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YASLILARDA ALT EKSTREMITE KAS GUCUNUN DENGE,
FONKSIYONEL KAPASITE, KINEZYOFOBI VE YASAM KALITESINE
ETKIiSi

OZET

Bu calisma, yash bireylerin alt ekstremite kas giicliniin denge, fonksiyonel kapasite,

kinezyofobi ve yagam kalitesine etkisini arastirmak amaciyla yapildi.

Calismaya Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1’ na bagl huzurevlerinde kalan 65 yas
ve lizeri, mini mental test skoru > 24 olan 42 kisi (yas ortalamasi: 72,0£7,0 yil)
prospektif olarak alindi. Bireylerin agr1 diizeyleri (Viziiel Analog Skalasi), alt
ekstremite kas kuvveti (Manuel Kas Testi), esneklik diizeyleri (Otur-Uzan Testi,
govde ekstansiyon ve gévde lateral fleksiyon l¢iimleri), alt ekstremite kas kuvvet ve
enduransi (Sandalyede Otur-Kalk Testi), statik denge diizeyleri (Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi), dinamik denge diizeyleri (Zamanli Kalk Yiirii Testi), fonksiyonel
kapasiteleri (6 Dakika Yiiriime Testi), hareket korkular1 (Tampa Kinezyofobi Olgegi)
ve yagam kaliteleri (Nottingham Saglik Profili) degerlendirildi.

[statistiksel analizler i¢in SPSS Windows version 24.0 paket programi kullanilds.

Bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile VAS agr1 skoru, govde lateral fleksiyon
olmak tizere esneklik degerleri, otur-kalk test skorlari, denge degerleri, fonksiyonel
kapasiteleri, kinezyofobi degerleri ve yasam kalitesi arasinda anlamli iligski bulundu

(p<0,05).

Kas enduransi iyi olan bireylerin govde lateral fleksiyon esneklikleri, dengeleri,
fonksiyonel kapasiteleri ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu, hareket korkularinin
daha az oldugu belirlendi (p<0,05). Dinamik dengeleri iyi olan bireylerin govde
esneklikleri, dengeleri, kas enduranslari, fonksiyonel kapasitelerinin daha iyi oldugu,
hareket korkularinin daha az oldugu goriildii (p<0,05). Hareket korkular1 az olan
bireylerin govde lateral fleksiyonlari, dengeleri, kas enduranslari, fonksiyonel
kapasiteleri ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edildi (p<0,05).

Fonksiyonel kapasiteleri iyi olan bireylerin esneklikleri, dengeleri, kas enduranslari
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ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu, hareket korkularinin daha az oldugu bulundu

(p<0,05).

Sonug olarak bu ¢alisma yash bireylerde goriilen alt ekstremite kas zayifliginin agri,
denge, fonksiyonel kapasite, hareket korkusu ve yasam kalitesi iizerine olumsuz

etkisi oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite kas giicli, denge, fonksiyonel kapasite,

kinezfofobi, yasam kalitesi
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THE EFFECT OF LOWER EXTREMITY MUSCLE STRENGHT ON
BALANCE, FUNCTIONAL CAPACITY, KINESIOPHOBIA AND QUALITY
OF LIFE IN ELDERLY

SUMMARY

The study was conducted to research the effect of lower extremity muscle strenght on
balance, functional capacity, kinesiophobia and quality of life in elderly individuals.
42 individuals (the average age: 72,0+7,0 year) who are 65 and over and whose mini
mental test score > 24 in the nursing homes affiliated to the Ministry of Family and
Social Policy were taken prospectively. Individuals’ pain level (Visiiel Analog
Scale), lower extremity muscle strenght (Manual Muscle Test), flexibility levels (Sit
and Reach Test, trunk extension, trunk lateral flexion), lower extremity muscle
strengt and endurance (Sit and Stand Test), static balance levels (Single Leg Stance
Test), dynamic balance levels (Timed Up and Go), functional capacities (6 Minutes
Walking Test), fear of movement (Tampa Kinesiophobia Scale) and quality of life
(Nottingham Health Profile) were evaluated.

SPSS Windows version 24.0 package program was used for statistical analysis.

There was a significant relationship between the lower extremity muscle strengt and
VAS pain score, flexibility levels especially trunk lateral flexion, sit to stand test
score, balance levels, functional capacities, kinesiophobia levels and the quality of
life (p<0,05).

It was determined that the individuals with better muscle endurance have better
flexibility of trunk lateral flexion, balance, functional capacity and quality of life and
less fear of movement (p<0,05). It was detected that the individuals with better
dynamic balance have better flexibility, balance, muscle endurance, functional
capacity, have less fear of movement (p<0,05). It was found that the individuals with
less fear of movement have better trunk lateral flexion, balance muscle endurance,
functional capacity and quality of life (p<0,05). It was determined that the
individuals with better functional capacity have better flexibility, balance, muscle

endurance and quality of life, have less fear of movement (p<0,05).
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Key words: Lower extremity muscle strength, balance, functional capacity,

kinesiophobia, quality of life.
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1. GIRIS

Insan yasaminin dogal bir parcas1 olan yaslanma aslinda her canl tiiriinde goriilen
normal bir stirectir. Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisiklilerin olumsuz
yonde ilerledigi bu duruma cesitli hastaliklarin da eslik ettigi bireyde fiziksel ve
ruhsal yeteneklerin de geriledigi bir yetmezlik olayidir. Yaslanma siirecinde birey
biyolojik ve fizyolojik kayiplar yaninda sosyal yonden de kayiplar yasamaktadir [1].
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashligi “cevresel faktorlere uyum saglayabilme

yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir [2].

Yaslanmayla birlikte goriilen kas kuvvetindeki, giiclindeki ve fonksiyonundaki
kayiplarin klinik etkileri yiiksektir. Kas kiitlesindeki kayiplar yaninda sensérimotor
noron kaybi, tip 2 kas liflerinin atrofisi, osteoporoz gibi iskelet patolojileri de bu
stirece eklenir [3]. Kas kuvveti 65 yasinda yaklasik olarak %80 oraninda azalir ve bu

azalma oOzellikle bacak ve govde kaslarinda belirgindir [4].

Yaslilikta goriilen hareket azlig1 (inaktivite) eklemleri viicuda dogru hareket ettiren
kaslarin kisalmasina, yer¢ekimine karsi basin, viicudun ve eklemlerin durusunu
saglayan kaslarin zayiflamasina ve postiiriin bozulmasina neden olur. Yaghlik ve
inaktivite sonucunda kaslarda kisalmalar, postiiral uyumsuzluklar ve eklem hareket
acikliginda azalmalar meydana gelir [5]. Kas kuvvet ve giiciindeki kayiplar yaglhlikta
meydana gelen diskiinliigiin de bir belirleyicisidir. Diiskiinliikle birlikte bu
bireylerde bagimsizlik kaybolmakta, ylirliylis ve denge bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir [6]. Dengedeki bozulma ve mobilitedeki azalma fiziksel performansi
olumsuz yonde etkileyerek bireyin giinlik yasam aktivitelerinde yetersizlikler

yasamasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir [7].

Literatiiri inceledigimizde yaslilarda denge, yasam kalitesi, depresyon ve diisme
riski ile ilgili ¢aligmalar olmasina ragmen [8-12] alt ekstremite kas giiciiniin denge,
fonksiyonel kapasite, hareket korkusu ve yasam kalitesi lizerine etkisini gosteren bir

calismaya rastlanmamaistir.



Calismamizin amaci yaslilarda alt ekstremite kas giiciiniin denge, fonksiyonel

kapasite, kinezyofobi ve yasam kalitesi lizerine olan etkisini incelemektir.
HIPOTEZLER:

H1: Yashilarda, alt ekstremite kas giicii denge iizerinde etkilidir.

H2: Yaslilarda, alt ekstremite kas glicii fonksiyonel kapasite lizerinde etkilidir.
H3: Yaslilarda, alt ekstremite kas giicii kinezyofobi iizerinde etkilidir.

H4: Yashilarda, alt ekstremite kas giicii yasam kalitesi tizerinde etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yaslanma ve Yashhk

Yaglanma, her canli tiirinde goriilen kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik
yonleri olan [1], zamanla birlikte organizmanin en kiigiik yapitasindan baslayarak
tiim sistemlerde goriilen geri doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerdir
[2]. Yaslilik birgok arastirmaci tarafindan degisik sekillerde tanimlanmistir. Ornegin;
Bruce, hiicre ve bazi organ sistemlerinin doku &zelliklerinin azalmasit ve
degismesiyle meydana gelen degisim siireci olarak [13], Norman, hastalik ve sakatlik
ile olusan eksiklikler disinda viicut sistem ve fonksiyonlarinin kaybi olarak [14],
Mazzeo ve arkadaslar1 (1998) ise, yasama sekli, genetik 6zellikler, sahip olunan
hastaliklar gibi bircok parametreyi iceren karisik bir siire¢ olarak [15] ifade

etmislerdir.
Yaslanma 8 alt baslikla siniflandirilabilir;
1. Kronolojik yaslanma; dogum ile baslayip, 6liime kadar gegen siiredir
[16].
2. Biyolojik yaslanma; hayatta kalma siiresine bagli olarak bireyin

viicudundaki fiziksel, fonksiyonel ve kognitif degisimlerdir [17].

3. Sosyal yaglanma; yaslilar1 hayattaki sosyal rollere ve siirekli yaptigi
aktivitelere gore tanimlamaktadir. Toplum yapisina, geleneklerine gore

farklilik gosterebilir [18].

4. Ekonomik yaslanma; yashi bireyin gelir durumundaki farkliliklar
nedeniyle hayat tarzinin degismesi veya emeklilik donemi olarak da

tanimlanabilir [19].

5. Fizyolojik yaslanma; yaglilikla birlikte goriilen bireysel farkliliklar olup
yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri icermektedir [20].



6. Psikolojik  yaslanma;  bireylerin  duygu  durumlarindaki, algi
seviyelerindeki ve davraniglarindaki degisimlerle ortaya g¢ikan uyum

saglama problemleridir [21].

7. Toplumsal yaslanma; bireyin c¢alisma ve sosyal iletisim becerilerinin

zamanla azalarak yok olmasidir [21].

8. Patolojik yaglanma; olagan yas alma ile ortaya c¢ikan hastaliga ait

olaylarin timiinii igermektedir [22].

Yaslanma 5 asamada incelenmektedir [23]:

1.

Molekiiler yaglanma: Kollajen molekiillerinin sayisinin artmasi ile meydana
gelen intraintermolekiiler kopriilerin, tendonlarin, derinin ve beslenmeyi

saglayan kan damarlarinin elastikiyetinin azalmasiyla olusmaktadir.

Hiicresel yaslanma: Degisime ugramis dokularim sayisinin artisi olarak

tanimlanabilmektedir.

Doku ve organ yaslanmasi: Organlardaki, yapisal ve islevsel farkliliklarin
olusmasi ile hiicrenin gorevini yerine getirememesidir. Duyusal algilamada

diisiis meydana gelmektedir.

Bireysel yaslanma: Bireyin g¢evreye uyum problemi ile canlilik

fonksiyonunun azalmasidir.

Toplumsal yaslanma: 64 yas ve iizeri bireylerin o toplumdaki toplam birey

sayisina oranini gdsteren bir 6zelliktir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yashligy; “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme

yeteneginin azalmas1” olarak tanimlamistir [2]. DSO’ ne gore bircok gelismis iilkede

tarihsel olarak 65 yas ve lizerine yash denir [24].

DSO, yaslanmayi kronolojik olarak ii¢ grupta simiflandirmaktadir [24]:

Orta yaslilar: 45-59 yil
Yaslilar: 60-74 y1l

lleri yashlar: 75 ve iizeri yil

65 yasin lizerindeki bireylerde zaman gectikge fiziksel ve psikolojik anlamda

farkliliklar meydana gelir. Bu sebeple 65 yasin {izerindeki bireyler i¢in farkh

siiflandirma hazirlanmistir:



. Erken yaghilik: 65-74 yil
. Yaslilik: 75-84 y1l
. Ileri yashilik: 85 ve iizeri y1l

Yaslilik sinir1 tilkeler arasinda farklilik gostermektedir.

2.2 Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler
2.2.1 Kardiyovaskiiler sistem

Yas ilerledikce kalp kasinda atrofi goriiliir ve kalbin her kasilmada pompaladigi kan
miktarinda %1’ lik azalma meydana gelir. Kalbin boyutlar1 kiigiiliirken kalp hiz1 ve
dolum hacminde azalma goriiliir. Sonug¢ olarak tiim organlara taginan kan miktar

azalir [25].

25 yasindan itibaren her on yilda maksimal oksijen tiiketiminde %5-15 ve maksimal
kalp atiminda 6-10 atim/dakika azalma goriiliir. Yaslilarda goriilen bu maksimal kalp
hiz1 ve maksimal oksijen tliketimindeki azalma ile fiziksel efora karst direng azalir

[26].

Kardiyak fonksiyonlarin azalmasiyla birlikte, endokard kalinlasip kalp kapaklarinda
sertlesme goriiliir [15]. Sol ventrikiilde hipertrofi, atrial ve mitral kapaklarda skleroz
goriilmesi ile birlikte kardiyak output azalir [27]. Yaslhilikta sistolik ve diastolik kan
basincinda artma meydana gelir, gogiis kafesindeki uyum sorunu nedeniyle

dakikadaki solunum sayis1 artar [28].

Kan damarlarinin yapisinda bulunan elastik lifler azaldigindan esneklikte kayip ve
kan basincinda artis olur. Bundan dolay: hipertansiyon meydana gelir. Yashlardaki
mortalitenin yarist ve morbiditenin yaridan fazlast hipertansiyona baghdir.
Hipertaniyonu olan bireylerde inme, koroner kalp hastaligi ve konjestif kalp

yetmezligi riskinin fazla oldugu goriilmiistiir [29].

Kalbin sol ventrikiil erken diastol dolum orani giderek diismekte ve 80 yas civarinda
%350’ lere kadar azalmaktadir. Dinlenme sirasinda merkezi sinir sisteminden gelen
uyarilarin azalmasi ve sinoatrial diiglimdeki degisimler kalp hizim1 yavaslatmaktadir.
Kalp hizindaki diisiis egzersiz kapasitesini azaltir. 85 yasindaki bireyin maksimum
kalp hizi, 20 yasindaki bir bireyin yaklasik %70’ i kadardir. Atim hacminde farklilik

olmadig icin tiim kardiyak rezervler ve maksimal kardiyak debi zamanla azalir.



Myokardiyal kontraktilitedeki azalma, sol ventrikiil artyiikiinii arttirir. Sonug olarak
sol ventrikiil kasilabilirligi bozulur ve diyastol basinci azalir. Atrial fibrilasyon riski

yasin ilerlemesiyle dogru orantili olarak artmaktadir [25,30].

Yaslanma ile birlikte biiyiik arterlerde kalinlasma ve dilatasyon goriilmektedir.
Elastin ile kollojen oranlarinda bozulmalar sonucunda arter sertliginde artis

goriilmektedir [25,31].

Kardiyovaskiiler hastaligt olmayan bireylerde dahi kardiyovaskiiler sistemde
yaslanma ile bircok degisiklik meydana gelmektedir ve bu degisiklikler patolojik
olarak goriilmez. [25,31].

Saglikli sedanter bireylerde aerobik kapasite her on yilda %10 oraninda
azalmaktadir. Kardiyovaskiiler fonksiyonlardaki degisiklikler bireylerin yasla birlikte
gorlilen aerobik kapasitelerindeki diislisiin 6nemli bir nedenidir. Yash bireydeki
kronik hastalik varligi aerobik kapasite de meydana gelen diisiisii daha da
arttirmaktadir [32].

2.2.2 Pulmoner sistem

Yas ilerledik¢e akcigerlerin ve gogiis duvarmin kompliyansindaki degisikler
sebebiyle solunum ve gaz dagilimlarinda farklilik goriiliir. Solunum kaslarimin
zayifligl, alveollerdeki hasar, kostadaki ossifikasyon ve ilerlemis dorsal kifoz

kompliyanstaki artisa neden olan etkenlerin baginda gelmektedir [33].

GoOgiis duvarmin sertlesmesi ve solunum kaslarindaki kuvvet kaybi, solunum
fonksiyonlarinda bozulmalar ile sonug¢lanir. Oksijen satiirasyonu ve hipoksiye cevap
azalir. Solunumda verim azalir, karin solunumu yapilmaya baslanir. Alveol
duvarlarindaki dejenerasyondan dolayr gaz aligverisini saglayan yiizeyde azalma
olur. Kiigiik hava yollarinin kollapsa egiliminin artmasi ve zorlu akim hizlarindaki
azalma etkili oksiirigiin olugsmasini engeller. Bu durum hipoksemiye yol acabilir

[34].

Yasla birlikte rezidiiel voliim, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, maksimum
solunum kapasitesi, zorlu vital kapasite, elastik recoil, diflizyon kapasitesi ve
maksimal oksijen aliminda azalma, kapanma kapasitesinde artis goriilmektedir.

Akciger vollimleri yas arttikca kademeli olarak diiser [35].



40-45 yasina kadar bireylerin %70'inde birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim
(FEV))/zorlu vital kapasite (FVC) orant her yil yaklasik olarak %0,2 oraninda azalir.
Erkeklerdeki FEV|/FVC oranindaki azalma kadinlardan daha yavastir. Kadinlarda
maksimum ekspiratuar akim ve maksimum istemli ventilasyon erkeklere gore daha

yavas azalir [36].

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve pnomoni solunum sistemindeki
degisikliklerden kaynakli yaslilik déneminde en sik goriilen hastaliklardir. Ozellikle
pnémoni 65 yas ve lizeri bireylerde goriilen dnemli bir 6liim sebebidir. Saglikli ve
diisiik risk faktorleri olan yashlarda immiin sistemlerindeki degisiklikler solunum

sistemi infeksiyonlarina karst duyarlilig: arttirabilir [37].

2.2.3 Kas-iskelet sistemi

Kemik doku: Yas ilerledikce kemik yogunlugunun azalmasi kemiklerin giicii ve
dayanikliligini azaltarak daha kirilgan hale getirir [5]. Kemik kaybinin kadinlarda
goriilme oran1 erkeklerden fazladir. Bu kayip kadinlarda o6zellikle menopoz
doneminde hizlanmaktadir [27]. Bu degisimler sonucunda meydana gelen kemik kas
kayiplarindan dolay1 boyda kisalma, dislerde dokiilme, bacaklarda egrilikler ve sirtta
asir1 kifoz gibi degisimler goriilebilir [38].

Kas doku: 30’ lu yas ile baslayan kas kayb1 6lene kadar devam etmektedir. Biiyiime
hormonu ve testosteron seviyesinin azalmasi kas kitlesindeki azalmanin en 6nemli
nedenidir. Fiziksel inaktivite kas kitlesinin daha da azalmasina neden olur [5].
Kaslarda atrofi yaglilikla birlikte artarak gelisir [39]. Yashlik doneminde refleks
yanit azalmakta ve sinir iletim hiz1 yavaslamaktadir. Kas liflerinde yag miktarinda

artiglar goriilmektedir [37].

Kas tonusunda meydana gelen bu degisiklikler kasin fonksiyonel kapasitesini de
etkilemektedir. Kasta yorgunluk gelisimi hizlanmaktadir. Kasin giiclindeki azalma
kas liflerinin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Her on yilda bir %6 oraninda kas lifi
kayb1 meydana gelmektedir. Statik kuvvet 60 yasindan sonra belirgin olarak azalir.
Ayrica eksentrink kontraksiyonun, konsentrink kontraksiyondan daha az etkilendigi

saptanmustir [4].

Alt ekstremitedeki kas kiitle kaybi {ist ekstremiteye oranla daha fazladir [40]. Kas lifi
hacmi ve sayisindaki azalmalar ile kasin kesit alan1 azalmaktadir. Tip II liflerindeki

kayip, Tip I liflerinden daha hizli olarak meydana gelmektedir [3].



Eklem ve bag dokusu: Ligamanlarin yapisindaki proteinlerin kimyasal 6zelliklerinin
degismesi, ligamanlarin elastikiyetinin azalmasina neden olur. Bu durum
ligamanlarin hareket yeteneklerini azaltir, yirtilma riskini arttirir ve iyilesme stiresini
uzatir [5]. Eklemlerde propriyosepsiyon duyusunda azalma goriiliir. Eklem hareket

acikliginda azalma ve hareketlere baglamada zorluk ve sertlik gelisir [32].

Intervertebral disklerin kartilaj dokusunda sivi kaybi ile disk daha sert ve
sikistirilamaz bir hale gelmektedir, boylece viicudun esneme kapasitesi diismektedir.
Yaslanmayla birlikte disklerde kikirdak ve baglarda bozulmalar goriiliir [37].
Gortiilen bu degisimler iskelet sisteminin dayaniklilik ve mobilitesinde azalmaya
neden olmaktadir [41]. Ayrica dik durma veya dik postiirii devam ettirme

zorlasabilmektedir [42].

Yaslanmayla birlikte osteoporoz, osteoartrit, dejeneratif eklem hastaliklari, romatoid
artrit, pelvik fraktiir ve diisme kiriklar1 gibi kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriiliir.
Calismalar osteoporoz, lomber, diz ve servikal bolgedeki dejeneratif hastaliklarin en

sik goriilen hastaliklar oldugunu gostermistir [37].

2.2.4 Norolojik sistem

Yagslilikta serebellum yaklasik %25°lik bir hiicre kaybina ugradigi i¢in beyin agirligi
azalir [18]. Beyin omurilik sivisinda (BOS) artis meydana gelir ve beyin dokusu
atrofiye ugramaktadir. Erkeklerde goriilen periferal serebrospinal sivi artisi
kadinlardan daha fazladir [30]. Beyin agirlig1 erkeklerde %10, kadinlarda %5 kadar

azalir. Beyin metabolizma hizinda ve kan akiminda goriilen diisme minimaldir [37].

Yaglanma ile sinaps sayisinda ve norotransmitterlerde, gri ve beyaz maddelerde
kayiplar goriilmektedir. Sinyal iletimi, aksonal iletimin yavaslamasi ve sinapslarin
kayb1 nedeniyle yavaglamaktadir. Boylece bilgi islemi i¢in daha uzun siire gereklidir

[43].

Yaslandik¢a geri doniisiimsiiz néron kayiplart olusmasi ile hareketlerde yavaslama
olur, reaksiyon zamaninda uzama goriiliir. Bu degisimler kisilerin giinlik yasam

aktivitelerini yapmalarini zorlagtirmaktadir [18].

Yaglanma ile sinir ileti hizinda, vibrasyon duyusunda, deri reseptor duyarliliginda ve
reaksiyon zamaninda azalma goriilmektedir. Sinir ileti hizinin 80 yasin iizerindeki

bireylerde %10-15 diizeyinde ayrica vibrasyon duyusunun, 60 yas lstli bireylerin



%10> unda, 70 {stii bireylerin ise %50’ sinde azaldigi gorlilmiistiir [44].
Reseptorlerdeki duyarliligin azalmasi 6zellikle el ve ayaklarda sicaklik, basing, agri
ve his duyularinda azalmaye neden olur. Bu durum yash bireylerde yanik riskini

arttirir [45].

Serebrovaskiiler olay, beyin kanamalari, alzheimer, demans, parkinson hastaligi,
deliryum, depresyon ve beyin iltihaplart noérolojik sistemden kaynaklanan
hastaliklarin basinda gelmektedir. Serebral hastaliklar ve Alzheimer yash bireylerin

konusma fonksiyonlarini da etkileyebilir [37].

Ogrenmede zorluk, hafiza fonksiyonlarinda azalma yaslanmadaki en belirgin
belirtilerdir. Yakin zamandaki olaylar1 hatirlamada, 6grenme ve hafizada saklamada,
isimlerin hatirlanmasinda zorluk, diisiinme, karar verebilme ve planlama gibi biligsel

islevlerde bozukluklar meydana gelebilir [46].

Yaglilarda inatgilik, bencillik, kati1 olmak gibi kisilik degisiklikleri goriilebilir ve bu
durum bazen kisiyi ve ¢evresindekileri etkileyecek derecede belirginlesir. Yaslida
cevreye ve kendine karsi glivensizlik hissi ayrica umitsizlik, korku, siiphe ve

tedirginligin eslik ettigi depresyon da goriilebilir [46].

2.2.5 Gastrointestinal sistem

Yaglanma sindirim sistemini ¢ok az etkiler ancak degisiklikler yaglinin sindirim
fonksiyonlarin1 etkilemez. Lokmalarin iletilmesinde sorun yasanmamasina ragmen
Ozefagus kaslarinin daha az kasildig1 goriiliir. Bireyin mide elastisitesinin azalmasi
ile mide daha az yemek alir ve daha yavas bosalir. Bireyin bu degisiklikleri

hissetmesi zordur, bir¢ok kisi durumun farkina varmaz [47].

Kalin bagirsaklarin besinleri iletmesi yavaglar. Yaghlarin bir kismi bunu kabizlik
olarak hissedebilir [47]. Hiicre miktarindaki azalma nedeniyle karaciger kiictiliir. Kan
akimi azalir. Baz1 enzimlerin etkinligi azalir [37]. Pankreasta kanal ¢apinda artis

dallarda genisleme veya daralma gibi mindr degisiklikler ortaya ¢ikabilir [48].

Yasla birlikte kas kitlesinde ve kasilabilirliginde azalmanin sonucu olarak veya yash
kadinlarda pudental sinir hasar1 nedeniyle, her iki cinste anal sfinkter istirahat basinci

ve kadinlarda maksimum sfinkter basincinda azalma meydana gelir [49].



2.2.6 Uriner sistem

Yaglanma ile birlikte bobrekte biiyiime ve bobrek fonksiyonlarinda azalma olur [50].
Bobreklere gelen kan miktarinin azalmasi ile metabolik artiklarin atilmasinda
yavaslama olur. S1v1 elektrolit dengesi bozulur, ilaglarin viicuttan uzaklastirilmasinda

gecikmeler ve iiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik artmaktadir [51].

Yaslilardaki idrar inkontinans onemli bir problemdir. Toplumda yaglhilarda idrar
inkontinans prevalanst %8-34 arasinda degismekle birlikte bakimevlerindeki

yaslilardaki prevalans %50’ lere ulagsmaktadir [52].

Yaglanma ile iireme fonksiyonlar1 geriler, seksiiel aktiviteler azalir ve yash
kadinlarda vajinal atrofi, uterus hacminde diisiis ve meme bezlerinde atrofi viicuttaki

Ostrojen ve progesteron eksikligine bagli olarak goriiliir [33].
Yaslilik doneminde iiriner sisteme ait asagidaki hastaliklari siklikla goriiriiz.
e Uriner sistem enfeksiyonlar
e Akut ve kronik bobrek yetmezligi
e idrar inkontinans
e Aktif mesane retansiyonu

e Prostat kanseri [53].

2.2.7 Metabolik ve endoKrin sistem

Yaglanmayla hormon salgilanmasinda azalma olur bdylece kadinlarda menopoz,
erkeklerde andropoz donemi baslar. Dokularda, fiziksel ve mental saglikta meydana
gelen degisiklikler cinsel kapasiteyi de degistirir. Yasla birlikte goriilen cinsiyet

hormanlarinin azalmasi, yaslilarda kisilik degisikliklerine sebep olmaktadir [53].

Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun ayarlanmasinda insiilinin fonksiyonu azaldig1
icin Tip 2 diabet goriliir. Yaslilikta goriilebilecek ikincil sorunlar da insiilin
fonksiyonunun ve glukoz toleransinin azalmasini etkileyebilir. Fiziksel aktivitedeki
azalma ve Ozellikle karin bolgesi olmak iizere yag dokusundaki artig insiilin direnci
gelismesine neden olabilir [54]. Diabet, dolasim sorunlari, kalp hastaligi, bobrek
yetmezligi, gorme problemleri gibi viicudun biitiin kisimlarini etkileyebilen ¢ok ciddi

komplikasyonlara neden olabilir [55].



Bazal metabolizma hizinda azalma tiroid bezinin kii¢lilmesi ile meydana gelir.
Osteoporoz riski menopoz ve paratiroid hormon artist sonucu artmaktadir.

Erkeklerde testosteron iiretiminin diismesi daha yavas ve daha sonra gerceklesir [38].

2.2.8 immiin sistem

Yaglanmayla birlikte immiin sistem c¢alismasinda gerileme goriiliir ve boylece
hastaliga yakalanma ihtimali, morbidite ve mortalite orani artar. Immiin sistemin

calismasi diizenli fiziksel aktiviteler ile daha iy1 bir diizeyde tutulabilir [56].

Immiin sistemdeki farkliliklardan olumlu olan tek sonug yaslilarda goriilen alerjik

belirtilerin ciddiyetindeki azalmadir [5].

2.2.9 Hematolojik sistem

Kemik iliginin fonksiyonu da yasla birlikte degisir. Kemik iligi kok hiicre sayisi
zamanla azalir. Kemik iligi yapisindaki demir birlesimi gengler ve yashlarda
benzerdir ancak eritropoetin uyarimi ile yaslilardaki artis daha azdir. Periferik kanda
ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri normal aralikta olmakla birlikte yasla
hafifce diiger. Eritrositin yapis1 degismezken ortalama eritrosit hacmi (MCV) hafifce

artar, eritrosit 2,3 difosfogliserat icerigi azalir [33].

2.2.10 Diger sistemlerde meydana gelen degisiklikler

Duvusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler

e Dokunma: Sinir uclarinda duyarlilikta artma, 6zellikle el ve ayaklarda sicak-
soguk ve basing duyularinda azalma goriiliir. Bu durumdan dolay1 agrinin
algilanmasinda bozulma meydana gelmektedir ve bireyin yanik gibi kazalara

acik hale gelme olasiginin artmasina neden olabilir [57].

e Koku ve tat alma: Koku ve tat almay1 saglayan reseptorlerin duyarliliginda
kayiplar meydana gelmektedir [57]. Beslenme tat ve koklama duyularindaki
kayiptan etkilenir [14].

e Gorme ve isitme: 40'h yaslarda yakindaki objelere odaklanma kabiliyetinde,
70'li yaglarda daha ince ayrmtilar1 farkedebilme kalibiyetinde azalma
goriilmeye baglar. Gozlerde katarakt olusur, kornea refleksi azalir. Gorme
keskinligi, gozyas1 salgisi azalir ve pupillerin 1s18a etkilenimi bozulur.

Yaslanma ile dis kulak yolu kiiciiliir, koklea hiicrelerinin sayis1 azalir ve



yiikksek frekansli sesleri duymak zorlasir. Duyusal degisiklikler sonucu
yaglilarda genelde gozlerde kuruma ve infeksiyon, duyma zorlugu, denge
problemleri, kaza riski, bagmlilik ve iletisim problemleri meydana

gelmektedir [37].

Derideki Degisiklikler

Deride atrofi, gevseklik, kirisiklik, sarkma, kuruluk, solukluk, lekeler, seyrek ve gri
saglar deride goriilen genel degisikliklerdir [58]. Deri tlimérleri, yara iyilesmesinde
gecikme, infeksiyonlar ve ayak iilserleri yaslilikta en sik goriilebilecek problemlerdir

[37].

Psikososyal Degisiklikler

Yaslanma siirecinde fizyolojik ve sosyal degisimler ile birlikte psikolojik degisimler
de meydana gelmektedir. Kronik hastalik varligi nedeni ile degisen yasam tarzlari ve
psikolojik degisimler yashi ve yasliya bakan bireylerin hayatlarini olumsuz
etkilemektedir. Yaslilarda algilama ve yaratict yeteneklerde azalma, dikkatsizlik

gortliir. Bu gerilemelere hareketlerdeki yavaglamalar da eslik edebilir [59].

Maddi giivencesinin olup olmamasi, sevdigi kisilerin hayatta olup olmamasi, evde
kendini fazlalik olarak gérmesi veya gormemesi, gelecege yonelik endiselerinin olup

olmamasi gibi durumlar yaslinin psikolojisini etkilemektedir [60].

2.3 Yaslanma ile Meydana Gelen Diger Onemli Degisiklikler
2.3.1 Fonsiyonel kapasite

Fonksiyonel kapasite bireyin ‘maksimal oksijen tiiketimi’ olarak tanimlanan aerobik
is performansini sergileme yetenegidir. Maksimal oksijen tiiketimi yas, cinsiyet,
kondisyon durumu, hastalik varlig1 yada ilag kullanima ile etkilenir. Genellikle her on
yilda kalp atim hacmindeki, maksimal kalp hizindaki, iskelet kaslarina olan kan
akimindaki ve iskelet kas fonksiyonundaki azalma ile ortalama %10’ luk bir diisiis

gosterir [61].

Yaslanma ile birlikte fiziksel aktivitedeki diigmeye bagl olarak fonksiyonel kapasite
azalabilir. Fonksiyonel kapasitedeki azalma ateroskleroz, KOAH veya hipertansiyon
gibi herhangi bir kronik hastaliga sahip yasl bireylerde daha fazladir. Sedanter
yagayan yasli kadin ve erkek bireylerin fonksiyonel kapasitesi egzersiz ile

gelistirilebilir. Diizenli egzersiz yapan bireylerde bile fonksiyonel kapasitede yasla
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birlikte diisiis yine de olacaktir. Yaglanma ile fonksiyonel kapasitede meydana gelen
bu azalma ozellikle kardiovaskiiler fonksiyonlardaki degisiklikler, kas kuvvetinde
meydana gelen kayiplar, kas atrofisi, eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler,
noromuskiiler koordinasyon bozulmasi, goérme yetisindeki kayiplar, postural
degisiklikler gibi faktorlerden ve fiziksel inaktiviteden kaynaklanmaktadir [62,63].
Yaslilarda fonksiyonel kapasitedeki azalmayla birlikte ylirime, evden ¢ikma,
merdivenleri kullanma, ulasim gibi aktiviteler en fazla zorlanilan giinliik yasam

aktiviteleri olarak bildirilmektedir [64].

2.3.2 Denge

Yaglanma ile bireylerin dengelerinde sorunlar meydana gelmektedir. Dengeyi
etkileyen faktorler vardir ve bunlarin iyi bilinmesi bireyin bagimsizligi agisindan da

Onemlidir.

Dengenin Noroanatomisi

Noromiiskiiler sistemin kontrol etti§i postiir, yogun bir diizenleme ile uyum
halindedir. Bu uyum sayesinde yercekimi merkezindeki degisikliklere kars1 hizli bir
postiiral uyum hem dinlenme hemde aktivite halindeyken gergeklesir ve buna denge
denir. Postiiral yanitlar, vestibular, proprioseptif ve gorsel verilerin, merkezi sinir

sistemindeki baglantisi ile uyum saglanir [65,66].

Proprioseptif Duyu

Motor kontroliin en énemli kisimlarindan biri olan proprioseptif duyu Grup I (deri,
eklem ve basinca ait bilgiler) ve Grup II (kas afferentleri) olmak {izere iki grup
altinda incelenir. Grup I proprioseptorlerin gorevi diisiik hizli aktivitelerde dengeyi
korumaya ¢alismada yardimci olurlar. Grup II proprioseptorlerin gorevi ise, ani
ait reseptorlerden alan bilgiler, destek yiizeyinin 6zelligi ve kol ve bacaklarin
konumlarimin birbirleriyle olan iligkisi {izerine bilgi vererek motor kontroliin

olusturulmasinda norolojik sisteme uyarilari iletirler [67].
GoOrme

Gorme ile vestibular sisteme en gilicli duyu destegi saglanmis olur. Vestibuler

sistemi ¢aligmayan bir kisi gérme duyusu sayesinde hareketsiz durusta, hatta yavas
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hareketlerde dengesini saglayabilir. Retinadaki goriintiide goriilen en kiiciik kaymalar

bile denge merkezlerine iletilir [66,68].

Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem dengenin saglanmasindaki en onemli sistemdir. Basin hareket
ettirilmesi ile endolenfatik siv1 hareket eder ve vestibiiler sinirin aksonlariyla sarilmig
olan tiiy hiicreleri impuls iiretir. Bagin konumundaki her farkliligin algilanmasi ve
dengenin saglanmasi i¢in veri olusturulmasi gerekir. Anatomik yerlesimlerinden
dolayr yer¢ekimi dogrultusundaki hareketlerde utrikulus, basin rotasyonel

hareketlerinde semisirkiiler kanallar daha etkilidir [65].

Retikiiler Formasyon

Retikiiler formasyon, hiicreler arasinda iletisimi saglayan ndrotransmitterleri iireten
ve beyin sapinda bulunan noéron toplulugudur. Bu noérotransmitterler duyusal
algilama, motor faaliyet ve davranmigsal tepkileri modiile etmek i¢in merkezi sinir
sistemi boyunca iletilir ve hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve
cevresindeki assosiasyon alanlarindan devamli uyarilar alarak dengenin

saglanmasinda bilgi ag1 meydana getirir [65,66].
Serebellum

Serebellum 6zellikle inferior vestibiiler ¢ekirdek olmak tiizere vestibiiler sistemle
vestibuloserebellar lifler sayesinde saglanan iyi bir iletisim icindedir. Inferior
vestibuler ¢ekirdek serebellum ve retikiiler formasyonla ¢ift yonlii baglant1 saglar.
Bunu hem semisirkiiler kanallardan hem de utrikulusdan uyarilar alarak yapar. Cift
yonlli baglant1 sayesinde, serebellum ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar, hem

retikiiler formasyona hem de medulla spinalise ulagir [66,67].

Yaglanma ile ayakta durmada, yiirimede, postiirii saglamada giicliik goriliir.

Sistemlerdeki sorunlar denge bozukluklarina sebep olabilmektedir [68].

Vestibiiler fonksiyonlarda yaslanma ile farkliliklar goriiliir. Isitme hiicrelerinde kayip
olugmaktadir. 40 yasindan sonraki her dekatta % 3 oraninda vestibiiler niikleustaki
noronal kaybin olustugu belirtilmektedir. Yiiksek frekanslhi sesleri isitmek zorlasir

[69].

Yaglilarda sik karsilasilan hastaliklardan olan artrit, diabet ve atherosklerozis gibi

hastaliklar dengenin bozulmasma sebep olabilir ve periferal noropati, yash
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popiilasyonda yaygin olarak goriillmektedir. Atherosklerozis sonucunda damar
okliizyonu, viziiel ve somatosensorial fonksiyonlar, diabetik periferal noropati ve

retinopati sonucunda propriosepsin ve gérme etkilenebilir [70].

Gorsel keskinlik, gorme alani, derinlik algisi, 1518a hassasiyet ve karanliga uyumda
goriilen zorluklar da, gorsel sinyali etkileyebileceginden yaslilarda denge bozulabilir

[71].

Postiiral hareketin uyumu kas aktivasyonunun dogru zamanlama ve diizeni ile
ilgilidir ve yaslilarda kaslarin aktivasyon zaman iligkileri arasinda degiskenlik
gosterdigi  belirlenmistir  [65]. Yaghlardaki kas kayb1 sarkopeni olarak
isimlendirilmektedir. Bu durum vaskiiler, hormonal ve metabolik bozukluklardan
kaynaklanmaktadir ve kemigin zayif yapisi ve bozulmus denge ile iliskilidir. Kas
kuvveti ve esneklikteki azalma dengedeki degisikliklere uyum saglamak i¢in gereken
kabiliyetin azalmasina neden olur. Ayrica, kifoz, skolyoz ve bacak uzunluk
farkliliklar1 da gravite merkezini degistirerek denge bozukluguna sebep olabilir.

Eklem propriosepsinindaki problemler de denge bozukluklariyla sonuglanabilir [72].

Barorefleks fonksiyonunun yaghilarda hem kalp hizin1 hem de sempatik sinir
aktivitesini etkiledigi gosterilmistir ve bu durum postiiral hipotansiyona yol agarak
diismelere neden olabilir. Hipertansiyona neden olan diger faktorler

antihipertansifler, parkinson ilaglari, antidepresanlar ve ditiretiklerdir [73].

Inme, parkinson, myelopati ve serebellar hastaliklar gibi birgok nérolojik durum
dengeyi bozabilir. Parkinsonlu olgularda rijit postiir, bradikinezi ve donma fenomeni
ile denge bozulur ve diismelere neden olabilir. Servikal kanalin daralmasi sonucu
servikal myelopati gelisir ve merkezi sinir sistem yollarn ile karisarak denge

bozukluguna yol agmaktadir [74].

2.3.3 Hareket korkusu

Kinezyofobi kronik agrilar ve yaralanma sonrasinda meydana gelen agrili
durumlarda harekete karsi olusan kacinma fenomeni yani korku olarak tanimlanir.
Hareket etme korkusu olan yagh bireyler aktivite ile yeniden yaralanacaklari
diisiincesini meydana getirirler ve agriya ek agri1 olusacagini diisiiniirler [75]. Bu
durum ¢Oziimlenemez ve uzun siire devam ederse fonksiyonel kapasitenin
azalmasina, dengenin bozulmasmma ve hareketin dogru bir sekilde aciga

cikartilamamasia neden olur [76]. Korku duygusu sonucu ortaya ¢ikan hareket
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bozuklugunu anksiyete ve depresyon takip eder. Biitiin bu siire¢ bireyin yasam
kalitesinin bozulmasina neden olur. Fiziksel hareket ve aktiviteyi azaltan bu durum
daha ¢ok kas iskelet sistemi hastaliklarinda ¢alisilmistir [77]. Yashlarda farkli olaylar
ile meydana gelebilecek hareket korkusu onlarin yasamlarini 6nemli derecede
etkilemektedir. Yaslilarda diisme ve diisme korkusu ile ¢ok calisilmasina ragmen
hareket etme korkusuyla az sayida calismanin oldugu goriilmektedir. Diisme
korkusu, yaslinin kendine giiven duygusunun azalmasina ve diismeyi onlemek i¢in
sosyal yasamdan uzaklagmasina neden olan ayni1 zamanda yaralanma ve diismelerin
olugmasi icin risk unsurudur [78]. Diisme korkusu evde yasayan yashilarin %28-
55’inde goriiliirken, daha once diismiis olanlarda bu oran %50-65’¢ yiikselmektedir
[79]. Daha once diisen ya da ¢evresinde diisme sonucu yaralanan, engelli olan veya
Oliim ile sonucglanan bireylerin olmasi yaslinin diismemek icin O6nlemler almasini
saglar. Yasin ilerlemesi ile birlikte ya da daha onceki diismelere bagl olarak olusan
fonksiyonel kayiplar diisme korkusunu arttirabilmektedir. Diismeden kaynaklanan
kaygi, endise ve diismemek i¢in alinan Onlemler bireyi diismeye karsi korurken
kendine olan giiven duygusunu olumsuz etkiler ve diismemek i¢in hareketlerini
kisitlamasina sebep olur [80]. Diisme korkusu, yaslinin yasam alanini ve
fonksiyonelligini sinirlar, kendisini yetersiz hissetmesine sebep olur, giinliik yasam
aktivitelerini kisitlar ve sosyal ¢evreden uzaklastirir [81]. Giinliik yasamdaki hareket
azlig1 yashnin kas kiitlesindeki azalmayr hizlandirir ve diisme riskinin artmasina
neden olur. Biitlin bu islevsel kayiplar yaslinin zamanla 6zel bakim ihtiyacinin ortaya

¢ikmasina yol acacaktir [80].

2.3.4 Yasam Kkalitesi

Yasam kalitesi bireylerin hayattan beklentileri ile hayatta yasadiklar1 arasindaki
dengeyi gosteren bir durumdur [82]. Yas ile yasam kalitesi arasinda negatif iligki

vardir, yasin ilerlemesi yasam kalitesinin azalmasina neden olur [83].

DSO’ ne gore yasam kalitesi; bireyin fiziksel, psikolojik durumu, inanglar1 ve sosyal
cevresinden etkilenen istekleri, ilgi ve beklentileri ile baglantili olup yasamdaki

yerini algilamasi seklinde ifade edilir [84].

Yasam kalitesi fiziksel, mental ve sosyal agidan iyi olma durumu olarak ifade edilir.
Kisilere uygulanan tedavilerin degerlendirilmesinde degerli bir sonu¢ Ol¢limiidiir

[85].
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Yaslt bireylerin artti1 ve toplumlarin yaslandigi diisiiniildiigiinde yaslhilik, kisisel ve
toplumsal anlamda yasam kalitesini belirleyen temel bir unsurdur. Yashligin
kagimilmaz olmasi ile yaslilikta yasam kalitesi ifadesi olusmaktadir [86]. Yash
popiilasyon artarken yaslilarin ileri yaslarda yiiksek bir yasam kalitesi seviyesine

sahip olup olamayacagi konusu da genel saglik endisesi haline gelmektedir [87].

Yaglilik donemde yas ilerledikge biligsel yikim fazladir, bu yikimla birlikte yaslilarin
giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitelerinde sorunlar goriilmektedir [88]. Aktif
yasam bi¢imini tercih eden yash bireylerde fiziksel fonksiyon korunur ve yasam

kalitesinin artmasini destekler [89].

Yasam Kkalitesi yas, egitim durumu, cinsiyet, kronik hastaliklarin olup olmamasi
durumlarina gore bireyden bireye gore degisiklik gosterir. Yasam kalitesi sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Erkeklerin kadinlara
kiyasla yasam kalitesi degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [90].
Yaslilardaki kronik hastalik varligi veya yardimci cihaz kullanimi bireyin yagsam
kalitesini negatif anlamda etkiler ve yasam kalitesini diisiiriir [91]. Egitim durumu
yiiksek olan yasli bireylerde yasam kalitesi degerinin de yiiksek oldugu tespit
edilmistir [92]. Yasam kalitesini etkileyen en biiyiik sorunlardan biri de denge ve kas
giiciindeki bozukluklar veya diisme korkusu gibi nedenlerden kaynaklanan
diismelerdir [93,94]. Yashnin kullandig1 ilag sayis1 ne kadar fazla ise yasam kalitesi

o kadar fazla etkilenir [95].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci; Yaghlarda alt ekstremite kas giicliniin denge, fonksiyonel

kapasite, kinezyofobi ve yasam kalitesi lizerine olan etkisini incelemekti.

3.1 Bireyler

Bu calisma Aralik 2017, Mart 2018 tarihleri arasinda Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanlig1’na bagli huzurevlerinde kalan goniillii bireyler alinarak gerceklestirildi.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

. 65 yas listii olmast

. Mini metal test skoru 24 ve iizeri olmasi

. Alt ekstremite kas kuvvetini etkileyecek norolojik ve ortopedik problemlerin
olmamast

. Gontillii olmasi

. Fiziksel fonksiyonlarda bagimli olmamasi (yliriime yardimcisi ara¢ gereg
kullanmamasi)

. Tiirk¢e okur-yazar olmasi

Bireylerin dislanma kriterleri;
. Fiziksel mobiliteyi etkileyen fiziksel veya psikolojik bozukluk olmas1

. Norolojik hastaliga sahip olmasi (huzurevinde ¢alisan hemsire ve

fizyoterapistlerden edinilen bilgi ile tespit edildi)

. Kontrol edilemeyen diabetes mellitus veya hipertansiyona sahip olmasi

(huzurevinde ¢alisan hemsire ve fizyoterapistlerden edinilen bilgi ile tespit edildi)
. Obezite, viicut kitle indeksinin 40°1n {izerinde olmasi

. Akut agr1 varligt

16



. Diisme riskini arttiran ilag kullanimi (huzurevinde calisan hemsire ve

fizyoterapistlerden edinilen bilgi ile tespit edildi)
. Ciddi duyma ve gérme problemi olmasi

. Ciddi pulmoner veya kardiyak hastaliga sahip olmasi (huzurevinde c¢alisan

hemsire ve fizyoterapistlerden edinilen bilgi ile tespit edildi)

. Dengeyi etkileyebilecek postiiral hipotansiyon veya vestibiiler bozukluk
olmas1 (huzurevinde ¢alisan hemsire ve fizyoterapistlerden edinilen bilgi ile tespit

edildi)
. Tiirk¢e okuma yazma bilmemesi

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul komitesinden 13.06.2017 tarihinde, 11/177 karar numarasi ile onaylandi.
Her bir yash ¢alismaya baslamadan once ¢alismanin igerigi hakkinda bilgilendirildi
ve calisma oncesinde tiim katilimcilar Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul degerlendirme komisyonu standartlarina uygun olarak

hazirlanan “Aydinlatilmis Onay Formu” okutularak imzalatildi.

Calismamiz prospektif ve yiiz ylize goriisme yontemine dayali olarak planlandi.

3.2 Yontem

Yaslar 65-88 (yas ortalamas1 72,0+7,0 yil) arasinda degisen mini mental test skoru
24 ve lizeri olan 42 goniillii birey (13 kadin, 29 erkek) prospektif olarak ¢alismaya
alindi. Bireylerin demografik, klinik ve kisisel ozellikleri kaydedildi. Tiim bireylerin
agr1 diizeyi Viziliel Analog Skala (VAS) ile, kas kuvveti ve enduranst manuel kas
testi ve otur-kalk testi ile, esneklik diizeyi otur-uzan, gévde ekstansiyon, govde
lateral fleksiyon testleri ile, statik ve dinamik denge diizeyleri tek ayak lizerinde
durma, zamanh kalk-yiirii testi ve Berg Balance Skalasi ile, fonksiyonel kapasiteleri
6 dakika yiiriime testi ile, hareket korkusu Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ve
yasam kalitesi Notthingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.

3.2.1 Demografik bilgiler

Calismaya katilan her bireyin klinik, demografik ve kisisel bilgileri hazirlanmis

“Birey Takip Formlarinda” toplandi.
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Kisisel bilgiler olarak bireyin ad soyadi, telefon numarasi, adresi, medeni durumu,
meslek ve egitim durumu, ¢ocuk sayisi, demografik ve klinik bilgi olarak yas (yil),
cinsiyet, boy (cm cinsinden), kilo (kg cinsinden), viicut kitle indeksi (viicut
agirhgi/boy*-kg/m?) [96] kullanilarak hesaplandi. Bireylerin 6zgegmis, soygecmis,
kronik hastaliklari, ilag kullanimi, sigara, alkol kullanimi, egzersiz aligkanligi,
yardimc1 cihaz kullanimi, huzurevinde kalig siiresi, huzurevinde kalis nedenleri

kaydedildi.

3.2.2 Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Kognitif fonksiyonlar Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirlik c¢aligmasi Kayatekin ve
arkadaslar1 [97] tarafindan yapilmis standardize Mini Mental Test kullanilarak
degerlendirildi. Test yash olgularda kognitif durum degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan ve gecerliligi olan bir testtir [98]. Mini mental test 5 ana basliktan
ve 11 maddeden olugmaktadir. Bu ana baghiklar yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisandir. En fazla alinan puan 30 olup skorun 24' {in altinda

olmas1 kognitif bozukluga isaret eder [99].

3.2.3 Agrimin degerlendirilmesi

Bireylerin istirahat halindeki agr1 diizeyleri Viziiel Analog Skalasi (VAS)
kullanilarak belirlendi. VAS agr1 siddeti gibi sayisal olarak dlglilemeyen degerleri
sayisal hale getirmek i¢in kullanilan bir 6lg¢ektir. Bireyin istirahat halindeki agr
sikayetini 10 cm uzunlugundaki bir dogru iizerinde isaretlenmesi istendi. Dogrunun
baslangi¢ noktas1 hi¢ agrim yok, bitis noktasi dayanilmayacak siddette agriy1 ifade
etmekteydi. Dogrunun iizerinde isaretlenen nokta cetvelle olgiilerek cm cinsinden
kaydedildi. Agrinin lokalizasyonu, sikligi, frekansi, agriyr arttiran ve azaltan

etmenler sorgulandi. Skalanin tiirk¢e gegerlik ve glivenilirligi yapilmistir [100].
3.2.4 Kas kuvvet ve enduransin degerlendirilmesi

3.2.4.1 Manuel kas testi

Dominant taraf alt ekstremite kas kuvveti, klasik manuel kas testi ile degerlendirildi
[101]. Manuel kas testi Dr. Lovett tarafindan gelistirilmistir, yer¢ekimi pozisyonuna
ve uygulanan dirence gore kaslara 0 ile 5 arasinda degerler verilmektedir. Ara

degerleri belirtmek i¢in “+” ve “-” isaretleri kullanilir.

18



Normal (5): Kas yercekimine karst maksimum dirence karsit normal eklem hareketini

(NEH) tamamlar.

Iyi (4): Kas yercekimine kars1 az bir direngle NEH’ini tamamlar.

Orta (3): Kas yercekimine karst NEH ini tamamlar.

Zay1f (2): Kas yercekimi elimine edilmis pozisyonda NEH’ini tamamlar.

Eser (1): Kas yercekimi elimine edilmis pozisyonda eklemde hareket agiga ¢ikmadan

kontraksiyon elde edilir.

Tam Paralizi (0): Kasta hareket veya kontraksiyon yok [102].

3.2.4.2 Otur-kalk testi

Yasli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaciyla sandalyede otur-
kalk testi kullanildi. Bu test ile bireyin alt govde kuvveti, kas enduransi
degerlendirildi. Yaslidan kollarin1 gégsii lizerinde ¢aprazlayarak ayaklar1 yerle temas
edecek sekilde sandalyeye oturmasi istendi. Bireyin 30 saniye boyunca ellerinin ve
ayaklariin pozisyonunu bozmadan yaptig1 tam kalkislarin sayisi belirlendi. 10° dan
az yapilan skor bize kotii kas enduransini, 10 ve daha fazla yapilan skor ise i1yi kas

enduransini gostermektedir [103] (Sekil 3.1).

Sekil 3.1 : Otur-kalk testi.
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3.2.5 Esneklik degerlendirilmesi

Esneklik degerlendirmesi i¢in otur-uzan testi, govde ekstansiyon ve gdovde lateral

fleksiyon testleri kullanildi.

3.2.5.1 Otur-uzan testi

Hamstring ve govde fleksiyon esnekligini belirlemek amaciyla otur-uzan testi
kullanildi. Yash bireyden test sehpasinin oniine her iki dizi de ekstansiyonda olacak
sekilde ayaklarmmi sehpaya ayakkabisiz bir sekilde dayayarak oturmasi istendi.
Ayaklarma dogru egilmesi sdylendi ve bu sirada dizlerini biikkmemesine dikkat
edildi. El parmaklariin ucu ile test masas1 arasindaki mesafe cetvel ile 6l¢iildii ve bu
uygulama 3 kez yapildi. Elde edilen deger santimetre (cm) cinsinden kaydedildi ve
en yliksek deger yaslinin skorunu olusturdu (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 : Otur-uzan testi.
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3.2.5.2 Govde hiperekstansiyon testi

Yaslinin ylizii duvara doniik bir sekilde pelvis ve gévde duvar ile temasta olacak
pozisyonda ayakta durmalari istendi. Duvar 6niinde sabit dururken sternal ¢entik ile
duvar arast mesafe mezura ile Ol¢iildii. Daha sonra yaslidan pelvisini duvardan
ayirmadan govdesini belden geriye dogru duvardan uzaklastirmasi istendi. Pelvisi
duvardan ayirmadan gidebildigi son noktada sternal c¢entik ile duvar arasi mesafe

tekrar 6l¢iildi. Belirledigimiz iki deger arasindaki fark cm cinsinden kaydedildi. Test

3 tekrar yapildi ve en yiiksek deger yaslinin skorunu olusturdu (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 : Govde hiperekstansiyon testi.

3.2.5.3 Govde lateral fleksiyon testi

Yaslidan ayaklarinin arasini biraz agarak ve birbirine paralel olarak tutmasi ve kollar
govde yaninda olacak sekilde duvara sirt1 doniik ayakta durmasi istendi. Uyluk
tizerinde sol elin 3. parmaginin distal ucunun durdugu nokta isaretlendi ve yaslidan
sol tarafa dogru egilmesi yani lateral fleksiyon yapmasi istenip 3. parmagin distalinin
geldigi nokta tekrar isaretlendi. Iki nokta arasindaki mesafe dlciiliip cm. cinsinden
kaydedildi. Test, her iki yon i¢cinde uygulandi ve liger tekrar yapildi ve en yiliksek
deger yaslinin skorunu olusturdu [102] (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4 : Govde lateral fleksiyon testi.

3.2.6 Dengenin degerlendirilmesi

3.2.6.1 Tek ayak iistiinde durma testi

Statik denge tek ayak iistiinde durma testi ile degerlendirildi. Kollar yana sarkik
dururken dominant olmayan ayak kaldirilip bu sekilde durma siiresine bakildi.
Destek ayagini yeniden pozisyonladiginda, yukaridaki ayagini yere degdirdiginde,
fizyoterapistin destegini aldiginda siire durduruldu. Birey 30 saniye pozisyonunu
korudugunda testi tamamlanmis oldu. Test 3 kez tekrarlandi, en basarili olan sonug

kaydedildi [104].

3.2.6.2 Zamanh kalk-yiirii testi

Dinamik denge Zamanl Kalk—Yiirii Testi kullanilarak degerlendirildi. Test bagimsiz
mobilite ve fonksiyonel yetenek Ol¢limlerini i¢ermektedir. Yashidan oturdugu
sandalyeden kalkmasi, 3 metre yiirlimesi, 3 metre sonunda isaretlenen yerden geri
donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi istendi ve bu esnada gecen siire kaydedildi.
Yasli bireyin testi bitirme siiresi, bireyin fonksiyonel mobilite seviyesi hakkinda bilgi
verir. Normal bir bireyin testi tamamlama siiresi 10 saniyenin altindadir, 30
saniyenin tiizerindeki skorlar artmis diisme riskini gostermektedir. Testin 10

saniyenin altinda tamamlanmasi iyi dinamik dengeyi, 10 saniye ve {iizerinde
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tamamlanmas1 kotii dinamik dengeyi gostermektedir. Zamanli Kalk-Yiirii Testi

diisme ihtimali yiiksek olan yaglilar i¢in kolayca yapilabilecek bir testtir [105].

3.2.6.3 Berg denge testi

Bireylerin dengesi Berg Denge Olgegi (BDO)’nin Tiirkge versiyonu ile
degerlendirildi. Berg Denge Olgegi, statik oturma, ayakta denge, transferler, dénme,
yerden objeyi alma gibi parametreleri iceren 14 maddeden olusan bir testtir. Bireyin
kendinden istenileni giivenli ve bagimsiz yapabilmesine gore 0 (hareketi yapamama)-

4 (normal performans) arasinda puan alir. Toplam skor 56 puandir [106].

45’in altindaki puanlar denge bozuklugunun varligmi ve ayni zamanda diigme
riskinin de artmakta oldugunu gostermektedir. 0-20 yiliksek diisme riski, 21-40 orta
seviyede diisme riski, 41-56 ise diisiik diisme riski olarak degerlendirilmektedir

[107].

3.2.7 Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi

Test Amerikan Toraks Dernegi (ATS) kriterlerine gore yapildi [108] (Sekil 3.5). Test
yapilmadan once yaslilar en az 10 dk dinlendirildi. Oksijen saturasyonu, kalp hizi,
kan basinci, yorgunluk ve dispne algilamasi test Ooncesi ve sonrasinda kaydedildi.

Oksijen saturasyonu ve kalp hizi1 taginabilir pulse oksimetre (Jumper) ile dl¢tildi.

Test agik bir alanda 30 m’ lik diiz bir zemin iizerinde uygulanli. Test 6ncesinde testin
bireye nasil yapilacagi anlatildi, zorlanirsa oturabilecegi ve bu dinlenme siiresinin
teste dahil edilecegi belirtildi. Yash bireylerden 6 dk siiresince kogsmadan fakat
olabildigi kadar hizl bir sekilde yiiriimeleri istendi [109].

350 m’ nin altinda yiiriinmesi diisiik fonksiyonel kapasiteyi, 350 m ve daha fazla
yiriinmesi yliksek fonksiyonel kapasiteyi gostermektedir. Calismamizda beklenen
6DYM’ nin hesaplanmast i¢in Enright ve ark. (2003) referans esitligi kullanildi
[110].

Yasgli bireylerin yiirlime isi agagidaki formiille hesaplandi.

Yiirtime isi: 6 dk yliriime mesafesixviicut agirhigi (kg)
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Sekil 3.5 : 6 Dakika Yiirtime Testi.

3.2.8 Hareket korkusunun degerlendirilmesi

Hareket korkusunu degerlendirmek i¢in Yilmaz ve ark. (2011) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi yapilmis Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanildi. TKO
hareket etme ve yeniden yaralanma korkusunu belirlemek icin gelistirildi. 17 sorudan
olusmaktadir. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Bireyler en az 17 en fazla 68 puan
almaktadir ve bireyin aldig1 skor ylikseldik¢e hareket korkusunun arttigini ifade
etmektedir. 38 ve ilizeri aliman skor hareket etme korkusu oldugunu, 38 alt1 alinan

skor hareket etme korkusu olmadigin1 géstermektedir [111].

3.2.9 Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanildi.
NSP 6 alanin degerlendirildigi 38 adet sorudan olusan genel bir saglik
sorgulamasidir. Fiziksel aktivite, agri, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyon
ve enerji diizeyi bu Olgegin alt gruplaridir. Bireylerden kendilerine en yakin
hissettikleri yanit1 vermeleri istendi ve sorulara verilen “evet”, “hayir” cevaplarina
gore degerlendirilme yapildi. Her bir alt grupta alman “O puanmi” en iyi saglk

durumunu, “100 puani” ise en koti saglik durumunu gostermektedir [112]. Bu
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Olgegin Tirkiye’deki kullanimi ile ilgili giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi
Kiiciikdeveci ve ark. (2000) tarafindan yapilmistir [113].

3.3 istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, Normal
dagilima sahip ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilmayan 0&zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann
Whitney u testi kullamilmustir. Iki bagimsiz kategorik 6l¢iim diizeyine sahip
degiskenin birbiri ile iligkilerinin olup-olmadig1 Ki-kare testi kullanilmigtir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir.
Tanimlayic1 istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma,
kategorik degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS Windows version 24.0 paket programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilecek katilimci sayist ¢alismanin giicii %80, giiven araligt %95

ve hata pay1 %5 olacak sekilde Power analizi yapilarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismaya 65-88 yas arasinda 13’ i kadin (%30,95) ve 29’ u erkek (%69,05) olmak
lizere 42 yash birey alindi. Bu bireylerin yas ortalamas1 72,0+7,0 yil idi. Caligmaya
katilan tiim yagh bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1 de gosterildi.

Tablo 4.1 : Yash bireylerin fiziksel 6zellikleri.

Agirhik (kg) 80 80,00+£17,00 52,00-135,00 78,07£14,75  80,84+17,94

| Toplam (n:42) ' Kadin (n:13) Erkek (n:29)
Medyani Ort.£SS Min.-Maks. Ort.£SS Ort.£SS

Yas (y1l) 70,5 | 72,00+7,00 65,00-88,00 75,30+6,34 70,31+6,05
Boy (cm) 168 E

1

1

1

1

1

1

1
|
1
1
:
1
166,00+£9.00  148,00-183,00 | 156,00£7,15  170,00+5,87
1
1
1
1
1
1

VKIi (kg/m*) 27,47 28,54+6,64 18,00-48,95 30,24+7,98 27,65+5,99

*Veriler Ort.£SS ve Min.-Maks. seklinde ifade edildi. VKI: Viicut Kitle Indeksi.

Calismaya alinan yash bireylerin VKI’ ne gore dagilimlar1 Sekil 4.1° de gosterildi.

VKI' ne Goére Dagilimlar

%2

| Kasektik
m Normal Kilolu
Fazla Kilolu

W Obez

%36

Sekil 4.1 : Yasl bireylerin VKI’ ne gore dagilimlar1.

*Veriler n(%) olarak ifade edilmistir. VKI: Viicut Kitle Indeksi.

26



VKI’ ne gore 1 (%2) kisi kasektik, 12 (%29) kisi normal kilolu, 15 (%36) kisi fazla
kilolu, 14 (%33) kisi obez grubundaydi.

Yasl bireylerin medeni durumlart Sekil 4.2° de, egitim durumlar Sekil 4.3 de,

sigara ve alkol kullanim durumlar1 Sekil 4.4 de gosterildi.

Medeni Durum

W Evli
W Bosanmis
= Dul

W Bekar

Sekil 4.2 : Yash bireylerin medeni durumlari.

*Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

Egitim Durumu

M Egitim Yok
m ilkokul

M Ortaokul
M Lise

m Universite

Sekil 4.3 : Yash bireylerin egitim durumlari.

*Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.
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Sigara ve Alkol Kullanimi

%76,2

%61,9

%38,1

%23,8

Sigara Kullanan Sigara Kullanmayan Alkol Kullanan Alkol Kullanmayan

Sekil 4.4 : Yash bireylerin sigara ve alkol kullanimlari.

*Veriler n (%) cinsinden verilmistir.

Yasli bireylerin komorbidite dagilimlar1 Sekil 4.5 de gosterildi.

Komorbidite Dagilimi

%54,8
0,
%14,3 %16,7
%4,8 %4,8
Diabetus Mellitus  Hipertansiyon Kalp Hastalig Romatizmal Astim
Hastalik

Sekil 4.5 : Yagh bireylerin komorbidite dagilimi.

*Veriler n (%) cinsinden verilmistir.
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Yash bireylerin 6zge¢mis ve soygee¢mis Ozelliklerini inceledigimizde hipertansiyon,
kardiopulmoner hastaliklar, diabetus mellitus, astim ve romatizmal hastaliklarin 6ne
ciktigr goriildii. Calismaya katilan yaslt bireylerin 12” sinde (%28,57) komorbidite

gortilmedi.

Yaslt bireylerin dominant alt ekstremite kas gii¢lerinin degerlendirilmesi Sekil 4.6

da gosterildi.
Alt Ekstremite Kas Kuvvet Degerleri
m 3 Degeri 3+ Degeri M4 Degeri M5 Degeri
50,1 50,1 >24 50,1 50,1 50,1 50,1
45,2
42, 42, 2,8
35,7
86 30,
26,2
23,
9,1 19,1
16,
1,9
48 7,1 7,1 7,1 48 7,1 7,1
2,4
0 0 o0 0
Kalga Kalga Kalga Kalga Kalga Kalga Diz Diz

Fleksiyon Ekstansiyon Abduksiyon Adduksiyon internal  Eksternal Fleksiyon Ekstansiyon
Rotasyon Rotasyon

Sekil 4.6 : Yasl bireylerin alt ekstremite kas giicleri.
*Veriler n (%) cinsinden verilmistir.
Yasli bireylerin agr1 siddetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan VAS agr skorlari

Tablo 4.2’ de verildi.

Tablo 4.2 : Yash bireylerin VAS agr1 siddeti degerleri.

Ort. SD Min. Maks.

VAS agri skoru (cm) 2,1 2,7 0,0 7.9

*Veriler cm cinsinden ifade edilmistir. VAS: Viziiel Analog Skalasi.

Yaslt bireylerin esnekliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan otur-uzan, gévde

ekstansiyon, govde lateral fleksiyon degerleri Tablo 4.3’ de verildi.
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Tablo 4.3 : Yash bireylerin esneklik degerleri.

Ort. SD Min. Maks.
Otur-uzan -21,00 12,00 -48,00 7,00
Govde Ekstansiyon 13,00 6,00 3,00 29,00
Govde Lateral Fleksiyon (Sag) 12,83 3,62 5,00 20,00
Govde Lateral Fleksiyon (Sol) 12,71 4,15 5,00 20,00

*Veriler cm cinsinden ifade edilmistir.

Yasli bireylerin kas enduranslarini degerlendirmek i¢in kullanilan otur-kalk degerleri

Sekil 4.7° de gosterildi.

Yash Bireylerin Kas Enduransi

%64,29

%35,71 Ort. SD  Min] Maks.
Otur-
Kalk 819 332 00 2000
Skoru

Kas Enduransi iyi Olanlar Kas Enduransi Kotii Olanlar

Sekil 4.7 : Yasl bireylerin kas endurans degerleri.

*Veriler n (%) cinsinden verilmistir.

Yasli bireylerin denge diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan tek ayak {istiinde

durma, kalk-yiirii ve berg denge degerleri Tablo 4.4’ de verildi.
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Tablo 4.4 : Yash bireylerin denge diizeyleri.

Ort. SD Min. Maks.
Tek Ayak Sag (sn) 20,79 24,19 1,07 115,00
Tek Ayak Sol (sn) 20,12 23,88 0,49 120,00
Kalk-yiirii (sn) 10,03 2,25 6,40 15,94
Berg Denge Skoru 49,95 5,91 34,00 56,00

*Tek ayak sag-sol ve kalk-yiirii degerleri sn cinsinden ifade edilmistir.

Yaslt bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin, alt ekstremite kas kuvvet ve
enduranslarinin degerlendirilmesinde kullanilan otur-kalk ve 6DYT degerleri Tablo

4.5’ de verildi.

Tablo 4.5 : Yash bireylerin fonksiyonel kapasite degerleri.

Ort. SD Min. Maks.
6DYT (m) 355,50 120,05 62,00 578,00
%6DYT 77,25 22,49 16,51 125,51
Yiiriime Isi 28035,80 10420,70 4960,00 46240,00

*6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi.

Yasli bireylerin kinezyofobilerini degerlendirmek i¢in kullanilan tampa kinezyofobi

degerleri Tablo 4.6° da verildi.

Tablo 4.6 : Bireylerin tampa kinezyofobi 6l¢egi degerleri.

Ort. SD Min. Maks.

TKO 40,83 9,13 23,00 58,00

*TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi.
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TKO’ ye gore 38 ve iizeri puan alan yash bireyler yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip
olduklart kabul edildi. Buna gore yash bireylerin %61,9’ u yiiksek kinezyofobi
seviyesine, %38,1’ 1 diisiik kinezyofobi seviyesine sahipti (Sekil 4.8).

M Kinezyofobi Seviyesi
Yiiksek Olanlar

Kinezyofobi Seviyesi
Dislk Olanlar

Sekil 4.8: Yasli bireylerin kinezyofobi derecesi.

Yasli bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan Notthingham

Saglik Profili degerleri Tablo 4.7’ da verildi.

Tablo 4.7 : Yash bireylerin yasam kalitesi degerleri.

Ort. SD Min. Maks.
Toplam 11427 106,30 0 415,14

Agr 18,70 25,50 0 89,51

NSP Duyusal Reaksiyon 7,87 18,70 0 89,53
Skoru Fiziksel Aktivite 18,05 18,90 0 54,55
Enerji 24,10 36,50 0 100,00

Uyku 14,59 25,64 0 87,43

Sosyal izolasyon 26,55 36,56 0 100,00

*NSP: Notthingham Saglik Profili.

Yasli bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile fiziksel 6zellikleri arasindaki iliski

Tablo 4.8 de gosterildi.
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Tablo 4.8 : Yash bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile fiziksel 6zellikleri
arasindaki iliski.

Internal Rotasyon -0,478 0,001 0,332 0,032 -0,065 0,684 -0,091 0,565
Eksternal Rotasyon  -0,387 0,011 0,164 0,299 -0,009 0,953 -0,077 0,627

Fleksiyon -0,544 0,001 0,348 0,024 -0,120 0,449 -0,042 0,791
Ekstansiyon -0,467 0,002 0,395 0,010 -0,101 0,525 -0,098 0,538

Yas Boy Kilo VKi

r P r P r P r P

iFleksiyon 20,419 0,006 0321 0,038 -0,109 0,490 -0,290 0,063

| Ekstansiyon 0,438 0,004 0337 0,029 -0,046 0,772 -0,193 0,221

| Abduksiyon 20,399 0,009 0351 0,022 -0,055 0,728 -0,104 0,513

Kalc¢a E Adduksiyon 0369 0,016 0415 0,006 -0,029 0855 -0,231 0,140
|
|
|
|
|

*VKI: Viicut Kitle indeksi.

Kalga fleksiyon (p 0,006), kal¢a ekstansiyon (p 0,004), kalca abduksiyon (p 0,009),
kalca adduksiyon (p 0,016), kalg¢a internal rotasyon (p 0,001), kalg¢a eksternal
rotasyon (p 0,011), diz fleksiyon (p 0,001) ve diz ekstansiyon (p 0,002) degerleri ile

yas arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

Kalga fleksiyon (p 0,038), kalca ekstansiyon (p 0,029), kalca abduksiyon (p 0,022),
kalca adduksiyon (p 0,006), kalca internal rotasyon (p 0,032), diz fleksiyon (p 0,024)
ve diz ekstansiyon (p 0,010) degerleri ile boy arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulundu.

Alt ekstremite kas kuvvetleri ile kilo ve VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski goriilmedi.

Yagh bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile VAS agr1 skoru arasindaki iligki

Tablo 4.9” de gosterildi.
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Tablo 4.9 : Yash bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile VAS agr1 skoru
arasindaki iliski.

VAS Agnri Skoru (cm)

r P
 Fleksiyon -0,398 0,009
E Ekstansiyon -0,368 0,016
Kalga Abduksiyon -0,345 0,025
' Adduksiyon 10,359 0,020
E Internal Rotasyon -0,526 0,001
Eksternal Rotasyon -0,462 0,002
""""" | Fleksiyon 0382 0013
= E Ekstansiyon -0,411 0,007

*VAS: Viziiel Analog Skalasi.

Kalga fleksiyon (p 0,009), kalca ekstansiyon (p 0,016), kalca abduksiyon (p 0,025),
kalga adduksiyon (p 0,020) ve diz fleksiyon (p 0,013) degerleri ile VAS agr1 skoru
arasinda negatif yonde zayif diizeyde, kalga internal rotasyon (p 0,001), kalga
ekternal rotasyon (p 0,002) ve diz ekstansiyon (p 0,007) degerleri ile VAS agr1 skoru

arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

Bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile esneklik parametreleri arasindaki iliski

Tablo 4.10° de gosterildi.

Tablo 4.10 : Yasl bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerinin otur-uzan, gévde
ekstansiyon, govde lateral fleksiyon parametreleri ile iliskisi.

Otur-uzan Govde Govde Lat. Govde Lat.
Ekstansiyon Flek. (Sag) Flek. (Sol)

: r p r p r P r P

E Fleksiyon 0,259 0,097 0,507 0,001 0,704 0,001 0,640 0,001

. Ekstansiyon 0,323 0,037 0,712 0,001 0,630 0,001 0,611 0,001
Kalga : Abduksiyon 0,099 0,531 0,430 0,005 0,529 0,001 0461 0,002

E Adduksiyon 0,140 0,378 0,370 0,016 0,398 0,009 0,381 0,013

: Internal Rotasyon 0,334 0,030 0,291 0,062 0,514 0,001 0,384 0,012

| Eksternal Rotasyon 0,199 0,206 0,264 0,091 0,389 0,011 0,269 0,085

""" E ' Fleksiyon 0,139 0,380 0,388 0,011 05567 0,001 0,423 0,005

Diz . Ekstansiyon 0,208 0,185 0428 0,005 0,607 0,001 0,410 0,007
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Kalga ekstansiyon (p 0,037) ve kal¢a internal rotasyon (p 0,030) degerleri ile otur-
uzan degeri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptandi.

Kalga ekstansiyon (p 0,001) ile govde ekstansiyon degeri arasinda pozitif yonde
giiclii diizeyde, kalga fleksiyon (p 0,001), kalca abduksiyon (p 0,005) ve diz
ekstansiyon (p 0,005) degerleri ile govde ekstansiyon degeri arasinda pozitif yonde
orta diizeyde, kal¢a adduksiyon (p 0,016) ve diz fleksiyon (p 0,011) degerleri ile
govde ekstansiyon arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki bulundu.

Kalga fleksiyon (p 0,001) ve kalca ekstansiyon (p 0,001) degerleri ile sag govde
lateral fleksiyon degeri arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde, kal¢a abduksiyon
(p 0,001), kalca internal rotasyon (p 0,001), diz fleksiyon (p 0,001) ve diz
ekstansiyon (p 0,001) degerleri ile sag govde lateral fleksiyon degeri arasinda pozitif
yonde orta siddette, kalga adduksiyon (p 0,009) ve kalga eksternal rotasyon (p 0,011)
degerleri ile sag govde lateral fleksiyon degeri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki goriildi.

Kalga fleksiyon (p 0,001) ve kalg¢a ekstansiyon (p 0,001) degerleri ile sol govde
lateral fleksiyon degeri arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde, kal¢a abduksiyon
(p 0,002), diz fleksiyon (p 0,005) ve diz ekstansiyon (p 0,007) degerleri ile sol gdvde
lateral fleksiyon degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde, kal¢ca adduksiyon
(p 0,013) ve kalca internal rotasyon (p 0,012) degerleri ile sol gdvde lateral fleksiyon
degeri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski

saptandi.

Bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile otur-kalk skoru arasindaki iliski Tablo

4.11° da gosterildi.
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Tablo 4.11 : Yaslh bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile otur-kalk test skoru
arasindaki iliski.

Otur-kalk Skoru

r p
| Fleksiyon 0,518 0,001
E Ekstansiyon 0,555 0,003
Kalea 1 Apduksiyon 0,469 0,023
' Adduksiyon 0,479 0,005
E Internal Rotasyon 0,579 0,001
Eksternal Rotasyon 0,504 0,005
"""" ' Fleksiyon 0,601 o001
= E Ekstansiyon 0,527 0,002

Kalga fleksiyon (p 0,001), kal¢a ekstansiyon (p 0,003), kalca abduksiyon (p 0,023),
kalca adduksiyon (p 0,005), kalg¢a internal rotasyon (p 0,001), kalg¢a eksternal
rotasyon (p 0,005), diz fleksiyon (p 0,001) ve diz ekstansiyon (p 0,002) degerleri ile
otur-kalk skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski

bulundu.

Yagh bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile statik ve dinamik denge ve Berg

denge 6lcegi skorlar1 arasindaki iliski Tablo 4.12° da gdsterildi.

Tablo 4.12 : Yagh bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile tek ayak iizerinde
durma, kalk-yiirii ve berg denge 6l¢egi skorlar1 arasindaki iliski.

Tek Ayak Tek Ayak Kalk-yiirii Berg Denge
(Sag) (Sol)

r p r P r P r P
' Fleksiyon 0,297 0,056 0366 0,017 -0,376 0,002 0,520 0,000
| Ekstansiyon 0385 0,012 0447 0,003 -0,354 0,004 0,507 0,000
Kalca E Abduksiyon 0376 0,014 0,263 0,093 -028 0,018 0417 0,001
! Adduksiyon 0,363 0,018 0,220 0,161 -0266 0,030 0,429 0,001
: Internal Rotasyon 0,385 0,012 0,38 0,011 -0,331 0,008 0,507 0,000
E Eksternal Rotasyon 0,329 0,033 0,288 0,064 -0,259 0,041 0,410 0,002

""" | Fleksiyon 0,428 0,005 0,419 0,006 -0367 0,004 0,463 0,000

Diz E Ekstansiyon 0,235 0,135 0,268 0086 -0311 0,013 0,400 0,002
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Kalga ekstansiyon (p 0,012), kalga abduksiyon (p 0,014), kalga adduksiyon (p 0,018),
kalca internal rotasyon (p 0,012) ve kalca eksternal rotasyon (p 0,033) degerleri ile
sag tek ayak degeri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, diz fleksiyon (p 0,005)
degeri ile sag tek ayak degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli iligki bulundu.

Kalga fleksiyon (p 0,017) ve kalga internal rotasyon (p 0,011) degerleri ile sol tek
ayak degeri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, kalca ekstansiyon (p 0,003) ve diz
fleksiyon (p 0,006) degerleri ile sol tek ayak degeri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki goriildii.

Kalga fleksiyon (p 0,013), kal¢a ekstansiyon (p 0.004), kalca abduksiyon (p 0,018),
kalga adduksiyon (p 0,030), kalga internal rotasyon (p 0,008), kal¢a eksternal
rotasyon (p 0,041), diz fleksiyon (p 0,004) ve diz ekstansiyon (p 0,013) degerleri ile
kalk-yiirii degeri arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptandi.

Kalga fleksiyon (p 0,000), kalca ekstansiyon (p 0,000), kal¢a abduksiyon (p 0,001),
kalga adduksiyon (p 0,001), kalga internal rotasyon (p 0,000), kal¢a eksternal
rotasyon (p 0,002), diz fleksiyon (p 0,000) ve diz ekstansiyon (p 0,002) degerleri ile
berg denge degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iliski bulundu.

Yasl bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile fonksiyonel kapasiteleri arasindaki

iligki Tablo 4.13” de gosterildi.
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Tablo 4.13 : Yaslh bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile fonksiyonel kapasiteleri
arasindaki iliski.

6DYT %6DYT Yiiriime Isi
r p r p r p

i Fleksiyon 0,589 0,000 0,513 0,001 0,527 0,001

E Ekstansiyon 0,554 0,000 0466 0,002 0,534 0,001

E Abduksiyon 0,520 0,000 0,498 0,001 0,614 0,001

Kalea \ Adduksiyon 0,533 0,000 0471 0,002 0,531 0,001
E Internal Rotasyon 0,557 0,000 0,515 0,001 0,605 0,001

E Eksternal Rotasyon 0,473 0,000 0,467 0,002 0470 0,002

- TFleksiyon 777770576 0,000 0575 0,001 0,701 0,001

S E Ekstansiyon 0,502 0,000 0,456 0,002 0,612 0,001

Kalga fleksiyon (p 0,000), kal¢a ekstansiyon (p 0,000), kalca abduksiyon (p 0,000),
kalca adduksiyon (p 0,000), kalg¢a internal rotasyon (p 0,000), kalga eksternal
rotasyon (p 0,000), diz fleksiyon (p 0,000) ve diz ekstansiyon (p 0,000) degerleri ile
6DYT degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptandi.

Kalga fleksiyon (p 0,001), kalga ekstansiyon (p 0,002), kal¢a abduksiyon (p 0,001),
kalga adduksiyon (p 0,002), kalga internal rotasyon (p 0,001), kal¢a eksternal
rotasyon (p 0,002), diz fleksiyon (p 0,001) ve diz ekstansiyon (p 0,002) degerleri ile
%6DYT degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu.

Kalga abduksiyon (p 0,001), kalga internal rotasyon (p 0,001), diz fleksiyon (p 0,001)
ve diz ekstansiyon (p 0,001) degerleri ile yiirlime isi arasinda pozitif yonde giiclii
diizeyde, kalca fleksiyon (p 0,001), kalca ekstansiyon (p 0,001), kalca adduksiyon
(p 0,001) ve kalca eksternal rotasyon (p 0,002) degerleri ile yiiriime isi arasinda

pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki goriildii.

Yaslt bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile tampa kinezyofobi degerleri

arasindaki iligki Tablo 4.14” de gosterildi.
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Tablo 4.14 : Yasli bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile tampa kinezyofobi
degerleri arasindaki iliski.

TKO Skoru
r P

! Fleksiyon 20,409 0,001

Kalga | Ekstansiyon 0,418 0,001

| Abduksiyon -0,473 0,000

. Adduksiyon -0,429 0,001

. Internal Rotasyon -0,520 0,000

. Eksternal Rotasyon -0,507 0,000
""" ' Fleksiyon 0,509 0,000

Diz 1 .
! Ekstansiyon -0,402 0,001

Kalga fleksiyon (p 0,001), kalga ekstansiyon (p 0,001), kalca abduksiyon (p 0,000),
kalca adduksiyon (p 0,001), kalg¢a internal rotasyon (p 0,000), kalg¢a eksternal
rotasyon (p 0,000), diz fleksiyon (p 0,000) ve diz ekstansiyon (p 0,001) degerleri ile
tampa kinezyofobi degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli iligki saptandi.

Yasli bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile Notthingham Saglik Profili skorlar
arasindaki iligki Tablo 4.15° de gosterildi.
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Tablo 4.15 : Yash bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile Notthingham Saglik Profili skorlar1 arasindaki iligki.

Toplam Agn Duyusal Fiziksel Enerji Uyku _Sosyal
Reaksiyon Aktivite Izolasyon
r P r P r P r p r P r p r P

iFleksiyon -0,529 0,001 -0,464 0,002 -0,351 0,023 -0,419 0,001 -0,411 0,006 -0,309 0,046 -0,218 0,166

Ekstansiyon -0,465 0,002 -0,399 0,009 -0,164 0,300 -0,368 0,017 -0,413 0,002 -0,216 0,169 -0,166 0,293

Abduksiyon -0,430 0,004 -0,460 0,002 -0,286 0,069 -0,458 0,002 -0,316 0,042 -0,161 0,308 -0,101 0,536

Kalca
Adduksiyon -0,396 0,009 -0,438 0,004 -0,118 0,259 -0,412 0,002 -0,293 0,060 -0,111 0,263 -0,062 0,696
, Internal -0,594 0,001 -0,484 0,001 -0,301 0,048 -0,492 0,001 -0,540 0,001 -0,321 0,035 -0,229 0,145
. Rotasyon
. Eksternal -0,585 0,001 -0.411 0,007 -0,334 0,031 -0,438 0,004 -0,483 0,001 -0,469 0,002 -0,234 0,136
. Rotasyon
""" Fleksiyon ~ -0,509 0,001 -0,386 0,012 -0,096 0,544 -0,398 0,009 -0,601 0,001 -0,148 0,350 -0265 0,089
Diz

Ekstansiyon -0,444 0,003 -0,453 0,003 -0,042 0,193 -0,451 0,002 -0,530 0,001 -0,014 0,639 -0,113 0,214
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Kalga fleksiyon (p 0,002), kal¢a ekstansiyon (p 0,009), kalca abduksiyon (p 0,002),
kalca adduksiyon (p 0,004), kalg¢a internal rotasyon (p 0,001), kalg¢a eksternal
rotasyon (p 0,007) ve diz ekstansiyon (p 0,003) degerleri ile notthingham agr1 degeri
arasinda negatif yonde orta diizeyde, diz fleksiyon (p 0,012) degeri ile notthingham
agr1 degeri arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi.

Kalga fleksiyon (p 0,023), kalca internal rotasyon (p 0,048) ve kalca eksternal
rotasyon (p 0,031) degerleri ile notthingham duyusal reaksiyon degeri arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Kalga fleksiyon (p 0,001), kalga abduksiyon (p 0,002), kal¢a adduksiyon (p 0,002),
kalga internal rotasyon (p 0,001), kalca eksternal rotasyon (p 0,004), diz fleksiyon
(p 0,009) ve diz ekstansiyon (p 0,002) degerleri ile notthingham fiziksel aktivite
degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde, kal¢ca ekstansiyon (p 0,017) degeri ile
notthingham fiziksel aktivite degeri arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iligki goriildi.

Kalga fleksiyon (p 0,006), kalga ekstansiyon (p 0,002), kalca internal rotasyon
(p 0,001), kalga eksternal rotasyon (p 0,001), diz fleksiyon (p 0,001) ve diz
ekstansiyon (p 0,001) degerleri ile notthingham enerji degeri arasinda negatif yonde
orta diizeyde, kalca abduksiyon (p 0,042) degeri ile notthingham enerji degeri
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Kalca eksternal rotasyon (p 0,002) degeri ile nottingham uyku degeri arasinda negatif
yonde orta diizeyde, kalga fleksiyon (p 0,046) ve kalga internal rotasyon (p 0,035)
degerleri ile notthingham uyku degeri arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi.

Kalga fleksiyon (p 0,001), kalca ekstansiyon (p 0,002), kalca abduksiyon (p 0,004),
kalca internal rotasyon (p 0,001), kalga eksternal rotasyon (p 0,001), diz fleksiyon
(p 0,001) ve diz ekstansiyon (p 0,003) degerleri ile notthingham toplam degeri
arasinda negatif yonde orta diizeyde, kalca adduksiyon (p 0,009) degeri ile
notthingham toplam degeri arasinda negatif yonde zayif dlizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki goriildii.

Kas enduranst diisiik ve yliksek olan yasli bireylerin fiziksel ozellikleri, agri,
esneklik, denge, fonksiyonel kapasite, hareket korkusu ve yasam kalitesinin

karsilastirilmas1 Tablo 4.16” da gosterildi.

41



Tablo 4.16 : Kas enduransi diisiik ve yiiksek olan yasl bireylerin karsilastirilmasi.

Kas Enduransi Kas Enduransi p
Diisiik Olanlar  Yiiksek Olanlar
Yas 74,04+6,98 67,93+£2,78 0,004
Boy 163,26+5,59 171,13£7,81 0,007
VKIi 29,41£6,99 26,95+5,83 0,318
Agn T 2,58+2,77 1,1342,19 0,062
“otur-Uzan 2226+12,15 -18,13+12,81 0,307
Govde Ekstansiyon 11,04+5,46 15,40+7,23 0,064
Govde Lateral Fleksiyon (sag) 11,29+2,95 15,60+£3,04 0,001
Govde Lateral Fleksiyon (sol) 11,37£3,02 15,13+4,86 0,001
"Tek Ayak Ustiinde Durma (sag) ~ 14,84423,66 31,48421,99 0,002
Tek Ayak Ustiinde Durma (sol) 15,08+24,52 29,194+20,41 0,004
Kalk-Yiirii 10,92+2,13 8,42+1,44 0,001
Berg Balance 47,40+5,72 54,53+2,53 0,001
6DYT 77 303,14£111,77  449,73+64,82 0,001
“Tampa Kinezyofobi ~ 43,624931  3580+638 0,006
“Nottingham Agn 25.88+28,51  5,77+10,78 0,010
Nottingham Duyusal Reaksiyon 10,86+22,58 2,47+5,39 0,173
Nottingham Uyku 17,21+£27,03 9,88+23,05 0,511
Nottingham Sosyal izolasyon 31,05+41,52 18,46+24,56 0,641
Nottingham Fiziksel Aktivite 23,31+19,84 8,57+12,84 0,009
Nottingham Enerji 32,85+41,19 8,26+18,48 0,047
Nottingham Toplam 144,21+£115,63 60,37+£58,41 0,015

Yaslt bireyleri otur-kalk testine gore kas enduransi yiiksek (10 ve {istii) ve diisiik

(10 alt1) olarak ikiye ayirdigimizda kas enduransi yiiksek olan grubun yas ortalamasi

daha diisiik (p 0,004) oldugu ve boy uzunluklarinin daha yiiksek (p 0,007) oldugu

belirlendi. Kas enduransi iyi olan grubun govde lateral fleksiyon esnekliklerinin

(p 0,001) ve denge degerlerinin [tek ayak {istiinde durma sag (p 0,002), sol (p 0,004),

kalk-ytrii (p 0,001), Berg denge (p 0,001)] daha iyi oldugu, hareket etme

korkularinin (tampa) daha az (p 0,006) oldugu, fonksiyonel kapasitelerinin (6DYT)
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(p 0,001), yasam kalitelerinin [nottingham agr1 (p 0,010), fiziksel aktivite (p 0,009),
enerji (p 0,047), toplam (p 0,015)] daha yiiksek oldugu goriildii.
Dinamik dengesi iyi ve kotii olan yagh bireylerin fiziksel ozellikler, agri, esneklik,

statik denge, kas enduransi, fonksiyonel kapasite, hareket korkusu ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasi Tablo 4.17° de gosterildi.

Tablo 4.17 : Dinamik dengesi iyi ve kotli olan yasl bireylerin karsilastiriimasi.

Dinamik Dengesi Dinamik Dengesi p
Iyi Olanlar Koétii Olanlar
Yas 70,48+5,68 73,24+7,09 0,215
Boy 167,43+10,39 164,71+7,53 0,176
VKIi 27,27+4,86 29,79+7,95 0,458
Agn T 1,68+2,51 2424281 0,357
otur-Uzan -16,24£9,51  -2533%13.47 0,015
Govde Ekstansiyon 14,86+7,28 10,33+4,56 0,045
Govde Lateral Fleksiyon (sag) 14,23+3,57 11,42+3,13 0,016
Govde Lateral Fleksiyon (sol) 14,01+4,69 11,42+3,13 0,016
'Tek Ayak Ustiinde Durma (sag) ~ 34,71%26,92  6,87+824 0,001
Tek Ayak Ustiinde Durma (sol) 33,61+27.41 6,63+6,01 0,001
Berg Balance 54,23+2,42 45,66+5,20 0,001
‘Otur-Kalk 10,3843,35  6,00£2,93 0,001
ebYT 428,04+80,36  282,95109,69 0,001
‘Tampa Kinezyofobi 36,28+6,53 45381921 0,001
‘Nottingham Agn 13,91£22,69 23,48+27,74 0,136
Nottingham Duyusal Reaksiyon 6,52+19,65 9,21+18,08 0,268
Nottingham Uyku 14,59+£29,32 14,58+22,08 0,529
Nottingham Sosyal izolasyon 18,99+30,01 34,11+41,46 0,295
Nottingham Fiziksel Aktivite 14,35+19,64 21,75+17,82 0,070
Nottingham Enerji 20,31+33,67 27,84+39,65 0,544
Nottingham Toplam 90,93+108,21 137,61+101,52 0,062

Yaslt bireyleri kalk-ylirii testine gore dinamik dengesi iyi (10 sn ve alt1) ve kétii
(10 sn iistii) olarak ikiye ayirdigimizda dengesi iyi olan grubun esneklik degerlerinin

[otur-uzan (p 0,015), govde ekstansiyon (p 0,045), govde lateral fleksiyon (p 0,016)],
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statik denge degerlerinin [tek ayak iistiinde durma (p 0,001), berg denge (p 0,001)]
daha iyi oldugu, hareket etme korkularinin (tapma) daha az (p 0,001) oldugu, kas
enduranslarinin (otur-kalk) (p 0,001) ve fonksiyonel kapasitelerinin (6DYT) (p
0,001) daha yiiksek oldugu bulundu.

Hareket etme korkusu olan ve olmayan yash bireylerin fiziksel ozellikler, agri,
esneklik, denge, kas enduransi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin

karsilastirilmas1 Tablo 4.18” de gosterildi.

Tablo 4.18 : Hareket etme korkusu olan ve olmayan yagh bireylerin karsilastirilmasi.

Hareket Etme  Hareket Etme p
Korkusu Yok Korkusu Var
Yas 69,06+3,43 73,58+7,36 0,088
Boy 166,88+9,71 165,58+8,81 0,648
VKi 28,28+5,99 28,69+7,11 0917
AT 077,44 2844292 0,017
‘Otur-Uzan  -17,56x1246 22771217 0,114
Govde Ekstansiyon 14,69+7,91 11,31+5,07 0,213
Govde Lateral Fleksiyon (sag) 14,31+3,41 11,9243,48 0,032
Govde Lateral Fleksiyon (sol) 14,00+4,89 11,9243,48 0,034
'Tek Ayak Ustiinde Durma (sag) 31,95£30,52 13,92+16,48 0,011
Tek Ayak Ustiinde Durma (sol) 30,41+30,78 13,79+16,04 0,020
Kalk-Yiirii 8,70+1,55 10,85+2,24 0,002
Berg Balance 53,25+4,31 47,92+5,90 0,002
‘Otur-Kalk 11,00£3,48  6,46x291 0,001
ebYT 433,43+69,93  307,53+120,08 0,001
‘Nottingham Agn 5,67£1632 - 26,72427,03 0,001
Nottingham Duyusal Reaksiyon 0,61+2,44 12,33+22,71 0,006
Nottingham Uyku 7,87+17,34 18,72+29,17 0,359
Nottingham Sosyal izolasyon 9,25+17,67 37,19+41,17 0,026
Nottingham Fiziksel Aktivite 6,08+14,31 25,41+17,74 0,001
Nottingham Enerji 5,45+12,14 35,53+41,73 0,017
Nottingham Toplam 35,01+39,53 163,04+105,34 0,001
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Yaslt bireyleri kinezyofobi skoruna gore hareket etme korkusu var (38 ve iizeri) ve
hareket etme korkusu yok (38 alt1) olarak ikiye ayirdigimizda hareket etme korkusu
olmayan grubun agr1 skorlarinin daha diistik (p 0,017) oldugu goriildii. Hareket etme
korkusu olmayan grubun gdvde lateral fleksiyon esneklik degerlerinin daha iyi [sag
(p 0,032), sol (p 0,034)] oldugu, denge degerlerinin [tek ayak iistiinde durma sag (p
0,011), sol (p 0,020), kalk-yiirii (p 0,002), berg denge (p 0,002)], kas enduranslarinin
(otur-kalk) (p 0,001), fonksiyonel kapasitelerinin (6DYT) (p 0,001) ve yasam
kalitelerinin (enerji disindaki tiim nottingham parametleri) daha yiiksek (p 0,001)
oldugu belirlendi.

Fonksiyonel kapasiteleri diigiik ve yliksek olan yagh bireylerin fiziksel 6zellikler,
agr1, esneklik, denge, kas enduransi, hareket etme korkusu ve yasam kalitesinin

gruplarin karsilastirilmasi Tablo 4.19” da gosterildi.
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Tablo 4.19 : Fonksiyonel kapasiteleri diisiik ve yliksek olan yaglh bireylerin

karsilastirilmast.
6DYT<350 6DYT>350 p
Yas 75,17£7,23 69,38+4,66 0,007
Boy 163,56+7,58 167,96+9,76 0,049
VKIi 30,51+7,91 27,055,19 0,190
CAgn T 2514289 1,7242,46 0412
‘Otur-Uzan  2478%1326  -17,79+11,04 0,043
Govde Ekstansiyon 9,89+4,65 14,63+6,90 0,023
Govde Lateral Fleksiyon (sag) 10,44+2,54 14,62+3,26 0,001
Govde Lateral Fleksiyon (sol) 10,44+2,54 14,41+4,34 0,001
'Tek Ayak Ustiinde Durma (sag) ~ 6,72+7,76 31,33+26,97 0,001
Tek Ayak Ustiinde Durma (sol) 6,09+4,80 30,64+27,02 0,001
Kalk-Yiirii 11,91+1,74 8,62+1,40 0,001
Berg Balance 44,50+4,56 54,04+2.,47 0,001
‘Otur-Kalk U 511%221 10,50+3,06 0,001
'Tampa Kinezyofobi 45,94+9.16 37,00£7,13 0,001
‘Nottingham Agn 32,03£29,99 8,70£15,82 0,003
Nottingham Duyusal Reaksiyon 14,74+26,69 2,71+5,67 0,060
Nottingham Uyku 16,16+£26,49 13,41+£25,49 0,744
Nottingham Sosyal izolasyon 36,71+42,42 18,93+30,18 0,194
Nottingham Fiziksel Aktivite 27,21+18,29 11,18+16,56 0,002
Nottingham Enerji 38,04+43,17 13,60+27,11 0,038
Nottingham Toplam 169,19+117,38 73,07£76,32 0,004

Yasli bireyleri 6DYT’ nde yliriidiigli mesafeye gore fonksiyonel kapasitesi yiiksek
(350 m ve tsti) ve disiik (350 m alt1) olarak ikiye ayirdigimizda fonksiyonel
kapasiteleri iyi olan grubun yas ortalamasi daha diisiik (p 0,007), boy uzunluklari
daha yiiksek (p 0,049) oldugu goriildii. Fonksiyonel kapasiteleri iyi olan grubun
esneklik degerleri [otur-uzan (p 0,043), gbvde ekstansiyon (p 0,023), govde lateral
fleksiyon (p 0,001)] daha i1yi oldugu, hareket etme korkularmin (tampa) daha az (p
0,001) oldugu, kas enduranslarinin (otur-kalk) (p 0,001), denge degerlerinin [tek
ayak iistiinde durma (p 0,001), kalk-yiirii (p 0,001), berg denge (p 0,001)] ve yasam
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kalitelerinin (nottingham agr1 (p 0,003), fiziksel aktivite (p 0,038), enerji (p 0,038),
toplam (p 0,004)] daha yiiksek oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Yaglilarda alt ekstremite kas kuvvetinin denge, fonksiyonel kapasite, kinezyofobi ve
yasam kalitesi lizerine etkisini arastiran ¢alismamizda alt ekstremite kas kuvvetinin

denge, fonksiyonel kapasite, kinezyofobi ve yasam kalitesini etkiledigi gorilmiistiir.

Yaglanma ile statik ve dinamik kas kuvveti azalmaktadir. Yasa bagl gelisen
sarkopeni disabilite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir. Kas lifi
sayisindaki azalma ile kas giicli azalir. Bununla birlikte motor {inite sayisi1 azalir ve
alan1 biiyiir. Daha ¢ok Tip 1 lif igeren kaslar atrofiktir. Yaghlik ile azalan fiziksel
aktivite kas kitlesindeki azalmay1 negatif yonde etkiler [3]. Kas kuvveti 65 yasinda
yaklagik olarak %80 oraninda azalir ve bu azalma oOzellikle bacak ve govde
kaslarinda belirgindir [4]. Yaman’ nin (2015) yash bireylerde kas giicii, kas kuvveti,
ceviklik, denge ve sosyal aktivitelerin yasam kalitesine etkisini arastirmak igin
yaptiklar1 ¢alismada yas ile kas giicli arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [114].
Yas arttikga 30 sn i¢inde sandalyeden oturup kalkma sayisinin azaldigini yani kas
kuvvetinin azaldigin1 saptamislardir. Calisamizda yas ile alt ekstremite kas kuvveti
arasinda negatif yonlii orta diizeyde (p 0,005) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulundu. Yaslanma ile alt ekstremite kas kuvvetinin azaldigi belirlendi. Ayrica
yaptigimiz otur-kalk testlerinde yas ortalamasi 74 olan bireylerin Yaman’ nin yaptig1

calismanin sonuglarina benzer olarak daha diisiik skorlar yaptig1 goriildii.

Fabre ve arkadaglar1 (2007) 90-99 yas arasindaki bireyler iizerinde, fiziksel
fonksiyon ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda yas ilerledikce esnekligin azaldigin1  vurgulamiglardir [115].
Calismamiza aldigimiz yas grubu Fabre ve arkadaslarinin ¢alistiklar1 yas grubundan
daha gen¢ olmasina ragmen (72,0+£7,0 y1l) alt ekstremite kas kuvvetindeki azalma ile
basta govde lateral fleksiyon olmak iizere govde esnekliginde de azalmalar oldugunu
gordiik. Ayrica govde lateral fleksiyon degeri ile alt ekstremite kas kuvveti arasinda

daha giiclii (p 0,009) bir iliski oldugunu saptadik.
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Yaglanma ile bireylerin kas giicii, néromiiskiiler koordinasyonu, postural stabilitesi,
kemigin yapisal 6zellikleri olumsuz etkilenir ve bu durum yasl bireyin yiiriime ve
denge saglama gibi islevsel yetilerinde kayiplara sebep olur. Dik postiiriin
korunabilmesi duyusal girdilerin ayarlanmasi, algilanmasi ve hareketin farkinda
olarak gerceklestirilmesi ile miimkiindiir [116]. Alt ekstremitede bulunan tiim
kaslarin denge ve fonksiyonellikte 6nemli gorevleri vardir. Dengede 6zellikle distal
eklemleri stabilize eden kaslarla posterior bolgede yer alan ekstansor grup kaslari
onemlidir.  Postliral diizeltme reaksiyonlarmin organizasyonu, ekstremite
hareketlerinin olusturulmasi i¢in gerekli olan stabilite, donme, uygun yliriime
paterninde iyi bir gévde kontroliiniin yaninda 6zellikle alt ekstremitede kalga ve diz

ekstansorleri ve ayak bilegi dorsi fleksorleri oldukca 6nemlidir.

Felsenthal ve arkadaglar1 (2001) tarafindan toplum icinde yasayan 65-69 yas
arasindaki yasli bireylerin %13’ {inde, 85 yas ve lizerindekilerin %46’ sindan
fazlasinda denge problemleri oldugu tespit edilmistir [117]. Doénmez ve
arkadaslarinin (2010) huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yash bireylerde yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin birbirleri arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla, yas ortalamasi 72,50+6,71 yil olan 96 birey ile
yaptiklar1 ¢alismada alt ekstremite kas kuvveti ile Berg Denge Olgegi, diisme
korkusu ve diisme sayis1 arasinda anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Alt
ekstremite kas kuvveti iyi diizeyde olan yasl bireylerin daha iyi denge puanlarina

sahip olduklar1 belirlenmistir [95].

Yaptigimiz ¢aligsmada bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile statik denge skorlar1
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (p 0,045) istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu. Ayn1 zamanda alt ekstremite kas kuvvetleri ile kalk-yiirii degeri arasinda
negatif yonde zayif diizeyde (p 0,015) istatistiksel olarak anlamli iliski, berg denge
degeri ile pozitif yonde orta diizeyde (p 0,001) istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi. Caligmamizda alt ekstremite kas giliciindeki azalma ile mobilitenin de dahil
oldugu dinamik dengenin daha fazla etkilendigini gordiik. Ayrica ¢alismamizda

denge puani diisiik olan bireylerin esneklik diizeyleri de kotiiydii (p 0,023).

Steffen ve arkadaslar1 (2002) 96 yash birey lizerinde yaptiklar1 calismada 6 dakikalik
yiiriime testi, Berg Denge Olgegi, Siireli Kalk Yiirii Testi degerleri ve yiiriime hizinin

yaslanma ile birlikte azaldigimi rapor etmislerdir [118]. Cebolla ve arkadaslarinin
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2015 yilinda diisme gecmisi olan ve olmayanlar arasinda denge, yliriiyiis, islevsellik
ve glic karsilastirmast yaptiklari c¢alismalarinda alt ekstremite kas kuvvetinin
artmasinin 6 dk Yiirime Testi, Otur-Uzan Testi, 8 Adim Yiirii Testi ve 30 sn Otur-
Kalk Testi gibi fonksiyonel testlerdeki basariyr arttirdigini saptamislardir [119].
Bento ve arkadaglarinin 2012 yilinda 65 yas iistii 35 geriatrik yas grubu ile yapmis
olduklar1 calismada bireylerin ilk degerlendirmedeki fonksiyonel kapasite ve alt
ekstremite kas kuvvetlerinin diisiik olduklar1 saptanmistir [120]. Calismamizda
yukardaki [lliteratiirleri destekler sekilde yaslanma ile fonksiyonel kapasitenin
anlaml diizeyde azaldigin1 (p 0,007) ve alt ekstremite kas giiciiniin azalmasi ile
fonksiyonel kapasitenin orta diizeyde (p 0,000) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldiginm tespit ettik. Calismamizda yash bireylerin 6 dakika yiirlime mesafelerini
350 m ve iizeri ve 350 m alt1 seklinde ayirip inceledigimizde 350 m ve iizerinde
yiirliyen kisilerin alt ekstremite kas kuvvetlerinin (p 0,001), esneklik diizeylerinin (p
0,017), statik (p 0,001) ve dinamik (p 0,001) denge diizeylerinin daha iyi
oldugu ayrica hareket korkusu skorlarinin daha diistik (p 0,001) oldugu gézlendi.

Kori ve arkadaslar1 (1990) hareket korkusunu agriya sebep olan yaralanmalarin
ardindan edinilen, inaktiviteye neden olan yeniden yaralanma korkusu seklinde ifade
etmislerdir. Kinezyofobisi olan bireyler hareket ettiklerinde yeniden yaralanacaklar
diisiincesini ve sahip olduklar1 agridan fazlasinin olusacag: diisiincesini tagirlar [121].
Bu durum uzun vadede hareket etmekten kaginmaya, kullanmamaya, i¢e kapanmaya,
fiziksel uygunlugun azalmasina, fonksiyonel yetersizlie ve yasam kalitesinde

azalmaya neden olmaktadir [122].

Literatiirde yaslilarda alt ekstremite kas kuvveti ile kinezyofobi arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda alt ekstremite kas giicii ile
hareket etme korkusu arasinda negatif yonlii orta diizeyde (p 0,001) istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi. Alt ekstremite kas kuvveti arttik¢a hareket etme
korkusunun azaldigimi gordiik. Kisitlayict ve sinirlayict olan hareket korkusu yaslilar
icin biiylik bir endise nedenidir ve bu durum bireylerin kendilerini geri ¢ekmesi,
aktivitenin azalmasi1 ve yasam kalitesinde siirekli gerilemeye neden olacagi
diistiniilmektedir. Caligmaya aldigimiz yasl bireylerin tampa kinezyofobi skorlari
yiiksek ve diislik olarak ayirip inceledigimizde hareket etme korkusu yiiksek olan
bireylerde govde lateral fleksiyonlarinin (p 0,033), statik (p 0,015) ve dinamik
dengelerinin (p 0,002) ve alt ekstremite kas kuvvetlerinin daha diisiik (p 0,001)
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oldugunu gordiik. Ayrica bu bireylerin yasam kalitesinin uyku disindaki tim alt

parametrelerinin kotii oldugunu bulduk (p 0,001).

Grant ve Rivera (1990) yasam kalitesini fiziksel, sosyal ve psikososyal parametreleri
olan ¢ok yonlii bir alg1 oldugunu vurgulamislardir [123]. Ayrica alt ekstremite kas
kuvveti daha iyi olan bireylerin yasam kalitelerinin de daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calistir ve arkadaglarinin (2006) yasli bireylerin yasam kalitelerini
inceledikleri calismalarinda yas ilerledikge yasam kalitesinin  azaldigim
saptamiglardir [90]. Literatiire baktigimizda Ozcan ve arkadaslarmm (2005) 52
erkek, 64 kadin olmak tizere 116 yash bireyde yasam kalitesi ile denge, fonksiyonel
hareketlilik, propriyosepsiyon, kas giicii, esneklik ve diisme korkusu gibi diigmeye
neden olan risk faktorleri arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kas kuvveti
ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [124]. Bizim
calismamizda da alt ekstremite kas kuvveti ile yagam kalitesi arasinda pozitif yonde
(p 0,002) anlamli iligki belirlendi. Calisgmamizda alt ekstremite kas giicii ile
Notthingham agr1 (p 0,005), Notthingham fiziksel aktivite (p 0,004) ve Notthingham
enerji (p 0,014) degerleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptandi. Alt ekstremite kas giicliniin yasam kalitesinin enerji, agr1 ve

fiziksel aktivite alt parametreleri ile iliskisinin daha fazla oldugunu gordiik.

Ozcan ve arkadaslar1 (2005) denge skorlari ile yasam kalitesi puanlari arasinda giiclii
bir iliski oldugunu tespit etmislerdir [124]. Calismamizda denge skoru ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iligki olmadig1 goriilmistiir. Caligmaya katilan bireylerin
denge seviyeleri arasinda biiyiik farklarin olmamasi ve c¢alismaya katilan birey
sayisinin az olmasindan dolayr literatiirden farkli degerler buldugumuzu

diistinmekteyiz.

Jadelis ve arkadaslar1 (2001) diz agris1 olan yash bireylerde kas giicli ve dinamik
denge arasindaki iliskiyi incelemek ayrica diz agris1 ve obezitenin dengeye etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1t caligmada agrili zayif dize sahip bireylerin
dengelerinin de kotii oldugunu belirlemislerdir [125]. Simsek ve arkadaslarmin
(2011) ev ortaminda yasayan yasli bireylerde agr1 ile saglik durumu, mobilite ve
giinliik yagam aktivite diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yaptiklari caligmada
agrinin bireyin saglik durumunu, giinlik yasam aktivitelerini ve mobilite diizeyini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir [126]. Calismamizda agris1 olan yash bireylerde

daha zayif alt ekstremite kas giicli oldugu goriilmiistiir (p 0,011). Alt ekstremite kas
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giiclinlin fazla oldugu bireylerin esnekliklerininde fazla oldugu belirlenmigtir. Alt
ekstremite kas giicii fazla olan bireylerin dengelerinin daha iyi, hareket korkularinin
daha az oldugu, fonksiyonel kapasitelerinin daha i1yi oldugu ve yasam kalitelerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hareket korkusunun yasam kalitesini etkiledigini ortaya koydugumuz ¢alismamizda,
bireylerde dengeyi gelistirici aktivitelerin artirilmasinin saglanmasi halinde hareket
korkusunun azalabilece§i ve boylece yasam kalitesinin de artirilabilecegi

diisiincesindeyiz.

Biitiin bu sonuglar1 diisiindiigiimiizde yaslanma ile kas kitlesi kaybindan ve kuvvetin
azalmasindan meydana gelen yetersizliklerin ve bozukluklarin engellenmesi igin
yasl bireyler kas kuvvetini arttirici yada var olan kas kuvvetini korumay1 saglayacak
aktivitelere yonlendirilmelidir. Alt ekstremite kas kuvveti fonksiyonelligi devam
ettirebilmek icin onemli bir faktordiir. Yash bireylerde alt ekstremite kas kuvvetini
artirmaya yonelik ¢alismalara 6nem verildigi takdirde esnekliklerinin, dengelerinin,
fonksiyonel kapasitelerinin ve yasam kalitelerinin artmasina da katki saglanacagini
diistinmekteyiz.

Calismanin en 6nemli limitasyonlari;

-Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek i¢in manual kas testinin kullanilmas1
-Alt ekstremitede ayak bilegi ¢evresindeki kaslarin degerlendirilmemesi

-Bireylerin diisme indekslerinin incelenmemesi

-Calismaya aldigimiz vaka sayisinin az olmasidir.
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SONUC

-Yaslilarda alt ekstremite kas giiclinlin denge, fonksiyonel kapasite, kinezyofobi ve
yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanan ¢alismamizda yagla ile alt
ekstremite kas kuvveti arasinda anlamli iligki oldugu goriildii. Yani yasin artmasi ile
alt ekstremite kas kuvveti azalmaktaydi.

- Yash bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile VAS agr1 skoru arasinda anlamli
iliski saptandi. Calismamizda agris1 olan bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerinin
daha diisiik oldugu belirlendi. Agrist olan bireylerin hissettikleri agr1 sebebiyle
aktiviteden kacindiklari, inaktivitenin kas kaybina sebep oldugu ve bu yiizden alt
ekstremite kas giicii degerlerinin daha diisiik oldugunu diisiinmekteyiz.

- Yash bireylerin alt ekstremite kas giicli degerleri ile esneklik degerleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Calismamizda gévde lateral
fleksiyon esnekligi ile alt ekstremite kas kuvvetleri arasindaki iliskinin daha giiclii
oldugu gériildii. Ozellikle govde lateral fleksiyon olmak iizere govde esnekligi diisiik
olan bireylerin alt ekstremite kas giiciiniin de daha diisiik oldugu sonucuna varildi.

- Yasl bireylerin alt ekstremite kas giicii ile otur-kalk test degerleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Fiziksel uygunluk
diizeylerini belirlemek amaciyla alt govde kuvvetini degerlendiren otur-kalk testinde
yiiksek degeri olan bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerinin de yiiksek oldugu
goriildii.

- Yash bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile statik ve dinamik denge arasinda
anlaml iligki goriildii. Statik denge icin kullanilan tek ayak iistiinde durma testinde
dominant tarafta yapilan testlerin alt ekstremite kas kuvvet degerleri ile daha anlamli
iligki verdigi goriildii. Calismamiz sonucunda dominant taraf dengenin alt ekstremite
kas giiciinii daha fazla etkiledigini diistinmekteyiz. Ayrica dinamik denge ile alt
ekstremite kas kuvveti arasindaki iligkinin statik dengeye oranla daha fazla oldugu
belirlendi. Dinamik dengeyi belirlemek i¢in kullandigimiz kalk-yiirii ve berg balance

testleri ile biitlin alt ekstremite kas kuvvetleri arasinda daha giiclii iliski oldugu
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goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda alt ekstremite kas giiciiniin dinamik dengeyi
daha fazla etkiledigini diistinmekteyiz.

- Yagh bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile fonksiyonel kapasiteleri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski saptandi. Calismamizda alt ekstremite kas kuvveti fazla
olan bireylerin 6 dakika yiiriime mesafelerinin daha fazla oldugu goriildi. Yiiriime
mesafesi fazla olan bireylerin denge skorlar1 da iyiydi.

- Yash bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile Tampa kinezyofobi degerleri
arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptandi. Alt ekstremite kas kuvveti diisiik olan
bireylerin hareket korkularinin fazla oldugu goriildii. Ayrica hareket korkusu olan
bireylerde statik ve dinamik dengenin kotii oldugu, esneklik diizeylerinin iyi
olmadig1 saptandi. Hareket korkusu olan bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerinin
diisiik olmasi, statik ve dinamik dengelerinin kotii olusu, esneklik diizeylerinin iyi
olmamasi nedeniyle bireylerin hareket etmekten kagindigini diistinmekteyiz.

- Yagh bireylerin alt ekstremite kas kuvvetleri ile yagam kalitesi arasinda anlamli
iliski saptandi. Alt ekstremite kas giicii fazla olan bireylerin yasam kalitelerinin daha
iyi oldugu goriildii. Notthingham saglik profili parametrelerinden agri, fiziksel
aktivite ve enerji degerlerinin alt ekstremite kas giiciinii daha fazla etkiledigi goriildii.
Ayrica yasam kalitesi yiliksek olan bireylerin statik ve dinamik denge diizeylerinin iyi
oldugu, kinezyofobi skorlarinin diisiik oldugu saptandi. Kas kuvveti fazla olan
bireylerin yasamdan memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugunu diisiinmekteyiz.
Sonu¢ olarak alt ekstremite kas giicii fazla olan bireylerin esnekliklerinin,
dengelerinin daha iyi oldugu, hareket korkularinin daha az oldugu, fonksiyonel

kapasitelerinin ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
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EK B

Hastanin;

Adi Soyad :
Cinsiyeti : Kadin () Erkek ()
Telefon Numarast :

Meslek :

Egitim durumu: Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek

Lisans/Doktora ()
Yasi :
Boy :
Kilo :

Viicut Kitle Indeksi (VKI) :

Medeni Durumu : Evli () Bekar ()

Cocuk Sayisi :

Ozgegmis :

Kronik hastalik varligi :
[la¢ Kullanim :
Sigara Kullanima :

Alkol Kullanimu :

D N N N NN

Egzersiz Aliskanlig: :

Soygecmis :

Huzur Evinde Kalis Siiresi :
Huzur Evinde Kalis Nedeni :

Noropsikolojik Degerlendirme:
v" Mini Mental Test:
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Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyade: Tarih: / / _______

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin ayin kagi?

Hangi glindeyiz?

Hangi tlkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

* Size birazdan soyleyecegim u¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. stire taminir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

* 100'den geriye dogru 7 qikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86,79, 72,65)

Hatirlama (Toplam puan 3)
¢ Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bu gorduginiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. $imdisize sGyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye sure ver) 1 puan

c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagid elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen”
Toplam puan: 3, stre: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. $Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gésterin-

e. Simdiverecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan)

f. Size gosterecegim seklin aynisini cizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nowv;12(3):189-98.

_ Toplam Puan (0-30):

frronlina

T\
wuwuw ftronline.com

Tasanm ve dizenlemne: Dr. Ender Salbag 2016

68



e Agn Degerlendirmesi:

v Viziiel Analog Skalas1 (VAS) :

Simdiye kadar hissettigim en siddetli agr

Lokasyon:

Siddet:

Sikligt:

Frekanst:

Agriy1 Artiran veya Azaltan Sebepler:

Hig agr;n_yok

e Kas Giicli Degerlendirmesi:
Kalga Fleksiyon :

Kalga Ekstansiyon :

Kalga Abduksiyon :

Kalga Adduksiyon :

Kalga internal Rotasyon :
Kalga Eksternal Rotasyon :

Diz Fleksiyon :

N N N S N NN

Diz Ekstansiyon :
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Esneklik Degerlendirmesi:

v Otur-uzan Testi: ............. cm

v' Govde Ekstansiyon : ............ cm

v' Govde Lateral Fleksiyon : ............. cm

Kas Kuvvet ve Enduransi :

v' Sandalyede Otur-Kalk Testi: ............ sn

Statik Denge :

v Tek Ayak Uzerinde Durma Testi : ............ sn

Dinamik Denge :

v' Zamanl Kalk-Yiirii Testi: ............ sn

Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi :
v" 6 Dakika Yiiriime Testi: ................ m
v" Borg Yorgunluk Testi:

o Once: Sonra:

v Borg Dispne Testi:

o Once: Sonra:
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EKC

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

isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugy

wnoAiwjney

apjluIsay

winJoAiwney

wnuoAney

wruoAney

uawewe |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanim diye
kaygilaniyorum.

2. AEnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar.

3. Agnmdan dolay: viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

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

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

8. Sirf bazi seylerin agnmi artinyor olmasi, onlann tehlikeli
olduklari anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agninin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

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

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

13. Agri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

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

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, gunki gok
kolay sakatlaninm.

16. Bazi seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gergekte tehlikeli olduklarini distinmem.

17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.
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EKD

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Litfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya ¢alisin.

0.  Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
1 Q. Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

0, Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

0, Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin cok az yardima ihtiyaci vardir.

O, Ayaga kalkmak iin orta diizeyde ya da cok yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Ydnerge: Litfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
Q. 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
2 O Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
0, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
0,  Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag denemeye ihtiyaci var.
O, Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)
Ydnerge: Litfen kollannizi kavusturarak iki dakika oturun.
Q:  Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 0, Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
0, 30saniye oturabilir.
3, 10saniye oturabilir
0o  Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Ydnerge: Litfen oturun.

Q. Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
4 O: Ellerinden yardim alarak kontrolli bir sekilde oturur.

0, Bacaklanyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

O, Kendi bagina oturabilir ama kontrollii degildir.

O, Oturmakicin yardima ihtiyac vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gére yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz
koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. ki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

s 0, Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir gekilde transfer olabiliyor.
0, Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor.
Q. Sozli kilavuzlukla ve gbzetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.
Q, Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.
O, Guvende olabilmesi icin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.
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Berg Denge Ol¢edi Sayfa-2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yénerge: Liitfen gézlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
0, 10saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
0; Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
0; 3 saniye ayakta durabilir.
0, Gozlerini i saniyeden fazla kapal tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
O, Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklaninizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

0, Kendi bagina ayaklanni birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

0, Kendi bagina ayaklanni birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir

0; Kendi bagina ayaklanni birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

0, Yardimile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.
0o Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yénerge: Kollarinizi 90 derece kaldinn. Parmaklaninizi uzatin ve ne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uclan hizasinda bir cetvel tutar, One uzanirken hastanin parmaklan
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglannin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini Gnlemek icin, hastaya miimkinse iki kolunu da uzatmasini sdyleyin].

0, Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

0, Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.
O, Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.
0, One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardr.

0, Oneuzanmaya calisiken dengesini kaybeder/disandan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayaginizin hemen ontinde bulunan ayakkabryi/terligi alin.

0. Terligi rahatca alabilir.

0, Terligi alabilir ama gozetim egliginde.

0, Terigi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

0, Terligi alamaz, almaya calisirken de g6zetime ihtiyaci vardir.

Qo  Terligi almayi denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.
Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun tzerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.

[Gdzetmen denedin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakig noktasi olarak belirleyebilir.]

Q: Terligi rahatga alabilir.

0; Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

Q, Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklagabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

0, Terligi alamaz, almaya galisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

Qo Terligi almay: denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.
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12

14

Puanlama

Berg Denge Ol¢cegi Sayfa-3
360° Donmek
Yonerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda dontin. Durun. Sonra ters yonde tam daire gizin.
0. 4saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
0, 4saniye ya dadaha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.
0, Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece dénebilir.
3, Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.
O, Dénerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayag Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yonerge: Iki ayadi da sirasiyla taburenin Gistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

0. Kendi bagina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
0 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir stirede tamamlayabilir.
0, Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

0, Azyardimla 2 adim tamamlayabilir.

0, Dismemek igin yardima ihtiyac vardir/caba gosteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam ontine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,
topuk kismi Gteki ayaginizin bagparmad hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin
mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genishigi denegin normal ylrdyis adimindaki genislige yakin olmall.)

Q:  Normal yiirliyiis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

0; Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
0, Bagimsiz olarak kiiiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

0, Adim atmak icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

O Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak

Ydnerge: Tek ayagin (izerinde durabildiginizce fazla durun
Q. Tek ayag iizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

Q; Tek ayad iizerinde 5-10 saniye durabiliyor.

Q; Tekayad izerinde 3-5 saniye durabiliyor.

Q, Tek ayad iizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
Qo Tekayag: izerinde duramiyor.

0-20: Yiksek Dizgme Riski! Tekerlekli sandalye - Walker gerekli  21-40: Orta derecede digme riski. Baston - Tripod gerekli  41-56: Digilk risk. Yardima arag gerekmes.

Berg K1, Wood-Dauphinee S, (1995) Scand ) Rehabil Med. 1935 Mar;2(13:27-36

Toplam Skeor (0-56):

Ty
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EKE

Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: / /

Asagida insanlann glnliik hayatta kargilasabilecekleri baz problemler siralanmigtir. Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz
problem icin Evet olmadidiniz problem icin Hayar kutucugunu isaretleyiniz. Lutfen her soruyu cevaplayinz. Emin degilseniz, su
anda en dogru oldugunu disind(giniz cevabi isaretleyiniz.

Agn Evet  Hayw Sosyal lzolasyon Evet  Hayr
1 Merdivenleri inerken ve qkarken agnm Oosss O 1 Kendimi yalniz hissediyorum Quo Os
e 2 Insanlara iligki kurmakta giclok cekiyorum  Oyss O
2 Ayaktad oluyor.
Y mm.m?nm e 3 Kendimi hic kimseye yakin hissetmiyorum Oy Qe
3 Pozisyonumu dedistirirken agnm oluyor. Oas O, 2 e — 3 o
4 Oturdugum zaman agnm oluyor. Owes O 5 1) :M —— Dm o
5  Yiridagim zaman agnm oluyor. Oun O mg : :“ !M.(Mw —
6  Geceleri agnm var. Qua O, =~ R semmee
7  Dayaniimaz agnlanm var. Ouxn O, Fiziksel Aktivite sl
B | Sl oo ctyien Oes Qo 1  Yalnizeviinde yiriyebiliyorum Ouse O
Alt Bolim Toplam Puani (0-100)  ____ . 2 Egilmek benim igin cok zor Ous O
3 Hig ylriiyemiyorum One e
Duygusal Reaksiyonlar
1 benl E: Hg: 4  Merdiven inip gkmakta zorlanryorum Ou» O
. = = S Bir yere uzanmakta giiglik cekiyorum One O
2 Benineyin negelendirdigini bile unuttum Oosan Qe A — 5 o
Gmlirhenmdmum s
3 Kendimi uqurumun kenannda hissediyorum Qg e -
2 e Ous Q. ; Uzun m-a{ak::dnrmy‘oum . glu ;
- s 2 Sokakta y iKiny 9 Y 124
5 nlerde sik stk hiddetleniyorum Oux O,
;ﬂ“ e — Alt BlGm Toplam Puani (0-100)
6 endin edemeyecegimi QOue | O, |t OISl eeexe
hissediyorum
7  Endiselerim gece uyumamaengeloluyor  Onss Qs Enerji Evet  Hayr
8  Hayatin cekilmez oldugunu digiiniyorum  Oen O Enerjim Kisa siirede tikeniyor. Qo Qe
9 Uyaninca kendimi depresyonda a 0. Her sey caba harcamarm gerektiriyor. Oxse O
NSSGd. N
Alt Bliim Toplam Puani (0-100) e e,
""" Alt Bolim Toplam Puani (0-100) I
: m"m ;"" “;" Bolim 2 Toplam Skor (07) .
*yﬂl‘l“ 2237
Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki
2 sabaherken saatteistemedenuyaniyoum  Ousy  Ue durumlarda problem yasyor musunuz? Evet  Hayw
3 Gece uykum kagyor Opx Qe 1 Caligtginiz iste a, Q
4 Uyumakta giclik gekiyorum Qe 0o 2 Yemek, temizlik, tamir gibi iglerinde Q, a
5  Gece uykum gok koti Onx Qo 3 mwlmummmw o, )
Alt Bolim Toplam Puani (0-100)  ______ sosyel feallyetierde
S MU Hune, L McEwen (1985) J R Call Gen Pract. 1985 Apc 3SQ273) 185188 4 EMMMMW a. D
5  Cinsel hayatinzda Q Q
1. B5lom Toplam Profil Puani (0-600): _____._..... J 6  Hobi gibi aktiviteler yapmakta o 0O
[ 2. B&lom Toplam Profil Puani (0-7): __________ = } 7  Tatil zamanlaninda O 0O
frronhna
‘n®
wunw ftronline.com Tasaren ve didenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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