
n| 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
*p<0,05

r: korelasyon katsayisi, p: istatistiksel yanilma pay1 , n:olgu sayist
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5. TARTISMA

Bu caligma; Kirsehir ilinde yasayan 65 yas ve tizeri yash bireylerde MQF kas
kuvveti ile denge ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla

planlanmistir.
M. Quadriceps Femoris Kas Kuvveti ile Denge iliskisi

Yaglanma ile birlikte kas kiitlesinde ve kuvvetinde kayiplar meydana
gelmektedir (107). Sarkopeni olarak tanimlanan bu kayiplar, izometrik, izotonik ve
izokinetik kas kuvvetinde azalmaya sebep olurlar (108). Literatiir incelendiginde; kas
kuvvetinin azalmasi ile birlikte, yash bireylerde hem dinamik, hem de statik dengede

kayiplarin meydana geldigi goriisii genellikle hakimdir (47, 48, 109).

Calismamizda, MQF kas kuvveti ile dinamik ve statik denge arasinda iligki
tespit edilmistir (60°/sn acisal hizda DD i¢in p=0,004; SD icin p= 0,001. 180°/sn
acisal hizda DD igin p= 0,002; SD i¢in p=0,018). Yani, MQF kas kuvveti daha
yiiksek olan bireylerin, hem dinamik hem de statik dengelerinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu durum, dengenin korunmasinda ve devamliliginda gravitasyonel
kuvvetlere kars1 koyan ve antigravite kaslarindan olan MQF’ nin (14-16) kas

kuvvetinin yliksek olmasinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Ozcan ve arkadaslari (2005) yaslar1 65-90 arasinda degisen 116 yash bireyde,
diisme risk faktorleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1  ¢aligmalarinda; bacak kas kuvvetini Olgmek i¢in  bacak/sirt
dinamometresini ve denge Ol¢iimleri icin Berg denge skalasini kullanmislardir.
Calismalariin  sonucunda, kas kuvveti ile denge arasinda anlamh iliski

saptamiglardir (p=0,00) (19).

Takeshima ve arkadaslar1 (2007) 64 erkek, 49 kadin yasl bireyde kas kuvveti
nin, denge ve kardiorespiratuvar dayaniklilik {izerine etkilerini inceledikleri
caligmalarinda; olgulari, 5 farkli egzersiz modelini uyguladiklar1 5 farkli gruba
ayirmislardir. MQF kas kuvvetinin artmastyla tiim gruplarda denge parametrelerinde

de anlamli artis oldugunu bulmuslardir (110).
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Iwamoto ve arkadaglar1 (2004) ortalama yaglar1 72,80+8,62 yil olan 25 yash
kadin bireyin, ambulatuvar yeteneklerini gelistirmek i¢in uyguladiklar1 egzersiz
programinin, etkilerini incelemislerdir. MQF kas kuvvetini izokinetik olarak, dengeyi
de Galileo 900 isimli cihaz ile statik ve dinamik olarak, egzersiz programina
baslamadan, egzersiz programmin 12. haftasinda ve ¢alismanin sonunda
degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak; MQF kas kuvvetinin artmasiyla dinamik ve

statik denge parametrelerinin iyilestigini tespit etmislerdir (p<0,01) (111).

Ringsberg ve arkadaslar1 (1999) 75 yasinda olan 230 yasl kadinin denge, kas
kuvveti ve yiirime performansi arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek
amaciyla yaptiklart ¢alismalarinda; kas kuvveti olgiimleri i¢in, Biodex izokinetik
dinamometre; denge degerlendirmeleri i¢in, tek ayak iizerinde durma testinin yani
sira bilgisayarli denge 6l¢iim cihazi kullanilmistir. Bilgisayarli denge 6l¢iimlerinde,
platform stabil durumdayken gozler agik ve gozler kapali denge Olclimleri
yapilmistir. Calismanin sonucunda; tek ayak iizerinde durma testi ve bilgisayarli
denge Olclimlerinden gozler agik durumda ki denge Sl¢iimii ile MQF kas kuvveti
arasinda anlaml iligski saptamisken (p=0,004, r=0,19), diger denge Olctimleri ile
MQF kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski saptamamislardir(p>0,005) (87).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak gozler agik durumda yapilan denge
Olctimleri ile MQF kas kuvveti arasinda anlaml iligkiler saptanmigtir. Bu anlamda bu

calismanin sonuclar1 bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Yash bireylerde MQF kas kuvvetinin azalmasi ile denge problemlerinin
ortaya ¢ikmasi, birbirleriyle iligkilidir. MQF, gravitasyonel kuvvetlere kars1 koyan
antigravite kaslarindandir ve bu kasin kuvvetinin azalmasiyla birlikte, dengenin
korunmasi ve devam ettirilmesi ile ilgili problemler meydana gelmektedir (14-16,
112). Denge problemlerinin sonucu olarak, diisme riski ve diisme korkusu da
artmaktadir (113). Biitiin bu veriler 15181nda, geriatrik olgularda, denge problemlerini
onlemek veya ortadan kaldirabilmek i¢in; MQF’ nin kas kuvvetinin, miimkiin olan,

en iyi seviyede korunmasi gerektigini diistinmekteyiz.

M. Quadriceps Femoris Kas Kuvveti ile Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi
Miskisi
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Calismamiza katilan yash bireylerin, MQF kas kuvvetleri ve yagam kaliteleri
arasinda anlamli ve kuvvetli bir iliski bulunmustur (p=0,001). Bununla ilgili olarak;
literatiirde MQF kas kuvveti ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligski bildiren az
sayida caligma yapilmis olmasina karsin, alt ekstremite kas kuvveti ile yasam kalitesi

arasinda anlaml iligki saptayan ¢ok sayida ¢alisma vardir (19-21, 114, 115).

Katsiaras ve arkadaglari (2005) yaslart 70-79 yil arasinda degisen 3075
yaslhida kas yorgunlugu, kas kuvveti ve yasam kalitesini incelemislerdir. Kas kuvvet
Olciimlerini 60°/sn ve 180°/sn agisal hizda gerceklestirmislerdir. Calismalarinin
sonucunda; MQF kas kuvveti yiiksek olan bireylerin yasam kalitelerinin de daha

yiiksek oldugu saptanmustir (116).

McMurdo ve arkadaslar1 (1994) yaslar1 67-98 yil olan ve yas ortalamalari
83,7+6,6 olan 55 gonilli ile yaptiklar1 c¢alismalarinda; bireyleri iki gruba
ayirmuslardir. {1k gruba ev programm kapsaminda kas kuvvetlendirme egitimi, ikinci
gruba ise; rehabilitasyon programi kapsaminda kas kuvvetlendirme egitimi
verilmigstir. Calismanin sonucunda; her iki grupta da, MQF kas kuvvetinin artmasiyla

yasam kalitesinin de arttigin1 bulmuslardir (p=0,009) (117).

Ozcan ve arkadaslar1 (2005) 116 yash bireyde, diisme risk faktorleri ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismalarinda, kas kuvvetinin artmasiyla
birlikte yasam  kalitesinin de arttiimi  tespit  etmislerdir  (p=0,016)
(19). Bu ¢alismada alt ekstremitenin toplam kas kuvveti ile yasam kalitesi arasindaki
iligki incelenmis olup, ¢alisgmamizda farkli olarak, izole ve iki farkli agisal hizda
MQF kas kuvvetinin yasam kalitesi ile iligkisini incelemis bulunmaktayiz. Geriatrik
olgularin, yasam kalitelerinin daha yiiksek seviyelere gelmesini saglayabilmek icin
izole kas kuvvetlerinin de yasam kalitesi ile iligkilerinin, bilinmesinin faydali

olacagim diistinmekteyiz.

Inal ve arkadaslar1 (2003) huzurevinde yasayan 65 yas ve iistii 30 bireyin
fiziksel  kapasitelerini  ve yasam  kalitelerini  degerlendirmek  amaciyla
gerceklestirdikleri calismalarinda; yaslilarin kas kuvvetleri arttik¢a, merdiven ¢ikma
gibi giic gerektiren aktiviteleri basarma siirelerinin kisalmakta, reaksiyonlarinin

hizlanmakta oldugu sonuglarina ulagsmislardir (20).
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Kimura ve arkadaglar1 (2010) 65 yas ve tizeri 119 yash bireyde, kas kuvvet
egitiminin SIYK ve kognitif fonksiyonlar iizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda; kisa dénem kas kuvvet egitiminin, yash bireylerde kas kuvvetini

artirdig1 ve buna paralel olarak yasam kalitelerinin de arttigini saptamiglardir (114).

Taguchi ve arkadaslar1 (2010) ortalama yaglar1 84 yil olan 65 yasli bireyde 12
aylik egzersiz programinin, fiziksel performans, giinliik fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi tizerine etkilerini incelemislerdir. Calismalarinda, deney grubuna kas kuvvet
egitimini de kapsayan egzersiz modaliteleri 12 ay boyunca uygulanmis, kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahelede bulunulmamistir. 12 ayin sonunda deney
grubundaki yasli bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerinde anlamli artis (p=0,37)
saptanmis olup, bu artisa paralel olarak yasam kalitesinin de arttifin1 ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugunu bulmuglardir (115).

Yaslt bireylerin yasam kalitelerini artirmak, saglikli ve bagimsiz bir yaglanma
saglayabilmek icin; tim viicut veya tiim ekstremite kas kuvvetinin yani sira;
ambulatuvar ve fonksiyonel aktivitelerde 6nemli rol oynayan MQF kasinin (118) da
izole olarak kuvvetinin artirllmasi gerektigini; ayrica, geriatrik rehabilitasyon
uygulamalarinda, yasin ilerlemesiyle birlikte, kuvvet kaybi kaginilmaz olan MQF’
nin kuvvetini artirmaya veya korumaya yonelik yaklasimlarin, bagimsizligin
artirtlmast  ve SIYK diizeyinin yiikseltilmesi agisindan gerekli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Yas ile M. Quadriceps Femoris Kas Kuvveti, Yasam Kalitesi ve Denge
Arasindaki Tliski

Calismamiza dahil edilen bireylerin yaslari ile her iki agisal hizdaki MQF kas
kuvvetleri (60°/sn i¢in p=0,001; 180°/sn i¢in p=0,003) ve yasam kalitesi (p=0,003)
arasinda anlamli iligkiler bulunmusken, denge skorlar1 arasinda anlamli iligkiler
bulunamamuistir (DD i¢in p= 0,839; SD i¢in p=0,567).

Yaglanma ile birlikte iskelet kaslarinin kuvvetinde azalma meydana
gelmektedir (119).

Frontera ve arkadaslar1 (2008) yas ortalamas1 71+5,4 yil olan 24 yash bireyde
kas kuvvetini, kas liflerinin hacmini ve fonksiyonelligini inceledikleri

calismalarinda, MQF’ nin M.Vastus Lateralis par¢asindan biyopsi almiglar ve alinan
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biyopsiler incelenmistir. Buna ek olarak; MQF kas kuvveti izokinetik olarak
Olclilmiistiir. Bireyler ortalama 9 yil izlendikten sonra ayni kastan ikinci bir biyopsi
yaparak yasin ilerlemesiyle, kasin hacim ve fonksiyonunda ne tiir degisiklikler
oldugu incelenmistir. Calismanin sonucunda, ilk degerlendirmeye gore bireylerin
MQF kaslarinda anlamli bir sekilde hacim ve fonksiyon kaybi oldugu goriilmiistiir;
bunun yani1 sira, MQF PT’ sinin de ilk degerlendirmeye gore anlamli sekilde azaldigi
bulunmustur (p<0,001) (119). Calismamiz sonucunda da yasin artmasiyla birlikte kas
kuvvetinin azaldigini saptamis bulunmaktayiz.

Roos ve arkadaslar1 (1999) ortalama yas1 26+4,1 yil olan 13 geng birey ve
ortalama yast 80,0+5,3 yil olan 12 yash bireyde, MQF kas kuvvetlerini
karsilastirdiklar1 caligsmalarinda, yasli bireylerin MQF kas kuvvetlerinin genglere
gore, anlamli bir sekilde daha zayif oldugunu belirtmislerdir (120). Yani yaslanmayla
birlikte, tiim iskelet kaslarinda oldugu gibi MQF kasinda da kuvvet kaybi
yasanmaktadir.

Geriatrik olgularda dengeyi olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktdr vardir.
Bunlar arasinda kas kuvvet kaybi, sensoriomotor problemler, duyu-alg: bozukluklari
sayilabilir (121). Calismamizda, bireylerin yaslar1 ile hem dinamik, hem de statik
denge skorlar1 arasinda herhangi bir iliski saptanamamustir.

Kalisch ve arkadaglar1 (2011) yas ortalamas1 69,0+7,7 yil olan 21 yash ve yas
ortalamas1 25,243,4 olan 24 geng¢ bireyde yaptiklar1 calismalarinda, yash grup ve
geng grup arasinda denge skorlari arasinda anlamli iligki bulmuslardir. Ancak, yash
grup kendi icerisinde degerlendirildiginde, denge skorlar1 arasinda herhangi anlamli
bir iliski bulmamislardir. Bunun yani sira, yash bireylerde denge degerlendirmeleri
icin komputerize denge 6l¢lim sistemlerin kullanilmasinin daha etkili oldugunu tespit
etmislerdir (122). Calismamizda statik ve dinamik denge dlgiimleri komputerize bir
sistem olan BBS ile yapilmistir. Ayrica, bireylerin yaslar1 ve dengeleri arasinda, bu
calismaya benzer sekilde anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Lin ve arkadaslart (2009) yaslar1 21-27 yil arasinda degisen 15 geng ve
yaslar1 63-78 yil arasinda degisen 15 yagh {izerinde yaptiklari aragtirmalarinda,
bireylerin temporal ve spatial denge parametreleri incelenmistir. Sonug olarak; yash

bireylerin genclere oranla denge parametrelerinin daha kotii oldugunu bulmuslardir

(123).
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Tuna ve arkadaslar1 (2009) 65-90 yas aras1 229 yash bireyde yaptiklar1 yas ve
fiziksel aktivite seviyesinin yash bireylerde fonksiyonel uygunluk iizerine etkilerini
inceledikleri calismalarinda; dinamik dengenin 65-69 yas arasi bireylerde, 70 yas ve
tizeri bireylerdekine gore daha iyi oldugunu saptamislardir (124).

Steffen ve arkadaslar1 (2002) yaslar1 73,0+8,0 olan ve 60-89 arasinda degisen
96 yash bireyde yaptiklar1 ¢alismalarinda; yas ve cinsiyetin, yiirime ve denge
parametreleri {izerine etkisini incelemislerdir. Arastirma grubunu 60-69 yas grubu,
70-79 yas grubu ve 80-89 yas grubu olmak {izere 3 gruba ayirmiglardir. Calismanin
sonucunda; 80-89 yas grubunun en kotli dengeye sahip oldugu ve gruplar arasinda en
iyl dengenin 60-69 yas grubunda oldugunu belirlemislerdir. Yani, yaslanma denge
tizerinde olumsuz etkileri olan bir siirectir (125). Calismamiz sonucu denge ve yas
arasinda iliski bulamamizin sebepleri arasinda, ¢alisma grubumuzun kiigiik olmasi
gosterilebilir. Bu konuda daha genis katiliml1 ileri ¢alisma serilerine ihtiya¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan bireylerin yas ve yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; yasli bireylerde yas arttikca yasam kalitesi puanlar1 diismektedir.
Yani; yas arttikca yasam kalitesi azalmaktadir.

Calistir ve arkadaglar1 (2006) Mugla il merkezinde yasayan 1047 yaslh birey
ile yiiz ylize goriiserek yasam kalitelerini degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda; yaslh bireylerin yasam kalitelerinin yas arttik¢a azaldigini saptamiglardir
(p<0,05) (126).

Groessl ve arkadaglar1 (2007) yaslar1 76,77+4,24 yil olan ve 70 ile 89 yil
arasinda degisen 427 bireyin katilmiyla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda; olgularin
SIYK’ ni incelemisler ve yaslanma ile yasam Kkalitesinin azaldigin1 bulmuslardir
(p=0,0041) (127).

Kaya ve arkadaglar1 (2008) yas ortalamalar1 70,21+4,5 yil olan 255 bireyde
yasam kalitesi Ozellikleri ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda; artan
yasla birlikte yagam kalitesinin azaldig1 belirtmislerdir (128).

Son zamanlarda 6nemi gittikce artan bir konu olan yaslhlikta yagam kalitesi
seviyesini iyilestirebilmek i¢in, yasam kalitesini etkileyen durumlarin iyi bilinmesi
ve eksikliklerin giderilmesi 6onem arz etmektedir. Bu noktadan hareketle, yash

bireyin yasam kalitesini artirabilmek icin; geriatrik bireylere uygulanacak
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rehabilitasyon yaklagimlar1 igerisinde; kas kuvveti ve denge gibi parametrelerin
kapsamli bir sekilde degerlendirilerek, yasam kalitesini iyilestirici rehabilitasyon

uygulamalarinin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Viicut Kiitle indeksi ile M. Quadriceps Femoris Kas Kuvveti, Yasam
Kalitesi ve Denge Arasindaki iliski

Calismamizda VKI ile her iki acisal hizdaki MQF kas kuvvetleri arasinda
herhangi bir iligki bulunmamstir (60°/sn i¢in p=0,206; 180°/sn i¢in p=0,104).

Literatiir incelendiginde, kronik obezlerde viicut agirliginin kas kiitlesini, kas
kuvvetini ve sonug olarak kasin fonksiyonelligini artiran bir stimulus oldugu ve VKI
ile kas kuvveti arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmektedir (129-131).

Tayfur (2010) tarafindan gergeklestirilen, “Yasl diabetik erkeklerde
sarkopeni” isimli tez calismasinda, genel ortalama viicut kas kuvveti ile VKI
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir(p>0,05) (132).

Maftiuletti ve arkadaslar1 (2007) 10 obez ve 10 normal viicut agirligina sahip
olan 20 bireyde yaptiklar1 ¢alismalarinda; MQF’ nin yorgunluk ve kuvvet
parametrelerini iki grup igin karsilasttrmislardir. Calismanm sonucunda; VKI ile
60°/sn ve 180°/sn acisal hizda MQF kas kuvveti arasinda bir iliski olmadigim
belirtmislerdir (118). Calismamiz sonucunda hem 60°/sn hem de 180°/sn agisal hizda
VKI ile MQF kas kuvveti arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Ancak,
viicut agirhiginin kasin kuvveti ve fonksiyonelligi i¢in bir stimulus oldugunu dile
getirilmektedir (129-131)

Calismamiz sonucunda VKI ile DDS arasinda anlamli bir iliski (p=0,005)
saptanmigken, VKI ile SDS arasinda herhangi bir iliski belirlenmemistir (p=0,124).
Yani; VKI diisiik olan yasli bireylerin DD daha iyidir. Dolayisiyla; ¢alismamiza
dahil edilen diisik VKI> ye sahip bireylerin daha iyi DD’ ye sahip olduklari
sOylenebilir.

Tuna ve arkadaslar1 (2009) 65-90 yas aras1 229 yaslhi bireyde yas ve fiziksel
aktivite seviyesinin fonksiyonel uygunluk iizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda; diisiik VKI’ ye sahip yash bireylerin, daha yiiksek VKI’ ye sahip

bireylere oranla DD’ lerinin daha iyi oldugunu saptamiglardir (124).
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Menegoni ve arkadaglarit (2009) 22 obez kadin, 22 obez erkek, 10 saglkli
kadin ve 10 saglikli erkekten olusan toplam 64 bireyde yaptiklari ¢alismalarinda;
obezitenin kadin ve erkeklerde denge iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in, bireylerin
sabit platform {izerinde dengelerini 6l¢miislerdir. Calismanin sonucunda; denge ile
VKI arasinda anlamli bir iliski bulamamuslardir (erkeklerde p<0,05, r=0,58;
kadinlarda p<0,05 r=0,74) (133).

Bu anlamda, ¢alismamiz sonucunda buldugumuz DDS ve VKI arasindaki
negatif yonde anlamli iliski sebebiyle, yasl bireylerde obezitenin varliginin DD
problemlerine sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. DD problemlerine sahip olan yasl
bireylerinde diisme riski altinda oldugu bilinmektedir (73). Yani, obezitenin dolayh
olarak diismeye zemin hazirlayan faktorler arasinda oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda, VKI ile yasam kalitesi arasinda anlaml bir iliski saptanmustir
(p=0,005, r=-0,065). Yani; VKI arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir.

Ozcan ve arkadaslar1 (2005) 116 yash bireyde, diisme risk faktdrleri ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklari calismalarinda; VKI
azaldik¢a SIYK’ nin arttigim1 saptamuslardir (p=0.003). Ayrica, VKI’ nin artmasiyla
genel, mental ve fiziksel sagligin olumsuz etkilendigini, VKI’ nin fiziksel
limitasyonlara sebep oldugunu bildirmektedirler (19).

De Zwaan ve arkadaslar1 (2009) 251 obez ve 203 normal kiloya sahip birey
lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda; VKI ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski saptamiglardir (p<0,01) (134). Yani; yiiksek VKI’ ye sahip
bireylerin yasam kalitesi skorlari diisiik bulunmustur.

Banegas ve arkadaslar1 (2007) 60 yas ve lizeri 3567 katilimcida obezite,
hipertansiyon, diabetus mellitus ve yasam kalitesinin birbirleriyle iligkisini
incelemiglerdir. Calismalarinda, obeziteye, hipertansiyona ve diabetus mellituse
sahip kisilerin veya bunlarin her iigliniin de birlikte bulundugu kisilerin yasam
kalitelerinin, bu hastaliklara sahip olmayanlara gore daha diisiik oldugunu
saptamiglardir (p<0,05) (135).

Goins ve arkadaslar1 (2003) 65 yas ve tizeri 410 bireyde yaptiklar1 obezitenin
yasam Kkalitesi iizerine etkilerini inceledikleri ¢calismalarinda; SIYK ile VKI arasinda

negatif yonli bir iliski saptamiglardir. Ayrica; calismaya dahil edilen, obez bireyler
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ile ayn1 yastaki obez olmayan bireyler karsilastirildiginda, obez olmayanlarin fiziksel
sagliklarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir (136).

Yaslilikta yasam kalitesi, son donemlerde iizerinde sik¢a durulan bir konudur
ve yaglilarda yasam kalitesini etkileyen etmenler arasinda obezite 6n siralarda yer
almaktadir. Obezitenin, yasl bireylerin fiziksel fonksiyonlarini kisitladigi ve bununla
birlikte muhtemel fiziksel limitasyonlarin ve kronik hastaliklarin gelistigi
goriilmektedir (134).

Tiim bu veriler 15181inda obezitenin yasli bireyin yasam kalitesi lizerinde
olumsuz etkilerinin oldugunu soyleyebiliriz. Bu anlamda, obez yasl bireylere yasam
kaliteleri artirmaya yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Mini Mental Durum Testi ile M. Quadriceps Femoris Kas Kuvveti,
Yasam Kalitesi ve Denge Arasindaki Iiski

Calismamizin sonucunda; MMDT ile her iki agisal hizda MQF kas kuvvetleri
(60°/sn i¢in p=0,014; 180°/sn i¢in p=0,001), DDS (p=0,006), SDS (p=0,050) ve
yasam kalitesi (p=0,011) arasinda anlaml1 iligkiler bulunmustur.

McMurdo ve arkadaglar1 (1994) yaslar1 67-98 yil arasinda degisen ve yas
ortalamalar1 83,7+6,6 yil olan 55 goniilli ile yaptiklar1 ¢calismalarinda; bireyleri iki
gruba ayrrmiglardir. Ik gruba ev programi kapsaminda kas kuvvetlendirme egitimi,
ikinci gruba ise; klinik rehabilitasyon programi kapsaminda kas kuvvetlendirme
egitimi verilmistir. Calismalarinin sonucunda; MQF kas kuvvetinin artmasinin
MMDT skorunda herhangi bir artisa sebep olmadigini gostermislerdir. Yani; MMDT
ve MQF kas kuvveti arasinda anlaml1 bir iliski saptamamuglardir (117).

Boyle ve arkadaslar1 (2009) 1121 katilimcida Alzheimer hastaligi riski ve kas
kuvveti arasinda iliski olup olmadigini inceledikleri ¢alismalarinda; kas kuvvetini el
dinamometresiyle belirlemisler ve kas kuvvetinin artmasiyla kognitif fonksiyonlarin
arttigini, bununla birlikte; Alzheimer hastaligina yakalanma riskinin diistiigiini
belirtmiglerdir (137). Calismamizda kas kuvvetinin degerlendirilmesi izokinetik
dinamometre kullanilmistir. El dinamometresi kas kuvvet degerlendirilmesinde ucuz
ve pratik bir yontem olmasina karsin, izokinetik dinamometre ile kas kuvveti 6l¢iimii

daha giivenilir ve spesifiktir (138).
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Hernandez ve arkadaglar1 (2010) yas ortalamasi1 78,5+6,8 y1l olan demansl1 16
yash bireyde yaptiklar1 ¢alismalarinda; fiziksel aktivitenin denge, kognitif fonksiyon
ve diisme riski lizerindeki etkisini incelemislerdir. Calisma gruplarini da arastirma
grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmislardir. Calismanin sonucunda; arastirma
grubunda denge parametreleri ve MMDT skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli
iliskiler saptamislardir (p<0,05) (121).

Birtane ve arkadaglar1 (2006) Edirne huzurevinde ikamet eden yas
ortalamalar1 73,94+10,4 yil olan 21 kadin ve yas ortalamalar1 73,24+8,0 yil olan 75
erkek bireyde yaptiklart calismalarinda; yashilarin yasam kalitesine etki eden
etmenleri incelemislerdir. Calismanin sonucunda; MMDT skoru ile yasam kalitesi
arasinda anlaml iligkiler saptamislardir (p<0,05) (139).

Kim ve arkadaslar1 (2010) yas ortalamalar1 55,44+15,62 yil olan 958 bireyde
yaptiklari1 ¢aligmalarinda, MMDT ile yasam kalitesi arasinda anlaml iliski oldugunu
tespit etmislerdir(p<0,01) (140).

Padoani ve arkadaslar1 (1998) 100 kadin 120 erkek toplam 220 bireyde,
kognitif fonksiyon ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligsmalarinda;
MMDT ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki oldugunu belirlemislerdir. Yani;
MMDT skoru yiiksek olan bireylerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu
belirlemislerdir (141).

Kimura ve arkadaglar1 (2010) 119 bireyde kas kuvvet egitiminin kognitif ve
biligsel fonksiyonlar {izerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda;
bireyleri 54 kisiden olusan aragtirma ve 65 kisiden kontrol grubuna ayirmiglardir.
Aragtirma grubunun yas ortalamasi 75,2+6,3 yil iken kontrol grubunun yas
ortalamast 73,6+4,7 yildir. Sonu¢ olarak, kas kuvvetinin artisi ile kognitif
fonksiyonlarin artig1 arasinda herhangi bir iligki saptamamislardir (p>0,05) (114).

Geriatrik  bireylerde fiziksel fonksiyonlardaki gerilemenin sebeplerinin
arastirlldigr bir ¢aligmada; kognitif disfonksiyonlarin ve alt ekstremite kuvvet ve
fonksiyon kaybinin fiziksel fonksiyon kaybindan sorumlu oldugunu belirtilmistir
(142).

MMDT skoru ile kas kuvveti, denge ve yasam kalitesi skoru arasinda pozitif
yonde anlamh iligkiler saptamig bulunmaktayiz. Yasli bireylerin, fiziksel

fonksiyonlarmin yani sira kognitif fonksiyonlarinin da en {iist seviye de tutulmasi
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gerekmektedir. Bunu saglayabilmek ic¢in, grup egzersizleri gibi hem fiziksel hem
fonksiyonel hem de kognitif egitimlerin bir arada verilebilecegi egzersiz
modalitelerinden faydalanmanin yararli olabilecegi kanisindayiz. Calismamizda;
erkeklerin, kadinlara oranla daha yiiksek MMDT skoruna sahip olmasi ve egitim
seviyelerinin kadinlara gore daha yliksek olarak belirlenmesi sonucu, egitim
seviyesinin kognitif fonksiyonlar {izerinde etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.
Literatiir incelendiginde; daha iyi kognitif fonksiyonlara ve sosyal becerilere sahip
olan geriatrik bireylerin, ¢alismamizda buldugumuz sonuglara paralel olarak, MQF
kas kuvvetlerinin, dengelerinin ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu gérmekteyiz

(117, 121, 137, 143).

Diisme Sayisi ile M. Quadriceps Femoris Kas Kuvveti, Yasam Kalitesi ve
Denge Arasidaki Iliski

Diisme; yashlarda kirik ve yetersizlikler olusturabilen, morbidite ve
mortaliteye sebep olabilen en 6nemli problemler arasinda gosterilebilir (144). Artan
yasla birlikte diisme insidansinin da artmasi beklenmektedir (145).

Calismamizda, diisme sayist ile 60°/sn agisal hizda MQF kas kuvveti
(p=0,006) ve yasam kalitesi (p=0,04) arasinda anlamli iliskiler bulunmusken,
180°/sn agisal hizda MQF kas kuvveti (p=0,184), DDS (p=0,202), SDS (p=0,504) ve
yas (p=0,54) arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir. Yani; diisme sayis1 yliksek
olan bireylerin 60°/sn agisal hizda MQF kas kuvveti daha diisiik ve yasam kalitesi
daha koétii bulunmustur.

Chu ve arkadaglar1 (2005) yas ortalamasi 73,17+6,26 yil olan 1300 yash
bireyde yaptiklar1 ¢caligmalarinda; diisme insidansini1 ve diismeye zemin hazirlayan
faktorleri incelemislerdir. Calismanin sonucunda; diisme sayisinin yasla birlikte
artt1ig1 ve diisme insidansinin 75-79 yas grubunda %36,3, 80-84 yas grubunda %38,7,
85 yas ve ustli grupta %46,8 olarak bildirmistir. Ayrica; manuel kas testi ile
Olctiikleri diz ekstansiyon kas kuvveti ile diigme sayist arasinda anlamli bir iliski
saptamigslardir (p<0,001) (146). Izokinetik olarak 6Sl¢iilen MQF’ nin 60°/sn agisal
hizdaki kas kuvveti ile diisme sayisi arasinda iligki bulmusken, MQF’ nin 180°/sn
acisal hizdaki kas kuvveti arasinda iliski bulamamizin sebebi; 180°/sn acisal hizda

hizli kasilan kas liflerinin daha aktif oldugu ve bu liflerin de sarkopeniye en erken
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maruz kalan lifler oldugu bilinmektedir. Bu sebepten 6tiirii 180°/sn agisal hizda MQF
kas kuvveti ile diisme sayis1 arasinda iliski tespit edilmemistir.

Yesilbakan ve arkadagslari (2005) 65-79 yas grubundaki bireylerin %54,6’
siin ve 80 yas ve iistii grubunda yer alan bireylerin ise %46,2’ sinin diismedigi ve
yaslt bireylerin yaglar1 ile diisme olayr arasinda anlamli bir iliski olmadigimi
belirtmislerdir (p>0,05) (147). Calismamiz sonucunda; yas ve diisme sayis1 arasinda
bir iliski tespit edilmemistir.

Leveille ve arkadaslar1 (2009) 70 ve iizeri yasta olan 749 yasglinin diisme
sebepleri ve kronik kas-iskelet sistemi agrisi arasindaki iliskileri inceledikleri
caligmalarinda; son bir yil igerisinde en az bir kere diismiis olan yash bireylerin
dengelerinin, hi¢ diismeyenlere oranla daha kotii oldugunu tespit etmislerdir (73).

Alencar ve arkadaslart (2007) diisme hikayesi olan 15 yaslh ve diisme
hikayesi olmayan aymi sayidaki yash kadinda kas kuvvetlerini ve fonksiyonel
mobilitelerini inceledikleri c¢alismalarinda; olgularin 60°/sn, 120°/sn ve 180°/sn
acisal hizlarda diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetlerini kaydetmislerdir. Calismanin
sonucunda; diisme hikayesi olan bireylerin tiim agisal hizlarda kas kuvvetlerinin,
diger gruba gore daha kotii oldugunu bulmuslardir (74).

Sonug olarak; bu ¢alismadan elde edilen tiim veriler 1s181nda, yash bireylerde
MQF kas kuvveti ile denge ve yasam kalitesi arasinda anlamli iligkilerin oldugunu
saptamis bulunmaktayiz. Toplumlarin yasam beklenti siirelerinin yiikselmesi ile
paralel olarak toplum igerisinde sayilar1 giin gecgtikce artan yasli bireylerin, daha
kaliteli bir yasam siirmelerine yonelik yaklagimlar da hizla 6nem kazanmaktadir. Bu
yaklagimlardan en Onemlileri arasinda; geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon
gosterilebilir. Geriatrik rehabilitasyon. kapsaminda ise, yaslanmayla birlikte
meydana gelen kas kuvvet kaybi, denge bozulmasi, kognitif problemler, giinliik
yasamda daha bagimli hale gelme gibi sorunlarla basa ¢ikmaya yonelik modaliteler
dahil edilerek rehabilitasyon programlari planlanmalidir.

Geriatrik rehabilitasyon uygulamalari, yash bireyi fiziksel, fonksiyonel ve
mental agidan koruyacak veya iyilestirecek nitelikte olmalidir.

Her yash bireyin, yaslanmaya bagli olarak karsilasabilecegi fiziksel ve mental
problemlerle basa c¢ikabilmesi i¢in daha kaliteli bir yasama sahip olmasi

gerekmektedir. Yashlikta yasam kalitesi ise aktif ve saglikli bir yaslanmayla
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma; Kirsehir ilinde yasayan 65 yas ve lizeri yaslt bireyleri katilimi ile

gerceklestirilmistir. Yash bireylerde MQF kas kuvveti ile denge ve yasam kalitesi

arasindaki iliskinin incelendigi, bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Yash bireylerde MQF kas kuvveti ile denge arasinda pozitif yonde giiglii bir
korelasyon tespit edilmistir. Yani; MQF kas kuvvetinin yiiksek oldugu
bireylerde hem SD denge hem de DD daha iyi bulunmustur. Buna gore; kas
kuvvetinin, yasl bireylerde dengeyi olumsuz yonde etkileyebilecegi

diisiincesindeyiz.

MQF kas kuvveti daha yiiksek olan yasl bireylerin yasam kalitesi skorlarinin
da yiiksek oldugu bulunmustur. Bu anlamda; yiiksek kas kuvvetinin yaslhlik
doneminde yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen bir faktor olabildigi

goriistine varilmistir.

Calismamizda VKI ile DD arasinda negatif yonde anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Daha diisiik denge skorlara sahip olan bireylerin daha yiiksek
diisme riski altinda bulundugu bilinmektedir ve diisme de yasl bireylerde
goriilen en sik yaralanma nedenlerindendir. Buna gore; yasamin her
doneminde oldugu gibi yaslilik doneminde de yiiksek VKI’ nin énlenmesine

yonelik ¢caligmalarin yapilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.

MMDT skorlar1 daha yiiksek olan yasli bireylerin, MQF kas kuvvetlerinin,
DDS ve SDS’lerinin, bunlarla birlikte yasam kalitelerinin de daha iyi oldugu
sonucuna varilmustir. Geriatrik rehabilitasyon uygulamalarinda, yash
bireylerin kognitif fonksiyonlarm (Or: grup egzersizleri, is ve mesguliyet

tedavisi vs.) artirici aktivitelere yonlendirilmesi gerektigi diistincesindeyiz.

Calismamiza dahil edilen olgularda, yas ile SIYK skorlar1 arasinda negatif
yonde anlamli iliskiler bulunmustur. ilerleyen vyasla birlikte; fiziksel,
fonksiyonel ve mental kayiplar sebebiyle, yasam kalitesinin de olumsuz
yonde etkilenebilecegi beklenen bir durumdur. Daha kaliteli bir yaglhilik

donemi i¢in, bu ii¢ kaybi onlemeye yonelik yaklagimlarin, konuyla ilgili
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10.

11.

Yas ile MQF kas kuvveti arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Bu anlamda,
yas ile birlikte kas kuvvet kaybinin ka¢inilmaz oldugu ve bu durumu en aza
indirmek icin yaslilik dénemi Oncesinden itibaren geriatrik rehabilitasyon
yaklagimlarinin her yash bireye uygulanmasi gerektiginin biiyiik Onem

tasidig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Yaglanma ile denge arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Hem kas
kuvvetindeki geri doniisiimsiiz kayiplar, hem de dengenin korunmasini ve
devamliligin1 saglayan noral merkezlerin yaglanma ile birlikte aktivasyonun

azalmasi sebebiyle yaslilik doneminde denge bozulmaktadir.

Calismamizda, dengeleri daha koétii olan bireylerin, yasam kalitelerinin de
kotii oldugu tespit edilmistir. Bu anlamda; denge bozukluklarinin, yash
bireylerde diisme gibi, yasam kalitesini ve giinlilk yasam aktivitelerini

olumsuz yonde etkileyen problemlere, sebep oldugunu diisiiniilebilir.

Yash bireylere yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, bireyin
daha saglikli ve bagimsiz olabilmesi icin, kas kuvvet egitimi, dinamik ve

statik denge egitimine yonelik yaklagimlari da icermelidir.

Yaslilarda kas kuvveti, denge ve yasam kalitesinin incelenecegi ¢aligsmalarda
ve bu parametrelere yonelik tedavi programlarinda, multidisipliner ekip
calismasinin gerekli oldugu ve fizyoterapistlerin de bu ekibin degismez {iyesi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ve literatiirdeki calismalardan
edindigimiz bilgiler 15181nda, MQF kas kuvveti ile yasl bireylerin denge ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin nasil ve hangi yonde oldugunun
pekistirilmesi i¢in bu konuda daha fazla sayida katilimci ile yapilacak olan

ileri calismalarin diizenlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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12. Calismanin sonuglari, gelecekte yapilacak olan bu konudaki c¢alismalar i¢in
yoOn gosterici sonuglarinin, karsilagtirmalara olanak saglamasi agisindan 6nem

tasimaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
1. Arastirmamizda kisi sayisinin az olmasi,

2. 180°sn agisal hizda MQF kas kuvveti Ol¢iimii oncesinde uyum setinin
olmamasi.
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Ek 1

MINI MENTAL DURUM TESTI
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Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 ICINACYIZ. ...ttt ettt e ee e s e st et b e st et ee e ()
Hangi mevsimdeyiz e ()
HANGE AYAAYIZ .ottt e ettt e e et ee 2t e s s et s e s b e et e st a bt e e e ()
BU GUN @Y KACE 1ottt et e s R e bR n i r e ()
HAangi SUNARYIZ ..ottt et e et sttt et b st e e b e ensae et e ese s eas i ()
Hangi GlKede YASIVOTUZ .....ee ittt e e e et 2 et e e et s s et e st sae e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasinIZ ...........ooooiriiiiii e s ()
Su an bulundugunuz Semt NETESIAIT ......c.oviee ittt ettt es b ese s ()
Su an bulundugunuz bina neresidir .... ()
Su an bu binada kaginet KAttASINIZ ..ottt et et e s ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ... ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

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

Her dogru islem 1 puan. (100,93, 86, 70,72, 65) ..c.eovieieeeee e ee et see et e essae e esessrasaeie s ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimzi séyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE) ... ..ottt ettt ettt ()

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 Sn tut) 1 PUAN.....co.oiiiiiiie 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 liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan............cccoooieineincecieceeee ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (QrKa SEYTAAR) ... .eooeveerereeseeeeaoas e sisseesessnees st esessee s sss s ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir ciimleyi yazin (1 puan)........ccocooeeonecrcenresesnrseeee ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ..o e ()
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Ek 2

GERIATRIK BiREY DEGERLENDIRME FORMU

fsim Soyisim:

Adres:

Cinsiyet: ¢

Kilo/Boy: ......... kg/....... cm
Dominant taraf:

Medeni Durum:

Son bir y1l i¢erisinde diisme sayisi:
Cocuk Sayisi(varsa):

Egitim Durumu: ........... yil
Meslegi:

Gelir Diizeyi:

Saghk Giivencesi:

Yiiriimeye yardimei cihaz kullanimi:
Varsa cihaz tipi:

Soygecmis:

(")zgeg:mis:

fla¢ Kullanimu:
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Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirme No:

Telefon Numarasi:

Yas:

VKi:

Gorme bozuklugu olup olmadig:
Isitme bozuklugu olup olmadig:

Mini Mental Durum Testi skoru:

Ila¢ Sayisi:



Ek 3

L \WHOQOL
1 I I | =

WHOQOL-OLD . TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yash Modiilii Tiirkee Sirtimii
2005
(Kisa format)

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saglifiniz ve yasamimizin 6teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir iiyesi
olarak sizin i¢in dnemli olabilecek konular {izerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin ig¢in
Oonemli olan seyleri siirekli olarak g6z oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim
dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren
say1y1 daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢cok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire i¢cine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisint daire igine almalisiniz. Liitfen her
soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en
uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde belirli seyleri ne kadar cok

yasadiginiz konusundadir.

1. Duyularmmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliikk yasaminizi ne ol¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
2. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimizdaki kayiplar sizin

giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6lciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

3. Kendi kararlarimzi kendinizin vermesi konusunda ne kadar ozgiirsiiniiz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

4. Geleceginizi ne olciide kontrol ettiginiz inancindasimz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
5. Cevrenizdeki Kisilerin sizin ozgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda
misiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
6. Nasil oleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
7. Oliimiiniizii kontrol etme sansimizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

9. Olmeden 6nce aci cekmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgiide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. Duyularmmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar

sizin baskalariyla iliski kurmamz ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
11. Yapmak istediklerinizi ne olciide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5
12. Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun Cok az Orta derecede ~ Cokca Tamamen
degilim memnunum 3 memnunum memnunum
1 2 4 5

13. Hayatta kayik oldugunuz sayginhgi ne Kkadar elde ettiginizi

diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5
14. Ne ol¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlik yasaminizin ¢esitli

yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. Hayatimzda basardigimz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hognut  Cok az Ne hognutum, Epeyce Cok hognutum
degilim  hosnutum ne de degilim hognutum 5
1 2 3 4
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16. Zamanimzi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut  Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim  hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4
17. Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut  Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim  hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4
18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut  Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim  hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

19. Hayatimizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten

ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut  Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim  hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

20. duyularimzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?
Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne kotii Olduk¢aiyi  Cok iyi

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorulari
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile
olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir

kisiyi goz oniine aliniz.
21. Yasamimizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
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22. Hayatimizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

23. Insanlari sevebilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

24. insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m?
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Ek 4

BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“M.Quadriceps Femoris kas kuvvetinin yaslt bireylerde denge ve yasam kalitesi
lizerine etkisi’dir.

Bu arastirmanin amaci bacak kas kuvvetinin yaslt bireylerde denge ve yasam
kalitesini nasil ve ne derecede etkilediginin incelenmesidir. Bu arastirmada size
bacak kas kuvvetini ve dengenizi dlgen elektronik cihazlarla dlgiimler yapilacak ve
yasam kaliteniz spesifik olarak gecerliligi ve giivenilirligi olan bir anket ile
degerlendirilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak anket sorularin1 yanitlama, kas kuvveti ve denge
analizi cihazlarinda 6l¢liim esnasinda arastirmacinin isteklerine uygun bir sekilde
davranma sizin sorumluluklarinizdandir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Fizyoterapist Oznur
BUYUKTURAN tarafindan  karsilanacaktir.  Arastirma  sirasinda  sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05054933054 no.lu telefondan Fzt.Oznur BUYUKTURAN a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitliin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariiza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma

yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
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yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya  sordum, yazili ve soOzli olarak bana yapilan tim aciklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiclisine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilikk igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Ek S
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