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OZET

ALTI NOKTA ADIM TESTI(ANAT) YASLI BIREYLERDEKI GEGERLILIK VE
GUVENIRLIGININ INCELENMESI

Ebrahimi Kondori, Rana
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Suat EREL

Nisan 2019, 61 sayfa

Bu calisma Alti Nokta Adim Test'inin (ANAT) yaslilarda gegerlilik ve guvenilirliginin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya yas ortalamasi 68.91 olan 100 (60 erkek,40 kadin) yash dahil
edilmistir. Yaslilarin demografik bilgileri kaydedilmistir. Yaslilarin kognitif seviyesi
Standardize Mini Mental Test ile degerlendirilmistir. ANAT’In gegerligi icin Sireli kalk ve
yurld testi (SKYT) ,0On metre yiarime testi (10MYT), Doért Kare Adim Testi ve Tinetti
denge ve yirime testi(TDYT) kullaniimistir. ANATIn givenirligi icin Sinif gi
Korelasyon Katsayisi (ICC) kullaniimigtir.

Calismanin sonuglarina gére siniflar arasi guvenilirlik katsayisi sag ayak icin 0.96
bulunurken sol ayak igin 0.93 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ sag ve sol ayak i¢in ICC
degerinin mikemmel dizeyde oldugunu gdstermektedir. Sag ve sol ayakla ayri ayri
yapilan ANATIn SKYT ile mukemmel dizeyde, 10MYT ile yuksek duzeyde, DAKT ile
orta dizeyde, Tinetti testinin denge boélumd ile orta diizeyde, yiriime béluma ile yliksek
dizeyde iligkisi orda bulunmustur.

Bu sonuglara gére ANAT’In yaslilar icin gecerli ve glvenilir bir test oldugu
gOralmistar.

Anahtar Kelimeler: Yasl, denge, Alti Nokta Adim Testi, Gegerlik, Guvenirlik,
Fonksiyonel ambulasyon
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ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY OF SiX SPOT-STEP TEST(SSST) IN ELDERLY

Ebrahimi Kondori, Rana
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Suat EREL

April 2019, 61 pages

The aim of this study was to determine the reliability and validity of Six Spot Step
Test(SSST) in elderly.

The mean age of the study was 100 (60 male, 40 female) with a mean age of
68.91. Demographic data of the elderly were recorded. The cognitive level of the
elderly was assessed by Standardized Mini Mental Test. For the validity of the SSST,
Time up and go test (TUG), Ten meter walking test (LOMWT), the Four Square Step
Test and the Tinetti balance and gait test were used. For the reliability of SSST, Intra-
Class Correlation Coefficient (ICC) was used.

According to the results of the study, reliability coefficient for the right foot was 0.96
for the right foot and 0.93 for the left foot.This result shows that our ICC value is
excellent for the right and left feet. SSST was performed separately with right and left
feet, high level with TUG, high level with 10MWT, moderate level with FSST, balance
part of Tinetti test, moderate and high level with walking section.

According to these results, SSST is a valid and reliable test for the elderly.

Keywords: Elderly ,Balance, Validity , Reliability, Functional ambulation
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1.Giris

Dogum ile baslayan ve yasamin ilerlemesi ile gecen zaman kronolojik yaslanma
olarak belirtilmistir (Yerli 2017).

Yaslilik donemi, kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak Uzere bir¢ok konuda
bireyi, Ulke ekonomisini ve sosyal hayati etkileyen kaginilmaz bir siregtir. (karakas vd.
2017).

Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan 65 yas ve usti kisiler yash olarak
adlandiriimistir. Yashlar dinya nidfusunun %8.5'ini (617 milyon) olusturmaktadir, bu
oranin 2050 yilinda %17’ye yukseleceg@i ve dunyada yash kisi sayisinin 1.6 milyara
ulasacag diisiinmektedir. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gdre (ilkemizde 65
yas ustl nidfusun 2016 yilinda toplam nifus icindeki orani %8.3’e ylkselmis ve 6
milyon 651 bin 503 kigiye ulagmigtir (Koldas 2017).

Yaslanma sonucunda, santral ve periferal vestibller sistemde dejeneratif
degisiklikler yasanmaktadir. Yasla birlikte duyu reseptérlerinden uyarilarin
iletimesindeki azalma veya uyarilarin islenmesini etkileyen bozukluk sonucunda
hareket koordinasyon yetenegi bozulur (Khristinsdottir vd. 2001). Bu slre boyunca,
bireyin postur, denge ve ylrimesinde 6nemli degisiklikler gérulir (Koseoglu vd. 2000,
Pearson vd. 1995).

Yaslanma, fizyolojik olarak kaginilmaz, olagan bir suregctir. Yaglanmanin etkileri
kKisinin aktiviteleri icin kisitlayici olabilir. Yaglanma ile bireylerde siklikla denge
problemleri gorulebilmektedir. Bagimsizlik icin ambulasyon 6nemli bir nokta olduguna
gobre, dengeyi etkileyebilecek faktorlerin iyi bilinmesi gerekir (Soyuer vd. 2009).

Denge bozukluklari serebellar problem nedeniyle oldugu kadar Santral Sinir Sistemi
yavaslamasiyla da ortaya cikar. Bu ylzden yaslilar dugme egilimindedir veya surekli
denge merkezini dizenleyemezler (Algun 2013).

Denge degerlendirmesi yaglilarin digme riskini belirlemek igin dnemlidir (Chang vd.
2016). Yash bireyde denge bozuklugunu arttiran faktorlerin objektif yontemlerle
belirlenip, dinamik postural kontroller sayesinde denge bozukluklarinin erken
belirlenmesini takiben yapilan uygun rehabilitasyon, ¢cevre modifikasyonu ve 6nerilerin

bireylerin yasam kalitesini arttirmak agisindan énemli rol vardir (Sahin Onat vd. 2014).



Alti nokta adim testi (ANAT) denge ve fonksiyonel ambulasyonun degerlendirildigi
objektif bir testtir. Testin gerceklestirildigi alan 5 metre uzunlugunda ve 1 metre
enindedir. Bes adet tahtadan yapilmis silindir bu alan igerisine zig zag gizecek sekilde
yerlestirilir. Sondaki silindir tam orta hatta gelecek sekilde yerlestirilir. Katilimcinin tahta
silindirlere ayni ayagin medial veya lateral kismi ile vurup dig tarafa dogru gondermesi
istenir. Test 2 kez dominant ayakla ve 2 kez de dominant olmayan ayakla tekrarlanir.
Katilimcinin test sirasinda kaymasi, tokezlemesi veya dismeleri kaydedilir. (Sandroff
vd. 2014, Nieuwnhuis vd. 2006).

Literatirde ANAT’In gecerlik ve guvenirlik calismasi farklh tani ve yas gruplarinda
yapilmistir. Bu calismalara gore ANAT In MS’li, Parkinson’lu ve inmeli hastalarda
gecerli ve glvenilir bir yontem oldugu bulunmustur (Nieuwnhuis vd. 2006,Sandroff vd.
2014, Brincks vd. 2019, Kreutzfeldt vd. 2017).

Literaturde ANAT’In yaglilar Gzerinde yapilan bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu
yuzden calismamizda denge ve dusme sorunlari yasayan yasli populasyonda Alti

nokta adim testi'in gegerli ve glvenilir bir ydntem olup olmadigi incelenmistir.

1.1 Tezin Amaci

Bu calismanin amaci Altt Nokta Adim Testinin yasl bireylerde gegerli ve guvenilir

bir ydntem olup olmadiginin incelenmesidir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.Yaghhgin tanimi ve yaglanma siireci

Dinya Saglk Orgitii (DSO) 65 yas ve usti kisileri yash olarak adlandirmistir.
Yashlar diinya nufusunun %8.5’ini (617 milyon) olusturmaktadir, bu oranin 2050 yilinda
%17’ye cikacagi ve dinyada yash kisi sayisinin 1.6 milyara kadar yukselecegi
dngérilmektedir. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore (lkemizde 65 yas
Ustl nifusun 2016 yilinda toplam nufus igindeki orani %8.3’e yukselmis ve 6 milyon
651 bin 503 kisiye ulasmistir. 2050 yilinda bu oranin %20.8’e ulasacagi
ongorulmektedir (Koldas 2017).

Yaslilik dénemi, kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak Uzere birgok konuda
bireyi, Ulke ekonomisini ve sosyal hayat dizenini etkileyen kacginilmaz bir stregtir
(Karakas vd. 2017).

Dogum ile baglayan ve yasin ilerlemesi ile gecen zaman kronolojik yaslanma olarak
adlandiriimaktadir (Yerli 2017). Ayni zamanda yaslilik fizyolojik, psikolojik ve sosyal
alanlar olarak degerlendiriimesi gereken bir slregtir. Fizyolojik boyutuyla yasllik,
kronolojik yasla birlikte gorulen degisimleri ifade ederken; psikolojik boyutuyla yaslilik
algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme ve kisilik 6zellikleri agisindan insanin uyum
saglamak igin kapasitesinin kronolojik yas ilerledikge degisimini ifade etmektedir.
Sosyolojik agidan yaslilik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davraniglar
ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (Birren 1982).

Yaslihk doénemi bireylerin fiziksel kapasitesinde degisikliklerin gergeklestigi ve
iglevsel yeteneklerinin azalmaya bagladigi bir donemdir. Modern yagsamin uretici ve
tuketici rollerinin disinda kalan yaslilar, rol kayiplariyla birlikte kendilerini ise yaramaz
hissetmeye ve bir disus goOstermeye baslarlar. Yaslilarin kendilerini yasl olarak
gormeleri kendilerini toplumsal bir birey olabilme yetenegini kaybetme konumuna
getirmektedir (Kalaycioglu vd ,2003).

Diinya Saglik Orguti (DSO) 65 yas ve Ustli bireyleri yasli, 85 yas ve Usti ise gok
yasli olarak tanimlamaktadir.

Gerontologlar ise yasliligi



o 65-74 yas arasi geng yaslilik,

e 75-84 yas arasi orta yaslilik ve

o 85 yas ustu ileri yaghlk (intiyarlik) devri olarak siniflamiglardir(Beger vd. 2012).

Biyolojik yaslanma gelisim surecinde vicudun yapisal ve islevsel olarak degisim
goOstermesidir. Genel yasam bicimimiz hucrelerimizin yaslanmasi Uzerinde etkileri
vardir. Yasa bagl olarak bedenin canlihgini yitirdigi, temel islevlerini yerine getirme
kapasitesini kaybettigi ve kacinilmaz olarak olimle sonuglanan slre¢ biyolojik
yaslanma olarak adlandiriimaktadir (Cankurtaran, 2005; ikier vd. 2007).

Yaslanma ile birlikte Uretkenlikte ve fizyolojik streclerde surekli ve kaciniimaz
dususler gorilmektedir. Buna fizyolojik yaslanma denilmektedir. Vicut bilesimi, kalp
damar sistemi, bobrekler, sindirim sistemi, karaciger, beyin, sinirler, akcigerler ve
endokrin sistemde iglevsel olarak vyetersizlikler bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir
(Hablemitoglu vd. 2010).

Psikolojik yaslanmada ise bireyin yaglanmasi ile birlikte deneyiminin artmasi
sonucunda davranis degisiklikleri meydana gelir ve yaslanma ile beraber davranissal
uyum yeteneginde degismeler ortaya cikar. “Anilarda yasama, gecmise Ozlem,
gecmise takilip kalma, gecmisten kopamama da bunun icindedir. Gelecegde
gluvensizlikten kaynaklanan korku, kaygi ve Gzuntulerin psikolojik ¢okintl yaratmasi
durumudur.” (Tumerdem 2006).

Yaslanma sureci bes zamanda incelenmektedir (Uncu vd. 2003, Olli¢ vd. 2007).

Molekiler Yaslanma: Zaman slrecinde biyolojik o6zelliklerin 6nemli 6lglide

degisiklige ugradigi ve kollajen makromolekillerin birikiminin tendon, deri ve kan
damar elastikiyetinde azalmaya yol actigi ileri suriimektedir. Bu tip ¢apraz baglarin
enzim ve diger molekuller arasinda da olusabilmesi, s6z konusu molekdllerin yapisal

ve iglevsel degisiklige ugramasina neden olmaktadir.

Hicresel Yaslanma: Yasla birlikte ortaya ¢ikan mutasyonlu hdcrelerin artimiyla,

cevresel kimyasallarin s6z konusu oldugu, mutajenik hucre birikimi Gnemli rol oynar.

Doku ve Organ Yaslanmasi: Genetik, beslenme, gevre, yasam tarzi ve stres
etkisiyle fonksiyonel degisikliklerle olusan, birgcok organda bireyden bireye degisen
yapisal ve islevsel degisiklikler olmaktadir. Biyolojik ve kronolojik yas birbiriyle ayni
olmayabilir. Yine vicuttaki bitin organlarin biyolojik yasi da ayni degildir. Yaslanma
surecine giren organda hicre iglevlerinde belirli azalma, stres durumlarinda devreye

giren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerin azalmasi, duyusal degerlendirme



yetisinin yitirilmesi biciminde olmaktadir. Vicut sivisinda ve plazmada azalma, kas

dokusunda gerileme, yag dokusu ve glikoproteinde artis meydana gelir.

Bireysel Yaslanma: Cevreye uyumda giderek azalma ile karakterizedir. Olime

kadar giden devaml ve ilerleyici bir kuvvetten disme sdz konusudur. Sonug olarak
kisinin ¢evreye uyumu azalir. Homeostaz yetersizligi olarak tanimlanabilecek bu
yaklasimda daha sonra degisiklik olmustur. Yeni degisiklik homeosesis kavramidir. Bu
kavrama goére yaslanmanin kendisinin, dis cevredeki ve dejenerasyonun dis strese
karsl koymak Uzere i¢ cevrede meydana gelen degisikliklerin neden oldugu bir uyum
olayl oldugunu kabul etmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte kardiyak, renal, pulmoner
ve immun sistemde surekli bir azalma s6z konusudur. Bunda énemli bireysel farkliliklar
vardir. Yaglilarda hastalik insidansinda artisa neden olan fizyolojik farkhliklar vardir ve
bu farkliliklar aslinda yaslinin kolay 6rselenebilmesiyle, cevresel etkilenim derecesiyle
etki etmektedir. Bireysel yaslanmada da onemli farkliliklar olabilir. Kisi ileri kronolojik
yasa ulasmasina ragmen yashlik belirtileri gérilmeyebilir ya da kronolojik yasin erken
olmasina ragmen vyashlik belirtileri gorulebilir. Bu durumda prematire yaglanma
bulgulari patolojik olarak kabul edilmektedir. Ancak fizyolojik degisimin ne zaman

patolojik olarak ele alinmasi gerektigi belirsizdir (Yaman 2003).

Toplumsal Yaslanma: Toplumsal yaslanma dogumda beklenen yasam slresi ve

toplumun ortalama vyasi gostergeleri baglaminda degerlendiriimektedir. “Bir
toplumda 65 yas ve zerindeki birey sayisinin toplam nfus icinde aldigi payin
dizeyine gore toplumlar icin “geng-olgun-yasli” tanimlamalari yapiimaktadir. Yasl
ndfusun toplam ndfus igindeki orani % 4’ten az ise “gen¢ nifus”, %4-%6.9 arasinda
ise”’olgun nufus”; %7-%10 arasinda ise “yash nifus”; %10’un Uzerinde ise “gok yasli

nufus” olarak adlandiriimaktadir (Hablemitoglu vd. 2010).

2.2.Yaglanmada Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilik kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) icin en énemli risk faktorlerinden biri olup
yaslilikla beraber organlarda ve damar sisteminde meydana gelen ilerleyici yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler KVH gelisme riskini artirmaktadir (Afilalo vd. 2009).
Yaslanmayla birlikte kemik kitlesinde azalma ve stresin artmasi, kirilmalarin meydana
gelmesine neden olabilir. Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda bozulmalar olusur.

Yaslilar, durus ve ylriylUste denge problemi yasarlar (Soyuer vd. 2009).



Yaslanma ile birlikte deride kirisikliklar ve sarkmalar meydana gelir, saglar
beyazlamaya veya grilesmeye baslar. Yaglanma ile birlikte derinin en disg tabakasi yani
epidermis de hucre yenilenme hizinin azalmasi goéralur. Deride kahverengi lekeler ve
solukluklar gorular (WEB 1).

Yaslanma ile birlikte sindirim sistemi ve metabolik aktivitelerde yavaslama meydana
gelir, dis saghginin bozulmasi ile dis kayiplari olusur, takma dis kullanimi gibi
degisiklikler yasli bireylerde agiz kuruluguna, hazimsizlik, yanma, yutma gucligu gibi
fonksiyonel sindirim bozukluklarina neden olur (Karadeniz vd.2008).

Beyindeki hiicre sayisinin yaslanma sonucu azalmasi nedeniyle bazi yavaslamalar
gorulir. Kelime hazinesi, kisa-sureli hafiza, 6Jrenme, bilgi depolama, kelimeleri
hatirlama, algilama gibi bazi mental fonksiyonlarda ve spinal kordda ki hiicre sayisinin
azalmasina baglh duyuda kayiplar olusur (En¢ 2004, Fadiloglu 1992). Yaslilarda
reaksiyon zamaninin uzamasi kazalara, dismelere neden olur (Hudson vd.1983).

Yaslandik¢a insanin duyu organlarinda degisimler meydana gelir ve bu degisimler
yaslilarin gtnlik hayatlarini olumsuz yonde etkiler. Yashlik da en fazla etkilenen duyu

organlari goérme ve isitme duyularidir (WEB_2).

2.3.Yasglhlarda Denge

Denge canlinin, vicut gravite hattini stabilite degerleri icerisinde tutabilmesi ve
bunu devam ettirebilme yetenegidir. Postiral kontrol ise istirahat veya hareket halinde
iken farkli ortamlar ve durumlarda dismeden yeterli ve etkili hareket edebilmesi icin
vucut pozisyonu ve posturun aktif kontrol edilmesidir (Talbot vd. 2005).

istirahatte ve aktivite sirasinda dengenin yer gekimi merkezini destek yiizeyi
lzerinde tutabilmesi icin meydana gelen postiral uyumdur. Yaslihk sonucuu normal
postural kontrol ve dengede yetersizlikler olusabilir (Means vd. 2005).

Denge statik denge, dinamik denge ve objeyle dengeleme olarak ayrilir(Assaiante
vd.2005):

e Statik denge: Statik denge progresif olarak kolaydan zora ilerleyen 3 farkli
pozisyonda test edilir. Bu farkli test pozisyonlari tim olgularin basarabilecegi
dizeye gore siniflandiriimalarini ve uygun verilerle ifade edebilmelerini saglar
(Assaiante vd.2005).



e Dinamik denge: Ambulasyon aktiviteleri sirasindaki dengedir (Algun 2013).

Vicut hareket halindeyken olusan postiral degisikliklerin  énceden

anlasilabilmesi ve devam ettirilebilmesi yetenegidir (Assaiante vd.2005).

e Objeyle dengeleme: Kisi statik veya dinamik dengesini saglamaya calisirken

herhangi bir obje devreye giriyorsa bu “objeyle denge” olarak tanimlanir. Hem
statik hem de dinamik dengeyle birlikte obje ile dengeleme kullanilabilir
(Assaiante vd. 2005).

Yaslanmanin etkileri kisinin aktiviteleri igin kisitlayici olabilir. Yaglanma ile
bireylerde siklikla denge problemleri gorilebilmektedir. Bagimsizlik igin ambulasyon
onemli bir nokta olduguna goére, dengeyi etkileyebilecek faktorlerin iyi bilinmesi gerekir
(Soyuer vd. 2009).

Etkili postural reaksiyonlar, zamanlama ile saglanan duyu ve motor kontrol
modeline dayanir. Vicut sabit pozisyonda veya hareket halinde iken dik durma
pozisyonunun korunabilmesi vestibuler, gorsel ve somatosensor sistemlerden gelen
bilgilerin koordinasyonlu bir sekilde islenmesine baghdir. Butin bu fonksiyonlarin yerine
getirilebilmesi icin saglam bir santral ve periferik sinir sistemine ek olarak vestibulo-
okuler, vestibllo-spinal refleksler ile dikkat, hatirlama, istek gibi fonksiyonlar da
gereklidir (Black 2001).

Yaglanma sonucu, santral ve periferal vestibller sistemde dejeneratif degisiklikler
meydana gelmektedir. Yasla birlikte duyu reseptérlerinden uyarilarin iletiimesindeki
eksiklik veya uyarilarin iglenmesini etkileyen bozukluktan dolayi hareket dizenleme
yetenegi bozulur (Khristinsdottir vd. 2001). Bu zaman igerisinde, bireyin postir, denge
ve ylrimesinde de 6nemli degisiklikler meydana gelmeye baglar (Koseoglu vd. 2000
,Pearson vd. 1995).

2.4. Yaslilarda Dengeyi Etkileyen Faktorler

Yaglilikta kaslarda aktif fonksiyonel birim sayisi azalir, 6zel enzimlerde ve lif tipi
konsantrasyonlarinda kayip olur. Santral sinir siteminde uyari iletim hizi azalir. Myelin
kihf ve blylUk myelin lif kaybi akson impuls yetenegini azaltir. Posterior spinal traktusta
pozitif duzeltme refleksi saglanmaktadir. Denge bozukluklari serebellar problem
nedeniyle oldugu kadar santral sinir sistemi gecikmelerinden de ortaya c¢ikar. Bu
yuzden vyashlar disme edilimindedir veya hizli bir sekilde denge merkezini

dizenleyemezler (Algun 2013).



Denge bozuklugunun sebepleri arasinda, duyusal uyarilarin azalmasi, motor
cevaplarda yavaslama ve kuvvetsizlik, yakin gérme ve duyma sorunlari, sistolik kan
basinci degerinin dismesi, kognitif yetersizlik ve depresif semptomlar yer almaktadir
(Gunduz 2000, Thapa vd.1994).

Denge; vestibller, gérme, isitme, motor ve yiksek kortikal seviyeleri iceren vicut
sistemlerinin koordinasyonu ve entegrasyonu ile saglanir. Yasli popullasyonda
dismeler hem ev icinde hem de ev disinda ve yirime ve denge bozukluklarina bagh
olarak olusmaktadir (Talbot vd. 2005). Disme ve denge bozukluklari yasl bireylerde
sik gorllen bir problemdir. 65 yas Uzeri bireylerin yaklasik %50-75 orani denge ve
ambulasyon problemleri yagsamaktadir.

Dismeye neden olan c¢ok cesitli faktorler vardir. Bu faktorler intrinsik ve ekstrinsik
faktorler olmak Uzere ikiye ayrilir. intrinsik faktdrlerden bazilari denge bozukluklari,
norolojik bozukluklar, duyu problemleri, kas iskelet sistemi problemleri, postural
hipotansiyon, gorme problemleri ve ila¢ kullanimidir. Ekstrinsik faktorlerden bazilari
uygun olmayan ayakkabi, yetersiz isiklandirma ve kaygan ylzeydir (Silsupadol vd.
2009).

2.5.Yashlarda Kullanilan Denge Degerlendirme Yontemleri

Literatirde vyashlarda dengeyi degerlendirmek igin  c¢esitli  ydntemler
kullanilmaktadir. En sik kullanilan Sireli kalk ve yiri testi (SKYT), Dért adim kare testi
(DAKT),Tek ayak Uzerinde durma(TAUD), On metre yirime testi(1OMYT), Tinetti
Denge ve Yurume Degerlendirmesi ve Berg denge odlcegidir.

Bu testlerden Sureli kalk ve yurt (SKYT),Dért adim kare testi (DAKT), Berg denge
dlcegi (BDO),10 metre yiriime testi(10MYT) gibi testlerinden yaslilar igin gegerlik ve
guvenirlik calismasi yapilmis ve yaslilarda gegerli ve guvenilir oldugu bulunmustur (Dite
vd 2002, Aksakalli vd 2009, Balaban vd 2009, Isik vd. 2015, Shubert vd 2010, Gunendi
vd 2007,Sahin Onat vd. 2014, Berg 1992).

Sureli_kalk ve yiru testi (SKYT): Sureli Kalk Yurt Testi yashlarda denge

bozukluklarini degerlendirmede ve dusme riskini belirlemede yaygin olarak kullanilan
bir testtir (Arnold vd 2007).

Shumway-Cook vd. (2000), SKYTnin vyashlarda denge bozukluklarinin
degerlendiriimesi ve dusmeleri belirlemedeki gecerliligini degerlendirmigler ve testin
yuksek duyarlilik (% 87) ve 6zgulluge (% 87) sahip oldugu sonucunu bulmuglardir
(Shumway-Cook vd. 2000).



Doért adim kare testi (DAKT): Gunendi vd. (2007) postmenopozal osteoporoziu

kadinlarda postural stabiliteyi degerlendirdikleri calisma sonucunda postmenopozal
osteoporozun denge Uzerine anlamli bir etkisinin olmadigi bulmusglardir(Gunendi vd.
2007).

Blennerhassett vd. (2008) yas ortalamalari 53 yil olan 37 ambulatuvar hemiparetik
bireyde tedavi 6ncesi ve sonrasi dengeyi degerlendirmek icin DAKT'’yi kullanmislar.
Bireylerin tedavi 6ncesi DAKT skorlari ortalamalari 20.8+£15.0 sn, tedavi sonrasi DAKT
skorlari ortalamalari 17.9£11.6 sn olarak o6l¢timuslerdir. Bu sonuglara gére DAKT“nin
sadece saglikli yash bireyler icin dedil hemiparetik hasta rehabilitasyonundaki denge
degisikliklerine de hassas ve guvenilir bir test oldugu belirtmislerdir(Blennerhassett vd.
2008).

Isik vd. (2015) DAKT'in yaslilarda gecerlilik ve glvenilirlik calismasini yapmiglardir.
Dinamik testler ile anlamlilk dizeyi orta-ylksek, statik testler ile zayif-orta korelasyon
icinde olduklar saptanmistir. Cronbach Alpha o&lgimiu sonucu ise .96 olarak
bulunmustur. Calisma sonuglarina gére DAKT In yaslilar icin gecerli ve glvenilir bir test
oldugunu belirtilmistir ( Isik vd. 2015).

On_metre yiurime testi(10MYT): Peters vd. (2013) 4 ve 10 metre ylrime testini

karsilastirip gecerliligi ve guvenirliligi ,43 saglikli yash Gzerindeki yaptiklar arastirmada,
10MYT ydrime hizinin en gegerli klinik dederlendirmesini almak i¢cin On Metre Yirime
Testi'ni kullanilmasi énermiglerdir(Peters vd. 2013).

Sahin Onat vd. (2014) vyasllarda dengenin degerlendiriimesi ve denge
bozuklugunun fonksiyonel durum ile yagsam kalitesine etkisinin arastirmiglar. Calismaya
83 yaslh ve 81 yasli olmayan toplam 164 olgu almislar. Yagh bireylere mental durumu
degerlendirmek icin Mini Mental Test, tum bireylere dengeyi ve yurimeyi
degerlendirmek icin Tinetti Denge ve Yurume Skoru, Sureli Kalk ve YUru Testi (SKYT)
ve 10 metre ylrume testi, fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Fonksiyonel Aktivite
Skoru, yagam kalitesini dlgmek icin de Kisa Form36 (KF-36) uygulandi. Yash bireylerin
Tinetti denge veyurime toplam skorlari yash olmayan bireylerden dusik, SKYT ve
10MYT daha yuksek bulunmus (p=0,001). Yasl bireylerin fonksiyonel aktivite skorlari
ve KF-36’'nin tum alt parametre skorlari yasli olmayan bireylerden daha dusik
bulunmus. Yash bireylerde toplam Tinetti skoruyla KF-36’nin fiziksel skoru arasinda
kuvvetli, mental skoru arasinda orta ve fonksiyonel aktivite skoru arasinda da kuvvetli

dizeyde pozitif anlamli korelasyon bulunmus (Sahin Onat vd. 2014).
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Tinetti Denge ve Yurime Degerlendirmesi: Kegelmeyer vd. (2007) ABD'de 126

gonullu Parkinson hastasinda (PD), Tinetti Mobilite Testi’ nin (TMT) gecerlilik ve
glvenilirlik calismasini yapmislardir. Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi
(BPHDO) motor skoru ve yirime hizi ile TMT arasindaki korelasyonu
hesaplamiglardir. Sonug olarak; TMT icin siniflar arasi ve sinif i¢i guvenilirlik ylksek
bulunmuslar.(Siniflar arasi korelasyon katsayisi>0.80) Ayrica TMT skoru ile BPHDO
skoru arasindaki iliski anlamli ¢ikmiustir.Sonug olarak daha fazla deneyim ve bilginin
test glvenilirligini degistirmedigi ortaya cikartiimistir (Kegelmeyer vd. 2007).

Kloss vd.. (2004) ALS hastalarinda Tinetti Denge Testi’ nin gegerliligini test
etmislerdir. Sonugta ICC>0.90 bulunmustur. Tinetti Denge Testi ALS hastalarinin
degerlendirilmesinde guvenilir bir testtir sonucuna varmislardir(Kloss vd. 2004).

Baloh vd.. (2003) 59 yasli hastada gorme keskinligi, vestibulo-oculer yanit, duyma
seviyesi, ayakta vibrasyon duyusu, DTR ve TDYS degerlendirmesi yapmislardir. Ayrica
MR yontemi ile beyin beyaz maddesini gortntilemislerdir. Calisma 8-10 yil sirmus ve
sonugclar yillara goére karsilastirmiglardir. Vestibulo-oculer reflexin, ayakta vibrasyon
duyusunun, DTR’nin ve Tinetti toplam skorunun yasla birlikte azaldidi, duyma egiginin
yukseldigi ortaya cikmistir. (p<0.05) Ayrica, ayaktaki vibrasyon duyusu ile Tinetti
toplam skorunun ve MR ydntemi ile gorintilenen beyaz madde ile Tinetti toplam
skorunun ylksek korelasyonda oldugu bulunmus(Baloh vd 2003).

Gunldk aktiviteler sirasinda kullanilan pozisyon degisiklikleri ve yariyls
manevralari icermesi nedeniyle yash bireylerde kullaniimaktadir.Bu test yirime ve
denge yetenegini gorev esasli bir sekilde degerlendirmesine olanak saglar. (May
1986).

Tek ayak ustiinde durma_testi (TAUD):Tek ayak (izerinde durma dengesinin

saglanmasi icin, alt ekstremitede Ozellikle ipsilateral kalga adduktorleri ve gluteus
medius kasi olmak Uzere birgok kas grubunun uygun bir sekilde kasilmasi, yeterli
vestibuler fonksiyon ve propriosepsiyon duyusu gereklidir (Judge vd 1993).

Bir ayak destek bacagina dokunmayacak sekilde kaldirilir, baslangicta gozler
aciktir. Gozler bas yonune sabitlenir, hastadan goézlerini kapatmasi istenir ve 30 saniye
boyunca dengesini surdurebilmesi beklenir. Kaldirlan bacak destek bacagina
dokunursa, ayak zemine temas ederse, sekme veya sigrama olursa veya destek icin
cevredeki herhangi bir seye dokunulursa denge bozuklugu oldugu dusunular
(Stevenson 1996).

Tek ayak Uzerinde dengeyi surdirme testindeki slre ve skorlar yasla yiksek

oranda iligkili olup yaslanma ile azalmaktadir. TAUD siire ve skorlarinda yaslanma ile
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ortaya c¢ikan degisiklikler kalga izometrik moment skorlarinda gézlenen degisiklikler ile
iligkili bulunmustur (Judge vd 1993).

TAUD siiresindeki kisalma, azalmis denge fonksiyonu igin bir belirtectir. Siireye
dayanan denge testlerinde, klinisyenin hasta igin beklentisi yasa dayanarak
belirlenmelidir. 60-69 yas arasi saglikli bireyler en az 5 sn slreyle gdzler agik olarak
tek ayak Uzerinde durabilmelidirler (Stevenson 1996).

Katilimcidan bir dizi 90° fleksiyondayken tek ayagdi Gzerinde 30 sn sureyle durmasi
istendi. Kronometre ile bes dl¢gim yapildi ve ortalama sure kaydedildi. Test her iki taraf
igin tekrarlandi. Bireyin yukarida olan ayaginin yere degmesi, asiri salinim olmasi veya
yerdeki ayagiyla sigramasi durumunda test sona erdirildi. Tek bacak Ustinde durma
testi icin 30 sn altindaki degerler bozulmus dengeyi ifade etmektedir. Ozellikle
yaslilarda en az 5 sn slreyle tek ayak Uzerinde durma beklenmektedir (Briggs vd.
1989, Velles vd. 1997).

Berg Denge Olcegi(BDO): BDO"nin yagslilarda fonksiyonel ayakta durma dengesinin

degerlendirimesinde arastirmacilar igi ve aragtirmacilar arasi guvenilirliginin
mikemmel oldudu Judge vd. yaptidi ¢calismalarinda bildirilmistir (Judge vd 1993).

Berg Denge Olgegi esas olarak yagh erigkinlerde dengenin kantitatif olarak
degerlendirilmesi ve disme riskini belirlenmesi icin kullanilan bir testtir. Performansin
direkt olarak goézlenmesine dayali 14 maddeden olugsmaktadir. Uygulama igin cetvel,
kronometre, sandalye, basamak, 360 derece doénulebilecek bir alan ve testin
uygulanmasi i¢in 10—15 dk. gereklidir. Her bir madde hastanin teste spesifik zaman ve
mesafe sartlarini karsilama yetenegine gére 0—4 arasinda puanlanir. 4; puan gorevi
bagimsiz bir sekilde tamamlayabilme yetenegini gosterir. En ylksek skor 56"dir, 0-20
aras! skorlar denge bozuklugunu, 21-40 arasi skorlar dengenin kabul edilebilir
oldugunu, 41-56 arasi skorlar dengenin iyi oldugunu gostermektedir (Gunendi vd 2007,
Aksakall vd 2009, Berg 1992).

Thorbahn vd. (1996), Berg Denge Olgegi (BDO)"den elde edilen sonuglarin artmis
dusme riski olan yaglilar belirlemede etkin bir test oldugunu géstermislerdir ancak zayif
duyarhlik gosterdigini bulmuglardir ve Ozellikle skoru 45" yakin yasllarda testin
duyarhhdinin arttinimasi  gerektigini  belirtmiglerdir. Bununla birlikte arastirma
sonucunda BDO’nin yaslilarda yardimci cihaz kullanimini belirlemede 6zgtil ve duyarli
bir test oldugu ifade etmislerdir(Thorbahn vd. 1996).

Muir vd. (2008), toplumda yasayan yaglilarda yaptiklari ¢alismada BDO'nin ¢oklu
dusmeleri belirlemede iyi bir belirleyici oldugunu ancak 45 ve altindaki skorlarda,
insanlarin gelecekteki diisme riskinin ¢cogunlugunu belirlemede disutk duyarliiya sahip

olmasi nedeniyle yetersiz oldugunu bildirmiglerdir(Muir vd. 2008).
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Bu test Kkisilerin fonksiyonel aktivitelerini yaparken, dengelerini strdirebilme
yeteneklerini degerlendirmektedir. Test destek zemini azaltilarak zorlastiriimaktadir. Bu
denge testi 14 maddeden olugsmaktadir ve her bir bélum 0 kétd ile 4 en iyi arasinda
seviye Olcllerek , oturmadan ayagda kalkma, ayaklar bitisik olarak ayakta durma,
tandem pozisyonunda ayakta durma, tek bacak uUzerinde dengede kalma gibi
pozisyonlar sirasindaki bagimlihk veya bagimsizlik dizeyini ve Kiginin pozisyon
degisikligi yapabilmesini olcer. BDO’den alinan en yilksek puan,en iyi dengeyi
gOstermektedir.0-20 yiksek risk, 21-40 orta risk ve 41-64 dusik riski gostermektedir
(Berg vd. 1992,Sahin vd. 2008).

Flamingo denge testi (FDT): Bireylerin statik dengesi FDT ile degerlendirilir. Testin

gecerlilik ve guvenilirligini ICC oranini 0,71 olarak belirlemistir. Birey literatirde
belirtilen Olgulerde hazirlanan, 15 cm uzunlugundaki, 4 cm genisligindeki tahta plaka
Uzerinde dengede durmaya calisirken, 1 dakika icinde kag defa distigu hesaplanir. Bu
siure icinde her diusme esnasinda kronometre durdurularak tekrardan bireyin pozisyon
almasi beklenir (Tsigilis vd. 2002)

2.6. Alti Nokta Adim Testi (ANAT)

Nieuwnhuis ve arkadaslari tarafindan 2006’da multiple sklerosis (MS) hastalarinda
yurime hizi, koordinasyon ve dengeyi 6lgmek icin diger kullanilan testlerden farkl
olarak ANAT gelistirilmistir. Calismanin sonucuna gore ANATIn MS’li hastalarda
dinamik denge dlgiimu igin gegerli ve givenilir bir yéntem oldugu goérilmustir. Sandroff
vd. (2014) tarafindan ise yine MS hastalarinda ANAT’in guvenirligi icin SKYT, 6 dakika
yurime, Multiple Sclerosis Walking Scale-12, Late-Life Function ve Disability Inventory,
Activities-specific Balance Confidence, ve Paced Auditory Serial Addition testleri
kullaniimistir. Calismanin sonucunda ANAT’In MS’li hastalarda disme riskini ve
dengeyi degerlendirmede  SKYT ve T25FW daha guvenilir oldugu sonucuna
variimistir. Nora vd.’nin ¢alismasinda da (2016) ANAT ile SKYT, timed 25-foot walk
(T25FW) test ve 2 dakika yurume testleri arasinda iliski olup olmadigi incelenmigtir.

CGalisma sonucunda ANAT’In diger testlerle anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.



13

2.7.Gegerlik ve giivenirlilik galigmalari

Guvenilirlik; bir olgme aracinin hassasiyeti, aralarinda tutarli ve kararli 6lgme
sonugclari gésterme gicudir (Tezbasaran 1997). Gavenilirlik; degismezlik, yeterlilik,
kestirim, esdegerlik ve tutarhhidin saglanmasini demektir. Guvenilirlik; degismezlik,
bagimsiz gézlemler arasi uyum ve i¢ tutarliik katsayilari ile incelenmektedir (Erefe
2002, Go6zum vd. 2003). Bir dlgedin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve
paralel form gulvenilirligi yéntemleri kullaniimaktadir. Test-tekrar test (test-retest)
guvenilirligi: bir 6lcme aracinin tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonugclar
vermesi, zamana gore degismezlik gosterebilmesi glictudir (Tezbasaran 1997, G6zum
vd 2003). Test-tekrar test yonteminde, test bir gruba kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanabilir. Bu yontemde iki lgme arasindaki zaman aralidinin kisa olmasi, yeniden
animsamay! kolaylastirip, givenilirliginin yapay olarak yiksek ¢ikmasina, ¢ok zaman
araliginin uzun olmasi ise, Olgulen ozellikteki bazi dedisimler sonucu guvenilirligin
oldugundan dusuk c¢ikmasina neden olabilmektedir (Gézum vd. 2003). Bu yanilgilarin
ortadan kaldirilabilmesi igin iki uygulama arasinda 2 haftadan az 4 haftadan uzun
zaman birakilmamasi énerilmektedir (Tavsancil 2005).

Paralel form guvenilirligi; alternatif ya da esdeger form guvenilirligi olarak da anilan

bu glvenilirlik dlgttt genellikle dlgek olustururken kullanilan bir yéntem olup; iki form
halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6lcedin ayni gruba bir ya da iki oturumda
uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyon hesaplanarak belirlenir (Erefe
2002, Cimen 2003, Gézim vd. 2003).

Gegerlilik:, bir dlgme aracinin dlgliimek Uzere hazirladigi amaci ya da degdigkeni
Olgme olgegidir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, G6zim vd. 2003). Bir dlgmenin
gecerli olabilmesi icin ilk olarak guvenilirlik olmasina kargin, guvenilir olmasi hicbir
gecerligi oldugu anlamina gelmez ve gegerliligi garanti edemez. Gegerlilik bir 6lgim
aracl igin yapilmasi zorunlu olan ancak, élgimun her zaman ve her durum icin gegerli
oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir zamandir, yani Olgegin her
kullaniminda tekrar dlgulmesi anlamina gelir . Bir 6lgme aracinin gecerliligini belirlemek
icin icerik gegerliligi, 6lcit bagimh gecerlilik ve yapi gegerliligi ¢galismalarinin yapilmasi
gerekmektedir (Tezbagsaran 1997, Karasar 2000, Erkus 2003, G6zim vd. 2003).
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2.8. Hipotezler

H: Altt Nokta Adim Testi (ANAT) yasllarda gegerli bir 6lcum yontemidir.

H> Alti Nokta Adim Testi (ANAT) yashlarda guvenilir bir 6lcim yontemi yontemidir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1.Galigmanin yapildig: yer

Calisma Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Gerontoloji Balimu

biinyesinde bulunan Tazelenme Universitesi'nde gergeklestirilmistir.

3.2.Caligma siiresi

Bu calisma Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapiimistir.

3.3.Katilimcilar

Calismaya 65 yas ustu bireyler dahil edilmistir. Caligma bilgilendiriimis goénulli
onam formunu okuyup katimayi kabul eden bireyler (zerinde gergeklestirilmistir.
Calisma sirasinda 120 yash bireye ulagiimigtir. Standardize Mini Mental Test skoru 24

ve Uzeri olan 100 yasli birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

-Calismaya 65 yas ve uzeri olmak

-Standardize Mini Mental teste gére normal kognitif fonksiyona sahip olmak,

Calismadan cikariima_kriterleri:
-Yonergeleri takip etmede guiclik cekmek,

-Mobiliteyi etkileyecek dlizeyde alt ekstremitede agrisi olmak
-Yurimeyi ve dengeyi etkileyecek norolojik ve kas-iskelet problemi olmasi

-Yurame yardimcisi (canadian ,baston, yarateg vs) kullanmasi
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3.4.Calisma Plani

Dahil edilme kriterlerine uyan yashlar tim degerlendirmeler igin gin igerisinde
kendilerini rahat hissettikleri bir zamanda degerlendirmeye alinmigtir. Once ANAT daha
sonra sirayla TUG, 10 MYT, Dort Kare Adimlama Testi ve son olarak Tinetti Denge ve
Yurime Testi gergeklestiriimigtir. ANAT’In tekrar testi icin yaslilar 1 hafta sonra tekrar
degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeler diz bir zeminde iyi aydinlatiimis bir
odada yapilmistir. Testler arasinda 5-10 dakikalik dinlenme aralari verilmigtir. Testlerin

timu yaklasik olarak 45 dk’lik bir sirede yapilmistir.

3.5.Degerlendirmeler

3.5.1. Hikaye

Calismaya alinan butin yash bireylerin, yas (yil), boy uzunluklar (cm), vicut
agirliklan  (kg), egitim dizeyi, vicut kitle indeksi (kg/m?), cinsiyet o&zellikleri

kaydedilmistir.

3.5.2. Mini Mental Test (MMT)

Calismaya dahil edebilmek igin yashlara MMT uygulandi. Mini mental durum testi;
yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak lzere 5 ana
baslk altinda toplanmis olup, 11 maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30
Uzerinden degerlendirilmektedir. 30 tam normal, 25-30 arasi normal, 21-24 arasi hafif
bozukluk, 10-20 arasi orta bozukluk, 10’'un alti ciddi bozukluktur (Folestin vd. 1975,
Glngen vd.2002).

3.5.3. Siireli kalk ve yiiru testi (SKYT)

Kisinin sandalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi, 3 m guvenli
ve normal hiziyla yaridikten sonra bir yere dokunmaksizin geri dénmesi, sandalyeye
dogru yurlyerek tekrar oturur pozisyona gecmesi istenir ve bu sirada gézlemci

tarafindan sure tutulur, saniye(sn) cinsinden kaydedilir (Diane vd. 1991).



Resim 3.5.3.1. Siireli kalk ve yiiri testi (SKYT)
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3.5.4.Do6rt adim kare testi (DAKT)

Denge bozuklugu ve disme riski olan yaslilar igin tasarlanmistir. Test uygulanirken
arti seklinde birbirine tutturulmus 90 cm uzunlugunda iki gubuk gerekmektedir. Test
adim alma ve yon degistirmeyi siure tutularak degerlendirir. Katimcidan 1. kareden,
yuzl 2. kareye bakacak sekilde durmasi ve ilk dnce saat yoninde ileri, saga, geri ve
sola dogru yurimesi; daha sonra saat yoninun tersi yonine dogru sada, 6ne, sola ve
arkaya dogru yurlyerek tekrar 1. kareye ulasmasi istendi. Katilimcilar, g¢ubuklara
degmemesi, her bir kareye iki ayagiyla basmasi ve mimkin oldugu kadar hizli olmasi
konusunda bilgilendirildi. Resim 3.5.4.1’de goruldigu Uzere sure, katihhmci 2. kareye ilk
adimini atmasiyla baglatildi ve en son 1. kareye dogru son adimi atmasiyla
sonlandirildi (Isik vd. 2015,Susan vd. 2007).

Resim 3.5.4.1 Dort kare adim tesi (DAKT)

3.5.5.0n metre yirime testi (10MYT)

Yurimenin degerlendiriimesi icin on metre ylrime testi kullanildi. Bu testte
kisiden, dnceden olclimis 10 metrelik alanda kendi normal hiziyla yarimesi istendi.
Sire, kisinin ayagi baslangi¢c c¢izgisindeyken baslatildi ve bitis c¢izgisini gecince
sonlandirildi. iki élctim yapilip, en iyi deger metre/saniye (m/sn) cinsinden kaydedildi
(Shubert vd.2006,Hirsch vd. 2014).
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Resim 3.5.5.1 On metre yiiriime testi (10MYT)

3.5.6.Tinetti Denge ve Yiirime testi

Gunlik aktiviteler sirasinda kullanilan pozisyon degisikliklerini  ve yUrlylas
manevralarini icermesi nedeniyle yasli bireylerde kullaniimaktadir. Bu test yirime ve
denge yetenegdini gbrev esasli bir sekilde degerlendirmesine olanak saglar. Her adimin
0 (maksimum yetersizlik) ile 2 (tam bagimsizlik) arasinda puanlanan élgek, maksimum
puan 28 lGzerinden degerlendirilir. (May 1986). Bu skaladan elde edilen toplam denge
ve yurime skoru 28 olup, 28-26 arasi normal, 25-19 arasi orta derece ve 19'un alti ise
ciddi dusme riski olarak kabul edilmektedir. Skorun 19’un altinda olmasi durumunda
disme riskinin 5 kat arttig1 éngoérilmastar (Tinetti vd. 1986).

3.5.7. Alti Nokta Adim Testi (ANAT)
Denge ve fonksiyonel ambulasyonun degerlendirildigi objektif bir testtir. Testin

gerceklestirildigi alan 5 metre uzunlugunda ve 1 metre enindedir. Bes adet tahtadan
yapilmis silindir, silindirler 134gr ve silindir yuksekligi 4cm, capi 8cm dir. Bu alan
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icerisine zig zag cizecek sekilde yerlestirilir. Sondaki silindir tam orta hatta gelecek
sekilde yerlesgtirilir. Katilimcinin tahta silindirlere ayni ayagin medial veya lateral kismi
ile vurup dis tarafa dogru géndermesi istenir. Test 2 kez dominant ayakla ve 2 kez de
dominant olmayan ayakla tekrarlanir. Katilimcinin test sirasinda kaymasi, tokezlemesi
ve dusmeleri kaydedilir (Sandroff vd. 2014, Nieuwnhuis vd. 2006).
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Resim 3.5.7.1 Alti Nokta Adim Testi (ANAT)

3.6. Istatiksel analiz

Tum istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 22.00 bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler, tabloda ortalama ve standart sapma
(X£SS) ve % seklinde gdsterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmigtir. ANAT’In guvenirliginin degerlendiriimesi igin Sinifigi
Guvenirlik Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient- ICC) kullaniimistir. Katsayi
degeri 0.5 den az ise zayif, 0.51-0.75 arasinda ise orta dizeyde ve 0.75’den buyulk ise
guvenirliginin iyi oldugunu gosterir (Portney 2009). ANATIn uyum gecerligi igin on
metre ylrime testi, dort kare adimlama testi, Zamanli kalk ve yurG testi ve Tinetti
denge ve yurime testi ile olan iligkisi veriler normal dagilima uymadigi i¢in Spearman

korelasyon analizi kullaniimistir. Korelasyon katsayisi 0-0.49 arasinda kabul edilemez,
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0.50-0.69 arasinda orta, 0.70-0.79 arasinda ylksek ve 0.80-1.00 arasinda ise
mikemmel olarak degerlendirilmistir (Alpar 2011).Tum istatistiklerde p degeri 0.05

anlamlilik duzeyinde kabul edilmistir.



4. BULGULAR

4.1.Bireylere Ait Bulgular
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Calismaya 60 erkek, 40 kadin olmak Uzere toplam 100 yash dahil edilmistir.

Calismaya katilan yaslilara ait yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi ve egitim dizeyi

Ozellikleri Tablo 4.1.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1 yashilarin demografik 6zellikleri

Ozellikleri X+SS Min — Maks
Yas(yil) 68.91+ 3.74 65-89
Boy(cm) 162.78+8.35 148-181
Kilo(kg) 66.7+9.23 44-93
VKI (kg/m?) 25.21+2.70 17.20-33.30
Cinsiyet N %
Erkek 60 60%
Kadin 40 40%
Sag taraf 100 100
Sol taraf 0 0

*X: ortalama, SS: Standart sapma, N: Calismadaki Katilimci Sayisi;, min:minimum, maks:

maksimum

4.2 Yaghlarin denge ve fonksiyonel

bulgulari

ambulasyon degerlendirmeleri

ile ilgili

Yaglilarin denge ve fonksiyonel ambulasyonlarin degerlendirmek igin kullanilan Alti

nokta adim testi(ANAT) , Sureli kalk ve yurl testi (SKYT) ,On metre yirime testi

(10MYT), Tinetti denge ve yurume degerlendirmesi, Mini mental testlerinin ortalama

degerleri tablo 4.2.1 de gosterilmistir.



Tablo 4.2.1 Yaslilara ait demografik verilere iligkin bulgular.

Testler X+SS Min — Maks
DAKT 11.21+£2.19 8.81-28.15
ANAT-sag bacak ilk test 11.21+2.22 7.28-19.65
ANAT-sag bacak ikinci test 10.61+£1.93 7.10-18.80
ANAT-sol bacak ilk test 10.90+2.07 6.16-19.04
ANAT-sol bacak ikinci test 10.44+1.98 6.22-18.54
SKYT 9.67+1.63 5.14-14.70
10MYT 13.04+1.83 10.10-23.64
Tinetti denge 24.37+1.26 19-26

yurime degerlendirmesi 7.99+0.88 5-9

SMMT 27.95+2.28 24-30

*X: ortalama, SS: Standart sapma, SMMT: Standardize mini mental test ,
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ANAT: Alti nokta

adim testi, SKYT: Siireli kalk ve yiri testi,J0MYT: On metre yirime testi, DAKT: Dort adim

kare testi

4.3.Alti Nokta Adim Testi Guvenirliligi

Alti Nokta Adim Testi Glvenirliligine goére ICC degeri sag ayak i¢in .96 ve sol ayak

icin .98 bulunmustur.

Tablo 4.3.1 Alti nokta adim testinin guvenirliligi

Test ANAT icc %95 Guven arali§i
Sag bacak .96 .94-.97
Sol bacak .93 .90-.95

*ICC: Sinif ici korelasyon

4.4.Alti Nokta Adim Testinin Gegerligi

Altl nokta adim testinin gecerliligi icin Sireli kalk ve yuri testi, On metre ylrime

testi ve dort adim kare test ile kullanildi. Alti nokta adim testi ile diger testler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur. Buna gore ANAT’In sag ve sol ayak icin
SKYT ile pozitif yonde mukemmel dizeyde; DAKT ile pozitif yonde orta diuzeyde;
10MYT ile pozitif yonde ylksek dizeyde; Tinetti denge ile negatif yonde orta dizeyde

ve ylrime parametresi ile negatif yonde yuksek dizeyde iliski bulunmustur.

Tablo 4.4.1 Alti nokta adim testinin gecerligi

Testler r p*
Sag Sol Sag Sol
SKYT .896 .908 .000 .000
DAKT .638 .600 .000 .000
10MYT 754 725 .000 .000
TDYT -.560 -.553 .000 .000
- 772 -.800 .000 .000

*Spearman korelasyon analizi, p<0.05, SKYT: Sireli kalk ve yirl testi,10MYT : On metre
yurime testi ,DAKT: Dort adim kare testi
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5.TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gére ANAT'In yasli bireylerde gecerli ve guvenilir bir
yontem oldugu bulunmustur. ANAT’In dominant ve non-dominant bacak icin glvenirligi
mukemmel oldugu belirlenmistir. ANAT In gecerligi icin kullandigimiz SKYT, DAKT,
10MYT ve Tinetti denge ve yurume testi ile hem sag ayak hem sol ayak igin iligkili
oldugu goérulmustar.

Literatirde ANAT’In gecerlik ve guvenirlik calismasi farkl tani ve yas gruplarinda
yapilmistir. Bu c¢alismalara gére ANATIn MS’li, Parkinson’lu ve inmeli hastalarda
gecerli ve guvenilir bir yontem oldugu bulunmustur (Nieuwnhuis vd. 2006,Sandroff vd.
2014, Brincks vd. 2019, Kreutzfeldt vd. 2017).

Yagl bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte mobiliteye iligkin sorunlarin arttigi
gorulmektedir (Chang vd. 2016). Yaslanmayla birlikte dengeyi saglayan afferent
(viztel, vestibller, proprioseptif sistemler) ve efferent (kas gucleri ve eklem
fleksibilitesi) mekanizmalar etkilenmektedir (Felsenthal vd. 2001). Yaglilarda zayif
dengenin en o6nemli sonuglarindan birisi, dusmelerdir (Lipsitz vd. 1991). Denge
degerlendirmesi yaglilarin disme riskini de belirlemek i¢in dnemlidir (Chang vd. 2016).
Yash bireyde denge bozuklugunu arttiran faktorlerin objektif yontemlerle belirlenip,
dinamik postural kontroller sonucunda denge bozukluklarinin erken saptanmasini
takiben yapilan uygun rehabilitasyon, ¢evre modifikasyonu ve Oneriler bireylerin yagam
kalitesini arttinimasi acgisindan 6nemlidir (Sahin Onat vd. 2014). Bu yuzden
c¢alismamizda denge ve disme sorunlari yasayan yash populasyonda ANAT’In gecerli
ve guvenilir bir ydontem olup olmadigi incelenmisgtir.

Podsiadlo vd. calismasinda SKYT'in vyasllarda fonksiyonel mobiliteyi
degerlendirmek icin glvenilir ve gecerli bir yontem olup olmadigini incelemistir. Sonug
olarak SKYT’nin yasllarda fonksiyon mobiliteyi degerlendirmek igin guvenilir ve gegerli
bir test oldugu belirlenmistir. Ayrica SKYT’nin hizli yapilan, 6zel bir ekipman veya
egitim gerektirmeyen ve rutin tibbi muayenenin bir parcasi olarak kolayca
uygulanabilen bir test oldugu disUnldimustir (Podsiadlo vd.1991). Morris vd. de

Parkinson’lu hastalarda yaptiklari bir ¢alismada SKYT'nin Parkinson’lu olan ve
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olmayan yagli bireyler arasindaki performans farklarini saptamak icin de kullanilabilir
oldugunu belirtmiglerdir (Morris vd. 2001).

Lin vd.’nin ¢calismasinda 65 yas ve Uzeri bireylerde SKYT, tek ayak Uzerinde durma,
fonksiyonel uzanma testi ve Tinetti denge testlerinin dzellikleri karsilastiriimigtir. Bu
¢alismanin sonuglarina goére toplumda yasayan yaslilarda dengeyi dederlendirmek igin
en uygun performans degerlendirmesinin Tinette denge testi ve onu takiben SKYT’nin
oldugu belirtilmistir (Lin vd. 2004).

Dite vd. yaslilarda dismeyi degerlendirmek igin yaslilari cok disenler, az disenler
ve saglikhlar olarak 3’e ayirmiglardir. Calismada DAKT, SKYT, Fonksiyonel Uzanma
Testi testi kullaniimistir. Calisma sonucuna goére bu testlerin diismeyi degerlendirmede
objektif yontemler oldugu belirtilmistir. Ayrica DAKT’nin % 85'lik duyarlilik,% 88-100'llk
bir 6zgullik ve% 86'lik bir pozitif 6ngéri degeri saptanmistir. DAKT guvenilir, gegerli,
puanlamasi kolay, yonetimi hizli, az yer kaplayan ve 6zel ekipman gerektirmeyen bir
test olarak belirtiimistir. Dlsuk nesnelerin (2,5 cm) Uzerine basiimasi ve 4 yonde
hareket ile yapiimasi ile diger testlere gére daha kapsamli oldugu duasunulmustir.
DAKT, vyash erigkinlerin gruplar arasindaki farklari tanimlamak igin duyarlihgi ve
6zgulligu, karsilastinldigi 3 testten daha ylksek bulunmustur (Dite vd. 2002).

Nieuwnhuis vd. MS’li hastalarda yurime hizi, koordinasyon ve dengeyi 6lgmek icin
diger kullanilan testlerden daha hassas dOlcim yapmak igcin ANAT’1I gelistirmislerdir.
ANAT’In gecerligi icin Expanded Disability Status Scale (EDSS) goére skorlari 0 ila 6.5
olan 41 bireyde test iki defa tekrarlanmistir. Tekrarlanan testler arasindaki ICC degeri
0.95 olarak bulunmustur. Buna gére ANAT’In dinamik denge Olgimu icin uygun bir
yontem oldugu bulunmustur (Nieuwnhuis vd. 2006).

Sandroff vd. MS’li hastalarda ANAT’in guvenirligi icin SKYT, 6 dakika yurime testi
ve Zamanlh 25 adim yurime testi kullaniimistir. Sonug olarak ANAT’In MS’li hastalarda
dusme riski ve dengeyi degerlendirmede SKYT ve Zamanl 25 adim yurume testinden
daha guvenilir oldugu belirtilmistir (Sandroff vd. 2014). Baska bir calismada da ANAT'In
MS’li hastalarda SKYT, zamanli 25 adim yurime testi ve 2 dakika yurume testleri ile
uyum gegerligi yapilmistir. Calisma sonucunda ANAT’In bu testlerle anlamli iligkisi
oldugu ve uyumlu oldugu bulunmugtur. ANAT SKYT testi, zamanl 25 adim ylrume
testi ve 2 dakikalik yurume testi ile es zamanh gecerlik gostermistir. Bununla birlikte,
yuksek Ozurlllik grubunda (EDSS skoru 4-6), ANAT, SKYT testi, zamanh 25 adim
yurume testi, 2 dakika yurume testi, yurime hizi ve yuruyusun hem zamansal hem de
mekansal olcimleriyle édnemli dlgude iliskili oldugu bulunmustur. Bu sonuglara goére
ANAT’In hem yluksek hem de dusiuk EDSS gruplarinda faydali olabilecek klinik ortamda
alt ekstremite fonksiyonu icin alternatif bir test oldugu bildirilmistir. Ayrica ANAT’In

uygulanmasi ic¢in asgari egitim gerektigi ve blyuk klinik ¢calismalarda faydali olacak
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gercek zamanh fonksiyonel performansin zaman agisindan verimli bir 6l¢isu
olabilecegi de eklenmistir (Fritz vd. 2014).

ANAT’In Parkinson hastalarinda da denge ve fonksiyonel mobilitesi igin gecerliligi
incelenmistir. ANAT ile ayni gun SKYT, Mini Balance Evalusion System Test (Mini-
BEST) ve postural salinim testi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ANAT ve
SKYT arasinda iligki bulunmustur. Buna goére calismanin sonucunda ANAT’IN
Parkinson hastalarinda denge ve fonksiyonel mobilite kapasitesini dlgmek icin gecerli
bir test oldugu gortlmistir. ANATIn kliniklerde uygulanan diger degerlendirme
yontemlerine goére daha kolay uygulanabilen alternatif bir yéntem oldugu belirtilmigtir
(Brincks vd. 2019).

Lindvall vd.nin ¢calismasinda bireylerin inme gecirdikten sonra vicut agirhgr dagihmi
asimetrik oldugu icin yiriime ve ayakta durma dengesinde bozukluk meydana geldigi
belirtiimistir. Bu ylizden inme populasyonunda ANAT’In dederlendirme yontemi olarak
kullanilabilecegi disuinulmustir. Clinkli ANAT ile dengenin sag ve sol bacakta ayri ayri
Olcllebilecegi belirtiimistir. Calismada ANAT'In inmeli hastalarda gecerliligini
arastirmak icin 81 hasta 3-7 gun araliklar ile tekrar teste alinmigtir. Ayrica bireylere
SKYT ve DAKT, Zamanh Ayakta Durma testi yapilmistir. Sinif i¢i korelasyon katsayisi,
standart Olcum hatasi ve en kuguk gergcek fark kullanilarak guvenilirlik
degerlendirilmistir. ilk test ve ikinci test arasindaki sonucun anlamli oldugu ve ICC
degerinin 0.96 oldugu saptanmistir. ANAT ile yapilan diger testler arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Standart 6lcim hatasi ve en kiglik gercek fark degerlerine
dayanarak, ANAT"'In yapilmasinin en uygun yolunun; bireyin ortalama suresinin dort
denemede hesaplamasi, iki kez paretik tarafta ve iki kez de paretik olmayan bacakta
test edilmesi oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda ANAT gergeklestirilirken paretik
olmayan bacaga fazla agirhk aktarmasi oldugu bdylece ANAT 'In  inme
rehabilitasyonunu tamamlayici bir yirime ve denge 6lgumu olabilecegi belirtiimistir.
Ayrica test sirasinda bireyin her iki bacagina yiklenerek farkindaligi arttirdiyi da
belirtiimistir. ANAT'In tum Klinik ortamlarda kolayca yapildigi ve testin sadece 5-10
dakika gibi kisa bir surede uygulaniyor olmasinin avantaji da bildiriimistir (Lindvall vd.
2018).

Kronik enflamatuar polinéropatili hastalarda yapilan c¢alismada yurime
performansinin degerlendiriimesi igcin ANAT testi kullanilmistir. Ayrica ANAT’In bu
hastalarda gecgerlik calismasi Zamanli 25 ayak yurume testi ile iligkisi degerlendirillerek
incelenmistir. Tekrarlanan testler arasindaki ICC degeri ANAT icin 0.97 ve Zamanl 25
ayak yurime testi icin 0.95 olarak bulunmustur. ANAT’In bu test ile korele oldugu ve
yurimeyi degerlendirmede daha gulglid oldugu goériimustir. Bu ¢calismanin sonuglarina

gbre ANAT’In kronik enflamatuar polinéropatili hastalarda yurtyils kabiliyetini izliemek
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icin iyi bir yontem oldugu belirlenmistir. Ayrica dinamik seviye, zemin etkisi ve yanit
verme acisindan diger testten daha Ustun oldugu gorilmuagtur (Kreutzfeldt vd. 2017).
Brain vd.nin yaptiklari ¢alismada da ANAT'In MS’li hastalarda disme riskini ve
dengeyi degerlendirmede SKYT ve Zamanl 25 ayak ylrume testine gbre daha
guvenilir oldugu belirtilmigtir (Brain vd. 2014).

Bazi calismalarda ANAT gecerlik ve glvenirlik galismalarindan sonra gesitli tanilara
sahip hastalarda denge ve ylrime gibi parametrelerin élgtilmesi icin degerlendirme
yontemi olarak da kullaniimistir. MS hastalarinda yapilan bir galismada ANAT, dinamik
denge o6lciim yéntemi olarak kullaniimistir. Bu ¢alismaya goére MS hastasi olan kadinlar
12 hafta boyunca pilates ve akuaterapi egitimi almislar ve egitim sonrasi kadinlarin
dinamik dengeleri karsilastiriimistir. Kadinlarin dinamik dengeleri ANAT kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu testin, MS'li hastalarda diger yurime testlerine goére vicut
fonksiyonlari dusuk bireylerin dengelerini 6lgmek icin kapsamli bir test oldugu
belirtiimistir. Calismanin sonucunda MS’li kadinlarda ANAT testine gore egitim sonrasi
degerlerin anlamh olarak degistigi bulunmustur (Marandi vd. 2013).

Calismamizda siniflar arasi guvenilirlik katsayisi sag ayak icin 0.96 ve sol ayak igin
0.93 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ sag ve sol ayak igin ICC degerimizin mukemmel
dizeyde oldugunu gostermektedir. Bu calismada, iki degerlendirme arasinda uygun
sure olmasi ve bu sure igerisinde uyumda bir degigiklige bagli olarak testin iki
uygulamada tutarll oldugu yani zamana gére degismedigi gosterilmistir. iki defa
tekrarlanan test arasinda bir hafta sure ile yapildi. Tekrarlanan degerlendirme
sonuglarinin benzer olmasi o6lgedin guvenilir oldugunu goéstermektedir. Calismanin
sonuglari farkll yas grubu ve tanilarda yapilan gegerlik ¢galismalarinin ICC degerleri ile
benzerlik géstermektedir. Bu ydniyle sonuglarimiz literatir ile uyumludur.

Calismamizda ANAT'’In gegerligini degerlendirmek igin literatirde yagslilarda siklikla
kullanilan Tinette denge ve yurime testi, SKYT, DAKT ve 10MYT kullaniimistir. ANAT
ile bu testler arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulagiimigtir. . Buna gore
SKYT, DAKT, 10MYT silresi azaldikga ANAT’In hem sag ve hem sol ayak igin suresi
azalmaktadir. Tinetti denge ve yurume testinin skorlamasi arttikca ANAT’In hem sag ve
hem sol ayak igin suresi azalmaktadir. Sonuglarimiz literatir ile benzerlik
go6stermektedir. Buna gbre Bu sonuglar da H1 ve H2 hipotezimizi desteklemektedir.

Calismamizin limitasyonu ise ¢alisma populasyonunun ayni bdélgede yasayan, ayni
sosyokdulturel 6zelliklere sahip toplum iginde yasayan yasl bireylerden olusmasidir.
leriki calismalar huzurevi gibi rehabilitasyon ve bakim merkezlerinde ve farkli

bdlgelerde yasayan yaslilarda yapilabilir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

1. Bu calisma ANATIn yashlarda gecerli ve guvenilir bir yéntem oldugunu
gostermektedir.

2. ANAT’In glvenirliginin mikemmel dizeyde oldugu gorulmustir.

Sag ve sol ayakla ayri ayri yapilan ANAT'In SKYT ile mikemmel diizeyde, 10MYT
ile yuksek duzeyde, DAKT ile orta duzeyde, Tinetti testinin denge bdlimu ile orta,
yurime bolumu ile yuksek duzeyde iligski bulunmustur.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gére ANAT’In yasllarin denge ve fonksiyonel
mobilite gibi 6zelliklerini degerlendirmek igin klinik ve huzur evi gibi rehabilitasyon ve
bakim merkezlerinde objektif bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini
disunuyoruz. Ayrica yaslilarda gecerliligi ve guvenirliligini tespit ettigimiz ANAT’In

rehabilitasyon programlarinda yol gésterici oldugunu disinmekteyiz.
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9.EKLER
Arastirmadaki test formlari
~amani Kalk Ve Yiirti Test:
Tha Timed Up and Go (TUG) Test

T o oo S T 90 s

oS ) L L S JTarbe /)

Yashlarda diisme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanisi icin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.
Test hastanin herzaman kullandigi ayakkab ile yapilir ve eger ihtiyag duyuyorsa yiirimeye yardimct araglarini kullanabilecegi
sbylenir. Sandalyenin éniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiiriiyiip tekrar oturmas
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya séylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
asagidaki islemleri yapin;

1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki ¢izgiye kadar normal
temponuzda yiriyon

3 metre

3. Geri donun
4. Sandalyeye dogru

(——' normal temponuzda
yoriyon

5. Oturun

Sp——— R S

Var olanlars isaretleyin:

0 Yavas ve degisken tempo 'a Denge kaybi
Gegen Sire: ___ saniye b o sl e
: : O Kisa adim aralign - Q Kol sallama kisa ya da yok
Yaslibir birey bu testi 12 saniyeden daha 0 Duvara tutunuyor. Q Ayaklarini siiriiyor

uzun siirede tamamliyorsa diisme riski
vardir Q Kalip gibi déniiyor Q Yiirime araclarini diizgiin kullanmiyor
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Hastanin Adi Soyad:

Ozellikle yaslhilarda disme riskinin belirlenmesinde tercih edilen bu test, denge igi

netti Denge ve Yiiriime Testi

Tinetti Balance & Gait Test (TBT & TGT)

b /[

n 13, ylirliyls icin 9 maddeden olusmaktadir.

Sorular 0-1-2 seklinde puanlanir. Maksimum 26 puanlik denge skoru ve maksimum 9 puanlik yiirime skoru hesaplanir. Total
skor (denge-+yiiriime) 35' tir. Testin internette farkli sekilleri mevcuttur. Biz 1986 yilina ait orijinal makaleye sadik kalarak testi
Tirkgeye cevirdik.

Denge Testi

Normal (2puan)

Adaptif (1 puan)

Anormal (0 puan)

Saglam ve stabil

Dik durabilmek icin sandalyeye

Kaykiltyor, sandalyeden kayiyor

1 Oturma dengesi tutunuyor
D2 D] DU
Kalkmak icin kollarini kullaniyor
i ba sandal.y eye; v da baston Pek cok kere denemek zorunda
Kollarin kullanmadan tek bir benzeri yardimai araca S da Bibheien vardmina
2 Sandalyeden kalkis harekette kalkabiliyor tutunuyor) ve/veya kalkmadan ¥ ihtivac v.Zr
6nce sandalyenin éniine dogru 4 :
hareket ediyor
- o DZ o, Qo
Herharigiblr yirGrie vardinci Bir destek nesnesine stkica
9ioiry N 4 ] Saglam dengesi vardiramabir  tutunmak, sendelemek, ayagin
R x aracina veya destege ihtiyag B -, . 2
Ani dik durma dengesi duymadanssglam dengas yiiriime yardima aracina veya yerini degistirmek, gévdenin
3 (ilk 3-5 sn.) Y vardit 9 destege ihtiyag duyar. belirgin sallanmasi gibi kararsiz
’ durum varhgr.
Q, (mh (m P}
Herhangi bir ylirtime yardima saglam dengededir ama Yukaridakine ilaveten herhangi
4 Ayaktad d i aracina tutunmadan ayaklar yan ayaklarni yan yana getiremez. bir nesneye tutunmak
yakta durma dengesi yana saglam dengededir. 4 yanyz02g i Y
a, oy O,
Ayaklar yarryanaken herhe'mgl saglam dengededir ama iki yukandaki agiklamaya ilaveten
5 Gozler kapaliyken d bir nesneye tutunmadan saglam ayaklarini yan yana getiremez.  herhangi bir nesneye tutunmak
ozler kapaliyken denge dengededir. Y yanyanag . 9 Y/
Q, o, O,
Hicbir seye tutunmadan, Adimlar kesintilidir (6nce ayagini Ug yukandaki agiklamaya
. " » sendelemeden, akici bir sekilde tamamen yere basar sonra ilaveten herhangi bir nesneye
6 Donme dengesi (360°) daner. digerini kaldinr,) tutunmak
Q, 0, [
Sternumu Eil'lrtmek (hasta  Denge saglamdir. Hasta kuvvete Hasta ayagini oynatmak zorunda " Z‘;;n:;ftb:i:;y:u?ﬁr::; "
7 2yaklar ";(E"":Uﬂ rf"(‘eﬂebe yan karsi direnir. kalir ama dengesini korur. ygulay l:(allr
yana ayakta dururken test .
uygulayicisi 3 kez hafifce ittirir.) i Q, (mH Qo
Her 2 taraf servikal rotasyonun  Her 2 taraf servikal rotasyonu, ve
Boyunu cevirmek (hasta en az yarisini yapar, tavana ekstansiyonu yapar ama hareket Kafasini cevirdiginde bu
g avaklar miimkiin mertebe yan bakar; tutunmak zorunda kisithdir, tutunmak zorunda durumlardan biri veya birkagi
yana ayakta dururken her 2 yana kalmaz, sersemlik hissi, agn kalmaz, sersemlik hissi, agri olusur.
ve tavana bakar) olmaz. olmaz.
_ DZ 01 Do
Bir nesneye tutunmadan 5 sn.
9 Tek ayak tsti durus boyunca tek ayad iizerinde - Yapamaz
dengesi durabilir.
Q: O Qo



Tinetti Denge ve YUrUme

TestiSayfa-2
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Bir nesneye tutunmadan geriye
dogru yeterli miktarda egilebilir.

U,

Geriye egilmek

Geriye dogru egilme miktan
benzer yas grubundan daha
azdir ya da bir nesneye tutunur

Denemez, edilemez ya da
sendeler

0, o

Yukari uzanmak (parmak  Bir nesneye tutunmadan nesneyi

Nesneyi yiiksekteki raftan alabilir
ancak bir nesneye tutunmasi

Yapamaz, dengesini koruyamaz

71 uslanna yikselip gerilerek yiiksekteki raftan alabilir. 4
alabilecegi bir ist raftan nesne gerekir.
almak) 0, O, Qo
Yerdeki kalemi tek seferde bir Yerdeki kalemi tek seferde

12

arag ya ellerini kalkmak icin
kullanmadan alabilir.

Q.

Yere egilmek

alabilir ancak bir arag ya ellerini
kalkmak igin kullanir.

Egilemez ya da kalkmak icin bir
cok kez ugrasir.

(mp [ P

13

Tek seferde ve diizgiin bir sekilde
oturabilir.

o,

sandalye

Oturmak hareket pel

Oturmak icin kollari ile

Sandalyeye diiger, mesafeyi

ye tutunur yada
k diizgiin degifdir. hesdphyamiaz
D1 DO

»

Toplam Denge Puani (0-26):

Yirime Testi

Normal (1puan)

Anormal (0 puan)

Hasta seri bir sekilde, cekinmeden yiirimeye Cekinir, birden cok kez dener, hareketler diizgiin '

1 Yiirimenin baslatiimasi baslar degildir.
(mh o
Ayak yere temasi kesilir yiikseklik Scm’den Ayak ya yere siirter ya da 5 cm'den daha fazal
2 Adim yiiksekligi fazla degildir. yiikselir
D| Do
Basparmagin temasinin kesilip topugun yere
. deginceye kadar alinan mesafe ayagin Adim uzunlugu ayak uzunlugundan kisadir.
3 Adim uzunlugu uzunlugundan fazladir.
D] DO
Cogu zaman her 2 adim mesafesi aynidirya  Adim mesafesi farklidir ya da bir taraf hep ayni
A Adim simetrisi da benzerdir.. sekilde kisadir.
O, o
Bir:ayafartopugu yerden kalkarkenidiger Bir ayadini kaldirmadan énce digeri ile tamamen
. topuk yere temas eder, adimlar arasi durma ere basar, adim uzunluklan degiskendir
5 Adimdevamlihg yoktur, mesafeler aynidir. Y ‘ 9's d
D1 D0
. Arkadan bakinca diiz bir hatta ilerler. Hleihng hattiys edlmda-n ad'f“.‘.“ degisir yadebir
6 Yirime hattinda sapma yone dogru yiriir.
O, O,
Govde kaymaz, denge icin kollari Govde kayar, diz postirr fleksiyondadir, kollar
7 Govde stabilitesi abdiiksiyona getirmez. abduksiyona gelebilir.
O, Qo
Adim atarken ayak neredeyse digerine .
B Ve diiiiu degecek kadar yakindir. Adimlar ayri ayri, genis atar.
D| DO
Yiirimeye devam ederken sendelemeden  Sendeler, dénmeden 6nce durur, adimlar devamli
Q Yiriirken dénmek doner. degildir.
0, o

Toplam Yirdme Puani (0-9):
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SiX SPOT-STEP TESTININ (ALTI NOKTA ADIM TESTi) DEGERLENDIRMESI

Ad: Soyad:

Yas :
Cinsiyet :Kadin( ) Erkek( )

Egitimdurumu:

okur,yazar( ) Ortaokul( )Lise( ) Universite( ) Yukseklisans/Doktora( )

Boy: Kilo:
Telefon:
Adress:

Yurumeyardimcisikullaniyor( ............ )

VKI(vucutkitieideksi):

Dértkareadimtesti

Sn

Strelikalkveyurutesti

Sn

TinettiDengeveYiirimeDegerlendirmesi

Hodkinson Mental test

10 metreyurumetesti

Sn

ilk test

lkinci test

Altinoktaadimtesti Sn

Sn

44
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Dort Adim Kare Testi
(F our Step S uare Test)

e

Dﬁz bw Zemine iki adetglta, baston, boru Vs glbl bir cIsIm (Bnemli olan zeminin 4 adet
alan o|u;turacak sekilde boldnmesidir Bu isleml serit, Ea : :

je olarak belirlenir.

numarah kareye sag ayagni basarak glrme s6
ﬁrah Rarenm igme basar. .

i kareden 3 numaralt kareye g'egip iki a‘ya‘gu

e 4 numarali kareye basmis olur. - :
eden 1 numaralkareye geri dogru adir

ye gegerek heriki ayagl ile 4 numarah ki




Mini Mental Test

Hastanin Adi Soyad: Tarih:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil icindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi aydayiz?
Bu glin ayin kagi?
Hangi glindeyiz?
Hangi tilkede 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)

e Size birazdan séyleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

e 100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72,65 )
Hatirlama (Toplam puan 3)
e Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bugordugtintiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1"er puan toplam 2 puan (20 saniye stire ver)

b.  Simdi size soyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye stire ver) 1 puan

¢ Simdisizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lttfen"
Toplam puan: 3, siire: 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 gdsterin-

e. Simdiverecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ctimleyi yazin (1 puan)
f.  Size gosterecegim seklin aynisini gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

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

Toplam Puan (0-30):




47

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu
Cahgma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
- egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina 1ZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik gall§malafrda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiiriitiiciisti sorumludur A S —

| Q=N C -‘.g"%‘k@‘é_' A
/} ) / g e \/'v ~y
Gondlli / Hasta Adi Soyadi: L %777 el |

|zni veren k'§l@llu7Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:  — /

/ Ofﬂw/ @“"M%O(ﬂ/

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: N/

Frod. Or. Suet EREL






