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OZET

YASLILARDA DORT ADIM KARE TESTININ GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

ISIK, Emir Ibrahim
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Tez yoneticisi: Dog. Dr. Filiz ALTUG

Mayis 2014, 67 sayfa

Bu ¢alisma dengeyi degerlendirmek icin kullamilan Dort Adim Kare Testi
(DAKT)’nin yashlarda gecerlilik ve giivenilirlik calismasin1 yapmak amaciyla
planlanmstir.

Arastirmaya 65-85 yas arahi@inda 80 yash birey alinmistir. Olgularin 44’
erkek, 36’s1 kadindir. Yas ortalamalar1 72.69+5.09 yildir.

Bu arastirmada olgularin denge yetenekleri Berg Denge Skalasi (BDS),
Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi (TAUD )ve Dort Adim Kare Testi (DAKT) ile
degerlendirilmistir.

DAKT’nin gecerliligi icin daha once gecerlilik ve giivenilirligi saptanms
testler ile DAKT testi skorlar1 karsilastirilmistir. Dinamik testler ile anlamhihk
diizeyi orta-yiiksek, statik testler ile zayif-orta korelasyon icinde olduklar
saptanmistir. Cronbach Alpha o6lciimii sonucu ise .96 olarak bulunmustur. Bu
sonuclara gore DAKT yashlar icin gecerli ve giivenilir bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Yasli, Dort Adim Kare Testi



ABSTRACT
RELIABILITY AND VALIDITY OF FOUR STEP SQUARE TEST IN
OLDER ADULTS

ISIK, Emir Ibrahim
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Filiz ALTUG

May 2014, 67 pages

The aim of this Cross-sectional descriptive study was to determine the
reliability and validity of Four Step Square Test (FSST) for use to evaluate balance
ability in older adults.

44 men and 36 women (N=80; mean age, 72.69+5.09 yr) were participated.
Participans performed the FSST, the Time Up & Go (TUG) test, the Functional
Reach test, the One Leg Standing test and completed the Berg Balance Scale
(BBS).

The FSST has good Cronbach’s Alpha (.96) and had good correlations with
the two dynamic balance measures (correlation coefficients fort he TUG, .59; BBS,
.64).

The results obtained from this study indicate that the FSST is also a reliable
and valid tool for measuring the dynamic balance ability in older adults.

Keywords: Balance, Geriatrics, Four Step Square Test
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1. GIRIS

Kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan yaglanma fizyolojik olarak
kacinilmaz bir siirectir. Bu siire¢ i¢inde yaslilarda meydana gelen fizyolojik ve fiziksel
degisimler, bireylerin birtakim faaliyetlerini kisitlamakta veya gergeklestirmelerine
engel olmaktadir (Algun 2013). Akut ve kronik hastaliklarin prevalansinda artisin eslik
ettigi yaslilikta herhangi bir hastalikla iligkili olsun ya da olmasin, yaslanma yiiksek
insidansta fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikle iliskilidir (Algun 2013, Koldas 2002).

Denge, kisinin viicut agirlik merkezini destek yiizeyi icerisinde tutabilme ve bu
durumu siirdiirebilme yetenegidir (Algun 2013, Uz 2008, Koldas 2002). Postiir (statik
denge) kisiye Ozgli statik pozisyonun devam ettirilmesidir. Postiiral performans
(dinamik denge) ise istirahat veya hareket halindeyken, farkli ortamlar ve durumlarda
diismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek i¢in viicut pozisyonu ve postiiriin aktif
kontroliidiir (Koldas 2002). Dengenin saglanmasinda gorsel, vestibiiler ve
somatosensorial sistemlerden gelen bilgiler ¢ok O©nemlidir. Denge bozuklugunun
nedenlerini tanimlamak ve tedavisini yapabilmek i¢in denge kontroliinii saglayan

sistemleri ve birbirleriyle olan etkilesimlerini anlamak gerekir (Uz 2008, Koldas 2002).

Denge problemi, bir hastalik ya da yaglanma sonucu gelisebilir (Algun 2013). Yasa
bagli olarak somatosensorial, gorsel ve vestibiiler sistemlerde degisiklikler
gelismektedir. Yaslanma ile beraber semisirkiiler kanallarda sensoriyel tiiysii hiicrelerde
azalma ve otolitlerde fragmantasyon goriilebilir. Gorme keskinligi ve netligi bozularak
ozellikle dinamik postural stabilizasyon sorunlar1 meydana gelebilir. Kutan6z duyu ve
propriosepsiyon algilama esiklerinde yasa bagli olarak artig, vibrasyon hissinde azalma
goriilmektedir. Effektor sistemde, eklemlerdeki yaslanma ile ortaya ¢ikan dejeneratif
degisiklikler nedeniyle eklem sertligi ve eklem hareket kisithligi gelisebilir (Koldas
2002, Mengi 2011). Yaslanma sonucunda sinir liflerinin sayisinda ve miyelinli liflerin

kalinliginda azalma goriiliir. Kas liflerinin say1 ve boyutunda goriilen azalmalar, kas
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giicli kaybina sebep olur. Yumusak dokulardaki artmis sertlik nedeniyle esneklik kaybi
gelisir. Ust merkezlerde, sinir iletim hiz1 yavaslamasma eslik eden duyusal verilerin
islenmesindeki yavaslama nedeniyle otomatik postural cevapta gecikme gelisir. Artmis
viicut salinimi ve bozulma sonrasi dengeyi korumak i¢in yapilan artmis adim ihtiyaci

tist merkezlerdeki veri islemedeki bozulmanin bir gostergesidir (Mengi 2011).

Yaslilarda dengenin degerlendirilmesi i¢in klinik, laboratuvar ve fonksiyonel

yaklasim olmak iizere ti¢ yaklasim vardir (Algun 2013, Uz 2008, Mengi 2011).

Klinik yaklagimda kullanilan Ol¢imler zamanli topuk parmak durusu, tek ayak

tizerinde durma gibi statik denge testleridir (Algun 2013, Uz 2008, Mengi 2011).

Laboratuvar yaklasiminda, gesitli alet ve kuvvet platformlar1 kullanilarak dinamik
postiiral salinimlarin 6lgiildiigli denge testleri yapilir. Laboratuvar ortaminda denge
degerlendirmeleri siklikla statik ve dinamik denge testlerini birlestirir (Algun 2013, Uz
2008, Mengi 2011).

Biitlin diinyada ve iilkemizde de meydana gelen yash niifusun artisi ile birlikte bu
alanda olusan patolojik degisiklikleri daha kolay bir sekilde degerlendirmek, tedavi
sirasinda ve sonunda meydana gelen ilerlemeyi goézlemleyebilmek igin objektif
degerlendirme yontemlerine ihtiyag vardir. Calismamizda maliyetinin diisiik ve
uygulanabilirliginin kolay oldugunu diisiindiigiimiiz D6rt Adim Kare Testi (Four Step
Square Test)’nin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinin klinikte ¢alisan fizyoterapist ve

ilgili diger saglik personeline yardimci olacagini tahmin ediyoruz.

Ulkemizde saglikta degerlendirme kalitesini arttirabilmek, objektif degerlendirme
yontemlerine katki saglamak, degerlendirme sirasinda klinikte ¢alisan fizyoterapist ve
ilgili diger saglik ekibine yardimci olmak ve yaslilarda dengeyi degerlendirmek icin
kullanilan Dort Adim Kare Testi’nin gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasin1 yapmak

amaciyla bu ¢alisma planlanmastir.

Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;
Hipotez 0: Dort Adim Kare Testi yaslilar icin gecerli ve giivenilir bir test degildir.
Hipotez 1: Dort Adim Kare Testi Tiirkiye igin gegerli ve giivenilir bir testtir.
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2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yashhgin Tanim

Yaslilik, yasam siirecinin; ¢ocukluk, genglik, erigkinlik gibi dogal ve zorunlu bir
cagidir.( Algun 2013) Yaslanma dogumla baslayan 6liime kadar siiren bir olaydir ve bu
siire¢ i¢inde kisinin ne zaman yash kabul edildigi konusunda degisik goriisler vardir.
Kronolojik agidan 65 yas yaslilik sinir1 olarak kabul edilmektedir (Algun 2013, Diniz
2000).

Diinyada yasl niifusun artis hiz1 genel toplumun niifus artis hizindan yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Diinya niifusu her yil %1.3 oraninda artarken 65 yas ve iizeri niifusun
yillik artig hiz1 %2.3” iken, 80 yas ve tizeri niifus ise her y1l %3.5 oraninda artmaktadir

(Www.tuik.gov.tr).

Bilim, teknoloji ve saglik alaninda meydana gelen gelismeler erken Oliimleri
engelleyebilmekte ve canlilarin yasam siirecini uzatarak daha uzun yasamalarina imkan
tamimaktadir. Uzun yasamla birlikte daha ¢ok sayida canli yaglanma siirecine

girmektedir (Kauffman 2007, Sinclair 2012).

Yasliligin sinir1 demografik agidan da 65 olarak kabul edilmektedir. Yaslilik terimi
literatiirde su sekilde siralandirilmistir (Uz 2008, Diniz 2000).

Geng (erken) yashhik (young old): 6574 yas arasini kapsar. Bu donem siklikla

emekliligi takip eden donemdir.

Yaslilik (old): 75-84 yas arasini kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar

gozlenir, ancak kisi bagkalarina bagimli olmadan yasamini siirdiirebilir.

Ileri yashlik (old old): 85 yas ve iizerini kapsar. Bu donemde kisiler, 6zel
bakima, 6zel evlere veya yardima ihtiyag duyarlar (Diniz 2000, Guccione 2000).
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2.2. Yaslanmaya Bagh Fizyolojik Degisiklikler

Insan organizmasinda fizyolojik kapasitelerde gerileme ve total performansta
azalma genellikle 30 yasindan itibaren baslar (Diniz 2000). Yaslanma ile birlikte
organlarin sistemlerinde meydana gelen degisiklikler, genellikle normal kosullar altinda
viicut islevlerini etkiler nitelikte olmayip, daha cok sistemlerin yedek kapasitelerini
azaltir. Yaslanma ile ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler hem bazi hastaliklarin

preveleansinin artmasina hem de atipik seyirli olmalarina neden olur (Ercidogan 2011).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaglanma ile birlikte miyokartta hipertrofi meydana gelir. 20’li yaslardan sonra
myositlerin sayisinda bir azalma ile beraber boyutlarin biiylimesi bu durumda etkendir.
Kalp kitlesinde meydana gelen bu artis ve buna eslik eden koroner arter hastaligi,

hipertansiyonu olanlarda ve spor yapanlarda daha fazla goriilmektedir (Ferrari 2003).

Miyokartta meydana gelen degisiklikle birlikte koroner ve periferik damarlarda
dejeneratif degisiklikler, kalpte ritim bozuklugu, maksimum kalp atim sayisinda azalma
ve kalp hacminde azalma meydana gelir. Ortostatik tolerans, oksijen kullaniminda ve
total sirkiilasyonda gerileme goriiliir. Boylece yaslhilarda hipertansiyona meyilde artig

olur (Diniz 2000, Ferrari 2003, Webb 2005).

2.2.2. Pulmoner Sistem

Yaslanma ile solunum sisteminde meydana gelen belli bash islevsel degisiklikler:
Gogiis kafesi kompliyansinin azalmasi, akciger parankimi ve elastikiyetinin azalmasi,
solunum kaslarinin kuvvetinin azalmasi, diffiizyon alaninin azalmasi ve rezidiiel alanin
artmasidir. Yaglanma ile beraber akciger fonksiyonel kapasitelerinde azalmalar
meydana gelmekte bu da kii¢iik hava yollarindaki hava akiminin azalmasima neden

olmaktadir (Algun 2013, Jahnssens 2005).
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Yasla iligkili en Onemli degisiklik biiyilk hava yollarinda glandiiler epitelyal
hiicrelerin sayisinda azalmadir. Bu koruyucu mukus salgisinin iiretimindeki azalma
pulmoner enfeksiyonlara kars1 savunmada bozuklukla sonuglanir. Ayrica akcigerlerdeki
silier hareketlerde de azalma meydana gelir. Biitiin bu degisiklikler yashlarda akciger

enfeksiyon riskinin artmasina yol agar (Algun 2013).

2.2.3. Deri

llerleyen yasla beraber epidermis giderek incelir. Ultraviole 1sinlarina acik
bolgelerde incelme daha hizli meydana gelmektedir. Epidermisdeki hiicrelerin mitoz
boliinmesindeki azalmanin hiicre yenilenmesini yavaslatarak bu incelmeye neden
oldugu sanilmaktadir. Derinin pigment hiicrelerinin (melanositlerin) sayisinda da
genellikle azalma gozlenir. Kil folikiillerinin koklerindeki pigment hiicrelerinin yok
olmast ya da etkinliklerinin azalmasi kil govdesine diisiik miktarda pigment iceren

hiicrelerin katilmasina ve grilesmesine neden olurlar (Beger 1998, Kutsal 2007).

Dermiste bulunan kollajen protein lifleri yasla birlikte kalinlasarak elastikiyetini
kaybetmeye baslar. Bu durum dermisin sik sik katlandig1 bolgelerde, 6zellikle agiz ve

g0z cevrelerinde kirigikliklara neden olur (Kutsal 2007).

2.2.4. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistem degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde en sik goriilen
hastaliklar; gastrointestinal sistem kanamalari, ileuma kadar ilerleyen konstipasyon,

atrofik gastrik, peptik ve duodenal iilser, istahsizlik ve malniitrisyondur (Nursal 1999).

Yaslilikta, gastrointestinal sistem diger sistemlere gore farklilik gosterir. Yapilan
caligmalarda yash mide, ince bagirsak ve kalin bagirsak epitelyal hiicrelerinde diger
sistemlerin aksine hipoproliferasyon degil hiperproliferasyon gelisir. Proliferasyondaki
bu yiiksek potansiyel travma, toksisite, aclik ve asir1 beslenme durumlarinda uyarilan

gastrointestinal sistem epitelyal dokuda asir1 proliferatif yanitta da goriiliir. Bu yapinin
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kalitimsal bazi 6zelliklerle birlikte yasla, gastrointestinal sistem kanserlerindeki artigin

da muhtemel nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir (Nalbant 2008).

2.2.5. Endokrin Sistem

Yash insanlarda bir¢ok hormonal kontrol mekanizmasi daha az elverisli olarak
calisir. Pankreas ve tiroid bezleri, bir hasar ve/veya salgilama hiicrelerindeki azalmaya
bagli olarak etkilenir. Bu hormonal degisikliklerin klinik sonuglar1 olarak instiline bagl
olmayan diyabet, obesiteyle sonu¢lanan miksddem, soguk toleransinda azalma ve
depresyon yer almaktadir. Diyabetes Mellitus hemen beraberinde ketoz, hiperglisemi
veya hipoglisemi riski gosterir. Bunun, deri enfeksiyonlari, ilserler, periferal vaskiiler
ateroskleroz, myokard iskemisi, periferal noropati, retinopati ve katarak formasyonu

gibi uzun donem komplikasyonlar1 da kisinin egzersiz toleransini kisitlamaktadir (Uz

2008).

Yaslanan pek cok dokunun hormon reseptorlerinin sayisi azaldigr i¢in dolasimdaki

hormonlara duyarliligi da azalmistir (Karan 2003).

2.2.6. Urogenital Sistem

Yasglilikla beraber bobrek kan akimi azalir. Bobreklerin idrar konsantre ve diliie etme
yetenegi azalir. Nefronlarin fonksiyonu %60 azalir. Renin-anjiotensin-aldosteron
aktiviteleri azalir. Duyu reseptorleri zayiflar ve liriner inkontinans goriilebilir (Algun
2013, Beger 1998).

Genital sistemde atrofi ve mukozalarda kuruluk meydana gelir, lireme sistemi
fonksiyonlar1 geriler ve seksiiel aktivitede azalis goriliir (Beger 1998). Kadinlarda
vajinal atrofi, uterus hacminin kiiclilmesi ve meme bezlerinde atrofi goriliirken,
erkeklerde de androjen saliniminda diistlisle beraber sperm iiretiminde azalma ve prostat

bilyiimesi goriiliir (Algun2013).
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2.2.7. Norolojik Sistem

Yaslanma ile norolojik sistem fonksiyonlarinda gesitli degisiklikler bildirilmistir.
Normal yaslanmaya eslik eden 6nemli fonksiyon kayiplari arasinda, yakin hafizada
azalma, motor aktivite hizinda azalma, merkezi bilgi isleme hizinda yavaslama, postiiral

bozukluklar, derin duyu bozuklugu ve yiirimede bozulma vardir (Ercidogan 2011).

Beyinde kortikal atrofi ve ndral dokuda azalma meydana gelir. Erkeklerde beyin
agirhiginin - %10’u, kadinlarda 9%5°1 azalir. Ventrikiillerin hacmi artar. Beyin
metabolizma hizinda ve kan akiminda minimal azalma olur. Periferik sinirlerde myelin

azalmasi meydana gelir (Diniz 2000, Sinclair 2012).

Sinir ileti hizi1 80 yasindan sonra %10-15 azalmaktadir. 60 yas tizerindekilerin
%10’unda, 75 vyas iizerindekilerin ise %350’sinde vibrasyon duyusunda azalma
goriilmektedir. Proprioseptif geri bildirim ve vibrasyon duyusundaki azalma, ylirlime
esnasinda, kisinin ayagin1 dogru sekilde yerlestirilmesine engel olabilir. Yaslanma ile
birlikte, yapilan aktivitenin reaksiyon zamani uzar ve hizi da genellikle azalir. Sonug
olarak tehlikeyi algilamak ve tehlikeden korunmaya yonelik harekete gegmek arasinda
gecen siire uzar ve bu da diisme i¢in bir risk olusturur. Dengeyi korumak i¢in, refleksleri
devreye sokmak iizere viicudu uyaran vestibiiler fonksiyonlardan biri olan diizeltme

refleksi yaglilarda azalmistir (Uz 2008).

Kisa siireli bellek ve isim hafizasinda azalma, kavrama ve 6grenme becerilerinde
diisme, hareket hizinda diisme, yliriime ve postiir de bozukluk, koordinasyon ve denge

bozukluklart meydana gelir (Uz 2008, Sinclair 2012, Beger 1198).

2.2.8. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte kas giicli azalir. Kas kiitlesinde ve kas liflerinin spesifik
tiplerinin yogunlugundaki degisiklikler kas kuvvetini etkilemektedir. Kas fibril sayisi,
myofibrillerin miktar1 mitokondriyal enzimlerin konsantrasyonu ve motor {iinitelerin
sayisinda azalma ile kas kiitlesinde de azalmalar meydana gelir. Mevcut kaslar atrofiktir
ve daha cok tip 1 lif icerir. Kas kitlesindeki azalmanin diger 6nemli bir nedeni yaslilik

nedeni ile azalan fiziksel aktivitedir (Algun 2013).
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Yaslanma kemik dokusunun hem miktarin1 hem de niteligini etkilemektedir. Kemik
kitlesinde ve kuvvetinde azalma meydana gelir. 90 yaslarinda bir kadinin trabekiiler
kemik kKitlesinin %50’sini, ayni yaslarda bir erkegin ise %10-25’ini kaybedebilecegi
bildirilmistir (Kutsal 2007).

Kemik mineral kayb1 kadinlarda 45, erkeklerde 50 yas dolaylarinda baglamaktadir
(Algun 2013). Yaslanma ile kemik kiitlesi ve kuvvetinde azalma olur. Kalsiyum ve
vitamin D alimi, giines 1s1g1na maruz kalma, vitamin D3’lin kutanéz yapimi, intestinal

emilimi yasla orantili olarak azalir (Algun 2013, Khosla vd 2005).

Konnektif dokuda organik matriksin sivi igerigi azalir. Kollajen lifler say1 ve hacim
olarak artar ve yumusak dokular arasinda ¢apraz baglar kurulmaya baglar. Baglarin yiike
dayanikliliklar1 giderek diiser. Yaslilarin baglarindaki en yiliksek dayanilabilir yiik
genglerinkinin 1/3’1 kadardir (Algun2013, Koldas 2002).

2.3. Yashlarda Sik Gériilen Onemli Sorunlar
2.3.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon; geriatrik hasta grubunda da kan basincinin 140/90 mmHg’ nin
ustiinde olmasidir (Altun vd 2012). Ancak, geriatrik hastalarda vaskiiler yaslanma
sonucunda izole sistolik hipertansiyon (ISH) siklig1 artmaktadir. Son kilavuzlarda iSH,
sistolik kan basincinin (SKB) >140 mmHg, diyastolik kan basincinin (DKB) <90
mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir (Altun vd 2012, Yorgun vd 2010).

Yashlarda ilk bes olim nedenlerinden olan iskemik kalp hastaliklar1 ve
serebrovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi agisindan hipertansiyonun erken tanisi ve

regiilasyonunun yasamsal degeri vardir (Onat vd 2004, Onal vd 2001).
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2.3.2. Koroner Arter Hastalig:

Yaslanma fizyolojisi ile ateroskleroz fizyopatolojisinde ortiisen birgok noktanin
bulunmasi, ateroskleroza bagli hastaliklarin yashlarda sik goriillmesine neden
olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) istatistiklerine bakildiginda diinyada gériilen
bitiin 6limlerin % 30’undan kalp-damar sistemi hastaliklarinin  sorumlu oldugu
goriilmektedir. Bu deger tiim 6liim nedenleri arasinda birinci siray1 da almaktadir. Her
yil Kkardiyovaskiiler hastaliklardan olenlerin iginde yarisindan fazlasini 70 yasin

lizerinde olan yaslilarin olusturdugu gériilmiistiir (ikitimur 2010).

Koroner arter hastaliginin atipik semptomlarinin olmasi, ileri yastaki hastalarda agri
esiginin degisiklik gostermesi ve duyarlilifin azalmasi bu hastalifin teshis

edilebilmesini zorlagtirmaktadir (Kiratli 2004).

2.3.3. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus yaslilarin yagsam kalitesini ve yasam siiresini olumsuz etkileyen
metabolik bir hastaliktir. Ozellikle hiperglisemiye neden olan karbonhidrat
metabolizmasindaki bozulmanin yaninda protein ve lipid metabolizmas: da
etkilenmektedir. Gelismis tlkelerin bir hastaligi olarak disiiniilmesine ragmen son
yillarda gelismekte olan iilkeler igin de saglik sisteminde olduk¢a 6nemli bir yer tutan
ve maliyetli yiiksek olan bir hastaliktir (Guccione 2000, Beger vd 2009). Yasla beraber
insidans ve prevalans giderek artar. 65 yas tstli diyabetik hastalar tim diyabetiklerin
yaklasik % 40’11 olusturur (Beger vd 2009, Satman vd 2002).

Diabetin kronik komplikasyonlar1 da farkli sorunlar1 beraberinde ortaya
cikarmaktadir. Diyabetik Periferik Noropati (DPN) tiim diyabet hastalarinin %
30’undan fazlasinda goriilmektedir. DPN alt ekstremitelerde; duyu, propriyosepsiyon,
refleks ve kuvvet kaybina neden olmakta ve dolayisiyla denge kayiplar1 ve diismeleri de
arttirmaktadir (ADA 2013, Ites vd 2011).
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2.3.4. Kronik Agn

Kronik agr1 3 aydan daha uzun siiren ve herhangi bir miidahale yapilmadan

ge¢meyen agrilardir (Marcus 2005, Giinvar 2009, Durmaz 2012).

Geriatrik niifusta goriilen agr1 prevalansinin; yasa, arastirmanin cinsine, Kisinin
yasadig1 memlekete gore % 45 ile % 80 araliginda degistigi bildirilmektedir. Ulkemizde
7 il ve 1053 yash hastada yapilan bir anket ¢alismasinda agr1 prevalanst % 88.8 olarak
ve kronik agri prevalansinin ise % 64.7 oldugu rapor edilmistir (Algun 2013, Kutsal
2007).

2.3.5. Osteoporoz

Yaslilarda en sik goriilen kemik hastaligi olan osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi ve
kemik dokunun mikro yapisinda bozulma ile karakterize, kemik frajilitesinde ve kirik

riskinde artisa neden olan sistemik bir iskelet hastaligidir (Ustiindag vd 2013).

80 yas tizeri kadinlarin % 70’inde gorilmektedir. Osteoporoz ve osteoporoza bagh
kiriklar énemli bir halk saghg: sorunu haline gelmistir. Ozellikle kalga ve omurga
kiriklari artmis mortalite, morbidite ve yasam kalitesinde azalma ile sonuglanmaktadir
(Ustiindag vd 2013, Aydil 2005).

Osteoporozu 6nemli bir toplum sagligr sorunu haline getiren yonii, kirikla olan
baglantisidir. Kemik mineral yogunlugu (KMY) azaldik¢a kirik riski artar. Bu iligki tim
bolgelerdeki kiriklar igin gosterilmistir (Ay vd 2005, Tiiziin 1999).

2.4. Yashlarda Denge Bozuklugu ve Diismeler

Denge, kisinin viicut agirlik merkezini destek yiizeyi igerisinde tutabilme ve bu
durumu siirdiirebilme yetenegidir. Postiir (statik denge) kisiye 6zgii statik pozisyonun
devam ettirilmesidir. Postiiral performans (dinamik denge) ise istirahat veya hareket
halindeyken, farkli ortamlar ve durumlarda diismeksizin yeterli ve etkili hareket

edebilmek i¢in viicut pozisyonu ve postiiriin aktif kontroliidiir. Dengenin saglanmasinda
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gorsel, vestibiiler ve somatosensorial sistemlerden gelen bilgiler ¢ok 6nemlidir. Denge
bozuklugunun nedenlerini tanimlamak ve tedavisini yapabilmek icin denge kontroliinii

saglayan sistemleri ve birbirleriyle olan etkilesimlerini anlamak gerekir (Kutsal 2007).

2.4.1. Dengenin Noroanatomisi

Insanlarda postiir, karmasik néromiiskiiler sistem tarafindan yogun bir kontroliin
altindadir. Bu kontrol sistemi ile dinlenme ve aktivite esnasinda, yer¢cekimi merkezinin
degisikliklerine karsi hizli bir postiiral uyum gerceklesir. Meydana gelen bu uyuma
denge denir. Bu uyumu saglayan postiiral yanitlar, vestibular, proprioseptif ve gorsel
verilerin, merkezi sinir sisteminde biitiinlesmesi ile olusur (Woollacott vd 2002, Soyuer
vd 2009).

2.4.1.1. Proprioseptif Duyu

Proprioseptif duyu, motor kontroliin en énemli parcalarindan biridir. Iki grup altinda

incelenir. Grup I (Deri, eklem ve basinca ait bilgiler) ve Grup II (Kas afferentleri).

Grup [ proprioseptorler, hizi diisiik olan aktivitelerde denge hareketlerinin
koordinasyonunda gorev alirlar. Grup II proprioseptorlerin ise, hizli gelisen denge
reaksiyonlarinda, dnceden patern halinde planlanmis olan refleks hareketleri baglatma
yiizeyinin niteligi hakkinda ve ekstremitelerin pozisyonlarinin birbirleriyle olan iliskisi
hakkinda bilgi vererek motor kontroliin saglanmasinda sinir sistemine bilgi saglarlar.
Propriosepsiyon, dengenin Onemli bir elementidir. Propriosepsiyonun yetersiz veya
bozuk olmasi, dengenin devamini ve koordineli hareket yetenegini etkiler (Soyuer vd

2009, Simsek vd 2011).
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2.4.1.2. Viziiel Sistem

Vestibular sisteme en gii¢lii duyu destegini gorme verir. Vestibuler sistem tamamen
devre dis1 kalsa bile, kisi gorme duyusundan yararlanarak sabit durusta, hatta yavas
hareketlerde denge kurabilir. Gérme ile ¢evrenin goreceli hareketi algilanir. Bdylece
gorme dengenin siirdiiriilmesine yardim ederek ¢evreye uyumu saglar. Retinaya diisen
goriintiideki en kiiglik kayma bile, aninda denge merkezlerine iletilir (Soyuer vd 2009,
Frank vd 1990).

Viziiel sistem, nesnelerin ve nesnelere gore viicut hareketlerinin durumu hakkinda
bilgi verme yolu ile dengenin korunmasina katkida bulunmaktadir. Vestibiiler
organlarin tam hasarindan ve hatta viicuttan gelen proprioseptif bilginin ¢ogunun
kaybindan sonra bile kisi viziiel mekanizmalarini kullanarak dengeyi koruyabilir.
Viicudun dogrusal ya da agisal hareketi retinadaki goriintiilerin yerini hemen degistirir
ve bu bilgi denge merkezine iletilir. Yasin artmasi ile viziiel keskinligin azalmasi

postiiral kontroliin bozulmasinda oldukga 6nemlidir (Ercidogan 2011).

2.4.1.3. Vestibiiler Sistem

Denge mekanizmalarinin kontroliindeki en dnemli sistemdir. Vestibiiler sistemin
fonksiyonel elemanlarmin tamami membrandz labirent endolenfatik siviyr hareket
ettirerek vestibiiler sinirin aksonlariyla sarilmis olan tiiy hiicrelerinin impuls iiretmesini
saglar (Susan 2007). Anatomik yerlesimleri nedeniyle basin rotasyonel hareketlerinde
semisirkiiler kanallar, yer¢ekimi dogrultusundaki hareketlerde ise utrikulus daha aktiftir.
Bu durum, basin, viicudun ya da g¢evrenin hareketi sirasinda uygun gorsel algilamay1
saglayarak, diizenli pozisyon degisimine imkan verir. Pozisyonundaki her degisimin
algilanmasimi ve dengenin diizenlenmesi ig¢in veri olusturulmasini saglar (Soyuer vd

2009, Ercidogan 2011, Susan 2007).
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2.4.1.4. Retikiiler Formasyon

Retikuler formasyon; beyin sapt boyunca medulla oblangata, pons ve

mezensefelonda yaygin olarak bulunan noronlarin tiimiinden olusur (Ercidogan 2011).

Retikiiler formasyon; spinotalamik yollarin kollaterallerinden, spinoretikiiler
traktuslardan, vestibiiler ¢ekirdeklerden, serebellumdan, bazal gangliyonlardan, serebral
korteksin hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve gevresindeki assosiasyon
sahalarindan siirekli uyaranlar alarak dengenin korunmasinda bir bilgi agi olusturur

(Woollacott 1990).

Retikiiler formasyon, korteksin bir biitiin halinde ¢alismasi i¢in bir "anahtar devresi"
veya enerji kaynagi gorevini yapmaktadir. Retikiiler formasyon icinde daha latetal
kisimda yer almis bulunan ve yukarida tegmentum’a kadar uzanan bir fasilitator bolge
de asagi merkezlerin refleks faaliyetini ve kortikal orijinli motor impulslari

siddetlendirmektedir (Songar 1991).

2.4.1.5. Serebellum

Serebellum; postiir ve hareketin kontroliinde, 6zellikle motor 6grenmede dnemlidir.
Serebellumun esas fonksiyonu, hareketlerin koordinasyonudur. Bu sekilde postiiriin
devammi ve dengenin korunmasim saglar. Ozellikle agonist-antagonist kaslarin

koordinasyonu ile ilgilidir (Ozan 2011).

Serebellum, basta inferior vestibiiler ¢cekirdek olmak iizere, vestibiiler sistemle siki
iletisim igindedir. Bu iletisim vestibuloserebellar lifler sayesinde saglamir. Inferior
vestibiiler ¢ekirdek, hem semisirkiiler kanallardan hem de utrikulusdan sinyaller alarak,
serebellum ve retikiiler formasyonla ¢ift yonlii baglanti saglar. Bu cift yonli baglanti
sayesinde, serebellumun 6zellikle flokiilernodiiler lobu ve vestibiiler sistemden gelen
uyarilar, hem retikiiler formasyona hem de retikiiler ve vestibiiler traktuslar yoluyla

medulla spinalise ulasmis olur (Soyuer vd 2009).

Serebellumun anatomik boliimlerinin denge, postiir ve motor hareket olarak

ozellikleri sunlardir:
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Vestibuloserebellum; vestibiiler cekirdeklerdeki afferent ve efferent baglantilar
nedeniyle, ylirime ve ayakta durma sirasinda dengeyi saglayan aksiyel kaslarin

kontroliinde ve bas goz hareketlerinin koordinasyonunda énemli rol oynar.

Spinoserebellum; hem kortikal motor alanlardan gelen bilgi hem de omurilik ve

periferden gelen duyusal geri bildirim ile kas tonusunu ve hareketi kontrol eder.

Serebroserebellum; hareketin baslatilmasi, planlanmasi ve koordinasyonunda 6nemli

rol oynar (Hawk vd 2006).

2.4.2. Denge Bozukluklarina Neden Olabilecek Yasa Bagh Degisiklikler

Normal yaglanma, unipedal veya bipedal duruslarda ayakta dururken ya da normal
veya tandem yiirliylislerde, postiirii saglamada yetenegin azalmasi ile iligkilidir. Denge
sisteminin herhangi bir seviyesindeki hafif bir patolojinin 6nemli bozukluklarla
sonu¢lanmamasina ragmen, bir¢ok sistemdeki etkilenmeler ciddi denge bozukluklarina

sebep olabilmektedir (Soyuer vd 2009).

Denge problemi, bir hastalik ya da yaslanma sonucu gelisebilir. Yasa bagli olarak
somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler sistemlerde degisiklikler gelismektedir.
Semisirkiiler kanallarda sensoriyel tiiysii hiicrelerde azalma, otolitlerde fragmantasyon
goriilebilir. Gorme keskinligi ve netligi bozularak 6zellikle dinamik postiiral
stabilizasyon sorunlari meydana gelebilir. Kutanéz duyu ve propriosepsiyon algilama

esiklerinde yasa bagli artis, vibrasyon hissinde azalma goriilmektedir (Berg 1989).

Effektor sistemde, eklemlerdeki yasa bagli dejeneratif degisiklikler nedeniyle
eklem sertligi ve eklem hareket kisitlilig1 gelisebilir. Kas liflerinin say1 ve boyutunda
goriilen azalmalar, yasa bagli kas giicii kaybina sebep olur. Yumusak dokulardaki artmig
sertlik nedeniyle esneklik kaybi gelisir. Ust merkezlerde, sinir iletim hiz1 yavaslamasina
eslik eden duyusal verilerin iglenmesindeki yavaslama nedeniyle otomatik postiiral
cevapta gecikme gelisir. Artmis viicut salinimi ve bozulma sonrasi dengeyi korumak
icin yapilan artmis adim ihtiyac1 iist merkezlerdeki veri islemedeki bozulmanin bir

gostergesidir (Ercidogan 2011).
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Geng ve saglikli bireylerde, total viicut kitlesinin yaklasik % 30’u kas kitlesidir.
Bununla birlikte, 75 yasa kadar bu oran % 15’¢ kadar diisebilmektedir. Yaslanmayla
goriilen bu kas kaybi, vaskiiler, beslenme, hormonal ve metabolik bozukluklardan
kaynaklanan sarkopeni olarak isimlendirilmektedir. Kemigin zayif yapisal parametreleri

ve bozulmus denge, sarkopeni ile iliskilidir (Kutsal 2007, Soyuer vd 2009).

Eklem mobilitesi, postiiral aliskanliklar1 sinirlayan artritler nedeniyle azalabilir.
Azalmis kas kuvveti ve esneklik, dengesel degisikliklere uyumda viicut yetenegini
azaltabilir. Ayrica, kifoz, skolyoz ve bacak uzunluk degisimleri, gravite merkezini
degistirebilir. Yasli olgularda, eklem propriosepsiyonundaki bozulma da, denge

bozukluklariyla iligkili olabilmektedir (Guccione 2000, Kutsal 2007).

Denge ile ilgili sistemlerdeki yasa bagl degisiklikler tabloda gosterilmistir (Bronstein
vd 2004).

Tablo 1.1: Denge iizerine etkili sistemlerin yasa bagh degisiklikleri (Bronstein vd
2004).

Duyusal Gorme Azalmg gérme keskinligi, gorme alani, derinlik
algisi, kontrast duyarliligi, gorsel akisa azalmig
duyarlilik

Vestibiiler Azalmis vestibiiler tiiysi hiicreler, vestibiiler

¢ekirdekte azalmig néron sayisi.

Somatosensorial Azalmig vibrasyon, propriosepsiyon, eklem
pozisyon hissi ve taktil duyarlilik

Motor Motor koordinasyon Artmug viicut agirlik merkezi hareketi ve artmig
viicut salinimi, yavaglamis ve azalmig postural
cevaplar. Proaktif postural cevaplarda
yavaglama ve organizasyon kayb1

Bilissel Yiiksek seviye duyusal Bir duyusal veriden digerine yetersiz gecis,
adaptasyon bozulmus vestibulookiiler ve optokinetik
refleksler
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Dikkat Postiir kontrolii i¢in artmig dikkat ihtiyaci, ¢ift
gorev gerektiren durumlarda bozulmusg
performans

Kas-iskelet sistemi Kas kuvveti Azalmis kas kuvveti, kas kontraksiyon hizinda

azalma, hizli ayak bilek torku olusturamama

Eklem hareket acikligi  Azalmis eklem esnekligi

2.5. Diismeler

Bireyin dikkatsizligi nedeniyle, bulundugu seviyeden daha agagida hareketsiz hale
gelmesine “diisme” denilmektedir (Zecevic 2006). Diisme yaslilarda sik karsilagilan bir
durumdur. Yashda bilissel, davranigsal ve yiiriitiicii fonksiyonlarda gerileme ortaya

ciktiginda diisme goriilmeye baslanir (Kutsal 2007, Holtzer 2007).

20. ylizy1ll boyunca beklenen yasam siiresindeki hizli artis nedeniyle yaslilarda
diismeler ve diismelerle iligkili yaralanmalar Avrupa’da ve Diinya’da saglik ve sosyal
bakim saglayanlar i¢in major bir sorun haline gelmistir. Diismeler, yasli insanlar
arasinda goriilen en ciddi ve sik karsilasilan ev kazalarindandir ve siklikla ciddi bir
yaralanma olugsmasa da hastane ve bakimevlerine girise neden olan baglica
sebeplerdendir. Yash niifusundaki artigla birlikte diismeyle iliskili yaralanmalar

beklenilenden ¢ok daha hizli bir sekilde artmaktadir (Uz 2008, Skeleton vd 2004).

2.5.1. Yashlarda Diisme insidansi

Yaslilarda diisme, yaygin olarak karsilagilan bir problemdir. Toplumda yasayan 65
yas ve tlzeri yashlarin % 30-50’si bir yilda en az bir kez diismektedir ve bunlarin
yarisinda diismeler tekrarlayicidir (Uz 2008, Fillit vd 2010, Tinetti vd 1997). Diisme
yiizdesi yaglanma ile birlikte artmaktadir. 80 yas ve {izeri yaslilarda diisme orani yilda

yaklasik % 50°dir (Stalenhoef vd 1997).

Yash erigkinlerin 6lim nedenleri arasinda kazalar 5. sirada yer almakta, diismeler

ise bu kazaya bagli 6liimlerin 2/3’iinii olusturmaktadir. Evde yasayan yaslilarin yaklagik
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1/3’1 her yil en az bir kez diismekte ve bu diismelerin yaklasik % 5 kadari da kiriklarla
sonuclanmaktadir. Diismelerin % 13’linde ise kafa travmasi, yumusak doku hasarlari ve
iilserasyonlar olusmaktadir. Yaralanmalarin yaninda diismeler fiziksel fonksiyon ve

yasam kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir (Kutsal 2007).

Huzurevinde yasayan yaslilarda bir aylik donemde hi¢ diismeyenlerin orani ev
ortaminda yasayanlara gore daha diisiiktiir ve huzurevinde yasayan yaslilarda diisme
sikhgmin daha fazla oldugu goriilmektedir (Skeleton 2004). Diisme sonrasi yash
bireylerin % 48’inin diisme korkusu yasadigt ve % 25’inin aktivitelerini azalttig1
gosterilmistir. Hi¢ diigme yasamayan yaslilarin da % 15’inin diisme korkusu nedeniyle

aktivitelerden kagindiklari tespit edilmistir (Ercidogan 2011).

2.5.2. Yashlarda Diisme Risk Faktorleri

Yaglilarda viicut kontrolii, denge refleksleri, kas giicii ve tonusu, adim uzunlugu
azalma ve koordinasyonda zayiflamalar goriilmektedir. Postiiral instabilite, yiiriirken
salimimin artmasi, deformitelere bagli pozisyon hissinin azalmasi ve yiirlime
problemleri diismeye yatkinlik yaratan baslica faktorlerdir. Gorme, isitme ve denge
problemleri, hafiza kayiplar1 ve kullanilan ilaglarin yan etkileri de denge kaybina neden

olur (Algun 2013).

Diismelerin biiyiik bir kism1 birden fazla faktoriin eslik etmesi ile meydana gelir.
Risk faktorlerinin sayisinin artmasi ile diisme olasiligi da artmaktadir. Tinetti ve ark.
toplumda yasayan yaslilarda yaptig1 ¢aligmada, hi¢ risk faktorii olmayanlarda son bir
yilda diisme oranm1 % 8 iken, dort ve daha fazla risk faktorii olanlarda bu oran % 78’e

cikmistir (Tinetti 2003).

A) Kisisel Nedenler

1.Genel nedenler: Azalmig postiiral kontrol, anormal yiirliylis, kas giigsiizligi,

gorme bozukluklari, azalmis reaksiyon zamani
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2.0zel nedenler: Artrit, serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi, katarakt,
retina dejenerasyonu, gbéz kararmasi, senkop, hipoglisemi, postiiral hipotansiyon,
kardiyak aritmi, epilepsi, kullanilan ilaglar (sedatifler, hipotansif ajanlar,

antidiabetikler, alkol)

B) Cevresel Nedenler

Kaygan ve diiz olmayan yiizeyler, zayif aydinlatma, kotii hava, koltuk kullanima,
alcak sandalyelerden kalkma, banyo ve tuvaletlerde tutacaklarin bulunmamasi, yerde

takilacak objeler bulunmasi, alisilamamis yer ve merdiven désemeleri gibi.
2.6. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge kompleks bir sensorimotor islev oldugu i¢in, degerlendirmede tek ve basit bir
test yeterli olmamaktadir. Denge testleri tiplerine gore siniflandirilmaktadir. Dengenin
tim parametrelerini degerlendirebilecek tek bir test bulunmamaktadir. Postiiral

kontroliin degisik yonleri farkl testlerle dlgiilebilmektedir (Soyuer 2001).

Cok fazla sayida test oldugu i¢in hangisinin segilecegine ve hangi testin uygun
olduguna karar verirken bazi sorular1 sormak gerekmektedir. Test hangi amagla, kimler
icin diizenlenmis? Farkli bir grup ve farkli bir amag i¢in kullanimi uygun mu? Gegerli
bir test mi? Sonuclar giivenilir mi? Hangi gruplar icin giivenilir? Test i¢in esik degerler
var m1? Karsilastirma yapabilmek i¢in normal olarak ifade edilebilecek degerler var m1?
(Soyuer 2012).

Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan birgok test araci vardir, ancak bunlardan
higbirisi altin standart olarak kabul edilmemistir. Denge testleri miimkiin oldugu kadar
kisa siirede Olgiilebilen, denge degisikliklerinin takibinin kolay oldugu ve giivenilir
testler olmalidir (Giinendi vd 2010). Tinetti Denge ve Yiriime Testi, Berg Denge
Skalasi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi klinikte kullanilabilen son derece giivenilir
degerlendirme araclaridir. Bunlarin yaninda yiiksek maliyet ve tagimabilirliginin kisith

olmasi nedeni ile daha ¢ok arastirma amacl kullanilan bilgisayar destekli denge testleri
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de mevcuttur. Bu testlerden birini uygulamak i¢in karar verme asamasinda popiilasyon
ozellikleri, maliyet ve zaman gibi birgok faktér goz Oniline alinmalidir (Gilinendi vd

2010, Kornetti vd 2004).

Statik ve dinamik olmak {iizere iki tip denge vardir. Statik denge hareket etmeden
dengede kalma kabiliyetini, dinamik denge ise dengeyi kaybetmeden veya diismeden
hareket etme yetenegini gosterir (Soyuer vd 2012). Yash bireylerde dinamik denge
bozuklugu daha erken ve daha siddetli kayiplar sonucunda goriiliir. Statik denge ise

belirgin fonksiyonel kayiplar ortaya ¢ikana kadar korunur (Algun 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer
Calisma Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Isparta Huzurevleri Miidiirliigiine bagh
Isparta ve Egirdir Huzurevi'nde ve Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda gergeklestirilmistir.
Bu calisma ic¢in huzurevi midirliiglinden izin almmistir (Ek-1) ve calisma
Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan (B.30.2.PAU.0.20.05.09/90)
onaylanmistir (Ek-2).

3.2. Calisma Siiresi
Bu ¢aligsma, Haziran 2013 — Nisan 2014 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Katihmcilar
Calismaya, dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun olan toplam 80 goniillii
olgu katilmistir. (Olgu sayisini belirlemede gili¢ analizi yontemi kullanilmistir ve

Siileyman Demirel Universitesi Istatistik Anabilim dalindan yardim alinmistir).

Goniillii Olgularin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 65-85 yas araliginda saglikl1 yasli bireyler
e Testleri engelleyecek norolojik veya ortopedik bir problemi olmamasi
e Testleri engelleyecek gorme ya da isitme problemi olmamasi
o Alt ekstremite ve/veya bel bolgesinden operasyon gegirmemis olmasi

e Qiinlik yasam aktivitelerinde tam bagimsiz olmasi

Goniillii Olgularin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
e Hodkinson mental testi skoru 7 ve daha diisiik olan
e Kognitif problemi olan
e (GOrme ve isitme problemi olan

o Alt ekstremitesi ile ilgili dengeyi etkileyecek bir rahatsizligi olan
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3.4. Degerlendirme Yontemleri

Olgularin demografik verileri, bir form olusturularak kaydedilmistir (EK-3).
Olgunun yasi, boy uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi, dominant ekstremitesi,
medeni durumu, egitim durumu, mesleki durumu, ilave hastaliklari, kullandig1 yardimci

cihazi, sosyal giivencesi, gérme ve isitme bozuklugu kaydedilmistir.

Ayrica olgularin Hodkinson Mental Testi skorlar1 (Ek-4), Dort Adim Kare Testi
skorlar1 (Ek-5), Berg Denge Skalasi puanlar1 (EK-6), Siireli Kalk ve Yiirii Testi skoru
(Ek-7), Fonksiyonel Uzanma Testi Skoru (Ek-8), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Skoru (Ek-9) kaydedilmistir.

Olgiimlerden &nce uygulanacak testler hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Test
pozisyonlar1 katilimcilara anlatildiktan sonra calismayr yapan fizyoterapist tarafindan
uygulamal1 olarak gosterilmistir. Her testten once katilimcilarin dlglim yontemine
alismalar1 ve 6grenme etkisini azaltmak amaciyla birer kez deneme yapmalarina izin
verilmistir. Yapilan test sayisi birden fazla oldugu i¢in ve yorgunlugun etkisini azaltmak

icin her test sonrasinda 5’er dakikalik dinlenme periyotlar1 eklenmistir.

3.4.1. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi
3.4.1.1. Hodkinson Mental Test

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Hodkinson Mental testi
toplam 10 sorudan olusan standardize bir testtir. Test ad, tarih, adres gibi basit sorulari
icermektedir. Minimum skoru 0 ve maksimum skoru 10°dur. 1 ya da 2 yanlisa kadar
cevap verenler normal kognitif fonksiyona sahip olarak degerlendirilir. 6-8 arasi dogru
cevap verenler hafif kognitif bozukluga, 4-6 dogru cevap verenler orta diizeyde kognitif
bozukluga, bundan daha az dogru cevap verenler ise agir kognitif bozukluga sahiptir.

Uygulamasi ve anlasilmasi oldukg¢a kolaydir (Laudisio vd 2008).
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3.4.2. Statik Testler
3.4.2.1. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUD)

Tek ayak tizerinde durma dengesinin saglanmasi igin, alt ekstremitede ozellikle
ipsilateral kalga adduktorleri ve gluteus medius kasi olmak tizere birgok kas grubunun
uygun bir sekilde kasilmasi, yeterli vestibiiler fonksiyon ve propriosepsiyon duyusu
gereklidir (Judge vd 1993). Bir ayak destek bacagimna dokunmayacak sekilde kaldirilir,
baslangigta gozler agiktir. Gozler bas yoniine sabitlenir, hastadan gozlerini kapatmasi
istenir ve 30 saniye boyunca dengesini siirdiirebilmesi beklenir. Kaldirilan bacak destek
bacagina dokunursa, ayak zemine temas ederse, sekme veya sigrama olursa veya destek
icin g¢evredeki herhangi bir seye dokunulursa denge bozuklugu oldugu disiinilir
(Stevenson 1996).

Tek ayak iizerinde dengeyi siirdiirme testindeki siire ve skorlar yagla yiiksek
oranda iliskili olup yaslanma ile azalmaktadir. TAUD siire ve skorlarinda yaslanma ile
ortaya ¢ikan degisiklikler kal¢a izometrik moment skorlarinda gézlenen degisiklikler ile
iliskili bulunmustur (Judge vd 1993). TAUD siiresindeki kisalma, azalmis denge
fonksiyonu igin bir belirtegtir. Siireye dayanan denge testlerinde, klinisyenin hasta igin
beklentisi yasa dayanarak belirlenmelidir. 60-69 yas arasi saglikli bireyler en az 5 sn
siireyle gozler agik olarak tek ayak iizerinde durabilmelidirler (Stevenson 1996)

e |

Resim 3.4.2.1. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi(TAUD)
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3.4.2.2. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

Fonksiyonel Uzanma Testi, Duncan ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
dengenin klinik Olgiimiinde kullanilan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir testtir
(Sullivan 2007, Duncan vd 1990).

Statik dengenin degerlendirildigi bu testte kisi yalinayak olarak ayakta rahat bir
durustayken sag kolunu yaklasik 90 derece kaldirmasi ve elini 6ne dogru uzatmasi
istenir sonra adim atmadan dengesini kaybetmeden uzanabildigi kadar uzaga uzanmasi
istenir. Test yapilirken One uzanma sirasinda topuklarin yerden kalkmamasina ve
hastanin 6ne adim almamasina dikkat edilir. Eger bunlar yapilirsa test tekrarlanir. Test,

ti¢ kez tekrar edilerek degerlendirmede en iyi 6l¢iim kullanilmaktadir (Sullivan 2007).

Her durumdaki 3. metakarpalin durumu arasindaki mesafe fonksiyonel uzanmay1
gosterir. Azalmig uzanma kabiliyeti gelecekte diisme riskinin arttigini gosterir 15 cm ve
alt1 degerler diisme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15-25 cm arasi orta derecede

diisme riski oldugunu gostermektedir (Schulz vd 59).

Resim 3.4.2.2. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)
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3.4.3. Dinamik Testler
3.4.3.1. Dort Adim Kare Testi (DAKT)

Olgularin dinamik denge durumlarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir test
yontemidir. Diiz bir zemin lizerine iki baston yerlestirilerek 4 kare olusturulur. Tiim
kareler numaralandirilir. Test baslangicinda 1 numarali karede yiizii, 2 numarali kareye
yonelmis sekilde ayakta duran hastaya birbirini takip eden sirada (2-3-4-1-4-3-2-1) her
kareye miimkiin oldugunca hizli, bastonlara degmeden adim atmasi ve her karede her
iki ayagin zeminle temas etmesi gerektigi sdylenir (Dite vd 2002). (Hastanin, ileri, geri,
sag ve sol yanlara adim atmasimi gerektirir). Nasil yapacagi bir kez gosterilir.
Siralamayr Ogrenmesi igin bir deneme yaptirilir. Hastanin siralamayir basariyla
tamamlayamadigi, dengesini kaybettigi ve bastonla temas ettigi durumlarda test tekrar

edilir. Siray1 tamamlama stiresi skor olarak kaydedilir.

Iki skor dlgiiliir, iyi olan1 almir. Siire ilk ayak 2. karedeki zeminle temas edince
baslatilir ve son ayagin 1. karedeki zemine temasiyla sonlandirilir (Dite vd 2002,

Shubert vd 2010, Gunendi vd 2007).

Resim 3.4.3.1. Dort Adim Kare Testi (DAKT)



37

3.4.3.2. Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT)

Yaslilarda yaygin olarak kullanilan fonksiyonel mobilite, denge ve performansi
degerlendiren bir testidir. Hasta yaklasik 45 cm’lik standart tabure iizerinde ayaklar yere
basacak sekilde dik oturur pozisyondadir. ‘Basla’ komutu ile hasta tutunmadan yerinden
kalkar, 3 metre uzaktaki objeye dogru yiiriir, etrafin1 donerek yine yerine oturur. Tiim
siire kronometre ile kaydedilir. Bir kose belirleyici, kronometre ve tabureden olusan
basit bir ekipman yeterlidir. Oldukga kisa siiren pratik bir testtir. Testin ayni giin iki kez

tekrar edilmesi ve en iyi siirenin kaydedilmesi onerilir.

Test skorlarina gore hastalarin kategorize edilmesinde asagidaki siniflama onerilir.
<10 sn mobil
<20 sn genellikle bagimsiz
>30sn kisitli mobil seklinde siniflandirilir (Dite vd 2002, Aksakalli vd 2009, Balaban vd
2009).

3.4.3.3. Berg Denge Skalas1 (BDS)

BDS’nin yaglilarda fonksiyonel ayakta durma dengesinin degerlendirilmesinde
arastirmacilar i¢i ve aragtirmacilar arasi giivenilirliginin miikemmel oldugu Judge JO ve

arkadaslarimin yaptigi caligmalarinda bildirilmistir (Judge vd 1993).

Berg Denge Skalasi esas olarak yash erigkinlerde dengenin kantitatif olarak
degerlendirilmesi ve diisme riskini belirlenmesi i¢in kullanilan bir testtir. Performansin
direkt olarak gozlenmesine dayali 14 maddeden olusmaktadir. Uygulama igin cetvel,
kronometre, sandalye, basamak, 360 derece doniilebilecek bir alan ve testin
uygulanmasi i¢in 10-15 dk. gereklidir. Her bir madde hastanin teste spesifik zaman ve
mesafe sartlarin1 karsilama yetenegine gore 0—4 arasinda puanlanir. 4; puan gorevi
bagimsiz bir sekilde tamamlayabilme yetenegini gosterir. En yiiksek skor 56’dir, 0-20
aras1t skorlar denge bozuklugunu, 21-40 arasi skorlar dengenin kabul edilebilir
oldugunu, 41-56 aras1 skorlar dengenin iyi oldugunu gostermektedir (Gunendi vd 2007,

Aksakalli vd 2009, Berg 1992).
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3.5. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek amaciyla ve testin ig
tutarliligini belirlemek amaciyla Cronbach Alpha yontemi kullanmilmistir. 20 olguya
DAKT ig¢in ilk test uygulamasi yapilmis, bir hafta sonra ayni olgular {izerinde ikinci
uygulama yapilarak tekrar test verileri toplanmistir. Testin baslangicinda, testin nasil
yapilacagi katilimcilara gosterilmistir. Daha sonra testin 0grenilip 0grenilmediginin
kontrolii amaci ile bir kez deneme yaptirildi ve son olarak goniillii bireyden testi iki kez

yapmast istendi ve iyi olan skor kaydedildi.

DAKT’nin test-tekrar test gilivenilirlik katsayist 0.968 olarak bulunmustur
(p=0.000). Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 3.5.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.5.1.

Cronbach’s p

Alpha

0.968 0.000
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3.6. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 20.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak yapilmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.
Tanimlayic istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (x£SS) veya % seklinde
verilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde testin i¢ tutarliligini
belirlemek amaciyla ilk olarak goniilliiller arasindan rastgele secilen 20 kisiye DAKT
icin test-retest yapilmistir. Burada elde edilen verilerin analizinde Cronbach Alpha

yontemi kullanilmistir ve 0.968 olarak hesaplanmistir (p=0.000).

DAKT’nin es zamanh gecerliliginin saptanmasi igin diger denge testleriyle olan
iligkisini degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir (Aktiirk vd

2012).
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Calismaya yas ortalamasi 72.69+5.09 yil olan 80 olgu katildi. Olgularin boy
ortalamas1 165,35+6.29 cm, viicut agirlig1 ortalamasi ise 71.0548.72 kg’dir. Olgularin
viicut kitle indeksi ortalamasi 25.90+2.02 kg/m® olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1).
Olgularin % 55’1 (n=44) erkek, % 45’1 (n=36) kadindir. Olgularin cinsiyetlerine gore
dagilim ytizdeleri Sekil 4.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

» n=80

DEGISKENLER

X+ SS min.- max.
Yas (yil) 72.69+5.09 65-85
Boy uzunlugu (cm) 165.35+6.29 149-177
Viicut agirhg (kg) 71.05+8.72 52-88
VKi (kg/m?) 25.90+2.02 21.41-29.76

M Kadin

Sekil 4.1.1. Olgularin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
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Olgularin % 78.8’inin (n=63) sag alt ekstremitesi dominant iken, % 21.2’sinin

(n=17) sol alt ekstremitesi dominanttir (Sekil 4.1.2).

M Sag

M Sol

Sekil 4.1.2. Olgularin Dominant Ekstremiteye Gore Dagilim

Olgular medeni durumlarina gore incelendiginde; % 20’si (n=16) evli, % 73.8°1
(n=59) dul ve % 6.2°si (n=5) bekardir. Olgularin egitim durumlarina gére dagilimlar
incelendiginde; % 13.8°1 (n=11) okur-yazar degil, % 53.8’1 (n=43) ilkokul mezunu, %
6.2’s1 (n=5) ortaokul mezunu, % 17.4’i (n=14) lise mezunu ve % 8.8’1 (n=7) liniversite

mezunu oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.1.3).

M okur-yazar
degil

M ilkokul

4 ortaokul

M lise

M Universite

Sekil 4.1.3. Olgularin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi
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Olgularin mesleki durum dagilimlart; % 20°’si (n=16) devlet memuru, % 6.2’si (n=5)
vasifll is¢i, % 35’1 (n=28) ev hanimi, % 11.3’1 (n=9) serbest meslek, % 7.5’1 (n=6)
ciftci ve % 20’s1 (n=16) diger meslek gruplarindan birine dahildir.

Olgularda var olan kronik hastaliklar durumu incelendiginde; % 47.5’inde (n=38)
hipertansiyon, % 30’unda (n=24) diyabet, % 25’inde (n=20) koroner arter hastaligi, %
2.5’inde (n=2) kronik obstriiktif akciger hastaligi ve % 15’inde (n=12) diger saglik
problemlerinden biri bulunmaktadir. Olgularin mevcut kronik hastaliklar1 Tablo

4.1.2°de verilmistir.

Tablo 4.1.2. Olgularin Mevcut Hastalik Durumlari

SISTEMIK n (%)
HASTALIKLAR

HT 38 (47.5)
Diyabet 24 (30)
KAH 20 (25)
KOAH 2 (2.5)
Diger 12 (15)

Olgularin % 55’1 (n=44) gozliik kullanmaktadir. % 45’inde (n=36) gérme bozuklugu
yoktur. Olgularn % 3.8’inde ise (n=3) hafif isitme kaybi mevcuttur, %96.2’sinde

(n=77) isitme problemi bulunmamaktadir.

4.2. Olgularin Denge Yetenekleri

Olgularin statik denge test sonuglar1 incelendiginde Tek ayak {izerinde durma test
sonucu ortalama degeri 16.37+10.54 sn ve fonksiyonel uzanma test ortalama degeri
9.38+4.02 cm olarak kaydedildi. Olgularin dinamik denge test sonuglari incelendiginde

ise Dort Adim Kare Testi ortalama degeri 15.24+5.06 sn, siireli kalk yiirii testi ortalama
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degeri 15.18+5.61sn olarak ve Berg Denge Skalasi ortalama skoru 50,08+4,19 olarak
kaydedildi. Berg Denge Skalasina gore degerlendirmeye aldigimiz tiim olgularda denge
probleminin olmadig1 goriilmiistiir. Olgularin statik ve dinamik denge test sonuglar

tablo 4.2.1.’de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Olgularin Statik ve Dinamik Denge Test Sonuclari

DENGE TESTLERI Min. — Max. X+ SS
Statik Testler
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (sn) 2.90 -37.60 16.37+10.54
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) 3.30-26.20 9.38+4.02
Dinamik Testler
Dort Adim Kare Testi (sn) 6.20 — 26.50 15.24+5.06
Siireli Kalk Yiirii Testi (sn) 6.60 - 35 15.184+5.61
Berg Denge Skalasi skoru(max=56) 38 - 56 50.08+4.19

Dort Adim Kare Testi’nin diger denge testleriyle olan iliskisi incelendiginde; statik
denge testlerinden tek ayak iizerinde durma testi ile negatif yonde (-0.348) ve
(p=0.002) orta diizeyde bir iligski bulunmustur. Ayni sekilde fonksiyonel uzanma testi ile

DAKT arasinda negatif yonde (-0.232) ve (p=0.038) bir iliski bulunmustur.

Dort Adim Kare Testinin dinamik denge testleriyle olan iliskisi incelendiginde;
Stireli Kalk Yiiri Testi ile pozitif yonde (0.595) ve (p=0.000) diizeyinde bir iligki
bulunmustur. Ayrica Berg Denge Testi skoru ile DAKT arasinda negatif yonde (-0.641)
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ve (p=0.000) bir iligki bulunmustur Dort Adim Kare Testinin statik ve dinamik denge
testleriyle olan iligkisi Tablo. 4.2.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.2. Dért Adim Kare Testinin Denge Testleri Ile Olan iliskisi

Dort Adim Kare Testi
DENGE TESTLERI
r p

Statik Testler

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi -0.348 0.002

Fonksiyonel Uzanma Testi -0.232 0.038
Dinamik Testler

Siireli Kalk Yiirii Testi 0.595 0.000

Berg Denge Skoru -0.641 0.000
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5.TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci; yaslilarda dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan Dort Adim

Kare Testi (Four Step Square Test) nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmaktir.

Calismamizin  sonucunda; DAKT’nin diger denge testleriyle olan iliskisi
incelendiginde; statik denge testlerinden TAUD testi ile negatif yonde (-0.348) ve
(p=0.002) orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Ayn1 sekilde FUT ile DAKT arasinda
negatif yonde (-0.232) ve (p=0.038) bir iliski bulunmustur.

Dort Adim Kare Testinin dinamik denge testleriyle olan iligkisi incelendiginde;
Stireli Kalk Yiirii Testi ile pozitif yonde (0.595) ve (p=0.000) diizeyinde bir iligki
bulunmustur. Ayrica BDS skoru ile DAKT arasinda negatif yonde (-0.641) ve
(p=0.000) bir iliski bulunmustur. Sonu¢ olarak; DAKT yaslilarda dengeyi

degerlendirmek i¢in kullanilabilecek giivenilir testlerden bir tanesidir.

Calismamizin sonucunda yapilan statik denge degerlendirmelerinde TAUD testi
sonucu ortalamasi 16.37 sn, FUT ortalama degeri ise 9.38 cm olarak bulunmustur ve
olgularimizin statik denge testleri agisindan diisiik diizeyde diisme riskine sahip oldugu
belirlenmistir. Dinamik denge testlerinden SKYT testi degeri sonucu 15.18 sn olarak
bulunmustur ve olgularimizin diisme acisindan yiiksek risk grubu igerisinde oldugu
belirlenmigtir. Olgularimizin BDS ortalama puanit 50.08 bulunmustur ve diisme

acisindan risk olusturmadiklar1 saptanmistir.

Artan yas ile birlikte insan viicudunda dogal olarak meydana gelen morfolojik ve
fizyolojik degisiklikler pek ¢ok organ sistemlerini etkilemekte ve bireylerde bazi
hastaliklara neden olmaktadir (Tideiksaar 1988, Lawlor vd 2003). Kronik hastaliklar
denge bozuklugu, kas giigsiizliigii, fiziksel aktivitede azalma gibi hastaligin direk ve
indirek etkileriyle diisme riskini arttirabilmektedir (Lawlor vd 2003). Yesilbalkan
(2005) ve arkadaslari, bakimevinde yasayan yaslilarda yaptiklart ¢alismanin sonucunda

yash bireylerin % 85,3’{iniin kronik hastali§i oldugunu, bunlardan % 49.4’{iniin bir, %
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44.9’unun 2-3 kronik hastaliga sahip oldugunu ve en sik goriilen kronik hastaliklar
olarak kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 (% 36), diabetes mellitus (% 16) ve kas iskelet
sistemi hastaliklarin1 (% 14) bildirmislerdir. Chu ve arkadaslar1 (2005), calisma
sonuclarinda yaglilarin % 9.3’ {inilin 5 ve daha fazla kronik hastaliga, % 9.7’ sinin zay1f
gorme keskinligine sahip oldugunu bildirmislerdir. Calismaya katilan yaslilarda en
yaygin goriilen 10 hastaligin; artrit (% 61), hipertansiyon (% 33), katarak (% 26), peptik
ilser (% 15), Diabetes mellitus (% 12), koroner kalp hastaligi (% 8.6), hiperlipidemi (%
7.4), KOAH (% 6), stroke (% 6) ve astim (% 3) oldugunu rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda da yash bireylerde Diabetes mellitus (% 30), KOAH (% 2.5),
hipertansiyon (% 47.5), koroner arter hastaligi (% 25) ve diger kronik hastaliklar (% 15)
gorliigmiistiir. Calismamizda kronik hastalik yilizdelerinin Chu ve arkadaslarinin
calismalarina gore daha yiiksek goriilme nedeninin bakimevlerinde yasayan bireylerin
daha sedanter bir yasam diirmesinden kaynaklaniyor oldugu tahmin edilmektedir.

Yesilbalkan ve arkadaslarinin ¢calismasi bu diisiincemizi destekler niteliktedir.

Kronik hastaliklarin prevelansinin artmast sonucunda yash bireyler giderek daha
fazla sayida ila¢ kullanmak durumunda kalmaktadir. Hawk (2006) ve arkadaslari
calisma grubundaki hastalarda kullanilan ilag sayisinin ortalama degerini 3.6 olarak
bulmuslar ve en yaygin kullanilan ilaglar olarak antihipertansif, kolesterolii diisiiren ve
antiallerjik ilaglar1 bildirmislerdir. 3 veya daha fazla ila¢ kullaniminin denge kaybiyla
yiiksek oranda iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alismamiza 3 ve-veya daha

fazla ilag¢ kullanan bireyler dahil edilmemistir.

Literatlirde yaslilarin kognitif diizey, depresyon varlig1 ve giinliik yagam aktiviteleri
(GYA) yoniinden incelendigi ¢alismalarda c¢esitli oranlarda degisen kognitif diizey
bozuklugu ve depresyon varligi rapor edilmistir (Bahar vd 2005, Kitis vd 2012).
Yapilan ¢alismalarda yaslilarda bozulmus bilissel durum ve depresyon varliginin
diismeler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu agiklanmaktadir. Lord ve ark. (2001) 65
yas ve istii 933 yash birey {lizerinde yapmis olduklari ¢aligmalarinda bozulmus biligsel
durumun denge kaybi ve diismeler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve diisme
olasiliginin bozulmus kognitif fonksiyonlar1 olan bireylerde % 32 oraninda arttirdigini
gostermiglerdir. Coutinho (2008) ve arkadaslarinin yaptigi 250 kisilik olgu kontrol
calismasinda, 60 yas iistii bireyler i¢in kognitif bozukluklarin diisme i¢in bir risk faktorii

oldugu tespit edilmistir.
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Crawfort (1990) ve ark. 62-83 yaslar1 arasindaki 66 yasli birey iizerinde yapmis
olduklar1 caligmalarinda kognitif fonksiyonlar ile denge fonksiyonlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bildirmislerdir (r=0.263, p=0.033).

Testlerin anlasilabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in kognitif fonksiyon yeterliligi
gerekmektedir. Laudisio ve ark. (2008) Hodkinson Mental Test skoru 7’den yukari olan
bireylerde kognitif fonksiyon yeterliliginin normal ve {izeri oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda bu yiizden 1972 yilinda gegerliligi ve giivenilirligi yash bireyler {izerinde
yapilmis, ekonomik, anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi kolay bir test olan Hodkinson
Mental Testi kullanilmistir ve 8+ skor dahil edilme kriterlerinden biri olarak yer

almistir.

Dite ve ark.(2002) DAKT’ nin Avustralya’daki gegerlilik ve giivenilirligini saglamak
icin yaptiklar1 ¢aligmalarina, 81 geriatrik goniilliiyti dahil etmislerdir. Gontlliiler 3
gruba ayrilmistir. Birinci grup (n=27; yas ortalamalar1 74.00+£5.68 yil) son alt1 ayda 2
veya daha fazla diisenler, ikinci grup (n=27; yas ortalamalar1 73.78+6.09 yil) son alt1
ayda 2’den az diisenler ve {igiincii grup (n=27; yas ortalamalar1 74.144+6.07 yil) son alt1
ayda hi¢ diismeyenlerden olusmaktadir. Goniilliilerin DAKT ile birlikte, Siireli Kalk ve
Yiri Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi ve Step Testi skorlar1 kaydedilmistir. Tiim
olgularda dengeyi degerlendirmek i¢in DAKT ile birlikte SKYT testi, FUT ve Step testi
kullanilmistir. DAKT nin; SKYT skoru ile negatif yonde r=0.83, FUT skoru ile negatif
yonde r=0.47 ve SKYT skoru ile pozitif yonde r=0.88 iliski bulunmustur (P<0.001).
Ayrica denge kaybi ve diisme riski olan bireylerle saglikli bireylerin ayirt edilmesinde

DAKT ig¢in optimum skorun 15 sn oldugu bildirilmistir.

Whitney ve ark. (2007) yas ortalamalar1 63.7 yil olan ve giinliik diisme sayilarina
gore 3 gruba ayirdiklart 32 goniilli katilimcr tizerinde yaptiklart caligmalarinda
olgularin ortalama DAKT skorlarini 13.6 sn olarak degerlendirmislerdir. Hi¢ diismeyen
grup 9-11 sn, giinde bir kez diisen bireyler 12-18 sn, giinde 2 veya daha fazla diisenler
ise 14-21 sn araliginda DAKT skorlar1 almiglardir. Bizim g¢alismamizda olgularin
DAKT skorlar1 ortalamasi 15.24 sn olarak bulunmustur. Whitney’in ¢alismasi kriter
alindiginda ¢aligmamiza katilan olgular genel olarak diisme riski yiiksek bir grup olarak

degerlendirilebilir.
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Giinendi ve ark.(2007) postmenopozal osteoporozlu kadinlarda postural stabiliteyi
degerlendirdikleri calismalarinda 82 goniillii kadinlar1 dahil etmislerdir. Gontilliler grup
1; premenopozal (n=29; yas ortalamalar1 44.9+3.2 yil), grup 2; postmenopozal
osteoporozu olmayan (n=25; yas ortalamalar1 52.8+8.0 yil) ve grup 3; postmenopozal
osteoporozu olan (n=28; yas ortalamalar1 56.4+6.4 yil) seklinde ii¢ gruba ayrilmistir
(p<0.001). Gruplarin DAKT skorlart dagilimlarina bakildiginda grup 1; 8.5£1.0 sn, grup
2; 8.9£1.1 sn, ve grup 3; 9.3+1.0 sn olarak ol¢iilmiistiir (p<0.05). Calisma sonucunda
postmenopozal osteoporozun denge iizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
Glinendi’nin ¢alismasinda DAKT skorlarinin bizim c¢aligmamizla karsilastirildiginda

daha diisiik ¢ikmasinin nedeninin yasla ilgili oldugu tahmin edilmektedir.

Blennerhassett ve ark. (2008) yas ortalamalar1 53 yil olan 37 ambulatuvar
hemiparetik bireyde (14 sag, 16 sol, 7 bilateral etkilenim) tedavi Oncesi ve sonrasi
dengeyi degerlendirmek i¢cin DAKT’yi kullanmislardir. Bireylerin tedavi oncesi DAKT
skorlar1 ortalamalar1 20.8+15.0 sn, tedavi sonras1t DAKT skorlar1 ortalamalar1 17.9+11.6
sn olarak oSl¢iilmiistiir. Bu sonuglara gére DAKT nin sadece saglikli yash bireyler igin
degil hemiparetik hasta rehabilitasyonundaki denge degisikliklerine kars1 da hassas ve

giivenilir bir test oldugu gorilmiistir.

Holbein-Jenny ve arkadaslar1 (2005) yaptiklari g¢alismalari sonucunda kisisel
bakimevinde kalan yaslhilarin yiiksek diisme riskine sahip oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarinda Berg Denge Skalasi skoru ortalamasi 41.3 + 9.0, Cok Yonlii Uzanma
Testi skoru ortalamasi (ileriye = 5.6 + 3.0 ing, geriye = 2.9 + 2.2 ing, sag = 3.3 + 2.5 ing,
sola = 3.7 + 3.1 ing¢) ve Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi skoru ortalamasi
%54.0 £ 24.9 olarak kaydedilmistir. BDS nin Cok Yonlii Uzanma Testi ile aralarindaki
es zamanl gecerliligi istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli (ICC=0.88-0.98),
Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi ile istatistiksel olarak orta derecede anlaml
(r = 0.53-0.78) oldugu bulunmustur. Bu sonuglar ile BDS’nin dengeyi siirdiirmek igin
gerekli olan motor yetenekleri degerlendirmede gecerli bir test oldugunu ileri

stirmiislerdir (ICC=intraclass correlation coefficients ).

Soyuer ve ark. (2012) huzurevinde kalan yag ortalamasi 75 yil olan 124 bireyin,
fiziksel aktivite, denge ve mobilite fonksiyonlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda

olgularin BDS puanlar1 ortalamalarint 45.42+12.11 olarak saptamiglardir. Bizim
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calismamizda yas ortalamast 72.6 yildir. Soyuer’in ¢aligmasinda bizim ¢alismamizdan
daha diisiik bir skor ¢ikmasinin nedeninin yas ortalamasi farkindan kaynaklandig:
tahmin edilmektedir. Ayrica Soyuer’in ¢alismasinda huzurevindeki bireylerin en ¢ok
tercih ettikleri aktivitelerin, yavas yiiriiyislerin yapilmasi, arkadaslar: veya aileyi ziyaret
etme, bir gorevi yerine getirme amagl yiiriyiislerin yapilmas: seklinde oldugu tespit
edilmistir.

Thorbahn (1996) ve arkadaslari, Berg Denge Skalasi (BDS)’den eclde edilen
sonuclarin artmig diisme riski olan yaslilar1 belirlemede etkin bir test oldugunu
gostermislerdir ancak zayif duyarlilik gosterdigini bulmuslardir ve 6zellikle skoru 45°e
yakin yashlarda testin duyarlilifinin arttirilmas: gerektigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte arastirma sonucunda BDS nin yaglilarda yardimeci cihaz kullanimini belirlemede
0zgiil ve duyarl bir test oldugu ifade etmektedirler. Benzer sekilde Muir ve arkadaslari
(2008), toplumda yasayan yaslilarda yaptiklar1 ¢alismada BDS’nin ¢oklu diismeleri
belirlemede iyi bir belirleyici oldugunu ancak 45 ve altindaki skorlarda, insanlarin
gelecekteki diisme riskinin ¢ogunlugunu belirlemede diisiik duyarlilifa sahip olmasi

nedeniyle yetersiz oldugunu bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizda, yaslilarda GYA’larindaki fonksiyonel denge yeteneklerini
dlgmek igin yaygin olarak kullanilan BDS kullamilmistir. Igerik olarak hem statik hem
de dinamik komponentleri bir arada i¢ermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeni ile
tercih edilmistir. Calismamizda yaslilarin ortalama BDS skorlar1 ortalama degerlerinin
50 puan ve istii oldugu bulunmugtur. BDS puan siiflamasi 0-20 arasi skorlar denge
bozuklugunu, 21-40 arasi skorlar dengenin kabul edilebilir oldugunu, 41-56 arasi
skorlar dengenin iyi oldugunu gostermektedir. Olgularimizin BDS’den almis olduklari
puan incelendiginde goniilliilerimizin hi¢gbirinde denge problemi olmadig1 saptanmustir.
Calismamizda BDS’nin DAKT ile negatif yonde r=0.641 degerinde anlamli bir

korelasyon igerisinde oldugu saptanmistir (p<0.01).

TAUD testi, fizyoterapistler tarafindan postiiral stabilitenin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir denge testidir (Hawk vd 2006). Tek Ayak Uzerinde Durma
testindeki siire ve skorlar yasla yiiksek oranda iliskili olup yaslanma ile birlikte
azalmaktadir (Ceceli vd 2007). Bohannon ve ark (1984). bireylerin yaslarin1 dekatlara
bolerek yaptiklart ¢calismalarinda 50-59 yas arasi saglikli bireylerin en az 14 sn, 60—-69
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yas aras1 saglikli bireylerin en az 5 sn ve 70-79 yas aras1 saglikli bireylerin en az 2 sn

stireyle gozler acik olarak tek ayak {lizerinde durabilmeleri gerektigini vurgulamiglardir.

Ceceli ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yaslilarin ortalama tek
ayak istiinde durma siireleri 12.4 £ 10.73 sn olarak bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda
TAUD testi skoru ortalama 16.37+10.54 sn olarak bulunmustur ve DAKT ile negatif
yonde 1=0.348 degerinde bir korelasyon igerisinde oldugu gorilmustir (p=0.002).
Calismamizdan farkli olarak Ceceli ve arkadaslari, yaslilar maksimum siire olan 30
saniyeyi doldurduklarinda siireyi durdurmuslardir. Bundan dolayi test sonuglari arasinda

farklilik goriilmektedir.

Siireli Kalk Yiiri Testi yaslilarda denge bozukluklarini degerlendirmede ve diisme
riskini belirlemede yaygin olarak kullanilan bir testtir (Arnold vd 2007). Lin ve
arkadaglar1 (2004), toplumda yasayan yaslilarda dengeyi degerlendirmede en uygun
performans testlerinden biri olarak SKYT oldugunu bildirmislerdir. Shumway-Cook ve
arkadaglar1 (2000), SKYT’nin yaslilarda denge bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
diismeleri belirlemedeki gegerliligini degerlendirmisler ve testin yiiksek duyarlilik (%
87) ve ozgiillige (% 87) sahip oldugunu bildirmislerdir. Arnold ve arkadaslar1 (2007),
yas ortalamasi 74.4 yil olan 106 yash bireyin 6l¢iildigii ¢alismalarinda SKYT’nin
dengeyle iligkili mobilite zorluklarmmi degerlendirmede ve yasa bagli denge

bozukluklarini belirlemede yararl bir 6l¢gek oldugunu bildirmislerdir.

Wall ve ark. (2000) yash bireylerde Siireli Kalk Yiirii testi ile denge fonksiyonunu
degerlendirdikleri calismada test skorlar1 ile postural salimim, yiliriime hizi ve diger
yiiriime parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptamislardir. Barry ve ark. (2014)
yaptiklar1 meta analiz ¢alismalarinda; Siireli Kalk Yiiri testi skoru 13.5 sn’den yiiksek
olan yaglilarda denge bozuklugu ve diigmeye meyilin yiiksek riskli oldugu ve SKYT
skorunun 6nemli bir denge kaybi ve diisme belirtisi oldugu belirtilmistir.  Bizim
calismamizda SKYT skoru ortalama 15.18+5.61 sn olarak ol¢iilmiistiir. Bu anlamda
olgularimizda diisme riskinin az oldugu belirlenmistir. SKYT skoru ile DAKT skoru

arasinda r=0.595 degerinde korele bir iliski mevcuttur (p<0.01).

Yasli bireylerle, gen¢ kontrol gruplar1 karsilastirildiginda st ekstremite hareketleri

sirasinda postural kontrol ve koordinasyonun bozuldugu, harekete hazirlik siirecinin
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geciktigi ve hareketin hizinda azalmalar oldugu ¢alismalarda belirtilmistir. Fonksiyonel
uzanma ayakta durus pozisyonunda bireyin destek yiizeyi {tzerinde stabilitesini
koruyarak horizontal planda 6ne dogru uzanabildigi maksimum mesafe olarak
tamimlanir ve FUT un gegerliligi, test-retest giivenirligi, gozlemciler arasi giivenilirligi
gosterilmistir (Balaban vd 2009).

Duncan ve ark. (1990) 15.2 cm (6 inch) uzanma mesafesine ulasamayan yaslh
erkeklerde yiiksek, 6-10 inch arasinda uzanma mesafesine sahip bireylerde ise orta
derecede diisme riski oldugunu saptamislardir. Johnsson ve ark. (2002) mezura ile
FUT’un rehabilitasyon ile saglanan degisikliklere duyarli, klinik ¢alismalarda kullanima
uygun bir degerlendirme yontemi oldugunu bildirmislerdir. Almeida ve ark. (2012)
diisme intrinsik ve ekstrinsik faktorlerini analiz ettikleri ¢aligsmalarinda; 267 goniilliiyii
(yil£ss = 70.22y + 7.30 ss) FUT ile degerlendirmislerdir. FUT ortalamas1 17.6 + 6.1 cm
olarak kaydedilmistir. Bizim g¢alismamizda FUT ortalamasi 9.38+4.02 cm olarak
bulunmustur. Bu anlamda Fonksiyonel Uzanma Testi’ne gore olgularimizin yliksek
diisme riskine sahip oldugu belirlenmistir. FUT skoru ile DAKT skoru arasinda negatif
yonde r=0.232 degerinde bir korelasyon bulunmustur (p=0.038). Almeida ve ark. (2012)
calismasi ile bizim ¢alismamiz arasindaki bu fark Almeida’nin ¢alismasinin toplumda
yasayan yaslilar1 degerlendirmis olmasindan, bizim ¢alismamizda ise huzurevinde daha

izole yasayan bireylerin degerlendirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

5.1.Cronbach Alpha:

Cronbach alfa yariya bolmenin (matematiksel anlamda) esdegeridir. Giivenilirlik
hesaplarinda sikc¢a kullanilan bir katsayidir. Maddeler arasi korelasyon ortalamasini da
dikkate alarak i¢ giivenilirligi hesaplar. Giivenilirlik agisindan paralel formlar ve
uygulayicilar arast giivenilirlik testin esdegerliligini, yine uygulayicilar arasi giive-
nilirlik ve test/tekrar test testin stabilligini, yartya bdlme, Kuder-Richardson ve

Cronbach alfa gibi 6l¢iimler ise homojenligini belirler (Aktiirk vd 2012).

Calismamizda goniillillerden 20 kisilik bir 6rneklem grubunun DAKT skoru Slgiiliip
bir sonraki hafta ayn1 6rneklem grubu goniilliilerin ayn1 giin, ayni saat ve sira takibi ile

DAKT skorlar ol¢iilmiistiir. Skorlarin SPSS for Windows programi Cronbach alpha
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Olgtimii sonucu 0.968 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ Olglimlerin  homojen, ig
giivenilirliginin giiclic ve giivenilir oldugunu ve H; hipotezimizin dogru oldugunu

gostermektedir.

5.2.Es Zamanh Gegerlilik:

Es zamanli gegerliligi test etmek i¢in 6l¢ek ayni veya iliskili bir yapiy1 inceleyen ve
daha once gegerliligi ispat edilmis baska bir 6l¢ekle eszamanli olarak uygulanir. Bu da
tahmin ettirici gegerlilik gibi bir Sl¢iitii tahmin etmeye ne kadar yaradigini gosterir.

(Aktiirk vd 2012).

Caligmamizda daha once gegerliligi ve giivenilirligi ispat edilmis; Berg Denge Testi,
Siireli Kalk Yiirii Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
ile DAKT arasindaki korelasyonlar incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuglara

ulasilmistir. Bu sonuglar da Hy hipotezimizi desteklemektedir.
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6.SONUC

Dort Adim Kare Testi’nin gegerlilik ve giivenilirliginin saglanmasi amaci ile yapilan
bu calismada daha once gecgerlilik ve glivenilirligi saptanmis testler ile DAKT testi
skorlar1 karsilastirilmis ve anlamlilik diizeyi yiiksek korelasyon iginde olduklar
bulunmustur. Orneklem grubunun i¢ tutarliligmi ve homojenligini gdsteren Cronbach

alfa degeri 0.968 bulunmustur.

Sonug olarak yaglilarda dengenin degerlendirilmesine yonelik bir¢ok test mevcuttur.
Fakat klinikte kolay anlasilabilir, uygulanabilirligi basit ve siire agisindan ekonomik
olan yeterince test olmadigr saptanmistir. Calismamizda yashlarda gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini yaptigimiz DAKT nin uygulamas: kolay, kisa zaman almasi,
anlasilir olmast ve objektif sonuclar elde edilmesi agisindan Tiirkiye fizyoterapi

literatiiriinde yer almasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Ancak calismamizin bazi limitasyonlar1 da bulunmaktadir:
1. Degerlendirmeye aldigimiz olgularda farkli yas gruplarinin olmamasi
2. Degerlendirmeye aldigimiz olgularin ayni ortamlardan se¢ilmis olamasi
3. Degerlendirmede daha fazla 6logekler kulanilabilir ( yorgunluk degerlendirmesi,
diisme sayist ve korkunun degerlendirilmesi, emosyonel durumun

degerlendirilmesi)

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara dayanarak bu alanda calisan fizyoterapist ve

diger saglik profesyonellerine yonelik oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

- DAKT ‘nin daha genis gruplarda ve farkli yaslarda yapilmasinin ve kesme

puaninin olusturulmasi

-  DAKT’nin yaghlarda olusturdugu yorgunluk durumu degerlendirilebilir.



54

7. KAYNAKLAR

Aksakalli, E., Turan, Y., ve Sendur, O.F. (2009) Inme Rehabilitasyonunda Son Durum
Skalalari. Tiirk. Fiz.. Tip Rehab. Derg., 55:168-172.

Aktiirk, Z., ve Acemoglu, H. (2012) Tibbi Arastirmalarda Gilivenilirlik ve Gegerlilik.
Dicle Tip Dergisi, Cilt 39 say1:2 316-3109.

Almeida, S., Soldera, C., Carli, G., ve Gomes, I. (2012) Analysis of Ectrinsic and
Intrinsic Factors That Predispose Elderly Individuals to Fall. Rev. Assoc. Med.
Bras., 58(4): 427-433.

Algun, Z. C. (2013) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 213
.

Altun, B., ve Siileymanlar, B. (2012) Prevalence, Awareness, Treatment and Control of
Hypertension in Adults with Chronic Kidney Disease in Turkey: Results from the
Credit Study. Kidney Blood Press. Res., 36:36-46s.

American Diabetes Association. (2013) Standards of Medical Care in Diabetes-2013.
Diabetes Care, 36: s11-56.

Arnold, C.M., ve Faulkner, R.A. (2007) The history of falls and the association of the
timed up and go test to falls and near-falls in older adults with hip osteoarthritis.
BMC. Geriatrics, 7:17.

Ay, A., Sagirkaya, Z., ve Yurtkuran, M. (2005) Atatiirk Rehabilitasyon Merkezi
Kikiirtlii Kaplicalari Poliklinigine Bagvuran 65 Yas Ustii Hastalarda Osteoporoz ve
Risk Faktorleriyle Ilgili Demografik Veriler. Romatizma, Cilt: 20, Sayz: 1.

Aydil, S. (2005) Osteoporozda Egzersiz Programinin Solunum Fonksiyonlarina ve asam
Kagsitesine Etkisi., Tipta Uzmanlhik Tezi, 70. Yil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, 17s.

Bahar, A., Tutkun, H., ve Sertbas, G. (2005) Huzurevinde yasayan yaslilarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, C:6 227-239.

Balaban, O., Nacir, B., Erdem, H.R., ve Karagdz, A. (2009) Denge Fonksiyonunun
Degerlendirilmesi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimler Dergisi, 12: 133-139.



55

Barry, E., Galvin, R., Keogh, C., Horgan, F., ve Fahey, T. (2014) Is the Timed Up and
Go test a useful predictor of risk of falls in community dwelling older adults: a
systematic review and meta- analysis. BMC. Geriatrics, 14:14.

Beger, T. (1998) Yaslanma ve yashilik”, Geriatrik Hasta ve Sorunlar Sempozyumu,
[stanbul, s. 9-13.

Beger, T., Erdingler, S.D., ve Curgunlu, A. (2009) Yaslida Diabetes Mellitus. Akad.
Geriatri, 1: 20-30.

Berg, K. (1992) Measuring Balance in The Elderly: Development and Validation of an
Instrument., Doktora Tezi, National Library of Canada, Ottawa, s27.

Berg, K. (1989) Balance and Its Measure in the Elderly; a Review. Physiotherapy
Canada, vol. 41, no. 5; 240-246.

Blennerhassett, J.M., ve Jayalath, V.M. (2008) The Four Square Step Test is a feasible
and valid clinical test of dynamic standing balance for use in ambulant people
poststroke. Arch. Phys. Med. Rehabil., 89:2156-61.

Bohannon, R.W., Larkin, P.A., Larkin, P., Cook, A.C., Gear, J., ve Singer. J. (1984)
Decrease in Timed balance Test Scores with Aging. APTA, 64: 1067-1070.

Bronstein, M.A., Brandt, T., Woollacott, M.H., ve Nutt, J.G. (2004) Clinical Disorders
of Balance, Posture and Gait; Second Edition, Arnold Publishers, London, 385-
399s.

Ceceli, E., Kocaoglu, S., Okumus, M., Gokoglu, F., ve Yorgancioglu, R. (2007)
Geriatrik Hastalarda Denge, Yas ve Fonksiyonel Durum Iligkisi. Turkish journal
of Geriatrics, 10 (4): 169-172.

Chu, LW., Chi, I, ve Chiu, A. (2005) Incidence and Predictors of Falls in the Chinese
Elderly. Annals Academy of Medicine, Cilt:24 Say1:1 60-72.

Couinho, E., Fletcher, A., Bloch, A., ve Rodrigues, L.C. (2008) Risk factors for falls
with severe fracture in elderly people living in a middle-income country: a case
control study. BMC. Geriatrics, 8:21 1-7.

Crawford, V., Campbell, H., Hokinson, E., ve Stout, R.W. (1990) Functional decline
and survival in dependent elderly people. The Ulster Med. Journal, Volume 59,
No 2, 106-1009.

Diniz, F. (2000) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 266s.
Dite, W., ve Temple, V.A. (2002) A Clinical Test of Stepping and Change of Direction

to Identify Multiple Falling Older Adults. Arch. Phys. Med. Rehabil., vol 83,
1566-71.



56

Duncan, P.W., Weiner, D.K., Chandler, J., ve Studenski, S. (1990) Functional Reach: A
New Clinical Measure of Balance. Journal of Gerontolody, Cilt: 45, Say1: 6 192-
197.

Durmaz, B. (2012) Yashlarda Kronik Agr1 Nedenleri ve Degerlendirme Y ontemleri.
Tiirk Geriatri Dergisi, 15;27-28.

Ercidogan, O. (2011) 65 Yas Ustii Osteoporozlu Kadinlarda Kuadriseps Femoris Kasina
Uygulanan Elektrik Stimulasyonu ve Direngli Egzersizin Kas Kuvveti, Denge,
Propriosepsiyon ve Diisme Uzerine Etkisi, Tipta Uzmanlik Tezi., PAU Tip
Fakiiltesi FTR Anabilim Dali, Denizli, 28s.

Ferrari, A.U. (2003) Aging and the cardiovascular system. J. Appl. Physiol., 95: 2591
2597.

Fillit, H.M., Rockwood, K., ve Woodhouse, K. (2010) Textbook of Geriatric Medicine
and Gerontology 7th Edition, Saunders Elsevier, Philadelphia, Volume 337
Number 18, 1279-1284s.

Frank, J.S., ve Earl, M. (1990) Coordination of Posture and Movement. Phys.. Ther.,
70:855-863.

WEB_1. (2013) Genel Niifus Sayimi Sonuglari, 1935-200 ve Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi Sonuglart (2007-12): http://www.tuik.gov.tr/Pretablo.du?alt id=105

Guccione, A.A. (2000) Geriatric Physical Therapy 2nd edition, A Harcourt Health
Sciences Company, Phladelphia, 28-56s.

Gunendi, Z., ve Demirsoy, N. (2007) Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Postural
Stabilitenin Klinik ve Bilgisayarli Stabilometrik Degerlendirmesi. Tiirk. Fi.z Tip
Rehab. Derg., 53:130-3.

Giinendi, Z., Taikiran, O.0., Uzun, M.K., Oztiirk, G.T., ve Demirsoy, N. (2010)
Kinestetik Beceri Egitim Cihazinda Uygulanan Kantitatif Statik ve Dinamik Denge
Testlerinin Giivenilirligi ve Diger Klinik Denge Testleriyle Korelasyonu. Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, 13,1-5.

Giinvar, T. (2009) Birinci Basamakta Kronik Agr1 Yonetiminin Temel ilkeleri Turkish
Journal of Family Medicine PC., 3(3):14-17.

Hawk, C., Hyland, J.K., Rupert, R., Colonvega, M., ve Hall, S. (2006) Assessment of
balance and risk for falls in a sample of community-dwelling adults aged 65 and
older. Chiropractic & Osteopathy, 14:3.

Holbein-Jenny, M.A., Billek-Sawhney, B., Beckman, E., ve Smith, T. (2005) Balance
in Personal Care Home Residents: A Comparison of the Berg Balance Scale, the
Multi-Directional Reach Test, and the Activities-Specific Balance Confidence
Scale. Journal of Geriatric Physical Therapy, Vol. 28;2 48-53.



57

Holtzer, R., Lipton, R.B., Katz, M., Xiaonan, Xue, J., ve Verghese, J. (2007) The
Relationship Between Specific Cognitive Functions and Falls in Aging.
Neuropsychology, 21(5): 540-548.

Ites, K.I., Anderson, E.J., Cahill, M.L., Kearney, J.A., Post, E.C., ve Gilchrist, L.S.
(2011) Balance Interventions for Diabetic Peripheral Neuropathy: A Systematic
Review. J. Geriatr. Phys. Ther., 34:109-116.

Ikitimur, B. (2010) Yaslilarda Koroner Arter Hastaligi, Tiirk Geriatri Dergisi, Ozel
Say1 2, 13-20.

Janssens, J.P. (2005) Aging of the Respiratory System: Impact on Pulmonary Function
Tests and Adaptation to Exertion. Clin. Chest. Med., 26, 469 — 484.

Judge, J.O., Lindsey, C., Underwood, M., ve Winsemius, D. (1993) Balance
Improvements in Older Women: Effects of Exercise Training. Physical Therapy
Cilt 73 Say1 4 254-262.

Jonsson, E., Henriksson, M., ve Hirschfeld, H. (2002) Does The Functional Reach Test
Reflect Stability Limits in Elderly People. J. Rehabil. Med., 35: 26-30.

Karan, M.A. (2003) Geriatri yas grubunda endokrin ve immiin sistemlerdeki fizyolojik
degisiklikler”, 5. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, Antalya, s67,68.

Kauffman, T.L. (2007) Geriatric Rehabilitation Manual 2nd edition, Elsevier. Ltd.,
Phladelphia, 3-8s.

Kerem, M., Merig, A., Kirdi, N., ve Cavlak, U. (2001) Ev Ortaminda ve Huzurevinde
Yasayan Yaslilarin Degisik Yonlerden Degerlendirilmesi. Turkish Journal of
Geriatrics, Cilt:4 Say1:3 :106-112.

Khosla, S., ve Riggs, L.B. (2005) Pathopphysiology of Age-Related Bone Loss and
Osteoporosis. Endocrinol. Metab. Clin. North America, 34 1015-1030.

Kirath, P.O. (2004) Geriatrik Hastalarda Koroner Arter Hastaligmin
Degerlendirilmesinde Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin Rolii. Tiirk Geriatri
Dergisi, 7 (4): 231-236.

Kitis, A., Ulgen, S.Y., Zencir, M., ve Biiker, N. (2012) Evde yasayan yaslilarda kognitif
diizey, depresyon durumu, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi arasindaki iligskinin
incelenmesi. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 23(3):137-143.

Koldas, S. (2002) Geriatrik Rehabilitasyon. Romatizma, Cilt: 17, Say1: 3,195-205.

Kornetti, D.L., Light, K.E., ve Velozo, C.A. (2004) Rating Scale Analysis of the Berg
Balance Scale. Arch. Phys. Med. Rehabil., Vol 85 1128-1135.

Kutsal, Y.G. (2007) Temel Geriatri, Giines Tip Kitabevleri, Ankara, 279-288s.



58

Laudisio, A., Marzetti, E., Pagano, F., Cocchi, A., Francescgi, C., Bernabei, R., ve
Zuccala, G. (2008) Association of metabolic syndrome with cognitive function: The
role of sex and age. Clinical Nutrition, 27, 747-754.

Lawlor, D.A., Patel, R., ve Ebrahim, S. (2003) Association between falls in elderly
women and chronic diseases and drug use: cross sectional study. BMJ., Cilt:327 7-
12s.

Lin, M.R., Hwang, H., Hu, M., Wu, H.l., Wang, Y., ve Huang, F. (2004) Psychometric
Comparisons of the Timed Up and Go, One-Leg Stand, Functional Reach, and
Tinetti Balance Measures in Community-Dwelling Older People. Journal of
American Geriatrics Socuety, 52:1343-1348.

Lord, S., Sherrington, C., ve Menz, H. (2001) Risk factors and strategies for prevention:
Falls in Older People, Cambridge University Press, 3-16s.

Marcus, D.A. (2005) Chronic Pain APrimary Care Guide to Practical Managament,
Humana Press Inc., 18-19s.

Mengi, G. (2011) Balance and Gait Performances Among Patients who Applied to Bor
Physical Therapy and Rehabilitation Hospital. Jr. Ph. Md. Res. Sci., 14, 39-42.

Muir, S.W., Berg, K., Speechley, M., ve Chesworh, B. (2008) Use of the Berg Balance
Scale for Predicting Multiple Falls in Comminity- Dwelling Elderly People: A
Prospevtive Study. APTA., 88 449-459.

Nalbant, S. (2008) Yashlukta Fizyolojik Degisiklikler. Nobel Medicus, 11 | Cilt: 4,
Say1: 2.

Nursal, T.Z. (1999)Yaslilarda Gastrointestinal Sistem Cerrahisi. Turkish Journal of
Geriatrics, 2 (1): 22-25.

Ozan, H. (2011) Premium Ozan Anatomi Atlas1 2. Baski; Nobel Tip Kitabevleri,
Ankara, 344-355s.

Onat, A. Tiirkmen, S., (2004) Tirk Yetiskinlerinde Hiperkolesterolemi ve
Hipertansiyon Birlikteligi: Sikligina ve Kardiyovaskiiler Riski Ongordiirmesine
Iliskin TEKHARF Calismas1 Verileri. Tiirk. Kardiyol. Dern. Ars., 32; 533-541.

O’Sullivan, S., ve Schmitz, T.J. (2007) Physical Rehabilitation (Fifth Edition), F.A
Davis Company, Philadelphia, 121-159s.

Onal, A.E., ve Tiimerdem, Y. (2001) Yashlarda Hipertansiyon. Geriatri, C:4, S:4, 142.

Richard, C.W. (2005) Age-Related Changes in the Cardiovascular System:
Hypertension in the Elderly. Humana Press , New Jersey, 12-19s.

Satman, 1., Yilmaz, T., Sengiil, A., Salman, S., ve Salman, F. (2002) Population-Based
Study of Diabetes and Risk Charasteristics in Turkey. Diabetes Care, 25:1551—
1556.



59

Savas, S. (2010) Comprehensive geriatric assessment. Ege Journal of Medicine, 49(3)
Ek / Supplement, Izmir, 19-30.

Schulz, B., Hughes, S.H., Gordon, M.T., ve Bulat, T. (2012) Training implications of
maximal forces on a computer-controlled and motor-driven leg press by age group,
sex, footplate direction, and speed. Experimental Gerontology, 47, 295-303.

Shubert, T.E., ve McCulloch, K. (2010) The Effect of an Exercise-Based Balance
Intervention on Physical and Cognitive Performance for Older Adults: A Pilot
Study. J. Geriatr. Phys. Ther., 33, 157-164.

Shumway-Cook, A., Brauer, S., ve Woollacott, M. (2000) Predicting the Probability for
Fals in Community-Dwelling Older Adults Using the Timed Up & Go Test. APTA
Physical Therapy, 80.896-903.

Sinclair, A.J. (2012) Pathy’s Principles and Practice of Geriatric Medicine 5th Ed, John
Wiley & Sons Ltd, Oxford ,58-63s.

Skeleton, D., ve Todd, C. (2004) WHO, What are the main risk factors for falls amongst
older people and what are the most effective interventions to prevent these falls?
World Health Organisation, Copenhangen, 132s.

Songar, A. (1991) Sinir Sistemi ve Davranis”, Psikofarmakolojide Yenilikler
Sempozyumu, Istanbul, 84-89s.

Soyuer, F., ve Ismailogullar;, S. (2009) Yashilik ve Denge. Tiirk Serebrovaskiiler
Hastaliklar Dergisi, 15:1; 15.

Soyuer, F., ve Késeoglu, E. (2001) Dengenin Klinik Degerlendirilmesi. Erciyes Uni.
Saghk Bil. Dergisi, 10(2) 75-82.

Soyuer, F., Senol, V., ve Elmali, F. (2012) Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Ustiindeki
Bireylerin, Fiziksel Aktivite, Denge ve Mobilite Fonksiyonlari. Van Tip Dergisi,
Say1:19 116-121.

Stalenhoef, P.A., Crebolder, H.F.J., Knottnerus, J.A., ve Horst, Van, Der, G.E.M.
(1997) Incidence,risk factors and consequences of falls among elderly subjects
living in the community. Euro. Jrnl. of Public Health, VVol.7 No.3 :328-334.

Stevenson, T.J. (1996) Standing Balance During Internally Produced Perturbations in
Subjects With Hemiplegia: Validation of the Balance Scale. Arch. Phys. Med.
Rehabil., Say1 77 656-662.

Susan, H.J. (2007) Vestibular Rehabilitation; third edition, FA Davis Company,
Philedelphia, 2-19s.

Simsek, D., ve Ertan, H. (2011) Postural Kontrol ve Spor: Spor Branglarina Yonelik
Postural Sensor-Motor Stratejiler ve Postural Salinim. Spormetre Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, IX (3), Eskisehir, 81-90.



60

Thorbahn, D.B., ve Newton, R.A. (1996) Use of the Berg Balance Test to Predict Falls
in Elderly Persons. Physical Therapy, Volume 76 . Number 6 576-583.

Tideiksaar, R. (1988) Falls in The Elderly: Bull N.Y., Acad. Med., Cilt:64 Say1:2, 145-
163.

Tinetti, M.E., ve Williams, C.S. (1997) Falls,Injuries Due to Falls,and The Risk of
Admission to a Nursing Home. The New England Journal of Medicine, Volume
337 Number 18: 1279-1284.

Tinetti, M.E. (2003) Preventing' Falls in Elderly Persons. A New England Journal of
Medicine, 348,1: 42-49.

Tiiziin, F. (1999) Osteoporozun Tanimi, Siniflamast ve Epidemiyolojisi”, Osteoporoz
Sempozyumu, istanbul, 9-15s.

Uz, S. (2008) Geriatrik hastalarda diisme risk faktorlerinin giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesine etkisi., Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, 44s.

Ustiindag, N., Korkmaz, M., Oksiizkaya, A., Balbaloglu, O., ve Eray, I.K. (2013)
Osteoporozun Siniflandirilmasi, Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Bir Dakikalik
Osteoporoz Risk Testi. Euras. J. Fam. Med., 2(3):107-114.

Wall, J.C., Bell, C., Cambpell, S., ve Davis, J. (2000) The timed get-up-and-go test
revisited : Measurement of the component tasks. Jornal of Rehabilitation
Research and Development, vol:37 no:1 109-114.

Whitney, S.L., Marchetti, G.F., Morris, L.O., ve Sparto, P.J. (2007) The Reliability and
Validity of the Four Step Square Test for People With Balance Deficits Secondary
to a Vestibular Disorder. Arch. Phys. Med. Rehabil., 88:99-104.

Woollacott, M., ve Cook, S.A. (2002) Attention and the Control of Posture and Gait: a
Review of an Emerging Area of Research. Gait and Posture, 16; 1-14.

Woollacott, M.H., ve Shumway-Cook, A. (1990) Changes in posture control across the
life span- A systems approach. Phys. Ther., 70: 799-807.

Yesilbalkan, O.U., ve Karadakovan, A. (2005) Narlidere Dinlenme Bakimevinde
Yasayan Yash Bireylerdeki Diisme Siklig1 ve Diismeyi Etkileyen Faktorleri. Tiirk
Geriatri Dergisi, 8 (2): 72-77.

Yorgun, H., ve Kabakg1, G. (2010) Yashlarda Hipertansiyonun Tan1 ve Tedavisi. Tiirk
Geriatri Dergisi, Ozel Say1 2, 5-12.

Zecevic, A.A., Salmoni, A.W., Speechly, M., ve Vandervoort, A.A. (2006) Defining a
Fall and Reasons for Falling: Comparisons Among the Views of Seniors, Health
Care Providers, and the Research Literature. The Gerontologist, Vol. 46, No. 3,
367-376.



8.EKLER
Ek-1 Huzurevleri Izin Belgesi
ISPARTA HUZUREVI
MUDURLUGU
SAYI :HOL.13 ' 24.01.2013

KONU: Emir ibrahim ISIK’ in Tezi.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI BASKANLIGINA
DENIZLI

ILGI: 21.01.2013 tarihli Emir Ibrahim ISIK’ 1n dilekgesi.
Okulunuz &grencilerinden Emir {brahim ISIK’ i ilgi dilekgesiyle yapmis oldugu
miiracaat {izerine, Huzurevinde Yiiksek Lisans Tez caligmasini, Huzurevimizde kalmakta

olanlarinda iznini almak sartiyla yapilmasi uygun goériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e
Isparta Huzurevi

Miidiirii

Adres: Kegeci Mah. 2430 Sokak No.33 Gokeay Karsist ISPARTA Tel:0246-218 23 08
Faks: 0246-223 67 38

61



62

Ek-2 Etik Kurul Onay Formu

T.C.
e PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Say1 :60116787/739 02.05.2013

Konu :

Sayin;
Yrd.Dog.Dr.Filiz ALTUG
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

flgi: 15.04.2013 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz “Yaslilarda Dért Adim Kare Testinin Gegerlilik ve Giivenirlilik
galismas1” konulu ¢alismaniz 30.04.2013 tarih ve 06 sayih kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, séz konusu ¢aligmanmin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim. o 2

A
e
Prof. Dr. Kenrileéttin ACAR

Baskan




DEMOGRAFIK BILGi FORMU (Ek-3)

Yas(yil):

Cinsiyet: () Kadin ( )Erkek

Dominant Taraf: ()Sag ()Sol

Medeni Durum: ()EvIi ( ) Bosanmig/Dul

Egitim Durumu: ( )Okur-yazar dedgil
( )ilkokul mezunu
()Ortaokul mezunu
()Lise mezunu

( )Universite mezunu

Mesleki Durumu: ()Devlet memuru
( )Vasifli isgi
()Ev hanimi

()Serbest meslek

(Ciftgi

( )Vasifsiz isgi
ilave Hastaliklar: ()DM ( )JKOAH (OHT ( )KAH
Kullandigi Yardimci Cihaz: ()Var ()Yok

Gorme Bozuklugu: ()Var ()Yok

isitme Bozuklugu: ()Var ()Yok

Sosyal Glivencesi: ()Var ()Yok
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()Bekar

( )Digerleri

Tipi:



HODKINSON MENTAL TESTI (Ek-4)

Yas

Zaman

Adres

Bulundugu yer
Yasadigimz yil

Dogum tarihi

Su anki ay

1. Diinya Savasinin tarihi
Basbakanin adi

20’den geriye dogru say

Total skor : ( ....... Puan)

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
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DORT ADIM KARE TESTI (Ek-5)

Isim:

Yardimei cihaz/breys kullanimi:

Tarih:
Deneme 1 sn._ Deneme 2

DAKT skoru (en iyi deneme siiresi):

Tarih:
Deneme 1 sn._ Deneme 2

DAKT skoru (en iyi deneme siiresi):

Tarih:
Deneme 1 sn._ Deneme 2

DAKT skoru (en iyi deneme siiresi):

Tarih:
Deneme 1 sn.__ Deneme 2

DAKT skoru (en iyi deneme siresi):

sn.

sn.

Sn.

sn.

sn.

Sn.

sn.

sn.
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BERG DENGE SKALASI (Ek-6)
SORU TANIMI PUAN

. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

. Desteksiz ayakta durmak

. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢cme
. Yer degistirmek

. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak

. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak

. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayag tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak
TOPLAM

OO NN WN -

Timed Up and Go Test Skoru: (EK-6)

Fonksiyonel Uzanma Testi Skoru: (Ek-6)

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Skoru: (Ek-6)
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