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OZET

YASLILARDA DENGE VE YURUME FONKSiYONLARININ COMELME
(SQUAT) VE EGIMLI COMELME (DECLINE SQUAT) TESTLERI iLE
ILISKISININ INCELENMESI
Uysal, Irfan
Yiiksek Lisans Tezi/Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
Subat 2012, 46 Sayfa

Bu arastirma 65 yas ve iizeri yashlarda denge ve yiiriime
fonksiyonlarinin ¢omelme (YC) ve efimli comelme (EC) testleri ile iliskisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya yiiriime yardimecisi kullanmayan 78 birey (55 E; 23 K)
dahil edilmistir. Katilmecilarin yas ortalamasi 75,07+6,28 yildir.

Yash bireyler YC, EC, ayak izi yontemi (adim uzunlugu, adim genisligi
¢ift adim uzunlugu, yiiriime hizi, yiiriime ahengi), Tinetti Denge ve Yiiriiyiis

Testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Tinetti Denge ve Yiiriiyiis skorlar1 ile YC ve EC testleri arasinda pozitif
yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0.01). Comelme testlerinin sonuglari ile ayak
izi yontemi sonu¢lar arasinda adim genisligi (p>0,05) haric pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur (p<0.01). Bu aragtirmanin sonuclarnn YC ve EC testlerinden
yiiksek skor alanlarin Tinetti Denge ve Yiiriiyiis skorlarinin da yiiksek oldugunu
gostermistir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar, YC ve EC testlerinin yash
bireylerin  alt  ekstremite  fonksiyonlarmm1  de@erlendirmek  amaciyla

kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Yash, Yari Comelme, Egimli Comelme, Denge,

Yiirilyiis



ABSTRACT

AN ANALYSIS OF RELATIONSHIPS BETWEEN HALF SQUAT AND
DECLINE SQUAT AND BALANCE ABILITY AND WALKING PARAMETERS
IN THE ELDERLY

Uysal, Irfan
M.Sc. Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
February 2012, 46 Pages

This current study was planned to analyse of the relationships between
half squat (HS) and decline squat (DS) and, balance and walking functions in older
adults over 65.

Seventy five adults 65 years or older (55 Male; 23 Female) not using any
walking aid were included in the study. The mean age of the participants was 75,
076, 28 years.

All participants were evaluated using the following tests; HS, DS, foot
print analysis (step length, step wide, stride length, walking velocity and cadence)

and Tinetti Balance & Gait Assessments.

Significant moderate positive correlations between Tinetti Balance &
Gait Assessments scores, and HS and DS tests scores were found (p<0.01).
Significant moderate positive correlations between both squat tests results and,
walking parameters, except step wide, were also found (p<0.01). The results of this
study showed that the participants had higher scores in squat tests showed higher
scores in terms of Tinetti Balance & Gait Assessments, too (p<0.01).

The findings obtained from this study indicate that HS and DS tests can

be used to evaluate lower extremities functioning of the older adults.

Keywords: Aged, Half Squat, Decline Squat, Balance, Walking
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1. GIRIS

Guniimiizde gelismis tlkelerde 65 yas ve lzerinde 146 milyon insanin oldugu
tahmin edilmektedir. Bu yag grubunun 2020” de 232 milyon civannda olacagi, 2030
yilinda ise 1,4 milyara ulasacag, 2050 vilinda 2 milyara ulasacag 6én gorilmektedir.
ABD’ de 2030 yilinda her bes kisiden birinin 65 yas iizerinde olacag: ifade edilmek:cdir
(Clark ve Siebens 2005). Halen niifusunun %25’inin 60 yas tstiinde oldugu bildirilen
Avrupa’da 2050’ willardan itibaren bu oramin %35 ‘e viikselmesi beklenmektedir
(Fernandez-Ballesteros ve Caprara 2003). Beklenen yasam siiresinin artmasina bagh
olarak yaslt sayisi her gegen giin giderek artmaktadir. Bu ashinda olumlu bir gelisme
olarak kabul edilmesi gereken bir 6ngérii olmasina ragmen. vasam siiresinin artmasi
yash niifus ile iliskili ¢oziilmesi gereken sorunlarin da artmasina neden olmaktadir(

Tinetti vd 1995).

Ulkemizde son 20 yil iginde yash niifusun oram %4’ten %6’a yiikselmistir.
Tiurkiye’de halen 65 yasin {izerinde 5 milyon birey yasamaktadir. Bu saymm 2030
yilinda 10 milyona ulasacagi hesaplanmaktadir. 2003 Tirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmas1 sonuglarina gore ise Tiirkiye'deki yash niifusun toplam niifus i¢indeki pay:
%6,9°dur. Degisik willarda inis-¢ikislar géstermekle birlikte. ilk niifus sayiminin
yapildigi 1927 yihindan bu yana gegen 80 yillik siire iginde yasl niifusun pay1 giderek
artmaktadir (Bilir ve Paksoy 2007).

Yaslanma ilerleyici fizyolojik degisiklikler ve artmis hastalik insidansi ile birlikte
seyretmektedir. Yasa bagh organlarda fizyolojik degisiklikler beklenir, bunlar sadece
hastaliklarin kendini gosteris seklini etkilemez, aym zamanda tedaviye cevabi ve olasi
komplikasyonlan da etkilemektedir. Yagshlik, biitiin canlilarda gériilen temel biyolojik
bir stiregtir. Zaman faktoriine bagli olarak kisinin ¢evreye uyum saglama yetenegi ile
hiicre fonksiyonlarinin i¢ ve dis etkenler arasinda denge kurma potansiyeli dereceli
olarak azalmaktadir (Fredman ve Berk 1998). Yaslanmada, dogal faktorlerin etkili
olmas1 ve yaglanmanmin farkli hizlarda meydana gelmesi nedeniyle fizyolojik ve
kronolojik yaslanma arasindaki farkhlik énemlidir (Lee 1998). Yashlarda sistemik
degigiklikler en c¢ok kardiovaskiiler, respiratuar " ve lokomotor sistemlerinde
| goriilmektedir (Steinberg 1989) (Beasley ve Ford 1976). Yaslanmayla etkilenen

sistemlerden birisi de ndrolojik sistemdir. Hem kisa siireli hafizada hem de motor



aktivitelerde yavaglama olur. Buna bagh olarak yasla birlikte denge ve koordinasyon da
bozulmaktadir. Yag ilerledik¢e periferden alinan bilgilerin merkeze iletilmesi yavaslar.
Bu durum postural kontrolii olumsuz etkileyerek denge ve yiriiyiis bozukluguna neden
olur. Bu nedenle yaglilarda diisme riski artar. Son yillarda yapilan ¢alismalarin pek
¢ogunda yashlarda diigme oranminin yiiksek olmasiin primer nedeninin denge ve

ylrlyis problemi oldugu savunulmaktadir (Konrad vd 1999) .

Bu aragtirmanin amaci yashlarda denge ve yiiriime fonksiyonlarimin Yari Cémelme
Testi (Half Squat) ve Egimli Coémelme (Decline Squat) testleri ile iliskisinin

incelenmesidir.

Calisma oncesi kurulan hipotezler:

Hipotez 1. Yaghlarda ayak izi yontemiyle elde edilen sonuglar ve yar1 ¢émelme testi
sonuclari arasinda anlamh bir iligki vardir.

Hipotez 2. Yaghlarda ayak izi yontemiyle elde edilen sonuglar ve egimli ¢omelme
testi sonuglart arasinda anlamhi bir iliski vardir.

Hipotez 3. Yashlarda denge skoru ile yar1 ¢omelme testi sonucu arasinda anlamli bir
iliski vardur. |

Hipotez 4. Yaslilarda denge skoru ile egimli ¢émelme testi sonucu arasinda anlaml
bir iliski vardir.

Hipotez 5. Yaslilarda yiirtyiis skoru ile yar1 ¢omelme testi sonucu arasinda anlamh
bir iliski vardir. b

Hipotez 6. Yashlarda yiiriiyiis skoru ile egimli ¢émelme testi sonucu arasinda anlaml

bir iligki vardir.

Cahgmarmzda Aydin Ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna Bagl
Aydin Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi ile Séke Hilmi Firat Huzurevi sakinlerinden
78yash katihmci degerlendirilmistir. Yaslilar1 degerlendirmek icin Ayak Izi Yéntemi,
Tinetti Denge ve Yiriiylis Testlerinin yam sira, Yari Comelme(YCT) ve Egimli
Gomelme Testleri (ECT) kullamilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde
edilen veriler, uygun istatistiksel yoéntemlerle analiz edilmis ve elde edilen sonuglar

literatiir dogrultusunda tartigilmstir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yaslanmaya Baglh Fizyolojik Degisiklikler
2.1.1. Yaslanmammn Karakteristik Ozellikleri

1-Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma (6zellikle stres periodlarinda
belirginlesme),

2-Homeostatik  kontrolde azalma (termoregiilasyon sisteminde  bozukluk,
baroreseptor duyarliliginda azalma),

3-Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma (pozisyon degisikligi
ile ortaya ¢ikan ortostatik hipotansiyon, dedisen 1s1va adaptasyonda zayiflik),

4-Stres cevap kapasitesinde azalma (ates, anemi).

Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve giderek artan bu kayiplarin sonunda; kisi

hastaliklara ve yaralanmalara karsi korunmasiz bir hale gelmektedir (Alkan 2007) .

2.1.2. Kardiovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiovaskiiler durum genel fiziksel performansin énemli bir gdstergesidir. Kalp ve
kan damarlan yaslanma ile yapisal degisikliklere ugrar. Damar ¢eperleri kalinlasir,
sertlesir ve skleroz gelisir; bunun sonucu sistolik ve diastolik kan basinci progresif
olarak artar (Clark ve Siebens 1998). Kan basinci artisina karsin, damarlardaki daralma
nedeniyle organ ve ekstremitelere akan kan akimi azalir. Koroner arterlerin tiimiinde
daralmalar nedeniyle miyokard daha az beslenir (Dikmenoglu 1997). Bu degisiklikler
semptomatik olarak soyle 6zetlenebilir;

- Egzersiz toleransi azalir,

- Egzersiz sirasinda maksimal kalp hiz1 azalir,

- Maksimal oksijen tiiketimi azalr,

- Atim hacmi azalir,

- Kardiyak output azalir,

- Egzersizle olugan arteriyel-vendz O2 fark: azalir,

- Baroreseptorlerin duyarhlig: azalir.



2.1.3.  Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslilarin akcigerlerindeki yapisal degisiklikler; akcigerin total hacminin ve elastisite
yeteneginin azalmasina yol agar (Giindiz 2000). Yashlarda gogiis duvarimn seklinde
bozukluklar, akciger parankimasmin elastikiyetinde azalma, solunum yollarinda
bozulma ve genislemeler, difiizyon alami ve kanin oksijenlenmesinde azalma, pulmoner
damarlarda kalinlasma ve fibrozis goriiliir (Campbell ve Allain 2006). Solunum
sistemindeki gerilemeler, vital kapasiteyi azaltir. Gogiis kafesinin elastikivetinde azalma
nedeniyle toraks hareketi zorlagir. Boylece solunum sisteminde verim disikligii ortaya
¢ikar, toraks solunumunun yerini karin solunumu alir (Céplii 1997). Geng eriskinlerde
75 m?* kadar olan solunum yiizey alani (yaslanma sirasinda alveoller arasi septumlarin
zarar gormesine bagh olarak). her on yilda yaklagik 3 m? azalma gosterir (Dikmenoglu
2000). Ilerleyen yasla birlikte solunumun dakika hacmi artar (Osiin ve Tlreyen 1998).

Akcigerlerin zorlu ekspiratuar voliimii ve vital kapasitesi azalir (Bellew vd 2005).

2.1.4. Kassal Ve Noromuskiiler Degisiklikler

Kas iskelet sistemi degisiklikleri orta yas ve istiinin onemli semptomatik
bozukluklanm olusturur. Kas-iskelet sistemindeki bozukluklar kemik veya kas, eklem
kikirdagy, intervertebral disk, tendon, ligament ve eklem kapsiiliinii oJusturan yumusak
dokulardan kaynaklanir . Kas giicii 30-80 yas arasinda, sirt ve kol kaslarinda %30, bel
ve bacak kaslarinda %40-60 oraninda azalir (Buckwalter vd 1993). Otuz bes yasindan
sonra bayanlarda daha ¢ok olmak iizere kemik mineral yogunlugu azalir ve vertebrada
kiriklar nedeniyle boy kisalr, dorsal kifoz artar. Bu yashlardaki sirt agnlarimm en
onemli nedenidir. Ayrica humerus ve femur boynu ile radius distal u¢ kiriklan da ciddi
birer sakatlik nedenidir ( Kiel vd 1987). Kemik kitlesindeki azalma yaklasik 25 yasinda
baglar ve en ¢ok kolumna vertebralisi etkiler. Ilerleyen yasla birlikte kemik yikimi gatar.
Yikilan bélgelerin yeniden doldurulmamasi nedeniyle kortikal kemikteki bogluklar
artar. Kemiklerin diigmelerin neden oldugu darbelere karsi direnci azalr, kirilma riski
artar, spinal sekil bozukluklan ve boy kisalmasi belirgin hale gelir (Dikmenoglu 2000).

Yaglanmayla beraber kaslarda ve kaslarin noral baglantilannda birgok morfolojik

degisiklik meydana gelir (Jerome vd 2004):



a ) Kassal degisiklikler

- Kastaki yag ve konnektif doku t

- Kas liflerinin sayis1 ve kesit alani v

- Kas liflerinin denervasyonu 4

- Kas fibril sayisi, tipi, yogunluk ve boyutu ¥
- Kas kitlesi v

- Hizli kasilan tip-1I kas fibrillerinde atrofi meydana gelir

- Konsentrik, ekzentrik ve maksimum izometrik kasilma kuvveti ¢
- Kas dayanikliliga it

- Kas 1¢1 miyoglobin ve ATP depolan v

- Hormonal degisiklikler meydana gelir .

- Kas i¢i kapiller/lif oram v

b ) Motor organizasyonda meydana gelen degisiklikler
- Sinir iletim hiz1 v
- Néromiskiiler kavsak etkinligi +

- Fonksiyonel motor iinite say1s1 ¢

- Néron sayisi v

- Norotransmitterlerin etkinligi v

- Sinirlerin rejenerasyon yetenegi 4

- Sinapslarin sayis1 ve islevi b

- Kas liflerinin latent kasilma ve gevseme periyotlar 4
- Alfa motor néronlarda kayip 4

- Postiiral yanitlarda kaslarin latent siireleri v

2.1.5.  Merkezi ve Periferik Sinir Sistemi Degisiklikleri

Merkezi sinir sistemi (MSS) impuls iletim hizi da ilerleyen yasla azalir. Myelin
kihifin ve genis myelinli liflerin kaybi, 6zellikle posterior spinal kolondan impuls
iletimini  azaltmaktadir. Bu degisiklikler basit reaksiyon, hareket zamam gibi

néromuskiiler performansi etkilemektedir (Kaya 1999).



Yaslanan beynin agirh@ giderek azalir. Kortikal sulkuslar genisler ve derinlesir,
giruslarin eni azalir. Bu degisimler frontal lobda en belirgindir (Kiel vd 1987). Mikro
morfolojik diizeyde hiicre yitimi en onemli bulgudur. Noronal hiicre yitimi tim beyinde
tiniform sekilde dagilmamustir. Serebral hemisferler, serebellum, limbik sistem ve
ozellikle hipokampuste noéronal kayip belirgindir. Noronal dentritler ve uzantilarinda,
sinapslarda genel bir azalma olur (Kaya 1999). Nérolojik kontrolde dentritlerin atrofisi
olduk¢a o©nemlidir; ¢linkii bu atrofi kisa stireli hafizayr koruyamama, duyusal
algillamalarda bozulma, dgrenme yetenegi ve entelektiiel cevaplarda azalmaya sebep
olmaktadir (Yaltkaya vd 2000). Yaslanma siirecinde beyin arteriolleri ve kapillerinde
aterosklerotik degisimler de artmakta, serebrovaskiiler direncin artmas: ile serebral kan
akis1 genel bir azalma gostermektedir (Bozan 2002). Yash bir beyinde serotonin,
katekolamin ve gama-aminobiitirik asit daha fazla salgilanir. Boylece impuls iletimi ve

serebral sinaptik transmisyon yaslanmayla gecikir (Kiel vd 1987).
2.1.6. Duyu Degisiklikleri

Dokunma, basing, agri ve 1s1 reseptorleri cildin epidermis ve dermisinde bulunur.
Yaslanmaya bagl olarak dermis incelir, elastisitesini kaybeder, vaskiilaritesi azalir.
Yashlarin %25’inde dokunma duyusunun hassasiyetinde azalma saptanmistir. Bunun
yaninda vibrasyon, pozisyon ve kinestezi duyularinda da azalmalar olmaktadir (Lewis

ve Bottemley 1994).
2.1.7. Biligsel Fonksiyonlarda Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanma; anlamayi, hafizayl, zekay:. kisiligi ve davramsi farkli derecelerde
etkileyebilir. Yas ile birlikte kognitif fonksiyonlar sabit kalabilir veya azalabilir. Dikkat
siiresi, giinliik iletisim becerilef, dil becerilerinin ¢ogu, sdyleneni anlama yetenegi ve
basit gorsel algi genelde degismeden kalan kognitif fonksiyonlardir. Kelime bilgisi 80
yasindaki bireylerde bile gelistirilebilir. Azalan kognitif fonsiyonlar; segici dikkati,
objelerin adini, sdzel akicihigi, kompleks visuo-spatial becerileri ve mantiki analizleri
icerir. Karigik yeni gorevleri ve yabanci dilleri 6grenme vyas ile birlikte daha zor hale
gelir. Yasa bagh hafiza degisiklikleri hafiza fonksiyonunun tipine b;;gh- olarak degisime

ugrar. Bilgiyi kazanma, saklama ve hafizada yeniden bulup getirme yetenegi azalabilir.



Entelektiiel vetenekler 30 yas civarinda zirveye ulasir, 50-60 yas aras1 platoda ve 70

yagin sonlarina dogru da azalmaya baslar (Beers ve Berkow 2000).
2.1.8.  Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar
2.1.8.1. Reseptirler

Dengeyi gerektiren ¢esitli pozisyonlarda bilgi; proprioseptirler ve kutaneal
reseptorler tarafindan algilamir (Kiel 1987). Kas igcigi, golgi tendon organi, ruffini
cisimeikleri ve passini korpiiskiilleri, propriosepsiyon duyusundan; serbest sinir uclar,
Meissner cisimeikleri ve Merkel diskleri ise kutaneal duyunun olusumundan

sorumludur (Yaltkaya vd 2000).
2.1.8.2. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler organ kemik labirent ve membranoz labirentten ibarettir ve organin
fonksiyonel kismimi membrandz labirent olusturur (Yaltkaya vd 2000). Bu labirent
duktus koklearis, ti¢ semisirkiiler kanal ile utrikulus ve sakkulustan olusmustur. Bu
yapilardan ozellikle utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler kanallar denge mekanizmasinm
birbirini tamamlayan pargalanidir. Semisirkuler kanallar; basin bosluktaki dairesel ve
agisal hareketlerindeki hizi, otolit organ ise diiz hareketlerdeki degisiklik hizi ile
uyanlmaktadir. Boylece biitiin bu organlar denge reaksiyonlarindan sorumludur. Yasin

ilerlemesi ile bu yapilarda anatomik degisiklikler gézlenmistir (Bozan 2002).
2.1.8.3. Viziiel Sistem

Viziiel sistem, nesnelerin ve nesnelere gére viicut hareketlerinin durumu hakkinda
bilgi vererek; dengenin korunmasina katkida bulunmaktadir (Nichols 1995). Vestibiiler
organlarin tam tahribinden ve hatta viicuttan gelen proprioseptif bilginin ¢ogunun
kaybindan sonra bile kisi viziiel mekanizmalarim kullanarak dengeyi koruyabilir.
Viicudun dogrusal ya da agisal hareketi retinadaki gériintiilerin yerini hemen degistirir
ve bu bilgi denge merkezine iletilir. Yasin artmasi ile viziiel keskinligin azalmasi

postural kontroliin bozulmasinda olduk¢a énemlidir (Stones and Kozma 1987).



2.1.8.4. Funikulus Posterior

Medulla spinalisin arka kisminda lokalize olan funikulus posterior, gorsel feedback
yoluyvla suurlu propriosepsiyon hissini tagtyarak dengenin korunmasma katkida bulunur

(Bozan 2002).
2.1.8.5. Retikiiler Formasvon

Retikiiler formasyon; beyin sapi boyunca medulla oblangata, pons ve
mezensefelonda yaygin olarak bulunan noéronlarin timiinden olusur. Retikiler
formasyona gelen impulslarin kaynaklari cesitlidir. Bunlar spinotalamik yollarin
kollateralleri ve spinoretikiiler traktuslar, vestibiiler nukleuslar, serebellum, bazal
ganglionlar, serebral korteksin duyu ve motor alanlar1 ile hipotalamus ve yakinindaki
assosiasyon alanlaridir (Bozan 2002). Kisi ayakta dururken retikiiler formasyondan ve
dzellikle vestibiiler nukleuslardan ¢ikan siirekli impulslar medulla spinalise ve daha
sonra ckstremiteleri aktive etmek i¢in ekstansor kaslara iletilirler. Retikiilospinal ve
vestibiilospinal yollarla tasian bu impulslar, ekstremitelerin yer¢ekimine karst viicudu

desteklemesini saglarlar (Armutlu ve Sade 1994).

2.1.8.6. Ust Merkezler

Denge fonksiyonuna katkida bulunan en ist merkezler ise; serebellum, bazal
ganglionlar ve kortekstir. Serebellumun denge ve koordinasyondan sorumlu bélgeleri:

Flokkunodiiler lob; vestibiiler nukleuslarla olan baglantilar1 nedeniyle géz hareketleri
ve viicudun dengesinden sorumludur. Spinoserebellum; nukleuslar aracilig ile inen
medial yollara uzanti gonderir, gévde ve proksimal kas tonusundan sorumludur.
Serebroserebellum; motor koordinasyondan sorumludur (Bozan 2002). Serebellumda
propriosepsiyon duyusunu tasiyan yollarin ugradign birka¢ alan vardir. Dorsal
spinoserebellar, ventral spinoserebellar ve olivoserebellar traktuslar proprioseptif bilgiyi
orta serebellum ve vermise tasirlar. Lateral vestibiiler nukleus vermiste bulunan nukleus
fastigii ile iliskilidir. Bu iki nukleusun gérevi alfa ve gama motor noronlari uyarmaktir.

Nukleus fastigii, retikulospinal traktusla baglantili olarak ¢alisir. Bu feedback halkasi
yoluyla serebellum postiirii diizeltici impulslar yollayarak dengeye katkida

bulunmaktadir. Denge ve koordinasyona ait verilerin en (st diizeyde integresyonunun



yapildign yer serebral kortekstir (Darcy 2001). Viziiel sistem, vestibiiler sistem,
propriosepsiyon ve spinal gerilme refleksleriyle gerekli bilgiler saglanir ve bu bilgilerin
merkezi sinir sisteminde integrasyonu ile postural kontrol ortaya ¢ikar (Kiel vd 1987).
Duysal ve motor sinir sistemi yaglanmayla bozulur ve postural salinnmda artmalar
gozlenir. Bu nedenle vyashlarda diisme riski artmaktadir. Son willarda yapilan
calismalarda dismelerin primer nedenlerinin denge bozuklugu oldugu gésterilmistir

(Nichols 1995).
2.1.9. Yaslanmaya Bagh Postural Kontroldeki Degisiklikler

Yas ilerledikge periferiden ahnan verilerin merkeze iletiminin yavaslamasi
kompansatuar mekanizmalarn basarisizligina ve bu da postural kontrolde kotiilesmeye
neden olabilir. Postural kaslara giden mesajlarin yavaglamasi pozisyonu kontrol edecek
hareketin fazla va da eksik yapilmasina neden olabilir. Aktif hareket sirasinda, yaghda
dengeli olmayan hareket ve yetersiz diizeltme reaksiyonu potansiyeli daha fazladir. Bu
viizden diismeler daha ¢ok aktivite esnasindadir. Periferik sinir problemi olanlarda
proprioseptif veri iletiminde sorun olacagindan, bu kisiler denge kontrolii i¢in daha ¢ok
gorsel veriyi kullamirlar. Gérsel cevaplar daha yavas oldugundan gerilme refleksi de
yavaglar. Diismenin akut kontroliinde yer alan gerilme refleksinin yavaglamasi
vashlarda dengenin geri kazamlmasinin genglere gore neden zor oldugunu acgiklar

(Konrad vd 1999).
2.1.10. Yaslanma ile Yiiriiyiisteki Degisiklikler

Yaslilar genglere gore daha biiyiik miktarda salinim gosterirler ve normal salmim
araligl daha genistir. Salimmin yon, hiz ve frekans kontroliinde ozellikle tek ayak
tizerinde durma ya da topuk-parmak durusu gibi daha ugrastirici postiirlerde daha ¢ok
zorlanirlar. Denge alt sistemlerinin fonksiyonundaki kétiilesmeye bagh olarak diisen

yashlarin salinim 6zellikleri de diismeyenlere gore farkhlik gosterir (Konrad vd 1999).

Yaslilarda kalga rotasyonu ve diz fleksiyonunun azalmasi salimm fazinda
ekstremitenin daha az kaldinlmasiyla sonuclamir, bu da takilma ile digme egilimini
arttirir. Diismelerin ¢ogu yiiriirken takilma ve kayma sonucu meydana gelir. Yaghlar

takildiklarinda ya da kaydiklarinda genglere gore daha zor toparlanir. Yiiriirken diigme,
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destek yiizeyinin digindaki viicudun gravite merkezinin diizeltilememis hareketidir. Bu

Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’nin, bacaklarin ilerleyisini engelleyen eksternal bir

kuvveti ya da govdenin hizlanmasini yeterince kompanse edememesinden kaynaklanir.
Baz yashilarda dik durusu ve yirtiylisi kontrol eden néromiiskiiler kuvvetler, MSS

tarafindan basanyla koordine edilemez ise bu direkt diigme sebebidir (Melzer vd 2003).
2.2, Denge Bozuklugu

Denge. dinlenme ve aktivite amnda, yercekimi merkezinin degisikliklerine kars:
gOsterilen postural uyum olarak tanimlanmaktadir (Nichols 1995).Bu uyumu saglayan
postural cevaplar, vestibiiler, proprioseptif ve girsel verilerin merkezi sinir sistemindeki

entegrasyonu ile meydana gelir (Stones ve Kozma 1987).

Denge, dinlenme ve akfivite aminda. yercekimi merkezinin degisikliklerine kars:
gosterilen postural uyum olarak tanimlanmaktadir (Nichols 1995). Bu uyumu saglayan
postural cevaplar; vestibiiler, proprioseptif ve gdrsel verilerin merkezi sinir sistemindeki
entegrasyonu ile meydana gelir (Stones ve Kozma 1987). Yaslanmaya benzer sekilde,
denge kontrolii de kompleks ve ¢ok yonli bir stregtir. Dengenin teknik tanimi gravite
merkezini destek ylizeyinde tutma ya da ayakta ve aktivite halindeyken destek ylizeyini
degistirme becerisidir (Berg ve Kairy 2003). Gravite hattin1 destek yiizeyinde tutmak
icin duyu, iskelet kasi ve merkezi sinir sitemi arasinda koordinasyona ve diizeltme
hareketlerine gerek vardir. Denge genelde bilingsiz olarak ortaya ¢ikar. Denge, destek
yiizeyinin stabil olmasiyla statik ve hareket etmesiyle dinamik olarak ikiye ayrilabilir
(Roger vd 2003). Giinlik yasam aktivitelerimin basarili bir sekilde viriitilebilmesi icin
iyl bir denge sarttir. Denge gorme, vestibiiler sistem, propriosepsiyon, reaksiyon
zamani, kas kuvvetinin katkilariyla saglanmaktadir. Yaslanmayla birlikte bu sistemlerin
islevlerinde gelisebilecek bozukluklar ve fizyolojik kayiplar sonucunda denge sorunlarn
da olabilmektedir. Denge sorunlari diismelere neden oldugundan 6zellikle yash niifusun

yogun oldugu bélgelerde énemli bir saglik sorunudur (Fredman ve Berk 1998).

Denge bozukluklarindan bagka birgok sorun vashlarda diigme riskini artirmaktadir.
Depresyon, isitme, gérme kaybi, bag dénmesi. ilag kullanim, kuvvet kaybi, destek

kullanimu ve biligsel bozukluklar diigme riskini artiran faktorlerdir (Rusk 1971) .



Herhangi bir patolojik siire¢ olmadan da yaslanmakla birlikte kas kiitlesi ve kuvveti,
reaksiyon zamani, biligsel fonksiyonlar gibi dengeyi etkileven sistemlerin rezervinde
fizyolojik kayiplar goriilmektedir. Elli yas tstii bireylerde her dekatta %15°1ik bir kas
kuvvet kaybt oldugu bildirilmektedir (Cluff 1983).



3. MATERYAL VE METOD
3.1. Amag

Arastirmanin amaci yaslilarda denge ve yiriime fonksiyonlarinin Yari Comelme
Testi (Half Squat) ve Egimli Comelme (Decline Squat) testleri ile iliskisinin

incelenmesidir. Aragtirmanuz kesitsel ve tamimlayici bir ¢aligma olarak planlanmstir.
32 Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Aydin 1li Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna Bagh Aydin
Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi ile Soke Hilmi Firat Huzurevinde

gergeklestirilmistir.

Arastirma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi tarafindan

onaylanmistir (Ek-1) .
3.3. Calisma Siiresi
Aragtirma Ocak 2011 ve Temmuz 2011 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.
3.4. Katilimeilar

Arastirmaya 65-95 yas arasinda vagh katihmeilar dahil edilmigstir. Katilimeilara
arastirma hakkinda bilgi verilerek gonilli olur formu okutulmus ve yazihi onaylan

alimistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

a. 65 ve lzeri yasta olmak.

b. Yiriime yardimcisi kullanmadan bagimsiz yiiriiyor olmak (walker, koltuk degnegi,
baston, kisi yardimi) .

¢. lletisim kurulabilir olmak.

d. Hodkinson mental testinin en az 3 sorusunu dogru yamtlamak.



Cahsmadan Cikanilma Kriterleri

a. Testleri tamamlayamayanlar.

b. Tanimlanmusg ileri derecede akut yada kronik sistemik vada ruhsal problemi
olanlar.

e. Iletisim kurulamayanlar

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun 92 vash katilmer belirlenmistir. 13
katiimc1 ¢alismaya katilmay1 reddetmis ve bir katihmer calismayr yanda biraknustir,

Cahsmamz 78 (55 erkek, 23 kadin) katilimer ile tamamlanmstir.

3.5, Degerlendirme

Katilimeilarin sosyo-demografik ¢zellikleri i¢eren Onceden hazirlanmis bir veri
formuna kaydedilmigtir. Katilimcilara Hodkinson Mental Testi, Ayak izi yontemi, YCT,
ECT, Tinetti Denge ve Yiriime Degerlendirmesi 6nce katilimeilara anlatilmis ve bir
kere uygulamali gosterilmistir. Bir dakikalik siireyl tamamlayamayan veya yarida
birakan katihmcilarin bitise kadar yaptiklar tekrar sayisi kaydedilmistir. Testler iki

fizyoterapist tarafindan uygulanmistir.

Testler:

v Avak Izi Yontemi

v Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi
L4 Yar1 Comelme Testi (Half Squat)

v Egimli Comelme Testi (Decline Squat)

3.5.1. Demografik Veriler

Katihmcilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhgi, viicut kitle indeksi (VKI),
meslek, ¢ahsma yili, calisma siiresi, egitim diizeyi, sigara kullamimi, gecirilmis
ameliyat, diisme sayisi (son bir yil iginde), ilag kullanim ile ilgili sorulardan olusan

demografik veri formu uygulanmistir (Ek-2).
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3.5.2. Ayak izi yontemi:

Ayak izi yontemi; yaklagik 20 m uzunlugunda koyu renkli bir zemin izerinde
gergeklestirilmigtir. Katilimeilar, her iki ayaginin tabaniyla 6ncelikli pudrali zemine ¢ift
ayak bastirtilip, koyu zemin {izerinde yiiriitiilerek ayak izi olugmasi saglanmistir. Topuk
orta noktalar1 referans alinarak Adim Genisligi, Adim Uzunlugu, Cift Adim Uzunlugu,
Yiriime Ahengi (Kadans) ve Yiiriime Hiz1 degerlendirilmistir (Perry 1992, Chambers
vd 2002, Deluca ve Davis 1997) (Resim 1-2).

Resim1: Ayak izi Olusturma

Admm Uzunlugu: Bir topugun yere degdigi nokta ile diger topugun yere degdigi
nokta arasindaki uzakliktir.

Cift adim uzunlugu: Aym topugun ard arda iki kez yere degdigi noktalar arasi
uzakliktir.

Adim genisligi: Her iki topuk orta nokras1 arasindaki uzakliktir.

Yiiriime ahengi (Kadans):Bir dakikalik zaman i¢inde atilan adim sayisidir.

YA (kadans)= adim sayis/dk
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Yiiriime Hizi: Cift adim uzunlugunun dakikadaki adim sayisi (kadans) ile ¢arpilip
ikiye boliinmesi ile bulunur. Yiirtime hizinin birimi m/s, cm/s veya m/dk dir. Formiili
asagidaki gibidir.

Yiirtime Hizi= Cift adim uzunlugu X Dakikadaki adim sayis1

2

Cift adim uzunlugu cm

Resim 2: Adim Uzunlugu, Cift Adim Uzunlugu, Adim Genisligi Ol¢iimleri
(web-1)

3.5.3. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi

Calismamizda Agircan tarafindan (2009) Tiirkge gecerliligi ve glivenirliligi
kanitlanmis olan Tinetti Denge ve Yiiriiylis Degerlendirmesi kullanilarak denge ve
yiiriime puanlar1 hesaplanmigtir. Tinetti testi Denge ve Yiiriiyis testi olmak tlizere iki alt
testten olusmaktadir. Denge Testinde oturma dengesi, ayaga kalkma dengesi ayakta
durma dengesi, gozler acik ve gozler kapaliyken dengenin degerlendirilmesi, kendi

etrafinda 360° donme ve oturma dengesi degerlendirilmektedir (Tinetti vd 1986) (Ek-3)
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Resim 3: Tinetti Oturma Dengesinin Degerlendirilmesi

Tinetti Yiiriiylis degerlendirmesinde yiiriiylis adim mesafesi, adimlama simetrisi,
adim atmada devamlilik, bir dogruda yiiriime, viicut sahmmim ve yiirliyligte adim
genisligini degerlendirmektedir. Toplam 16 alt testten olusan degerlendirme puanlama
0-28 arasinda verilmistir. Bireylere Tinetti Denge ve Yiiriiyiis Degerlendirmesi ile ilgili
bilgilendirilme yapilmis ve testin basamaklari 6nceden anlatilmstir. Testlerin her biri

fizyoterapist tarafindan uygulanmigtir (Ek-4), (Resim-3, 4).
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Resim 4: Tinetti Yiiriiyliy Degerlendirmesinin Uygulanis

3.54. Yarn Comelme Testi (Half Squat)

Katilimcilardan ayakta dik durus pozisyonunda 20° derecelik diz fleksiyonu olacak
sekilde ¢omelmeleri istenerek, bir dakikadaki tekrar sayisi kaydedilmistir. Test sirasinda
kronometre kullanilmistir. Bir dakikalik siireyi tamamlayamayan Kkatilimcilarin

yapabildikleri skor kaydedilmigtir (Shinichi ve Yasushi 2009), (Resim 5).
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Resim 5: Yar1 Comelme Testinin Uygulanig

3.5.,5. Egimli Comelme Testi (Decline Squat)

Katilimcilardan 20-25° derecelik egimli platform iizerinde ayakta dik durusta
ellerinden destek alarak dominant ayaklari iizerinde ¢omelmeleri istenmis ve bir
dakikadaki tekrar sayisi kaydedilmistir. Test sirasinda kronometre kullamilmistir
(Kountouris ve Cook 2007, Baskan 2009)(Resim 6) .
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Resim 6: Egimli Comelme Testinin Uygulanis

3.5.6. Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler igin Windows isletim sistemi altinda SPSS 13.0 programi
kullamlmistir. Tanimlayici veriler minimum-maximum (min.-max.) yiizde(%), ortalama
ve standart sapma (X+SD) degerleri ile gosterilmigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla Pearson Korelasyon analizi yontemi
kullamlmistir. Analizlerde p<0.05 anlamli diizey olarak kabul edilmistir (Stimbiiloglu
ve Stimbiiloglu 2004).
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya 65 yas ve lizeri 78 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir.

Katilimcilarin Hodkinson Mental Testinin minimum ve maximum degerleri

ortalamalariyla birlikte Tablo 4.1° de gosterilmistir (Ek-5).

Tablo 4.1:Hodkinson Mental Testi Sonuglari

Hodkinson Mental Testi Min.-Max. X+SD

Skor 4,00-10,00 7,33+2,43

Katilimeilar, 55 ( % 70,5) erkek ve 23 (% 29,5) kadinlardan olusmaktadir. (Sekil 1)

CINSIYET
B ERKEK
B BAYAN

Sekil 4.1: Katilimcilarin Cinsiyet Dagilim1

Katihmcilarda minimum yas degeri 65 yi1l maksimum yas 94 yildir. Yas ortalamasi

75,07+6,28 yildir. (Tablo 4.2)
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Caligmaya dahil edilen katilimcilarda minimum boy degeri 145 cm, maksimum boy
181cm dir. Boy ortalamasi 162,47+8,98 cm’dir. Katilimecilarin viicut agirliklarinin
ortalamast  70,07+13,73 kg’dir ve viicut kitle indeksleri (VKI) ortalamas:
26,39+4,91kg/m? (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Demografik veriler (n=78)

Degiskenler Min-Max. X+£SD
Yas (y1l) 65-94 75,07+6,28
Boy Uzunlugu (cm) 145,00-181,00 162,47+8,98
Viicut Agirhigi (Kg) 46,00-115,00 70,07+13,73
VKI (Kg/m®) 18,00-44,00 26,39+4,91

Calismaya dahil edilen katilimeilarin egitim durumlari sayisal degerleri ve yiizdeleri
(%) Sekil 4.2” de gosterilmigtir. Katilimeilar 6grenim durumu agisindan incelendiginde,

cogunlukla ilkdgretim diizeyinde (%74,4) egitim aldiklan belirlenmistir.

50—

50 =

40—

20 =

10

3

s . |
{Olcur Yazar Degil 6-8 Yillik 9-12 yallik Okul 12 yul izeri Okul -
Okul Mezunu Mezunu Mezunu

Sekil 4.2: Egitim Durumuna Gére Dagilim

Caligmaya dahil edilen katilimeilarin Kronik hastalik dagilimlan sayisal degerleri ve
yiizdeleri (%) Tablo 4.3° de g6sterilmistir. Katilimcilar arasinda en sik rastlanan kronik
hastahgin Diabetus Mellitus 47 (%60,3) ve hipertansiyon 14 (%17,9) oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Kronik Hastalik Dagilimlar

Kronik Hastaliklar: n Yiizde (%)
Yok 7 9,0
Diabetus mellitus 47 60,3
Hipertansiyon 14 17,9
Kronik Kalp hastalig 8 10,3
Diger 2 2,6
Toplam 78 100,0

Katilimcilar osteoporoz agisindan incelendiginde; 13 (%16.7) yashda osteoporoz
oldugu tespit edilmistir. 65 olguda (%83,3) osteoporoz olmadig1 belirlenmigtir (Sekil
4.3).

OSTEQPOROZ
HASTALIGINA GORE

Sekil 4.3: Osteoporoz Durumuna Gore Oranlar

Katilimcilarin diisme problemi agisindan incelendiginde son bir yil icerisindeki

diisme oraninin 20 (%25,6) oldugu saptanmistir.(Tablo 4.4)



Tablo 4.4: Diisme Sayisina Gore Oranlar

Diisme n Yiizde (%)
Hig diismeyen 58 74,4
Bir kere diisen 8 10,3
Iki kere diisen 4 5

Ug ve iizeri diisen 8 10.3
Toplam 78 100,0

Katilimcilarin 58’1 (%74,4)’inde bir yil igerisinde hi¢ diismemistir.Diisme korkusu
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sorgulandifinda 60 katilimei (%76,9) diisme korkusu olmadigini 18’1 (%23,1) diisme

korkusu oldugunu bildirmistir. (Sekil 4.4)

Sekil 4.4: Diigme Korkusuna Goére Dagilimlar

Katilimeilarin ilag kullanim sayis1 bakimindan sorgulandiinda 69 (%88,5) unun bir

¢esit ve iizeri ilag kullandif1 tespit edilmistir. Ilag kullanim oranlanyla ilgili dagilim

Sekil 4.5 te gosterilmigtir,

0O var
B oK
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Sekil 4.5: Ilag Kullanma Oranlar

Katilimeilarm 16 (%20,5)’ inda iiriner inkontinans problemi oldugunu belirlenmistir.

62 katilimeida (%79,5) tiriner inkontinans sikayetine rastlanmamistir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5: Inkontinans Oranlan

Uriner inkontinans n Yiizde (%)
Var 16 20,5
Yok 62 79.5

Toplam 78 100,0
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Katihmeilar gérme problemi agisindan sorgulandiginda ise 38 (%48,72) katilhimeci
gérme problemi oldugunu, 40 (%51,28) katilmci gorme problemi olmadigim

bildirmistir (Sekil 4.6) .

0 vaR
W vow

Sekil 4.6: Gorme Problemi Daglimi1
Katilimcilar Tinetti Denge Degerlendirmesinde minimum 8 maksimum 16 puan
almiglardir (14,94+2,05). Tinetti Yiiriiylis testinden minimal 5 maksimum 12 puan

almiglardir (10,94+1,71) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 de goriildiigii tizere katithmecilarin Tinetti Toplam skorlar 16 ve 28 puanlari

arasinda degismekte olup ortalama deger 25,91+3,37 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Tinetti Degerlendirme Sonuglar

Tinetti Min.-Max. X+SD
Denge skoru (Max. Skor=16) 8-16 14,94+2,05
Yiiriiyiis skoru (Max. Skor=12) 5-12 10,94+1,71
Toplam (Max. Skor=28) 16-28 25,9143,37

Katilmeilarin  adim  uzunlugu 16-82 cm arasinda degismekte olup ortalama

43,39+12,40 cm’ dir. Katilimeilarin Cift adim uzunlugu 36-126 cm arasinda degismekte
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olup, ortalama 85,66+23,57 cm” dir. Adim genigligi maksimum 19 ¢m, minimum adim
genisligi lem ortalama 9,8443,53 olarak 6l¢tilmiistiir. Tiim katilimcilarda adim genisligi
ortalama degeri 9,84+3,53 cm olarak hesaplanmigtir. Yiiriime ahengi 40- 129 adim/dk
degerleri arasinda bulunmustur (90,17+16,68 adim/dk). Yiiriime hiz1 19- 111 arasinda
belirlenmis olup, ortalama 65,51423,57 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Yiriime Parametreleri

Yiirtiytis Karakteristikleri Min-Max X+SD
Adim Uzunlugu  (cm) 16-82 43,39+12,40
Cift Adim Uzunlugu(cm) 36-126 85,66+23,57
Adim Genisligi (cm) 1-19 9,84+3,53
Yiiriime Ahengi (adim/dk) 40-129 90,17+16,68
Yiiriime Hizi (m/dk) 19-111 6331423 57

Y Testinde elde edilen degerler 0-65 arasinda olup, ortalama 31,75+15,60 tekrar/dk
olarak hesaplanmustir. ECT’ de elde edilen degerle 0-50 arasinda degigsmekte olup,
ortalama 20,73+13,47 tekrar/dk’dir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Yar1 ve Egimli Cémelme Testleri Sonuglari

Testler Min-Max X£SD
Yar1 ¢comelme  (tekrar/dk) 0-65 31,75+15,60
Egimli ¢dmelme (tekrar/dk) 0-50 20.73413.47

YCT ile katihimcilarda Ayak Izi Yéntemi ile elde edilen Adim Uzunlugu, Cift Adim
Uzunlugu, Adim Genigligi, Yiiriime Ahengi, Yiiriime Hiz1 Ile Tinetti Yiirtiytis Tinetti,
Denge Ve Tinetti Toplam Skorlarinin sonuglar1 arasindaki iliski pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. YCT ile Adim Uzunlugu, Cift Adim Uzunlugu, Yiirime

Ahengi, Yiirtime Hiz1 arasinda pozitif yénde orta diizeyde korelasyon bulunmustur.
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YCT ile Tinetti Yiriliytig, Tinetti Denge ve Tinetti Toplam Skorlarinin arasinda

pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmugtur (Tablo 4. 9) .

Tablo 4.9: Yar1 Comelme Testi Sonuglar1 ile Diger Degiskenler Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

Yiirtime Parametreleri R P
Adim uzunlugu (cm) 0,436 0,000
Cift adim uzunlugu (cm) 0,426 0,000
Adim genigligi (cm) 0,087 0,447
Yiriime ahengi (adim/dk) 0,303 0,007
Yiiriime hizi (m/dk) 0,484 0,000

Tinetti Testi R P
Yiirtiylis Puani 0,446 0,000
Denge Puam 0,407 0,000
Toplam Puan 0,481 0,000

ECT ile Olgularda Ayak Izi Yontemi ile elde edilen Adim Uzunlugu, Cift Adim

Uzunlugu, Adim Genigligi, Yiirime Ahengi, Yiirlime Hiz1 Ile Tinetti Yiiriiyiis Tinetti,

Denge Ve Tinetti Toplam Skorlarinin sonuglari arasindaki iliski pearson korelasyon

analizi ile incelenmistir. ECT ile Adim Uzunlugu, Cift Adim Uzunlugu, Yiiriime

Ahengi, Yiirlime Hiz1 arasinda pozitif yénde orta diizeyde korelasyon bulunmusgtur.

ECT ile Tinetti Yiirtiytis Skorlarinin arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon

bulunmusgtur. Bununla birlikte ECT ile Tinetti Denge ve Tinetti Toplam Skorlarmin

arasinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo 4.10) .



Tablo 4.10: Egimli Cémelme Testi ile Diger Degiskenler Arasindaki liski

Yirime Parametreleri R 5
Adim Uzunlugu  (cm) 0.393 0,000
Cift Adim Uzunlugu (em) 0,406 0,000
Adim Genisligi (cm) -,079 0,492
Yiiriime Ahengi  (adim/dk) 0,207 0,069
Yiirtiime Hizi (m/dk) 0,430 0,000
Tinetti Testi R P
Yiirtiylis Puani 0,512 0,000
Denge Puam 0,397 0,000
Toplam Puan 0,515 0,000

- 28
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L TARTISMA

Denge yetenegi giinlitk yasam aktivitelerinin bagarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
sarttir. Denge sorunlan diismelere neden oldugundan ézellikle yash niifusun yogun

oldugu bolgelerde 6nemli bir saglik sorunudur (Sturnieks vd, 2008).

Yaghlarin yirtimeleri degerlendirilirken kas-iskelet, noromiiskiiler, kardiopulmoner
sistemlere ek olarak diger faktdrlerden mevcut fiziksel aktivite diizeyi, onceki fiziksel
aktivite diizeyi, viicut agurligi, tutum ve motivasyonlari, mental durumu, ayakkabisi,
gbrmesi ve dﬁymam, ¢evresi ve beslenmesi de degerlendirilmelidir. Yine yashlarin
yiiriimeleri evde ve toplumda kendilerine gercken diizeyle birlikte incelenmelidir.

(Smidt 1990).

Arastirmamizin amaci, yaglilarda denge ve yiiriime fonksiyonlarmin YCT ve ECT ile
iligkisinin incelenmesidir. Literatlire bakildiginda caligmalarda yaglilarda denge ve
dengeyi etkileyen birgok faktor ele almmmugtir. Ancak YCT ve ECT’ nin incelendigi
yaymna hi¢ rastlanmistir. Bu nedenle ¢alismamizda 65 yas tizeri yash bireylerde yan
comelme ve egimli ¢omelme testleriyle yiiriiylis karakteristlikleri denge ve yiirlime

skorlart arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmigtir.

Tiim viicut hareketleri iskelet kaslarinin kontraksiyonuyla meydana gelir ve kuvvetle
ilgili sorunlar yaghlardaki denge bozuklugunu artirarak bireyin diisme riskini arttirir

(Rogers vd 2003).

Yashi bireylerdeki alt ekstremite kas zayifliklarimin, diigme riskini artiran
faktorlerden oldugu belirtilmektedir. Yaslanmayla birlikte denge bozulmakta, kas
kuvveti azalmakta ve alt ekstiremite kaslarinda kuvvet agifa ¢ikarma yetene@i azalarak

denge bozukluguna neden olmaktadir. (Doubney ve Culham 1999).

Kongsgaard vd (2006) ¢omelme ve ECT’ lerinin Quadriceps femoris kas
fonksiyonunu test etmek amaciyla birgok arastirmaci tarafindan kullamldigim
belirtmiglerdir. Bunun yani sira QF kasimin egimli ¢dmelme testinde yan ¢omelme
testine gore daha fazla kontraksiyon agia ¢ikardigim ifade etmislerdir. Biz, bu nedenle

calismamiza egimli ¢omelme testini de ilave etmek ve diger parametrelerle olan
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iligkisini belirlemek istedik. Aragtirmamizda tim katilimcilarin e@imli ¢dmelme test
skorlarinin yar1 ¢omelme skorlarina gére daha diisiik oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar
Kongsgaard’in © aragtirma  sonucunu  desteklemektedir. Calismamiz  sirasinda
katilimcilardan sadece 3’lintin(~ %4) yann ¢émelme ve 10° nunun (~ %14) egimli
¢omelme testini yapamadiklar: belirlenmistir. Bu sonug¢ her iki testin geng¢ bireylerde
oldugu gibi yashlarda da alt ekstremite, ozellikle QF kasinin fonksiyonunu

degerlendirmek amaciyla kullamlabilecegini desteklemektedir.

Zwever vd (2007) egimli ¢bmelmenin biyomekanik analizini yaptiklar: ¢alismada;
tek ayak iizerinde, 15° ve lizeri egimde yapilan ¢calismada QF yiiklenmesinde %40 artis
sagladigim belirtistir. Tim olgularda ¢ift ayak tizerinde yari ¢omelme testinin bir
dakikadaki skoru ECT skoruna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda yar1 ¢omelme ve ECT dakikadaki toplam skoruna bakildifi zaman,

katilimeilarin ayni siirede YCT toplam skorlari, ECT ye gore yiiksek bulunmustur.

Hill (1994) toplu yasam merkezinde kalan yaslilardan diigsenlerin, diismeyenlere
kiyasla alt ekstiremite kas giiciinde anlamh azalma oldﬁ.ngLl rapor etmistir. Melzer vd
(2003) 1se diigenler ile diisgmeyenlerin alt ekstremite kas kuvvetleri arasinda anlamli bir
fark bulmamuslardir. Bunun nedeninin ¢alisma gruplarindaki kisi sayisinin az
olmasindan kaynaklandifin1 diisiinmektedirler. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin

yaklasik %27’sinin son bir yilda en az bir kere diistiigii tespit edilmistir.

Yiiriime degisiklikleri biiyiik oranda 60'l1 yaslardan itibaren baglar, 75-80 yaslarinda
daha belirgin hale gelir. Bu degisikliklerle ilgili olarak klinik a¢idan dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar vardir. Ornegin yaslilarin yiiriime egitimleri ile ilgili egzersiz
acisindan hedeflenen diizey genglere gére biraz daha diisiik tutulmalidir. Tkinci 6nemli
nokta ise yaslilarda adim uzunlugu kisaldigindan kalca fleksorleri, hamstringler, triseps
surae ve pelvik rotator kaslarinda kisalma olup olmadifinin belirlenmesidir. Bu kaslarin

kisalmasinda adim uzunlugunda kisalmaya yol agabilir. (Femandez vd 1990)

Baloh vd (2003) yashlarin yiiriiylis ve dengelerindeki bozulmalarin sebeplerini
belirlemek amactyla yaptiklar ¢alismada; yash bireylerde vestibular, visiiel, isitsel ve
somatosensoryal duyularmin yasa bagl azalmalar gosterdigini ve bu degisikliklerin

yiirtiytis ve dengedeki degisikliklerle zayif iliski iginde oldugunu belirtmislerdir.
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Yiiriime kinematiginde . yas 1ile ilgili degisikliklerin ¢ogu kadans ve adim
uzunlugunun kisalmasina baglanabilir. Dolayisiyla yaghlarda yiirime bozukluklar
degerlendirilirken adim ozellikleri de dikkate alinmalidir. Ozellikle yiiriime paterni,

degisik adim uzunluklari ve hizlarr da degerlendirilmelidir. (Elble vd 1991).

Montero- Odasso vd (2005) yaptiklar: bir ¢aligmada, 0.8 m/sn’nin {istiindeki yiiriime
hizlarini yiirlime bozuklugu olarak tamimlamiglardir. Yaslilarda yiirtime bozukluklar
diisme ve kazalarin en 6nemli sebeplerindendir. Bu bozukluklar ayrica yasam kalitesini
ve psikososyal durumu da negatif yonde etkiler. Yirtimedeki degisiklikler ya dogal
yaslanma stireci ya da altta yatan bir patolojiye bagli olarak olugmaktadir. Yash

insanlarda yiiriime hiz1 azalirken adim sayilart artmaktadir (Erdogmus ve Tiiziin 2001).

Selin vd (2011) yaptiklar: ¢alismada ylirimeyi degerlendirmek i¢in 10 metre yiiriime
testini kullanmistir. 10 metre yiriime testi sonuglar1 diisen ve diigmeyen gruplarda
karsilagtirildiginda, diisen grupta yiirlime siiresi diismeyen gruba gére anlamh olarak
daha fazla bulunmustur. 10 metre yiiriime testi ile yagam kalitesi 8lgeginin fiziksel ve
mental komponentleri ve Barthel indeksi arasinda istatsitiksel olarak anlamlt bir iligki

bulunmustur.

Chu vd (2005) yashlarda 5 metredeki yiirtime siirelerini degerlendirmigler ve
ortalama yiiriime siiresini 7.74 sn., yiirlime hizint ise 0.77 m/sn. olarak bildirmislerdir.
Yashlarda yiirime hizinin azalmasi adim sayisinin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum da diismeyi olumsuz etkileyen bagimsiz faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica
azalmus yiirlime hiz1 yashilarda tekrarlayict diismeye neden olan hazirlayicr faktorlerden

biri olarak bulunmustur.

(Caligmamamizda, yashlarin bir dk’daki yiirtime hizlar1 kaydedilmis ve ortalama
yiiriime hiz1 65.5 +23 m/dk olarak bulunmugtur. YCT ve ECT ile Yiirlime Hiz1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmugtur. Arastirmamizdan elde edilen

sonuglar 1. ve 2. Hipotezlerin dogrulugunu kanitlamistr.

Yashlarda denge ve yiirlime fonksiyonu son derece ¢nemlidir. Bu kabiliyetler

bozuldugunda yaslilarda hareket kabiliyeti azalir, daha da dnemlisi diigme ve kirik riski



artar. Tinetti Denge ve Yiirtime Degerlendirmesi, yaslilarda kullanilan diger testler gibi
fonksiyonel durumun ve gilinlik hayatin tek basima idare edilmesinin
degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli bir testtir. Bu test, yaghlarin yiirtime kabiliyeti ve
denge gibi hayati fonksiyonlarini 6lger. Testin disiik bulunmasi énemlidir. Bu durum,
yaslinin kendi kendine yetememesine ve hayatini yardimla idame ettirebilmesine yol
agar. Bir ¢alismada testin diismeler {izerine %70 duyarli, %52 &zgil oldugu
bulunmustur (Raiche vd 2000). Tinetti Denge ve Yiiriiylis Degerlendirme Skalas1 denge
ve yiirlime durumunu degerlendirmeye yarayan, tarama 6zelligi tasiyan, uygulamasi
basit bir test olup giivenirlik, gegerlilik a¢isindan iyi bir performansa sahip oldugu da

gosterilmistir (Tinetti 2003).

Gonen vd (2010) denge ve kas kuvvetlerinin diisme iizerine etkisi ile birlikte ikinci
bir gorevlendirmenin ylirlime performans: ve denge {izerine etkisinin yagla birlikte
degisiminin incelenmesi hedeflemigtir. Denge, Tinetti Skalasi, Stireli Kalk Yiirii Testi
(KYT), su ile dolu bir bardakla yapilan (gift gérevlendirmeli) KYT degerlendirilmistir.
65 yas ustil grubun denge bolimii digindaki Tinetti skorlar ise 65 yag alt1 gruba goére

anlamhi derecede diisiik bulunmustur..

Sahin vd (2010) 65 yas ve lizeri 66 yashida Tinetti testi skorlarinda biyopsikososyal
faktorlerin etkilerini gézlemeyi amagladiklart bir caligma yapmustir. Tinetti yiiriime
skoruna diyabetli olmanin ve yaglilik depresyon skorlarinin olumsuz yonde etkilendigini
belirtmistir. Aym sekilde, artrozlu olmanin, Tinetti denge iizerine ve Tinetti toplam

skoru tizerine negatif yonde etkisi varligini tespit etmislerdir.

Gemalmaz vd (2004) huzurevi sakinlerinde denge ve yiiriime durumlarint ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek ve diisme risklerini saptamak amaci ile yaptiklar
calismada Tinetti Denge ve Yiiriime degerlendirme Skalasi kullanmigtir. Sonucta,
yiirime ve denge toplam skor ortalamasi 19,51 olarak bulunmugtur. Yaghlarin yaklagik

yarisinda dnemli denge ve yiirlime problemi saptanmugtir.

Cahsmamlzda Tinetti denge, yiiriiyiis ve toplam skorlar1 ayri ayr1 e§imli ¢omelme ve
var1 gdmelme testleriyle karsilastirilmig ve aralarinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon
bulundugu belirlenmistir. Ayrica katilimecilarin, Tinetti yiiriiyiis ve denge ve toplam

skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar ¢alismamizi planlarken kurmusg
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oldugumuz 3.,4.5. ve 6. hipotezlerimizin kamtlandigini gostermektedir. Ayrica
degerlendirme ydntemlerinden yari ¢omelme testlerinin yagh bireylerde de giivenli bir

sekilde kullanilabilecegini desteklemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizdan elde edilen YCT ve ECT sonuglan ile yiirime karakteristlikleri
8lglim skorlan ve Tinetti Denge-Yiiriime Testi Sonuglari arasinda anlamh orta diizeyde

pozitif iligki oldugu bulunmustur. Diger sonuglar su sekilde 6zetlenebilir;

1. YCT ve ECT’ deki performans: yiiksek olan katilimeilarin, adim uzunlugu, ¢ift

adim uzunlugu, yiirlime ahengi ve yiirlime hiz1 sonuglart da yiiksek bulunmustur.

2. YCT ve ECT’ den yiiksek skor alanlarn Tinetti denge, yiiriiylis ve toplam

skorlarinin da yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar YCT ve ECT” nin yash bireylerin alt
ekstremite fonksiyonlarini  degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegini  acikca
gostermistir. Aragtirmalarda kullanilan her iki testin diger yontemlere gore daha ucuz,
kolay ve daha az zaman gerektirmesi agisindan Onemli avantajlar1 oldugu kabul

edilebilir.



35

KAYNAKLAR
Agircan D. (2009) Tinetti Denge Yiirlime Degerlendirmesinin Tiirk¢eye Uyarlanmasi
Gegerliligi Ve Giivenilirligi. Yiksek Lisans Tezi. Pamukkale Universitesi Fizik

" Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr. Denizli.; 47

Alkan H. (2007) 65 Yas Ustii Osteoporozlu Kadmnlarda Vestibiiler Rehabilitasyon
Programi Ve Postural Feedback Tedavisinin Diigme Riski Uzerine Etkinligi

Uzmanlik Tezi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli.; 94

Armutlu K, Sade A. (1994) Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar.
Fizyoterapi Rehabilitasyon. 7(5): 104-109.

Baloh RW, Ying SH, Jacobson KM. (2003) A Longitudinal Study of Gait and
Balance Dysfunction in Normal Older People. Arch Neurol, 60: 835-839

Baskan E. (2009) Elektrik Stimiilasyonu ve [zometrik Egzersizin Saglikli Quadriceps
Femoris Kasimn izokinetik Kuvvetine Etkilerinin Karsilagtirilmasi. Doktora
Tezi. Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilimdalr.

Denizli; 81

Beasley AL, Ford DH (1976) Aging and the extrapyramidal system. Medical Clinics
of North Am.; 60 (6): 1351-1320.

Beers MH, Berkow R. (2000) The Merck Manual Of Geriatrics. 3th Ed., U.S.A.:

Merck Research Laboratories.

Bellew JW, Symons TB, Vandervoort AA. (2005) Geriatric Fitness: Effects Of
Aging and Recommendations For Exercise In Older Adults. Cardiopulmonary

Physical Therapy Journal., 16 (1): 20-31.
Berg KO,Kairy D.(2003)Balance interventions to prevent falls.Generation;26:75-78.

Bilir N, Paksoy N. (2007) Degisen Diinyada ve Tiirkiye’de Yaghilik Kavrami. Gokee
Kutsal Y, editér. Temel Geriatri. Ankara: Giines Kitabevi., 3-10.



36

Bozan O. (2002) Yashilarda Diismeye Neden Olan Risk Faktérlerinin Belirlenmesi.,
Yiiksek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, [zmir.

Buckwalter JA, Goldberg VM, Hadley EC. (1993) Soft Tissue Aging and
Musculoskelatal Function. J Bone Joint Surg., 75: 1533-1548.

Campbell PMF, Allain TJ. (2006) Muscle Strength and Vitamin D in Older People.
Gerontology.,52:335-338.

Chambers H.G. vd. (2002) A Practical Guide to Gait Analysis. J Am Acad Orthop
Surg.,10:222-231.

Chu LW, Chi I, Chiu AYY. (2005) Incidence and predictors of falls in the Chinese
elderly. Ann Acad Med Singapore., 34.60-72.

Clark GS, Siebens HC. (1998) Geriatric Rehabilitation. In Delisa JA, Bruce BM, eds.
Rehabilitation Medicine Principles and Practice. 3rd ed. Philadelpia: Lippincott
Williams & Wilkins,, 963-996.

Clark GS, Siebens HC. (2005) Geriatric Rehabilitation. In: De Lisa J, editor.n
Physical Medicine and Rehabilitation. Philadelphia: Lippincott Williams
Wilkins., 1531-60.

Cluff LR (1983) Problems of the health-impairment elderly: A foundations
expenence in geriatrics. Journal of the American Geriatrics Society., 31(11):

665-672.

Coplii L. (1997) Yaslanmanin Solunum Sistemine Etkisi. Gokge-Kutsal Y, Cakmakgi
M, Unal S. Geriatri. Ankara: Hekimler Yayin Birligi., 161-164.

Darcy AU. (2001) Neurological Rchabilitation. 4th ed. St Louis: C.V Mosby
Company.



37

Deluca PA, Davis RB (1997) Alternations in surgical decision making in patients

with cerebral palsy based on threedimensional gait analysis. J Ped Orthop,
17:608-614.

Dikmenoglu N. (1997) Yashda Fizyolojik Degisiklikler. Kutsal Y, Cakmakgi M,
Unal S, editorler. Geriatri Cilt 1. Ankara: Hekimler Yayin Birligi., 22-35.

Dikmenoglu N. (2000) Degisik Sistemlerde Yaglanma Olgusu. Beyazova M, Gokge-
Kutsal Y. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara. Giines Kitabevi, 1335-1340.

Doubney ME, Culham EG. (1999) Lower-Extremity Muscle Force and Balance
Performance in Adults Aged 65 Years and Older. Phys Ther., 79:1177-1185.

Elble RJ, Thomas SS, Higgins C, Colliver J. (1991) Stride-dependent changes in gait
of older people. J Neurol., 238: 1-5.

Erdogmus CB, Tiiziin S. (2001) Yaslilarda Yiiriime Kinematigi. Turkish Journal of
Geriatric., 4(1):33-9.

Femandez AM, Pailhous J, Durup M. (1990) Slowness in elderly gait. Exp Aging
Res., 16(1-2); 79-89.

Fernandez-Ballesteros R, Caprara M. /2003) Psychology of aging in Europe.
European Psychologist; 8(3): 129-130

Fredman ML, Berk BZ (1998) Medikal Management of Geriatric Rehabilitation.
| Goodgold (Ed); Rehabilitation Medicine, Moscopy Combany. Toronto. CV., p
384-420.
Gemalmaz A. ,Discigil G. ,Basak O. (2004) Huzurevi Sakinlerinin Yiirime ve Denge
Durumlarinin Degerlendirilmesi. ,Tiirk Geriatri Dergisi. 7,1 41-44
Gonen M, Ozden O\Nihal T. (2010) Yashlarda Denge, Kas Kuvveti Ve Cift
Gorevlendirme. Turkish Journal of Geriatrics., 13 (3) 178-184



38

Giindiiz H. (2000) Yaslhilarda Postiir ve Yiirlime. Geriatri., 3(4):155-162.

Hill KD, Dwyer JM, Schwarz JA,Helme RD. (1'994), A Falls and Balance Cilinic for
the Elderly. Physiotherapy Canada.,, 45(1):20-27.

~Jerome Brandon L, Boyette LW, Lloyd A, Gaasch DA. (2004) Resistive Training
And Long Term Function In Older Adults. Journal Of Aging And Physical
Activity., 11;10-28.

Kaya B. (1999) Late Life and Depression: Diagnosis and Assessment. Turkish
Journal of Geriatrics 2(2): 76-82.

Kiel DP, Felson DT, Anderson JJ. (1987) Hip fracture and the use of estrogens in
postmenopausal women: The Framingham Study. The N Engl J of Medicine.,
317(19): 1169-1174.

Kongsgaard, M. P. Aagaard, et al.(2006) decline patellar tendon loading compared to
standarteccentric squats. Clin biomec(Bristol Avon)21(7)748-54

Konrad HR, Girardi MA, Helfert R. (1999) Balance and aging. Larngoscope; 109(9):
1454-1460.

Kountouris, A. And J. Cook (2007) Rehabilitation Of Achilles And Patellar
Tendinopathies. Best Pract Res Clin Rheumatol, 21(2: 295-316

Lee M, Itob M. (1998) Geriatric Rehabilitation Management, Good-gold (Ed)
Toronto Rehabilitation Medicine, Moscopy Combany., p 393-418.

Lewis CB, Bottemley JM. (1994) Geriatric Physical Therapy: A Clinical Approach.
East Norwark, Connecticut: Appleton and Lange.,.751: 698-23

Melzer 1, Benjuya N, Kaplanski J. (2003) Effects of regular walking on postural
stability in the elderly. Gerontology.,; 49: 240-245.



39

Montero-Odasso M, Schapira M, Duque G, Soriano ER, Kaplan R, Camera LA.
(2005) Gait disorders are associated with non-cardiovascular falls in elderly

people: a preliminary study. BMC Geriatrics

Nichols DS. (1995) Changes in The Mean Center of Balance During Balance Testing
in Young Adults. Physical Therap., 75: 699-706.

Osiin S, Tiireyen ZC. Geriatrik Rehabilitasyon. Tiireyen ZC. (1998) Uygulamali
Fizik Tedavi Rehabilitasyon. 3. Baski, Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliik
Matbaasi., lzmir. 427-459.

Perry Jacquelin M.D.; k, Slac Thorofare; Davids, Jon R. M.D. (1992) Normal and
patholoical function.Slack Company NI, Gait analysis. 12:6-815

Raiche M, Hebert R, Prince F, Corriveau H. (2000) Screening older adults at risk of
falling with the Tinetti balance scale. The Lancet 356: 1001-2.

Rogers ME, Rogers NL, Takeshima N, Islam MM. (2003) Methods To Assess And
Improve The Physical Parameters Associated With Fall Risk In Older Adults.
Preventive Medicine., 36:255-264.

Rusk HMD (1971) Rehabilitation Medicine. Saint Louis, The CV Moscopy
Company., p 92-188,

Selin U, Arzu R, Deniz S. (2011) Geriatrik Hastalarda Diisme Risk Faktérlerinin
Giinlik Yasam Aktiviteleri Ve Yasam Kalitesine Etkisi Turkish Journal Of

Geratrics., 14(3)

Shinichi Arizono and Yasushi Uchiyama (2009) Relationship between exercise
capacity and physical fitness in elderly people with chronic heart failure and
chronic respiratory failure. Nippon Ronen Igakkai Zasshi Japanese Journal of

Geriatrics;, Vol. 46: 341-347 .

Smidt GE. Aging and Gait. Smidt GE (Ed.) (1990). Clinics in Physical Therapy.
Churchill Livingstone., USA,: 185-198.



40

Steinberg FU (1989) Principles of geriatric rehabilitation, Arch. Phys. Med.
Rehabil.; 70:67-95.

Sturnieks DI, St George R, Lord SR. (2008) Balance disorders in the elderly.
Clinical Neurophysiology., 38: 467-478.

Stones MJ, Kozma A. (1987) Balance and Age in The Sighted and Blind. Arch. Phys
Med Rehabil, 68: 85-89

Siimbiiloglu,V.Siimbiiloglu, K.(2005) Saglik Bilimlerinde Arastirma Yontemleri.
Hatiboglu Yayinevi.

Sahin A, Savur B, Kunt fi, Tekin O (2010) Ankara-Pursaklar Bolgesindeki
Yaghlarda Tinetti Denge ve Yiirime Testi Skorlarina Biyopsikososyal

Faktorlerin Etkileri. Akad Geriatri., 2: 31-39

Tinetti ME, Doucette J, Claus E, Marottoli R. (1995) Risk factors for serious injury
during falls by older persons in the community. J Am Geriatr Soc., 43(11):1214-
1221,

Tinetti ME. (2003) Preventing falls in elderly persons. N Engl J of Med .,348: 42-49.

Tinetti ME, Williams TF, Mayewski R (1986) Fall Risk Index for elderly patients
based on number of chronic disabilities. Am J Med., 80:429-434

Yaltkaya K, Balkan S, Oguz Y. (2000) Néroloji Ders Kitabi. Palme Yaymcilik.

Ankara.

Zwerver, J. S.w. bredeweg et al (2007) Biomechanical analysis of the single-leg

decline squat. Br jJ Sports Med., 41(4):264-8

Webl: hitp:/www.turk-ortopedi.net/yurumeanalizi.htm



Ek-1 Etik Kurul Onay Yazisi

T
PAMUKIALE '{.{ﬁ. Ive I§z§i'1 S
o TIP FAKULTEST
BLINIC ARASTIRMALAR FTIK KOMISYONU

Savi 1 B30 PATLO20.05,094 105 ' 08.11.2010
Hunu e .

saying
Prof. Dr. Ufur CAVLAK

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulm
Ofretim Cyesi

flgi: 210020100 wrihli dilehgeniz.

Hai difekge dle basvarmuy oldusunus “Yashlordas Denge ve Yorfiime Fonksivonlarmmg
Chmelme tsquat} ve Editimli COmebne (Decline SquatiTestlent ile Tliskisinin Incelenmesi™ komalu
gadismaniz D20 L2000 b ve 07 savil Rural toplantimzds portisiimils olup

Yapilan portismelerden sonra, ste honuse galsmanin yapmasinds ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt aydu bir calisma hakkmda Komisyena bilgi verilmesine ov highigi jle
boarar verilomstin, P

ilailerinizi rica ederim, e

/.-‘f{:/ /(.,:
ol it
o mf A
“Prof. Br. S Simin ROTA
Baghkan

41



Ek-2 Demografik Veri Formu
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DEGERLENDIRME FORMU
Adi-Soyadr:
Yagt Cinsiyet:
Boy: Kilo:
BMI: Meslek: [Emekli OCalisan OEv hanimi

Egitim Diizeyi: O 1-5 yal  [15-8 yil
0 8-12y1l O12ve 7

Hastaliklar:(0 DM 0 HT
Ilag Kullanimi: O Var [0 Yok

Osteoporoz: [0 Var O Yok
Gorme Problemi OVar O Yok

Diisme Sayisi(Bir yil i¢inde):

0 Kalp Hastalig1 O Diger

Var ise kag ¢esit?
Disme Korkusu OVar O Yok
Uriner InkontinansC Var O Yok

Ayak izi yontemi:

Adim uzunlugu:

Adim Genigligi

Yiiriime Hizi;

Cift Ayak Uzerinde Yar1 Comelme(dk tekrar):

Egimli Comelme Testi(dk tekrar):

Cift Adim uzunlugu:

Yiiriime Ahengi:



Ek-3 Tinetti Denge Testi

- o TINETTI DECERLENDIRME SKALASI: DENGE
i Mastamm Ad. v e Tarifr..
i Yer., ) ies{MJn Kr&:s _ "
1 n;iaag_g Pn?isymm Kigh sert ve kolpaksiz bir sandalyeye ﬁmrar A;mgn rjahi ta:ﬂ.‘!%ggﬁggt}aa If.
Talimat/Girey _ L ) Puanlama |  Skor
1. Oturms Dengesi; Sandalyede kaymafyaslanma =) -
- . Sabit, giventi oturug =l i
2 Kalloma: Yardimsiz yapamaz, =0
Kollardan yardim alark vapabilme =]
) e Kollan kullanmakstzoi vapabilime =3
3. Kalunin Civigimieri: Yardiasiz yapamama =0
Yapabiliv, birden daha
fzla girigim gereki = 1
- - Bir girigimle holkabilir L P=2
4. Kulktsictan hemen sonraki - Sabit degil{gavde salimis, |
: dengesi (ik 5 s deki); ayaklaro hareketi kendind kasarak ot i
i Sabit ama walkerdiger i
i destekleri kullanarak = §
Sabit, walker/diger H
) _destekleri kutlanmaksizan | =2
5. Ayakia durma dengesi: Sabit defi] =4
Sabit ama topukiar aras
mesafe 10 cm® den fazla ve bagtan
ve va differ destekler] kallanarak 1=1
Ayaklar arasindaki mesafe az olaeak
. . sekilde desteksiz ayakta dik durus =3 ’
6. Ayakia dik dorug: Ditsmeve baslar =
(Kiginin ayaklar) miimkiin Seadeler ve tuanur, =
¢ oldudu kadar birbirine yatan kendini ttar =]
durur, test eden kis avae igi i
ile Kiginin gifsiinden yavagen  Sabit durur '
3 kez iter.) _ {dengesi bopnlmaz) =2
7. Gizler kapali ¢ Sabit degil =
{6 nurmgral pozisyonds
max, skor olursa) Sabit =
8. 360° danme: Kesintili adimbarla
! . {stirekli olmayan =}
| Kesintisiz adunlaria =}
i Sabit dedtil {sendeleme vo
bir yerden wtunmayy ¢aligma) L=l
) Subit {dengeli) p= | .
9. Ayaktan oturma Givensiz (mesufeyi ayartayamam, o ;
pozisyonnna pegig: sandalyeye dilserek oturina =)
Kolar kullanarak ve ya diizgin i
obmayan hareketle sturma = | |
Glventi dilzgiine harekete olurma =3
 DENGE PUANL.......u..... seeptirgervedeaven




Ek-4 Tinetti Yiiriiyiis Testi
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TINETTI DEGERLENDIRME TESTE YORUY(S
Hagtanios Adts. . .. coenscovcunsnen TariB: oo cononviomis
) 1] T Testi Yapan Kigis .. cconvirinarcanineom
Bagtangre tatimathuor ¢ Kigh, test yopan kisi e barlikte, kordorda ve ya odain bir noundan difier usun
dogru ylrir. Oncelikle ‘her zmnan ki gibi olafan® yiils, sonra geeiye dibner hezh ama gilvenli'(her
zaiman ki yivime vardimeisin kullanarak)
_ Falwat/Givev | Poonlwwa | Sker
I Yiiriiviige baglama : Biraz duraklayarak/
{yiiri der demnez hemen birkag hamle ile baglay =0
haslamna) Tereddiitsilz viiriv =}
C1E Adom wronhulu ve geniglifii © o, Adwn atarken saf ayak
sol ayaf pepmivor, =}
b. Adm atgrien saf ayak -
sol wyafs gegivor. 1=
o Adim amarken suf avagom
verden kaldimvor, = 0y
d. Adem gtarken sad ayafim
yerden tamamen kaldinyor. = |
¢ Adim atarken sol ayak
saf ayal geomivor, | = 1)
i Aclom atarken sof ayak :
aaf ayvai gogiyor. : - |
g Adim atarken sol ayagin
verden kaldiemvor. ={ i
b Admm atarken sof ayafim f
verden tamamen kaldinvor, | H
12, Adwon simetrisi ; Sl ve sol adim vzonbufy egit defil = 1
Sag ve sol adim uzuniugy i
e5it girtintiyor =1 ]
13, Adw alma sttrekhiligi Adimlar argginda strekHlik
yok ve ya diuyor = {j
_ Adunlar shreklilik pbisteriyvor =1
14.Yitrayisim yaphdifn vol Cizgiden sapma =
| cizgiler takip ederel, 10 adim  Qizgiden hafifforta dOzeydesapma
bhoyunca kislvi ghrlemieme)  ve ya yiirlime yardimes kullanma = |
Yilelme yardimes: kollanmadan
dUzglin yirdime § ™2
15.Gilvde ¢ Sallanarak ve ya yiirdme yardimeis |
kallanarak yiirlir =0
Satlanma vok ama dizler ve sirt H
| biikitlerek ve ya ytirlitken kollar r
| vana dofirg agibs, { =
Citivde dik durarak, kolar
[ govde yanmda yiirime =2 R
16 Viledlvoe Aaroge Pl lar hivhirinden teralin ==} !
Yitelirken topuklar neredeyse ;
birbirine degecek Kadar _ |
el o yakedwyor |04
YHROME PUANI.......conaericsncmsemneasios
DENGE + YORUME PUANIL ..o veecssren




Ek-5 Hodkinson Mental Testi

HODKINSON MENTAL TEST

1- Kag yasindasiniz? ()
2- Saat Kag? ()
3- Adres: Atatiirk Bulvari ()
No:66

4- Hangi ylldaylz? ()
5- Hangi sehirdeyiz? ()
6- Bunlart tamybr musunuz? ()
(Calisan iki kisi)

7- Dogum tarihiniz? ()
8- 1. Diinya Savagimin tarthi? ()
9- Bagbakanin ismi nedir? ()
10- 20°den geriye dogru say? ()

e 3 soruda verdigim adresi tekrar edermisiniz?

Her dogru cevaba 1 puan verilir.
0-2: fleri diizeyde bozukluk

3-4: Hafif

Sve iistii: Bozukluk yok
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