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OZET

Giir N. Yash Bireylerde Viicut Kompozisyonu, Denge ve Diismenin Degerlendirilmesi,
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu calismanin amaci; yash bireylerde
viicut kompozisyonunun, denge, diisme ve alt ekstremite kas kuvveti lizerindeki etkisinin
incelenmesi idi. Calismaya 65-85 yas arasinda 92 birey (64 kadin, 28 erkek) dahil edildi.
Bireylerin tanimlayic1t ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Bireylerin biligsel fonksiyonlari,
Standardize Mini Mental Durum Testi ile, fiziksel aktivite diizeyi ise Yaslilar i¢in Fiziksel
Aktivite Olcegi (PASE) ile degerlendirildi. Viicut kompozisyonunun belirlenmesi i¢in viicut
kiitle indeksi (VKI), bel-kalca cevresi oran1 ve bacak (baldir) cevre dlgiimii yapildi. Berg
Denge Olgegi (BDO), Siireli Kalk ve Yiirii Testi ve Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi denge ve
diismeyi degerlendirmek igin kullanildi. VKI ve BDO Skoru arasinda ters yonlii ve zayif
iligki bulundu (-0,269, p<0,01). Bel-kal¢a ¢evresi orani ile dominant diz ekstansiyon kuvveti
(r=0,244, p<0,05) ve nondominant diz ekstansiyon kuvveti (r=0,333, p<0,01) degerleri
arasinda pozitif zayif iliski bulundu. Dominant bacak g¢evre Ol¢limii ile dominant ayak
dorsifleksiyon kuvveti arasinda (r=0,258, p<0,05); nondominant bacak g¢evre Olgiimii ile
dominant diz ekstansiyon kuvveti (r=0,207, p<0,05), dominant ayak dorsifleksiyon kuvveti
(0,246, p<0,05) ve nondominant ayak plantar fleksiyon kuvveti (0,208, p<0,05) degerleri
arasinda anlamli iligki bulundu. Diger viicut kompozisyonu verileri ile denge, diisme ve
kuvvet arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Bireyler VKI gruplarina ayrilarak
incelendiginde; VKI (30,0-39,9) grubunun BDO Skoru ve sag diz ekstansiyon kuvveti diger
iki gruba gore daha diisiik bulundu (p<0,05). Sonuc olarak; yash bireylerin viicut
kompozisyonu ile denge, diisme ve kas kuvveti iliskili degildi. Bununla birlikte VKI’si
yuksek olan bireylerde denge ve dominant bacak diz ekstansiyon kuvvetinin olumsuz
etkilendigi goriildii. VKI degerleri yiiksek olan bireylerde denge ve diisme becerileri detayli

degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kiitle indeksi, Yasli, Postiiral denge, Diisme, Alt ekstremite Kas

Kuvveti.

Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje no: KA23/97).

i1



ABSTRACT

Giir N. Evaluation of Body Composition, Balance and Fall in Older People. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Master’s Degree Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study was to
examine the effect of body composition on balance, fall and lower extremity muscle strength
in elderly individuals. 92 individuals (64 female, 28 male) aged between 65-85 years were
included in the study. Descriptive and clinical characteristics of the individuals were
recorded. Cognitive functions of individuals were evaluated with the Standardized Mini-
Mental State Test, and physical activity level was evaluated with the Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE). Body mass index (BMI), waist-hip circumference ratio and leg (calf)
circumference were measured to determine body composition. Berg Balance Scale (BDI),
Timed Up and Go Test, and Tinetti Fall Activity Scale were used to assess balance and
falling. A negative and weak correlation was found between BMI and BDI Score (-0.269,
p<0.01). A weak positive correlation was found between waist-hip circumference ratio and
dominant knee extension strength (r=0.244, p<0.05) and nondominant knee extension
strength (r=0.333, p<0.01). A significant correlation was found between nondominant leg
circumference measurement and dominant knee extension strength (r=0.207, p<0.05),
dominant foot dorsiflexion strength (0.246, p<0.05) and nondominant foot plantar flexion
strength (0.208, p<0.05) and dominant leg circumference measurement and dominant
dorsiflexion strength (r=0.258, p<0.05). No correlation was found between other body
composition data and balance, fall and strength (p>0.05). When individuals were examined
by dividing into BMI groups; BDI score and right knee extension strength of the BMI (30.0-
39.9) group were found to be lower than the other two groups (p<0.05). In conclusion, there
was no correlation between body composition and balance, fall and muscle strength of
elderly individuals. On the other hand, it was observed that balance and dominant leg knee
extension strength were negatively affected in individuals with high BMI. Balance skills and

falling should be evaluated in detail in individuals with higher BMI values.

Keywords: Body mass index, Elderly, Postural balance, Fall, Lower extremity Muscle

Strength.

Approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee (Project
number: KA23/97).
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1. GIRIS

Yasglanma; zaman i¢inde tiim bedenin veya organlarin, dokularin ve hiicrelerin
islevlerinde meydana gelen geri doniissiiz, ilerleyici degisiklikler olarak tanimlanmaktadir
(1). Yaslanma ile birlikte onemli 6l¢iide yetersizlikler meydana gelmesine ragmen, yaglanma
bir hastalik veya bozukluk olarak ifade edilmemektedir. Tipta ve teknolojideki gelismeler,
yasam siiresinin uzamasint ve yasam standardinin yiikselmesini saglamistir. Ancak

yaslanma cesitli saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir (2).

Viicut kompozisyonu; viicut agirligi, biiylikliigi ve kiitlesine karsilik gelir. Yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, hastaliklar ve beslenme viicut kompozisyonunu etkileyen
faktorlerdir (3). Yaslanma ile viicut kompozisyonu degismektedir. Baz1 bireylerde yag
ylizdesi artarken, kas kiitlesi azalabilir ve obezite ortaya ¢ikabilir (4). Baz1 bireylerde ise
cesitli sebeplerle hem yag hem de kas kiitlesindeki kayip viicut kiitle indeksinin (VKI)
normalden diisiik olmasina neden olabilir (5). Yash bireylerde viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi kronik hastalik riskinin gosterilmesinde Onemlidir (3). Viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde; direkt metotlar, referans metotlar ve direkt
olmayan metotlar kullanilir. VKI, bel-kalca ¢evresi oran1 ve ekstremitelerin cevre dl¢iimii

yontemleri klinikte sikc¢a kullanilan direkt olmayan dlgiimlerdir.

Yaslanma stirecinde fonksiyonel otonomide bir dizi degisiklik meydana gelir. Bu
degisikliklerin sonucunda denge becerileri olumsuz etkilenmektedir (6). Postiiral
kontroldeki azalma, yasl bireylerde diisme riskini artirdigindan dolay1 olduk¢a 6nemlidir
(7). 65 yasin tizerindeki bireylerin yaklasik %22'sinde 6zellikle yiiriime ve merdiven ¢ikma
gibi fonksiyonel gorevlerde denge bozuklugu vardir (8). Coklu ila¢ kullanmak, biligsel
bozukluklar, denge ve yiiriime bozuklugu, kas kuvvet kayb1 ve ¢evresel faktorler diismeye
yol agabilmektedir (9). 65 yas iizeri bireylerin %30°u diismektedir ve bu risk 85 yas ve lizeri
bireylerde %40’a ¢ikmaktadir (10). Diisen yaglilarda yaralanmalar meydana gelmekte ve
diismelerin %20’sinde tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir (11).

Viicut kompozisyonu da yashlarda dengeyi etkileyebilmektedir. Yiiksek VKI’ye
sahip bireylerde, dengenin saglanabilmesi i¢in agirlik merkezinin daha fazla yer degistirmesi
gerekir (12). Yaslilarda zaten olagan siirecten dolay1 postiiral kontrolde meydana gelen

azalmalara, yiiksek VKI’nin de eslik etmesi, dengeyi daha olumsuz etkileyerek diisme riskini



daha da artirabilir (13-15). Diisiik VKI’li bireylerde ise kas kiitlesine ve kuvvet kaybina bagl
olarak diismeler meydana gelebilir (16-18).

Tomruk ve arkadaslar1 (19), yash bireyleri VKI’ye gére normal, hafif kilolu ve obez
olmak lizere lic gruba ayirmislardir. Bireylerin denge ve yiiriimelerini teknoloji destekli
sistemler ile incelemislerdir. Sonugta; yiiksek VKI’ye sahip yashlarin statik dengelerinin
daha kotii etkilendigi, dinamik dengelerinin ise degigsmedigi goriilmiistiir. Bu konuda yapilan
baska bir ¢calismada Kiskac ve arkadaslar1 (20), yash bireyler i¢in optimal VKI degerlerini
arastirmuslardir. VKi’nin 25 kg/m?’nin altinda ve 35 kg/m? nin iizerinde olmasinin dengeyi
de iceren fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkileyebilecegini gostermislerdir. Bu ¢alismanin
sonucu dikkat ¢ekicidir ¢iinkii yetiskin grup i¢in “normal” olarak kabul edilen VKI degerleri
yash bireylerde dengenin azalmas: ile iligkili bulunmustur. Bir meta analizde ise, VKI
degerleri 24.5 ile 30.0 kg/m? arasinda olan bireylerde diisme riskinin daha diisiik oldugu

sonucuna varilmistir (21).

Kas kiitlesi ile denge gibi fiziksel fonksiyonlar arasindaki iliski net degildir. Mobilite
kayb1 ile kas atrofisi meydana geldigi bilinmektedir (22). Ancak fiziksel performans
lizerinde alt ekstremite kas kaybinin m1 yoksa viicut yag artisinin mu etkisi oldugu
tartismalidir (23). Bir caligmada alt ekstremite kas kiitle kaybinin fonksiyonel performans
ile iligkili oldugu gosterilmistir (24). Bir bagka calismada ise, kas kiitle kaybinin sadece
erkeklerde fonksiyonel kayiptan sorumlu oldugu; kadinlarda yag kiitlesindeki artigin
fonksiyonel kayba yol actig1 belirtilmistir (25). Yash bireylerde bacak (baldir) cevresi
ol¢iimii kas kiitlesinin pratik bir gostergesidir ve hem VKI hem de mobilite iligkilidir (26).
Yash bireylerde bacak ¢evresinin 31 cm’den az olmasi sarkopent i¢in bir direkt olmayan bir
gostergedir (27). Falsarella ve arkadaslar1 (28), yash kadinlarda kas kiitlesinin yiiriiyts,

fonksiyon ve denge ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir.

Literatiirde yaglilarda viicut kompozisyonunun dengeyi etkileyen ve diismelere yol
acabilen bir risk faktorii oldugu belirtilmekle birlikte, ¢alismalar arasindaki metodolojik
farkliliklara bagli olarak sonuclarin degisken oldugu goriilmektedir (29-33). Bu ¢alismanin
birinci amaci; yasl bireylerde viicut kompozisyonunun, denge ve diisme iizerindeki etkisinin
incelenmesidir. Ikinci amaci ise; yash bireylerde viicut kompozisyonunun alt ekstremite kas
kuvveti iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu amacla, viicut kompozisyonu dlgiimleri ile

denge, diisme ve alt ekstremite kas kuvveti arasindaki iligki incelenmistir. Ayrica bireyler



VKI degerlerine gore gruplara (normal, kilolu ve obez) ayrilarak denge, diisme ve kas

kuvveti 6l¢timleri arasindaki farka bakilmasi amag¢lanmustir.
Calismanin hipotezleri asagida verilmistir:

Hipotez 0: Viicut kompozisyonu ile denge, diisme ve alt ekstremite kas kuvveti

arasinda fark yoktur.
Hipotez 1: VK1 ile denge, diisme ve alt ekstremite kas kuvveti ile iligkilidir.

Hipotez 2: Bel-kalca ¢evresi orani ile denge, diisme ve alt ekstremite kas kuvveti ile

iliskilidir.

Hipotez 3: Bacak cevre ol¢limii ile denge, diisme ve alt ekstremite kas kuvveti ile
iligkilidir.

Hipotez 4: VKI gruplarina gore denge, diisme ve alt ekstremite kas kuvveti degerleri

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Kavrami

Yaslanma; organizmada bir¢ok fizyolojik degisikligin meydana gelmesi, metabolik
streslere uyum saglama yeteneginin azalmasi ve biyolojik fonksiyonlarda diisiis olarak
tanimlanir (33). Bu donemde islevsel kayiplar ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan engellilik,
yasam kalitesinin diismesine, hastaliklarin sikliginin ve ¢esitliliginin artmasina neden olur,

bu da yaslilik kavraminda 6nemli bir yer tutar.

Yaslanma siireci, fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan karmasik
bir stirectir. Bu siire¢, sadece dogumla baslar; genellikle 65 yas ve lizerindeki yaglilik donemi
olarak kabul edilir. Literatlirde, 65-75 yas aralig1 geng yasl, 75-85 yas aralig1 orta yasl, 85
yas ve lizeri ise ileri yash olarak siniflandirilmaktadir. Bu yas araliklari, yaslanma siirecinin

farkli evrelerini ve bu evrelerdeki degisiklikleri ifade etmektedir (34).

2.2. Yaghlik ile Ilgili Demografik Bilgiler

Yash niifusun toplam niifus igindeki oraninin artmasi, gliniimiiziin en Onemli
demografik egilimlerinden biridir (34). Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
dogum hizinin azalmasiyla birlikte diinya genelinde yasli niifusun orani hizla artmaktadir

(35).

Tiirkiye'de de durum benzerdir. 2000 yilinda, iilkenin toplam niifusuna oranla yaslh
niifusun oran1 %35,7 iken, 2008 yilinda bu oran %6,8'e yiikselmis ve 2015 yilinda %8,2'ye
ulagmistir. 2023 yilinda ise, 65 yas ve iizeri bireylerin tiim niifusa oraninin %10,2 olmasi
ongoriilmektedir. Ayrica, 2050 yilinda bu oranin %20,8'e ¢ikmasi dngoriilmekte ve bu da

her bes kisiden birinin yasli olacagi anlamina gelmektedir (36).

Bu demografik degisimler, toplumlar i¢in c¢esitli sosyal, ekonomik ve saglik
politikalarinin gozden gecirilmesi ve uyum saglanmasi gerektigi anlamina gelmektedir.
Yaslanan niifusun ihtiyaglarina yonelik saglik hizmetlerinin, sosyal gilivenlik sisteminin ve

yasam kalitesini artirmaya yonelik politikalarin gelistirilmesi dnem kazanmaktadir (37).



2.3. Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma ile kas iskelet sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, pulmoner
sistem, gastrointestinal sistem, {iriner sistem, metabolik, endokrin ve duysal sistemlerde

(gbrme, isitme, tat ve koku alma, deri) 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (38).

2.3.1. Kas iskelet sistemi

Kas-iskelet sistemindeki patolojik durumlar, yaslanma siireciyle iliskilendirilerek
osteoporoz, osteoartrit ve kirillganlik gibi durumlar1 igermekte ve bu durumlar yash
bireylerin islevselligini etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir (38). Ayrica, bu
degisiklikler bagimsiz yasama yeteneklerini etkiledigi i¢in, yaslilarin dikkate almasi1 gereken

ciddi sorunlardan biri haline gelmektedir (38,39).

Yaslanma siireci, kas kiitlesinde ve kuvvetinde azalmayla karakterize edilmektedir.
Kas liflerinin ¢apinin azalmasi, kapillerlerin azalmasi, interstisyel bosluklarda ve bag
dokusunda artis gibi morfolojik degisiklikler yaslanmayla birlikte belirgin hale gelir. Bu
degisiklikler, patolojik bir seviyeye ulastiginda sarkopeni olarak adlandirilir (38).
Uluslararas1 Sarkopeni Caligma Grubu, sarkopeniyi yasla iliskili iskelet kas kiitlesi ve
islevselligindeki azalma olarak tanimlamaktadir (40). Sarkopeni, sadece iskelet kaslarinda
degil, tiim kaslarda ortaya ¢ikabilir ve diiskiinliik ile yasam kalitesinde azalmaya yol agan
en onemli nedenlerden biridir (40,41). Kas liflerinin azalmasinin ana nedenleri motor birim
kayb1 ve atrofidir (38). Fonksiyonel sarkopeni veya yaslanmaya bagli kas-iskelet
degisiklikleri, 70 yasin iizerindeki yaglilarin %7'sini etkiler ve bu oran 80 yasinda %20'ye
kadar yiikselir. Kas kuvvetindeki azalma yilda %]1,5 oraninda gerceklesir ve bu oran 60
yasindan sonra %3'e kadar hizlanabilir. Bu oranlar sedanter kisilerde daha yiiksek olabilir ve

kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik 2 kat daha fazladir (42).

Atrofi, yaglanma siirecinde iskelet kaslarinda yaklasik 50 yaslarinda baslar ve bireyin
fiziksel aktivite diizeyiyle yakindan iliskilidir (43). Arastirmalar, kadin ve erkeklerin 40-80
yas arasinda kas kiitlesinin %30-50'sini kaybettiklerini gostermektedir. Oturarak gecirilen
yasam siiresi daha fazla olan bireylerde kas kiitlesindeki kayip daha belirgin olur. Kas

kiitlesindeki azalma, yashlarin gii¢c ve kuvvetinde azalmaya yol agar. Bu durum yasli bireyin



giinliik yasam aktivitelerini yapmasini zorlastirir, yiiriime sirasinda dengeyi koruma giicliigii

yasar ve diisme riski artar (42,43).

Kemikler, yaslanmadan etkilenen 6nemli dokulardan biridir. Yaslanma siirecinde,
kemik kiitlesi ve mineral igerigi azalir, kemik yapisinda degisiklikler meydana gelir, kemik
iliginde yag icerigi artar, kirik riski artar ve iyilesme kapasitesi azalir (44). Kemiklerin
biiyiime faktorleri ve hormonlara yanit1 degisir, kalsiyum ve fosfat depolari azalir. Kalsitonin
ve parat hormon gibi hormonlarin iiretiminde dengesizlik veya barsaktan azalmis emilim,
kemiklerin yapisinda rol oynayan kalsiyum, fosfor ve krom gibi baz1 minerallerin eksikligine
neden olabilir (38). Bu durumlar kemiklerin sagligini1 olumsuz etkileyebilir ve osteoporoz

gibi kemik hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.

Yas ilerledikce, osteoblastlarin sayisi ve proliferasyonu azalirken osteoklastlarin
sayist artar. Bu durum, osteoblast-osteoklast dengesinin bozulmasmma ve kemik
rezorpsiyonunun artmasina yol acar (38,45). Sonug olarak, kemik mineral yogunlugu azalir
ve osteopeni ile osteoporoz gelisimi meydana gelir. Gonadal fonksiyonlarin kaybi da
yaslanma ile birlikte osteoporoz gelisimine katkida bulunan 6nemli faktorlerden biridir.
Immobilizasyon, diisiik viicut agirligi, diisiik fiziksel aktivite diizeyi, sigara igme, vitamin D
eksikligi gibi faktorlerin varligi osteoporoz gelisimini hizlandirabilir (43). Bu etmenler

osteoporoz riskini artirir ve kemik sagligini olumsuz etkiler.

Osteoporozun klinik yansimalar1 arasinda kemik agrilari, kifoz (kamburluk) gibi
sikayetlerin yani sira en ciddi sonug kiriklardir. Kiriklar, yagh bireylerin bagimsizliklarini

kaybetmelerine ve bakima muhta¢ hale gelmelerine neden olabilir (46).

Dejeneratif eklem hastaliklari, 70 yas iizeri yash bireylerin %85'inde goriiliir ve
engellilikte 6nemli bir rol oynar. Yasla birlikte eklem kikirdaginda degisiklikler meydana
gelir (38-42). Kikirdak normalde sok emici 6zellige sahip olup kemikler arasinda siirtiinme
ve yaralanmalart Onler. Yaslanma, eklem kikirdagindaki hiicre yogunlugunu azaltir.
Kondrositlerin ilerleyici azalmasi, kirkli yaslarda baslar ve yaklasik olarak 40 ila 80 yaslar

arasinda kondrositlerin yarisi1 kaybedilir (47).

Yaslanma siireciyle birlikte eklemlerin kikirdak yiizeyleri yipranir, yumusar ve
yaralanmalara daha duyarli hale gelir. Kondrositlerin sayilar1 azaldigindan dolay1 kikirdak
sertlesir, biizlislir ve erozyona ugrar. Bu nedenle, yaslilarda en sik goriilen eklem hastalig

olan osteoartrit ortaya ¢ikar. Osteoartrit, 65 yas lizeri kadinlarin ve erkeklerin ¢cogunlugunu



etkilerken, 75 yas iizerindeki bireylerin %80'ini etkiler. Ozellikle diz ve kalca eklemi,
yaslilarin hareket yeteneklerini sinirlayan ve yiiriime giigliigiine yol acan en yaygin tutulan

eklemlerdir (47).

Kemik, kas ve eklem degisiklikleri, 6zellikle intervertebral disklerin dejenerasyonu,
yaslilarda boyun kisalmasina ve postiir bozukluklarina yol agabilir. Kirk yasindan sonra her
10 yilda bir, boy yaklasik olarak bir santimetre kadar kisalmaktadir. Boy kayb1 70 yasindan
sonra daha da hizlanir. Ancak, saglikli bir diyetin siirdiiriilmesi, fiziksel aktivitenin devam
etmesi, kemik kaybinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi bu degisiklikleri engelleyebilir veya

yavaglatabilir (38,48).

2.3.2. Norolojik sistem

Yaslanma siireci, norolojik sistem {lizerinde yapisal, islevsel ve biyokimyasal birgok
degisiklige neden olur (49,50). Genel olarak, beyin hacmi 40 yasindan sonra her on yilda
yaklagik %5 oraninda azalir. Yaslanma siirecinde beyindeki noronlar azalir ve noral aglar
arasindaki baglantilar zayiflar (51,52). Beyin alanlar1 arasinda hiicre kayb1 esit olmayabilir.
Bazi alanlarda daha fazla hiicre kayb1 goriiliirken, baz1 alanlarda hiicre kayb1 daha azdir.
Prefrontal korteks, degisikliklerden en c¢ok etkilenen alanlardan biridir, ancak oksipital
korteks daha az etkilenen alanlardan biridir (52). Noronlarin morfolojisinde bdlgesel olarak
cesitli degisiklikler meydana gelir. Dendritler, sinaptik iletisim i¢in 6nemli néronal yapilar
olup kortikal piramidal néronlarda dendritik dallanma ve ¢ikintilar azalabilir. Beyaz madde
de yasla birlikte azalabilir ve miyelin kilift 40 yasindan sonra bozulabilir. Santral sinir
sisteminde makrofaj benzeri gorevi olan mikroglial hiicreler, beyin hasar1 ve lokal ya da
sistemik inflamasyonla aktive olabilir ve yaslanmayla birlikte asir1 uyaricilara yanit
verebilir. Bu durum potansiyel olarak hasara ve noéronal 6liime yol agabilir. Serebellum,

beyin bolgeleriyle karsilastirildiginda yaslanmadan daha az etkilenebilir (50-52).

Yaglanma siirecinde en cok etkilenen norotransmitterler arasinda dopamin ve
serotonin gelir. Dopamin diizeyleri erken yetigkinlikten itibaren her 10 yilda yaklasik %10
oraninda azalir. Bu azalma biligsel ve motor fonksiyonlarda azalmayla iligkilidir. Serotonin
ve beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) gibi faktorler, eriskin beyinde sinaptik plastisite
ve norogenezin diizenlenmesinde Onemli roller oynar. Yaslanma ile birlikte serotonin

diizeyleri ve BDNF seviyeleri de azalma egilimi gosterir. Bu durum beyin fonksiyonlarinda



degisikliklere yol agabilir. Glutamat, bir diger 6nemli ndrotransmitterdir ve yaslanma
stirecinde azalma egilimi gosterebilir. Yaslanma ile birlikte glutamat diizeylerindeki azalma,

sinirsel islevlerde etkilenmelere neden olabilir (51,52).

Yaslanma siirecinde sinir iletim hiz1 azalir. Ayrica sinir rejenerasyon kapasitesi de
yavaglar (53,54). Yaslh bireylerde, otonomik islevler dinlenme durumunda goreceli olarak
iyi korunabilirken, hastalarin ¢evresel ve visseral degisikliklere uyum saglama yetenegi
onemli dl¢iide bozulabilir (55). Yasla birlikte sempatik sinir aktivitesi artarken, kalp ve kan
damarlarindaki o ve B adrenerjik reseptorlerin duyarliligi azalir. Bu durum, yagshlarda 3
adrenerjik reseptdr agonistlerinin uygulanmasindan sonra kalp hizinda, kardiyak outputta ve

vazodilatasyonda normalde beklenen artiglarin azaldigini gosterir (55).

2.3.3. Kardiyovaskiiler sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yash popiilasyonda hastane yatislarinin ve mortalitenin
baslica nedenidir (56). Yas, koroner kalp hastalig1, kalp yetersizligi, hipertansiyon ve inme
gibi durumlar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Fizyolojik yaslanma, vaskiiler ve kardiyak
yap1 ve fonksiyonlarda hiicresel ve molekiiler diizeyde degisikliklere neden olur (56). Kalpte
yaslanmayla iliskili en 6nemli yapisal degisikliklerden biri, miyokardiyal hiicre sayisinin
azalmasi ve kalan hiicrelerin hacimlerinin artmasiyla sol ventrikiil duvar kalinliginin ve kalp
kiitlesinin artmasidir. Bununla birlikte, sol atriyum hacmi artar, koroner arterlerin esnekligi
azalir, aortun genisleyebilme yetisi azalir ve vaskiiler tonus azalir (57,58). Yasl bireylerde
kalp dolum fazinda, diyastolik basing ve dolus miktar1 azalir, sistolik kan basinci artar kalp
kasinin kontraksiyon ve relaksasyon fazlar1 daha uzun siirer. Ilerleyen yasla birlikte, egzersiz
sirasinda ulasilan maksimum kalp hizi azalir. Koroner damarlarda ateroskleroz gelisimi ve
rijiditenin artar. Ayrica aort ve diger kapaklarda kalsiyum depolanmasi goriilebilir ve bu
durum kapaklarin sertlesmesine yol acar. Kalbin maksimal oksijen tiikketimi (VO2max),
yasin ilerlemesiyle azalma egilimi gosterir (59). VO2max'in azalmasi, kalp-kas sistemi ve
vaskiiler fonksiyonlardaki degisikliklerle iligkilidir. Yaslanma siireciyle birlikte kalp kasi
kuvveti azalabilir, kan damarlar elastikiyetini kaybedebilir ve oksijen tagima kapasitesi
azalabilir. Bunun sonucunda, egzersiz sirasinda daha diisiik oksijen kullanim1 ve daha diisiik

bir VO2max seviyesi gozlenir (56).



Yapisal olarak arterlerin intima tabakasinda kalinlagsma, vaskiiler diiz kas
hiicrelerinde biiyiime ve kalinlagma, arter duvarinda kollajen artis1 ve elastin azalmasi
gorilir. Bu degisiklikler biiyiik arterlerin elastikliginin azalmasina ve arteriyel kompliyansin
geri doniisii olmayan bir sekilde azalmasina neden olur. Yasla birlikte sistolik kan basinci
genellikle artarken, diastolik kan basinci 20-50 yas arasinda artig gosterir ve 55 yasindan
sonra azalmaya baglar. Yagslilarda ortostatik hipotansiyonun bir diger nedeni ise baroreseptor
duyarliligimin azalmasidir. Baroreseptorlerin - duyarliliginin  azalmasi da ortostatik
hipotansiyona yol agabilir. Ttim bu degisiklikler koroner kalp hastalig1, miyokard enfarktiisii

ve inme i¢in zemin hazirlar (58).

2.3.4. Pulmoner sistem

Solunum sistemi hastaliklar1 yaslilarda morbidite (hastalik siklig1) ve mortalitenin
(6liim orani1) O6nde gelen nedenlerinden biridir. Yaslanma siireciyle birlikte solunum
sisteminde yapisal degisiklikler meydana gelir. Akcigerlerde elastikiyet azalir, gogiis duvari
kaslar1 zayiflar ve solunum kaslarinin kuvveti azalir. Bu degisiklikler solunum fonksiyonunu
etkileyebilir ve solunum giicliigiine neden olabilir (60). Akcigerlerin ventilasyon
(havalandirma) kapasitesi, gaz aligverisi azalabilir ve mukozal salgilarin temizlenmesi
zorlagabilir (42). Bu durumlar solunum yolu enfeksiyonlarina ve solunum sistemi
hastaliklarinin gelisimine yatkinligi artirabilir. Solunum yolu enfeksiyonlari, zatiirre, KOAH
(kronik obstriiktif akciger hastaligi), astim gibi solunum sistemi hastaliklar1 yagh bireylerde

daha ciddi seyir gosterebilir ve komplikasyon riskini artirabilir (60)

Solunum kaslarinda da yasa bagli degisiklikler meydana gelir. Yaslanma ile
diyaframin esnekligi ve gii¢ liretme kapasitesi azalir, bu da solunum fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilir. Diyafram ve diger solunum kaslarinin zayiflamasi nedeniyle yash bireylerde
karm kaslart da solunuma katilarak kompanse etmeye calisabilir. Yaglanma siirecinde
periferik kas kuvvetindeki azalma, maksimum inspiratuar ve maksimum ekspiratuar voliimii
azaltabilir. Bu durum solunum kaslarinin zayiflamasiyla iliskilidir. Solunum kaslarinin
giiciindeki azalma, solunum hareketlerini kisitlayabilir ve solunum fonksiyonunu
etkileyebilir (58,60). Yasa bagli olarak akciger hacim ve kapasitelerinde de olumsuz
etkilenim goriiliir. Zorlu ekspiratuar voliim, zorlu vital kapasite ve tepe ekspiratuar akis

azalir (60).



2.3.5. Gastrointestinal sistem

Yaslanma siireci sindirim sisteminde ¢esitli degisikliklere neden olur. ileri yasta
sindirim sistemi ve metabolik aktivitelerin yavasglamasi, dis sagliginin bozulmasi ve dis
curiikleri gibi problemler yash bireylerde sindirimde zorluklara, mide yanmasi, yemek

yerken yutmada giigliiklere ve fonksiyonel sindirim bozukluklarina yol agabilir (61).

Agizda tiikiiriik salgisinin azalmasi, tat duyusunun azalmasi, ¢igneme problemleri,
takma dis kullanim1 ve yutma sorunlar1 besin aliminin sinirlanmasina, besinlerin pargalanma
ve c¢ignemesinde giicliiklere neden olur. Cignemenin gii¢lesmesi, alian besin ¢esidinde
azalmaya sebep olarak farkli besin gelerinin alimina engel olabilir (62). Ikinci asamada
mide asidinde azalma, mide hareketlerinin yavaslamasi besinlerin midede uzun siire
kalmasina ve yeterince sindirilememesine yol agar. Barsak enzimlerinde azalma besinlerin
sindirilmesinde giicliik yaratirken, konstipasyon tiim bu degisikliklerin sonucu olarak yash
bireylerde sik goriiliir. Ayrica pankreas, karaciger ve safra kesesi de yaslilik siirecinde

fonksiyonlar1 etkilenen organlardir. Tip 2 diyabet yaslilarda sik goriiliir (63).

2.3.6. Uriner sistem

Ileri yas ile birlikte bobreklerin i¢ yapisinda bulunan atardamarlarda sertlesme ne
kadar fazla olursa, bobreklerde kiiclilmenin arttigir bildirilmektedir. Ayrica bobreklerin
hacminde ve agirhiginda belirgin fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bdobrek
damarlarinda meydana gelen olumsuz degisiklikler, bobreklerin siizme (filtrasyon)
yeteneginde azalmaya yol agmaktadir. Bobrekteki slizme yetenegindeki azalmalar,
glomertilus kilcal damarlarinin sertlesmesi ve i¢ caplarininin kii¢tilmesi, elastik doku kaybu,
diiz kas ve kollajen liflerinin artmasi gibi nedenlerle meydana gelmektedir. Yasin
ilerlemesine paralel olarak gozlenen 6nemli degismelerden biri glomeriilusun (kilcal damar
yumagi) bazal zarindaki kalinlagma ve bunun sonucu goriilen glomeriilusdaki sertlesme ve
kalinlagsmadir. Kilcal damarlardaki bu kalinlasma nedeniyle i¢ ¢aplarin kiigiilmesi ve
glomertiiloskleroz denilen bozuklugun ortaya ¢ikmasi meydana gelmektedir. Bu bozulmanin
30 yaslarinda baglayip giderek arttifi bilinmektedir. Yaghilarda goriilen arterioskleroz,
hipertansiyon ve diyabetin glomeriilosklerozun derecesini arttirdig1 saptanmistir.

Yaslilardaki bagisiklik sisteminin zayiflamasinin sebep oldugu diisiiniilmektedir (58,64).
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2.3.7. Endokrin sistem

Erkeklerde, endokrin sistemdeki degisikliklerin hormonal isaretleri genellikle 30°1u
yaslarda ortaya ¢ikar. Yapilan bir¢ok ¢alismada, yaslandikca testosteron diizeyinin azaldigi
gozlenmistir. Kadinlarda ise yaslanmanin ilk objektif belirtisi genellikle menopozdur.
Menopoz doneminde Ostrojen diizeyleri azalir ve buna bagh olarak depresyon, vazomotor
degisiklikler, ciltte ve viicut kompozisyonunda degisiklikler goriilebilir. Zamanla,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kognitif bozukluklarin insidansi artma egilimi

gosterir (58).

Yas ilerledikge, bagisiklik sistemi birgok yonden degisir. immiin yaslanma, bagisiklik
sistemi fonksiyonlarinda diizensizliklere neden olan bir donemdir ve yaslilarda enfeksiyon
hastaliklar1, kanser ve otoimmiin hastaliklarin gelisme riskinin artmasina katkida bulunabilir.
Immiin sistemdeki bu degisiklikler, ateroskleroz, Alzheimer Hastalig1, osteoporoz ve diabetes

mellitus gibi yaygin yasa bagli hastaliklarin gelisiminde rol oynar (64).

2.3.8. Duysal sistemler
2.3.8.1. Gorme

Fizyolojik yaslanma siireci, goziin bircok bileseni iizerinde etkili olur (71). Gorme
keskinligi, kontrast algilama yetenegi, renk algist ve binokiiler kapasiteler gibi gorsel
fonksiyonlar yaglanma ile birlikte azalabilir. Yaslanma ile birlikte lensin esnekligi azalir ve
bu da yakini gérememe (presbiyopi) sorununa yol agabilir. Ayrica korneanin sekli ve

saydamlig1 da yaslanma siirecinde degisebilir (34).

2.3.8.2. Isitme

Yasa bagl isitme kaybi, genellikle 401 veya 50'li yaslarda baslayan ve 70 yasin
tizerindeki yetigkinlerin {igte ikisini etkileyen bir sorundur. Bu tiir isitme kaybi, her on yilda
iki katina ¢ikan bir yayginliga sahiptir. Klinik olarak, yasa bagli isitme kaybindaki en yaygin
ve erken belirti, 6zellikle arka plan giiriiltiisiiniin oldugu ortamlarda konusmay1 anlamada

giiclik ¢ekmektir. Bu durum, kohleada meydana gelen bozulma nedeniyle seslerin diisiik
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frekanslardaki ayriminin zayif olmasindan ve daha yiiksek diizeyde biligsel faktorlerden
kaynaklanir. Yasa bagli isitme kaybi1 olan kisilerde, iletisimde gii¢liik yasanabilir, sosyal
etkilesimlerde azalma ve izolasyon hissi olusabilir. Bu nedenle, yasa bagli isitme kaybi, yasl

yetigkinlerin yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir sorundur (34).

2.3.8.3. Tat ve koku alma

Dil papillalar1 ve burun boslugundaki tat ve koku reseptorlerinin, genellikle 60
yasindan sonra sayilar1 ve islevleri azalir. Bu durum, tat alma ve koku alma yeteneginde
degisikliklere neden olabilir. Tat alma ile ilgili degisiklikler istahsizlik sorunlarina neden
olabilir. Yasa bagli olarak koku alma duyusu da bozulabilir ve bu durum besinlerin bozulmus
olmasina ragmen fark edilmemesine, gaz ve diger yabanct maddelerin solunmasi yoluyla

zehirlenme riskiyle kars1 karsiya kalinmasina neden olabilir (34).

2.4. Viicut Kompozisyonu

Viicut; kemik, yag, kas hiicreleri, organik maddeler ve hiicre dis1 sivilarinin orantili
bir sekilde bir araya gelmesinden olusur. Viicut kompozisyonu viicut agirligini olusturan
tiim dokularin goreceli oranlari olarak tanimlanabilir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi,

hastaliklar ve beslenme viicut kompozisyonunu etkileyen faktorlerdir (3).

Bireyin saglik durumu viicut kompozisyonu, metabolizma ve enerji orani gibi
kriterlerle ortaklasa belirlenir. Bu kriterler ¢cevresel faktorler, bireyin beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri, yas ve cinsiyet gibi degiskenlere bagl olarak toplumdan topluma

veya bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir (65).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi kronik hastalik riskinin gosterilmesinde
onemlidir. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde direkt metotlar, referans metotlar

ve direkt olmayan metotlar kullanilir (3).

Direkt metotlar: Izotop seyreltme ile total viicut suyu &lciimii viicut
kompozisyonunun direkt olarak degerlendirilmesini saglar. Ol¢iimii kolay olmakla birlikte

obezlerde kullanimi limitlidir.
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Referans metotlar: Su alt1 tarti metodu, “Dual energy x-ray absorptiometre (DEXA)”,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme kullanilir. Bu yontemlerle kas,
kemik ve yag dokusunun miktar1 ve dagilimi belirlenir. Tiim bu yontemler yiliksek oranda

giivenilir ve gecerli olmasina ragmen pahali ve pratik degildir.

Direkt olmayan dl¢iimler: VKI, bel-kalca cevresi oram1 ve ekstremitelerin gevre
6l¢iimii, skinfold ile derialt1 yag kalinlig1 6l¢iimii ve biyoelektrik empedans analizi (BEA)
ise direkt olmayan Ol¢limler olarak adlandirilir. Tiim bu 6lgiimlerden viicut yag yiizdesi, yag

orani, yagsiz kiitle, kas oran1 gibi degerler elde edilerek yorumlanir (3,66).

2.4.1. Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Viicut agirhginin kg cinsinden degerinin boy uzunlugunun m?’sine béliinmesi ile

elde edilen ve obezite siniflandirmasinda kullanilan bir yontemdir (28).
VKi= Agirlik (kg) / boy? (m?)

Yetiskinlerde morbidite ve mortalite ile iligkilidir (Tablo 2.1). En biiyiik avantaji,

uygulamasi kolay ve maliyetsiz bir yontem olmasidir (3,66).

Tablo 2.1. Viicut kiitle indeksinin siiflandirmasi.

Viicut Kiitle Indeksi Siiflandirma ‘
18,5 kg/m*’den az Zayif

18,5 — 24,9 kg/m? Normal

25,0 — 29,9 kg/m? Fazla kilolu

30-34,9 kg/m? 1.derece obez

35-39.9 kg/m? 2.derece obez

40 ve tizeri kg/m? 3. derece (morbid) obez

2.4.2. Bel-kal¢a cevresi orani

Viicutta yag dokusunun miktar1 kadar dagilimi da 6nemlidir. Bel ¢evresinin kalca
cevresine orani obezitenin Onemli gostergelerindendir. Bel c¢evresinin c¢cm cinsinden

degerinin kalca ¢evresinin cm cinsinden degerine boliinmesi ile elde edilen veridir. Kadin
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ve erkeklerde yasa gore bel-kal¢a cevresi orani farklidir (Tablo 2.2). Erkeklerde 0.95,

kadinlarda 0.80 tlizerindeki degerler abdominal obeziteyi gosterir (3).

Tablo 2.2. Kadin ve erkeklerde yasa gore bel-kalca ¢evresi orani degerleri.

METABOLIK RiSK ‘

Yas Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96
ERKEK 40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
KADIN 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88
60-69 <0,76 0,91-0,98 0,84-0,90 >0,90

2.4.3. Ekstremite cevre ol¢iimii

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde, boy, kilo ve yag dagiliminin yan
sira kas dokusunun 6l¢iimii de dnemlidir. Yagslt bireylerde kas kiitlesi kaybi sik goriilen bir

sorundur ve sarkopeni ile iligkilidir (67,68).

Kas dokusunun O0l¢limiinde objektif yontemler bulunmasmna ragmen, klinik
uygulamada en pratik yontemlerden biri kol veya bacak (baldir) ¢evresinin olgiilmesidir.
Yasl bireylerde bacak c¢evresi dl¢iimiiniin, kas kiitlesinin belirlenmesinde kol ¢evresinden
daha giivenilir ve duyarl bir yontem oldugu belirtilmektedir. Ancak, viicuttaki yag miktari,
deri elastikiyeti gibi faktorler dl¢limde hatalara neden olabileceginden dikkate alinmalidir

(68).

Ozellikle 31 cm ve altinda olan bacak gevresi, sarkopeni igin bir gosterge olarak
kabul edilir. Bu 6l¢lim, kas kiitlesi kaybinin belirlenmesinde kullanilan bir kriterdir. Ancak,
tek basina bir 6l¢lim degeri olarak kullanilmamali ve diger klinik degerlendirmelerle birlikte

degerlendirilmelidir (68,69)
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Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, yaslanma siirecinde kas kaybinin takibi,
beslenme ve egzersiz programlarimin planlanmasi gibi konularda Onemlidir. Bu

degerlendirmeler, yasli bireylerin saglik ve yasam kalitesini desteklemek amaciyla yapilir.

2.5. Denge

Denge, viicudun destek tabaninin iizerinde minimal salinim ile agirlik merkezini
koruma yetenegi olarak tanimlanabilir. Postiiral kontrol ise istirahat veya hareket
halindeyken farkli ortamlar ve durumlarda diismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek
icin viicut pozisyonu ve postiiriiniin aktif kontroliinii ifade eder. Biyomekanik olarak denge,
hareket eden destek ylizeyi iizerinde viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesinin siirekli

olarak kontrol edilmesiyle saglanir (70).

Denge, statik ve dinamik olarak iki sekilde siniflandirilabilir. Statik denge, kisiye
0zgl statik pozisyonun siirdiiriilmesini ifade eder. Dinamik denge ise istirahat ve hareket
halindeyken farkli ortamlar ve durumlarda diismeden yeterli ve etkili bir sekilde hareket

etmek icin viicudun pozisyon ve postiiriiniin aktif olarak kontrol edilmesidir (71).

Yaslanma siireciyle birlikte, vestibiiler sistem, gérme sistemi ve somatosensoryal
sistemdeki degisiklikler nedeniyle normal postural kontrol ve denge etkilenebilir. Bu durum,
yaglilarda diisme riskinin artmasiyla sonuclanir ve yash bireyler arasinda en Onemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (71-73). Ileri yaslh bireylerde orta yashlara
kiyasla daha fazla denge kayb1 gozlenir. Geng yashlar arasinda denge bozuklugu goriilme
siklig1 yaklasik %13 iken, ileri yasli bireylerin yaklasik yarisinda denge bozuklugu goriiliir
(74).

Bu nedenle, yasl bireylerde denge ve postiiral kontroliin degerlendirilmesi ve uygun
Oonlemlerin alinmasi1 Onemlidir. Fiziksel aktiviteler, egzersizler ve denge gelistirme
programlari, yaslilarda denge sorunlarinin 6nlenmesi ve diisme riskinin azaltilmasi i¢in

Onemli tedbirlerdir (73).

2.5.1. Dengeye etki eden yasa bagh degisiklikler
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Yaslhilarda denge lizerinde etkili olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu asagida
stralanmustir (75,77):

e Propriyoseptif verinin diizgiin alinamamasi

e Merkezi sinir sisteminde iletim hizinin azalmasi

e Hareket kisitlilig

¢ Kisinin 6zgiiven eksikligi

e Viziiel sistemde bozulma ve gorme ile ilgili verilerin diizgiin islenememesi
e Denge ve isitme reseptorlerinin veriyi almasinda ve iletiminde bozukluklar
e Yiikseklik veya mesafe algisinda eksiklik

e Kas kuvvetinde azalma

e Reflekslerde yavaslama

2.5.2. Yaslanma siirecinde dengede meydana gelen etkilenimler

Yasa bagh ortaya c¢ikan degisiklikler, dengeyi tehdit eden beklenmedik bir durum
sirasinda stabilizasyonu yeniden saglama yetenegini etkilemektedir. Yasl bireylerde
beklenmeyen yer degisimlere karsi uyum gosterme becerisi yani reaktif denge stratejileri
postiiral yanitlarin zamanlamasindaki problemler nedeniyle yavaslar (77). Denge tehdit
edildigi zaman ilk yanit ayak bilegi kaslarinin aktivasyonu ile baslar ve yukar1 dogru uyluk
kaslarma yayilir. Ancak yasli bireylerde bu cevabin yavasladigi hatta yash bireylerde
proksimal kaslarin distal kaslardan Once kasilmasi ile kassal organizasyon yanitinin
bozuldugu bulunmustur. Yani kalca stratejisi ayak bilegi stratejisine gore daha yaygin
kullanilir. Bunun nedeni ayak bilegi kaslarindaki zayiflik veya periferal duyusal fonksiyon
kayb1 gibi patolojik durumlar ile iligkili olabilir. Ayrica yaslh bireyler, geng eriskin grupla
karsilastirildiginda belirli bir eklemdeki antagonist kaslar agonist kaslarla birlikte anlaml
Olciide daha sik koaktive etme egilimindedirler. Boylece pek cok yash birey salinim
pertiirbasyonlarint kompanse ederken genclere gore eklemlerinde daha biiylik derecede
katilik olustururlar (78). Ayrica geng bireyler ile karsilastirildiginda yashilar dengelerini
saglamak icin kollarin1 kullanma ve dizlerini bilkkme gibi alternatif stratejileri daha sik

kullanmaktadir. Bu farkliliklar hizli pertiirbasyonlarda artmaktadir ve yash bireylerin 6nemli
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bir yiizdesi adim alma yanitlarin1 gosterirken, geng bireyler hala yerinde sabit durma (diz

veya kalga) yanitlarini kullanmaktadirlar (77).

Ayak bilegi ve kalga cevabi disinda dengeyi daha biiyiik sekilde etkileyen
pertiirbasyonlarda adim alma cevabi aci8a ¢ikar. Dengeyi yeniden kazanmaya ¢alisirken ilk
adim alma yanitindan sonra bir ya da daha fazla ek adim almanin hem yaslanma hem de
diisme riski ile iligkili oldugu bulunmustur (77). Buna ek olarak, dengeyi yeniden kazanma
sirasinda yana adim almanin kullanilmas1 yaslanma ile iliskilidir, ancak laterale adim alma
sirasinda ekstremitelerin birbirine ¢arpmaya devam etmesi hem diisme hem de yaslanmayla
iligkilidir. Son olarak, uzanma ve kavrama hareketlerini baslatma ve sergilemedeki

yavaglama hem yaglanma hem de diisme ile iliskilidir.

Yash bireylerin birkaci dengeyi geri kazanmak icin baglangi¢c olarak c¢oklu adimlar
kullanirken, adim almay1 gerektiren pertiirbasyonlara tekrarli olarak maruz kaldiklarinda, tek
adim alabilme gibi yamitlarim1 dordiincii denemede adapte edebilirler. Bu cevaplar yash
bireylerde, postiiral kontrolii etkileyen motor sistemdeki degisiklikleri gostermektedir ve bu

degisiklikler bireyin dengeyi koruma becerisinde anlamli diizeyde yetersizlige neden olmaktadir.

Postiiral diizenlemeler istemli hareket yapmadan 6nce viicudu stabilize etmek i¢in
proaktif olarak (6nceden tahmin edilebilir) siklikla kullanilmaktadir. Erigkinler 70-80’li
yaslara geldiklerinde artik yasam c¢evrelerinde birtakim hareketleri yapmada zorluk
yasamaya baglayabilirler, ¢iinkii nesneleri kaldirma veya tasima gibi istemli hareketler
sirasinda dengelerini ayarlamalar i¢in gereken biitiinlestirme yeteneklerinin bir kismini
kaybetmis olurlar. Bu nedenle yasin, istemli hareketler yapildiginda proaktif postiiral
yanitlart kullanma yetenegi iizerine etkilerini arastirmak dnemlidir. Bunlarda diismelerin pek
cogunun meydana geldigi durumlar olan objeleri tagima, kaldirma ve yiirlimeyi igeren
dinamik kosullar igerir (77,78). Ayakta dururken istemli hareket yapmadan 6nce, sezgisel
bir sekilde sabit durus sirasinda denge kontroliinde aktive olan ayni postiiral yanitlarin
sinerjileri ortaya ¢ikar. Aktiviteler sirasinda 6nce gastroknemius, hamstring ve govde kaslari
aktive olur. Yash bireylerde bu kaslarda meydana gelen kuvvet kaybi proaktif denge
mekanizmalarini etkileyebilir. Yash bireylerde otur-kalk gorevinde ilk denemede viicut
agirlik merkezi beklenmedik sekilde one kayabilir. Ancak tekrarli sekilde yaptiklarinda

adaptif ayarlamalar yapabilirler.
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Sonug olarak yasl bireylerde hem reaktif hem de proaktif denge mekanizmalarinda

degisim meydana gelir. Degisim reaktif denge mekanizmalarinda daha belirgindir (77).

2.5.3. Denge degerlendirme yontemleri

Denge statik ve dinamik olarak iki farkli sekilde degerlendirilmelidir (79,80).
Dengeyi degerlendirmede klinik testler, fonksiyonel olgekler ve teknolojik yontemler

kullanilir.

2.5.3.1. Klinik denge testleri
2.5.3.1.1. Statik dengenin degerlendirmesi

Kisinin  sabit bir pozisyonunda dururken  gergeklestirdigi  dengenin
degerlendirilmesidir. Degerlendirme stres yani pertiitbasyon uygulanmadan veya

uygulanarak yapilabilir.

Farkl1 pozisyonlarda gorsel ve proprioseptif girdiler degistirilerek testler uygulanir.
Gozler acik ya da kapali olarak degerlendirilebilir. Normal zeminde hastanin gdsterdigi
postiiral salimimlarin biiytikliigii, uygun denge reaksiyonlarini gosterip gostermedigi not
edilir. Testler yumusak zeminde yapildiginda, propriyoseptif girdinin degismesi nedeniyle
denge kurmak zorlasir. Romberg test, flamingo denge testi, tek ayak tizerinde durus testi gibi

testler statik denge testlerine ornektir.

Bu testler sirasinda farkli hiz ve biiyiikliiklerde itmeler uygulanabilir. Ayrica farklh
pozisyonlardayken de (diz istii, emekleme, oturma, yarim diz Ustii, ayakta durma) stres
uygulayarak denge testler yapilabilir. Stres uygulanarak yapilan testler otomatik ve suurlu
olarak iki sekilde yapilir. Otomatik statik denge testinde kisiye uygulanacak itmenin yonii
onceden sdylenmez. Ani itmelere gosterilen reaksiyonlar kaydedilir. Suurlu denge testinde
ise uygulanacak itmenin yonii 6nceden sdylenir ve uygun denge ve koruyucu reaksiyonlar

ortaya ¢ikarmasi beklenir.
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2.5.3.1.2. Dinamik dengenin degerlendirilmesi

Kisinin ¢esitli aktiviteler sirasindaki dengesinin degerlendirilmesidir. Emekleme
pozisyonuna gelme, yarim diz {istii dik pozisyona gelme, diz {istii dik pozisyona gelme
oturma pozisyonuna gelme, ayaga kalkma, tek ayak iizerinde durma ve yiiriime aktiviteleri
sirasinda denge gozlenir ve not edilir. Bu aktiviteler yine gozler kapali ve acik olarak
yaptirilabilir. Denge tahtasi, denge topu gibi hareketli zeminlerde yapilan degerlendirmeler
de dinamik denge degerlendirmeleridir. Fonksiyonel ve laterale uzanma testi dinamik denge

testlerine ornektir (79).

2.5.3.2. Fonksiyonel denge ol¢ekleri

Zamanl kalk yiirii testi, Berg Denge Skalas1 (BDO), Tinetti Denge Testi, Aktiviteye
Ozgii Denge Olgegi, Dort Kare Adim Testi gibi testler dengenin degerlendirilmesinde
kullanilir (80-84). Bu testler oturma, ayaga kalkma, ayakta durma, yiirtime, donme gibi pek
cok aktivite sirasinda dengenin degerlendirilmesini saglar. Gegerli ve giivenilir testlerdir ve

testlerden alinan puanlar denge diizeyini gosterir.

2.5.4. Teknolojik yontemler ile denge degerlendirmesi

Teknolojik yontemler ile 6zel sensorler veya kameralar kullanilarak bireyin
bedeninin hareketleri kaydedilir ve bu verilerin analiziyle denge kontrolii hakkinda bilgi elde
edilir. Objektif, tekrarlanabilir, giivenilir yontemlerdir ve diisme riskini gosterir.
Degerlendirmelerde farkli gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler kosullar altinda denge
kontroliinii degerlendirir ve bireyin duyusal sistemlerin (gérme, propriyosepsiyon,
vestibiiler) etkilesimini ne kadar kullandigini analiz eder. Ayrica agiga cikan kuvvetler

kuvvet platformlari ile analiz edilir (85).

Bilgisayarli dinamik postiirografi, bu testlerin bir kombinasyonunu igeren ve dengeyi
kapsaml1 bir sekilde degerlendiren objektif bir yontemdir. Bu yontemde, bireyin ayakta
durma dengesi farkli test pozisyonlar1 kullanilarak analiz edilir ve elde edilen veriler normal
degerlerle karsilastirilir. Bu sekilde, bireyin denge performanst hakkinda detayl bilgi elde

edilir ve uygun miidahaleler planlanabilir (86).
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2.6. Diisme

Diisme, fizyolojik dik durusun korunamamasi sonucunda postiiral tonusun yitirilmesi
veya koordinasyon kaybiyla ortaya ¢ikar. Eger bir birey son 12 ay igerisinde iki veya daha
fazla diisme yasamigsa, bu durum tekrarl diisme olarak kabul edilir. Yash bireyler arasinda
yaygin bir geriatrik sendrom olarak kabul edilen diisme, bagimsiz yasami tehdit eden bir

durumdur (87).

Diisme, ciddi sonuglar dogurabilen bir durumdur ve mortalite, morbidite ve bakima
olan ihtiyaci artirabilir. Diisme siklig1 yasla birlikte artis gosterir ve bu siklik yasa bagl
faktorlere gore degisebilir. Prospektif ¢alismalar, pek ¢ok etkenin diismeler iizerinde etkili
oldugunu gostermistir. Bu etkenler arasinda ¢oklu ilag kullanimui, biligsel bozukluklar, denge

ve ylriime bozukluklar1 ve kas kuvvet kayb1 6nemli bir rol oynamaktadir (88).

Dolayisiyla, diismelerin 6nlenmesi ve yonetimi yash bireylerin sagligi ve yasam
kalitesi acisindan biiylik Oonem tagir. Bireylerin diisme riskini degerlendirmek, risk
faktorlerini belirlemek ve gerektiginde Onleyici tedbirler almak Onemlidir. Bu, yash
bireylerin gilivenli ve bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmelerini destekleyerek

yasam kalitelerini artirmaya yardimeci olur (89).

2.6.1. Diisme sikhig1

Yashlardaki diismeler, ekonomik ve medikal sonuglar dogurmasi bakimindan
toplumun 6nemli saglik problemlerinden biridir. Evde bakim hizmeti alan bireylerin yarisi
ve huzurevinde yasayan yaslilarinin tigte biri yilda bir kez diismektedir. Toplumda yasayan
65 yas tsti kisilerde her y1l bir veya daha fazla diisme oran1 yaklasik %30-40 dolayindadir.
65-79 yaslar arasinda diisme orani %34’tlir. Bu oran yasla birlikte artarak; 80—89 yaslari
arasinda %45-50, 90 yas ve iistiinde %56’ya kadar ¢ikmaktadir (87-89).

2.6.2. Diismeye yol acan faktorler

Diismelerin %16’s1 ise ¢evresel faktorler ile iligkilidir. Diisme sebeplerinin ve

%?25’ini bag donmesi veya vertigo ve %26’sin1 kas zay1flig1, yiirlime veya denge problemleri

20



olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bdlgesel epidemiyolojik bir ¢aligmada diisme riskinin
yalnizca yagla siirli olmadigi, cinsiyetle de iligkili oldugu, erkeklerin kadinlara gore diisme

riskinin daha diisiik bulundugu bildirilmistir (90).

Diisme riskiyle iligkili faktorler; intirinsik, ekstrinsik, durumsal ve davranigsal

faktorler olmak iizere 4 baglik altinda incelenir.

2.6.2.1. intrinsik faktorler

Intrinsik faktorler diismelerin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynar. Bu faktorler,
yasla birlikte ortaya c¢ikan degisiklikleri ve dengeyi saglamak icin gereksinim duydugumuz
fonksiyonlar1 etkileyen hastaliklar1 igerir. Vestibiiler sistemin, propriyoseptif sistemin,
gorsel fonksiyonun ve serebellumun fonksiyonlari bu faktorler arasindadir. Ayrica, kas-

iskelet sistemi ve biligsel fonksiyonlar da dnemlidir (34).

Intrinsik faktorler {izerinde yogunlasan bazi arastirmacilar, oturma pozisyonundan
ayakta durma pozisyonuna gelememe, ayakta durma pozisyonunda 6ne dogru uzanamama,
egilememe ve yerden herhangi bir seyi alamama, korkuluklar1 kullanmadan merdivenden
asagl inememe ve topuk-parmak yiirliylisii yapamamay1 diigmenin 0nceden belirleyicisi

olarak tespit etmislerdir (91).

Diismeler icin akut hastaliklar, ilerleyen yas, kadin cinsiyet, duyusal, norolojik,
bilissel ve kas-iskelet fonksiyonlarini etkileyen kronik hastaliklar, kullanilan ilaglarin yan
etkileri gibi intrinsik risk faktorleri vardir (75). Parkinson hastaligi, bas donmesi, postiiral
hipotansiyon, inme, gérme ve isitme problemleri, anemi ve artrit gibi kronik tibbi sorunlar
daha yiiksek diisme riskiyle iliskilidir. Ge¢miste diisme yasanmis olmasi veya diismenin
sonucunda yaralanma olmasi da onemli bir risk faktoriidiir. Bunun yani sira, diigme
gerceklesmemis veya yaralanma meydana getirmemis olsa bile, diigme korkusu yasli bireyin
fonksiyonelligine ciddi bir zarar verebilir ve yagam kalitesini azaltabilir. Diisme korkusu
olan bireylerin neredeyse hi¢ diismeyen bireylerin {igte biri ve diisme yasayan bireylerin
yarisi, glinlilk yagam aktivitelerini diisme korkular1 nedeniyle sinirladiklar1 belirlenmistir.
Zayif mobilite, bagimlilik durumu ve diisme riski arasinda iliski vardir. Huzurevinde

yasayan bireyler genellikle daha fazla kisithiliga sahiptirler (75,91).
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2.6.2.2. Ekstrinsik faktorler

Ekstrinsik faktorler diismelerin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynar ve ¢evresel
faktorlerden kaynaklanir. Asagida, diismelere yol agabilen bazi ekstrinsik faktorler
bulunmaktadir. Aydinlatma, zemin kaplamasi ve halilar, banyo ve tuvalet diizeni, kablolar,

esya yerlesimi, ortam 1sis1 gibi pek ¢ok faktor diisme i¢in zemin yaratmaktadir (32,92-94).

2.6.2.3. Davramssal faktorler

Beceri seviyesine gore asir1 mobilite aktiviteleri yapmak, yiiksek seviyeye uzanmak,
egilmek gibi aktiviteler diisme icin risk olusturabilir. Bazi yasgh bireyler cesaretli
davranmaktan dolayi, bazi bireyler ise bu tiir aktiviteleri giivenli bulmasalar da yardim
edecek kimseleri olmadig1 i¢in yapmak zorunda kalirlar (89). Yiiksek kuvvetlere maruz
olmanin etkisi, potansiyel olarak daha aktif bireylerde daha fazladir. Daha az aktif bireylerin
yaralanma riski, daha c¢ok hassasiyetlerine, kolay kirilir kemiklerin varligr veya etkili
olmayan koruyucu cevaplar gibi faktorlere baglidir (71). Diisme etiyolojisi ¢ok faktorlii
oldugu icin diismeler agisindan risk olusturan ve diismeleri zamanindan 6nce meydana

getiren faktorler tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun miidahaleler yapilmalidir (93).

Diismelerin etiyolojisi c¢ok faktorliidiir ve birgok faktoriin bir araya gelmesi
sonucunda meydana gelebilir. Bu nedenle diismelere yol acan davranigsal faktorler tespit
edilmeli ve uygun miidahaleler yapilmalidir. Yash bireylerin diigme riskini azaltmak i¢in
giivenli bir ¢evre saglanmasi, hareketliliklerini destekleyici egzersizler yapmalari ve diisme

riski olan davraniglardan kaginmalart 6nemlidir.

2.6.3. Diismenin degerlendirilmesi

Yash bireylerde diisme riskinin ve diisme etkilerinin belirlenmesi i¢in gelistirilmis
diisme Slcekleri bulunmaktadir. Yashilar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi, Morse Diisme
Olgegi, Hendrich II Diisme Riski Olgegi ve Itaki Diisme Riski Olcegi gibi dlgekler gecerli
ve giivenilir 6l¢eklerdir. Bu dlgeklerde cinsiyet, depresyon, konfiizyon, bas donmesi, ilag

kullanimi gibi pek ¢ok faktoriin varligi degerlendirilir (32,95-97).
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2.7. Yash Bireylerde Viicut Kompozisyonu, Denge, Diisme ve Kas Kuvveti

Yaslanma ile viicut kompozisyonu degismektedir. Bazi bireylerde yag yiizdesi
artarken, kas kiitlesi azalabilir ve obezite ortaya cikabilir (4). Baz1 bireylerde ise cesitli
sebeplerle hem yag hem de kas kiitlesindeki kayip VKI’nin normalden diisiik olmasina
neden olabilir (5). Yiiksek VKI, postiiral dengeyi saglamak igin daha fazla yer degistirme
gerektirir (12). Yaslhilarda olagan siirecten dolay1 postiiral kontrolde meydana gelen
azalmalara yiiksek VKI’nin de eslik etmesi, dengeyi daha kétii hale getirip diisme riskini

daha da artirabilir (98).

Diisiik VKI’li bireylerde ise kas kiitlesine ve kuvvet kaybina bagl olarak denge
olumsuz etkilenip diismeler meydana gelebilir (16-18). Tomruk ve arkadaglari (19), yash
bireyleri VKI’ye gére normal, hafif kilolu ve obez olmak iizere ii¢ gruba ayirmuslardir.
Bireylerin denge ve ylirlimelerini teknoloji destekli sistemler ile incelemislerdir. Sonugta;
yiiksek VKI’ye sahip yaslilarin statik dengelerinin daha kétii oldugu, dinamik dengelerinin
ise degismedigi goriilmiistiir. Bu konuda yapilan bagka bir ¢aligmada Kiskag¢ ve arkadaslar
(20), yash bireyler i¢in optimal VKI degerlerini arastirmislardir. VKi’nin 25’in altinda ve
35’in  lizerinde olmasmnin dengeyi de igeren fonksiyonel kapasiteyi olumsuz
etkileyebilecegini gostermislerdir. Son arastirmalarda yash bireylerde VKI ile denge
arasinda bir iliskinin varligi gosterilmistir (32,99). Bununla birlikte, VKI ile denge

arasindaki iligki aragtirilirken genel olarak fiziksel aktivite diizeyi goz ardi edilmistir (100)

Alt ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonlarinin korunmasi bagimsizlik ve genel
yasam kalitesinin yiiksekligi ile dogrudan iliskilidir (101). Denge ile kas kuvveti baglantisi
ise alt ekstremite kas gruplari i¢in tanimlanmis ve 6zellikle kalga ekstansor, diz ekstansor ve
fleksor, ayak bilegi plantar fleksor kas gruplarmin kuvveti bu baglantidan sorumlu

tutulmustur (102).

[lerleyen yasla birlikte kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma meydana gelmektedir. Hatta
bu durum sarkopeniye dogru ilerler (103). 20 yasindan 70 yasina gelindiginde yaklasik %40
oraninda kas kiitlesinde kayip ve %30-50 oraninda kas kuvvetinde azalma meydana gelir.
Bu kaybin 25 yasindan itibaren basladig1 ancak 50 yasindan itibaren yilda %1 oraninda kas
kiitlesinin ve kas giiciiniin kaybedildigi belirtilmektedir (104). Tiim bu degisimlerin yaninda

Tip II kas liflerinin degisime ugrayip Tip I kas liflerine doniismesi de goriiliir (105).
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Denge ile kas kuvveti arasindaki iliski literatiirde birgok popiilasyonda arastirilmistir.
Yasli bireylerde alt ekstremite kas kuvveti ile denge i¢eren fonksiyonel aktiviteler ve ylirlime
hiz1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismada 6zellikle kalca ve diz ekstansiyon
kuvvetlerinin denge aktiviteleri ile giiclii iliskisi oldugu vurgulanmistir (106). Benzer sekilde
cift gorev iceren mobilite ve dengenin degerlendirildigi modifiye siireli kalk ve ytirii testinin
de yash bireylerde diz ekstansiyon kuvveti ile iligkili oldugu bildirilmistir (107). Hastanede
geriatrik rehabilitasyon uygulanan bireyler iizerinde yapilmis bir baska calismada yine bu
sonuglar1 destekleyici sekilde denge ve mobilitenin 6zellikle alt ekstremite kas kuvveti ile
giiclii ve pozitif yonde iliski gosterdigini belirtilmistir (108). Yapilan bir ¢alismada dengeyi
etkileyen en 6nemli faktoriin kuadriseps kas kuvveti oldugu gosterilmistir (109). Candow ve
Chilibeck (110), alt ekstremite kas kiitlesi, kuvveti ve giiclinlin yaslilikta iist ekstremite
Olclimlerine gore daha fazla etkilendigini rapor etmislerdir. Bunun en 6nemli sebebi yash

bireylerde fiziksel aktivitedeki azalmadir.

Bu calismalardan yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismada, 65-80 yas arasi bireylerde
VKI, bak-kalca oran1 ve bacak gevre dl¢iimii gibi klinik viicut kompozisyonu &lgiimleri ile

denge ve diisme arasindaki iligki incelendi.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Plam

Calisma Mart-Haziran 2023 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde yiiriitiildii. Calismaya Ankara’da
ikamet eden ve kendi evlerinde yasayan 65-85 yas aras1 92 birey dahil edildi. Calisma i¢in
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alindi (Proje no: KA23/97) (Ek 1). Calismaya
katilan tiim bireyler bilgilendirilmis onam formunu okudu ve imzaladi (Ek 2). Caligma

prospektif bir degerlendirme ¢alismasidir.

3.2. Bireyler

Calismada oOrneklemin olusturulmasi icin basit rastgele yontem kullanildi.
Arastirmacilarin i ve arkadas c¢evrelerinde bulunan ve arastirmanin kriterlerini saglayan

bireyler ile iletisime gecilerek calismaya davet edildi.

(Calismaya dahil edilme kriterleri (20):
e 65-85 yas arasi olan bireyler

e Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMDT) nden 24 puan ve iizeri alan
bireyler

e Covid-19 gegirmemis olan bireyler
e Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan bireyler

e Kendi evlerinde yasayan bireyler

Calismaya dahil edilmeme kriterleri (20):

e Sozel iletisim kuramayan bireyler

e Bagimsiz ambule olamayan bireyler

e (iddi gorme ve isitme kayb1 olan bireyler
e Son 6 ay i¢inde cerrahi geciren bireyler

e Inme, Parkinson gibi ndrolojik hastaliga sahip olan bireyler
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e Kanser tanisi almis bireyler
e {leri derecede konjenital kalp hastalig1 olan bireyler

e Dengeyi etkileyebilecek ileri diizeyde kifoz, skolyoz gibi postiiral problemi olan

bireyler

¢ Ankilozan spondilit, romatoid artrit gibi romatizmal hastalig1 olan bireyler

Calismadan ¢ikarilma kriterleri:
e Bireyin ¢calismadan ayrilmak istemesi

e Degerlendirmeler sirasinda bireyde olusabilecek herhangi bir saglik sorunu

durumunda ¢alismadan ¢ikarilmasina karar verildi.

Calismaya baglamadan o©nce Orneklem biiyiikliigii GPower Version 3.1.9.5
(Universitat Kiel, Kiel, Germany) programi kullanilarak korelasyon hipotezine gére %5 tip
1 hata ve %90 gii¢ ile hesaplandi ve toplam 92 yaslh bireyin c¢alismaya dahil edilmesi
gerektigi bulundu (Ek 3). Calisma icin ulasilan yasli bireylerde dahil edilme ve edilmeme
kriterleri ile goniilliik esas1 géz oniine alinarak 92 bireye ulasilincaya kadar ¢aligmaya devam
edildi. Toplamda 116 bireye ulasildi ancak ¢esitli nedenle 14 birey calismaya dahil edilmedi.

Calismanin akis semasi Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Calismaya davet edilen bireyler (n=116)

ahil edilme kriterlerine uymayan bireyler:
SMMDT'den 24 puan alt1 alan bireyler (n=10)
COVID-19 geciren bireyler (n=8)

Son 6 ay icinde endoprotez cerrahisi geciren bireyler
=6)

Degerlendirmeye alinan bireyler
(n=92)

Sekil 3.1. Caligma akis diyagrama.
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3.3. Yontem

Calismaya asagida yer alan plana gore gerceklestirildi:

1.

Ankara’da ikamet eden ve kendi evlerinde yasayan 65 yas tlizeri yasli bireylerin

calismaya dahil edilme kriterlerine gore uygunlugu belirlendi.

Calismaya goniillii olarak katilan bireylere ¢alismanin icerigi anlatildi ve yazil

olarak bilgilendirilmis onam formu alindu.

Degerlendirme igin uygun zaman belirlendi ve Baskent Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’ne davet edildi.

Belirlenen giinde degerlendirmeler uygulanda.

Calismada asagidaki degerlendirmeler sira ile uygulandi:

1.

2.

Bireylerin tanimlayict 6zellikleri
Biligsel fonksiyonlar

Fiziksel aktivite diizeyi

Viicut kompozisyonu

Denge ve diisme

Kas kuvveti

3.3.1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Bireylerin yas, cinsiyet, kilo, boy, egitim durumu ve daha 6nce diisme durumu gibi

bilgileri kaydedildi (Ek 4).

3.3.2. Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Bireylerin biligssel fonksiyonlari, Standardize Mini Mental Durum Testi

(SMMDT)’nin Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi (111). Ilk olarak Folstein ve arkadaslar

(112) tarafindan 1975’te yayimlanan orijinal Mini Mental Test’in daha sonra Molloy ve

Standish tarafindan 1997°de standardize versiyonu ve uygulama yonergesi olusturulmustur.
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SMMDT biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigh ve standardize bir
degerlendirme yontemidir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan
olmak tizere bes ana baglik altinda toplam 11 maddeden olusmaktadir ve toplam 30 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Puanlamada 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi
hafif demans, 10-17 puan oran1 demans, 10 puan ve alt1 ciddi demans ile uyumludur.

Calismamiza SMMDT den 24 puan ve iizeri alan bireyler dahil edildi (Ek 5).

3.3.3. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Yasllar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) ev, is ve eglence amach fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek amaciyla 1993 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Ayvat ve arkadaglan tarafindan yapilmistir. PASE, son 1 hafta i¢inde yapilan
yiirlime, hafif, orta, siddetli spor ve eglence aktiviteleri; kas kuvvetlendirme ve endurans
egzersizleri, ylirime ve ayakta durmayi igeren isle ilgili aktiviteleri; ¢im ve bahge bakimi,
baska bir bireyin bakimi, ev tamiratlari, hafif ve agir ev isi aktivitelerinin siddetini,
frekansin1 ve siiresini sorgulayan 12 sorudan olusur. Toplam PASE puani, her etkinlikte
harcanan stirenin (haftalik saat) veya bir etkinlige katilimin (yani evet veya hayir) ampirik
olarak tliretilmis madde agirliklart ile c¢arpilarak ve tiimiiniin toplanmasi ile
hesaplanmaktadir. PASE’nin toplam puani 0-400 arasinda degigsmektedir. PASE’nin kesme
(cut-off) degeri bulunmamakta, toplam puanin artmasi fiziksel aktivite diizeyinin de arttigin1

gostermektedir (113,114) (Ek 6).

3.3.4. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonunun belirlenmesi icin VKI, bel-kalga cevresi orani ve bacak

cevre Ol¢limii yapildi (115) (Ek 4).

3.3.4.1. Viicut kiitle indeksi (VKI)

Viicut agirliginin kilogram degerinin boyun metre cinsinden karesine boliinmesi ile
hesaplandi. Calismaya katilan bireyler VKI’ye gére 18,5-24,9 kg/m? aras1 normal, 25,0-29,9
kg/m? arasi fazla kilolu ve 30-39,9 kg/m? aras1 obez olarak {i¢ gruba ayrildi. (12)
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3.3.4.2. Bel-kalga cevresi orani

Birey ayakta dururken bel c¢evre Ol¢iimii umblikus ilizerinden ve en alttaki kosta
hizasindan, kalga cevresi icin ise kalganin posteriorunun en genis yerinden mezura ile

Olctildii ve bu 6l¢iim birbirine oranlandi (13) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Bel-Kalga Cevresi Orani Olgiimii
3.3.4.3. Bacak (baldir) ¢evresi ol¢iimii

Bireyin bacaklari masadan sarkacak sekilde otururken medial malleoliin 10-15 cm
tizerinden kasin en siskin yerinden doku sikistirilmadan mezura ile 6l¢tim yapildi (15) (Sekil

3.3).

Sekil 3.3. Bacak Cevre Olgiimii
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3.3.5. Dengenin ve diismenin degerlendirilmesi
3.3.5.1. Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olgegi (BDO), yash bireylerde denge performansimi dlgmek icin
gelistirilmis bir olcektir (116). BDO, degerlendirici tarafindan 5 puan kullanilarak
degerlendirilen, gozler kapali ayakta durma, uzanma, tek ayak tizerinde durma ve yerden
nesneleri toplama gibi gorevleri iceren 14 denge gorevinden olugmaktadir. Gorevler, 0 (en
diisiik fonksiyon seviyesi) ile 4 (en yiiksek fonksiyon seviyesi) arasindadir. Toplam puanlar
0 ile 56 arasinda degismektedir. Skorun yiliksek olmasi denge goérevlerinde bagimsizligi
gbsterir. Aym zamanda diisiik denge skorlar1 artmis diisme riskinin gdstergesidir. BDO

skorlarinin kesme noktalari ise asagidaki gibidir:
e (-20 arasi skor yiiksek diisme riski
e 21-40 arasi skor orta diigme riski
e 41-56 arasi skor diisiik diisme riski

Calismada bireylerin denge becerileri BDO niin Tiirkce versiyonu ile degerlendirildi

(117) (Ek 7).

3.3.5.2. Siireli Kalk Yiirii Testi

Stireli Kalk Yiirti Testi, dinamik dengeyi ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
amaciyla yapilan bir testtir. Bu test i¢in bir sandalye, kronometre ve 3 m’lik yiiriime alanina
ithtiyac vardir. Test bir sandalyede otururken baglar. Daha sonra birey talimat ile kalkar,
normal ylirlime hiziyla 3 m yliriir, geri doner ve sandalyeye oturur. Siire saniye cinsinden
kaydedilir. Siirenin uzamasi denge performansinin kotii oldugunu ve diisme riskinin arttigini

gosterir (84) (Ek 4) (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Siireli Kalk Yiirt Testi.

3.3.5.3. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

Diisme korkusu, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi'nin Tiirkge versiyonu ile
degerlendirildi (118). Bu 6l¢ek, 10 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler; yataga yatmak ve
yataktan kalmak, sandalyeye oturmak ve kalkmak, banyo yapmak ya da dus almak, giyinmek
ve soyunmak, raflara uzanmak, ev iginde yiirtimek, kapiya ya da telefona cevap vermek, agir
objeleri kaldirmadan yemek hazirlamak ve basit aligverisi yapmaktir. Her soruya “1” (¢ok
giivenli) ile “10” (en az gilivenli) arasinda bir puan verilir ve tiim puanlar toplandiginda “10
ile 100” arasinda toplam puan elde edilir. Yiiksek puanlar bireyin diisme korkusunun

arttigini gosterir (119) (Ek 8).

3.3.6. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Calismada her iki alt ekstremitede diz ekstansor kaslari, ayak bilegi dorsi fleksor ve
plantar fleksor kaslarinin kas kuvveti dijital el dinamometresi (Manuel Muscle Tester 01165,
Lafayette Instrument, USA) ile olgiildii (Sekil 3.5). Olgiimler sirasinda bireyler
pozisyonlanarak hedef kasin fonksiyonunun yapilmasi ve bireylerin maksimum izometrik

kasilmay1 5 s siireyle korumalar istendi. Olgiimler her iki taraf igin {i¢ kere tekrarlanarak
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ortalamas1 Newton (N) olarak kaydedildi. Olgiimler aras1 3 saniye dinlenme siiresi verildi

(120).

| Manual
Muscle Tester

[ =

Sekil 3.5. Dijital EI Dinamometresi.

3.3.6.1. Diz ekstansor kaslarinin kuvvetinin o6lciilmesi

Diz ekstansor kaslariin kuvveti, bireyler oturma pozisyonunda kalga ve diz eklemi
90° fleksiyonda baglanarak Olciildii. Tibianin distalinden yapilan 6l¢iim sirasinda bireyin
dizini tam fleksiyondan tam ekstansiyona getirmesi ve Olglim sirasinda bu pozisyonu

korumasi istendi (121,122) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Diz Ekstansor Kaslarinin Kuvvet Olgiimii.
3.3.6.2. Ayak bilegi dorsi fleksor kaslarinin kuvvetinin dl¢iilmesi

Ayak bilegi dorsi fleksor kaslarinin kuvveti, bireyler oturma pozisyonunda kalga ve
diz eklemi 90° fleksiyonda iken 6lgiildii. Bireyin topugu hafif yerden yliksekte olacak sekilde
dinamometre ayagin dorsal yiiziine yerlestirildi. Bireyden ayagini dorsi fleksiyona getirmesi

ve Ol¢lim sirasinda bu pozisyonu korumasi istendi (123) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Ayak Bilegi Dorsi Fleksor Kaslarini Kuvvet Ol¢iimii.
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3.3.6.3. Ayak bilegi plantar fleksor kaslarinin kuvvet dl¢iimii

Ayak bilegi plantar fleksor kaslarinin kuvveti, bireyler yarim oturus pozisyonunda
ve ayak noétral pozisyonda iken yapildi. Yash bireylerin yiiziistii pozisyonu kolay tolere
edemeyecegi diisiiniilerek yarim oturus pozisyonu secildi. Dinamometre ayagin plantar
yliziine yerlestirildi. Bireyden ayagini plantar fleksiyona getirmesi istendi ve 6l¢iim sirasinda
bu pozisyonu korumasi istendi. Direng yer¢ekimi yardimi diisiiniilerek tiim hareket boyunca

verildi ve son noktada izometrik kas kuvvet 6lciildii (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Ayak Bilegi Plantar Fleksor Kaslarinin Kuvvet Olgiimii.

3.4. istatistiksel Analiz

Calismanin verileri sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) siirim 29.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi.
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Analiz sonuglarinda stirekli degiskenlerin tanimlayict istatistikleri “ortalama +
standart sapma”, minimum ve maksimum deger ile ortanca (1. ¢eyreklik — 2. ceyreklik)
seklinde, kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise kisi sayisi (n) ve ylizde (%)
seklinde gosterildi. Siirekli degiskenlerin analizinde normal dagilima uygunluk varsayimi

“Shapiro Wilk Testi” ile analiz edildi.

Calismada siirekli degiskenlerin ii¢ VKI grubunda karsilastirilmasinda Tek Yonlii
ANOVA Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanan
degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Tek Yonli ANOVA Testi devaminda gruplarin
varyanslarimin esit oldugu durumlarda Tukey Testi, olmadigi durumlarda ise Tamhane T2
Testi’nden yararlanilmis olup Kruskal Wallis Testi devaminda Mann Whitney U Testi’nden

yararlanildi.

Stirekli degiskenler arasindaki korelasyonun arastirilmasinda normal dagilima
uygunluga gore Pearson Korelasyon Katsayisi veya Spearman Korelasyon Katsayisi
kullanildi. Korelasyon katsayisinin 0-0,29 arasinda olmasi zayif diizeyde iliski; 0,0-0,64
arasinda olmasi orta diizeyde iliski; 0,65-0,84 arasinda olmasi giiglii diizeyde iliski; 0,85-1

arasinda olmasi ise ¢ok giiclii iliski varligi seklinde kabul edildi.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda ise Ki-Kare Testi’nden yararlanilmig
olup, varsayimlarin saglandigi durumda Ki-Kare test istatistigi, saglanmadig1 durumlarda ise

Olabilirlik Oran lstatistigi’nden yararlanildi.

Test sonuglarinda elde edilen p degerleri paket programin ¢iktilar1 dogrultusunda

a=0,05 veya a=0,01 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tamimlayici Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, viicut agirlii, boy uzunlugu ve egitim

durumu gibi tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri.

Tammlayici Ozellikler Bireyler (n=92)
Yas (yil), X£SS 69,9 +5,5
Min.-Maks. 65 - 85
Ortanca (CAA) 68 (65 - 73,8)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 64 (69,6)
Erkek 28 (30,4)
Viicut Agirhig (kg), X+SS 75,3 +£13,1
Min.-Maks. 47 - 105
Ortanca (CAA) 75 (65 - 84,8)
Boy Uzunlugu (cm), X+£SS 162,6 £ 8,1
Min.-Maks. 150 - 183
Ortanca (CAA) 160 (156,3 - 168)
Egitim Durumu, n(%)
Tlkokul mezunu 47 (51,1)
Ortaokul mezunu 7 (7,6)
Lise mezunu 13 (14,1)
Universite mezunu 25 (27,2)

Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, CAA: Ceyreklikler Arasi Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin diisme, kronik hastalik varlig1 ve diizenli ila¢ kullanimi

gibi klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri.

Klinik Ozellikler Bireyler (n=92)
Kiminle Yasiyor, n(%)

Yalniz 23 (25)

Esi ile birlikte 53 (57,6)

Es ve gocuklar ile birlikte 11 (12)

Akrabalari ile birlikte 50.4)
Sigara Kullanimi, n(%)

Evet 32 (34,8)

Hayir 60 (65.2)
Daha Once Diisme Durumu, n(%)

Diisme yasayanlar 56 (60,9)

Diisme yagamayanlar 36 (39,1)
Diisme Sayis1 (n=56), X£SS 26+13

Min.-Maks. 1-5

Ortanca (CAA) 3(1-3)
Diisme Sikhg1 (n=56), n(%)

1 kere 16 (17,4)

2 kere 9 (9.,8)

3 kere 23 (25)

5 kere 8 (8,7)
Kronik Hastalik Varhgi, n(%)

Var 60 (65,2)

Yok 32 (34,8)
Diizenli ila¢ Kullanimi, n(%)

Evet 60 (65,2)

Hayir 32 (34,8)

Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, CAA: Ceyreklikler Arast Aralik, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma.
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4.3. Bireylerin Kognitif Durum, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Viicut Kompozisyonu

Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin SMMDT, PASE, VK1, bel-kalca ¢evresi oran1 ve bacak

cevre Ol¢limii degerleri Tablo 4.3 te gosterildi.

Tablo 4.3. Bireylerin Kognitif Durum, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Viicut Kompozisyonu

Degerleri.

Parametreler

SMMDT, X+£SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

PASE, (0-400), X+£SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

VKi (kg/m?), X£SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

VKi Simflandirmasi, n(%)
18,5-24,9 kg/m>-Normal
25,0-29,9 kg/m>-Kilolu
30,0-39,9 kg/m>-Obez

Bel-Kalca Cevresi Oram, X+SS

Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Bacak Cevre Ol¢iimii (cm) Dominant, X+SS

Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Bacak Cevre Olciimii (cm) Nondominant, X+SS

Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Bireyler (n=92)
28,8+ 1,6
25 -30
30 (27 - 30)
84,4+399
17,1 - 2414
80 (56 - 100,3)

28,4+ 4,6
19,4 - 39,1
28,5 (24,2 - 31,3)

29
33
30
0,9+0,1
0,7-1,1
0,9 (0,8 - 0,9)
36,5+3,9
30-52
36 (33,6 - 39)
36,6+ 3,7
29-51
36 (34 - 39)

Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, CAA: Ceyreklikler Aras1 Aralik, VKI: Viicut Kiitle Indeksi,
SMMDT: Standardize Mini Mental Durum Testi, PASE: Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olgegi.
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4.4. Bireylerin Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin BDO, Siireli Kalk Yiirii Testi, Tinetti Diisme Etkinlik
Olgegi, diz ekstansor kaslari, ayak bilegi dorsi ve plantar fleksor kaslarinin kuvvet degerleri

Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Bireylerin Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri.

Parametreler

BDO, (0-56), X+SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Siireli Kalk Yiirii Testi (sn), XSS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (10-100), X£SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti (N) Dominant, X+SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti (N) Nondominant, X+SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Ayak Dorsifleksiyon Kas Kuvveti (N) Dominant, X+SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Ayak Dorsifleksiyon Kas Kuvveti (N) Nondominant, X+SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Ayak Plantar Fleksiyon Kas Kuvveti (N) Dominant, X+SS
Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

Ayak Plantar Fleksiyon Kas Kuvveti (N) Nondominant, X+SS

Min.-Maks.
Ortanca (CAA)

CAA: Ceyreklikler Aras1 Aralik, BDO: Berg Denge Olgegi.
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Yash bireyler (n=92)

52,7435
39-56
54 (51 - 55)
11,329
6,1 -20,8
11 (9,4 -12,6)
19+ 15,1
10-82
10 (10 - 24,5)

106,8 = 14,4
76,1 - 151,7
106,4 (96,6 - 116,2)
103 £ 16,1
65,8 - 145,6
103,1 (92,8 - 114,3)
1151+ 14,9
84,6 - 148,9
116,8 (105,4 - 125,4)

113,3+15
67,8 - 148,3
114,1 (103,5 - 123,4)

115,5+ 15,4
79,7 - 148.9
115,2 (105,3 - 124,8)
113,4+17,5
66 - 150,4
114 (103,9 - 123,2)



4.5. VKI ile Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri Arasindaki Iliski Bulgular

VKl ile denge, diisme ve kas kuvveti degerleri arasindaki iliski sonuglari Tablo 4.5’te

gosterildi. VKI ve BDO skoru (p=-0,269) arasinda ters yonlii ve zayif iliski bulundu

(p<0,01). VK1 ile diger denge, diisme ve kas kuvveti degerleri arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. VK1 ile Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri Arasindaki iliski.

Berg Denge Olgegi

Siireli Kalk Yiirii Testi

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi

Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti Dominant

Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti Nondominant
Ayak Dorsifleksiyon Kas Kuvveti Dominant
Ayak Dorsi Fleksiyon Kas Kuvveti Nondominant
Ayak Plantar Fleksiyon Kas Kuvveti Dominant

Ayak Plantar Fleksiyon Kas Kuvveti Nondominant

*p<0,05, **p<0,01, r: Pearson Korelasyon Katsayisi, p:

Indeksi.
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R
-0,269°
0,149°
0,145°
-0,043"
-0,060"
0,155*
0,001"
-0,052"
-0,053"

VKIi
P
0,009%
0,156
0,167
0,685
0,569
0,140
0,993
0,625
0,616

Spearman Korelasyon Katsayisi, VKI: Viicut Kiitle



4.6. Bel-Kalca Cevresi Oram ile Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri Arasindaki

fliski Bulgular

Bel-kalga ¢evresi orani ile denge, diisme ve kas kuvveti degerleri arasindaki iliski
sonuclart Tablo 4.6’da gosterildi. Bel-kalga ¢evresi orani ile dominant diz ekstansiyon
kuvveti (p<0,05) ve nondominant diz ekstansiyon kuvveti (p<0,01) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Bel-kalga ¢evresi orani ile dominant diz
ekstansiyon kuvveti (r= 0,244) ve nondominant diz ekstansiyon kuvveti (r=-0,333) degerleri
arasinda ayn1 yonlii ve zayif iligki vardir. Bel-kalga ¢evresi orani ile denge, diisme ve diger

kas kuvveti degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.6. Bel-Kalca Cevresi Orant ile Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri Arasindaki

Miski.
Bel-Kalca Cevresi Oram
R P
Berg Denge Olgegi -0,142° 0,176
Sireli Kalk Yiirt Testi 0,078° 0,460
Tinetti Diisme Etkinlik Skalasi -0,086° 0,417
Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti Dominant 0,244" 0,019*
Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti Nondominant 0,333" 0,001%**
Ayak Dorsifleksiyon Kas Kuvveti Dominant 0,019" 0,854
Ayak Dorsi Fleksiyon Kas Kuvveti Nondominant 0,005" 0,964
Ayak Plantar Fleksiyon Kas Kuvveti Dominant 0,175 0,095
Ayak Plantar Fleksiyon Kas Kuvveti Nondominant 0,141° 0,180

*p<0,05, **p<0,01, r: Pearson Korelasyon Katsayisi, p: Spearman Korelasyon Katsayisi.
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4.7. Bacak Cevre Ol¢iimii ile Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri Arasindaki

fliski Bulgular

Dominant ve nondominant bacak cevre Ol¢iimii ile denge, diisme ve kas kuvveti

degerlerinin arasindaki iliski sonuglar1 Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de gosterildi.

Dominant bacak ¢evre 6l¢iimii ile dominant ayak dorsifleksiyon kuvveti (p<0,01)
degerleri arasinda anlamli iligki bulundu. Dominant bacak ¢evre dl¢timii ile dominant ayak
dorsifleksiyon kuvveti (r= 0,258) degerleri arasinda ayni yonlii ve zayif iliski vardir.
Dominant bacak ¢evre ol¢iimii ile diger denge, diisme ve kas kuvveti degerleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlaml iligki (p>0,05) saptanmadi.

Tablo 4.7. Dominant Bacak Cevre Olgiimii ile Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri

Arasindaki Tliski.

Dominant Bacak Cevre Ol¢iimii

R p
Berg Denge Olcegi 0,057° 0,588
Siireli Kalk Yiiro Testi 0,057° 0,591
Tinetti Diisme Etkinlik Skalasi 0,033° 0,755
Diz Ekstansiyon Kuvveti Dominant 0,175" 0,095
Diz Ekstansiyon Kuvveti Nondominant 0,072r 0,494
Ayak Dorsifleksiyon Kuvveti Dominant 0,258" 0,013*
Ayak Dorsi Fleksiyon Kuvveti Nondominant 0,204" 0,051
Ayak Plantar Fleksiyon Kuvveti Dominant 0,052f 0,625
Ayak Plantar Fleksiyon Kuvveti Nondominant 0,102° 0,334

*p<0,05, r: Pearson Korelasyon Katsayisi, p: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Nondominant bacak ¢evre Ol¢limii ile dominant diz ekstansiyon kuvveti (p<0,05),
dominant ayak dorsifleksiyon kuvveti (p<0,05) ve nondominant ayak plantar fleksiyon
kuvveti (p<0,05) degerleri arasinda anlamli iligki bulundu. Nondominant bacak g¢evre
Olclimii ile dominant diz ekstansiyon kuvveti (r= 0,207), dominant ayak dorsifleksiyon
kuvveti (r= 0,246) ve nondominant ayak plantar fleksiyon kuvveti (r= 0,208) degerleri
arasinda ayni yonlii ve zayif iliski vardir. Nondominant bacak ¢evre 6l¢iimii ile diger denge,
disme ve diger kas kuvveti degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Nondominant Bacak Cevre Olgiimii ile Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri

Arasindaki Tliski.

Nondominant Bacak Cevre Olciimii

R p
Berg Denge Olcegi 0,012° 0,911
Siireli Kalk Yiirto Testi 0,026° 0,804
Tinetti Diisme Etkinlik Skalasi -0,006° 0,955
Diz Ekstansiyon Kuvveti Dominant 0,207" 0,048*
Diz Ekstansiyon Kuvveti Nondominant 0,048" 0,652
Ayak Dorsifleksiyon Kuvveti Dominant 0,246" 0,018%*
Ayak Dorsi Fleksiyon Kuvveti Nondominant 0,201" 0,055
Ayak Plantar Fleksiyon Kuvveti Dominant 0,146" 0,165
Ayak Plantar Fleksiyon Kuvveti Nondominant 0,208" 0,047*

*p<0,05, r: Pearson Korelasyon Katsayisi, p: Spearman Korelasyon Katsayisi.
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4.8. VKI Gruplarina Gére Bireylerin Tammlayica ve Klinik Ozellikleri ile Tlgili
Bulgular

VKI gruplarma gore bireylerin tanimlayici ve klinik dzelliklerinin karsilastirildig
sonuglar Tablo 4.9°da verildi. Gruplar arasinda daha 6nce diisme yasayan bireylerin diisme

sayisinda fark bulundu (p<0,05). Diger tiim 6zellikler birbirine benzer bulundu (p>0,05).

Tablo 4.9. VKI Gruplarina Gére Bireylerin Tanimlayici ve Klinik Ozellikleri.

VKi VKi VKi T
est
18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-39,9 p istatistigi
(n=29) (n=33) (n=30)
Yas (yil), X+SS 69,2+5 69,4+5 71,2 £ 6,3
Min.-Maks. 61 - 87 65 - 82 65 - 85 0,507 1,357H%
Ortanca (CAA) 68 (66-72) 67(65-74) 69,5 (65 -75)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 21 (72.,4) 22 (66,7) 21 (70) 0,885  0,2457
Erkek 8 (27.6) 11 (33,3) 9 (30)
Sigara Kullanimi, n(%)
Evet 9 (31) 16 (48,5) 7(23,3) 0,098  0,64572
Hayir 20 (69) 17 (51,5) 23 (76,7)
Daha Once Diisme Durumu,n(%)
Evet 14 (48.3) 21 (63.6) 21 (70) 0,214  3,087%2
Hayr 15 (51,7) 12 (36,4) 9 (30)
Daha Once Diisme Sayisi (n=14) (n=21) (n=21) 0,025%* 7,3784
(n=56), X£8S 1,8+0,9 3+£1,5 26+1.2
Min.-Maks. 1-3 1-5 1-5
Ortanca (CAA) 1,5(1-3) 3(2-5) 3(2-3)
Daha Once Diisme Siklig1 (n=14) (n=21) (n=21) 0,088 11,0216
(n=56), n(%)
1 7 (50) 4 (19) 5(23.,8)
2 3(21,4) 3(14,3) 3(14,3)
3 4(28,6) 8 (38,1) 11 (52,4)
5 0 (0) 6 (28,6) 2(9,5)
Kronik Hastahk, n(%) 0,117 42967
Var 17 (58,6) 19 (57,6) 24 (80)
Yok 12 (41,4) 14 (42,4) 6 (20)
ila¢ Kullanim (n=81), n(%)
Evet 17 (70,8) 19 (63.,3) 22 (81,5) 0,315 23127
Hayr 7 (29,2) 11 (36,7) 5(18.,5)

*p<0,05, H: Kruskal Wallis Testi, y2: Ki Kare Testi, G: Ki-Kare Testi (Olabilirlik Oran Istatistigi), Min:
Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, CAA: Ceyreklikler Aras1 Aralik, VKI: Viicut Kiitle indeksi.
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4.9. VKI Gruplarina Gére Bireylerin Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerleri ile ilgili
Bulgular

VKI gruplarina gore bireylerin denge, diisme ve kas kuvveti degerlerinin
karsilastiriimasi Tablo 4.10°da gosterildi. VKI gruplarina gore SMMDT, PASE, Siireli Kalk
Yiirii Testi ve Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

BDO skoru bakimindan VKI (18,5-24,9) ile VKI (25,0-29,9) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmay1p (p>0,05), VKI (30,0-39,9) grubunun BDO &l¢iimleri
diger iki gruba gore daha diisiiktiir (p<0,05).

Dominant diz ekstansiyon kuvveti gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulundu
(p<0,05). Dominant diz ekstansiyon kuvveti agisindan VKI (18,5-24,9) ile VKI (25,0-29,9)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmayip, VKI (30,0-39,9) grubunun

dominant diz ekstansiyon kuvveti dl¢timleri diger iki gruba gore daha diisiiktiir (p<0,05).

Nondominant diz ekstansiyon kuvveti agisindan ise her ne kadar p<0,05 hesaplansa
da, p degerinin siir degerine ¢ok yakin olmasi ve ikili karsilagtirmalar i¢in yapilan testler
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi sonucunda bu degisken bakimindan

gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 sonucuna ulasildi (p>0,05).

Diger kas kuvveti degerleri acisindan gruplar birbirine benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.10. VKI Gruplarina Gére Bireylerin Denge, Diisme ve Kas Kuvveti Degerlerinin

Karsilagtirilmasi.
VKi
18,5-24,9
(n=29)

SMMDT, X+SS 29+1,6
Min.-Maks. 25-30
Ortanca (CAA) 30 (29 - 30)
PASE, X+£SS 83,2 +48,1
Min.-Maks. 17,1 -241,4
Ortanca (CAA) 68,1 (60,3 - 100,3)
BDO, X+SS 52,7+4,8
Min.-Maks. 39-56
Ortanca (CAA) 55 (52 - 56)
Siireli Kalk Yiirii Testi,
X£SS 10,9 £2,8
Min.-Maks. 7-179
Ortanca 10 (8,8 - 12,7)
Tinetti Diiyme Etkinlik
Olgegi, X£SS 16,2 + 10,7
Min.-Maks. 10 - 54
Ortanca 10 (10-17)
Diz Ekstansiyon Kuvveti
Dominant, X+SS 105+ 16,3
Min.-Maks. 77,2 -137,1
Ortanca (CAA) 103,6 (93,3 - 116,4)
Diz Ekstansiyon Kuvveti
Nondominant, X+SS 100,8 £ 16,2
Min.-Maks. 75,1-132,2
Ortanca (CAA) 100,6 (86,7 - 107,6)
Ayak Dorsifleksiyon
Kuvveti Dominant, 109,6 £ 16
X£SS 87.4-137,1
Min.-Maks. 112 (92,9 - 123,3)
Ortanca (CAA)
Ayak Dorsi Fleksiyon

Kuvveti Nondominant,
X+SS

Min.-Maks.

Ortanca (CAA)

Ayak Plantar Fleksiyon
Kuvveti Dominant,
X£SS

Min.-Maks.

Ortanca (CAA)

Ayak Plantar Fleksiyon
Kuvveti Nondominant,
X£SS

Min.-Maks.

Ortanca (CAA)

112,7 15,1
89 -139,9
112,4 (98,8 - 127,5)

113,7+ 16,6
79,7 - 141,1
117,3 (101,5 - 124,9)

111,5+18,2
78,3 - 147,7
108,9 (98,2 - 121,8)

VKi
25,0-29,9
(n=33)
29+ 1,5
25-30
30 (28 - 30)
95,8 + 40,3
33,6 -179,9
86,5 (64 - 108,6)
535+2.8
46 - 56
55 (52 - 56)

11,8+£3,2
6,1-20,8
11,1 (10 - 12,5)

20,6 £ 18,4
10 - 82
10 (10 - 28)

12,1 £15
859-151,7
109,7 (104,5 - 121,8)

108,4+ 17,4
68 - 145,6
107,5 (98,2 - 119,1)

117,6 £ 16,2
84,6 - 148,9
118,7 (106,6 - 128,7)

113+ 17,7
67,8 - 148,3
1154 (1034 - 122,5)

119,5+ 15,9
89,4 - 148,9
119 (106,4 - 131,6)

119,1 £ 19,2
66,3 - 150,4
118 (108,6 - 130)

VKi
30,0-39,9
(n=30)
284415
25-30
28,5 (27 - 30)
73,1 £262
34-136
68,8 (50 - 92.4)
51,9+£22
47 - 56
52 (50 - 53)

11,3£2,7
7,8 -18,1
10,8 (9,6 - 12)

19,9 + 14,9
10- 61
10 (10 - 25)

102,7+9,7
76,1 -118,1
102,2 (96,8 - 109,7)

99,1 +£13
65,8 - 125,6
100 (92,5 - 107,8)

117,7+ 11
102,6 - 143,6
116,3 (108,6 - 123,7)

1142+ 11,8
83,8 - 136,6
114 (1054 - 123,1)

113+ 13,1
86,4 - 146,8
111,7 (1054 - 121,3)

109,1 +13
66 - 131,9
109,7 (105,6 - 116,6)

0,058

0,074

0,004*

0,353

0,750

0,024*

0,048*

0,056

0,926

0,184

0,059

. Test
Istatistigi

5,690

5,201H

10,984H

2,083H

0,5754

3,910F

3,146F

2,970F

0,077%

1,724F

2,929F

*p<0,05, F: Tek Yonlii ANOVA Testi, H: Kruskal Wallis Testi, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum
Deger, CAA: Ceyreklikler Arasi Aralik, BDO: Berg Denge Olgegi, VKIi: Viicut Kiitle indeksi SMMDT:

Standardize Mini Mental Durum Testi, PASE: PASE: Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi.
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5. TARTISMA

Yashi bireylerin daha kaliteli bir yasam siirmeleri i¢in yapilan bilimsel arastirmalarin
biiyiik bir 5nemi vardir. Bu arastirmalar, yaslilik stirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlerin anlasilmasimi ve yash bireylere yonelik etkili miidahalelerin
gelistirilmesini saglar. Yaslilik hem fiziksel ve kognitif becerilerde diisiislerin yasandigi hem
de sosyal agidan pek cok degisim goriildiigii bir donemdir. Yaslanma déneminde meydana
gelen kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler, pulmoner, norolojik, gastrointestinal ve iiriner
sistemlerdeki degisiklikler viicut kompozisyonu, denge ve kas kuvveti gibi fiziksel uygunluk

parametrelerinde azalmaya ve diisme riskinin artmasina neden olmaktadir.

Calismamiza yaslilik siirecinde degisen viicut kompozisyonunun denge, diisme ve alt
ekstremite kas kuvveti lizerinde etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla 65-85 yas
araligindaki 92 yash birey katildi. Huzurevinde veya kendi evinde yasayan yash bireyler
arasinda kronik hastalik gortilme siklig1 ve fiziksel uygunluk diizeyleri farkli olabilmektedir
(124). Bu nedenle huzurevinde yasayan yaslilarin viicut kompozisyonu, denge, diisme ve
kas kuvveti agisindan farklilik olusturabilecegi goz oniine alinarak ¢aligsmaya yalnizca evde
ikamet eden bireyler dahil edildi. Sonugta; viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin
kullanilan 6lgiimlerden VKI degeri 30 kg/m?iizerinde olan bireylerde BDO ile degerlendiren
denge diizeylerinde azalma meydana gelebilecegi diisiik bir iligki diizeyi ile bulundu. Ayrica
VKI’si 30 kg/m? olan yash bireylerin dominant bacak diz ekstansér kaslarinin da zayif
olabilecegi sonucuna ulasildi. Bunun disinda viicut kompozisyonu ile denge ve diismenin

degismedigi goriildii.

5.1. Yash bireylerin ozellikleri

Calismaya yasli olarak kabul edilen 65 yas ve lizeri bireyler katilmistir. Ancak 85 yas
ve lzeri bireyler kirilgan yasli 6zelligi gosterebilecegi icin ¢alismaya dahil edilmedi.
Kirilgan yaglhilarda sarkopeni, kilo, istah ve enerji kayb1 gibi durumlar goriiliir (23). Bu
nedenle degisen durumdan denge farkli sekillerde etkilenmektedir. Bu nedenle 85 yas ve

tizeri bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.

Viicut kompozisyonu ve kas kuvveti yas araliklar1 ve cinsiyete gore farklilik

gosterdiginden kadin erkek oraninin esit olmasi sonuglarin dogru yorumlanmasi agisindan
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Oonemlidir (125). Calismamiza ise 64 kadin, 28 erkek katildi. Sonug¢larin homojen olmasi

acisindan kadin erkek sayisinin esit olmasi daha iyi olabilirdi.

Kognitif diizeyin degerlendirilmesinde kullanilan SMMDT, egitim diizeyi ile
yakindan iligkilidir. SMMDT ’nin sorularindan 100’den geriye 7’ser sayma ve ¢izim kopya
etme gibi becerilerin uygulanabilmesi i¢in bireylerin en az 5 yil egitim almis olmasi
gerekmektedir (111). Caligmada bireylerin %51,1°1 ilkokul mezunu, %7’si ortaokul, %13’i

lise ve %25’1 Universite mezunu idi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun verilerine gére 2021 yilinda Tiirkiye’nin
%064,4’1iniin ¢ekirdek aile yapisindan olustugu ve tek kisilik hane oranin %18,9’a yiikseldigi
bildirilmigtir (126). Calismaya katilan bireylerin biiyliik c¢ogunlugu esi ile birlikte
yasamaktaydi. Calistir ve arkadaslarinin (127) 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada, esi veya esi
ve ¢ocuklariyla beraber yasayan bireylerin orant %72,1, cocuklariyla beraber yasayan
bireylerin orant %14,4, yalniz yasayan birey orani ise %13,3 bulunmustur. Calismamiz bu
sonuglara benzer olmakla birlikte yalniz yasayan bireylerin oran1 daha ytiksektir. Kendi
evinde ve aile ortaminda yaslanma, sosyal destek, es, dost ve akraba baglantilarinin 6nemi

yaslt bireylerde 6nemlidir (128).

Sigara aligkanlig1 kas kuvveti gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin etkilenmesine
yol acabilmektedir (129). Kerem ve arkadaslar1 (130), evde yasayan yaslilarin %20’sinin
sigara kullandigimi bildirmislerdir. Hawk ve arkadaslar1 (131) ise, toplumda yasayan
yashlarda yaptiklar ¢aligmada yalnizca %2’sinin sigara kullandig1 ve c¢aligmaya katilan
yasglilarin saglikli yasam sekli siirdiiglinii belirtmislerdir. Calismamizda bireylerin %34,8’1

sigara kullaniyordu. Bu deger kismen Kerem ve arkadaslarinin (130) ¢aligmasina benzerdir.

Denge kayb1 ve diigmeler, yaslilarda mortalite ve bagimliliin Onemli
sebeplerindendir. Calismada yash bireylerin %60,9°u daha 6nce diigme yasamisti. Ortalama
diisme sayist 1-5 kez arasinda degismekteydi. Calismamiza katilan bireyler yiiriime
yardimcist kullanmamaktaydi. Kazoglu ve Yiiriikk (124)’tin yaptig1 bir ¢alismada evde
yasayan bireylerde son 6 i¢indeki diisme orani1 %4 1,4 bulunmustur. Bu oran ¢calismamizdan
diisiik olmakla birlikte calismamizda diisme sorgulanirken siire sinirt konmamistir. Genis
zamandaki diisme sayist ve siklig1 sorgulanmigtir. Bu nedenle diisme orani ve sikliginin

ylksek oldugunu diisiinmekteyiz.
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Kronik hastaliklar; viicut kompozisyonunu, kas kuvveti ve dengeyi olumsuz yonde
etkileyen yaslanma siirecinin kacinilmaz bir parcasidir. Calismamiza katilan bireylerin
%65,2’sinin kronik hastaliklari bulunmaktaydi. Kronik hastaliklara paralel olarak yine %65,2’s1
diizenli ilag kullanmakta idi. Yagh bireylerde diizenli ila¢ kullanimi sik gériilen bir durumdur
(132). Tiirkiye’de 2014 verilerine gore 65 yas ve lizeri bireyler toplumun sadece %8’ini

olugturmasina ragmen, regetelerin %20’si yasl bireylere yonelik hazirlanmaktadir (133).

5.2. Yash bireylerin kognitif durumlari ve fiziksel aktivite diizeyleri

Bireylerin kognitif durumunun degerlendirilmesi icin SMMDT tercih edildi.
SMMDT tiim saglik profesyonellerinin uygulayabildigi, gegerli, glivenilir ve yaslilarda sik
kullanilan bir 6l¢ektir (112). Gilingen ve arkadaglar1 (11), Tiirk toplumu i¢in 23/24 degerini
“sagliklr” olarak ifade etmistir. Calismaya SMMDT den 24 ve iizeri puan alan yani kognitif
fonksiyonlar1 iyi diizeyde olan bireyler kabul edildi. Yaptigimiz denge olceklerinde

fonksiyonu anlayip yerine getirebilme becerisi diisliniilerek bu grup bireyler tercih edildi.

Toplum i¢inde yasayan yasl bireylerin ¢ogunlugu fiziksel olarak inaktif bir yasam
siirdiirmektedir (134). Fiziksel aktivite diizeyi olg¢ekler veya teknolojik yontemler ile
degerlendirilebilir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi her yas grubunda kullanilabilen bir
Olcektir (135). PASE ise yaslilara 6zel gelistirilmis bir 6l¢ektir (114). Bu 6l¢eklerin en biiyiik
dezavantaji yalnizca son 7 giin i¢indeki aktivite diizeyini degerlendirmeleridir. Caligmada
bireylerin fiziksel aktivite diizeyi yaslilara 6zel PASE ile degerlendirildi ve oldukga diisiik
aktivite diizeyine sahip olduklar1 goriildii. Fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi basta kas
kuvvetinde azalma olmak Tlzere, esneklik, denge gibi pek cok fiziksel uygunluk

parametresini etkiler (34).

5.3. Yash bireylerde viicut kompozisyonu

Her yaslmin viicut kompozisyonu birbirinden farklilik gdstermektedir. Viicut
kompozisyonu bazi faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
diizeyi, hastaliklar ve beslenmedir. Yagin ilerlemesi ile bireylerin viicudundaki kas agirliginda
azalma, yag Kkiitlesinde ise artiy meydana gelmektedir (136,137). Calismamizda viicut

kompozisyonu VKI, bel-kalca cevresi oran1 ve bacak ¢evresi l¢iimii ile degerlendirildi.
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Yaslilarda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde viicut kiitle indeksi (VKI)
siklikla kullanilir (138). Yaslilarda sarkopeni, tat duyusunda azalma ve gastrointestinal
problemler nedeniyle kilo kaybi1 ortaya ¢ikar. VKI’nin diisiik olmas1 fonksiyonellikte azalma
ve mortalite artis1 ile iliskili bulunmustur (139,140). Tam tersi yaslanma ile birlikte goriilen
obezite de goriilebilir. Sarkopenik obesite kronik hastalilar ile iligkilidir (141). Caligmaya
katilan bireylerin 29°u normal (18,5-24,9 kg/m?) VKI’ye, 33’ii kilolu (25,0-29,9 kg/m?),
30’u ise ¢ok kilolu-obez (30,0-39,9 kg/m?) grubundaydi. Calismada ¢ok zayif veya morbid

obez grubu birey bulunmamaktaydi.

Yaslar1 60-69 arasi olan erkeklerde bel-kalga ¢evresi oraninin 0,91’in altinda olmasi
diisiik, 0,91-0,98 arasinda orta, 0,99-1,03 arasi1 yiiksek ve 1,03’ilin iizeri ise ¢ok yliksek
abdominal obeziteyi gostermektedir. Kadinlarda ise bel-kal¢a ¢evresi oraninin 0,76’nin
altinda olmas1 diisiik, 0,91-0,98 aras1 orta, 0,84-0,90 aras1 yiiksek ve 0,90 {izeri ise ¢ok
yiiksek abdominal obeziteyi gosterir (3). Calismamiza katilan bireylerin abdominal obezite

orani orta ile yliksek diizey arasinda degismekteydi.

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde, boy, kilo ve yag dagilimmin yani
sira kas dokusunun 6l¢iimii de dnemlidir. Yasl bireylerde kas kiitlesi kaybi sik goriilen bir
sorundur ve sarkopeni ile iligkilidir (67,68). Kas dokusunun 6l¢iimiinde ultrason, DEXA gibi
objektif yontemler bulunmasina ragmen, klinik uygulamada en pratik yontemlerden biri kol
veya bacak (baldir) ¢cevresinin dlgiilmesidir. Yasli bireylerde bacak ¢evresi dl¢limiiniin, kas
kiitlesinin belirlenmesinde kol c¢evresinden daha giivenilir ve duyarl bir yontem oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle 31 ¢cm ve altinda olan bacak ¢evresi, sarkopeni i¢in bir gdsterge
olarak kabul edilir. Bu 6l¢tim, kas kiitlesi kaybinin belirlenmesinde kullanilan bir kriterdir.
Ancak, tek basina bir 6l¢lim degeri olarak kullanilmamali ve diger klinik degerlendirmelerle
birlikte degerlendirilmelidir (68,69). Calismamizda bireylerin bacak ¢evre dl¢timii ortalama
36 cm bulundu. Calismaya katilan bireylerde abdominal obezite oldugu ancak bacaklarda

kiitle kayb1 olmadig1 sdylenebilir.

5.4. Yash bireylerde denge, diisme ve kas kuvveti

Denge sorunlar1 ve diismeler yaslilar arasinda yaygindir ve bu durum yashlarda
hastaneye yatisin onde gelen bir nedenidir (142-144). BDO, esas olarak postiiral kontrolii

degerlendirmek icin gelistirilmistir ve rehabilitasyonun pek cok alaninda yaygin olarak
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kullanilmaktadir (116). 0 ile 56 arasinda degisen puan skalasinda 0-20 puan denge
bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir denge becerisini, 41-56 puan ise iyi diizeyde denge
durumunu gostermektedir. Calismamiza katilan bireylerin BDO ile degerlendirilen denge
skorlar1 “kabul edilebilir” ve “iyi” diizeyde bulundu. BDO statik ve dinamik dengeyi detayli

olarak degerlendiren bir¢ok gorevi icerdigi i¢in ¢calismada kullanildi.

Kas kiitlesi ve kuvvetinde diisiis yash eriskinlerde fonksiyonel mobiliteyi olumsuz
etkiler (145). Bozulmus mobilite, yaslilikta fonksiyonel kapasitedeki gerilemenin baslica
nedenlerinden biridir (146). Mobiliteyi degerlendiren pek ¢ok 6l¢lim yontemi vardir. Siireli
Kalk Yiirli Testi denge veya yiiriime problemleri nedeniyle diisme riski olan kisileri
belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir testtir (84). Bu test, mobilite yetersizlikleri olan
yaslt bireylerde ayakta durma, yliriime, geri déonme ve oturma gibi temel lokomotor
aktiviteleri degerlendirmektedir. 10 saniye ve altindaki skorlar yiirlime hizi ve dengenin iyi
oldugunu gostermektedir (147,148). Calismamizda bireylerin Siireli Kalk Yiriti Testi
degerlerinin ortalamasi 11,3 sn bulundu. Bu deger dinamik denge ve mobilite becerilerinin

normal sinirlar i¢inde oldugunu goéstermektedir.

Denge ve koordinasyon bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan diisme korkusu pek
cok yaglida goriilen bir durumdur (87,149). Yaslilarda diisme korkusu prevalansinin
yiiksek oldugu ve diisme Gykiisii olanlarda bu oranin iki katina ¢iktig1 bilinmektedir (150).
Diisme korkusunun degerlendirilmesi fizyoterapi i¢in onemlidir. Calismamizda Tinetti
Diisme Etkinlik Olcegi ile degerlendirilen diisme korkusunun diisiik diizeyde oldugu
goriildii. Bireylerin diisme orani ve sayisinin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde bu sonug
ilgingtir. Ancak denge becerilerinin 1y1 olmasi diisme korkusunun diisiik olmasini saglamis

olabilir.

Alt ekstremite kas kuvveti giinlik yasam aktivitelerinin devamliligi ve denge
becerileri iizerinde 6nemli bir rol oynar (151,152). Yaslanma ile beraber alt ekstremite kas
kuvveti ve fonksiyonunda, yiirime hizinda azalma oldugu bildirilmistir (153). Yash
bireylerde, fiziksel aktivitede azalma ve hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi,
hormonel dengesizlik, yaslanmayla birlikte agizda alinan tadin azalmas: ve malnutrisyon,
enflamasyon ve oksidatif stres gibi durumlar sarkopeniye yol ag¢maktadir (154).
Calismamizda alt ekstremite kas kuvveti dinamometre ile degerlendirildi. Diz ekstansiyon,

ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kas kuvvetinin ortalama degerleri birbirine
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yakindi. Ancak norm bir deger olmadigindan dolay:1 kas kuvvetinin miktar ile ilgili bir

yorum yapilamamaktadir.

5.5. Yash bireylerde viicut kompozisyonu ile denge, diisme ve kas kuvveti iliskisi

Calismanin sonuglarinda BDO ile dlgiilen denge ile VKI arasinda diisiik diizeyde bir
iliski bulundu. Bel-kalga ¢evresi orani ve bacak ¢evresi ile kas kuvveti degerleri arasinda

bazi iligkiler bulunsa da bu iliskinin diisiik diizeyde ve tesadiifi olarak bulundugu diisiiniildii.

Calismamiza katilan bireylerin genel olarak saglikli yaslilardan olusmaktaydi. Her
ne kadar fiziksel aktivite diizeyleri diisiik olsa da denge ve mobilite becerileri yliksekti. Bu
nedenle viicut kompozisyonu ile denge, diisme ve kas kuvveti arasinda direkt bir iligki

bulamadigimiz: diisiinmekteyiz.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda viicut kompozisyonu ve denge farkli dlgekler ile
degerlendirilmistir. Bu nedenle literatiir sonuclari degiskenlik gostermektedir (19).
Calismamizda kullanilan BDO dengeyi statik hem de dinamik yénden farkli gorevler ile
degerlendiren bir Olcektir. Dolayisiyla kiigiik degisikliklere daha duyarli olabilir. Diger
yandan Siireli Kalk Yiirii Testi yaglilarda gegerli ve giivenilir bir test olmasina ragmen
dengeyi mobilite becerisi tlizerinden degerlendirir. Bu nedenle sonug¢larimiz arasinda iliski
bulamamis olabilecegimizi diisiiniiyoruz. Cancela Carral ve arkadaglar1 (155), yaptiklari
calismada yashlarda VKI ile dinamik arasinda orta diizey bir iliski bulmuslardir.
Arastirmacilar dinamik dengeyi degerlendirmede Siireli Kalk Yiirii Testi’ni kullanmislardir.
Tomruk ve arkadaslar1 (19) ise Siireli Kalk Yiirii Testi’nin yalmizca dinamik mobiliteyi
degerlendirdigi icin Cancela Carral’in ¢alismasinda giiclii iliski bulunamadigini

savunmustur.

Trevisan ve arkadaslar1 (156), metaanaliz ¢alismalarinda VKI ile diisme arasindaki
iliskinin net olmadigin1 ancak ¢ok zayif veya asir1 kilolu bireylerde sarkopeni basta olma
iizere pek cok problemin dengeyi etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmacilar VKI degerleri
gore 24.5-30 kg/m? arasinda olan bireylerde diisme riskinin diisiik oldugunu bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda da VKI ile denge arasinda net bir iliski bulunmamustir.

Az sayida calismada obezite ile denge arasindaki etkilesimin altta yatan mekanizmalar

arastiritlmistir (157,158). Obez erkeklerde yapilan bir caligmada, 6zellikle abdominal
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bolgede yiiksek adipoz doku birikimi olanlarda viicudun agirlik merkezinin ayak bilegi
eklemine gore daha 6ne kaydigi, bunun da postiiral kontrolii azalttig1 gdsterilmistir (159).
Diger bir ¢alismada, obez yaslilarda plantar mekanoreseptorlerin devamli agirlik altinda
kalmalar1 nedeniyle hiperaktif olduklari, bu ylizden de plantar hassasiyetin daha diisiik
oldugu gosterilmistir (157). Plantar hassassiyetin diisiik olmasi, proprioseptif bilginin kisith

kullanildig1 anlamina gelmekte olup postiiral kontrolii azaltabilir (158).

5.6. Farklh VKI gruplarindaki bireylerde denge, diisme ve kas kuvveti

Calismamizda viicut kompozisyonu ile denge, diisme ve kas kuvveti arasindaki iligki
disinda, bireyler VKI degerlerine gore gruplara ayrilarak da denge, diisme ve kas kuvveti
agisindan incelendi. Bu amagla VKI degerlerine gére ii¢ grup tammlayict 6zellikleri
acisindan da karsilastirildi. Bu {i¢ grubun yas, cinsiyet, sigara kullanimi, kronik hastalik
varhg ve ilag kullanimlari benzerdi. Yalmzca VKI degeri 25,0 kg/m?
‘nin iizeri olan bireylerde diisme sayis1, VKI’si normal sinirlarda olan bireylere gore daha

yiiksekti. Ancak daha diisme durumu veya diisme siklig1 agisindan gruplar benzerdi.

VKI degeri 30,0-39,9 kg/m? arasmda olan ¢ok kilolu bireylerde BDO ile &lgiilen
denge diizeyi diger gruplara gore daha diisiiktii. Ancak yine de BDO’niin en yiiksek
skorunun 56 oldugu diistiniildiigiinde her {i¢ grubun da denge becerileri ¢ok yiiksek ve diisme
riskleri ¢ok diisiiktii. Ug grup arasinda fark olan bir diger deger de dominant bacak diz
ekstansiyon kas kuvvetidir. Bu deger VK1’si 30,0-39,9 kg/m? arasinda olan bireylerde daha
diisiik bulundu. Ilging olarak diz ekstansiyon kas kuvveti en iyi olan grup 25,0-29,9 kg/m?>—
kilolu olan bireylerdi. Diger denge, diisme ve kas kuvveti degerlerinin ise VKI’den

etkilenmedigi belirlendi.

Tomruk ve arkadaslari (19), yasli bireyleri VKI degerlerine gére 18,5 kg/m? ile 24,9
kg/m? arasinda olanlar normal, 25 kg/m? ile 29,9 kg/m? arasinda olanlar pre-obez ve 30 kg/m?
ve Ustii olanlar obez olmak {iizere li¢ gruba ayirmislardir. Bireylerin denge ve yiirlimelerini
teknoloji destekli sistemler ile incelemislerdir. Sonucta; yiiksek VKi’ye sahip yaslilarin
statik dengelerinin daha kotii etkilendigi, dinamik dengelerinin ise degigsmedigi goriilmiistiir.
Bu konuda yapilan baska bir ¢alismada Kiskag ve arkadaglari (20), yasli bireyler i¢in optimal
VKI degerlerini arastirmiglardir. VKI’nin 25’in altinda ve 35’in {izerinde olmasinin dengeyi

de iceren fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkileyebilecegini gostermislerdir.
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Calismamizda benzer olarak Berg Denge Olgegi Skoru bakimindan VKi’si 18,5-24,9
olan normal bireyler ile VKi’si 25,0-29.9 olan kilolu bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi ve VKI (30,0-39,9) olan obez bireylerin BDO Skoru dl¢iimlerinin
diger iki gruba gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Hergenroeder ve arkadaslari da (160), yash bireyleri VKi’ye gore gruplara
ayirdiklart  calismada dengenin  VKI’den etkilenmedigini  bildirmislerdir. Ancak

arastirmacilar dengeyi 6z bildirim anketleri ile 6lgmiislerdir.

Baz1 ¢alismalarda VKI’si yiiksek bireylerde postiiral salinimlarin arttig1 ve dengenin
bu nedenle azaldig1 savunulmaktadir (99,157). Ayrica obez bireylerde eklem hareket
acikliginin azalmasi, fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi gibi pek ¢ok neden dengenin
azalmasi i¢in neden olarak gdsterilmistir. Calismamiza katilan bireylerde de fiziksel aktivite
diizeyi diisiiktiir. Ancak kendi evlerinde bagimsiz yasayan kisilerden olugmaktaydi.
Dolayistyla her ne kadar fiziksel aktivite diizeyleri diisiik olsa da genel durumlan iyi
yaslilardan olusmaktaydi. BDO ve Siireli Kalk Yiirii Testi degerleri bu nedenle yiiksek
olabilir. Bu goriislerin tam tersine Blaszczyk ve arkadaslar1 (161) ise obezlerde postiiral
saliimlarin daha az, diger bir deyisle stabilitenin daha iyi oldugunu bulmuslar ve bunun
fonksiyonel adaptasyon nedeniyle oldugunu one siirmiglerdir. Obez yaslilar postiiral

salimimlara fonksiyonel adaptasyon gelistirmis olabilirler.

Ercan ve arkadaslar1 (162), 40-60 yas aras1 251 bireyde yiiriittiikkleri ¢alismada
obesite ile denge ve diisme korkusunu incelemislerdir. Arastirmacilar VKI’ye gére normal
ve obez smiflandirdiklar1 bireylere statik, dinamik denge testleri ve Tinetti Diisme Etkinlik
Olgegi’ni uygulamislardir. Sonugta obez bireylerde denge becerilerinin azaldii ancak
diisme riskinin kadinlarda VKI ile arttigmi, erkeklerde ise degismedigini bulmuslardir.
Erkeklerde VKI ile diisme korkusunun iliskili olmayisini erkek cinsiyete dayali cesarete

baglamislardir.

Calismamizin baz1 limitasyonlar1 vardir. Caligmaya katilan bireylerde kadin erkek
sayis1 esit olabilirdi. Boylece viicut kompozisyonu i¢in homojen bir yaklasim olurdu. Viicut
kompozisyonunun teknolojik yontemlerle degerlendirilmesi viicutta yag, su ve kas orani gibi
degerleri daha net gosterebilirdi. Orneklemimizde zayif VKI’si 18,5 kg/m?) altinda ve 40

kg/m?iizerinde yash birey bulunmamaktaydi. Ayrica denge ve agrilik merkezinin 6nemli bir
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gostergesi olan postiir degerlendirmesi yapilabilirdi. Boylece sonuglarin yorumlanmasi daha

net yapilabilirdi.

Bu calismanin sonucunda yasli bireylerde ¢ok yonlii degerlendirmeye katkida

bulundugumuzu diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiza yaslilik siirecinde degisen viicut kompozisyonunun denge, diisme ve alt
ekstremite kas kuvveti ilizerinde etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla Ankara’da
ikamet eden, kendi evinde yasayan, 65-85 yas aralifindaki 92 yash birey katildi

Calismamizin verilerinden elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir:

1. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu kadinlardan olusuyordu. Bireylerin
blyiikk cogunlugu diisme yasamisti, kronik hastalik varligi ve diizenli ilag
kullanimi yiiksekti. Fiziksel aktivite diizeyi diisiikti. VKI degerlerinin
ortalamast hafif kilolu diizeyinde idi ve bel-kalca ¢evresi oranina gére abdominal

obezite bulunmaktaydi. Bacak ¢evresi 6l¢iimii sonuglari normal sinirlarda idi.

2. Calismaya katilan yash bireylerin denge becerileri iyi diizeyde idi ve diisme

korkular diisiik seviyedeydi.
3. VKIi ve BDO ile 6lciilen denge becerileri diisiik diizeyde iliskili bulundu.

4. Bireyler VKI gruplarina ayrilarak incelendiginde; VKI’ye gore obez (30,0-39,9)
bireylerin BDO ile 6lgiilen denge ve dominant taraf diz ekstansiyon kuvveti

diisiik bulundu.

5. Bel-kalga cevresi orani, bacak ¢evresi 6l¢iimii ile denge, diisme ve kas kuvveti

arasinda iliski saptanmadi.

Sonug olarak; yagh bireylerin viicut kompozisyonu ile denge, diisme ve kas kuvveti
iliskili degildi. Bununla birlikte VK1I’si yiiksek olan bireylerde denge ve dominant bacak diz

ekstansiyon kuvvetinin olumsuz etkilendigi goriildii.

Yasl bireylerde viicut kompozisyonunun saglikli sinirlarda olmasi, denge ve kas
kuvveti gibi fiziksel uygunluk bilesenleri saglikli yaglanmanin anahtaridir. Bu nedenle yagh

bireylerin degerlendirilmesi ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda viicut kompozisyonunun daha detayli yontemler ile
degerlendirilmesini, bireylerin farkli diizeylerde denge kayb1 olan kisilerden secilmesini ve
evde yasayan yasllar ile birlikte huzurevinde yasayan bireylerde de arastirilma yapilmasini

Oonermekteyiz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIiRIiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almayi1 kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra oOzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Yaslt Bireylerde Viicut Kompozisyonu, Denge ve Diismenin Degerlendirilmesi (65 yas ve
tizeri bireylerde viicut kilo, boy, bel kalinlig, kas kalinlig1 gibi viicut yapist ile ilgili degerler
ile denge ve diigmenin degerlendirilmesi)

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 dngoriilen toplam goniillii sayis1 92°dir..

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire yaklasik 70 dakikadir. Tek seferlik goriisme
ile degerlendirme yapilacaktir. Ikinci bir degerlendirme olmayacaktir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; 65 yas ve lizeri kisilerde kilo, boy, bel kalinlig1, kas kalinlig1 gibi viicut
yapist ile ilgili degerlerin denge ve diismeyi etkileyip etkilemedigini belirlemektir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

e 65 yas veya iizerinde olmaniz

¢ Genel diisiinme becerinizi degerlendiren bir testten gecer puan almaniz
e Covid-19 gegirmemis olmaniz

e Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmamaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Size ilk olarak hafizanizi ve diislinme yeteneginizi test eden bir anket daha uygulanacaktir.
Eger bu anketten ¢alisma icin gerekli puanmi alirsaniz, yasinizi, egitim durumunuzu ve
aliskanliklariniz gibi bilgilerinizi sorgulayan bir 6n bilgilendirme formu doldurulacaktir.
Giinliik hareket yapma diizeyinizi sorgulayan bir anket uygulanacaktir. Viicut yapinizi
belirlemek icin kilonuz, boyunuz, bel ve kalca ¢evreniz ve alt bacak ¢evreniz mezura ile
Olciilecektir. Dengenizi degerlendirmek igin bir anket ve bir dl¢lim kullanilacaktir. Bu
degerlendirmelerde sizden ayaga kalkmaniz, yiirlimeniz, yerden bir sey almaniz gibi
hareketler istenecektir. Ayrica diisme korkunuzun olup olmadigi bir anket ile
sorgulanacaktir. Son olarak oturma pozisyonunda bacaklariizin kas kuvveti dlciilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durum olursa arastirmaciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar gdérmesi
beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonuglar yasl bireylerde fizyoterapi
planlanmasinda katk1 saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirmelerde anketler, yiirlime ve denge testleri gibi giinliik yasamdan
hareketler kullanilacagindan aragtirmadan kaynaklanabilecek olasi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.



11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumluya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Sorumlu Arastirmacimin Adres ve Telefonlar:
Sorumlu arastirmaci: Prof. Dr. Z. Ozlem Yiiriik

Adres:

is te1: I
Cep tel: N

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi

makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz. Kendinize ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilirsiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirmaya bagl veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek durumlar nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.




17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Aragtirmada uygulanacak bir tedavi yontemi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Z. Ozlem Yiiriik tarafindan Bagkent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan gekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davramisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastirictya sordum, yazilt ve sozlii olarak
bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve

GOREVI Prof. Dr. Z. Ozlem Yirik

ADRES

TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

is_i_M SOYISIM ve
GOREVI

ADRES
TELEFON
TARIH




EK 3: ORNEKLEM BUYUKLUGU ANALIiZi

Exact - Correlations: Difference from constant (one sample case)
Options:  exact distribution
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size r = 03
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.90
Population correlation p =0

Output:  Lower critical p = 0.172558
Upper critical p = 0.172558
Total sample size =092
Actual power = 0.902056

Etki biiyiikliigii orta diizey kabul edilerek %90 gii¢ ile gergeklestirilecek olan ¢alismanin

orneklem biiyiikligii toplam 92 kisi olarak belirlenmistir.

Engin PEKYAVAS
Ege Universitesi

[statistik Boliimii

Diploma No: -
Tel No: | NS



EK 4: DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

Soru formunun dolduruldugu tarih
Ad-Soyad

Cinsiyet

Yas

Kilo (kg)

Boy (cm)

Egitim Durumu:

1) Okur Yazar Olmayan

Cveid e fooan...

: 1) Kadin

2) ilkokul Mezunu

2) Erkek

3) Ortaokul Mezunu

4) Lise Mezunu 5) Universite Mezunu
Birey kiminle birlikte yastyor?
1) Yalniz 2) Esi ile birlikte 3) Es ve ¢ocuklar ile birlikte 4)Akraba
Sigara kullantyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir
Daha 6nce diistiintiz mii? : 1) Evet 2) Hayir
Kag kere diistiiniz? ol
Kronik hastaliginiz var m1? 1) Var 2) Yok
Kronik hastaliginiz varsa isimleri ...
Diizenli ilag¢ kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Diizenli kullandiginiz ilaglar neler? ..
Dominant Bacak 1) Sag 2) Sol
OLCUMLER SONUCLAR

Viicut kompozisyonu

VKI (kg/m2)

Bel-kalga gevresi orani

Bacak ¢evre dlgiimii (cm)

Kas kuvveti SAG SOL

Diz ekstansorleri

Ayak dorsi fleksorleri

Ayak plantar fleksorleri

Siireli Kalk ve Yiirii Testi (siire/sn)




EK 5. STANDARDIZE MiNi MENTAL DURUM TESTi

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad:....cccoviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae,

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi 1l iGINACYIZ ....veevieieiieriieiie ettt ettt et sre e be e sse e e e seesseenes )
Hangi MeVSIMACYIZ ....cooueiiuiiiiiiiiiiii ettt )
HaNGT AYAAYIZ. ..ot st st O)
BU UN QYIN KAGL....ecuiiiiiiciiiecieeeeeee ettt s sra e st saennseennenns )
Hangi GUNACYIZ ....oveiiiiiiiie ettt ettt ettt et O)
Hangi G1Kede YaS1yOTUZ......coouiiiuiiiiieiiieeee ettt ettt e )
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz..................coveeiieriienienieseeesee e O)
Su an bulundugunuz semt NEreSIdir ...........viviiiiiiiieriecie e O)
Su an bulundugunuz bina Neresidir. .........cooceiieiiiiiiie e )
Su an bu binada Kaginct KattasSiniz ..........cc.eeeeveiivieiiuieieie e O)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan ..........cccceevveeveerieennnns )

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)...ccucviecrieiieriierieiieseeseereesieesereeesene e )

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE)........ccctiiiiiiieiiiieeie ettt ettt st sbe et O)

LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)................... O
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 PUAN ..........ooocoiiiiiiiiiiierieeiineeeee e ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan..............ccoocevviiniiniininieiieee O)
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)  .....c.ccccoeeueveveeeeceeeeeeeeeeeeeee e O
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan) .................... O

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........ccceceeveveveereeveennen, )



STANDARDIZE MINI MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC

l.
2.

Dogru kisinin test edildiginden emin olmak {izere, kisinin isim ve soyadi sorulur.

Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanilir.

. Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve testin

yapilmasi i¢in izin alinir

. Sorular, anlasilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiiglinde, en fazla

ic kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hig¢ bir ipucu vermeden
sonraki soruya gegilir.

Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak {izere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis

"GOZLERINIZI KAPATIN" yazist diger yiiziinde dért yanli bir figiir olusturacak bicim
de i¢ ice gegcmis iki besgenin ¢izgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1.

SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler gostermek istiyorum,
liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye ¢alisin" sorusu ile baslar.

. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, 6nceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirle nen sekliyle sorulmasi gereklidir.

Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriigmeci talimat bitiminden itibaren sure tutar.
Hizli cevaplama telasina kapilmay1 6nlemek i¢in testin uygulandig kisiye sure tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen sure asildiginda, goriismeci "Tesekkiirler, bu kadar yeterli"
diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, glivenilirligi
arttirmak, hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar
gelistirmesini Onleyerek siikunetini muhafaza etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru
tizerinde ¢alisildiginda; 6rnegin bes kenarli figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde
islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1.

Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin
sonras1 dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk



2.

giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore gériismeci cevabin
dogrulugunu degerlendirmelidir.

Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

l.

Goriismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn sure
verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes
kez olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama bolumu igin 6grenilmesi
saglanilir.

DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma iglemi igin 1 puan verilir.
Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam soOylenerek devam

edilmesi istenir.

HATIRLAMA

Kayi1t hafizas1 boliimiindeki {i¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira

Onemsenmez.

LiSAN TESTLERI

1.
2.

Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

Yandaki climlenin tekrar1 istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn sure verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir.

Ciimleyi uygun bicimde telaffuz etmek i¢in dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda
goriilen yiiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ciimlenin anlagilmasi zor olabilir.
Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymm ve kagidi yere birakin liitfen"
climlesi soylenerek 30 sn sure ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem
oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasma izin verilmez.
Gorlismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta
hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi1 hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.



4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmig ciimle
okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir climle yazmasi istenir. 30 saniye sure taninir.
Anlam igeren dogru bir climle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri i¢ine gegmis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dakika sure taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina
dikkat edilir. (Toplam 1 puan)



EK 6: YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTiVITE OLCEGI

YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTiVITE OLCEGI (PASE)
YONERGELER

Liitfen bu anketi dogru cevaplar1 yuvarlak icine alarak ya da bosluklar1 doldurarak cevaplaymiz. iste bir
Ornek:
Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.

BOS ZAMAN AKTIiVITESI

1.Son yedi giin igerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi oturma
aktivitelerinde bulundunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabiniz hig ise 2.SORUYA GECINIZ.
la. Bu aktiviteler nelerdi?

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
[1.]1 SAATTEN AZ  [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.1 4 SAATTEN FAZLA
2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiylis i¢in evinizden veya bahgenizden ne siklikta disari
ciktiniz? Ornegin, egzersiz veya zevk i¢in, ise gitmek icin, kdpek gezdirmek igin vb.?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabiniz hig ise 3.SORUYA GECINIZ.
2a. Ortalama olarak yiiriiylise giinde kag¢ saat harcadiniz?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda), dart, aticilik, masa
tenisi, ylizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa katilmak, namaz kilmak ya da diger
benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla veya eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabniz hig ise 4. SORUYA GECINIZ.
3a. Bu aktiviteler nelerdi ?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
4. Son yedi giin boyunca giftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme(egzersiz amagh degil de ulasim
amagli), tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar ve eglence aktiveleriyle ne
siklikta mesgul oldunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Cevabiniz hig ise 5.SORUYA GECINIZ.
4a. Bu aktiviteler nelerdi?

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz amagli), tekli tenis,
aerobic dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiyiisii,kiirek cekme, ip atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir
sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)



Cevabiniz hi¢ ise 6.SORUYA GECINIZ.
5a. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ  [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.]2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiciinii ve dayanikliligimi arttirmak i¢in agirlik kaldirma,agirliklarla
fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta yaptiniz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Cevabniz hig ise 7.SORUYA GECINIZ.
6a. Bu aktiviteler nelerdi?

6b. Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in giinde kag saat egzersizle mesgul oldunuz ?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

EV iSi AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, {itii yapma, yemek hazirlama, camasir yikama- asma bulasik yikama-
kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz mi1?
[1.] HAYIR [2.] EVET
8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlari duvarlari silme, araba
yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tagimak gibi agir ev isleri ya da giinliik isler yaptiniz m1?
[1.] HAYIR [2.] EVET
9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?
Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR EVET
a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlart vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini igeren 1 2
¢im veya bahge bakimi
c. Bahge igleri 1 2
d. Cocuk, bagimli es ya da baska bir yetiskin gibi bagkasinin bakimi 1 2

ISLE iLGILI AKTIVITE

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya iicretli olarak ¢aligtiniz mz1 ?

[1.] HAYIR [2.] EVET
10a. Goniillii veya {icretli olarak haftada kag saat ¢alistiniz?

SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi iginiz ya da goniillii galismaniz igin gerekli fiziksel aktivite miktarini
en iyi tanimlar ?
[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: biiro memuru, saatgi, oturan montaj hatti is¢isi, otobiis soforii, vb.]

[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif ara¢ ve makina is¢isi.]

(3] Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan egyalari tasiyarak yiiriime.
[Ornekler: postaci, garson, ingaat is¢isi, agir arag ve makine isgisi.]

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimay1 gerektiren agir el isi ve yirtime
[Ornekler: oduncu, tas duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi isci.]



EK 7: BERG DENGE OLCEGI

1. Otururken ayaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢alisgin.

a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3

¢) Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2

d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1

e) Ayaga kalkmak icin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0

2. Desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen 2 dakika boyunca higbir yere tutunmadan ayakta durun.

a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b) 2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3

¢) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d) Ayn1 sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1
e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor 0

3. Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Liitfen kollarmiz kavusturulmus sekilde oturun.

a) 2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4

b) 2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3

¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor 2

d) 10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e) Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0

4. Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4
b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

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

5. Transferler:

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

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 4

b) Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 3

c¢) Sozlii uyar1 ve gozetimle gecebiliyorsa 2

d) Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa 1

e) Iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik igin gdzetim gerekiyorsa 0

6. Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a) 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b) 10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

¢) 3 saniye durabiliyorsa 2

d) 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat glivenli bir sekilde durabiliyorsa 1
e) Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa 0



7. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

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

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

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

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

8. Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

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

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

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

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

d) Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0

9. Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginizin 6niindeki ayakkabi/terligi yerden alin.

a) Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4

b) Terligi gdzetimle yerden alabiliyor 3

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

d) Yerden alamiyor ve denerken bile gézetim gerekiyor 1

e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diigmemesi i¢in yardim gerekiyor 0

10. Ayaklar sabitken govdeyi ¢evirme:

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

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

b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3

¢) Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d) Donerken gozetim gerekiyor 1

e) Donerken yardim gerekiyor O

11. 360 derece donme:

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

ayni sekilde tekrar doniin.

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

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

¢) 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2

d) Yakin takip veya s6zlii uyar1 gerekiyor 1

e) Donerken yardim gerekiyor 0



12. Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin. Her bir ayak 4 kere

basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.

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

b) Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adim1 20 saniyeden daha fazla siirede
tamamliyor 3

¢) 4 adim1 desteksiz gbzetimle tamamliyor 2

d) 2 adimdan fazlasini minimal yardimla tamamliyor 1

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

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

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

a) Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4

b) Bagimsiz olarak ayag ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3

¢) Bagimsiz olarak kiiciik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

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

e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0

14. Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.

a) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4

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

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

d) Bacagin1 kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyorl

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

Toplam Skor (Maksimum) 56

0 —20 = yiiksek diigsme riski. Tekerlekli iskemle - Wolker gerekli.
21-40 = orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli.
41-56 = diisiik risk. Yardimci arac gerekmez.



EK 8: TINETTi DUSME ETKINLiK OLCEGI

Som En gitvenli <~—" En az giivenli
Banyo yapma 1 2 3 4 5 67 § 9 10
Dolaba uranma 1 2 3 4% 6 7 &89 10
Yemek hazirlama (agir veya sicak objelen
tasimay: gerektirmeyen) 1 2.3 4 5 67 8 9 10
Evi dolagma 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
Yataga gitme ve yalaktan kalkma 1 2 34 567 8 9 10
Kapm veya telefona bakma 1 2.3 4-5 6T 8 9 10
Sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma
1 234 5 67 8 9 10
Giyinip soyunma ] 2 3 4 5 6 7 8B 9 10
Evi toparlama ] 2 3 4 5 6 7T & 9 10
Alisveris vapma 1 2 3 4- 5% 6 7 &9 10




EK 9: OZGECMIS
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