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OZET

HUZUREVINDE YASAYAN iNAKTIF YASLILARDA SANDALYE TEMELLI
EGZERSIZLERIN EGZERSIZ ALGISI, DUSME RiSKi VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKIsi

Tugba ARSLAN

Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Dog Dr Emine ASLAN TELCI

Mayis 2019, 116 Sayfa

Arastirmanin amaci; huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda sandalye temelli
egzersizlerin egzersiz algisi, disme riski ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisinin
incelemektir.

Arastirma Konya ilinde faaliyet gésteren Dr ismail Isik Yasl Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yasayan huzurevi sakinleri ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin aktivite dizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirilmigtir.
inaktif oldugu belirlenen génilli katimcilar tercihleri dogrultusunda egzersiz grubu ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmigtir. Arastirmada 65 yas ve Uzerinde olan 17
egzersiz, 44 kontrol olmak Uzere toplam 61 katihmci yer almigtir. Egzersiz grubundaki
katilimcilar 18 seans siren sandalye temelli egzersiz programina (STE) katiimislardir.
Kontrol grubundaki katilimcilar normal gunlik yasamina devam etmistir. Egzersiz
algisini degerlendirmek icin Egzersiz Yarar/Engel anketi, dusme riskini degerlendirmek
icin Tinetti Denge ve Ylrime Testi ve yasam kalitesini degerlendirmek icin Nottingham
Saghk Profili kullanilmigtir. Olgiimler egzersiz programi 6ncesinde ve egzersiz
programi bitiminde yapilmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel analizler
yapilmigtir.

Egzersiz grubundaki katilimcilarin egzersiz sonrasi egzersiz algilarinin egzersiz
Oncesine gore arttigi, dusme risklerinin azaldigi belirlenmigtir (p<0.05). Ancak egzersiz
sonrasi yasam kalitesinde egzersiz oOncesine goére anlamh fark saptanmamistir
(p>0.05). Kontrol grubundaki katilimcilarda ikinci degerlendirmeler sonrasi digme
riskinin ilk degerlendirmelere gore istatistiksel olarak anlamli él¢ctide arttigi belirlenmistir
(p<0.05). Egzersiz algisinda iki degerlendirme arasinda anlamh fark bulunmamigtir
(p>0.05). Kontrol grubundaki katilimcilarin yasam Kkalitesi toplam puaninda; ayrica
uyku, agri ve emosyonel reaksiyonlar alt puanlarinda olumsuz ydénde istatistiksel
acgidan anlamli degisiklik saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak inaktif yaslilarda sandalye temelli egzersiz programinin egzersiz
yapmayan gruba goére egzersiz algisini, denge ve ylriime fonksiyonlarini artirmakta ve
bdylelikle disme riskini azaltmakta etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: yasli, egzersiz, algi, disme, yasam kalitesi

Bu galigma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje No: 2018SABE025).
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The aim of this study is to investigate the effect of chair-based exercises on
exercise perception, fall risk and quality of life in inactive elderly who lives at nursing
home.

The study was carried out with the residents of the Dr Ismail Isik Elder Care and
Rehabilitation Centre in Konya. The activity level of the participans was evaluated by
the International Physical Activity Questionnaire. Volunteer participants who were
determined to be inactive were divided into two groups as exercise and control
according to their preferences. A total of 61 participants whom are 65 years of age and
over, 17 of them exercise and 44 of them contol group, were included the study.
Participants in the exercise group participated 18 sessions chair-based exercise
program. Participants in the control group continued heir normal daily life. To assess
the perception of exercise Exercise Benefit/Bariers Questionnaire, to assess fall risk
Tinetti Balance and Gait Test, to assess quality of life Nottingham health profile were
used. Measurements were made prior and the end of the exercise program. In group
and intra group statiscal analyzes were performed.

It was determined that the participants in the exercise group increased their
exercise perception and decreased the risk of falling compared to pre-exercise
exercise (p<0.05). However there was no significant difference in terms of post
exercise in the quality of life (p>0.05). In the second evaluation of the participants in the
control group compared to the first assessment the risk of falling it is determined that a
statistically significantly increased (p<0.05), however there was no significant
difference in exercise perception (p>0.05). In control group quality of life total score
also sub-scores of sleep, pain and emotional reaction were detected statistically
significant change in negative direction (p<0.05).

As a result, it was determined that chair-based exercise program in inactive
elderly increased exercise perception, balance and gait functions thus determined to be
effective in reducing the risk of falling compared non-exercise group.

Keywords: elderly, exercise, perception, falls, quality of life

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project numbers 2018SABE025).
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1.GIRIS

Dinyada ve Turkiye’de yasl nifus diger yas gruplarina gére daha hizh
artmaktadir. Tirkiye istatistik Kurumu 2017 verilerine gore yasl niifus orani son bes
yilda %17,1 artmistir ve toplumdaki yash niifus orani %8,7 olarak rapor edilmistir (TUIK
2017).

Yaslanma ile kassal kuvvet, endurans ve esneklikte azalma, denge problemleri
gibi fizyolojik degdisiklikler ortaya c¢ikar. Saglkli bir yaglanma icin fiziksel aktivite gok
onemlidir. Duzenli egzersiz mortaliteyi ve yaslilarda yas ile iligkili morbiditeyi azaltir.
Ayrica fiziksel aktivite kardiyovaskuler hastaliklar bagta olmak Uzere prevelansi yuksek
pek cok hastalik igin modifiye edilebilir risk faktérleri arasinda yer alir (Guest ve Apgar
2002). 2013 yiinda yapilan ve 23 arastirmanin nitelikli olarak degerlendirilerek
incelendigi bir sistematik derlemenin sonuglarina gére yaslilarda inaktif yasam orani
%67 olarak belirtiimistir. Ayni ¢calismada yaslilarin %60’'inin 4 saatten fazla oturduklari
ve bu zamanin ¢ogunu oturup televizyon izleyerek gecirdikleri vurgulanmigtir (Harvey
vd 2013). Brezilyada yapilan bir arastirmaya gore inaktif yasl orani %62 dir (Souza vd
2015). Tuarkiye’de yapilan bir arastirmada huzurevinde kalan yaslilarin %80.2" sinin
inaktif oldugu raporlanmistir (Mehtap vd 2015) Yine Ulkemizde yapilan bir bagka
arastirmada bu oran %72.9 olarak belirtiimistir (inal vd 2007). Turkiye'de yapilan bu iki
arastirma huzurevinde kalan yaglilarin sedanter bir yasam surdiklerine isaret

etmektedir.



Yaslilarda aktif yagsam strmenin birgok saglik problemine karsi koruyucu oldugu
kanittanmis olmakla birlikte egzersiz ile ilgili olumsuz tutumlar inaktiviteye neden
olabilmektedir. Egzersiz yapmaya engel teskil eden durumlar denge problemleri,
disme korkusu, guvenlik sorunlari, saglik problemleri, bilissel problemler ve yorgunluk
nedeniyle gelisebilir (Fielding vd 2007, Biedenweg vd 2014, Burton vd 2017). Yaslilara
yonelik planlanmis egzersiz programlarinin blyuk bir cogunlugunun ayakta yardimsiz
yapillan programlardan olusmasi denge ve mobilite problemi yasayan vyaslilarin

egzersiz sirasinda zorluk yasamasina neden olmaktadir.

Yaglilarda inaktivitenin getirdigi en 6nemli klinik problemlerden birisi dugmedir.
Yaslanma ile ortaya cikan ndromuskuler ve muskuloskeletal sistem degisiklikleri
inaktivite ile daha hizli gelisir ve dlisme riskini arttirir. Disme sonrasi yaslilarda
laserasyon, kalga fraktlirli ve kafa travmasi gibi cesitli yaralanmalar meydana gelir.
Huzurevinde kalan yaslilarin hem disme hem de diusme sonrasi ciddi yaralanma
gecirme orani toplumda yasayanlara goére yuksektir (Ruberstein 2006). Sherrington ve
ark. tarafindan 2008 yilinda yapilan bir derlemede denge egitimine yer veren yogun
egzersiz programlarinin yashlarda disme riskini azalttigi belirtiimistir (Sherington vd
2008). 2012 ve 2013 yillarinda yapilan iki ayri sistematik derlemede farkli egzersiz
programlarini iceren c¢alismalarin verileri analiz edilmistir. Egzersiz programi ile
yaslilarda hem disme riskinin hem de disme sonrasi ortaya ¢ikabilecek
yaralanmalarin azaltilabilecegi rapor edilmistir. Kuvvet, esneklik, enduransin yanisira
yurime ve diger fonksiyonel aktivitelerde performansi artirmaya yonelik birden fazla
egzersiz komponenetini iceren egzersiz programlari ve tai chi programlari tavsiye
edilmistir (Gillespie vd 2012, El-Khouty vd 2013).

Yaslilarda saglikla iligkili yasam Kkalitesinin yiksek tutulmasi yash nufusun
artmasi ile her gegen gin daha da 6nemli hale gelmektedir. Hem inaktivite hem de
dismeler yaslilarda yasam kalitesini direkt ve indirekt olarak olumsuz yonde etkiler
(Kostka ve Bogus vd 2007). Literatirde cesitli egzersiz programlarinin yasam kalitesi
Uzerine etkisini inceleyen calismalar vardir. Bu c¢alismalarin bazilarinda egzersizin
yasllarin yasam kalitesi Uzerine olumlu etkileri gosterilirken, digerlerinde aksi yonde
sonug bildirilmigtir. Bir derlemede egzersiz programlari ile fiziksel fonksiyonda artis
saglansa da bu artigin yagsam kalitesine olumlu etkisinin kanitlanmadigini ayrica
egzersiz ve yasam kalitesi arasinda bir doz yanit iligkisi bulunmadigi belirtiimigstir
(Spirduso ve Cronin 2001).



Sandalye temelli egzersizler temel olarak sandalyede oturarak ya da sandalye
destegini kullanarak yapilan kuvvet, esneklik ve dengeyi gelistirmeye odaklanan
yapilandiriimis bir egzersiz programidir. Grup egzersizi olarak uygulanmasina ragmen
bireysel egzersiz siddeti ayarlanabilir. Literatirde sandalye temelli egzersizlerinin
yaslilarin genel fiziksel uygunluk parametreleri ve fonksiyonel performanslari tzerine
olumlu etkileri oldugunu goésteren calismalar vardir (Hruda vd 2003, Witham vd 2005,
Bartlett vd 2011, Duruttirk vd 2016). Hruda (2003) ve arkadaslari huzurevinde kalan 75
yas ve uzeri bireylerde sandalye egzersizleri ile hem kas glici hem de fonksiyonel
aktivite performansinda artis elde ettiklerini rapor etmislerdir. Barlett ve ark. ise iki farkh
hizda yapilan sandalye egzersizlerinin 70 yas ve Uzerinde olan ve toplumda yasayan
yaslilar Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir. Sonucta hizli yapilan egzersizlerin sureli
performans testlerinde daha fazla katki sagladigini géstermislerdir (2011). Durutirk ve
arkadaglar toplumda yasayan vyaslilarda sandalye temelli egzersizlerin fiziksel
uygunluk, fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yasam kalitesi Uzerinde olumlu etkileri
oldugunu gdstermislerdir (2016). Ayrica demansli yasllar Uzerinde yapilmis iki galisma
daha mevcuttur. Bunlardan biri olan Thomas ve Hageman'in ¢alismasinda sandalye
egzersizlerinin demansli yashlarda néromuskuler fonksiyonu arttiracagdi belirtiimigtir
(2003). Van de Winckel ve arkadaglarinin arastirmasinda ise sandalye ile yapilan
muzik esligindeki grup egzersizinin demansh yashlarin biligsel durumunu olumlu
etkiledigi rapor edilmistir (2004). Tim bu ¢alismalara ragmen 2013 yilinda yayinlanan
bir sistematik derlemede sandalye temelli egzersizlerin kirilgan yaslilarda klinik kanit
duzeyinin dusuk oldugu rapor edilmis ve nitelikli galismalara ihtiyag oldugu belirtiimigtir
(Anthony vd 2013). 2014 yilinda yapilan Delphi c¢alismasinda, sandalye temelli
egzersiz uygulamalarinda standartizasyon olmadigi belirtiimis ve bu egzersizlerin

uygulanmasinda standartizasyon saglanmaya calisiimistir (Robinson vd 2014).

1.1.Amag

Arastirmanin amaci huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda sandalye temelli

egzersizlerin egzersiz algisi, disme riski ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yaglanma

Yaslanma ve yasliik 20. yuzyil itibariyle birgok farkh bilim dal tarafindan
incelenmektedir. Bu bilim dallari baslica biyoloji, tip, psikoloji ve sosyolojidir (Tufan
2014). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 65 yas ve Ustl bireyleri “yasli” olarak tanimlamigtir.
Birlesmig Milletler ise 60 yas ve Uzerinde olan bireyleri yash olarak kabul etmektedir.
Bu tanimlarda yaslanma kronolojik olarak ifade edilmektedir (BM ST/ESA/SER.A/397).
Bir niceliksel veri olarak kullanilan kronolojik yaslanma tanimi hem pozitif bilimin
dogasina uygundur hem de klinik kullanimda kolaylik saglar. Ancak diger tim pozitif
bilimlerde oldugu gibi tip bilimi de donusime ugramigtir. Tip bilimindeki hayatta
kalmayl saglama hedefinin yerini kaliteli yasam saglama almistir. Ayrica tedavi
sureclerinde de biyopsikososyal yaklasim geligtiriimistir. Tim bunlarin sonucu olarak
biyolojik yas, psikolojik yag, sosyal yas gibi sadece yasanan yil sayisina odaklanmayan
yagli tanimlari da ortaya ¢ikmistir. Her ne kadar biyolojik yas bireyin fiziksel ve mental
saghgi ile glglu iliskide olsa da sadlik alaninda yetersiz kalmis ve kullanilan kronolojik
yas ve biyolojik yas tanimlarinin ortak yansimasi olan ayni zamanda yasam kalitesi ile
iliskili olan basarili yaslanma ve aktif yagslanma terimleri tiremistir. Basarili yaslanma
ve aktif yaglanma terimleri benzer anlamlarda kullanilirlar ve mimkun oldugunca kronik
hastaliklardan korunarak ayni zamanda gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizhi§i ifade

ederler (Bowling ve Dieppe 2005). Kirilgan yash tanimi ise; ileri yas ile ortaya ¢ikan



fizyolojik kapasitedeki dususler ile noéromuskiler, metabolik ve immun sistem
fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan dis streslere artmis hassasiyet olarak tanimlanir. Kirilgan
yasli taniminin giindeme gelme nedeni ise yasl kelimesi ile neredeyse es anlaml
kullanilan mobilite kayiplarinin sadece yas ile iligkili olmadigini bu durumda olan yaslh

kisilerin 6zel gereksinimlerini ifade etmektir (Sahin ve Cankurtaran 2010, WHO 2002).

2.1.1. Yaslanma Epidemiyolojisi

Dinyada 60 yas Uzerinde olan birey sayisi 2017 yilinda 962 milyon olarak
raporlanmistir. Bu sayl 1980 yilinin yaklasik iki katidir. 2050 yilinda ise 2.1 milyara
ulasacagl tahmin edilmektedir. Yash nifus oranindaki artisin nedeni dogurganliktaki
azalma ve hayatta kalma basarisindaki artis olarak gdosteriimektedir. Birlesmis Milletler
(BM) 2017 raporuna gore 80 yas ve Uzerindeki ileri yash nufus orani diger yas
gruplarina gore daha hizli artmaktadir. BM raporuna gore, Ulkelerin gelismislik
seviyesine gbre 60 yas ustl bireylerin dagihmi farklik gostermektedir (Sekil 2.1).
Gunumuzde dinyadaki yash nifusun Gcte ikisi gelismis Ulkelerde yasamaktadir. Ancak
2050 yilinda yaslilarin onda sekizinin gelismekte olan Ulkelerde olacagi tahmin
edilmektedir. Bir bagka sekilde ifade etmek gerekirse gelismekte olan Ulkeler daha hizh
yaslanmaktadir (BM ST/ESA/SER.A/397). Ulkemizde yash niifus orani 2017 TUIK
verilerine gore %8.5 dir. Son 5 yilda yash nifus orani %17 artmigtir (TUIK 2017).
Nufusun yas ortalamasinin artmasi konut, istihdam, saglk hizmetleri, soysal korunma
ve nesiller arasi dayanisma bicimleri gibi yashlarin ihtiyaglarini ve cikarlarini ele alan
politikalarin gelistiriimesi gerekmektedir (BM ST/ESA/SER.A/397).
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Sekil 2.1 60 Yas Uzeri Bireylerin Ulkelerin Gelismislik Seviyesine Gére Dagilimini
Tahmini (BM 2017)

2.2. Yasghlarda Fiziksel Aktivite

Yas alma surecinin bir yilkim donemine donusmesini onlemek igin duzenli
egzersiz ve fiziksel aktivite 6nemlidir. Ancak inaktivite modern toplumda tim yas
gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da ciddi bir tehdittir. Yashlarda fiziksel uygunlukta
olusan eksiklikler yetiyitimiyle sonugclanabilir. Yagllarda var olan ilave saglik sorunlari
da tam immobilizasyona yol acabilir. Yashlarda fiziksel aktivite ile kas iskelet
sistemindeki fizyolojik degisiklikler azalir. Ayrica fiziksel aktivite ile kas kuvveti ve kemik
kalitesi gelisir, reaksiyon zamani azalir, nérobilissel fonksiyonlar korunur, immdin
fonksiyonlar duzelir, agri kontroline yardimcidir, digme ve kirik riski azalir, osteoporoz
riski ve osteoartrit azalir, hipokinetik hastaliklar olarak adlandirilan obezite, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi olumlu etkilenir, koroner arter hastaligi riski azalir, kalp
yetmezligi semptomlari azalir, kolon ve meme kanseri riski azalir. Dizenli fiziksel
aktivite anksiyete ve depresyonu oOnler, mortalite ve morbidite oranlarini azaltir
(Schooling vd 2006, Warburton vd 2006, Chodzko-Zajko vd 2009).



Fiziksel aktivite bos zaman aktiviteleri, ulasim, mesleki aktivite (hala
caligiyorsa), ev igleri, oyun, spor, gunlik aile veya toplumsal aktiviteler ve planh
egzersizleri icerir. DSO, 65 yas ve (izerindeki yetigkinler igin her seansi en az 10 dk
siren, haftada en az 150 dk orta siddetli veya en az 75 dk siddetli aerobik aktivite
onermektedir. Eger ilave saglik kazanimi hedefleniyorsa haftada en az 300 dk orta
siddetli veya en az 150 dk siddetli aerobik aktivite veya bu iki siddetin esdeger
kombinasyonu gereklidir. Zayif mobiliteye sahip yaslilara disme riskini énlemek igin
haftada 3 glin veya daha fazla denge arttirici aktiviteler ve haftada en az 2 giin blyuk
kas gruplarini iceren kas kuvvetlendirici aktiviteler onerilir. Tavsiye edilen aktiviteleri
saghk durumlari nedeniyle gerceklestiremeyecek olan yaslilara ise var olan

kondisyonlari ve yetileri elverdigi dl¢tide hareketli olmalari énerilir (WHO 2019).

2.3. Yasghlarda Planli Egzersiz Programi

Yashlarda fiziksel aktivite duzeyini arttirmak icin planl egzersiz programlari
kullanilabilir. Bu egzersiz programinda genellikle birden fazla egzersiz modalitesi
birlikte kullanilir. Literatir incelendiginde yaslilarda en sik tercih edilen egzersiz
seceneklerinin germe egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik egzersizler,

Thai Chi Chuan egzersizleri ve pilates egzersizleri oldugu gorilmektedir.

Germe egzersizleri: Haftada en az iki gun kaslarin tim buydk kas gruplarini
iceren kasin uzun pozisyonunda uzun sure bekleyerek yapilan statik germe egzersizleri
tercih edilmelidir (Kim vd 2004, Chodzko-Zajko vd 2009).

Denge egzersizleri: Yeterli arastirma kaniti bulunmadidi igin denge egzersizi
turleriyle ilgili belirli siklik, yodunluk veya 6zel bir éneri bulunmuyor. Ancak Amerikan
Spor Hekimleri Dernegi denge egzersiz regetesi ile ilgili bazi yoénergeler olusturmustur.

Bunlar:

o Destek ylzeyinin azaltildigi pozisyonlari korumaya c¢alismak (tandem

durusu, tek ayak Uzerinde durmak gibi)



o Agirlik merkezini degistiren dinamik hareketler (tandem yuraylsl, gember
seklinde ylrime gibi)
o Postiral kas gruplari odakli aktiviteler (parmak ucuna ylkselme gibi)

o Duyusal girdinin azaltildigi aktiviteler (gézler kapali ayakta durmak gibi)

Kuvvetlendirme egzersizleri: Haftada en az iki kez, ilerleyici direncli egzersizler,
agirhik aktarmaya yonelik fonksiyonel aktiviteler veya kalistenik egzersiz tipinde olabilir.
BlylUk kas gruplarina yonelik 8-12 tekrar olarak uygulanabilir. Siddeti kas glictine gore

bir maksimum tekrarin %30’u olacak sekilde planlanabilir (Chodzko-Zajko vd 2009).

Aerobik egzersizler: Siddeti maksimum kalp hizinin %50 ‘si ile baslayip iki
haftada bir %5 arttirilir. Haftada en az t¢ giin ve her seans en az 10 dk slrecek sekilde
gunde en az 30 dk olmaldir (Chodzko-Zajko vd 2009).

Tai Chi Chuan egzersizleri: Farkli yonlere agirlik aktarma, derin solunum ve

koordinasyon igerir. Denge, esneklik ve vicut farkindaligini arttirir (Jahnke vd 2010).

Pilates egzersizleri: Kuvvetlendirme, germe, solunum ve denge komponentleri
olan bir egzersiz sistemidir. izometrik, eksentrik, konsentrik izotonik egzersizler ile
kokontraksiyonlar ~ kullanilir.  Lumbopelvik  stabilite, omurganin  segmental
mobilizasyonu, periferik eklemlerinin mobilizasyonu ve stabilitesi, koordinasyon ve

denge egzersizlerini igerir (Bullo vd 2015).

Yaslilarda guvenli egzersiz programi igin asagidaki prensiplere dikkat

edilmelidir;

e Termoregulasyonu bozulan yaslinin egzersiz ortami ¢ok sicak, soguk ya da
nemli olmamalidir.

e Yaslilarda azalan susuzluk hissi nedeniyle sivi alimi tegvik edilmelidir.

e Yaslinin disme riski nedeniyle zemin kaygan veya sert olmamali, dengesi kot
yaslilar i¢in guvenlik tedbirleri alinmalidir.

o Kullanilan ilaglar belirlenmeli, egzersiz ile iligkisine gbre gerek ilag saati gerekse
dozu ayarlanmahdir.

e Var olan saglik durumu fiziksel uygunlugu dikkate alinarak kisiye ozel
planlanmalidir.

Egzersiz programinin niteligi kadar kigilerin motivasyonu da 6nemlidir. Yaslinin

egzersiz yapma istegindeki hedefleri, ilgi alanlari ve egzersiz engellerinin bilinmesi
gereklidir (Karan 2006).



2.4. Yaghlarda Egzersiz Algisi

Fiziksel aktivitenin saglikla ilgili yararlari kanitlansa da yaslanmayla birlikte
fiziksel aktivite katiimi azalmaktadir (Schutzer ve Graves 2004). Bu nedenle
arastirmalar fiziksel aktivite davranisini etkileyen faktérler Uzerine yogunlasmistir.
Egzersiz algisi yaslilarin fiziksel aktivite davranisini etkileyen dnemli bir faktérdir.
Kisinin bilgi seviyesi, sosyoklltirel yapisi ve inanclarindan etkilenir. Egzersiz algisi
yarar algisi ve engel algisi olmak Uzere ikiye ayrilir. Engel algisinin yuksek olmasi,
inaktiviteyi tesvik ederken, yarar algisinin ylksek olmasi ise yashlarin egzersiz
yapmalarini tesvik edici bir faktordur (Bakir 2014). Bu nedenle saglik profesyonelleri
toplumun fiziksel aktivite seviyesini arttirarak uygulanacak koruyucu saglik hizmeti

sunumunda egzersiz yarar ve engel algisini dikkate almalidir (Shin vd 2006).

2.4.1. Yarar Algisi

Egzersizin faydali oldugu inancidir. Bilgi seviyesi ile iligkili oldugu icin egitim ile
geligtirilebilir. Egzersiz programinin bir aliskanlik halinde uygulanmasi, yeni bir
programa katilim ve uyumu olumlu etkiler (Dergance vd 2003). Yashlarin fiziksel
aktivite katihmini arttirmak igin fizyoterapistler tarafindan yarar algisini geligtirici

telkinler verilmelidir (Schutzer ve Graves 2004).

2.4.2. Engel Algisi

Egzersizin uygulanmasi ile ilgili zorluklar ve olumsuz yodnlerini ifade eder. Cok
cesitli faktérlerden kaynaklanabilir: cevresel 6zellikler, yashnin saghk durumu, yasi,
cinsiyeti, motivasyonu, duygu durumu gibi. Ayrica yaslinin egitim durumu sosyokdlturel

Ozellikleri, dusme korkusu da engel algisini arttirabilir (Juarbe vd 2002).
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2.5. Yashlarda Diigme

Dusme sik goérilen bir geriatrik sendromdur ve yaralanmaya neden olan ya da
olmayan istemsiz yere inig olarak tanimlanmaktadir. ileri yasta 6liim nedenleri arasinda
kardiovaskuler hastaliklar, kanser, inme ve pulmoner hastaliklardan sonra 5. sirada yer
alir. Travmaya bagli élimler arasinda ise en sik gorilendir. Son 12 ay igerisinde ikiden

fazla dusme olmasi durumu ise tekrarli dusme olarak tanimlanmaktadir (Biyikli 2006).

Dusme yasliliga 6zgl bir durum degildir. Ancak yaslinin dismesi; bireyi, ailesini
ve saglik galisanlarini etkileyen bir halk saghgi problemidir. Bu nedenle geriatrik
dusmelerin detayli ele alinmasi, teshis edilmesi, risk faktorlerinin belilenmesi ve
Onleyici yontemlerin gelistiriimesi énemlidir. Hastallk Kontrol Merkezi (Centers Of
Disease Control and Prevention) dismis ve tekrarlayan dismelere egilimli olan ileri
yasl yetiskinleri tanimlamak igin bir V kodu gelistirmistir (CDC 2015). V15.88 kodu,
yasli yetigskinin bir disme riski degerlendirmesi ve disme risk ydnetiminden
yararlanabilecegini gdéstermektedir. V kodunun 15.88 niteligi, asagdidakilerden en az

birinin varligi1 ve belgelenmesine dayanmaktadir:

e Son 6-12 aydaki son disme tarihi
o Sagdlikla ilgili disme riski faktorleri

o Dusmeyle ilgili saglik davranislari

2.5.1. Yashlarda Diigme Epidemiyolojisi

Disme prevelansi kendi evinde yasayan yasllarda %40’ tir. Bu oran 75 yas ve
Uzeri yaglilarda 2 katina ¢ikar. Huzurevinde yasayan yaslilarin disme orani evde
yasayanlara gore daha yuksektir. Huzurevinde yasayan yaslilarin % 50'si yilda en az
bir kez, % 40" iki ve daha fazla diigsmektedirler. Ulkemizde huzurevlerinde yapilan bir

arastirmada yillik disme sikhgi % 34 olarak bulunmustur (Kirimh 2002).
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2.5.2. Yashlarda Diigmelere Neden Olan Temel Risk Faktorleri

Yaslilarda disme, risk faktorlerinin kompleks etkilesimi ile olugur. Pek ¢ok yasl
birden fazla tanimlanmis diusme riskine sahip oldugu igin ger¢cek nedeni saptamak
gugtir. Dismeye neden olan temel risk faktorlerini biyolojik faktérler, davranissal
faktorler, cevresel faktorler ve sosyoekonomik faktorler olmak tizere dort baslhk altinda

toplamak mumkunddr.

2.5.2.1. Biyolojik Faktorler

Yas, cinsiyet, irk gibi degistirilemeyen faktorlerin yanisira kronik hastaliklar ve
yasla ortaya ¢ikan yeti yitimlerini de icerir. Geriatrik dismelerde temel iki biyolojik faktor

bilissel durum ve denge kayiplaridir.

lleri yas: Tek basina diisme icin bir risk faktériidir. ileri yasli bireylerin (85 yas
ve uzeri) geng yasli bireylere gore daha sik dustigini godsteren arastirmalar vardir.
Geng yaglilar iyi fiziksel ve mental fonksiyona sahip olduklari igin sikhkla digme riskini
yok sayarlar ve daha ¢ok dis mekanda gergeklesen fiziksel aktivite sirasinda travmatik
dismeler gergeklesir. ileri yaghlar ise daha gok ic mekanda glnlik yasam aktiviteleri
sirasinda duserler (Woo vd 2017).

Cinsiyet: Yash kadinlarin (%29,1) yash erkeklere goére (%23,5) daha fazla
disme nedeniyle hastaneye basvurdugu gdsterilmistir (Gale vd 2016). Kadinlarda daha
sik gorllen osteoporoz bu durum Uzerine etkilidir. Disme bigimleri incelendiginde
kadinlarin daha ¢ok kalga Uzerine erkeklerin ise bas Uzerine dustukleri bulunmustur. Bu
nedenle erkeklerin dismeyle iligkili mortalite orani kadinlardan daha fazladir (Chang ve
Do 2015).

Akut ve kronik hastaliklar. Ozellikle kardiyovaskiiler, norolojik, kas-iskelet ve
urolojik hastaliklar, anemi, hipotiroidizm, spontan fraktlr olusturan ileri osteoporoz,
obezite, hipokalemi ve hiponatremi disme riskini arttirir. Dolagsim hastaliklari, kronik
obstruktif akciger hastaligi, depresyon, artritten her biri disme riskini % 32 oraninda
artirmaktadir. Benzer sekilde Tip 2 diyabeti olan yaghlarda disme prevelansi daha

yuksektir. Diyabetlilerde disme riskini arttiran temel faktér hipogilisemi ataklari olarak
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raporlanmistir (Tachi vd 2015, Chiba vd 2015). Bir baska ¢alismada agri siddeti ile
disme riski arasinda bir doz yanit iligskisi oldugu g0sterilmistir (Gale vd 2016). Ayrica

herhangi bir hastaliga sahip yaslilarin disme riski daha yuksektir (Tachi vd 2015).

Bilissel fonksiyonlarda azalma: Biligsel fonksiyonlarda azalma ve disme
arasindaki iligki frontal kortekste yaslanma ile azalan beyaz cevher kaybindan
kaynaklanmaktadir. Bu kayip yasllarin dikkat, yargi, karar verme, akil yuratme ve iglem
hizini olumsuz etkileyerek disme riskini arttirir. Bilissel fonksiyonlarda minimal kayiplar
dahi, gunlik yasamda birden fazla gérev gerektiren durumlarda 6rnedin merdiven

cikarken konugmak gibi dusmeye neden olabilir (Woo vd 2017).

Denge kayiplari: Yaslilarda meydana gelen duyusal sistem kapasitesindeki
kayiplar, 6zellikle ayak bileginden gelen proprioseptif duyu kayiplari, ndrolojik islevlerde
ve motor fonksiyonlardaki azalmalar ve artan reaksiyon siresi gibi postiral stabiliteye
katkida bulunabilecek kontrol sistemlerinin bozulmasi stabilizasyonda gecikmelere ve
dusmelere neden olur. Ayrica dengenin saglanmasinda biligsel fonksiyonlarin da énemi
vardir (Woo vd 2017).

Yirime sorunlari ve gui¢sizliik: En énemli disme risk faktérlerinden birisidir.
Dusmelerin %10-25’inden sorumlu olduklari belirtiimistir. Normal yurime yetenegi
dengede oldugu gibi kas aksiyon zamani ve yogunlugu, dogru duyusal girdiyi (gorsel,
proprioseptif ve vestibuler) iceren pek ¢ok biyomekanik komponent ile iliskilidir. Yaglilar
daha az esnek ve koordineli yirtytse sahiptir. YurlyUsleri daha tehlikelidir. YUrime
bozukluklari yas ile iligkili bircok basit degisiklikten ve inaktiviteden kdken alabilir
(Hausdorff vd 2001). ilerleyen yasla geligsen sarkopeni, iskelet kasinda agirlikl olarak
tip 2 kas lifleri boyutunda ve iskelet kasi liflerinin sayisindaki genel dusus ve iskelet
kasi yag oraninda artma ile karakterizedir. Ayrica miyofibriller ile birlikte sessiz bir
durumda bulunan iskelet kasi dncu hucreleri satellit hicreler de yasla ilgili dnemli
Olclde azalir. Bu hucreler iskelet kasinin onarim ya da rejenerasyonunda aktive olurlar.
Sarkopeni yashlarda disme riskini U¢ kat arttirir. Gerek sarkopeni gerekse inaktivite
kaynakli kassal kuvvette azalma olusur. Ozellikle alt ekstremite kas kuvveti olarak
belirtiise de kavrama kuvvetinin de disme riski ile iligkili oldugu cesitli arastirmalarda
gosterilmistir. Kuvvet kaybi kayma, takilma, sendeleme durumlarina kargi koymayi
onler ve dismeye sebep olur. Ayrica merdiven aktivitesinde viicut agirliginin éne ve
asagl hareketini kontrol etmek eksentrink kas kuvveti gerektirir. Dismelerin siklikla
merdiven inerken gerceklesiyor olmasi da kuvvet ile disme riski arasindaki iligkiyi
ortaya koyar (Landi vd 2012).
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Esneklik: Ozellikle hamstring ve lumbal bdlge kaslarindaki esneklik kayiplari
yaslilarda diisme riskini artirmaktadir. immobilite veya inaktiviteden kaynaklanan kas
kisaliklari; eklem mobilitesinin azalmasina, pelvik tiltin artmasina ve yudriyusun

verimliliginin azalmasina sebep olmaktadir (Schoenfelder 2000).

llag kullanimi: Bazi ilaglar diigme riskini arttiran bagimsiz risk faktéri olabilirken,
polifarmasi (4 veya daha fazla ila¢ kullanimi), son iki hafta icinde baglanan yeni bir ilag,
yakin zamanda yapilan doz degisiklikleri, ilacin dozu ve kullanim zamani gibi faktorler
de ilaca 6zgu olarak disme riskini artirabilir. Dismeyle baglantili ilaglar baslica
psikotropikler (noroleptikler, antidepresanlar, benzodiazepinler ve diger sedatif-
hipnotikler), narkotik analjezikler, nonsteroidal antienflamatuar ilaglar, antihipertansif,
ditretik, hipoglisemik, digoksin ve antiaritmiklerdir. Kullanilan ilaglarin diisme Uzerine

etkisi birgok mekanizma yoluyla gerceklesir (Milas vd 2014, Tachi vd 2015).

Bas dénmesi. Kardiovaskuler hastaliklar, hiperventilasyon, orthostasis, ila¢ yan
etkisi, depresyon ve anksiyete bulgusu olabilir. Ortostatik hipotansiyon, uzanma ile
ayakta durma arasinda sistolik kan basincinda en az 20 mmHg fark olugsmasidir ve
yashlarin %10-30 ‘unda gorilir. Otonomik disfonksiyon (siklikla yas, diyabet veya
beyin hasari ile iligkilidir), hipovolemi, dislk kardiyak output, parkinsonizm, metabolik
ve endokrin hastaliklar ve medikasyon (6zellikle sedatifler, antihipertansifler ve
antidepresanlar) ortostotik hipotansiyona neden olabilir. Bu ortostatik digsme uzamis
hareketsizlik sonrasi 6zellikle sabahlari gecikmis baroreseptor yaniti nedeniyle
olusabilir. Ancak disme nedenleri arasindaki yeri prevelansi ile bagdasmaz. Bu durum
kisilerin ortostatik hipotansiyon sirasinda muhtemelen oturacak bir yer bulmasi ile

aciklanabilir (Tuunainen vd 2014).

D vitamini: Kas iskelet sistemi ve ndromuskiler sistem igin dnemlidir Gunes
Isinlari ciltte D vitamini sentezlenmesini saglar. Yaglanma ile D vitaminin ciltteki dncilu

olan D3 konsantrasyonu azalir (Pfortmueller vd 2014).

Gorme  Sorunlari:  Dinamik dengeyi olumsuz etkiler. Vestibuler ve
somatosensoriyel sistemdeki ciddi bozukluk gorsel ipuglan ile kompanse edilir.
Yaslhlarda gorme keskinligi ve kontrast duyarhhigr azalir, katarakt, glokom ve makuler
dejenerayon geligebilir. Yasllarda ortaya ¢ikan bu gorme kayiplari dusme riskini arttirir.
Ozellikle azalmig kontrast hassasiyeti ve bozulmus derinlik algisi diisme riskinde
etkilidir (Campbell vd 2005).
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Senkop veya ani biling kaybi: Siklikla ortostatik hipotansiyon, vazovagal cevap
ve ilag kullanimi, serebral kan akisinda azalma ya da metabolik faktdrler sonucu ortaya
cikar. Bu durumda hizla hastaneye sevk edilen yaslilar dugsme yerine dolasim ile ilgili

tedavi edildikleri igcin disme grubunda sikla yer almazlar (Rubenstein vd 2002).

2.5.2.2. Davranigsal Faktorler

Dusmeye neden olan davranigsal faktorler bireylerin eylemleri, duygulari ve

gunluk segimlerini icerir.

Diisme Korkusu: Kisinin belirli aktiviteleri dismeden yapabilme kapasitesine
yonelik algisidir. Davranissal, bilissel, psikolojik ve emosyonel faktérlerin yansimasidir
(Kempen 2009). Yaslilarda disme korkusu disme Oykisi olanlarda daha fazladir.
Duasme korkusu, bazi yaslilarda aktivite sirasinda daha dikkatli davranmasini saglar.
Bu durum dismelerden korunmaya yardimci olabilecegi gibi, aktivitelerin blylk oranda
kisittanmasina da sebep olabilmektedir. Aktivite kisitlanmasi, kaslarda atrofiye ve
denge bozukluguna yol agarak, disme ve dismeye bagh yaralanmalarin daha sik

gerceklesmesine neden olur (Gulhan 2013).

Alkol ve Sigara Kullanimi: Ge¢miste sigara ya da alkol kullanmis olmak veya

halen kullaniyor olmak disme riskini arttirir (Gale vd 2016).

Fiziksel Aktivite/inaktivite: Dlzenli orta siddette fiziksel aktivite yaglilarda digsme
riskini azaltici rol oynarken inaktivite disme riskini arttirr. Bu durum fiziksel
aktivite/inaktivitenin yaslanma ile ortaya cikan kas iskelet sistemi degisikliklerini
azaltmasi (sarkopeni gibi), genel saglik Uzerine olumlu etkileri ve sosyal etkileri ile
gergeklesir. Ayrica fiziksel aktivite sirasinda da disme gergeklesebilir (Pereina vd
2008, Klenk vd 2015).

Malnutrisyon: Yetersiz beslenme yetersiz enerji alimi, yetersiz protein alimi,
yetersiz vitamin ve mineral alimi dusme riskini ve dugsme sonrasi yaralanma riskini
arttirir (Neyens vd 2013).

Uyku Sorunlari: Uykusuzlugun ve/veya uyku problemlerinin digmeleri arttirdigi

gosterilmistir. Bu nedenle uyku sorunlarinin etkili tedavisi ile digmelerin 6nlenebilecedi
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dusunudlmektedir. Ancak uyku sorunlarinin tedavisinde kullanilan benzodiazepinler de
dugme riskini arttirir (Stone vd 2008).

Diger. Recetesiz ila¢ kullanimi, uygunsuz ayakkabi kullanimi, uygun olmayan
yardimci cihaz kullanimi veya gerekli olan yardimci cihazi kullanmama durumlari
dismeye neden olabilir. Bu nedenle boy ve zemin destegi dogru segilmis ve yer temasi

kaygan olmayan yardimci aygitlar segilmelidir (Hijmans vd 2007).

2.5.2.3. Cevresel Faktorler

Ev ile iligkili faktorler ve ev disi faktorler yaslilarda dismelere neden
olabilmektedir. Cevresel faktorler arasinda bina tasarimi, kaygan zemin ve merdivenler,
merdivenlerde korkuluklarin olmamasi, daginiklik, yetersiz aydinlatma veya fazla
parlak 1sik olan yasam alani sayilabilir. Hasarli veya engebeli kaldirimlar, kalabalik
ortamlardaki sikigikliklar, yagmur gibi hava kosullari ev digi ortamda yer alan sorunlari
icerir (Gill vd 2000, Kaminska vd 2015).

2.5.2.4. Sosyoekonomik Faktorler

Yalnizlik ve sosyal izolasyon egini kaybeden yaglilarin siklikla deneyimledigi bir
durumdur. Bu durum mobiliteyi kisitlayarak disme riskini arttirir. Ayrica bu kigilerde
yurime hizi azalir ve yorgunluk artar. Depresyonun énemli bir digsme risk faktoru
oldugu dusunulirse sosyal iligkilerin dGnemi bir kez daha ortaya ¢ikar. Ayrica dusuk gelir
dizeyi, egitim, saghk ve sosyal servislerin ulasilamazligi, sosyal kaynaklarin ve konut

yetersizligi de digme riskini arttiran faktorlerdir (Gale vd 2016).

2.5.3. Yasghlarda Diigmelerinin Sonuglari

Dusme yaslilarda yaralanma nedeniyle hastaneye yatis nedenleri arasinda en
sik gorilenidir ve en o6nemli disabilite ve 6Olum nedenleri arasindadir. Disme

sonucunda herhangi bir yaralanma gerceklesmeyebilir ya da 6limcul yani yasamla
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bagdasmayacak kadar siddetli yaralanmalar olugabilir. Literatirde disme sonucu en
sik yaralanan vicut bolgesi bas; fraktirin en ¢ok goérildigi bélge ise kalca olarak
rapor edilmistir (Sadigh vd 2004). Dusmelere bagh yaralanmalarin siniflandirmasinda
travmaya baglh yaralanmalari degerlendiren birkag travma puanlama sistemi vardir.
Bunlardan bazilari yaralanma siddet skoru (Injury Severed Score), yeni yaralanma
siddet skoru (New Injury Severed Score) ve kisaltiimis yaralanma skalasi (Abbreviated
Injury Scale) dir. Yaralanmalarin sekli siklikla disme sekliyle bazen de bireyin
dzellikleri ile iligkili olarak meydana gelir. Ornegin radius distal u¢ kiriklari 6ne
dusmelerde ekstansiyondaki elin tGzerine disme ile gerceklesir. 65-74 yas araliindaki
yaslilarda disme sonrasi el bilegi kiriklari 75 yas ve Uzerindeki yaslilarda ise kalca
kiriklari daha sik gerceklesir. Bu durum yasla birilikte reflekslerde yavaslama ve kalgayi

koruma stratejisindeki azalma ile iligkilidir (Gale vd 2016, Turgut vd 2018).

Kuguk cocuklar ve atletler yaslilardan daha sik duserler ancak yaslilarin disme
sonras! yaralanma ihtimali var olan klinik hastaliklari (osteoporoz gibi) ve fizyolojik
degisiklikleri (disme sonrasi koruyucu reflekslerinin yavaslamasi gibi) nedeniyle daha
yuksektir. Ayrica yaslilarda disme sonrasi iyilesme donemi de gecikir bdylece tekrar
disme riski artar. Dusme sonrasi yaslilarin sadece %5’i hastane bakimina ihtiyag
duyar veya dusme kirik ile sonuclanir. Kurum bakimi alan yaslilarda disme orani ve
disme sonras! yaralanma oranlari toplumda yasayan yaslilara gére daha yuksektir.
Huzurevinde kalan yasllarin disme ye bagli yaralanma (laserasyon, fraktlr) orani
%10-25’ dir. Ancak yaslilarda gorilen disme sonrasi anksiyete sendromu yaralanma
disinda diger bir sorundur. Hicbir yaralanma yasamamis yaslilarda dahi gelisebilir.
Disme sonrasi anksiyete sendromu yashlarin aktivite kisittamasina neden olarak
dusme korkusu, fiziksel uygunlukta azalma, kassal zayiflik ve yurtyus anomalilerine yol
acar (Gale vd 2016).

Yaslilarda disme, diger saglik sorunlarindan bagdimsiz olarak 6élim, hastalik ve
immobilizasyona, yasam kalitesinin azalmasina ve yetiyitimine yol acar. Arastirmalara
go6re dusmeler yaslilarda aktivite kisittanmasinin en buyuk nedenidir. Ayrica dismelerin
yaghlarin durumu Uzerindeki etkilerinin yani sira saglik bakim maliyetinde artis,
hastanede kalma suresinde uzama ve saglikta insan gucu ihtiyacinda artig gibi dnemli
baska etkileri de bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara gére hastanelerde gergeklesen
dismelerin sonucunda hastanede kalis suresi yaklasik 7-34 gin uzamaktadir ve
yaslilarin tibbi harcamalarinin %6’s1 diisme kaynakhdir. Tim bu olumsuz sonuglari

olusturan dusmelerin bir kismi ise 6nlenebilir (Dunne vd 2014, Haines vd 2007).
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2.2.1.4. Yasglilarda Diismeleri Onleyici Yontemler

Yaslilarda dismeyi 6nlemek icin bireysel risk faktorlerini temel alan ¢ok bilegenli
bir program uygulanmalidir. Eger genel dismeyi 6nleyici bir program uygulanacaksa
bu programin farkl risk profiline sahip farkh gruplarin ihtiyacini karsilamasi énemlidir.
Ayrica Kkigilerin var olan fiziksel durumunu ve saglik durumunu dikkate alarak
planlanmalidir. Dusmeleri 6nleyici yaklasimlar tibbi tedavilerin, rehabilitasyon
yontemlerinin ve ¢evresel dizenlemelerin birlikte uygulanmasini icerir ve multidisipliner
bir ekip tarafindan planlanip uygulanir. 2009 yilinda yayimlanan bir Cochrane
derlemesinde dusmeyi Onleyici programlarin etkinligi incelenmis ve %95 glven

araliginda Rdlatif Risk 0,73 olarak raporlanmistir (Gillespie vd 2009).

Yaslilarda dusmeyi onleyici en 6nemli yontemler, ila¢ dizenlemesi, gérme
sorunlarinin giderilmesi, kardiyovaskuler hastaliklara mudahale, D vitamini takviyesi,
ayak ve ayakkabi sorunlarinin giderilmesi, ev ici diizenlemeler, teknolojik cihazlardan
faydalanma, cevresel dizenlemeler ve egzersizdir (Gillespie vd 2009, Champbell vd
2005,Bicakei 2014, Kosse vd 2013, Gardner vd 2000)

2.6. Yaghlarda Yagam Kalitesi

DSO, yasam kalitesini “iginde yasadiklari kiltir ve degerler sistemi baglaminda;
amaclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari acisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamasi1” olarak tanimlamaktadir (WHO 2018). Yasam kalitesi kisilerin
yasamini tim yoénleriyle degerlendirmeyi amaclayan genis bir kavramdir ve ilk kez
1960’larda ortaya ¢ikmistir. Bu kavram neredeyse her bilimsel disiplinin ilgi alanina
girmektedir (Ozerdogan vd 2018). Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) ise, “algilanan
saglik ve mutluluk” Uzerine odaklanmig, gdrece yeni bir kavramdir. SYK, var olan
hastaliklarin yaslanmis nifustaki zararli ve yikici etkilerinin él¢clilmesinde ¢ok duyarli bir
kavramdir. SYK temel olarak, kisinin psikolojik, fonksiyonel ve sosyal yonu ile ilgilidir.
Bu Ug farkli boyutun kisinin saglik durumu ile birlikte degerlendiriimesi gerekmektedir
(Eyigor 2007).
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Yaglanmak olagan surectir ve yagl ndfusun hizli artigi yashlarin saglkla ilgili
yasam Kkalitesinin 6nemini arttirmaktadir. Cunkd yash nufusun saglikla ilgili yagam
kalitelerinin korunmasina yonelik onlemlerin alinmasi, koruyucu bir saglik hizmeti
sayllabilir ve gelecekte yasli bakimiyla ilgili ylklerinin azaltiimasi anlamina gelmektedir
(ilhan vd 2016). Yasam kalitesinin korunmasi icin gerek saglik gerekse sosyal agisidan

farkli ulusal politika uygulamalarini gerekli kilmaktadir (Ozerdogan vd 2018).

Son yillarda, yasam kalitesi, hem klinik pratikte hem de bilimsel arastirmalarda
daha cok ©6ne cikmaktadir. Ancak, yasam Kkalitesini belirleyen pek c¢ok faktér s6z
konusudur ve arastirmacilar halen fikir birligine varamamistir. Clnkli yasam kalitesini
etkileyen tim etmenler birbiri ile baglantilidir ve birbirini etkilemektedirler. ileri yas ve
kadin cinsiyeti yasam kalitesi icin risk faktorleri arasindadir (Orfila vd 2006). Ayrica
kronik hastaliklar, bedensel ve zihinsel yeti yitimleri gibi saglikla ilgili faktdrler de
yaslilarda yasam kalitesini olumsuz etkiler. Saglikli yasam bigimi davraniglarindan
sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite yaslilarda SYK ile ilgkilidir (Kogak ve Ozkan
2010). Bunlarin yani sira sosyal faktorler de yaslilarin SYK etkiler. Ornegin; yalniz
yasamak veya huzurevinde yasiyor olmak yaslilarin yasam kalitesini olumsuz etkiler
(Drageset vd 2008). Tam tersi olarak, evli olanlar veya ailesiyle yasayan yaslilar daha
yilksek yasam kalitesine sahiptir (ilhan vd 2016). Yaslilarda diisme hem yeti yitimleri
hem aktivite kisittanmasi hem de sosyal faktorleri etkileyerek SYK Uzerine indirekt
olarak olumsuz etkiler (Orive vd 2015). Ekonomik faktdrlerin SYK Uzerine etkisi
incelendiginde duzenli bir gelir varigi ve gelir miktari da énemlidir (Ozerdogan vd
2018).

Yaslilara yonelik yasam Kkalitesinin de@erlendiriimesi ihtiyag duyulan yasl
saghgi politikalarinin geligtiriimesi icin onemlidir. Yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde genellikle dlcekler kullanilir. Bu amagla killanilan gesitli dlgekler
vardir. Temel olarak genel yagsam kalitesi dlgekleri ve belirli bir hastaliga sahip olanlara

yonelik gelistirilen yasam kaitesi dlgekleri olarak siniflanir.

2.7. Sandalye Temelli Egzersizler

Sandalye temelli egzersizler (STE) kirilgan yash populasyon igin gelistiriimistir.
Genel prensiplerini belirlemek Uzere 2014 tarihli bir delphi ¢alismasi yayinlanmistir. Bu

calismaya gore STE’ lerin genel prensipleri
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e Kirilgan vyashlar icin surekli egzersiz programinin bir parcasi olarak
dusundlmelidir.

o Bireylerin degisen ihtiyaclarina cevap vermek icin STE programi esnek bir
sekilde olusturulmahdir.

e Sandalyenin kullanim amaci hem oturma pozisyonunda hem de ayakta durma
pozisyonunda yasliya destek saglamaktir.

e Kanita dayali ayakta uygulanan egzersiz programlarina ilerleme amaciyla STE
ilerleyici egzersiz yolunda bir basamak olarak kullanilabilir.

e Akut tibbi problem sonucunda ayakta egzersiz yapamayan Kigiler icin bir
secenektir.

o Diger egzersiz formlarina katilamayacak kisiler igin kullanilabilir.

Yine ayni kaynakta STE programinin olasi faydalari, kas kuvveti, eklem mobilitesi
ve koordinasyonu gelistirmek; temel ve enstrUmental gunluk yasam aktivitelerinde
bagimsizlik saglamak, 6zguveni gelistirmek, iyilik halini arttirmak ve sosyal katilimi

desteklemek olarak bildirilmistir (Robinson 2014).

2.7.1. Sandalye Temelli Egzersizlerin Uygulanmasi

Her oturum uygun bir 1Isinma ile baglamalidir ve soguma ile sona ermelidir. STE
katilimcilari her oturumda aktif olarak geribildirim ile tesvik edilmelidir. Her seans
amaca uygun olarak planlanmalidir. Direng igin elastik bantlar, serbest agirliklar ve
vucut agirigr kullanilabilir. Katiimcilara uygun yogunlukta siddet mimkidn oldugunca
kisiye 6zel uygulanmalidir. Muzik, programlarin bir pargasi olarak faydali olabilir. Her
oturum haftada en az bir kez yapilmalidir. Egzersiz siresinin kademeli olarak
arttinlmasi onemlidir. Her STE oturumu en az 10 dakika en fazla 60 dk uzunlugunda
olmalidir. Risk ydnetimi icin tum programlar, nitelikli ve egitimli bir lider esliginde
yapiimalidir. STE’lere baslamadan dnce bireysel sagdlik dederlendirmesi yapilimalidir.
Liderin bireyi egzersiz programindan c¢ikarmasini gerektirecek tibbi durumlardan veya
oturumlar boyunca dikkatle izlenmesi gereken guvenlik gerekcelerinden haberdar

olmasi gerekir (Robinson 2014).
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2.8. Hipotezler

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

Hi: Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli Egzersiz Programi

egzersiz programi 6ncesine gore egzersiz algisini olumlu yénde etkiler.

H2: Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli Egzersiz Programi

egzersiz programi 6ncesine gore yasam kalitesini yukseltir.

Hs: Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli Egzersiz Programi
egzersiz programi 6ncesine gore denge ve yurime fonksiyonlarinda diizelmeye neden

olur.

Ha: Huzurevinde yasayan inaktif yaghlarda Sandalye Temelli Egzersiz Programi
egzersiz yapmayan inaktif yaslilara gore egzersiz algisi Uzerinde daha fazla olumlu

etkiye sahiptir.

Hs: Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli Egzersiz Programi

egzersiz yapmayan inaktif yaslilara gére yasam kalitesinde daha fazla diizelme saglar.

He: Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli Egzersiz Programi
egzersiz yapmayan inaktif yaglilara gére denge ve yurime fonksiyonlari Uzerinde daha

fazla duzelme saglar.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin yeri ve zamani

Aragtirma Konya ili kent merkezinde bulunan Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgina (ASPB) bagl olarak faaliyet gosteren Dr ismail Isik Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde Agustos 2018 ile Arallk 2018 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Bu calismanin gergeklestirilebilmesi igin Pamukkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Komisyonu tarafindan 03.08.2017 tarihinde gerekli izin alinmistir
(Sayr No: 60116787-020/49865) (Ek-3). Ayrica Pamukkale Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No:
2018SABE025), (Ek-4).

Calismanin gergeklestirildigi Dr ismail Isik Yagh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde yataga bagimh bakim ve mobil olan huzurevi sakinleri olmak tzere iki grup
yash bulunmaktadir. Bu iki grup Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Huzurevleri ile
Huzurevi Yaglh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeliginin besinci bolumu
dikkate alinarak (Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle sureli ya da surekli olarak
Ozel ilgi, destege, korunmaya ve rehabilitasyona gereksinimi olmasi) kurumun sosyal
hizmet uzman tarafindan yaslinin kuruma kabull sirasinda veya kaldigi sure iginde
belirlenir. Calismamizin egzersiz programi igermesi nedeniyle inaktif huzurevi sakinleri
arastirmanin evrenini olusturmustur. Calismaya katihm gonullilik esasina dayanmistir.
Aile ve sosyal politikalar bakanligina bagl olan kurumda arastirmay yapabilmek icin
gerekli izin alinmistir (31.01.2018 tarih ve 41506638-307.99/3424 sayili belge) (Ek-5).
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3.2. Katilimcilar

Dahil edilme kriterleri:

e 65 yas ve Uzerinde olmak,

o Biligsel yetersizligi bulunmamak yani Standardize Mini Mental Durum Testinden
24 puan ve Uzeri almak,

e inaktif olmak; bireylerin inaktif olup olmadigi Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu ile degerlendirilmistir ve <600 MET-dk/hafta

olanlar dahil edilmistir.

Diglama kriterleri:

o Egzersiz programina katilmayi kabul eden tim yaslilar kurum hekimi tarafindan
muayene edilmistir. Egzersiz yapmaya engel teskil eden bir saglik problemi
olan bireyler galisma disi birakilmigtir

e Orta ve siddetli fiziksel aktivite igin kontraendike olabilecek ciddi kronik
hastaligin (semptomatik koroner arter hastaligi veya kontrol edilemeyen
hipertansiyon gibi) olmasi,

o Psikiyatrik bozukluk tanisi almis olmak,

e Son 6 ay igerisinde cerrahi operasyon gegirmis olmak,

o Egzersiz yapmaya engel teskil edecek ortopedik ve ndrolojik problemlere sahip

olmaktir.

Calisma o6ncesi calismanin yapildidi huzurevi sakinleri arastirmanin igerigi ve
amaci hakkinda sézel olarak bilgilendirilmistir. Kurumun huzurevi kisminda yasayan
121 yashdan 8 vyash arastirmaya katiimayi reddetmistir. 22 yash arastirmanin
degerlendirme yapilan giin saatlerinde seyahat, yakininda kalmak Uzere kurumdan
izinli olmak, hastaneye gitmek, sosyal aktivite gibi nedenler ile kurumda bulunmadigi
icin degerlendirilememistir. Egzersiz programina ve degerlendirme slrecine katilarak
arastirmaya gonulli olan 91 huzurevi sakininin dahil edilme kriterlerine uygunlugunu
belirlemek icin Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMDT), Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Anketi Kisa Formu ugulanmistir. iki test sonucuna gére bilissel problemi
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olmadigi belirlenen inaktif yaslilar kurum hekimi tarafindan degerlendirilmigtir. 2
katihmci Turkge bilmedigi igin, 8 katilimci iletisime engel isitme kusuru nedeniyle, 7
katilimci SMMT’*den 24 puan altinda aldigi icin ve 2 katilimci da kurum hekiminin
egzersiz programina uygun olmadigini belirtmesi Uzerine toplamda 19 katilimci
arastirmadan dislanmigtir. 72 katilimci arastirmanin  érneklemini olusturmustur.
Katilimcilardan egzersiz programina katiimak isteyenler (n=23) egzersiz, sadece
degerlendirme yapilmasina izin verenler (n=48) ise kontrol grubuna dahil edilmistir.
Egzersiz grubunda yer alan 5 katilimci egzersiz seanslarina dizenli katilmadigi icin, 1
katilimci ayak bilegi burkulmasi nedeniyle gerceklesen fraktir nedeniyle g¢alismadan
dislanmistir. Kontrol grubunda ise 1 katilimci arastirma stirecinde kurumdan ayrildigi
icin, 1 katihmci ¢alisma bitiminde ikinci degerlendirmeyi red ettigi icin, 2 katihimci ilgili
tarihlerde mesai saatlerinde kurumda bulunmadigi icin, 1 katilimci ise akut siddetli bel
agrisi nedeniyle arastirmadan diglanmistir. Toplam 61 katiimcinin (17 ¢alisma grubu;
44 kontrol grubu) verileri analiz edilmigtir (Sekil 3.1).
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Huzurevi sakinlerinin
arastirma hakkinda
bilgilendiriimesi (N=121)

~

* 30 huzurevi sakini calismaya katilmamigtir.
22 yagli arastirmanin veri toplama gunlerinde kurumda bulunmadigi icin
+ 8 yasl arastirmaya katilmayi reddettigi icin diglanmigtir.

J

edilme kriterlerine
uygunlugunun belirlenmesi
(n=91) ve galisma 6ncesi
degerlendiriimesi

~

19 gdnulli, dahil edilme ve diglama kriterleri nedeniyle arastirmadan
dislanmistir.

» 72 katilimcinin galisma 6ncesi verileri alinmistir.

J

(0-2 hafta)

Katilimcilarin tercihleri
dogrultusunda
gruplandiriimasi (n=72)

(2-10 hafta)

« Egzersiz Grubu (n=23): Sandalye temelli egzersiz programina katildilar.
5 katilimci egzersiz programina yetersiz katilim,
1 katilimci ayak biledi burkulmasi nedeniyle aragtirmadan diglanmigtir.
» Kontrol Grubu (n=49): Normal glinliik yagsamlarina devam ettiler.
1 katiimci arastirma sirecinde kurumdan ayrildidi igin,
1 katilimci ikinci degerlendirmeyi red ettidi icin,
« 2 katilimci ilgili tarihlerde mesai saatlerinde kurumda bulunmadigi igin,
« 1 katilimci ise akut siddetli bel agrisi nedeniyle aragtirmadan

Egzersiz Programi sonrasi
degerlendirmelerin yapilmasi

(10-12 hafta)

diglanmistir.

*Egzersiz Grubu n=17
* Kontrol grubu n=44

* Toplam 61 katilimcinin verileri analiz edilmigtir.

Sekil 3.1 Klinink Galigma Diyagrami
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3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya dahil edilen katihmcilarin sosyodemografik verileri daha 6énceden
hazirlanan bir form Uzerine kaydedilmistir (Ek-6). Sosyodemografik veriler ve hasta
bildirimli anketler katihmcilar ile yiz yluze gérisme yontemi ile doldurulmustur. Tim
katilimcilara calisma oncesi ve calisma sonrasi ayni 6lgekler uygulanmistir. Taraf
tutmayr (bias) o6nlemek icin arastirma tek kor olarak yUratalmastir. Tum
degerlendirmeler ¢alismadan bagimsiz onbes yillik deneyimli bir doktor fizyoterapist
tarafindan yapiimistir. Degerlendirmeleri yapan fizyoterapist calisma ve kontrol
grubundaki bireylerin kim olduguna dair bilgilendiriimemistir. Egzersiz grubundaki
katilimcilarin egzersiz programini  bir diger fizyoterapist yurtutmustir. Egzersiz
programini yUriten fizyoterapist ¢calisma dncesi katilimcilarin degerlendirme sonuglari

hakkinda bilgilendirilmemigtir.

3.3.1. Biligsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Bilissel fonksiyonlari degerlendirmek icin Standardize Mini Mental Durum Testi
kullanilmigtir.  Folstein ve arkadaslar tarafindan geligtirien SMMDT bilissel
fonksiyonun; oryantasyon alani ile ilgili 10 soru (10 puan), kayit alani ile ilgili 2 soru (3
puan), dikkat ve hesaplama alani ile ilgili 1 soru (5 puan), hafiza ile ilgili 1 soru (3 puan)
ve lisan alani ile ilgili 6 soru (9 puan) igerir. Alinabilecek en yiksek puanin 30 oldugu
testte 24-30 puan aralidi normal bilissel durumu goésterirken 0—23 puan araldi ise
bozuk biligsel fonksiyona isaret eder. Turkge gegerlik ve glvenirlilik galismasi yapilmig
olan SMMDT yaslilarda biligsel durum degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan ve
gecerliligi olan bir testtir (Folstein vd 1975, Gungen vd 2002), (Ek-7).

3.3.2. Fiziksel Aktivite Duzeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite dizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formu ile

degerlendirilmigtir. Booth tarafindan gelistirlen anketin (2000) Turkce gecerlilik ve
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glvenilirligi Saglam ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (2010). Dakika cinsinden
yapilan aktivite suresi ile MET skoru garpilarak hesaplama yapilir: MET-dk x ( kisinin
vicut agirhgr kg / 60 kg). Hesaplama sonucunda katilimcilar inaktif, minimal aktif ve
cok aktif olarak Gge ayrilir:

inaktif; fiziksel aktivitenin en diisik seviyesindeki siniflamadir. Bir kisi minimal aktif
veya cok aktif sinifina dahil degilse bu gruba dahil edilir.

Minimal aktif; asagidaki siniftan birine giren kisiler bu kategoride degerlendirilir.

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla gin, ginde en az 20 dakika yapilmasi

b) 5 veya daha fazla glin orta siddetli aktivite veya ylriimenin ginde en az 30 dakika
yapiimasi

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftayl sadlayan 5 veya daha fazla gin yurime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Cok aktif; Yaklasik olarak en az glinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir
aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite
dizeyidir. ‘Cok aktif’ olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftayi saglayan 7 veya daha fazla gin yurime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonudur ( Booth 2000, Saglam vd 2010).

Ankete gore inaktif oldugu belirlenen kisiler calismaya alinmistir (Ek-8).

3.3.3. Egzersiz Algisinin Degerlendirmesi

Egzersiz Yarar/Engel Olgegi ile degerlendiriimistir. Egzersiz Yarar/Engel Olgegi
Sechrist, Walker and Pender (1987) tarafindan gelistiriimistir. Turkge guvenilirlik ve
gecerlilik calismasi Ortabag ve ark. tarafindan yapiimistir. Olgek toplam 43 maddeden
olusmaktadir. Olgegin; kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, katiimiyorum kesinlikle
katiimiyorum olmak Uzere sirasiyla 4'ten 1’e dogru puanlanan 4 cevabi bulunmaktadir.
Olgegin toplam puani 43-172 arasinda degisir. Yarar ve engel olmak (zere iki alt grubu
vardir ve bu gruplar bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmektedir. Yarar élgeginin
puan araliyi 29-116, engel dlgedinin puan arah@ ise 14-56 arasindadir. Olgekteki
maddelerin tUmunun toplami Egzersiz Yarar/Engel 6lgegi toplam puanini vermektedir.
Toplam olgek puani ne kadar ylksek ise birey o kadar egzersizin yararini anlamis
demektir (Ortabag vd 2010). (Ek-9)
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3.3.4. Dusme Riskinin Degerlendirmesi

Katilimcilarin disme riskini degerlendirmek icin performansa dayali Tinetti
Denge ve Ylrime Testi (TDYT) kullanilmigtir. Tinetti Denge ve Yurime Testi (TDYT)
ilk olarak Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy Problems in Elderly Patients
adiyla Mary Tinetti tarafindan digsme riski yuksek olan hastalarda degerlendirme
yapmak amaciyla gelistiriimisgtir. Daha sonra geligtirilerek Tinetti Gait and Balance
Assessment adini almistir (Tinetti 1986). Turkge gecerlik ve guvenirlilik calismasi
Agircan ve ark. tarafindan 2009’da yapilmistir. TDYD denge yetenegini ve ylriylsu 2
ana baslikta degerlendirmektedir: ik 9 madde denge ile sonraki 7 madde ise yiirliylis
ile ilgilidir. ilk 9 maddenin toplam puani denge puanini, sonraki 7 maddenin toplam
puani yarime puanini vermektedir. Denge ve ylriime bélimlerinden elde edilen iki alt
puan toplanarak toplam puan elde edilir. Anketteki toplam 16 madde glnlik yasam

aktiviteleri sirasinda yapilan hareketleri igerir.

Gozlem ile yapilan degerlendirme sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir:
2 puan: belirtilen hareketin dogru yapiimasi,

1 puan: belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi,

0 puan: hareketin yapilamamasi.

Skala toplam puani 18 ve alti ise digme riskinin ylksek, 19-24 puan ise disme
riskinin orta derece, 25 ve Ustll puan ise disme riskinin dusik oldugunu gdésterir
(Agircan vd 2010). (Ek-10)

3.3.5. Saglikla ilgili Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin saglikla ilgili yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile
degerlendirilmistir. NSP bireylerin fiziksel, emosyonel ve sosyal alanlarda algiladiklari
sikintilari 6lgen bir genel saglik durumu dlcimuddr. Fiziksel mobilite (8 madde), agn (8
madde), uyku (5 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), sosyal izolasyon (5
madde) ve enerji seviyesi (3 madde) olmak Uzere toplam 38 maddeden olugsmaktadir.

Her bir madde “evet” ya da “hayir” olarak cevaplandirilir. Hunt ve arkadaslari tarafindan
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gelistirilen NSP’nin Tlrkge adaptasyonu Kuglkdeveci ve arkadaglar tarafindan
yapiimigtir (Hunt vd 1981, Kugukdeveci vd 2000). Uyku ve agr alt baslklarini da
icermesi dlgegin avantajlarindandir ve kisinin saglik durumuna bakis agisini gok yonlu

degerlendirmeye olanak sadlar. (Ek-11)

3.4. Egzersiz Programi

Sandalye temelli egzersiz programinin haftada 3 gun olacak sekilde 6 hafta
boyunca uygulanmasi planlanmigtir. Her bir egzersizin tekrar sayisi 8 ile baslanip her
hafta 1 tekrar arttirilarak 15 tekrar olacak sekilde tamamlanmistir. Egzersiz slresi
baslangicta yaklasik 30 dk surmustir. Tekrar sayisindaki artisa bagl olarak sire
artmis ve son hafta 45 dakikaya ulasmistir. Her egzersiz seansi solunum ve postir
egzersizlerini iceren 5-10 dakika 1sinma ve germe egzersizlerini iceren 5-10 dakika
soguma periyodunu icermigtir. Ana program ise alt ekstremite, Ust ekstremite ve govde
blylk kas gruplarini iceren direncli egzersizlerden olusmustur (Sekil 3.2). Egzersizlerin
bazilarinda vucut agirligi bazilarinda ise elastik bant veya serbest agirliklar direng
olarak kullaniimigtir. Egzersiz siddeti olarak kisilerin yorulmadan yaptiklari direng kisiye
0zgl segcilmigtir. Calismanin amagclarindan birisi yashlara egzersizi sevdirmek yani;
egzersiz algisini pozitif yéonde degistirmek oldugu icin dusuk direng uygulayan sari
elastik band ve hastanin durumuna goére 0,5 veya 1 kg.lik kum torbalari kullaniimigtir.
Hastalarin egzersiz programi fizyoterapist gbzetiminde uygulanmistir. TUm egzersiz
seanslari katilim devamlihdini sdrdirmek icin yashlarin tercih ettigi mizik esliginde
ayrica kadin ve erkek katilimcilar igin iki ayri grup olusturularak yapilmistir. Egzersiz
programinin giin ve saatleri ortak kullanim alanlarinda yazili olarak 1 hafta éncesinden
asilmistir. Her egzersiz seansindan 15 dk &énce géndlli katihmcilarin odalarina
ugrayarak hatirlatma yapilmigtir. Tim bu katiimi arttirmaya yonelik tutumlara ragmen 6
hafta icinde katihmi aksatan yashlar olmustur. Bu nedenle 8 hafta boyunca egzersiz
programi surddrtlmastir. Bu sire icinde toplam 18 seans programa katilanlarin ikinci
degerlendirmeleri yapilmistir. Bu sure zarfinda 18 seanstan daha az egzersiz
programina katilanlar c¢alismadan ¢ikariimistir.  Kontrol grubunda da ikinci
degerlendirmeler ilk degerlendirmelerden 6-8 hafta sonra alinmigtir (Sekil 3.3, 3.4 ve
3.5).
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Sekil 3.3 Theraband ile Ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizi

Sekil 3.4 Sandalyeye oturup kalkma egzersizi

30



31

Sekil 3.5 Sandalye destegi ile parmak ucunda yiikselme egzersizi

3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) ile yapilmistir.
Sirekli degiskenler ortalama * standart sapma, medyan (minimum ve maksimum
degerler) ve kategorik degiskenler ylzde olarak ifade edilmistir. Normal dagilima
uygunlugun incelenmesinde Shapiro-Wilk testi kullaniimistir. Veri seti parametrik test
varsayimlarini saglamadidi igin iki grup arasindaki baslangi¢ verilerinin ve farklarin
analizi icin non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi, ayni grupta egzersiz
oncesi ve sonrasi verilerin karsilastiriimasi igin Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimistir.

p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.



32

4. BULGULAR

4.1 Degerlendirme Oncesi Gruplarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Biligsel
Fonksiyonlarinin Karsilastiriimasi

Calismaya fiziksel olarak inaktif ve bilissel durumlari normal olan bireyler kabul
edilmistir. Egzersiz grubu ve kontrol grubu arasinda galisma 6ncesi her iki parametre
acisindan da istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadidi (p>0.05), gruplarin benzer

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Degerlendirme Oncesi Gruplarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Biligsel
Fonksiyonlarinin Karsilastiriimasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=17) (n=44) pa
Degiskenler
Medyan Medyan @
X£SS X£SS
(min-maks) (min-maks)
226,30 0 0,303
MET 253,14+242,32 186,12+231,53
(0-577,50) (0-594) (-1,03)
26 26 0,731
SMMDT Puani 26,71+7,90 26,49+1,53
(24-30) (24-30) (-0,34)

aMann-Whitney U testi

4.2. Gruplara Gore Katilimcilarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirnimasi

Katilimcilarin yas ortalamasi

egzersiz grubunda 75,82+8,15 yil,

kontrol

grubunda ise 74,12+7,69 yil idi. Her iki gruptaki katilimcilar yas, vicut agirigi, viucut

kitle indeksi, egitim yili ortalamalari ve cinsiyet, aktif calisma durumu ve medeni durum

yuzdeleri agisindan benzerdi (p>0.05), (Tablo 4.2). Kontrol grubundaki katilimcilarin

boy uzunlugu ortalamasi egzersiz grubuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede
daha yuksekti (p<0.05), (Tablo 4.2).




Tablo 4.3 Gruplara
Karsilastiriimasi

Gore

Katilimcilarin

Sosyodemografik  Verilerinin

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

pa
Degiskenler (n=17) (n=44)
(2)
X£SS X+SS
0,362
Yas (yil) 75,82+8,15 74,12+7,69
(-0,91)
0,007*
Boy (cm) 159,12+7,91 165,35+9,09
(-2,69)
0,358
Vicut agirhigr (kg) 71,59+15,45 74,30+19,43
(-0,92)
0,803
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 28,39+6,59 27,18+7,09
(-0,25)
0,378
Egitim durumu (yil) 4,12+3,48 3,70+3,38
(-0,88)
n(%) n(%) pP
Kadin 10(58,8) 17(38,6)
Cinsiyet 0,250
Erkek 7(41,2) 27(61,4)
Evet 1(5,9) 1(2,3)
Aktif Calisma 0,483
Durumu
Hayir 16(94,1) 43(97,7)
Evli 1(5,9) 8(18,2)
Medeni durum 0,423
Bekar 16(94,1) 36(81,8)

aMann-Whitney U testi, ° Ki kare testi *p<0.01
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4.3 Katiimcilarin Egzersiz Oncesi Verilerinin Karsilastiriimasi

Egzersiz 6ncesinde Egzersiz Yarar/Engel Anketi sonuglarina gore hesaplanan
yarar, engel ve toplam puanlarin iki grup arasinda benzer oldugu gérulmustir (p>0.05),
(Tablo 4.3).

Tinetti Denge Ylriime Testinin alt basamagi olan denge ve ylrime puanlari ve
toplam puan acisindan iki grubun benzer Ozelliklere sahip oldugu saptanmistir
(p>0.05), (Tablo 4.3).

Her iki grubun egzersiz dncesinde NSP ile hesaplanan alt kategori ve toplam

puanlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu gortlmustir (p>0.05), (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Katihmcilarin Egzersiz Oncesi Verilerinin Kargilagtiriimasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=44)
- p
Degiskenler
Medyan Medyan
X+SS (min-maks) X+SS (min-maks)
88,00 86,50 0,509
Yarar Puani 86,82+13,86 (50-109) 85,33+£11,43 (62-111) (-0.660)
Egzersiz
43,00 39,00 0,181
é?gzéiEngel Engel Puani 42,47+7,25 (28'53) 40,14+46,15 (31-53) (-1,338)
131,00 124,50 0,182
Toplam Puani 129,53+18,53 (87-161) 125,62+15,56 (96-164) (-1,336)
15,00 15,00 0,525
Denge Puani 14,41+1,91 (11-17) 13,86+2,78 (5-16) (-0,636)
Tinetti
Denge ve - 10,00 9,50 0,231
Yirime Yirume Puani 9,24+3,01 (4-12) 8,19+3,83 (0-12) (-1,198)
Testi
22,00 24,5 0,414
Toplam Puani 23,59+4,14 (16-29) 21,84+6,38 (5-28) (0.817)
. . 42,66 43,35 0,565
Fiziksel Mobilite 38,35+30,50 (0-87,31) 42,20+33,12 (0-100) (-0,575)
= 0,00 5,25 0,428
Agri 22,27+32,19 (0-100) 31,91+41,50 (0-100) (-0,793)
27,26 30,57 0,367
Uyku 32,66+31,69 (0-83.9) 42,64+35,19 (0-100) (-0,902)
Nottingham
Saglik Profili 20,23 34,43 0,584
Emosyonel Statu 35,41+38,07 40,22+38,04
(0-100) (0-100) (-0,548)
- 22,01 43,34 0,679
Sosyal Etkilenim 41,97+39,93 46,30+£36,31
(0-100) (0-100) (-0,414)
0,00 62,00 0,187
Enerji Seviyesi 33,12+45,73 51,45+47,68
(0-100) (0-100) (-1,321)
38,35 37,73 0,334
Toplam 33,96+26,87 42,33+28,19
(0-93,20) (0-94,47) (-0,965)

aMann-Whitney U testi
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4.4. Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrasi Egzersiz Yarar/Engel Olgeginden Elde

Edilen Sonuglarin Grup igi Kargilagtirma Sonuglari

Egzersiz grubu igin egzersiz sonrasi ortalama egzersiz yarar, engel ve toplam
puanlarinin egzersiz 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli dlclide arttig
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.4).

Kontrol grubunda ise ikinci degerlendirmelerden elde edilen egzersiz yarar,
engel ve toplam puanlari ile ilk dederlendirmelerde elde edilen puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.4).

iki grubun egzersiz éncesi ve sonrasi egzersiz yarar, engel ve toplam
puanlarinin fark degerleri analiz edildiginde her ¢ parametrede de egzersiz grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrasi Egzersiz Yarar/Engel Olgeginden Elde Edilen Sonuglarin Grup igi Karsilagtirma

Sonuglari
Egzersiz Grubu (n=17) Kontrol Grubu (n=44)
Egzersiz Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P
Yarar Engel 9 9 9 9
Olgegi @) @)
Medyan Medyan Medyan Medyan
X£SS X+SS X+SS X+SS
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
88 88 0,019* 86,50 86 0,498
Yarar Puani 86,82+13,86 88+13,92 85,33+£11,43 82,26+11,77
(50-109) (53-109) (-2,340) (62-111) (62-111) (-0,677)
43 45 0,003** 39 39 0,877
Engel Puani 42,47+7,25 45,1815,64 40,14+46,15 39,38+8,47
(28-53) (34-54) (-3,020) (31-53) (3-53) (-0,155)
131 132 0,002** 124,50 124,50 0,471
Tgﬂ';ﬁ“ 129,53+18,53 133'ﬁﬂﬁ' 125,62+15,56 125,45+15,82
(87-161) (102-162) (-3,054) (96-164) (96-164) (-0,720)

aWilcoxon igaretli sira testi; *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4.6 Egzersiz Sonrasi ve Oncesi Egzersiz Yarar/Engel Olgeginden Elde
Edilen Fark Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilagtirma Sonuglari

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=44) pa
Egzersiz Yarar
Engel Olgegi
Medyan Medyan @
X+SS X+5S
(min-maks) (min-maks)
1 0 0,001**
Yar?:raflfam 1,18+1,85 -0,07+1,20
((-2)-6) ((-3)-6) (-4,160)
2 0 0,001**
Engggrkuanl 2,71+3.29 -0,7615,49
((-1)-12) ((-35)-4) (-4,307)
3 0 0,001**
TOplla:r;rlfuan 3,59+4,21 -016+1,25
((-1)-15) ((-5)-3) (-4,447)

aMann-Whitney U testi **p<0,01
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4.5. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Tinetti Denge ve Yiiriime Testinden Elde Edilen

Sonuglarin Karsilastiriimasi

Egzersiz grubundaki katilimcilarin egzersiz sonrasi denge, yurime ve toplam
puanlarinin egzersiz dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi yani;

dusme riskinin azaldidi belirlenmistir (p<0.05),(Tablo 4.6).

Kontrol grubunda yer alan katiimcilarin egzersiz sonrasi denge, yurime ve
toplam puanlarinin egzersiz 6ncesine goére anlamli dizeyde azaldi§i yani disme
riskinin arttig1 bulunmustur (p<0.05),(Tablo 4.6).

iki grubun egzersiz sonrasi ve éncesi verilerinin fark degerleri analiz edildiginde
TDYT nin denge, yurime ve toplam puaninda egzersiz grubu lehine istatistiksel agidan

anlamli fark saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.7).



Tablo 4.7 Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Tinetti Denge ve Yiiriime Testinden Elde Edilen Sonuglarin Grup ici Karsilagstirma Sonuglari
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Egzersiz Grubu (n=17)

Kontrol Grubu (n=44)

Tinetti p2 p?
Denge ve Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Yurume
Testi (2) (2)
Medyan Medyan Medyan Medyan
PSS (min-maks) x5S (min-maks) XSS (min-maks) XxSS (min-maks)
15 16 0,010** 15 14 0,002**
Denge Puani 14,41+1,91 15,24+1,25 13,75+2,78 13,27+2,88
(11-17) (12-17) (-2,565) (5-16) (5-16) (-3,035)
o 10 11 0,015* 9,5 9 0,002**
Y;L‘;r:le 9,24+3,01 11,29+4,73 8,16+3,87 7,73+3,69
(4-12) (6-28) (-2,439) (0-12) (0-12) (-3,165)
22 26 0,003** 24,5 23,5 0,001**
TSS;T‘ 23,59+4,14 25,59+2,87 21,91%6,32 21,00£6,20
(16-29) (20-29) (-2,923) (5-28) (5-28) (-3,750)

aWilcoxon igaretli sira testi ; *p<0,05; **p<0,01




Tablo 4.8 Egzersiz Sonrasi ve Oncesi Tinetti Denge ve Yiriime Testinden Elde

Edilen Fark Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilagtirma Sonuglari

Egzersiz Grubu (n:17) Kontrol Grubu (n:44)
Tinetti Denge a
ve Yuru_me Medyan Medyan
Testi (2
X£SS X£5S
(min-maks) (min-maks)
0 0 0,001**
Den?:ZrPkuanl 0,82+1,01 -0,48+0,94
(0-3) (-3)-2) (-4,214)
N 0 0 0,001**
Yururg:rkPuanl 2.06+4.07 -0,43+0,89
((-1)-16) ((-4)-0) ('3:995)
i 2 0 0,001**
e | 2.00£2,29 -0,90+1,38
((-1)-6) ((-4)-2) (-4,716)

aMann-Whitney U testi; **p<0,01

4.5. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Nottingham Saglik Profili Olgeginden Elde Edilen

Sonuglarin Karsilastiriimasi

Egzersiz grubundaki katilimcilarin  egzersiz sonrasi NSP’nin  tim alt
parametrelerinden elde ettigi puanlar ve toplam puan egzersiz oncesi elde edilen
puanlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05),(Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki katilimcilarinin egzersiz sonrasi NSP’nin  uyku, agri,
emosyonel reaksiyonlar alt parametreleri ve toplam puandaki degisikligin egzersiz

oncesine goére olumsuz yénde anlamli él¢tide arttigi saptanmistir (p<0.05),(Tablo 4.8).

iki grubun egzersiz sonrasi ve 6ncesi verilerinin fark degerleri analiz edildiginde

NSP’nin uyku alt parametresinde egzersiz grubu lehine anlamli farklilk oldugu
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bulunmustur (p<0.05). Uyku digindaki tim alt parametrelerde ve toplam puanda iki

grup arasinda anlamli bir fark olmadigi gértlmastar. (p>0.05),(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Nottingham Saglik Profili Olgeginden Elde Edilen Sonuglarin Grup igi Karsilastirma Sonuglari

Egzersiz Grubu (n=17)

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Kontrol Grubu (n=44)

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Nottingham p2 p?
Saglik Profili (2) 2)
PSS (mlvilr?-dn)::zs) A5S5S (mhfﬁfj%gﬂs) XSS (m“fﬁf’riiﬂs> XSS (mNiIne-dn):er(]s)

l'\:/llgltl)(lﬁteel 38,35+30,50 (Of'g‘fgl) 33,42+29,65 (0?82%?3?1) (_?L”i‘é‘i) 42,20+33,12 (g_sl,gg) 42,23+33,22 (gi’gg) ((1):888)
Agn 22,27+32,19 (0-300) 26,60+41,18 (0-500) (-%,3831%) 31,9141,50 (05_’12050) 37,05:41,13 (g_ll’gg) (?i?éfé)
Uyku 32,66+31,69 (5-23%,69) 28,58+32,21 (0?82'3?;0) (.(:)L'Elz) 42,64+35,19 (g?igé) 51,13+35,53 (8?1’88) (?2'?3145)
Rirgl?;);g?]f;r 35,4138,07 (S?igg) 36,24+37,13 (3?1’33) (-%,Ti%) 40,22+38,04 (8-41'33) 42,34+38,61 (gi*(l)g) (?2'?22077*)
izi?asgﬂn 41,97+39,93 (5-21’8%) 40,67+40,34 (8_21'83) (_%%%%) 46,30+36,31 (g_sl,gg) 47,05+34,26 (gi’gg) (_%’73%%)
S'chg'g 33,12+45,73 (0-?00) 31,72+41,76 (0-?00) (_%,8158% 51,45+47,68 (8_21,88) 56,63+46,15 (8?1’38) (_01';%%)
Toplam Puan |  33,06+26,88 (0?98’3320) 33,00+29,05 (0?93'37130) (_%%2%) 43,33+28,19 (o?; ﬁ?) 45,73+29,09 (0‘-18’73,819) (‘_)2'?5155)

aWilcoxon isaretli sira testi; *p<0,05
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Tablo 4.10 Egzersiz Sonrasi ve Oncesi Nottingham Saglik Profili Olgeginden Elde
Edilen Fark Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuglari

Egzersiz Grubu (n=17)

Kontrol Grubu (n=44)

pa
Nottingham
Saglik Profili Medyan Medyan
X£SS X£SS @)
(min-maks) (min-maks)
. 0 0 0,419
Fiziksel -4,92+13,53 0,03+4,80
Mobilite
(-42,73-10,57) ((-11,54)-21,91) (-0,809)
0 0 0,876
Adri 4,33+19,70 5,13+17,93
((-37,18)-53,86) ((-20,86)-100) (-0,156)
0 0 0,049*
Uyku 4,07+11,57 8,49+26,64
((-27,26)-21,70) ((-27,26)-100) (-1,966)
0 0 0,137
Em&?{g”e' 0,84+10,16 2,1346,44
((-9,76)-36,44) (0-30,79) (-1,488)
0 0 0,182
Sosyal -1,20+14,17 0,75+6,01
Etkilenim
((-22,53)-38,50) ((-22,53)-22,01) (-1,335)
0 0 0,540
Enerji Seviyesi -1,41439,92 5,18+25,56
((-100)-100) ((-60,80)-100) (-0,613)
0 0 0,185
Toplam Puan -0,05+10,23 3,41+8,19
((-27,61)-15,75) ((-8,47)-34,51) (-1,326)

aMann-Whitney U testi; *p<0,05
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5. TARTISMA

Huzurevinde yasayan yaslilarda sandalye temelli egzersizlerin egzersiz algisi
ve dusme riski Uzerine etkisini inceleyen bir calismaya literatlirde rastlanmamistir.
Calismanin sonuglari sandalye temelli egzersiz programinin yaslilarin egzersiz algisi,
denge ve ylurume performansi uzerine olumlu etkilerinin oldugunu, yasam kalitelerini

ise etkilemedigini gostermistir.

Calismamiza alinan her iki gruptaki katihmcilarin galisma &éncesi kaydedilen
sosyodemografik verileri ve degerlendirme parametreleri karsilastirildiginda boy
uzunlugu disinda iki gruptan elde edilen sonuglarin benzer oldugu gérilmustir. iki grup
arasinda boy uzunlugunda gikan farkin degerlendirme parametrelerini etkilemeyecegi

dusuntlmustar.

Yaslilarda egzersiz saglikli yaslanmanin temelidir. Ancak yashlarin buylk
¢ogunlugu inaktif bir yasam bigimi sirmektedir (Mora J. C. and Valencia 2017). 2015
yilinda yapilan ve 23 arastirmanin nitelikli olarak degerlendirilerek incelendigi bir
sistematik derlemenin sonuglarina gore yaslilarda inaktif yasam orani %67 olarak
belirtiimistir. Ayni galismada yaslhlarin %60’ inin 4 saatten fazla oturduklari ve bu
zamanin ¢ogunu oturup televizyon izleyerek gegirdikleri vurgulanmisgtir (Harvey vd

2015). Brezilya'da yapilan bir arastirmaya gore inaktif yash orani %62’dir (Souza vd
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2015). Bir calismada huzurevinde yasayan yaslilarin egzersiz yapmama/inaktivite orani
%38 olarak rapor edilmistir (Ferndndez-Mayoralas vd 2015). Turkiye’de yapilan bir
arastirmada huzurevinde kalan yasllarin %80.2’ sinin inaktif oldugu bulunmustur
(Mehtap vd 2015). Yine Turkiye’de yapilan bir baska arastirmada bu oran %72.9 olarak
belirtilmistir (inal vd 2007). Arastrmamiz daha énce Tirkiye’de yapilan calismalara
benzer olarak huzurevinde yasayan yaslilarin inaktif bir yasami tercih ettiklerini
gOstermektedir. Hastalarin aktivite duzeyini belirlemek igin kullandigimiz Uluslar Arasi
Fiziksel Aktivite Anketi'nden elde ettigimiz sonuclar ¢calismaya katiimayi kabul ettigini
bildiren tim yashlarin inaktif oldugunu gostermistir. Yani; galismamizdan aktif oldugu
icin diglanan katihmci olmamigtir. Bir baska deyisle; 5 veya daha fazla gun orta siddetli
aktivite veya yuriUmenin gunde en az 30 dakika yapiimasi (>600 MET-dk/hafta)
kosulunu saglayan katilimci olmamistir. Ayni zamanda calismaya katilmaya kabul
eden toplam toplam 61 katilimcinin sadece 14’0 (%22,9) egzersiz grubuna dahil olmak
istemistir. Calisma oncesi tum bireyler egzersizin yararlari hakkinda bilgilendirilmesine
ve egzersiz grubuna katilmalari i¢in tesvik edilmelerine ragmen egzersiz yapmay! kabul
eden yasl sayisi ¢ok duslik bir oranda kalmistir. Elde ettigimizi bu sonuglar literatiirde
de rapor edildigi gibi 65 yas Ustu bireylerin sedanter yasam bicimini tercih ettiklerini bir
kez daha ortaya koymaktadir. Baert ve ark. ileri yasl kisilerde egzersizi tesvik etmek
icin bireylerin tercihleri, cevresel kisitlamalar, sosyal destek ve fiziksel aktivitenin
olumlu etkilerine odaklaniimasini 6nermiglerdir (Baert 2011). Daha saghkli bir
yaslanma igin 65 yas ve Ustu bireylerde sedanter yasamin dniine gegecek stratejilerin

geligtiriimesi cok dnemlidir.

Yaslilarda aktif yagam stirmenin birgok saglik problemine karsi koruyucu oldugu
kanittanmis olmakla birlikte egzersiz ile ilgili olumsuz tutumlar inaktiviteye neden
olabilmektedir. Egzersiz yapmaya engel teskil eden durumlar denge problemleri,
dusme korkusu, guvenlik sorunlari, saglik problemleri, bilissel problemler ve yorgunluk
nedeniyle gelisebilir Yagllara yonelik planlanmis egzersiz programlarinin blyuk bir
cogunlugunun ayakta yardimsiz yapilan programlardan olusmasi denge ve mobilite
problemi yagayan yaslilarin egzersiz sirasinda zorluk yasamasina neden olmaktadir.
(Burton vd 2017, Biedenweg vd 2014, Fielding vd 2007).

Sandalye temelli egzersizler sandalyede oturarak veya sandalyeden destek
alarak yapilan egzersizlerdir. STE icin tum egzersiz programlarinda oldugu gibi
uygulama cesitligi mevcuttur. Bir baska deyigle literatlr incelendiginde egzersiz ile
hedeflenen vicut boélgesi, dederlendirme parametreleri, egzersizlerin uygulama siresi

ve haftalik gun sayisi degiskenlik gostermektedir. Duruttirk ve ark. toplumda yasayan
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65 yas Ustl bireylerde yaptiklari arastirmada alt ve st ekstremite blyuk kas gruplarini
kuvvetlendirmeye ve esnekligini artirmaya yonelik STE programini haftada 3 giin 6
hafta uygulamiglardir (Durutirk vd 2015). Baska bir calismada ise alt ekstremite
kaslarinin kuvvetini artirmaya yénelik uygulanan STE haftada 3 gun toplam 10 hafta
boyunca uygulanmistir (Hruda vd 2003). STE programinin bilissel durum (zerine
etkisini inceleyen bir calismada 3 ay boyunca her gin 30 dk suren bir program tercih
edilmistir (Van de Winckel vd 2004). Bizim ¢alismamiz 6-8 haftalik periyotta toplam 18
seans egzersiz egitimini tamamlayan katilimcilarin ¢alisma sonu degerlendirmeleri
yapildi. Benzer sekilde kontrol grubunun da son de@erlendirmeleri calismanin
baslangicindan 6-8 hafta sonrasina tekabll edecek slrecte tamamlandi. Egzersiz
programi alt ve Ust ekstremitedeki bulyldk kas gruplarini icerdi. Uygulanan egzersizler
mobilite, esneklik, kuvvet ve dengeyi artirmaya yonelikti. Ayrica her bir egzersiz
seansinda katihmcilarin tercihine uygun olarak belirlenen muzik kullanildi. Johnson ve
ark. huzurevinde yasayan yaglilarda muzigin egzersiz katilimini olumlu y6nde
etkiledigini belirtmistir (Johnson vd 2001).

inaktif yasli popilasyonun dahil edildigi arastrmamizda kendilerini daha
guvende hissedecekleri oturarak yapilan bir egzersiz programi tercihi ile hem katilimci
sayisinin yuksek tutulmasi hem de inaktif yaslilarda egzersiz algisini olumlu yénde
degistirmek hedeflenmistir. 1996 yilinda 60 yas Uzeri kadinlarda yapiimis kesitsel bir
arastirmada Saglikh Yasam Bigimi Davraniglari Olcegi ile fiziksel aktivite diizeyi
belirlenmistir. ilgili arastirmada Egzersiz Yarar/Engel anketi puani yiiksek yaslilarin
daha aktif bir yagam surdukleri belirtiimistir (Jones and Nies 1996). Benzer sonuglari
gOsteren bir klinik arastirma ise Song ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada
huzurevinde yasayan yaslilarda 6 ay stren Kore dans figUrlerini igeren bir egzersiz
programinin %80’ine katillan ve daha azina katillan yaslilarin egzersiz yarar algilari
karsilastiriimigtir. Egzersiz yarar algisinin yiksek olmasinin egzersiz katiiminda
motivasyonu arttirici  bir faktér oldugu saptanmistir (Song 2004). Literatlr
incelendiginde yaslilarda farkli egzersiz programlarinin egzersiz algisini inceleyen gok
az calisma oldugu goériimektedir. Bizim galismamiza benzer olarak STE’nin egzersiz
algisina etkisini inceleyen bir galismaya rastlanmamigtir. Bu durum c¢alismamizin
sonugclarini degerli kilmaktadir. Calismamizda Egzersiz Yarar/Engel anketi verilerine
gbre STE programinin egzersiz algisina olumlu katkisi oldugu belirlenmistir. Bir baska
deyisle; sonuglarimiz inaktif yaglilarda STE programinin egzersiz yapmayan yaslilara
glOre egzersiz yarar algisini artirdigini ve engel algisini azalttigini gostermigtir. Bu
sonu¢ egzersiz programi tamamlandiktan sonra egzersiz grubundaki katilimcilarin

egzersizin yararll ve yapilabilir oldugunu daha fazla anladiklari seklinde yorumlanabilir.
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Kontrol grubunda ise egzersiz algisi degismemistir. STE’ ler sandalyeye oturarak ya da
sandalyeden destek alinarak yapilmaktadir. Bu nedenle diger egzersiz segeneklerine
goére yaslilara daha glvenli gelmektedir. Egzersiz grubunu olusturan katilimcilardan
elde edilen geri bildirimler egzersizlerin yorucu olmadigi, anlasilir oldugu, kolaylikla
elde edebilecekleri ekipmanlarla ve odalarindan dahi c¢ikmadan egzersiz
yapilabileceklerini 6grendikleri ydninde olmustur. Egzersize bakis agisindaki bu pozitif
degisiklik cevresel ve maddi egzersiz engel algilarini azaltmis olabilir. Tim bu faktorler
katihmcilarin egzersiz engel algisini azaltmada rol oynamig olabilir. STE’nin yaghlar
Uzerinde etkisi hakkinda bir fikir birligine ulagmak icin farkli egzersiz programlari ile
STE’ leri karsilagstiran yeni klinik calismalara ihtiya¢ vardir. Juarbe ve ark. yash
kadinlarda fiziksel aktivite yarar ve engellerini arastirmiglardir. Sonugta yarar algisinin
saglik kazanimi, fiziksel uygunlukta artis ve rol kazanimi ile iligkili oldugunu
belirlemiglerdir. Ayni calismada engel algisinin ise toplumsal kadin rolleri nedeniyle
zaman kisithhigi, bireysel saglik sorunlari ve i¢sel ve dissal diger faktorler ile iligkili

oldugu bulunmustur (Juarbe 2002).

Yaslilarda diasme riski kisilerin denge ve ylrime performanslar ile iliskilidir.
Calismamizda mobilite, esneklik, kuvvet ve dengeyi artirmaya yonelik egzersizlerden
olusan egzersiz programi ile huzurevinde yasayan yaslilarda denge ve ylurime Gzerine
olumlu sonuglar elde edilmistir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise TDYT
puanlarnin yani denge ve yidrime performanslarinin ikinci degerlendirmelerde ilk
degerlendirmelere goére kotllestigi belirlenmistir. STE programi bu durumu egzersiz
grubunun lehine degistirebilmistir. Ozetle; arastirma sirecinde egzersiz grubundaki
katilimcilarinin disme riski azalirken kontrol grubundaki katilimcilarinin disme riski

artmistir.

Literatlr incelendiginde yaslilarda birgok farkli egzersiz ydnteminin dlisme
insidansi ve disme riski Uzerine etkisini inceleyen galismaya rastlamak midmkindar.
2010 yilinda yapilan bir sistematik derlemede yaslilarda fiziksel aktivitenin disme
sayisi ve dusmeyle iligkili yaralanma riskini azalttigi saptanmistir. Ayni ¢alismada
inaktivitenin digme riskini arttirdig1 raporlanmistir (Thibaud vd 2012). Sherrington ve
ark. 19478 katilimcinin yer aldigi 88 arastirmay! inceledikleri bir meta analiz
calismasinda toplumda yasayan yaslilarda egzersiz ile dismelerin %21 oraninda
azaltilabildigini gostermislerdir. En etkili egzersiz programinin haftada en az 2 saat
suren denge egitimi oldugunu saptamiglardir. Orta ve siddetli denge egitiminin yani sira
yurayus ve kuvvetlendirme programlarinin da programin pargasi olabilecegini ancak

dusme riski yuksek olan yaslilarda tempolu ylrtylds programinin sakincali olabilecegini


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sherrington%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27707740
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belirtmislerdir. Ayrica bu olumlu etkinin parkinson hastasi ve bilissel etkilenimi olan
yaslilar icin de gecerli olduguna ancak kurum bakimi alan veya hastaneden yeni
taburcu olmus ve inme gecirmis yaslilar Gzerine etkisi icin yeterli kanit olmadigini rapor
etmislerdir (Sherrington vd 2017).

Egzersizin toplumda yasayan yaslilarda disme riski Gzerine etkilerini inceleyen
bir arastirmada 61-86 yas araliginda kadinlarin egzersiz aligkanliklarina dair nitel
verileri ve dusme riskleri ile ilgili nicel verileri birlikte incelenmistir. Disme riskini
belirlemek icin 6 dk ylrime testi, dinamik ylirime indeksi ve zamanli kalk yuru testlerini
kullanmiglardir. Bu pragmatik g¢alisma sonucunda denge egzersizlerinin ve ilerleyici
direncli egzersizlerin yani sira aerobik egzersiz yapanlarin sadece denge ve ilerleyici
direncli egzersiz yapanlara gore disme riskinin daha disuk oldugu bulunmustur
(Kosma vd 2017).

Sousa ve ark. 66 erkek yasliyi ¢ gruba ayirmislaridr. Birinci gruba aerobik
egzersiz, ikinci gruba aerobik ve direncli egzersiz programi uygulanmistir. Ugiincii grup
ise kontrol grubunu olusturmustur. Tim katilimcilara dusme riskini tespit etmek igin
zamanh kalk yuri testi, fonksiyonel uzanma testi, 30 sn sureli sandalyeye oturup
kalkma testi, 6 dk yurume testi uygulanmigstir. Her iki egzersiz grubunda yer alan
katilimcilarin kontrol grubuna gére hem denge hem de ylrime performanslari artmistir.
Calismanin sonucu kombine egzersizin sadece aerobik egzersize gbre disme riskini
azaltmada daha etkili oldugunu ancak kontrol grubuyla kiyaslandiginda herhangi bir

egzersiz programina dahil olanlarin digme riskinin azaldig1 saptanmistir (Sousa 2016).

Egzersizin dusme riski Uzerine uzun doénem sonuglarini da go6steren
arastirmalar vardir. Bunlardan birisi 2015 yilinda yayimlanmistir ve daha énce yapilmis
randomize kontrolli Klinik bir calismanin 5 yillik takibi ile elde edilen verileri
raporlanmigtir. ilk arastirma 12 ay siiren denge ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
haftada 3 gin uygulandigi bir calismadir ve drnekleminde 70-78 yas araliginda olan
149 kadin katihmci yer almistir. Takip arastirmasinda ise erisilebilen 145 katimcinin
verileri incelenmigtir. Katilimcilarin disme durumlari yapilan saglik kontrolleri ile
kaydedilmistir ve her iki grupta toplam 271'i kirk ile sonuglanan 81 disme tespit
edilmigtir. ki grubun verileri karsilastirildiginda egzersiz grubunda yer alan
katilimcilarda kontrol grubunda yer alanlara goére %51 oraninda daha az disme %74
daha az fraktur oldugu saptanmigtir. Egzersizin etkisi rolatif risk hesaplanarak
gOsterilmistir. Egzersizin etkisi disme riskini azaltmada %49, dismeye bagh frakturi

onlemede %26 olarak hesaplanmistir (Karinkanta vd 2015).
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Literatlr incelendiginde ozellikle son yillarda Tai Chi egzersiz programinin,
pilates egzersizlerinin, dansin ve tam vicut vibrasyonun yaslilarda disme ve denge
Uzerine etkisini inceleyen calismalara da rastlamak muimkindir. Sungkarat vd,
randomize konrolll bir klinik arastirmada hafif bilissel bozuklugu olan yaslilarda haftada
3 gun, toplam 15 hafta siuren Tai Chi egzersizlerinden olusan ev programinin diz
ekstansiyon kuvveti, reaksiyon zamani, postiral salinim ve alt ekstremite
propriosepsiyonunu olumlu etkileyerek diasme riskini azalttigni gdstermiglerdir
(Sungkarat vd 2017). Yine Tai Chi egzersiz programinin disme riski Gzerine etkisini
inceleyen bir meta analizde disme ve dismeye bagl yaralanma oranini kisa vadede
(12 ay) %43-%50 oraninda azalttigi saptanmigtir. Caligmada yashlarda Tai Chi
egzersizlerinin etkinligine dair orta dereceli kanit oldugu belirtilmistir (Lomas-Vega vd
2017). Yine 2017 yilinda yapilan bir baska meta analizde Tai Chi egzersiz programinin
disme riskini azalttigi bu etkinin Yang turiinde Tai Chi egzersizlerinde Sun tirindeki
Tai Chi egzersizlerinden daha fazla oldugu belirtiimistir. Pata ve ark. yashlarda 8
haftalik pilates egzersizi ile denge, mobilite ve postiral stabiliteyi gelistirerek diisme
riskinin azaltilabilecegini gostermislerdir (Pata vd 2014). 2015 yilinda yapilan bir
sistematik derlemede 60 ila 80 yas arasinda bireyleri iceren 6 randomize kontrolli ve 4
kontrolsiiz  klinik calismanin sonuglari incelenmistir. ilgili arastirmada pilates
egzersizlerinin yaghlarda kas kuvveti, yiriime performansi, ginlik yasam aktiviteleri,
yasam kalitesi ve duygu durumlarinda daha fazla olmak Uzere dinamik denge, statik
denge ve esnekliklerinde kazanima sebep oldugu bildirilmistir. Bu nedenle pilates
egzersizlerinin disme riskini azaltmak ve fiziksel uygunlugu arttirmak icin yaslilarda
egzersiz regetesinde yer almasi gerektigi belirtiimistir (Bullo vd 2015). 2000-2013 yillari
arasinda yapiimis 123 klinik arastirmanin incelendigi bir sistematik derlemede bir
fiziksel egzersiz modalitesi olarak dansin yasllarda disme riskine etkisi incelemistir.
Bu arastirmalar icinden nitelikli olarak secilen 7 arastirmanin sonuglarina gére dansin
yaslilarda yurime, denge, dinamik mobilite, kuvvet ve fiziksel performansi gelistirerek
dusme riskini azaltmada etkili oldugu ancak bu arastirmalarin érneklem buyukligu ve
metodolojik kalitesi agisindan kanit saglamada yetersiz oldugunu vurgulanmigtir
(Fernandez-Arguelles vd 2015). 2014 yilinda yapilan bir arastirmada huzurevinde
yasayan 80 yas uUzerindeki bireylere 8 hafta siren tum vicut vibrasyon egzersiz
programi uygulanmistir. Bu kontrolll klinik calismada zamanh kalk yiru testi ile fiziksel
mobilite, 30 sn sandalyeye oturup kalkma testi ile alt ekstremite ve kuuvet platformu ile
postiral stabilite degerlendirilmistir. Tim vicut vibrasyon egzersizi ile fiziksel mobilite,
alt ekstremite kas kuvveti ve postural stabilitenin gelistigi yani dusme risk faktorlerinin

azaldi§i rapor edilmistir (Alvarez-Barbosa 2014).
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Yaslilarda farkli egzersiz ydntemlerinin diisme riskini azaltmakta etkili oldugunu
gOsteren ¢ok sayida calismaya ragmen aksini gosteren calismalar da vardir. Bunlardan
birisi 2014 yilinda yayimlanan bir ¢alismada ilerleyici direngli egzersiz, agirlik aktarma
egzersizleri ve denge egzersizlerini iceren multimodal egzersiz programinin haftada 3
gin 12 ay uygulandi§i randomize kontrollii bir arastirmadir. ilgili arastirmanin
ornekleminde 81 yasl egzersiz programina ve 81 yasli kontrol grubuna alinmistir.
Sonugta multimodal egzersiz programinin disme sayisi ve yuzdesi Uzerine gruplar

arasinda fark olugturmadigi raporlanmigtir (Gianoudis 2014).

Toplumda yasayan yaslilarda egzersizin etkisini inceleyen bircok calismada
ilerleyici direncli egzersizlere ve denge egzersizlerine yer verildigi gorulmektedir. Bu
galismalarin buyuk bir cogunlugunda bu egzersizlerin disme riskini ve dismeyle iligkili
risk faktorlerini azaltigi gosterilmistir. Literatir incelendiginde egzersizin etkisinin
¢ogunlukla toplumda yasayan yaslilar Uzerinde incelendigi; huzurevinde yasayan

yaslilara daha az 6nem verildigi gorulmektedir.

Becker ve ark. huzurevinde yaptiklari prospektif arastirmada 12 ay siren ¢ok
yonllu bir programin disme yodunlugu insidansi Uzerine etkisini incelemislerdir. 981
yaslinin dahil edildigi arastirmada katiimcilarin egitimi, bakim vericilerin egitimi, denge
ve kuvvet egitimi, kalga koruyucu ve c¢evresel adaptasyonlar birlikte kullanilmistir.
Sonucta digme insidansi midahale grubunda azalmigtir (Becker vd 2003). Vu ve ark.
huzurevinde yasayan vyaslilarda dismeyi Onleyici programlari incelemek (zere
yaptiklari Medline taramasi sonucunda egzersizin disme oranlarini azaltmada etkili
oldugunu ancak optimal siddet ve surenin belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir (Vu vd
2006). 2018 yilinda yayimlanan bir meta analizde huzurevinde yasayan yaslilarda
egzersiz ile dusme oraninin azaltilamadigi raporlanmistir (Cao vd 2018). Huzurevinde
yasayan inaktif yaslilarda disme riskini inceledigimiz c¢alismamizda kisa sdreli bir
arastirma oldugu icin disme insidansi belirlenmemistir. Dlisme riski i¢in diismenin en
onemli risk faktorlerini iceren Tinetti denge ve yurime testi kullanilmis ve STE programi

ile digme riskinin azaltildig1 gosterilmistir.

Sandalye temelli egzersizlerin dusme Uzerine etkisini inceleyen az sayida
arastirma vardir. Bu arastirmalarin ¢ogunlugu toplumda yasayan yaslilar Uzerinde
gerceklestiriimistir. 2001 yilinda yapilan randomize kontrolll bir galisma 37 farkli kirsal
bdlgede yasayan 67-90 yas araligindaki yashlar tzerinde gerceklestirilmistir. Calisma
grubuna 10 hafta suren disme riski egitimi, beslenme egitimi, cevresel tehlikelerle ilgili

egitimin yanisira ev programi olarak kuvvet, koordinasyon denge ve mobiliteyi
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gelistirmeye yonelik 19 egzersizi igeren bir STE programi verilmistir. Kontrol grubu ise
ikinci 10 haftalik siregte ayni egitim ve egzersizlere tabi tutulmustur. ilk 10 hafta
sonrasi veriler karsilastirildiginda ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére denge ve alt
ekstremite kuvvetinde daha fazla artis ve zamali kalk ylri testinden elde edilen disme
riskinde azalma saglandigi belirlenmistir (Yates ve Dunnagan 2001). STE lerin
uygulandigi ve dismeyle iligkili faktorlerin degerlendirildigi bazi arastirmalar da vardir.
Kwak ve arkadaslari senil demansl yagh kadinlarda haftada 2-3 kez, 30-60 dk stren
12 ay boyunca STE programina dahil edilenlerin MMDT puani ve gunlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik dizeyinin kontrol grubuna gére arttigi gdstermistir. Ayrica
egzersiz grubunda kontrol grubuna gore kardiopulmoner fonksiyon, kas kuvveti, kassal
endurans, esneklik, denge ve c¢eviklik gibi egzersiz kapasitelerinde artis rapor edilmistir
(Kwak vd 2008). 62-94 yasinda 22 kadinin yer aldigi kontrolli klinik bir ¢caligmada
egzersiz grubunda yer alan katilimcilar haftada 3 gin 4 hafta STE programina
katilmistir. 30 sn sureli ve 5 tekrarli sandalyeye oturup kalkma testi ile alt ekstremite
kuvveti; 30 sn sureli dirsek fleksiyonu ve kavrama kuvveti ile st ekstremite kuvveti;
zamanh kalk yurl testi ile fiziksel performans degerlendirilmistir. Bulgularda tim bu
parametreler egzersiz grubunda farklh oranlarda artmis ancak kontrol grubunda
degismemistir (Rogers vd 2002). Cancela ve ark. 2017 yilinda 80 yas Uzerindeki
yaslilarda haftada 3 giin 12 hafta siren g ayri STE programinin etkisini inceledikleri
arastirmada aerobik kapasite, kas kuvveti ve eklem mobilitesi hedefli G¢ ayri program
kullanmiglardir. ElI dinamometresi, Tinetti denge ve yurime testi, Barthel indeksi ve
zamali kalk yuru testi kullanilan arastirmada sadece elastik bant kullandiklari direngli
egzersiz programinin kuvvet ve denge uzerine istatistiksel olarak anlamh fark
olusturdugunu raporlamiglardir (Cancela vd 2017). Toplumda yasayan 70 yas
Uzerindeki 21 kadin katilimci tzerinde gerceklestirilen randomize kontrolli tek kér klinik
¢alismada hizi arttinimis 6zel gérev odakli STE programi, disuk hizda disuk direngli
STE programi ve kontrol grubunun verileri karsilagtiriimistir. Hizi arttirilmis ézel gérev
odakh STE programi grubunda kontrol grubuna goére 1 maksimum ile dl¢ilen bacak
gluci ve sandalyeye oturup kalkma performansinda artis saptanmistir. Ayrica her iki
grupta da baslangica gére sandalye oturup kalkma testinde, hizi arttiriimis 6zel gérev
odakli STE programi grubunda ise ylrume hizinda baglangica gore artis kaydedilmigstir
(Bean vd 2004). Hruda ve arkadaslari uzun sireli bakim merkezinde yasayan 75 yas
Uzeri yaglilari randomize olarak egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak uzere
ayirmiglardir. Egzersiz grubundaki katilimcilar 10 hafta STE programina katilmiglardir.
iigili galigma sonucunda egzersiz grubunun izokinetik dinamometre ile olgilen diz
ekstansor kas grubu gucu, 30 sn sureli sandalyeye oturup kalkma performans sayisi ve

6 dk ydrime performansinda artis bulunmus, kontrol grubunda ise degisme
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saptanmamistir (2003). Calismamizda da literatiir ile benzer olarak denge ve yirime
performanslari artmistir. Sonuclarimizin aksini belirten bir calismada ise kalp yetmezligi
olan 70 yas Ustundeki kirllgan yaslilarda oturma pozisyonunda yapilan egzersizlerin
etkilerinin incelendigi randomize kontrolli klinik bir arastirmada gruplar arasinda 6 dk
yurime testi mesafesinin ve yasam Kkalitesinin degismedidi ancak akselerometre ile
Olcllen glnlik aktivite seviyesinde artis oldugu raporlanmistir (Witham vd 2005). Bu
sonucun nedeni 6rneklemindeki yashlarin kalp yetmezliginden kaynaklanmig olmasi

mumkindur.

Literatirde farkli egzersiz programlarinin yaslilarin yasam kalitesi Uzerine
etkisini gosteren ¢alismalar vardir. Bu ¢alismalarin sonuglari birbiri ile celismektedir. Bir
meta analizde 1989-2000 vyillari arasinda yapilmis egzersiz arastirmalarinin sonuglari
analiz edilmis ve egzersizin yasam Kalitesi ile iliskili oldugu raporlanmistir. Ancak bu iki
olgu arasinda doz-yanit iliskisine dair kanit bulunmamistir (Spuriduso ve Cronin 2001).
2012 tarihli bir bagka meta analizde ise egzersizin yasam kalitesi Uzerine etkisinin
belirsiz oldugu saptanmistir (De Vries vd 2012). Huzurevinde yasayan yaslilarda
egzersizin yagam kalitesi Uzerine etkisini inceleyen bir meta analizde kirilgan yasllarin
orneklemde yer aldigi 27 arastirmanin verileri analiz edilmigtir. Egzersizin yasam
kalitesi Gzerine olumlu etkisi ile ilgili gigli kanit saptanmistir (Weening-Dijksterhuis vd
2011). Kirilgan yasl populasyonda egzersizin etkilerinin incelendigi bir bagka meta
analizde egzersizin denge, yurume hizi ve gunlik yasam aktivitelerindeki performans
Uzerine olumlu etkisinin oldugu ancak yasam kalitesi Uzerine anlaml etkisinin olmadigi
raporlanmistir (Chou vd 2012). Durutlrk ve ark. STE'nin etkisini inceledikleri randomize
kontrollu bir klinik arastirma yuriatmuglerdir. Toplumda yasayan 65 yas ve Uzerinde olan
48 yaslinin dahil edildigi arastirmada STE programi 6 hafta boyunca haftada 3 gun
yuratdlmastur. SF-36 Yasam Kalitesi Anketinin agri ve fiziksel rol limitasyonu alt
baslhklarinda ayrica katihmcilarin fiziksel uygunluklarinda ve fiziksel aktivite
seviyelerinde olumlu gelismeler oldugu raporlanmistir (Durutirk vd 2016). Reid ve ark.
yasam Kalitesi ile iligkili uyku sorunu olan yasllarda egzersizin etkisini incelemislerdir.
77 uyku sorunu olan 50 yas ve Uzeri yetigkinin yer aldigi randomize kontrolli bir klinik
calisma yurutmusglerdir. 16 haftalik aerobik egzersiz programi ile hem uyku kalitesinde

ve yasam kalitesinde artis saptamiglardir (Reid vd 2010).

Calismamizda yasam kalitesi parametreleri incelendiginde egzersiz grubunda
c¢alisma sonrasi ¢alisma Oncesine goére yasam kalitesinin degismedigi bulunmustur.
Kontrol grubunda ise katimcilarin Nottingham Saglk Profili toplam puani, uyku, agr

emosyonel reaksiyonlar alt basliklarinin puanlarinin azaldi§ini yani yasam kalitelerinin
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kismen kétiilestigi belirlenmistir. iki grup karsilastirildiginda egzersiz grubunda calisma
sonrasi uyku kalitesinin kontrol grubuna goére anlamli dizeyde daha iyi oldugu
belirlenmistir. Egzersiz grubunda elde ettigimiz sonu¢ egzersiz sonrasi yasam
kalitesinin degismedigini gosterse de; kontrol grubundan elde ettigimiz sonug
egzersizin genel yasam kalitesi, uyku kalitesi ve duygu durum Uzerine koruyucu etkisi
olabilecegini diisindirmustir. ikinci degerlendirmeler sonucunda egzersiz grubunda
uyku kalitesinin kontrol grubuna goére daha iyi oldugunu belirlememiz de bu
dustincemizi destekler niteliktedir. Literatlr incelendiginde bazi c¢alismalarda bizim
¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde egzersizin yasglilarda yasam kalitesi ile ilgkili
bazi parametreler Uzerinde olumlu etkisinin olmadigi belirlenmistir. Yasam kalitesi ile
ilgili diger alt parametrelerde olumlu bir sonu¢ almamizin sebebi 6rneklemimizdeki
yaslilarin timdndn huzurevinde yasiyor olmasi olabilir. Huzurevinde yasayan yaslilari
yasam kalitesi toplumda yasayan yaslilara gére dusuktir (Drageset vd 2008). Cinde
huzurevi yaglilarinin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen faktorlerin incelendigi bir
arastirmaya goére depresyon 6zellikle 80 yas Uzeri katilimcilarda édnemli bir faktor olarak
belirlenmistir (Xiao vd 2017). Wang ve arkadaslari Singapurda huzurevi sakinlerinin
yasam Kkalitesi ve etkileyen risk faktorlerini inceledikleri arastirmada depresyon ve
personel ile yasanan iletisim glgliklerinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen temel iki
faktor oldugunu belirlemislerdir (Wang vd 2016). Ulkemizde huzurevinde yasayan
yaslilarin incelendigi bir calismada yasam kalitesinin bedensel saglik, ruhsal saglik ve
cevresel saghk alt boyut puan ortalamalari benzer bulunurken sosyal iligkiler alt boyut
puan ortalamasi diger alt boyutlara gore digstk bulunmustur. Sosyal iligkiler alt boyutu
diger kisilerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasami kapsamaktadir (ilhan vd 2016).
Literatirdeki calismalar huzurevinde SYK'’yr etkileyen faktorler icinde sosyal ve
psikolojik faktorlerin dne ¢iktigini gdstermektedir. Calismamizda egzersiz programinin
uygulanmadigi kontrol grubunda emosyonel reaksiyonlarin zamanla daha kétlye

gittigini belirlememiz de literatlirt destekler niteliktedir.

Calismamizda egzersiz grubuna katilmayir kabul eden vyaslilar egzersiz
programina duzenli katilim gdstermemistir. Bu nedenle baslangigta planlandigi gibi
egzersiz programina her katilimci haftada ¢ gin katiimamistir ve egzersiz programina
18 seans katilan bireylerin ikinci degerlendirmeleri alinmistir. Katilimcilarin uzun
donem takipleri yapiilmamistir ve g¢alisma tek merkezli olarak yuaratilmastir. Ayrica
calismanin asil amaglarindan birisi egzersiz algisini olumlu yénde artirmak oldugu icin
degerlendirme parametreleri kisa tutulmaya calisiimistir. Bu nedenle katihmcilarin kas
kuvvet 6lgimi yapiimamigtir. Tim bu belirtilen durumlar galismamizin limitasyonlarini

olusturmaktadir.
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Calismamizin kontrolli klinik bir arastirma olmasi, tek koér olmasi, literatiirde
henliz ¢cok az bir alan kapsayan STE'’in uygulanmis olmasi, huzurevinde yasayan

yaslilar Gzerinde ¢alismanin gergeklestiriimis olmasi calismamizin gugli yanlaridir.

Sonu¢ olarak; literatlr incelendiginde bugine kadar birgcok farkli egzersiz
programinin yasllarda saglikla iliskili parametreler U(zerine etkisinin incelendigi
gorulmektedir. Bu calismalarda genellikle toplumda yasayan vyaslilar ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Bu calismalardan elde edilen sonuglar genellikle egzersiz
programlarinin yashlarda denge, yurime fonksiyonu, kas kuvveti, enduransi Uzerine
olumlu etkilerini gostermekle birlikte yasam kalitesine etkisi tartismalidir. Calismamizda
oldugu gibi huzurevinde yasayan yaslilarda STE programinin egzersiz algisi, denge ve
yurime fonksiyonu ve yasam kalitesi Uzerine etkisini inceleyen cgalisma sayisi ¢ok
azdir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar huzurevinde yasayan inaktif yasllarda
STE programinin egzersiz algisinin yanisira denge ve yuriime fonksiyonu ve yasam
kalitesine olumlu yénde etki ettigini gdstermistir. Daha aktif; dolayisiyla daha saglikl bir
yaslanma icin STE programinin yaslilarla galisan fizyoterapistler tarafindan tercih

edilebilecegini dislinmekteyiz
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Huzurevinde yasayan inaktif yaglilarda STE programinin egzersiz algisi, disme

riski ve yasam kalitesi Uzerine etkisinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda;

STE programina dahil edilen yaslilarda egzersiz sonrasinda hem
egzersiz oncesine hem de kontrol grubuna goére egzersiz yarar algisi
armistir, engel algisi ise azalmistir.

Kontrol grubunda ise egzersiz yarar ve engel algisi degismemistir.
STE programina katilan yaslilarin denge ve yurime performanslari
hem egzersiz dncesine gore hem de kontrol grubuna gére gelismistir.
Kontrol grubunda ise denge ve yirime performanslari degismemistir.
STE programina katilan yaghlarin ¢alisma sonrasi ¢alisma 6ncesine
gore yasam kalitesinin degismedigi bulunmustur.

Kontrol grubunda ise katihmcilarin Nottingham Saglik Profili toplam
puani, uyku, agri ve emosyonel reaksiyonlar alt basliklarinin
puanlarinin azaldigi belirlenmisgtir.

Egzersiz ve kontrol grubun Nottingham Saglik Profili puanlan
karsilagtirildiginda egzersiz grubunda galisma sonrasi uyku
kalitesinin kontrol grubuna goére anlaml duzeyde daha iyi oldugu

belirlenmigtir.

Calismamizin  sonuglari, STE programinin huzurevinde yasayan inaktif

yaslilarda egzersiz yapmayan inaktif yaslilara gére egzersiz algisi, denge ve ylrime

fonksiyonu ve yasam kalitesi Gzerinde olumlu etkilerinin oldugunu gdstermistir.
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H: dogrulanmistir ‘Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli
Egzersiz Programi egzersiz programi éncesine gore egzersiz algisini olumlu yénde

etkiler.

H. dogrulanmamistir ‘Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli

Egzersiz Programi egzersiz programi éncesine gore yasam kalitesini ylkseltir.’

Hs dogrulanmistir ‘Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli
Egzersiz Programi egzersiz programi ©ncesine gore denge ve ylrime

fonksiyonlarinda dizelmeye neden olur.’

Hs dogrulanmistir ‘Huzurevinde yasayan inaktif yaslilarda Sandalye Temelli
Egzersiz Programi egzersiz yapmayan inaktif yaslilara gobre egzersiz algisi

Uzerinde daha fazla olumlu etkiye sahiptir.’

Hs dogrulanmamistir ‘Huzurevinde yasayan inaktif yashlarda Sandalye Temelli
Egzersiz Programi egzersiz yapmayan inaktif yaslilara gére yasam kalitesinde daha

fazla duzelme saglar.’

Hs dogrulanmistir ‘Huzurevinde yasayan inaktif yasllarda Sandalye Temelli
Egzersiz Programi egzersiz yapmayan inaktif yaslilara gére denge ve ylurime

fonksiyonlari Gizerinde daha fazla diizelme saglar.’
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RELATIONSHIP BETWEEN POSTURAL CONTROL AND HAND
FUNCTION IN THE SUBJECTS AGED 65 YEARS AND OVER

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was aimed to investigate the relationship between postural control and hand
function in the elderly.

Methods: One hundred-five elderly individuals that are 65 years old or over and living in a nursing
heme were included in the study. Postural control status (Berg Balance Scale) and hand function
{manual dexterity: Nine Hole Peg Test, hand grip strength: handheld dynamometer, pinch grip
strength: pinchmeter) of elderly individuals were evaluated.

Results: The mean age of the subjects was 76.5916.92 years, and there were 25 females (23.8%)
and 80 males (76.2%). There was a statistically significant comrelation between postural control and
manual dexterity (dominant hand: r=0.857, p=0.001 and nen-dominant hand: r=0.794, p=0.001).
A statistically significant correlation between postural control and hand grip strength (dominant
hand: r=0.430, p=0.001 and non-dominant hand: r=0.423, p=0.001), and a statistically significant
relationship was found between postural control and pinch grip strength (dominant hand: r=0.390,
p=0.001 and non-dominant hand: r=0.305, p=0.002).

Conclusion: Our study showed that there was a significant relationship between postural control
and hand function. This suggests that postural control-enhancing exercise programs might be
useful. Therefore, we thought that further study is needed to investigate the effects of postural
control to protect and improve the hand function for the elderly enhancing exercise programs for
the elderly on the hand function to clarify the issue.

Key Words: Aged; Hand Function; Postural Equilibrium.

65 YAS USTU BIREYLERDE POSTURAL KONTROL VE EL
FONKSIYONU ARASINDAKI iLiSKi

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu aragtirmanin amaci yashlarda durus dengesi ve el fonksiyonu arasindaki iliskinin
incelenmesiydi.

Yontem: Huzurevinde yasayan 65 yas ve istid 105 yash birey aragtirmaya dahil edildi. Yash
bireylerin durug dengesi durumu (Berg Denge Qlcegi) ve el fonksiyonu (el becerisi; Dokuz Delikli Peg
Test, el kavrama kuvveti; el dinamometresi, parmak kavrama kuvveti; pinchmetre) degerlendirildi.

Sonuclar: Olgulann yas ortalamasi 76,59£6,92 yil ve 25'i kadin (% 23,8), 80'i erkek (% 76,2) idi.
Durus dengesi ve el becerisi arasinda (dominant el r=0,857, p=0,001 ve non-dominant el r=0,794,
p=0,001), anlaml iligki aldugu belirlendi. Kavrama kuvveti ve posural kontrol ({dominant el r=0.430,
p=0,001 ve non-dominant el; r=0,423, p=0,001). Parmak kavrama kuvveti ve postual kontrol
arasinda ise (dominant el r=0,390, p=0,001 ve non-dominant el (r=0,305, p=0,002) istatistiksel
olarak anlamh bir korelasyon oldugu saptand.

Tartisma: Aragtirmamiz postiiral kontrol ile el fonksiyonlan arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gosterdi. Bu durum yash bireylerin el fonksiyonlarini koruma ve gelistirme icin postiiral kontroli
artinct egzersiz programlanmin faydal olabilecegini akla getirmektedir. Bu nedenle ileriki
caligmalarda, yash bireylere uygulanacak postiiral kontrolii artinci egzersiz programlannin el
fonksiyonlan zerine etkilerinin incelenmesinin konuya aciklik getirecegi disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl; El Fonksiyonu; Durus Dengesi.



INTRODUCTION

Aging, because of its adverse effects on the motor
function, is a physiological process that affects the
daily life activities of the subjects (1,2). The hand
function play a crucial role. For this reason, the
prevention while the daily life activities are carried
on, of hand function and the presentation of the
factors that have adverse effects over the hand
function are the critical subjects of the geriatric
rehabilitation (3). One of the factors affecting hand
function is postural control and that the upper ex-
tremity function such as reaching objects, gripping
and changing positions require a stable trunk (4).

With the increasing age, functional losses were
seen in seeing, vestibular system, proprioception,
reaction time and musculoskeletal system lead
to an impairment in postural control (5). Previ-
ous studies have focused on healthy children and
adults, and containing limited data about older
adults under the risk of impairment of the hand
function (6-9). The examination of whether there
is a relationship between postural control and hand
function in elderly individuals may help determine
the cause of hand function impairment. For this
reason, our study aimed to investigate the rela-
tionship between postural control and hand func-
tion in the elderly. We hypothesized that whether
there was a correlation between hand function and
postural control in the elderly.

METHODS

This study was a cross-sectional study which was
conducted to examine the relationship between
postural control and hand function in the elderly
between January 2015 and July 2015. This study
was carried out in Manisa City in a nursing home
with special status attached to Manisa Nursing
Foundation in Manisa Province and nursing homes
connected to the Provincial Directorate of Family
and Social Policies in the provincial center and dis-
tricts. Among the 256 individuals living in nursing
homes, 105 individuals who were present in the
nursing home at the day of the assessment was
performed and also who met the criteria for inclu-
sion were included in the study with their written
informed consent.

Inclusion criteria were having an age of 65 years or
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above, not having any fracture history of the hand,
wrist, or finger joints in the last year, the absence
of any orthopedic problem that would affect postur-
al control, not having any problem that can affect
gripping by hand, not having any disease leading to
neurological disability (cerebrovascular disorders,
Parkinson's disease, multiple sclerosis, vertigo), not
having or using any device that helps hand-func-
tion or walking, and having a Mini-mental state ex-
amination score of =22 for the educated subjects
and =18 for the non-educated subjects (10).

Our study was approved by the Institutional Eth-
ics Review Board of Celal Bayar University Medical
Faculty of Medicine, Local Ethics Committee (Date:
03/12/2014, Number- 20478486-395).

Procedures

Before starting the study, patients were informed,
and their written consent for the study was taken.
The mental state of the patients was determined
by using Mini-Mental Status Assessment Question-
naire of which Turkish validity and reliability study
was conducted in the educated and uneducated
elderly. The demographic information (gender,
age, height, weight, body mass index) and domi-
nant hand information of the patients who scored
the Mini-Mental Status Assessment Questionnaire
sufficiently were noted by question and answer
method face to face. Nine Hole Peg Test (NHPT)
was repeated two times without a break for either
hand. Hand grip strength was measured. Pinch
grip strength measurements were performed. A
one minute pause was given between the strength
measurements and the peg test. Finally, the bal-
ance of the patients was evaluated using Berg Bal-
ance Scale (BBS) (11).

Postural Control

To evaluate the postural control, BBS was used.
14-item scale designed to measure balance for the
elderly. It is a five-point scale, ranging from 0-4. “0"
indicates the lowest level of function and “4” indi-
cates the highest level of function (11).

Hand Function
Manuel Dexterity

The NHPT was used. Test instructions were as fol-
lows for the subjects: “On this test; | want you to



Table 1: Characteristics of the Subjects.

Subjects (n=105)
Characteristics
Meanz5SD min-max
Age (years) 76.59+6.92 65.0-900
Weight (kg) 7055:11.01 470-1050
Height (cm) 166.42+7 97 150.0-186.0
BMI (kg/m?) 2551+383 17.96-3556

BMI: Body Mass Index.

pick up the pegs one at a time, using one hand only,
and put them into the holes as quickly as you can in
any order until all the holes are filled. Then, without
pausing, remove the pegs one at a time and return
them to the container as quickly as you can” The
test was started when the individual touched the
first wooden peg and was terminated when the last
wooden peg was put back to the container. Test
time was measured by using a chronometer and
recorded as test score in seconds. The test was re-
peated twice for each hand. The mean value was
recorded (12).

Hand and Pinch Strength

Jamar hand-held dynamometer (Fabrication Enter-
prises, Inc., White Plains, New York, USA) measured
hand grip strength. The subjects were comfortably
seated in a chair without armrests, with feet en-
tirely resting on the floor, hips as far back in the

o=

&
1

om=

Dominant Hand 1/NHPT (1/s)

T T T
&0 15,00

T 1
oo 40,00 4,00 56 00

BBS Score

T
14,00

chair as possible, and the hips and knees posi-
tioned at approximately 90 degrees. The shoulder
of the tested extremity was adducted and neu-
trally rotated, the elbow flexed at 90 degrees, the
forearm in the neutral position. Subjects were in-
structed to maintain their position during the test.
Jamar Pinchmeter (Fabrication Enterprises, Inc,
White Plains, New York, USA) measured pinch grip
strength. Lateral grip strength which formed by the
thumb and index finger was measured. Measure-
ments were repeated three times, and the average
value for both hands was recorded. One-minute
rest was given after each measurement (13,14).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed with SPSS 15.0
software package (SPSS Inc,, Chicago, IL, USA). De-
scriptive data are presented as meanzSD. Kolmo-
gorov-Smirnov test was used to analyze the appro-

005 =

004+

00z -

onz=

Non-deminant Hand 1/MHPT (1/s)

T T T T 1
2400 3100 40,00 5,00 00

BBS Score

T
&0 16,00

Figure 1: The Relationship between Berg Balance Test (BBS) and Dominant and Mondominant Nine Hole Peg Test Time

(NHPT) Results.
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Table 2: The Results of Balance Test and Hand Function Tests.

Subjects (n=105)

Variables

MeanzSD

min-max

BBS Score (0-56)

48.46+8.72

8.0-56.0

Dominant Hand

Non-dominant Hand®

NHPT Time (second) 29.54+9.35 321.54£10.58
Hand Grip Strength (kg) 25394969 2429:964
Pinch Grip Strength (kg) 613212 5.65+1.86

@®Mean *5D. BBS: Berg Balance Scale Score, NHPT: Nine Hole Peg Test Time.

priateness of the numerical results to the normal
distribution. In the analysis of the normally distrib-
uted data analysis, Pearson correlation analysis, and
in the analysis of the data that does not conform
to the normal distribution, Spearman’s correlation
analysis was used. The power of the correlation
were categorized as follows: weak (r=0.20-0.39),
moderate (r=0.40-0.59), strong (r=0.60-0.79), and
very strong (r=0.80-1.00). The p<0.05 was accept-
ed as statistically significance level (15).

RESULTS

The mean age of the subjects participated to the
study was 76.59+6.92 years (n=25, 23.8% female;
n=80, 76.2% male). Of the subjects, 100 were
right-handed, and five were left-handed. The demo-
graphic characteristics of the subjects were shown
in Table 1.

0,00 -
50,00 =

0,00 = *

=
=
1

20,00 =

3

10,00 =

Dominant Hand-grip Strength (kg)

T
3z 40,00 42,00

BES Score

T T T
4,00 16,00 14,00

Test scores related to the subjects’ balance-test
and dominant and non-dominant hand function
tests are shown in Table 2. There was a statisti-
cally significant very strong positive correlation
between postural control and NHPT results (dom-
inant hand: r=0857, p=0.001 and non-dominant
hand: r=0.794, p=0.001) (Figure 1). A statistically
significant moderately strong positive correlation
was found between postural control and hand grip
strength {dominant hand: r=0430, p=0.001 and
non-dominant hand: r=0423, p=0.001) (Figure 2).
A statistically significant weak positive correlation
between postural control and pinch grip strength
(dominant hand: r=0.390, p=0.001 and non-domi-
nant hand: r=0.305, p=0.002) was found (Figure 3).

G000 =
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o
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=
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0,00 =
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T
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Figure 2: The Relationship between Berg Balance Scale (BBS) Score and Dominant and Nondominant and Grip Strength

Test Results.
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Figure 3: The Relationship between Berg Balance Scale (BBS) Score and Dominant and Nondominant Pinch Grip Strength

Test Results.

DISCUSSION

The main results demonstrated that there was a
significant relationship between postural control
and hand function, and the most powerful connec-
tion was between postural control and manual dex-
terity.

In the literature, the studies investigating the rela-
tionship between postural control and hand func-
tion, focused on children and adults are presented,
while the data related to elderly are quite limited.
Hodges and Gandevia conducted a study on five
adults aged between 25-44 years and investigated
the electromyography activity of the trunk muscles’
which are responsible for postural stability during
upper extremity movements. They determined an
increase in shoulder flexion, elbow flexion, wrist
extension, and finger extension and thumb abduc-
tion movements in erector spine, diaphragm and
transverses abdominis muscles’ electromyography
activities (16). Miyake et al. used Purdue pegboard
test to assess upper extremity motor skills and a
stabilometer to assess the postural stability of 40
healthy students from the study and control groups.
After applying an exercise program, they reported
an increased postural stability and upper extremity
motor skills in the study group. In the same study,
authors applied the same exercise program to a
case with cerebellar ataxia. They observed manip-
ulating skills and time in using a calculator and in
cutting paper with scissors. They found significant

improvements in measured parameters. The au-
thors concluded that an increase in postural stabili-
ty would improve the upper extremity function (17).
Ellis et al investigated physical function and motor
impairments as determinants of quality of life in
patients with Parkinson’ disease, using BBS and
NHPT, and found that those two test scores had a
significant relationship between them (18). Fujita
et al. measured trunk muscles responsible from the
postural stability, in stroke patients with and with-
out weak trunk muscles patient without weak trunk
muscles were more dependent in the daily life ac-
tivities requiring upper extremity function such as
dressing, using the toilet, transfer activities. More-
over, they reported that those patients could get
benefit from the exercises aimed to develop trunk
stability (19).

In our study, postural control and hand function
have been investigated in subjects 65 years and
over, without any neurological problem, as com-
pared with the previous studies. Similar results
were obtained. Based on the very strong relation-
ship between the postural control and hand func-
tion, one of the reasons for the impairments of the
hand function in the elderly could be insufficiencies
in the postural control. Exercise programs aiming
to increase postural control could be helpful in pro-
tecting and improving hand function for the elderly.

Another result of the study was that there is a sig-
nificant relationship between postural control and
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hand grip and pinch grip strength. The literature for
the elderly without any disability showed limited
number of studies. Stevens et al_ in their study with
349 men and 280 women aged between 63-73
years, found that only for men there was a strong
relationship between body balance assessed using
Flamingo Balance Test and hand grip strength (20).
In our study, the gender was not taken into account
for the relationship between the postural control
and hand grip strength since our study group had
only 25 women (23.8%]. This factor should be con-
sidered for the future studies. In another study in-
vestigating the relationship between body balance
and hand grip strength Jenkins et al_have not found
any link between body balance assessed using
functional reach test and handgrip strength in their
study carried out by 16 senior men (21).

In our study, the reason for obtaining a different
result from the abovementioned study, could be the
use of a scale which evaluates postural control in a
more than one activity.

The most critical methodological limitation of
our study that trunk force, and lower limb muscle
strength and fatigue that could affect the posture
balance have not been assessed.

As a result, showed that there is a significant rela-
tionship between postural control and hand func-
tion. This suggests that to protect and/or improve
the hand function for the elderly, postural con-
trol-enhancing exercise programs might be useful.
Therefore, in future studies, researching the effects
of postural control-enhancing exercise programs
for the elderly on the hand function would clarify
the issue.
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ABSTRACT

Introduction: Increasing health care students’ awareness about the hand hyvgiene (HH) during the pre-graduation period
becomes an importani requirement for providing both patient’s safety and the healtheare student’s safety by preventing healthcare
asseciated infections (HCAIs). Although it has been emphasized that rehabilitation clinics are important places to be taken inte con-
sideration in the transmission of HCAIs, the number of studies about the students from department of physiotherapy and rehabilita-
tion (DPR) are limited. Thus, our research was done to examine the HH knowledge level of students of DPR.

Materials and methods: This cross-secfional study was done by 191 volunteers from a total of 209 first and second-year stu-
dents. We recorded the sociodemographic characteristics. Based on the suggestions commented in the Center for Disease Control
and Prevention Guideline for HH in Health Care Setfings, HH knowledge levels were assessed using face to face interview fechnigue.

Results: The average correct answer rate to the questions about the HH knowledge level was 69.49%. The level of kmowledge
about the importance of HH was good, but the correct response rates for terminology and alcohol-based handrub were less than
50%.

Conclusions: Since DPR students form an important ring in the therapy chain, so in the development of educational programs
Jor the students of DPR, it is very umportant to improve their knowledge level especially about terminology and alcohol-based han-
drub technigues.

Keywords: hygiene guidelines, healthcare students, healthcare associafed infections.
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Introduction

Proper hand hygiene (HH) of healtheare work-
ers (HCWs) has been accepted as the unique most
effective measure in the prevention of healtheare
associated infections (HCAIs)®. The healthcare stu-
dents start to work together with the professional
HCWs in many clinical applications since the earli-
est days of their training. For this reason, monitor-
ing students and increasing their awareness about
the HH guidelines and practices during the pre-

graduation period becomes an important require-
ment for providing both patient’s safety and the
healthecare student’s safety as a healtheare worker
by preventing HCATs. For this purpose. in many of
the previous studies, HH knowledge, attitudes,
beliefs and practices of healtheare students from the
faculties of medical, nursing, midwifery and den-
tistry have been described and compared with each
other®®. It has been emphasized the positive
effects of HH knowledge level in the development
of positive attitudes about HH®**#%, Moreover, the
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importance of exposing the interdisciplinary differ-
ences has been emphasized® ™, It has been sug-
gested that the data obtained from many studies can
be used to determine the needs and to create educa-
tional programs specific to the field®=*?, Since the
carliest days of training. the students of the depart-
ment of physiotherapy and rehabilitation (DPR) in
acute and chronic rehabilitation units perform many
applications requiring direct contact with patients.
some of whom may have undiagnosed contagious
diseases. using either hands or indirect contact with
various devices. Sax et al. found that the rates of
infections in rehabilitation units were higher than
those in acute care units®. Costers et al. showed
that compliance rates were lowest for rehabilitation
units during the first and second HH campaigns®.
In accordance with the results of this study, Pittet et
al. have shown that the highest number of bacteria
had been found in the hands of the employees of
the rehabilitation unit®. In the study of Serel et al.,
it has been shown that self-reported hand washing
habits of physiotherapists were determined to be
92% before and after each treatment and 74% after
consecutive patients®”. Rossini et al. reported an
average compliance of 28.8% when they examined
HH habits in neurorehabilitation clinies by direct
observation®. Ibeneme et al. was estimated that the
importance of effective HH practices in physiother-
apy departments in Ebola endemic regions®®.
However. although 1n the abovementioned
studies it has been emphasized that rehabilitation
clinics are important places to be taken into consid-
eration in the transmission of health care associated
infections (HCAIg)®****%_ the HH knowledge
level students of the DPR is rarely seen to be mves-
tigated when compared to the students of other
departments. There are also fewer students from the
DPR compared to the other departments’ students
evaluated in those studies™ ™, Moreover, to the best
of our knowledge, there 1s no study investigating
the HH knowledge level uniquely specific to the
physiotherapy and rehabilitation students. Thus. the
present study was performed to investigate the level

of HH knowledge of the students of the DPR.
Materials and methods

Subjects and study design

This cross-sectional deseriptive study was car-
ried out in two steps by 191 volunteers from a total
of 209 students from the first and second-year stu-
dents of Celal Bayar University, Manisa School of

Health Sciences, DPR according to the inclusion
criteria. The inclusion criteria were to be over eigh-
teen vears, to be a student of DPR and to volunteer
to participate in the survey. This public umversity
runs a four-year program. The first contaet with the
patient has been in the 2nd grade summer intern-
ship.

Data collection

After obtaining approval from the local ethic
committee of the Faculty of Medicine Celal Bayar
University, firstly students were informed about the
research. and then the written consents of volun-
teers were taken (Ethics Board Approval Number
24/06/2015 20478486-251). Secondly, using the
evaluation form prepared by the researchers
through literature survey, the student's sociodemo-
graphic characteristics (age. height. weight. body
mass index. gender. previous educational experi-
ences in the health field. current class information.
the status of having previously worked in any
health institution and presence of HCWs among
first-degree relatives) were obtained with the face
to face interview technique. Then students were
asked to rate their HH knowledge levels with a
visual analog scale (0-10: O-poor / 10-excellent).
Opinions on their desire to participate in training
about HH were recorded. The questions that
assessed students’ level of HH knowledge were pre-
pared by researchers basing themselves on the rec-
ommendations under the headings “"Handwashing
and hand antisepsis indications” . “Techniques”™ and
“Other issues to be noticed” of the Center for
Disease Control and Prevention Guidelines for
Hand Hygiene in Health Care Settings®.

In this process, among the clinical activities
performed by the students of the DPR during the
internship practice, the most frequent ones were
taken into consideration. The HH level was evaluat-
ed with a total of 33 questions composed of three
main sections as “terminology on HH™ (11 ques-
tions). “indications’” (12 questions: why is it neces-
sary? - 3 questions, when it should be done? - 9
questions), and “techniques™ (10 questions). The
questions are closed-ended questions with the
answers "ves, no, I do not know” and "yes" is the
correct answer for all.

Staristical analysis
Analysis of the data obtained was done using
the SPSS 21.0 program. Data were presented by
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calculating mean+tstandard deviation, the number
and percentage distributions.

Results

Participants

In the present study. 91.39% (n= 191) of 209
volunteer students from the DPR were questioned:
60.73% (n= 116) of the participants were females
and 39.27% (n= 75) of them were males. The mean
age. body weight. height. and body mass index of
the students were 19.83+£0.99 years, 64191291
ke. 169.81£9.27 em, 22.15+3 46 keo/m? respective-
ly. 57.07% (n= 109) of the students were in the first
vear of their course and 42.93% (n= 82) were in
their second year. 42.93% (n= 82) of the partici-
pants were in evening education programs. None of
the participants were graduated from health-related
professional schools previously. None of the partici-
pants currently or previously worked in any health-
care facility. 14.66% (n= 28) of the students reported
having medical staff among first-degree relatives,

Self-reported HH practices

Self-reported HH knowledge was average
5.78+1.92. None of the participants had received
any formal HH education. 80.10% (n= 153) of the
students would like to have HH training.

HH knowledge level

The average correct answer rate about the
level of HH knowledge assessed under the headings
of "terminology”. “indications” and “techniques”
was 69.49% on average.

Terminology

The proportion of the correct answers that
physiotherapy students gave to the 11 questions of
the basic terminology about HH was 52.17%. The
correct response rates for the decontamination (Q11),
hand washing (Q12). HH (Q14) and antimicrobial
soap (Q18) definitions in this section were between
67.5% and 86.9%. Correct and incorrect response
rates were almost similar in terms of definitions of
alcohol-based handrub (Q13; 53.4-46.6%) and anti-
septic agent (Q16: 51.8-48.2%). However. the
response rates to the questions about descriptions of
HCAIz (Q10). hand antisepsis (Q15), surgical hand
antisepsis (Q17). plain soap (Q19) and detergent
(Q20) were below 50% (18.3-41.9%) (Table 1).

QII:::D:JQ) Qng_:_!::m 'ml HH Answers n L]

No 6 31
HCAIs, or “mosecomial™
Q0 and “hospital” infec- | [VoTEDOW 146 764
tions

Yes 30 204

No 4 21

Qn Decontaminate hands |  Notknow 21 1
Tes 166 86.9

No 13 58
Q12 Handwashing Not know 27 141
Tes 151 7.1

Ne ] 31
Q13 Alcohol-based handrub | Mot know 33 435
Tes 102 534

No H 42
Q4 Hand hygiene Not know 54 23
Tes 1% 67.5

No 6 31
Qs Hand antisepsis ot know 109 571
Tes 76 0.8

No hi 58
Q16 Antiseptic agent Not know 81 04
Yes 29 518

Ne 10 52
Q17  |Surgical hand antisepsis| Mot know 101 529
Yes 20 419

No ] 1

Q18 Antimicrobial soap Not know 4 23
Tes 145 76

No 15 79
Qle Flain soap ot know 1w 534
Yes 74 387

Ne 4 21
Q0 Detergent Not know 122 9.6
Tes 35 183

Table 1: DPR Students” HH knowledge about the HH
terminology.

Indications

The correct answer rate to the questions in
“indications” section under the headings “Why is
HH necessary?” and “"When is it necessary?” was
82.90% on average. 91.10% (n= 174) were able to
answer all three problems related to HH, while
4.71% (n=9) were able to identify accurately all
indications.
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Why is HH necessary?

The correct answer rate to 3 basic questions
(Q21-23) about the basiec purpose of HH practice
was 95.46% on average (Table 2A).

When should we practice the HH?

The correct response rate for the 9 guestions
(Q24-32) about the timing of HH was 78.71%.
Among the questions 1n this section, although both

Q27 (78.00%) which includes “how to provide HH

Question ((Y) Number Q:S HH “acmm"":"’h}' Answers n L1
T prevent cross-move- o 3 1
ment of potentizlty ham-
ful gemms Betwean | yyop pngey 10 52
Qn patients in 3 healtheare | o
rironment should be
= e L Yes 179 | 837
Ho 2 1
HH ensblas the reduction -
Qn of HCATs, Mot know 7 3
Tes 182 i3
Ho 2 1
1 have to comply with HH|
Qu Zuidslines to prosectnny | Mot know 3 16
own health
Tes 186 074

Table 2A: DPR Students’ HH knowledge about the indi-
cations for HH.

only if the hands are not soiled visibly after a con-
tact with bodv fluids ete.” and Q30 (75.40%) which
questions “the necessity of HH after removing the
gloves”. had the correct response rate below the
average of 78.71%. and Q26 which includes “how
HH will be performed if hands are not visibly
dirtv”, had the lowest correct response rate of

9.90% (Table 2B).

Techniques

The correct response rates to the questions
concerning “techniques” section under the main
headings of the hand washing technique (Q33-37),
the handrub technique with alechol-based antiseptic
(Q40-42) and glove use (Q38-39) was 72.46% on
average. The correct response rate of the students to
all the questions assessed under the title “tech-
niques” was 9.95% (n=19).

Hand washing technique

It can be said that the participants had ade-
quate knowledge in terms of hand washing tech-
niques. Students responded correctly to Q33-37
questions about the hand washing technique with an
average of 86.91%. However. only one item (Q37.
%69.10) that is “paper towel used to turn off the
faucet” reduced the average (Table 3). The rate of
responding correctly to all questions about hand

washing technique was 52.88% (n= 101).

The Use of Gloves

The correct response rates to questions Q38
and Q39 on issues to be considered when using
gloves was 92.15% on average (Table 3). The num-
ber of students who correctly answered both ques-
tions about the recommendations that should be
taken into consideration when using gloves were

86.39% (n=165).

Handrub technique with alcohol-based hand
sanifizers

The students’ correct response rate for the
issues about the amount of hand antiseptic to be
used for handrub. its duration and method in the
questions Q40-42 which cover the “handrub tech-
nique with alcohol-based hand sanitizer” was
35.25% on average (Table 3). The correct response
rate to all questions related to this technique was
16.75% (n=32).

Discussion

The necessity of determining the knowledge
levels and the discipline-specific needs of the
healthcare students about HH has often been
emphasized in order to plan specific educational
programs for each professional field from the per-
spectives of ensuring and promoting compliance
with the HH guidelines for the prevention of
HCAIs®= %= =2 To our knowledge, this 1s the first
cross-sectional study to examine in detail the HH
knowledge level in the field of “terminology. indi-
cations and techniques™ of the students of the DPR.
The study findings demonstrated that the students
of the DPR had 69.49% moderate knowledge level
about HH.

Martinez et al. in their study where they inves-
tigated the knowledge level of the medicine. nurs-
ing, occupational therapy and physiotherapy stu-
dents under the main headings of the importance,
indications, and techniques of HH. found that the
average correct answer percentage of the whole
group was between 75.30% and 85%"®. For physio-
therapy students, this rate was determined as
77.50%. Tavolaccei et al. who investigated the level
of HH knowledge of the medical, nursing and radi-
ologv students, as well as the physiotherapy stu-
dents. under the headings of nosocomial infections.
standard precautions, and HH. determined the total
knowledge score (21.5 + 2.84 / 30) as the linut of
acceptable knowledge level®. The total score of the
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Question | Questions about “When should we practice Answers | n Yo
Q) the HH?”
Number
Q24 Decontaminate hands after contact with a| No 13 | 6.8
patient’s intact skin (e.g., when taking a pulse | Notknow | 11 | 5.8
or blood pressure, and lifting a patient). Yes 167 | 87.4
Q25 Decontaminate hands before having direct| No 6 3.1
contact with patients. Notknow | 5 2.6
Yes 180 | 94.3
Q26 It hands are not visibly soiled, use an alcohol- No 108 | 56.6
based handrub for routinely decontaminating Not know | 64 | 33.5
hands in all other clinical situations described Yes 19 | 9.9
in items Q24, Q25, Q27, Q28, Q29, and Q30.
Alternatively, wash hands with an
antimicrobial soap and water in all clinical
situations described in items Q24, Q25, Q27,
Q28, Q29, and Q30.
Q27 Decontaminate hands after contact with body | No 16 | 84
fluids or excretions, mucous membranes, non- | Notknow | 26 | 13.6
intact skin, and wound dressings if hands are| Yes 149 | 78.0
not visibly soiled.
Q28 Decontaminate hands if moving from a| No 4 2.1
contaminated-body site to a clean-body site | Notknow | 17 | 8.9
during patient care. Yes 170 | 89.0
Q29 Decontaminate hands after contact with| No 7 3.6
inanimate objects (including medical | Notknow | 16 | 8.4
equipment such as electrotherapy and exercise | Yes 168 | 88
equipments) in the immediate vicinity of the
patient.
Q30 Decontaminate hands after removing gloves. No 26 | 136
Not know | 21 11.0
Yes 144 | 75.4
Q31 When hands are visibly dirty or contaminated [ No 4 2.1
with proteinaceous material or are visibly | Notknow | 18 | 9.4
soiled with blood or other body fluids, wash | Yes 169 | 88.5
hands with either a non-antimicrobial soap and
water or an antimicrobial soap and water.
Q32 Before eating and after using a restroom, wash | No 3 1.6
hands with a non-antimicrobial soap and water | Notknow | 1 0.5
or with an antimicrobial soap and water. Yes 187 | 97.9

Table 2B: DPR Students’ HH knowledge about the indications for HH.

physiotherapy students was 21.9 + 2.36 and the
score for HH was 7.4+1.26 (7-10 adequate level).
Bello et al. also determined the correct answer pet-
centages of the students from the above-mentioned
fields about the nosocomial infections examined
under the same subheadings as an average of
65.4+2 1% for the three areas and all sections. and
as an average of 65.0£2.1% for the physiotherapy
students®”. The HH subscale score was
62.00£1.10%. These results were in line with the

correct response rate we set as 69.49%. In addi-

tion. in other studies examining the level of hh
knowledge where physiotherapy students have not
taken part in, the HH scores of the students were
in the range of 63.6-74% and frequently they were
accepted as of moderate level®®,

When health science students’ perceptions
about the importance of HH were examined from
the perspective of fulfilling HH, in a study where
physiotherapy students also were evaluated, it has
been shown that the knowledge level of students
about HH was sufficient™.
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Bello et al.. in a study where the physiothera-
py students’ knowledge level were assessed under
the headings of nosocomial infections, HH, and
standard precautions. had indicated the section sub-
scores as 45.5+2.7. 62.0+1.1 and 87.3+1.9, respec-
tively®®.

Qu;slm]n(r@ Qmestions Answers n L]
When washing hands
with soap and water, Ho 8 31
apply an amownt of pro-
duct recommended Ty ot know o 47
1 the mamifacturer to
Q hands, Avoid using hot
watar, becmss repeated
Exposure to hot water Tes 176 922
may incresse the rzk of
Mo 5 26
Then wet hands first
Mot know g 42
Qi with water. =
Tes 178 232
and rub hands together Ho 1 0.3
wigorously for at least 15
Qis saconds, covering all Hot know 10 53
surfaces of the hands and.
fingers. Tes 180 942
No 8 42
Rinse hands with water
Q36 and dry thoroughly with Hot know 19 o9
3 dispossble towel.
Tes 164 850
Mo 24 126
Use a towel 1o ten of _ 3
Q¥ the fncet Mot know 35 183
Tes 132 9.1
Femove gloves afier No 2 1
caring for a patient. Do
not wear the same pair of| R _ o
Qs zloves for the care of HNot know 5 27
more than one patient,
and do not wash gloves _
berwesn nses with diffe- Yes 124 063
Tent patients.
Changs gloves during Mo 3 26
patent care if moving
Qi from a contaminated ot know 12 04
body site to & clean body
Sie. Yes 168 28
‘When decontaminating Mo 4 21
hands with an alcobol-
based handrub, apply | Nor know 140 733
40 product to palm of one
Q hand Follow the mam-
facturer's recommenda- .
tions regarding the voln- Yes # 46
me of product touse.
Then b hands together, Mo 8 31
covering all surfaces of
Q4 hands end fingers, el | ot know 102 s34
hands are dry.
& Yes ] 435
Fands should not be e 13 68
£ washed immediately
Q after the alcohol-based |  Not know 106 555
handmb.
Tes T

Table 3: DPR Students” HH knowledge about the techni-
ques.

In this study. physiotherapy students took the
second place in terms of standard precautions after
medical faculty students.

Tavolacei et al. determined that students had
the highest scores in “standard precautions” section
which contains questions about cross-transmission
prevention. but they had the lowest score in “noso-
comial infections” section®. Although they knew
that environment particularly posed a risk in “noso-
comual infections™ section for HCAIs, 1t was shown
that there was an insufficiency in terms of questions
that investigate the knowledge level about the fact
that HCWs and the patients’ hands are the main
sources for the cross-transmission. Ojulong et al®
showed that 24.1% of the medical. radiology and
nursing students (48.4%, 6%, 20.2%) gave the cor-
rect answer for the question of “Inanimate surfaces
are the main source for the transmission of bacteria
that causes nosocomial infections.” and in addition,
Thalkler et al. also stated that the hands of medical,
nursing and dental students as HCWs (46.4%,
48.6%, 37.5%) are unhygienic is the main source of
infectious disease transmission among patients and
that the main source for HCAIs were the patients
(23.1%. 36.4%, and 25%)®. On the other hand, van
de Mortel et al. showed that among 11 questions
that assessed the knowledge level of medical and
nursing students, they had a correct answer rate of
less than 50% for 2 questions about the cost and
incidence of HCAIs™". Basically, the fact that
91.10% of the students of the DPR that participated
in this study had responded correctly to all the three
questions that assessed the necessity of practicing
HH for the prevention of both themselves and the
patient from catching HCAls by cross-contamina-
tion, indicates that their awareness of the impor-
tance of HH is very high. However. that only
20.40% of them correctly answered the definition
of HCAIs 1n “terminology™ section showed that
thev needed terminological information support.
Furthermore. in our study. students determined their
knowledge level themselves out of 10 points as
5.78+1.92. 80% of them though stated that they
needed to get training in this regard. These two
results, when considered together, were consistent
with the results of the above results and indicate the
necessity to include the subject in the educational
programs of the department students.

In the previous studies, the percentages of
healthcare students who could correctly identify
all indications were in the range of 7.59-29%% &
219 In our study. in spite of the fact that total
score of the students in “indications” section was
72.46%, the percentage of students who knew all
the indications correctly was 4.71%. The lowest
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response rate among the questions examining the
level of knowledge about indications was 9.90%
with the question “If hands are not visibly soiled.
use an aleohol-based handrub for routinely decont-
aminating hands”. Except for this indication, the
correct answer rate of all other indications was
29.84%. It has been shown that the correct identi-
fication rate of alcohol-based handrub indications
in nursing, medical and radiography students was
33.9% on average® and although in medical stu-
dents the HH subscore was 52.3%. 58%5 of them
knew indications for using aleohol-based hand gel.
moreover. in medical. nursing and dental students,
325-404% of them™ were reported to know alco-
hol-based handrub duration. In addition. van de
Mortel et al. indicated that among 11 questions that
assessed students” HH knowledge. the correct
answer rate was below 50% owing to the two ques-
tions about the duration and indications of aleohol-
based handrub and one question with the reason
that they thought that alecohol-based handrub was
more likely to cause skin irritation than handwash-
ing with soap®?.

Cruz et al. found that 54.37% of male and
36.79% of female students reported correctly the
minimum duration necessary for aleohol-based han-
drub and 26.21% male and 11.32% female students
could determine that the correct HH method to be
used after making the bed of the patient was alco-
hol-based handrub®. In the study of Martinez et al.,
in which physiotherapy students assessed as well, it
1s stated that the level of knowledge about the use
and formulations of alechol-based hand antiseptics
1s madequate”. Accordmg to Tavolacel et al.. stu-
dents knew that the alcohol-based handrub had
taken the place of hand-washing, but thev did not
know the effects of aleohol-based handrub on anti-
septics and surgical disinfection™. In line with the
results of these studies. the lower correct response
rates of the students in our study are consistent
especially in the areas of indications of handrub
technique with aleohol-based hand antiseptics, anti-
septic amount, duration. and technique. Particular
attention should be paid to this issue educational
programs.

The first limitation of our research is that
only one university's students of the physiothera-
pv and rehabilitation department were included. In
previous researches. students from DPR of a sin-
gle university were examined and physiotherapy
students ranging in number from 30 to 71 were
evaluated®?,

According to the sample sizes of these studies,
our sample of 191 people 1n this study is bigger. but
in the future researches. this number should be
increased with the participation of students of the
DPR from more than one umiversity. Secondly, the
HH knowledge level of the students in our research
was presented by self-reported data and face-to-
face interviews with students who did not partici-
pate in any clinical internship before and did not
receive any training. This may have resulted in stu-
dents having high scores, as well as the elimination
of the Hawthorne effect. which could have occurred
due to the observation technique. Thirdly. we do not
intend to investigate the effect of gender on the
level of HH knowledge in our study. no data is
available in this regard.

On the other hand. although Cruz et al® found
that there was no difference in knowledge level
scores from the gender point of view. women had
more positive attitudes and self-reported perfor-
mance than men, and men had better HH practice
scores than women. Cruz et al. pointed out male
gender as the most important predictor for HH
practice®.

Thus, by studying the effects of gender in
future studies, it is thought that the development of
occupation-specific educational materials which
also take into account the effect of gender. could be
implemented. Lastly, we assessed only first and
second vear students before their first summer prac-
tice. Thus, it 13 an important requirement to deter-
mine for each period how the theoretical and practi-
cal skills they have acquired at undergraduate and
graduate level influenced them.

As a conclusion, the findings of the study
show that the physiotherapy and rehabilitation stu-
dents’ knowledge level studied under the headings
of terminology. indications. and techniques. 1s
moderate in accordance with the literature. For
this reason. in the curriculum of the DPR., the
necessity of providing both the theoretical and
practical training courses concerning the topics
about the terminology. indications and techniques
of HH has been put forward for the prevention of
HCAIs. In addition. it 15 thought that in the future
studies by determining clinical compliance rates to
hh guidelines and factors (such as gender, clinical
experience, ete.) that affecting 1t either positively or
negatively, as well as the HH knowledge level of
physiotherapy students, it 1s possible to set up spe-
cial training programs for professional develop-
ment.
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad soyad:

Yas:

Aktif Calisma Durumu:
Cinsiyet:

Medeni durum:

Boy:

Vucut agirhgr:

Egitim Durumu:



EK-7_EGITIMLILER ICIN MINI MENTAL DURUM TESTI

Ad soyad: Tarih: Toplam Puan:

Kullanilan El: Egitim(Yil):
ORYANTASYON: (Her dog@ru yanit 1 puandir)

1) Bu hastanenin adi nedir? 6) Hangi llkedeyiz?
2) Su anda hangi sehirde 7) Burasi ulkenin hangi bolgesi?

bulunuyorsunuz?
8) Bulundugumuz  binanin  kaginci

3) Hangi yildayi1z? katindayiz?
4) Hangi aydayiz? 9) Bu glin haftanin hangi glini?
5) Bu glin ayin kagi? 10) Bu mevsim yilin hangi mevsimi?

ANLAMA (Toplam 3 puan):
Ug obje adi sdyleyip hastadan bunlari tekrarlamasini isteyin( ELMA, ARABA, MASA)
Tekrarlayabildiklerinin sayisini kaydediniz.

Hastanin dogru tekrarlayabilmek icin gereksinim duydudu sayida o objenin adini

sOyleyiniz(tekrar sayininizi da kaydediniz)

DIKKAT VE HESAPLAMA (En fazla 5 puan):

100 rakamindan 7’ser azaltarak 65‘e kadar inmesini isteyiniz. (100-93-86-79-72-65)
HATIRLAMA (Toplam 3 puan):

Onceden sdylediginiz 3 objenin adini hatirlamasini isteyiniz.

DiL TESTLERI:

Gostererek isimlendirme: SAAT- KALEM (2 puan)



Tekrarlama: KIRK KUP KIRKI KIRIK KUP (1 puan)

Anlayis: Kagidi sag elinle kaldir, ikiye katla, désemenin Uzerine koy (3 puan)
Komut yazip uygulatma: Gdzlerini kapat (1 puan)

Hehangi bir ciimle yazdirma: (1 puan)

CiziM: (Asagidaki sekli gizdiriniz) (1 puan)

TOPLAM PUAN: 0-30



EGITIMSIZLER iCIN MiNi MENTAL DURUM TESTI

Ad soyad: Tarih: Toplam Puan:

Kullanilan El: Egitim(Yil):

YONELIM (Toplam 10 puan) (Her bir madde igin 1 puan verilir)

1) Hangi yil icindeyiz? 7) Su an hangi sehirde
2) Hangi mevsimdeyiz? bulunmaktasiniz?
3) Hangi aydayiz? 8) Su an bulundugunuz semt
4) Hangi glindeyiz? neresidir?
5) Su anda sabah mi, 6glen mi, 9) Su an bulundugunuz bina
aksam mi? neresidir?
6) Hangi Glkede yasiyoruz? 10)Su an bu binada kaginci
kattasiniz?

KAYIT BELLEGI (Toplam Puan 3)

Size biraz sonra soyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.

(Masa, Bayrak, Elbise)(20sn sure taninir, her dogru cevap igin 1 puan verilir)
DIKKAT ve HESAP YAPMA ( toplam puan=5)

Haftanin ginlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR giininden &nce
CUMARTESI gelir. Ondan énce ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giini sirasiyla

dogru saymasi gerekir, her dogru gun icin 1 puan verilir)
HATIRLAMA (toplam puan=3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin. (Masa,

Bayrak, Elbise)(Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir)
LISAN (toplam puan= 9)

a) Bu goérduguniz nesnenin adi nedir? (saat, kalem) (20sn. sure taninir, her dogru cevap igin

1 puan verilir. Toplam puan= 2)

b) Simdi size sdyleyecegim clumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

“Eger ve fakat istemiyorum.” (10sn slire taninir ve dogru tam ciimle icin 1 puan verilir)



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

(30sn suire taninir ve her dogru islem icin 1 puan verilir, toplam puan 3)

d) Simdi yuzime bakin ve yaptigimin aynisini yapin. (Gozlerinizi kapatin) (Dogru islem icin

1 puan verilir.)

e) Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin. (30 sn sire taninir ve anlamh bir cimle i¢in 1 puan

verilir.)

f) Size goOsterecedim seklin aynisini cizin. (1 dk Sure taninir. Kenar sayisi tam sekil icin 1

puan verilir).
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ULUSLAR ARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Ad soyad: Tarih:

insanlarin glinlik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 gun iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.
Latfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve
bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi,
bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri dusunun. Son 7 gln icinde
10 dakika veya ustlinde slren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun faaliyetleri
g6z 6nunde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde ka¢ gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gun
2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Gunde _ dakika Glnde saat

3. Gegen bir hafta icinde yaptidiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disinin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siren, orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta icinde kag gin hafif yik tasima, normal
hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel glg
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yurame harig.)

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz) Haftada gun

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim

Gulnde dakika Gulnde saat

5. Gegen bir hafta icinde yurlyerek gecirdiginiz zamani disunun. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yartyds olabilir. Gegen 7 gln icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuraduaginiz
gun sayisi kagtir?

o YUrumedim. (7. Soruya Gegciniz ) Haftada

6. Bu gunlerden birinde ytriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Gunde saat

7. Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegcirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegcirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir. Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Guinde _ dakika Glnde saat
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EGZERSIZ YARAR/ENGEL OLCEGI

Asagidaki olcek ile egzersiz yapmanizi saglayan vyararlar ve engelleyen durumlar
belirlenecektir. Her maddeyi cevaplamaniz 06lgedin dogru sonu¢ vermesi icin dnemlidir.
Tesekkir ederiz.

Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum

1 Egzersizden hoslanirim

2 Egzersiz stres ve gerilim
duygularimi azaltir

3 Egzersiz akil saghgimin
gelismesini sagliyor

4 Egzersiz ¢ok fazla zamanimi
alir.

5 Egzersiz yaparak kalp
krizlerini 6nleyebilirim

6 Egzersiz beni yoruyor

7 Egzersiz kas gucumu arttirir

8 Egzersiz bana kigisel basari
hissi verir

9 Egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak

10 Egzersiz bana gevsedigimi
hissettirir.

11 Egzersiz yaparken
arkadaglarim ve sevdiklerimle
birlikte olabilirim

12 Egzersiz benim igin ¢ok
sikici




Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiimiyorum

13 Egzersiz yapma beni ylksek
tansiyondan korur

14 Egzersiz ¢ok fazla paraya
mal olur

15 Egzersiz yapmak fiziki
zindeligimi arttirir

16 Egzersiz yapilan tesislerin
programi bana uygun degil

17 Egzersiz kas kitlemi arttirir.

18 Egzersiz yapmak Kkalp-
damar sistemimin islerligini
arttirir.

19 Egzersizden yorulurum.

20 Egzersiz yapmak bana keyif
verir.

21 Esim (ya da 6nemli bagka
biri) egzersiz yapmay! tesvik
etmez.

22 Egzersiz  dayanikhhdimi
arttinr

23 Egzersiz esnekligimi arttirir

24 Egzersize ailemden daha
¢ok zaman ayiriyorum

25 Egzersiz mizacimi gelistirir.

26 Egzersiz yapmam geceleri
daha iyi uyumama yardimci olur




Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiimiyorum

27 Egzersiz yaparsam daha
uzun yasarim.

28 Egzersiz kiyafetleri icindeki
insanlarin  komik gérindiugunu
dasindrim

29 Egzersiz yorgunlugumu alir.

30 Egzersiz yapma yeni
insanlarla tanismam igin iyi bir
yoldur

31 Fiziksel dayanikliigim
egzersiz yapma ile artti.

32 Egzersiz yapma Dbenlik
kavramimi gelistirir

33 Aile Uyelerim egzersiz
yapmak icin beni tegvik etmez

34 Egzersiz yapma zihinsel
uyanikhhigimi arttirir.

35 Egzersiz normal
aktivitelerimi yorulmadan
surdirmemi saglar.

36 Egzersiz galismamin
kalitesini arttirir

37 Egzersiz aile
sorumluluklarimdan daha fazla
zaman alir

38 Egzersiz benim icin bir
edlencedir.




Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiimiyorum

39 Egzersiz bagskalari
tarafindan kabul edilmemi
saglar.

40 Egzersiz zor istir.

41 Egzersiz  tim  vicut
fonksiyonlarimi dizeltir.

42 Egzersiz yapabilmem igin
cok az yer var.

43 Egzersiz vicut goranimimi
gelistirme yoludur.
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TINETTI DEGERLENDIRME SKALASI: DENGE

Hastanm Adu....oonn Tarih:. oo,
Yer . oo, Testi Yapan Kisi:........oooveieoenen.
Baslangic Pozisyonu: Kisi sert ve koleaksiz bir sandalyeye oturur. Asagidaki testler uygulanir.
Talimat/Gorev Puanlama Skor
1. Oturma Dengesi: Sandalyede kayma/yaslanma =
Sabit, glivenli oturus =
2. Kalkma: Yardunsiz yapamaz =
Kollardan yardim alark vapabilme =1
Kollar kullanmaksizin yvapabilme =2
3. Kalkma Girisimleri: Yardimsiz yapamama =0
Yapabilir, birden daha
fazla girisim gerekir =1
Bir girisimle kalkabilir =2
4. Kalktiktan hemen sonraki  Sabit degil(gévde salinima,
dengesi (ilk 5 sn® deki): ayaklarin hareketi.kendini kasarak =0
Sabit ama walker/diger
destekleri kullanarak =1
Sabit, walker/diger
destekleri kullanmaksizin =2
5. Ayakta durma dengesi: Sabit degil =0
Sabit ama topuklar aras:
mesafe 10 em’ den fazla ve baston
ve ya diger destekleri kullanarak =1
Avyaklar arasindaki mesafe az olacak
sekilde desteksiz ayakta dik durus =2
6. Ayakta dik durus: Diismeye baslar =0
(Kisinin ayaklar1 miumkiin Sendeler ve tutunur,
oldugu kadar birbirine yakin kendini tutar =1
durur, test eden kisi avuc ici
ile kisinin gogsiinden vavasca Sabit durur
3 kez iter.) (dengesi bozulmaz) =2
7. Gozler kapali : Sabit degil =0
(6 numaralh pozisyonda
max. skor olursa) Sabit =1
8. 360" dénme: Kesintili adunlarla
(siirekli olmayan) =0
Kesintisiz adimlarla 1
Sabit degil (sendeleme ve
bir yerden tutunmaya calisma) 0
Sabit (dengeli) =1
9, Ayaktan oturma Giivensiz (mesafey: ayarlayamam,
pozisyonuna gecis: sandalyeye diiserek oturma =0
Kollar: kullanarak ve ya diizgiin
olmayan hareketle oturma =1
Giivenli.diizgiin hareketle oturma =2




TINETTI DEGERLENDIRME TESTI: YORUYTUS

Hastanm Adui...oooiiiinennnnn, Tarth:oooiiinn. ..
Yeri o Testi Yapan Kisiz.....o.ooovviiinn.n.

Baslangic talimatlar : Kisi. testi yapan kist ile birlikte, koridorda ve ya odanin bir ucundan diger ucun
dogru yiiriir. Oncelikle ‘her zaman ki gibi olagan” yiiriir, sonra geriye déner ‘hizli ama giivenli’(her
zaman ki yiiriime yardimecisim kullanarak)

Talimat/Gorev Puanlama Skor
10. Yiiriiyiise baslama : Biraz duraklayarak/
(viirii der demez hemen birkag hamle ile baslar =0
baslama) Tereddiitsiiz viiriir =1
11. Adim uzunlugu ve genisligi :  a. Adun atarken sag ayak
sol ayagi geemiyor. =0
b. Adum atarken sag ayak
sol ayag1 geciyor. =1
¢. Adun atarken sag ayaguu
verden kaldirmiyor. =0
d. Adim atarken sag avagim
verden tamamen kaldiriyor. =1
¢. Adim atarken sol ayak
sag ayagl geemiyor. =0
f. Adim atarken sol ayak
sag ayagi geciyor. . =1
g. Adum atarken sol ayagim
yerden kaldirnuyor. =0
h. Adum atarken sol ayagi
yerden tamamen kalduiyor. =1
12. Adim simetrisi : Sag ve sol adim vzunlugu esit degil =0
Sag ve sol adim vzunlugu
esit goriintiyor =1
13. Adim alma siirekliligi : Adumlar arasinda siireklilik
yok ve va duruyor =0
Adumlar stireklilik gdsteriyor =1
14. Yuriiyiisiin yapildigr vol Cizgiden sapma =0
cizgiler takip ederek, 10 adim  Cizgiden hafif/orta diizeydesapma
boyunca kisivi gozlemleme) ve ya yiiriime yardumeist kullanma =1
Yiiriime yardumets: kullanmadan
diizgiin yiiriime =2
15.Govde : Sallanarak ve ya viiriime yardimeis
kullanarak yiiriir =0
Sallanma yok ama dizler ve sirt
biikiilerek ve ya vyiiriirken kollar
vana dogru acilir. =1
Gévde dik durarak, kollar
givde yaninda yiiriime =2
16.Yiriime durusu : Topuklar birbirinden uzakta =0
Yiiriirken topuklar neredeyse
birbirine degecek kadar
yvakin duruyor =1

YURUME PUANT: ... .vvvvureensennnsnnsssnssnnees

DENGE + YURUME PUANL:...ccuvvvivraneenns
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NOTTINGHAM SAGLIK PROFiILI

1. FiZIKSEL MOBILITE

Esyalara uzanmakta zorlaniyorum......... evet/hayir

One egilmekte zorluk gekiyorum......... evet/hayir

Merdiven inip gikmakta guglik gekiyorum......... evet/hayir
Uzun sure ayakta durmakta zorlaniyorum......... evet/hayir
Sadece ev iginde yuruyebiliyorum......... evet/hayir

Kendi kendime giyinmekte gugcluk ¢ekiyorum ......... evet/hayir
Disarida yurimek icin yardima ihtiyacim var(cihaz, baston) .......
Hic yurGyemiyorum......... evet/hayir

2. AGRI

Merdiven inip ¢gikarken agrim var......... evet/hayir

Ayakta dururken agrim var......... evet/hayir

Pozisyon degistirirken agrim var......... evet/hayir
Otururken agri igindeyim......... evet/hayir

Yururken agrilar icindeyim......... evet/hayir

Geceleri agrim var......... evet/hayir

Tahammdil edilemez agrim var......... evet/hayir

Devamli agrim var......... evet/hayir

3. UYKU

Sabahin ¢ok erken saatinde uyaniyorum......... evet/hayir
Uykuya dalmam uzun sure ahyor......... evet/hayir

Gece rahatsiz bir sekilde uyuyorum......... evet/hayir
Uyuyabilmek igin ilag almam gerekiyor......... evet/hayir
Gecenin buylk kismini uyanik gegiriyorum......... evet/hayir
4. ENERJI

Enerjim hemen tukeniyor......... evet/hayir

evet/hayir



Her sey bana zor geliyor (¢aba gerektiriyor) ......... evet/hayir
Her zaman yorgunum......... evet/hayir

5. SOSYAL iZOLASYON

Kendimi yalniz hissediyorum......... evet/hayir

insanlarla iliski kurmakta guicliik gekiyorum......... evet/hayir
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum......... evet/hayir
insanlara yiik oldugumu disiniyorum......... evet/hayir
insanlarla iyi geginmekte zorlaniyorum......... evet/hayir

6. EMOSYONEL REAKSIYONLAR

Olaylar beni yikiyor......... evet/hayir

Kendimden hoglanmanin neye benzedigini unuttum......... evet/hayir

Yasamin kiyisinda gibiyim......... evet/hayir

Gulnlerim ¢ok kotu gegiyor......... evet/hayir

Bugunlerde kolay hiddetleniyorum......... evet/hayir
Kontrolumu kaybettigimi hissediyorum......... evet/hayir
Endiselerim gece uyumama engel oluyor......... evet/hayir
Hayatin yasamaya degmedigini distntyorum......... evet/hayir

Sabahlari depresyon hissiyle uyaniyorum......... evet/hayir






